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Resumo

Objetivo: caracterizar a memoaria de sequéncia de sons por meio do Teste
de Memoria Sequencial para sons verbais e ndo-verbais, avaliar a habilidade
de memoria por meio do Teste de Capacidade de Memorizacéo,
considerando as variaveis: sexo, faixa etaria e presenca ou nao de perda
auditiva, e avaliar se o0s resultados deste estudo evidenciam alguma
interferéncia da perda auditiva no processo de sequencializagdo de sons e
no processo de memorizagdo de individuos idosos. Método: A casuistica foi
constituida por 30 sujeitos, sendo 15 do sexo masculino e 15 do sexo
feminino na faixa etaria de 60 a 80 anos, distribuidos nos seguintes grupos:
Experimental e Controle. Com a intencdo de sofisticar a andlise, o0s
individuos foram dispostos segundo a faixa etaria, sendo distribuidos
arbitrariamente, em intervalos de 10 em 10 anos. Todos os individuos foram
submetidos em avaliacdo audiologica, a testes de memoria sequencial para
sons verbais e n&o-verbais e teste de capacidade de memorizacgéo.
Resultados: No Teste de Capacidade de Memorizagdo, na comparacao
entre os individuos dos grupos Experimental e Controle, ocorreu diferenca
estatisticamente significante. JA& na comparacdo entre 0S Qrupos
Experimental e Controle e grupos | e Il considerando as variadveis sexo, faixa
etaria e presenca ou ndo de perda auditiva, no Teste de Memaria Sequencial
para sons verbais e ndo-verbais e no Teste de Capacidade de Memorizacao,
nao ocorreram diferencas estatisticamente significantes. Conclusdes: A
partir dos resultados obtidos neste estudo, foi possivel concluir que a perda
auditiva interfere negativamente na tarefa de capacidade de memorizacéo,
mostrando que idosos sem perda auditiva possuem melhor desempenho na
tarefa de memorizacdo. Embora a memoaria atual ndo tenha sido influenciada
significativamente pelas varidveis sexo, faixa etéria e perda auditiva,
encontramos uma tendéncia de 66,7% dos individuos sem perda auditiva e
do sexo feminino julgarem sua memdéria como sendo excelente contra 33,3%
dos individuos com perda auditiva e do sexo masculino. Pudemos concluir
também que os individuos estudados ndo mostraram inabilidade em ordenar
temporalmente os sons, pois ndo foram influenciados pelas variaveis sexo,

faixa etaria e presenca ou nao de perda auditiva.
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Purpose: The main goal of this research was to point out the memory for verbal
and nonverbal sounds in sequence, evaluate the memory ability by testing the
capacity to memorize, considering the variables: gender, age, presence or not of a
hearing loss and evaluate if the results of this study can prove any interference
between hearing loss and the sequence process of sounds and the memorize
process of elderly individuals. Method: The casuistry was established with 30
individuals, 15 male and 15 female aged 60 — 80 years old, classified in the
following groups: Experimental and Control. Intending to improve the analysis the
individuals were classified in 2 other groups, despotically, in spaces of 10 years
each. All subjects have undergone hearing evolution, memory for verbal and
nonverbal sounds in sequence and evaluate the memory ability by testing the
capacity to memorize. Results: In the comparison between the Experimental and
Control group individuals during the Capacity to memorize test there was a
meaningful difference. However, while comparing the Experimental and control
groups and groups | and Il considering the variables gender, age, presence or not
of a hearing loss, in the Sequence of Memory test for verbal sounds and non
verbal sounds and during the Capacity to memorize test there was no meaningful
difference. = Conclusions: Due to the results obtained by this study it was
possible to conclude that hearing loss has a negative effect while performing the
capacity to memorize task, showing that elderly with no hearing loss can show a
better performance in the memorize task. Besides the fact the present memory
was not affect , meaningfully by the variables gender, age, and hearing loss, we
realized that the individuals with no hearing loss and female are more likely in
66,7% to rate their memories as excellent against 33,3% of the individuals with
hearing loss and male. We could conclude as well that the individuals attending to
this study don’t show any type of unability to arrange sequence of sounds as it
was not found any relation between this task and the variables gender, age and

presence or not of a hearing loss.
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7

O envelhecimento populacional é, hoje, um fenbmeno mundial. Isso
significa um crescimento mais elevado da populacdo idosa com relagdo aos

demais grupos etarios.

