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Procedimento de fading out em tarefa de contar histórias por 

adultos mais velhos com e sem Doença de Alzheimer 

The fading out procedure in the task of storytelling by older adults with 

and without Alzheimer's disease 

El procedimiento de denanecimiento gradual en la tarea de contar 

historias por adultos mayores con y sin enfermedad de Alzheimer 
 

 
RESUMO: O esvanecimento gradual de dicas (FO) é pouco estudado 

em intervenções com pessoas com Doença de Alzheimer (PDA). In-

vestigou-se se o FO progressivo de perguntas melhoraria a narrativa 

de histórias com apoio visual em PDA. Doze pessoas idosas (68 a 89 

anos), foram divididos em grupo controle (sem indicativos de DA) e 

grupo experimental (GE - com indicativo de DA). No pré e pós-teste 

todos contavam uma história apresentada em uma sequência de quatro 

cartões ilustrados. Durante a intervenção os participantes descreviam 

uma história em quadrinhos (três cenas). A cada etapa era apresentado 

um número progressivamente menor de perguntas sobre cada cena an-

tes do participante contar a história. Não houve efeito no número de 

palavras utilizadas pelos grupos nas narrativas, mas houve melhora na 

coerência das narrativas do GE no pós-teste, sugerindo que a técnica 

pode melhorar o rastreamento de aspectos relevantes dos estímulos 

visuais, melhorando a compreensão da história. 

Palavras-chave: Esvanecimento de dicas; Narrativa de histórias; Do-

ença de Alzheimer; Envelhecimento. 

 

ABSTRACT: Fading out (FO) is a procedure poorly studied in inter-

ventions with people with Alzheimer's Disease (PWAD). We investi-

gated whether a progressive FO of questions would enhance the narra-

tive of stories with visual support in PWAD. Twelve older adults (aged 

68 to 89) were divided into a control group (without indications of AD) 

and an experimental group (EG - with indications of AD). In pre- and 

post-test, participants narrated a story based on a sequence of four illus-

trated cards. During the intervention, participants described a comic 

strip story with three scenes. At each stage, a progressively decreasing 

number of questions about each scene was posed before the participant 

told the story. There was no effect on the number of words used by both 

groups, but there was an improvement in the coherence of the EG nar-

ratives in the post-test, suggesting that FO can improve the tracking of 

relevant aspects of visual stimuli, improving story comprehension. 
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RESUMEN: El desvanecimiento gradual (FO) es es-

casamente estudiado en intervenciones en personas 

con la enfermedad de Alzheimer (PEA). Investiga-

mos si un procedimiento de FO progresivo de pregun-

tas mejoraría la narrativa de historias con apoyo vi-

sual en PEA. Doce adultos (68 a 89 años) fueron di-

vididos en un grupo de control (sin indicadores de 

EA) y un grupo experimental (GE, con indicadores de 

EA). En los pre y post-tests, los participantes narraron 

una historia presentada en una secuencia de cuatro 

tarjetas ilustradas. Durante la intervención (tres eta-

pas), cada participante describía una historia en for-

mato de cómic con tres escenas. En cada etapa, se re-

alizaba un número progresivamente menor de pre-

guntas sobre cada escena antes de que el participante 

contara la historia. No hubo efecto en el número de 

palabras utilizadas por ambos grupos, pero hubo una 

mejora en la coherencia de las narrativas de EG en la 

prueba posterior, lo que sugiere que FO puede mejo-

rar el seguimiento de aspectos relevantes de los estí-

mulos visuales, mejorando la comprensión de la his-

toria. 

Palabras clave: Desvanecimento gradual; Narrativa 

de historias; Enfermedad de Alzheimer; 

Envejecimiento. 

 

Doença de Alzheimer (DA) é um tipo de 

transtorno neurodegenerativo progressivo 

que afeta a memória, o pensamento, o 

comportamento e as habilidades de realização das 

atividades cotidianas, sendo a forma mais comum de 

demência. É um transtorno insidioso e progressivo, 

que não tem cura, em que há intensificação dos 

déficits cognitivos e das alterações orgânicas, como 

dificuldades na coordenação motora e falência dos 

órgãos (American Psychiatric Association, DSM-V-

TR, 2023). Especificamente sobre a linguagem, 

Soares et al. (2012) e Beilke e Pinto (2010) afirmam 

que diversos domínios, como nomeação, descrição 

ou narração, por exemplo, são afetados pela DA, 

sendo que o estágio em que se encontra a demência 

é um fator relevante no grau de interferência no 

domínio linguístico afetado. No entanto, mesmo na 

fase inicial da DA, é possível identificar vários 

déficits no discurso narrativo (Drummond et al., 

2015). 

Na fase inicial da DA, ocorrem falhas no 

processo de nomeação e no uso de termos gerais 

(e.g., chamar uma pessoa familiar de “mulher” e não 

pelo nome próprio). Com o avanço da demência, a 

linguagem torna-se menos coesa, de forma que os 

indivíduos deixam de fazer uso das regras gramati-

cais e apresentam dificuldades para compreender a 

fala das demais pessoas. Nota-se uma redução na 

conversação até que o paciente chegue à fase de mu-

tismo (Soares et al., 2012).  

As narrativas de idosos com DA têm sido 

caracterizadas como “vazias”, marcadas por infor-

mações gerais sobre o assunto narrado e ausência de 

informações específicas, acréscimo de informações 

que não têm relação direta com o tema e necessidade 

de muitos turnos para que a narrativa seja concluída. 

Estas características da narrativa estão presentes na 

fase leve da doença e agravam-se com o avanço da 

mesma (Brandão & Parente, 2011; Parente et al., 

1999). De modo geral, em tarefas estruturadas de re-

contagem de histórias (e.g., tarefas em que se pede 

para o paciente contar uma história conhecida, como 

“Chapeuzinho Vermelho”), pessoas com DA neces-

sitam de auxílio e de estratégias adicionais para 

completar a tarefa, sendo que, quanto mais avançada 

a doença, maior é a necessidade de estratégias reme-

diativas (Brandão et al., 2010). Déficits nas narrati-

vas de pessoas com demência trazem a eles graves 

problemas de socialização, o que pode causar isola-

mento social (Bourgeois, 1993), sendo preciso que 

pesquisadores se dediquem a estudos de intervenção 

que melhorem a comunicação de pessoas com DA e 

diminuam seu isolamento (Nasiri et al., 2022).  