No caso brasileiro, pode ser exemplificado por aumento da participagcéo da
populacdo maior de 60 anos, no total da populagédo nacional de 4%, em 1940,
para 9% em 2000. As projecdes indicam que, em 2020, serdo quase 44 idosos

por grupo de 100 pessoas em idade produtiva (Camarano et al., 1999).

A expectativa de vida média do brasileiro aumentou quase 25 anos nestes
altimos 50 anos. Até o ultimo censo 2000, a expectativa ao nascimento era de 63
anos para homens e 65 anos para mulheres. Nos paises desenvolvidos, 0s
individuos séo considerados idosos a partir de 65 anos de idade, enquanto que,
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, adota-se 60 anos de idade como
inicio da terceira idade (WHO, 1980).

Dados epistemoldgicos indicam que em 2025 a populacdo de idosos
atingira cerca de 14%, colocando o Brasil em sexto lugar mundial em nimero de
habitantes com mais de 60 anos. Alem disso, a propor¢cdo da populagdo mais
idosa, isto é, de 80 anos ou mais, também esta aumentando, alterando a
composicao etaria dentro do proprio grupo, ou seja, a populacdo considerada

idosa também esta envelhecendo.

Devido o aumento mundial da expectativa de vida, tem se observado
concomitante aumento de problemas relacionados a comunicacédo e, tendo em
vista que a comunicacao € para o ser humano um ato fundamental na vida, torna-
se primordial a preservacdo auditiva, uma vez que o0s transtornos auditivos
somente sdo percebidos quando passam a interferir no processo de comunicacao

do individuo, comprometendo a inteligibilidade da mensagem.

Com a expectativa de vida aumentando, surge a necessidade de
compreendermos melhor os idosos e sua queixa constante de ndo compreensao

da fala em ambiente ruidoso ou com reverberacdo. Muitos autores relacionam
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essa dificuldade a perda auditiva neurossensorial freqientemente encontrada
nesta populacdo, porém em muitos casos, essa dificuldade parece maior que a

esperada dada a quantidade de perda.

Este fato nem sempre é detectado por meio dos testes convencionais de
audiometria tonal e vocal, que nos fornece dados quanto a perda auditiva do
individuo sem descrever como esta perda influéncia sua vida, sua comunicacao
do dia-a-dia, isto porque a funcdo auditiva é medida pela acdo do Sistema
Nervoso Auditivo Central, um sistema altamente complexo e redundante, cujo
funcionamento, assimilando grupos de informacdes e analisando suas diferencas,

€ essencial para 0s processos perceptuais auditivos (Caovilla et al., 1999).

No envelhecimento normal, ha reducdo da velocidade de processamento
das informac¢@es auditivas, o que retardaria a realizacdo de tarefas simples, como

ler, ouvir um texto e digita-lo ou dirigir.

As operacdes corticais superiores, como a compreensao e o0 poder de
decisdo, encontram-se afetadas de duas maneiras: no inicio, parece haver
lentiddo e distor¢céo na condugéo de estimulos e, posteriormente, com a busca de
compensacao para esta dificuldade, os processos perceptuais demandariam
maior nivel de atencdo do sistema, restando, assim, menor disponibilidade de
atencdo para as operacdes mentais superiores, como por exemplo, o ato de
memorizar fatos ocorridos e informacdes oferecidas em um determinado periodo.
(Cohen, 1993).

Assim, os profissionais responsaveis pela avaliacdo da audicdo tém se
preocupado cada vez mais em detectar, precocemente, alteracdes funcionais da
via auditiva, em suas porcdes periférica e central, propondo testes que
investiguem as diversas habilidades auditivas. Os testes para deteccdo e
classificacdo das desordens do processamento auditivo tém sido valorizados por
detectar sinais sutis, ndo perceptiveis nos testes da avaliacdo bésica da audicao,
e que podem ocasionar problemas de comunicacéo e aprendizagem.

O envelhecimento normal engloba um declinio gradual nas funcbes

cognitivas, dependentes de processos neurolégicos que se alteram com a
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idade.As perdas de memoria, principalmente as que se refletem em dificuldade
para recordar nomes, nimeros de telefones e objetos guardados, sdo as que
mais chamam a atencéo das pessoas.

Uma das funcdes cognitivas mais importantes do homem é a memoaria, que
€ essa incrivel habilidade que possuimos de armazenar informagbes e
conhecimentos sobre n6s mesmos e o mundo que nos cerca. Ela é a base para o
desenvolvimento da linguagem, do reconhecimento das pessoas e dos objetos
que encontramos todos os dias. Sem a memoria, a cada dia, ou mesmo a cada
momento, estariamos comecando uma vida nova, sem podermos nos valer do

gue aprendemos anteriormente.

Todas as informacbes que utilizamos em nosso dia-a-dia estédo
relacionadas a memoria. Sdo dados novos que precisam ser armazenados, por
alguns milésimos de segundo ou por décadas, ou conhecimentos que sao
recuperados em nossoOs arquivos cerebrais para dar sentido aos acontecimentos
que nos cercam. Esse processo € feito de forma cruzada e simultanea, em que

multiplas memorias estdo envolvidas.

A capacidade de armazenamento dos conhecimentos que adquirimos em
nossas relacbes com o meio ambiente, bem como a capacidade de aprender
coisas novas, relaciona-las com informacdes ja guardadas e tirar novas
conclusdes, das quais nos lembraremos depois, € chamado de meméria ou
raciocinio. E ela que possibilita recordarmos fatos ocorridos desde os mais tenros
anos de nossas vidas e de relatarmos eventos ocorridos no passado e trabalhar
mentalmente com idéias e impressdes, construindo significacbes estaveis e

duradouras.

A memoria tem sido conceituada como um dispositivo composto por
multiplos componentes, que sdo responsaveis pela retencdo e manipulacdo da
informacdo, enquanto o individuo est4 engajado em tarefas cognitivas. Baddeley
(1992) afirmou que a malha fonolégica contribui para a retengcdo de material
verbal, envolvendo nesta retencdo a memoria de curto prazo. A memodria

fonologica de curto prazo retém informacao verbal, visual e/ou auditiva, sob a
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forma de codigos fonoldgicos. Sua capacidade de retencdo € limitada no tempo.
Assim, entende-se a razdo pela qual se memoriza um maior numero de palavras

curtas, uma vez que sao ditas mais rapidamente.

Devido as consequéncias devastadoras da perda de memdria, grandes
esforcos clinicos e de pesquisa vém ocorrendo para que possamos compreender
e tentar reverter esses disturbios. Entretanto, um assunto menos conhecido, mas
também de grande importancia, é o declinio gradual da memdria no
envelhecimento saudavel. A dificuldade de memorizacdo € uma queixa muito
comum entre pessoas acima de 55 anos e, certamente, a manutencdo da boa

memoria € vital para o envelhecimento bem-sucedido.

Sendo assim, torna-se importante que todos seres humanos possam ter,
também na velhice, uma mente com a capacidade de conseguir realizar tanto as

tarefas simples do dia-a-dia, como tarefas que exijam maior complexidade.

Uma mente sad na velhice depende de habitos saudaveis desde a
juventude, isso porque o processo de envelhecimento comeca bem antes da

chamada terceira idade.

Pessoas com mais de 25 anos ja estdo perdendo, a cada década de sua
vida, 2% de suas células cerebrais. Para reduzir os efeitos dos radicais livres no
organismo, € importante uma alimentacdo antioxidante, rica em vitaminas C e E e
em licopeno (substéncia encontrada em alimentos como o tomate e a melancia) e
a melatonina, horménio produzido durante o sono noturno, é outro poderoso

inimigo desses radicais (Reynol, 2002).

E, como nada melhor do que exercicios para se manter a forma, é
fundamental a préatica de atividades que demandem do cérebro, pois segundo
Reynol (2002), um individuo que tem maior grau de escolaridade e mantém
atividades intelectuais durante a vida, demora mais para desenvolver doengas
como Alzheimer, do que outro que tenha menor escolaridade e pouca atividade
intelectual. Nesse sentido, aprender uma nova lingua, por exemplo, € excelente

para o cérebro, pois exercita a memorizacao.
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Em funcdo do processamento auditivo central e suas desordens estarem
em destaque nos ultimos anos no Brasil, bem como o fato de que a populacao de
individuos idosos, tanto no Brasil como no mundo, vem aumentando
gradativamente, torna-se necessario que a Fonoaudiologia invista em estudos

relacionados aos idosos.

Tais estudos deverdo ser referentes, principalmente, a memdria mediata,
que tende a ser afetada nesta populacdo, uma vez que esta é indispensavel a
capacidade de reter, reconhecer e reproduzir estimulos sonoros anteriormente

apresentados.

Esta necessidade evidencia-se pelo fato de que, um individuo com
problema de memoria pode apresentar algumas dificuldades, tais como:
dificuldades em reconhecer e reproduzir estimulos auditivos; dificuldade aparente

de compreensao e dificuldade em cumprir ordens.