A linguagem, no entanto, não pode ser ana-

lisada de forma isolada, uma vez que tem ampla re-

lação com os outros processos, em especial a memó-

ria (Soares et al., 2012). Beilke e Pinto (2010) afir-

mam que a produção de uma narrativa depende de 

variáveis relacionadas à estruturação do discurso 

(e.g., uso adequado dos verbos e encadeamento de 

palavras) e dos fatos que serão narrados que, por sua 

vez, dizem respeito ao quanto o indivíduo é capaz de 

“lembrar” da história. Além disso, é importante con-

siderar que o ponto de partida de uma narrativa (i.e., 

os antecedentes que irão evocar a produção da nar-
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rativa) também tem grande influência no desempe-

nho de pessoas idosas. Brandão e Parente (2011) re-

visaram uma série de estudos sobre produção de nar-

rativas por pessoas com DA, apontando que o tipo 

de “input” (i.e., o tipo de antecedente fornecido pelo 

pesquisador para a produção da narrativa pelo parti-

cipante) interfere no desempenho dos participantes. 

Por exemplo, inputs “neutros” (e.g., “Fale sobre sua 

profissão”), que não fornecem dicas adicionais (ver-

bais ou não verbais) tendem a evocar narrativas in-

coerentes e com grande número de repetições de tó-

picos ou de fatos, enquanto inputs “facilitadores ou 

diretivos”, que envolvem auxílios verbais (e.g., per-

guntas específicas sobre um tópico) ou visuais (e.g., 

fotos sobre momentos específicos da vida do parti-

cipante) tendem a facilitar a manutenção do partici-

pante no tópico da narrativa e ampliar o número de 

ideias expressas por turno de conversação (para uma 

revisão completa sobre os tipos de inputs, seus efei-

tos e usos, ver Brandão & Parente, 2011). 

Estudos de intervenções sobre o discurso de 

pessoas com DA, de forma geral, têm como objetivo 

melhorar as suas narrativas, tornando-as mais coe-

rentes, a fim de melhorar as interações entre esses 

indivíduos e seus familiares ou cuidadores. Assim, 

diferentes técnicas, como o uso de cadernos de me-

mória (ou cadernos de história de vida), os grupos 

de conversação, grupos de leitura e as orientações 

aos cuidadores são propostos como programas de re-

abilitação da linguagem, nesse aspecto (Bartolucci 

& Batini, 2019; Bourgeois, 1993; Delfino & Ca-

chioni, 2016; Soares et al., 2012). 

Um número considerável de intervenções 

baseadas na teoria Analítico Comportamental para 

reabilitação de diversos repertórios de idosos com 

DA, inclusive verbais, têm sido publicadas (e.g., 

Aggio et al., 2018; Bourgeois, 1993; Dixon et al., 

2011; Gross et al., 2013; Locke & Mudford, 2010; 

Trahan et al., 2014). Essa produção, ainda inicial, é 

relevante pela tradição desse campo teórico-apli-

cado no desenvolvimento de procedimentos eficazes 

de ensino de repertórios verbais para diversas popu-

lações desafiadoras (e.g., Lucchesi & Almeida-

Verdu, 2017; Rique et al., 2017), e que se caracteriza 

pelo arranjo de contingências de ensino que previ-

nam ou que produzam baixa frequência de ocorrên-

cia de erros por parte dos participantes (a chamada 

aprendizagem sem erros) (de Souza & de Rose, 

2006; Melo et al., 2014). Essa característica dos pro-

cedimentos de aprendizagem sem erros é especial-

mente importante para pessoas com DA por permitir 

experiências de sucesso na aprendizagem, aumen-

tando seu engajamento e motivação nas tarefas de 

reabilitação (Clare & Jones, 2008). 

Um dos procedimentos comumente utiliza-

dos e que garante a aprendizagem com o mínimo de 

erros, é o procedimento de fading (Esvanecimento 

ou Esmaecimento), que se refere à transferência do 

controle do responder de um estímulo para outro, ou 

pela introdução gradual do estímulo (Fading In) ou 

remoção gradual do estímulo (Fading Out). O pro-

cedimento de fading propõe que o treino seja inici-

ado com um estímulo de fácil discriminação e, à me-

dida em que se garante que a discriminação foi esta-

belecida, o estímulo modifica-se (Terrace, 1963). 

Essa forma de organização das contingências de en-

sino é o que garante que haverá um número reduzido 

de erros. O fading out de dicas, mais especifica-

mente, refere-se à retirada gradual de dicas que po-

dem ajudar na emissão do desempenho correto 

(Lear, 2004) e pressupõe o auxílio ao participante 

desde o início da aprendizagem para que ele apre-

sente desempenho compatível com a tarefa. De 

modo geral, o procedimento se inicia com o forneci-

mento de uma dica completa; contudo, à medida que 

as tentativas avançam, e que o desempenho a ser en-

sinado se estabelece, parte da dica é retirada, até que, 

ao longo do processo, ocorre a retirada total da dica. 

Nesses casos a dica funciona como um estímulo dis-

criminativo que auxilia na emissão do comporta-

mento correto (Lear, 2004). 

Diferentes estudos que utilizam o fading 

como procedimento de ensino têm demonstrado que 

os participantes aprendem os repertórios ensinados 

de forma mais eficiente, em comparação com proce-

dimentos de tentativa e erro (ver a revisão de Clare 

& Jones, 2008, sobre estudos específicos sobre o uso 

de fading com pessoas com DA). O maior número 

de estudos que investigam o uso de fading refere-se 

à área educacional, contudo, há vários estudos que 

demonstram a eficácia do fading no contexto clínico 

(e.g., Bagaiolo & Micheletto, 2004; Escobal et al., 

2005). O procedimento de fading tem sido utilizado 

com diferentes populações e problemas, inclusive 

para pessoas com demência (Clare & Jones, 2008; 

Haslam et al., 2010). 

Procedimentos que previnem a ocorrência 

de erros são importantes para o ensino de diferentes 
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habilidades verbais e não verbais para pessoas com 

DA porque, além da ocorrência de erros poder inter-

ferir na precisão de desempenhos já aprendidos pe-

los participantes, gerar comportamentos de esquiva 

e respostas emocionais, como raiva (Melo et al., 

2014), o processo de demência prejudica a aprendi-

zagem (DSM-V, 2014), como constatado em dife-

rentes estudos com essa população (e.g., Camara et 

al., 2017; Ducatti & Schmidt, 2016; Steingrimsdottir 

& Arntzen, 2011). A maioria das intervenções que 

utilizam o fading no ensino de diferentes repertórios 

verbais (referidos, na maioria das vezes, como pro-

cedimentos de vanishing cue), tem como objetivo o 

ensino de desempenhos de nomeação para pessoas 

idosas (Clare et al., 2002). O presente estudo pre-

tende testar se o fading out, utilizado em tarefas nar-

rativas evocadas por estímulos visuais complexos, 

como cenas de uma história, pode favorecer a emis-

são de narrativas mais precisas do que sem o uso 

desse procedimento. 

O objetivo geral deste estudo foi investigar 

se um procedimento de fading out progressivo de 

perguntas alteraria a produção de narrativa com 

apoio visual por pessoas com DA. Os objetivos es-

pecíficos foram: (a) comparar o desempenho de um 

grupo de adultos mais velhos sem indicativos de de-

mência e um grupo de pessoas com DA na tarefa an-

tes e depois da introdução do procedimento de fa-

ding out (comparação intra grupos e entre grupos); e 

(b) realizar uma análise descritiva da produção das 

narrativas desses participantes. 

Considerando que as pessoas com DA apre-

sentam dificuldades em produzir narrativas, ainda 

que com apoio visual, esperava-se que a apresenta-

ção de dicas na forma de perguntas que aumentas-

sem a discriminabilidade dos aspectos críticos das 

ilustrações componentes da história pudessem auxi-

lia-los a organizar a narrativa da história. Além 

disso, esperava-se que o esvanecimento gradual das 

dicas (redução do número de perguntas ao longo do 

procedimento) não diminuísse a qualidade das des-

crições realizadas pelos participantes, de tal forma 

que o controle exercido pelas perguntas se transfe-

risse para as ilustrações, mantendo a complexidade 

da narrativa (o número de palavras utilizadas para 

contar a história) e a sua coerência (continuidade do 

relato entre as figuras, de tal forma que a narrativa 

fizesse referência a cada um dos quadros, mas que 

formasse uma única história). 

 

Método 

Participantes 

Participaram deste estudo 12 adultos mais 

velhos (68 a 89 anos; Média=78,3; DP=7,4), que fo-

ram divididos em Grupo Comparação (GC) e Grupo 

Experimental (GE). Os participantes do GC foram 

três homens e três mulheres (Média de idade= 76 

anos; DP=8,3) e sem diagnóstico de comprometi-

mento cognitivo. O escore médio dos participantes 

do GC no Mini Exame do Estado Mental (MEEM - 

Folstein et al., 1975) foi de 24,6 pontos (DP=2,3) e 

no Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised 

(ACE-R – Mioshi et al., 2006) foi 68,3 pontos 

(DP=5,7). Os participantes do GE foram cinco mu-

lheres e um homem, (Média de idade=80,6 anos; 

DP=6,2) e com indicativos de comprometimento 

cognitivo. Todas as mulheres tinham o diagnóstico 

de DA e o participante homem tinha o diagnóstico 

de comprometimento cognitivo leve. O resultado 

médio no MEEM do GE foi de 16 pontos (DP=3,4) 

e no ACE-R foi de 39 pontos (DP=13,7). A Tabela 

1 apresenta dados de cada participante, bem como 

os pontos de corte para cada instrumento. 

Os participantes de ambos os grupos eram 

alfabetizados e não demonstraram sintomas de de-

pressão, de acordo com a Escala de Depressão Ge-

riátrica (GDS – 15 - Yesavage & Sheikh, 1986). 

Apenas um participante de cada grupo residia com a 

família; os demais moravam em Instituições de 

Longa Permanência para Idosos. Os critérios de ex-

clusão da amostra foram: (1) analfabetismo, (2) pro-

blemas de visão que comprometessem a observação 

dos estímulos visuais apresentados, (3) problemas 

de audição que prejudicassem a comunicação com a 

pesquisadora, e (4) indicativos de depressão. A pes-

quisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-

quisa com Seres Humanos da Faculdade de Filoso-

fia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto – USP 

(CAEE 41678015.4.0000.5407). 
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Tabela 1. Características gerais dos participantes do Estudo 2: idade, escolaridade, desempenho nos testes 

Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Exame Cognitivo de Addenbrooke (ACE-R) e Escala de Depressão 

Geriátrica (GDS). 

Grupo Participante Idade Escolaridade MEEM1 ACE-R2 GDS3 

C
o

n
tr

o
le

 

P1 80 FI 28 57 1 

P2 83 FI 24 69 3 

P3 69 SI 27 73 4 

P4 68 SC 23 71 2 

P5 69 SC 22 71 4 

P6 87 FI 24 69 2 

E
x
p
er

im
en

ta
l 

P11 80 FI 15 46 3 

P12 84 FI 14 20 4 

P13 89 FI 17 37 4 

P14 80 FI 11 26 1 

P15 70 FI 18 52 2 

P16 81 FI 21 53 2 

Nota: P = participante; FI = Fundamental Incompleto. SI = Superior Incompleto. SC = Superior Completo. 1 – 

ponto de corte para declínio cognitivo: < 22 pontos (Kochhann et al., 2010). 2 – ponto de corte para declínio 

cognitivo: < 68 pontos. 3 – ponto de corte para depressão: > 5 pontos. 

 

 

Materiais e Situação Experimental 

Foi utilizado para o pré e pós-teste um con-

junto de quatro cartões coloridos (15cm x 10cm), 

chamados de cartões-teste, que fazem parte do jogo 

Sequência Lógica (Oficina da Linguagem – jogos 

educativos) que retratavam uma história. O primeiro 

cartão tinha o desenho de um menino subindo em 

um cavalo e com um cachorro observando a cena; o 

segundo cartão era ilustrado com o menino sentado 

no cavalo e o cachorro rosnando para o mesmo; no 

terceiro cartão havia o cavalo assustado com o ca-

chorro e empinando; e o quarto cartão mostrava o 

menino caído sobre o chão, o cavalo correndo e o 

cachorro observando.  

Para o procedimento propriamente dito, fo-

ram utilizadas três tirinhas de histórias em quadri-

nhos de Maurício de Souza (Turma da Mônica), 

cada uma formada por três quadrinhos com ilustra-

ções coloridas, sem nenhum conteúdo escrito. Cada 

quadrinho foi ampliado (25cm x 22 cm) e impresso 

em uma folha de tamanho A4. O critério de seleção 

dessas tirinhas era que todas fossem equivalentes 

quanto ao número de personagens (dois personagens 

por quadrinho) e ausência de diálogo entre os mes-

mos. O uso dos quadrinhos foi autorizado pela As-

sessoria de Comunicação – Maurício de Souza. To-

das as sessões foram filmadas com uma filmadora 

da marca Sony Handycam, CDR-SR 20, HDD 

80GB. 

A coleta de dados ocorreu em uma sala da 

casa/instituição em que os participantes residiam. 

Na sala deveria haver pelo menos uma mesa e duas 

cadeiras para a condução do procedimento, garantir 

a privacidade do participante (sem a presença de ou-

tras pessoas) e ausência de sons externos que pudes-

sem atrapalhar o procedimento. Os participantes fo-

ram posicionados em uma cadeira que estava na 

frente de uma mesa. A pesquisadora sentou-se em 

uma cadeira do outro lado da mesa. A filmadora foi 

posicionada ao lado da pesquisadora e captava as 

imagens do participante. 

 

Procedimento de Coleta de Dados 

Foi utilizado um delineamento quase-expe-

rimental, com amostra de conveniência, dividido em 

três fases:  Fase 1 – Pré-Teste; Fase 2 – Intervenção 

(dividida em três etapas) e Fase 3 – Pós-Teste. Os 

participantes realizaram o procedimento individual-

mente.  

Fase 1 – Pré-Teste: Inicialmente, os quatro 
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cartões-teste foram colocados na frente do partici-

pante (a aproximadamente 30 cm), horizontalmente 

um ao lado do outro, na sequência da história, da es-

querda para a direita. A pesquisadora então dizia, 

enquanto apontava para os cartões: “Olhe para cada 

um desses cartões e conte para mim a história que 

eles mostram”. A cada pausa maior de 10 segundos 

a pesquisadora perguntava: “O senhor (a senhora) 

terminou a história? Gostaria de acrescentar mais 

alguma coisa?”. A sessão era encerrada quando o 

participante avisasse que sua narrativa havia aca-

bado e a pesquisadora dizia “Muito bem, obri-

gada!”. Todo o desempenho do participante foi re-

gistrado em vídeo para posterior análise. 

Fase 2 – Intervenção. As três etapas desta 

fase ocorreram em dias consecutivos. A cada etapa, 

antes e depois da introdução das perguntas sobre a 

história, era solicitado que o participante narrasse a 

história dos cartões e o seu desempenho era regis-

trado em vídeo. 

Etapa 1. O objetivo dessa etapa era fornecer 

dicas, na forma de perguntas, sobre os aspectos crí-

ticos de cada quadrinho componente da história e 

que deveriam ser discriminados para que fosse pos-

sível a construção de uma narrativa encadeada e co-

erente, e verificar se essas dicas teriam efeito sobre 

o desempenho posterior do participante na narrativa 

da história. 

A sessão iniciava com a colocação dos três 

cartões componentes da história em quadrinhos em 

frente ao participante (Conjunto A) sobre a mesa. Os 

cartões eram dispostos lado a lado, horizontalmente, 

na sequência da história, a aproximadamente 30 cm 

do participante. Em seguida, a seguinte instrução era 

apresentada, enquanto a pesquisadora apontava em 

direção aos cartões: “Olhe para cada um desses car-

tões e conte para mim a história que eles mostram”. 

Como na Fase 1, a pesquisadora aguardava a descri-

ção do idoso e, a cada pausa maior que 10s, pergun-

tava se havia algo a acrescentar. Após o término da 

narrativa, que servia como uma espécie de pré-teste 

para o desempenho do participante antes da introdu-

ção das dicas em forma de perguntas, a pesquisadora 

reiniciava a tarefa. Nessa etapa, a pesquisadora 

apontava para cada quadro da história e fazia três 

perguntas sobre a cena: uma delas pedia uma infor-

mação geral (“O que está acontecendo nessa 

cena?”) e as outras duas eram referentes a detalhes 

da cena (“O que é isso na mão do homem?”; “O que 

o menino está fazendo dentro da caixa?”). Caso o 

participante respondesse de forma incorreta qual-

quer uma das perguntas, ou seja, se descrevesse a 

cena do quadrinho de forma não correspondente à 

ilustração, a pesquisadora descrevia a cena do qua-

drinho de forma correta. Após o participante respon-

der às três perguntas sobre cada um dos quadros, a 

pesquisadora pedia para que ele contasse novamente 

a história que os cartões representavam (pós-teste do 

Conjunto A). Novamente, a cada pausa maior de 10s 

a pesquisadora perguntava se o participante gostaria 

de acrescentar mais alguma coisa à história e o cri-

tério de encerramento era o aviso do participante que 

indicasse que a narração havia terminado.  

Etapa 2. Esta etapa seguiu a mesma estru-

tura da Etapa 1, com o Conjunto B de quadrinhos. 

Foram utilizados os mesmos procedimentos, instru-

ções e critério de encerramento da Etapa 1, mas a 

pesquisadora fazia apenas duas perguntas sobre cada 

cartão, sendo uma pergunta geral (“O que está acon-

tecendo na cena?”) e outra específica (e.g., “Qual a 

expressão no rosto do menino?”). 

Etapa 3. Esta etapa seguiu a mesma estru-

tura das etapas anteriores (mesmos procedimentos e 

critérios), mas desta vez a pesquisadora fazia apenas 

uma pergunta sobre cada cartão (pergunta geral): “O 

que está acontecendo nessa cena?”. No dia seguinte 

à realização da Etapa 3, o participante realizava a 

Fase 3. 

Fase 3 – Pós-Teste. Repetiu-se o mesmo 

procedimento da Fase 1, com o mesmo conjunto de 

cartões-teste. 

 

Análise de Dados 

Todas as descrições e respostas às perguntas 

emitidas pelos participantes foram transcritas na ín-

tegra. A partir da transcrição, foram feitas duas aná-

lises: (a) levantamento de frequência de palavras 

empregadas na narração da história dos cartões-teste 

(Fases 1 e 3) e das histórias em quadrinhos (pré e 

pós-teste com cada conjunto de quadrinhos, em cada 

etapa), e (b) análise da coerência de cada narrativa, 

ou seja, análise de um fluxo compreensível. 

Para a primeira análise, contabilizou-se o 

número de palavras emitidas pelos participantes in-

dividualmente nas Fases 1 e 3 e verificou-se a média 

de palavras emitidas. Em seguida foram comparados 

os dados entre grupos (GC-Fase1 x GE-Fase1 e GC-

Fase 3 x GE-Fase 3). Posteriormente, foi realizada 

uma análise intragrupo com os dados obtidos na 
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Fase 1 e Fase 3 (GC-Fase1 x GC-Fase3 e GE-Fase1 

x GE-Fase3). A análise estatística foi realizada por 

meio da ANOVA seguido pelo teste post-hoc de 

Newman-Keuls. Para o teste estatístico aplicado a 

diferença foi considerada significativa quando 

p≤0,05. Os dados foram apresentados como média ± 

erro padrão da média (EPM) e foram analisados 

usando o software Statistica 12 (StatSoft Inc., Tulsa, 

OK, USA). 

Também foi contabilizado o número de pa-

lavras emitidas em cada narrativa da Fase 2. Foram 

comparadas as narrativas de cada grupo antes e após 

as perguntas e os dados foram analisados utilizando 

a ANOVA (exemplo: GC-Pré1 x GC-Pós1, GC-

Pré2 x GC-Pós2 e GC-Pré3 x GC-Pós3) e compara-

dos os desempenhos entre os grupos (exemplo: GC-

Pré1 x GE-Pré1 e GC-Pós1 x GE-Pós1).  

A análise da coerência das narrativas foi 

feita de forma descritiva a fim de verificar a pre-

sença (ou não) de um relato contínuo e coerente com 

a história. Para isto, a pesquisadora realizou uma 

descrição das imagens, considerando os aspectos 

centrais de cada quadrinho que deveriam estar pre-

sentes no relato do participante a fim de que a histó-

ria fosse contada de forma completa e com sentido. 

A descrição da pesquisadora foi apresentada a duas 

pessoas, estudantes de mestrado, a fim de estabele-

cerem um acordo sobre os elementos essenciais para 

a descrição. Assim, o relato dos participantes foi 

comparado ao modelo durante a realização das aná-

lises. Considerou-se que a narrativa era contínua e 

coerente quando havia: (a) menção do personagem 

central ou dos dois personagens, (b) descrição da 

ação do personagem central ou dos dois personagens 

e (c) a descrição do contexto geral da cena que favo-

recia a descrição das cenas seguintes, produzindo 

uma relação de “começo, meio e fim”. Um estudante 

de doutorado (segundo juiz) leu todas as transcri-

ções referentes a todas as narrações dos participan-

tes. Em seguida, analisou os relatos para verificar a 

lógica, coerência e descrição dos personagens. Cada 

narrativa analisada ganhou um ponto para cada um 

dos elementos acima descritos (a, b e c), podendo 

pontuar, no máximo, 3.  Em seguida, as pontuações 

da pesquisadora e do juiz foram comparadas para 

cada narração analisada, e o índice de concordância 

foi calculado (Fagundes, 1999), dividindo o número 

de concordâncias pela soma de concordâncias e dis-

cordâncias. O total foi multiplicado por 100, resul-

tando em um índice de 85% de concordância entre 

observadores. 

 

Resultados 

Serão apresentados inicialmente os resulta-

dos da comparação entre os grupos e intragrupo. Em 

seguida serão apresentados os resultados referentes 

à análise qualitativa das narrativas dos participantes. 

A Figura 1 apresenta o desempenho dos participan-

tes do GC e do GE em todas as fases do procedi-

mento. 

Figura 1. Número médio de palavras emitidas pelos 

participantes do Grupo Comparação (GC) e Grupo 

Experimental (GE) nas narrativas de histórias de 

cada uma das fases do procedimento. 

 

Observa-se que em todas as fases os partici-

pantes do GC emitiram mais palavras nas suas nar-

rativas que os do GE. Observa-se, também, que os 

participantes do GC emitiram mais palavras nas 

condições de pós-teste (52,3; 36,3 e 41,1, respecti-

vamente) em comparação ao pré-teste (31; 30,6 e 33, 

respectivamente) na Fase 2 e na Fase 3 (33,5 no pré 

e 38,1 no pós-teste). O GE, por sua vez, emitiu maior 

número de palavras no pós-teste em suas narrativas, 

em comparação ao pré-teste, na Fase 3 (22,6 no pré 

e 28,3 no pós-teste) e nas etapas 2 (20,8 no pré e 28,5 

no pós-teste) e 3 (19,8 no pré e 21,1 no pós-teste) da 

Fase 2, mas de forma mais discreta que o GC. 

Apesar dessas diferenças aparentes no de-

sempenho dos grupos, a análise estatística entre os 

grupos, que comparou o desempenho de cada grupo 

na Fase 1 e na Fase 3, indicou que não houve dife-

rença estatística significativa na emissão de palavras 

em ambas condições (pré e pós) para os dois grupos 

(GC - [t (10)= -1.20, p=0.257] e GE [t (10)= 0.99, 

p=0.341]). Ou seja, tanto os participantes do GC 
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quanto os do GE emitiram quantidade semelhante de 

palavras antes (Fase 1) e após (Fase 3) a intervenção 

(Fase 2).  

A análise estatística intragrupo da Fase 2 

identificou diferença significativa no número de 

emissões de palavras apenas do GC na Etapa 1 [t 

(10)= -3.17, p=0.009]: nesta condição, os partici-

pantes do GC emitiram mais palavras no pós-teste 

em comparação ao pré-teste, mas o mesmo não se 

repetiu nas demais etapas do procedimento. Nas de-

mais comparações intragrupo nas diferentes etapas, 

não foram observadas diferenças estatísticas, ou 

seja, apesar de se observar um aumento discreto do 

número de palavras emitidas pelos grupos nos pós-

testes (em comparação ao pré-teste) das diferentes 

etapas da Fase 2, tal diferença não foi significativa.  

A análise estatística entre grupos verificou 

se havia diferença significativa entre a emissão de 

palavras pelo GC e pelo GE. Os resultados indica-

ram que, ao comparar o desempenho dos dois gru-

pos na Fase 1 e na Fase 3, não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas. Verifi-

cou-se diferença significativa apenas no pós-teste da 

Etapa 1 (Fase 2) ([t (10)= 5.97, p=0.0001]), com o 

GC emitindo um número significativamente maior 

de palavras que o GE. As demais análises não 

indicaram diferenças significativas.  

A Tabela 2 apresenta a análise da coerência 

das narrativas de histórias realizadas pelos par-

ticipantes em todas as fases/etapas do procedimento. 

 

 

Tabela 2. Análise da Coerência das Narrativas dos Idosos do Grupo Comparação (GC) e Grupo Expe-

rimental (GE).  

Grupos Participantes 
Fase 1 Fase 3 

Fase 2 

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 

Pré Pós Pré-1 Pós-1 Pré-2 Pós-2 Pré-3 Pós-3 

C
o
m

p
ar

aç
ão

 

P1 S S N S N S N S 

P2 S S N S N S N S 

P3 S S S S S S N S 

P4 S S N S N S S S 

P5 S S S S S S S S 

P6 S S N S S S N S 

E
x
p
er

im
en

ta
l P11 N S N S N N N S 

P12 S S N N N S N S 

P13 S S N N N N N N 

P14 S S N S N S N S 

P15 S S S S S S N S 

P16 N S N S N S N S 

Nota: S - Sim/Presença de Coerência; N - Não/Ausência de Coerência. 

 

Na análise descritiva das narrativas dos par-

ticipantes do GC, observa-se que todos descreveram 

os cartões-teste com coerência, tanto na Fase 1 (pré-

teste), quanto na Fase 3 (pós-teste). Além disso, ob-

servou-se não apenas manutenção da coerência da 

narrativa para esse grupo, como o aumento na ri-

queza de detalhes. Um exemplo dessa diferença 

pode ser observado no relato de P3. Na Fase 1 (Pré-

teste), P3 fez a seguinte descrição: “Um garoto es-

tava subindo a cavalo... Ele montou num cavalo e 

galopou. Depois o cavalo assustou e ele ficou ame-

drontado e quase caiu do cavalo e caiu. O cavalo 

sumiu.”. Na Fase 3 (Pós-teste), a participante fez a 

seguinte narrativa: “O menino estava tentando subir 

no cavalo. Ele se esforçou muito. Ele conseguiu su-

bir no cavalo e está andando normalmente... E foi... 

Depois um cachorro assustou o cavalo e o cavalo 

assustou o cachorro... O cachorro está avançando 

no cavalo e o menino está assustado e quase cai do 

animal. Depois ele cai.”. Observa-se que no pós-

teste P3 citou o cachorro (omitido no pré-teste), e 

acrescentou detalhes, como “ele se esforçou muito 
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(...) e conseguiu subir no cavalo”, “o cachorro está 

avançando no cavalo e o menino está assustado”. 

O desempenho dos participantes do GC foi 

mais variável na Fase 2, especialmente nos pré-tes-

tes. P5 foi o único participante que apresentou uma 

narrativa com coerência no pré-teste de todas as eta-

pas da Fase 2. P3 realizou duas narrativas de pré-

teste com coerência (Etapas 1 e 2); P4 e P6 apresen-

taram apenas uma narrativa com coerência nos pré-

testes dessa Fase; e os demais participantes não fi-

zeram narrativas com coerência no pré-teste de to-

das as etapas da Fase 2. 

P3 e P5 mantiveram a coerência das narrati-

vas na Etapa 1 e os demais, apesar de não terem nar-

rado uma história com coerência no pré-teste desta 

etapa, fizeram-no no pós-teste. Por exemplo, P6 no 

pré-teste da Etapa 1 narrou: “Esse aqui é a pessoa 

carregando a tv. O do lado a pessoa tá com a tv já 

posta pra pôr no lugar e a outra pessoa apontando 

para alguma coisa, não sei. E agora, esse aqui, tem 

um com a mão fechada dizendo alguma coisa e o 

outro do lado reparando”. No pós-teste dessa etapa, 

P6 relatou: “Esse aqui está carregando a caixa de 

tv e o menino está preocupado porque vai cair. O 

menino tá... Esse aqui, o pai, entrega a tv e o filho 

está contente e pedindo pra colocar a tv no lugar, 

no lugar próprio dela. E depois o menino vai brin-

car dentro da caixa: ou fazendo de carrinho ou fa-

zendo de berço e o pai tá com cara de “cuidado”. 

Na Etapa 2, metade dos participantes do GC 

(P3, P5 e P6) narrou a história com coerência no pré 

e pós-teste; os demais participantes (P1, P2 e P4) 

narraram histórias coerentes apenas no pós-teste, ou 

seja, após intervenção. Na Etapa 3, apenas P4 e P5 

narraram histórias coerentes nas duas situações de 

teste, contudo todos os demais apresentaram este de-

sempenho após intervenção. Como exemplo, pode-

se verificar o relato de P2: no pré-teste da Etapa 3 o 

participante relatou: “Chovinista eu nem sei o que é 

isso. É a casinha do cachorro. O menino foi pegar e 

depois ele entrou dentro da casa dele”. Contudo, no 

Pós-3 o participante narrou da seguinte forma: “O 

menino foi passear com o cãozinho dele e o tempo 

começou a trovejar; e começou a chover. Então eles 

entraram na casinha dele”. 

Os participantes do GE também apresenta-

ram desempenho variado. Na Fase 1, quatro dos seis 

participantes (P12, P13, P14 e P15) narraram histó-

rias coerentes. Na Fase 3, todos os participantes nar-

raram a história dos cartões-teste com coerência. O 

participante P15, por exemplo, na Fase 1 emitiu um 

relato coerente, mas simples: “Ele está montando a 

cavalo e começou a andar. O cachorro não gostou 

muito. O cavalo também não gostou e deu um ponta 

pé nele, então ele caiu e machucou.”. No entanto, 

após a intervenção, P15 narrou a história de forma 

mais completa: “O menino está subindo no cavalo 

pra cavalgar. O cachorro está abanando o rabinho 

pra ele. Ele montou no cavalo e o cachorro rosnou. 

Aí o cavalo empinou pra dar uma patada nele 

(aponta para o cachorro) e o cachorro ficou pi pi 

pi... Ai o homem caiu do cavalo e o cavalo foi em-

bora”. 

Ao longo da Fase 2, apenas P15 apresentou 

narrativas com coerência nos pré-testes das Etapas 1 

e 2; todos os demais participantes apresentaram nar-

rativas sem coerência em todos os pré-testes (e.g., 

P14, Etapa 2: “Isto daqui eu já vi na televisão. Eu 

não sei. Ele está olhando pra alguma coisa. Não sei 

mais”). Após a intervenção (pós-testes), pelos me-

nos quatro dos seis idosos apresentaram narrativas 

coerentes das histórias, demonstrando melhora 

nesse aspecto após a intervenção (e.g., P14, Etapa 2: 

“Ele mostra a caixa de TV para o menino. Aí o me-

nino está rindo. Ele não quer a TV. Ele quer a caixa 

pra brincar”). O participante P13 foi o único que 

não apresentou coerência em suas narrativas, nem 

no pré e nem no pós-teste das três etapas da Fase 2. 

 

Discussão 

O objetivo geral deste estudo foi investigar 

se um procedimento de fading out progressivo de di-

cas (na forma de perguntas) alteraria a produção de 

narrativas com apoio visual de pessoas com DA, em 

comparação a um grupo de pessoas idosas sem indi-

cativo de declínio cognitivo. Os resultados obtidos 

indicaram que o procedimento foi eficaz, especial-

mente para alterar a qualidade da narrativa dos par-

ticipantes (sua coerência). Na Fase 2, todos os parti-

cipantes do GC fizeram narrativas coerentes no pós-

teste de todas as etapas, sendo que no mínimo três 

deles não apresentavam relatos coerentes no pré-

teste de cada etapa. No GE, somente um dos partici-

pantes (P13) não apresentou relato coerente em ne-

nhum pós-teste da Fase 2; os demais passaram narrar 

histórias com coerência nos pós-testes das etapas da 

Fase 2 depois da apresentação de dicas (perguntas) 

sobre a descrição das cenas componentes das histó-

rias. O efeito das dicas se manteve mesmo com a sua 

retirada gradual, uma vez que dois participantes do 
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GE que apresentaram uma narrativa sem coerência 

no pré-teste, apresentaram uma narrativa coerente 

no pós-teste. Além disso, mesmo uma única per-

gunta na Etapa 3 da Fase 2 foi suficiente para me-

lhorar a coerência da narrativa da história de todos 

os participantes do GC e de cinco dos seis partici-

pantes do GE.  Em relação à medida quantitativa uti-

lizada (frequência de palavras), apesar de se obser-

var um maior número de palavras nas narrativas dos 

participantes do GC em comparação aos do GE, na 

comparação entre pré e pós-teste, essas diferenças 

não foram significativas. Pode-se concluir, então, 

que o procedimento foi eficaz para melhorar a pro-

dução do discurso narrativo dos participantes, o que 

pode indicar um caminho promissor na intervenção 

sobre esse tipo de repertório verbal de pacientes com 

DA. 

Alguns estudos utilizam a frequência de pa-

lavras emitidas em tarefas de descrição de uma fi-

gura para caracterizar o discurso de pessoas idosas 

saudáveis e com DA em diferentes estágios da do-

ença. Lira et al. (2014), por exemplo, compararam o 

desempenho de adultos mais velhos saudáveis (con-

troles) e com DA na tarefa de descrição de uma fi-

gura. O grupo controle emitiu maior frequência de 

palavras em comparação aos participantes com DA, 

mas não houve diferença nessa medida entre pessoas 

com DA de diferentes níveis de comprometimento- 

leves e moderados. Outros estudos que utilizaram 

essa mesma medida em tarefas de descrição de figu-

ras, no entanto, não verificaram diferenças entre 

adultos mais velhos controle e com DA (Bschor et 

al., 2001; Feyereisen et al., 2007), o que indica que 

não há consenso na literatura sobre se o número de 

palavras empregadas por idosos em uma tarefa de 

descrição é uma medida capaz de diferenciá-los.  

A tarefa de descrição de figuras, no entanto, 

é diferente da tarefa de narrar uma história a partir 

de uma sequência de figuras, tarefa empregada no 

presente estudo. A descrição de sequências de ações 

que se relacionam entre si e que constituem um 

“acontecimento” único (a narrativa de uma história, 

portanto) requerem que o participante não apenas fi-

que sob controle das cenas individuais, mas que re-

lacione os fatos retratados em cada cena e estabeleça 

relações entre esses eventos (Drummond et al., 

2015). Nesse sentido, seria possível supor que a fre-

quência de palavras fosse uma medida de interesse 

nesse tipo de tarefa. 

Poucos estudos, porém, propõem a análise 

dessa medida, como na presente pesquisa. Drum-

mond et al. (2015) utilizaram a frequência de pala-

vras (entre várias outras medidas) para caracterizar 

as diferenças de desempenho de adultos mais velhos 

saudáveis e com demência, na narração de uma his-

tória a partir de um conjunto de sete cartões. Nesse 

estudo, não foram verificadas diferenças significati-

vas no número de palavras utilizadas pelos dois gru-

pos para narrar a história (nem no tempo utilizado 

pelos dois grupos para fazer a narrativa), da mesma 

forma que no presente estudo. O conjunto de pesqui-

sas que investigam descrições de figuras e narrativas 

de histórias a partir de figuras sequenciais, assim 

como os resultados do presente estudo, indicam, 

portanto, que a frequência de palavras utilizadas em 

tarefas verbais que envolvam descrição de estímulos 

visuais complexos (e.g., um cenário ou uma sequên-

cia de imagens que constituem uma história) não é 

uma medida que diferencia pessoas idosas saudáveis 

e com DA. Adicionalmente, o presente estudo indica 

que essa medida também não é um bom marcador 

para verificar efeitos de intervenções sobre o dis-

curso narrativo de pessoas com DA. 

Estudar a narração de uma história a partir 

de estímulos visuais pode ajudar a entender, por um 

lado, eventuais dificuldades associadas à DA na exe-

cução dessa tarefa e, por outro, tipos de intervenção 

que podem atuar sobre essas dificuldades. Nesse 

sentido, o presente estudo propôs, também, a análise 

da coerência da narrativa, como outros estudos da 

literatura (Lima et al., 2014; Toledo et al., 2018). 

Lima et al. (2014), por exemplo, analisaram a coe-

rência de uma narrativa de pessoas mais velhas com 

e sem DA a partir de uma sequência de 12 figuras 

retratando a história “Chapeuzinho Vermelho”. A 

coerência foi avaliada pela análise das proposições 

dos participantes ao longo da narrativa: se as propo-

sições descreviam as ideias principais do tópico (di-

retamente relacionadas à história – coerência global) 

e a conexão semântica entre as proposições (se uma 

proposição tinha ou não relação com a proposição 

anterior – coerência local). Os autores verificaram 

que os escores de coerência global e local dos indi-

víduos com DA foram significativamente mais bai-

xos que os dos participantes controle.  Drummond et 

al. (2015) também compararam a coerência do dis-

curso narrativo de pessoas idosas com e sem DA, 

por meio da análise da estrutura narrativa das histó-

rias (presença ou não do evento inicial da história, 

seu desenvolvimento e desfecho) e da coerência glo-
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bal (avaliada pelo número de macroproposições e de 

microproposições na história). O estudo concluiu 

que os participantes com DA, em comparação aos 

controles, apresentaram dificuldades com a coerên-

cia global de suas narrativas, produzindo um número 

menor de macroproposições e histórias menos com-

pletas. 

O presente estudo também analisou a coe-

rência da narrativa dos idosos. Para isso, a coerência 

foi definida operacionalmente como a presença (ou 

não) da citação de todos os personagens retratados 

em cada quadro (cena), a descrição das ações reali-

zadas pelos personagens (ou apenas personagem 

central) em cada cena e a descrição do contexto ge-

ral de cada cena, em relação ao quadrinho ante-

rior/seguinte e ao seu desfecho. Esse tipo de defini-

ção é importante para que se possa identificar de 

forma mais clara os desempenhos requeridos dos 

participantes na tarefa e formas específicas de inter-

venção sobre esses desempenhos. A partir dessa de-

finição, de modo geral não foram verificadas dife-

renças entre participantes controle e com DA na 

comparação entre o pré e o pós-teste: apenas dois 

dos seis participantes com DA não apresentaram 

uma narrativa coerente no pré-teste, mas todos apre-

sentaram narrativas coerentes no pós-teste (todos os 

participantes controle narraram a história com coe-

rência no pré e no pós-teste). Além disso, a maioria 

dos participantes controle e com DA apresentaram 

narrativas sem coerência nos pré-testes da Fase 2, e 

com coerência nos pós-testes (as exceções no pós-

teste foram do GE). Isso indica que a análise pro-

posta (assim como a tarefa) não diferenciou os par-

ticipantes dos dois grupos em relação à coerência da 

narrativa, nem nas medidas de pré-teste, nem nas 

medidas de pós-teste. Por outro lado, diferentemente 

das demais pesquisas que analisam a coerência das 

narrativas de pessoas com DA, e que têm caráter 

descritivo e apenas retratam as dificuldades de ido-

sos com DA na tarefa, os resultados obtidos no pre-

sente estudo sugeriram a efetividade do procedi-

mento de fading out de dicas para a melhora da coe-

rência das narrativas, dentro dos parâmetros estuda-

dos. 

O presente estudo mostrou a dificuldade de 

pessoas idosas na tarefa narrativa, não apenas em 

termos de coerência, mas também em termos de pro-

dução de detalhamentos, uma vez que os participan-

tes do GE apresentaram, nas condições de pré-teste, 

narrativas mais pobres em comparação aos seus re-

sultados dos pós-testes e ao GC. Tais resultados cor-

roboram os achados de Brandão et al. (2010), Bour-

geois (1993) e Soderlund et al. (2016), mas vão 

além: indicam que os participantes com DA podem 

ser sensíveis a intervenções que possam melhorar a 

qualidade de seu discurso. 

Uma possível explicação para as dificulda-

des encontradas pelos participantes nos pré-testes da 

Fase 2 pode estar relacionada ao controle exercido 

por aspectos irrelevantes das figuras (e.g., a posição 

da mão de um dos personagens) ou restritos (e.g., 

somente a casa do animal de estimação, e não o con-

texto geral da figura, que mostrava um temporal se 

aproximando) sobre as narrativas. Esse tipo de falha 

de controle de estímulos pode produzir descrições 

independentes de cada cartão (i.e., sem a produção 

de uma sequência encadeada de eventos), ou pode 

produzir uma inspeção insuficiente de cada cena, o 

que pode tê-los impedido de realizar uma descrição 

lógica, coesa e detalhada da história. Apesar do nú-

mero de cenas apresentadas aos participantes em 

cada história ser pequena (três), cada cena era colo-

rida e com muitos detalhes (i.e., diferentemente dos 

cartões-teste empregados nas Fases 1 e 3), o que exi-

gia que o participante identificasse os aspectos críti-

cos de cada quadro, que contribuiriam para a formu-

lação de uma narrativa que, por sua vez, dependia da 

sequência das três cenas. Portanto, apesar da se-

quência de imagens servir como um apoio visual 

para a narrativa dos participantes (o que seria uma 

vantagem sobre narrativas de dependem de aspectos 

auditivos, como recontar histórias ouvidas ou auto-

biográficas – Lima et al., 2014) os participantes ti-

nham que discriminar eventos relevantes dos irrele-

vantes de cada cena para construir a narrativa.  

Neste sentido, no procedimento empregado 

as perguntas (dicas) podem ter aumentado a discri-

minabilidade dos eventos relevantes de cada ima-

gem, direcionando a inspeção visual dos idosos de 

cada cena. Com isso, cada pergunta, ao mesmo 

tempo em que colocava a narrativa do idosos sob 

controle de um tópico trazido pela pesquisadora (o 

personagem, sua ação ou o que “ocorria” em cada 

cena), também colocava o desempenho verbal do 

participante sob controle da própria cena, o que, por 

sua vez, aparentemente contribuiu para que o parti-

cipante fizesse uma narrativa sequencial, ao invés de 

apenas descrever cada cena de forma independente. 

A isso se chama transferência de controle de estímu-

los, uma característica do procedimento de fading 
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out (Terrace, 1963).  

Além disso, apesar de não se ter observado 

o efeito das dicas entre as diferentes etapas da Fase 

2 (i.e, o desempenho dos participantes no pré-teste 

das etapas 2 e 3 não melhorou em função da apre-

sentação das dicas nas etapas anteriores), a retirada 

gradual das perguntas mostrou que, ao final, apenas 

uma pergunta geral sobre cada cena teve o efeito de 

melhorar a coerência da narrativa dos participantes. 

O estudo aqui apresentado, no entanto, não é capaz 

de esclarecer se a apresentação desde o início de 

apenas uma única dica (pergunta) para cada cena se-

ria suficiente para produzir a melhora verificada no 

desempenho dos idosos, o que demanda investiga-

ções posteriores. 

A proposta do presente estudo estende o uso 

do fading out para uma tarefa complexa, mas são ne-

cessários outros estudos para que seja possível afir-

mar sua utilidade no desempenho de pessoas idosas 

nessa tarefa. A replicação deste estudo com um nú-

mero maior de participantes pode ajudar a esclarecer 

em que medida o uso de dicas na forma de perguntas 

pode realmente melhorar a coerência e a complexi-

dade de narrativas com apoio visual por idosos, o 

que pode ser importante no campo da reabilitação 

cognitiva. Além disso, o uso de modalidades de fi-

guras diferentes no pré e pós-teste e na intervenção 

(cinco figuras em preto e branco, e três figuras colo-

ridas, respectivamente) tornou difícil a comparação 

dos efeitos do procedimento nas duas fases da pes-

quisa. Sugere-se, portanto, que replicações futuras 

utilizem as mesmas modalidades e o mesmo número 

de figuras nas duas fases da pesquisa. 

A DA é uma condição orgânica que faz com 

que tarefas simples se tornem mais complexas, de-

vido à degeneração do sistema nervoso que lesa 

áreas cerebrais responsáveis pela aprendizagem. 

Sabe-se que a recuperação total das áreas lesadas 

não é possível, o que faz com que o desenvolvi-

mento de técnicas de reabilitação seja necessário 

para minimizar os danos e adiar o avanço da doença 

(Jang et al., 2015). Estudos que avancem neste sen-

tido podem representar uma contribuição importante 

para a qualidade de vida de idosos com DA. 
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