Estes fatos podem levar um individuo idoso a um isolamento e, por este
motivo, é fundamental que o fonoaudiélogo aprofunde seus conhecimentos nesta

area para compreender melhor este processo.

Portanto, torna-se necessario sabermos se a memodria esta diretamente
relacionada a audicao, além de aprofundarmos os conhecimentos sobre memoria,
envelhecimento e suas consequéncias, para que possamos atuar de forma mais
efetiva com esta populacdo, estabelecendo procedimentos de avaliagcdo e

reabilitacdo de individuos idosos em nosso meio.

Diante desta realidade, este trabalho tem os seguintes objetivos:

1. Caracterizar a memoéria de sequéncia de sons por meio do Teste
de Memoéria Sequencial para sons verbais e nao-verbais, em
idosos, considerando as variaveis: sexo, faixa etéria e presenca

ou néo de perda auditiva.
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Avaliar a habilidade de memodria por meio do Teste de
Capacidade de Memorizacdo e do item “Como vocé avalia sua
memoria hoje?”, em idosos, considerando as variaveis: sexo,

faixa etaria, presenca ou nao de perda auditiva.

Avaliar se o0s resultados deste estudo evidenciam alguma
interferéncia da perda auditiva no processo de sequencializagéo
de sons, bem como no processo de memorizacao de individuos
idosos de acordo com as variaveis: sexo, faixa etaria, presenca

ou ndo de perda auditiva.
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Neste capitulo, discorremos a respeito dos aspectos relacionados ao
envelhecimento, a perda auditiva no idoso, o processamento auditivo central e a
importancia da memaoria e seu bom funcionamento para a qualidade de vida do

idoso.

Para fins didaticos, a cronologia das citacdes foi respeitada, sempre que
possivel, no desenvolvimento dos temas. Sendo assim, a literatura compulsada

foi dividida nos subitens abaixo indicados:

2.1 Envelhecimento

2.2 Deficiéncia Auditiva no Idoso

2.3 Processamento Auditivo Central

2.4 Estudos relacionados a Memoéria e a Memoria Auditiva
2.4.1 Referencial te6rico sobre Memoaria

2.4.2 Estudos relacionados a Memaoria
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2.1. Envelhecimento

Jacob Filho (1988) relatou que, no atendimento ao idoso, a solugdo de um
problema nem sempre vem acompanhada de uma melhoria real da sua condi¢cao
de vida. O proprio conceito de saude € ampliado devido a multiplicidade das
questdes existentes, conforme a Organizagdo Mundial de Saude relata: “A saude

ndo é apenas a inexisténcia de doencga”.

Da mesma forma que, no individuo idoso, ocorrem modificacbes no corpo,
acontecem também degeneracdes no aparelho auditivo, sendo o dano auditivo
reconhecido como um dos mais comuns, significativos e frustrantes prejuizos
adquiridos, com o avanco da idade, conhecido como presbiacusia (perda de
audicao no idoso). Além disso, a eficiéncia comunicativa podera ser dificultada,
conforme o grau da perda, pois haverd uma queda na percepcdo, gerando
situacdes dificeis para o idoso, que ndo serd capaz de compreender bem a
mensagem. Para esta autora, as queixas com relacdo a percepcdo de fala,
especialmente em ambientes ruidosos e 0s prejuizos que isto pode acarretar para
a vida, sdo uma constante nos individuos portadores de presbiacusia (Carlos,
1994).

Uma nova realidade de velhice bem sucedida, surgida nas ultimas décadas
tem colocado em discussdo os tradicionais pressupostos da psicologia do
envelhecimento, da gerontologia e da cultura como um todo onde a velhice como

doenca era encarada como um ponto de referéncia (Brownw et al., 1995).

Brody (1996) afirmou que as pessoas podem aumentar suas oportunidades
de ter boa saude fisica e mental, pois os fatores genéticos pouco influenciam a
vida, depois dos 80 anos de idade. Estas oportunidades ocorrem quando as
pessoas: mantém contato social, fazem exercicios fisicos, atividades psicoldgicas,
espirituais, econémicas, intelectuais e culturais, pois segundo o autor, ler, fazer
cursos, viajar e jogar xadrez sado atividades que estimulam a mente e podem

ajudar o individuo idoso a manter a agilidade mental.
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Teixeira (1998) relatou que uma velhice social ou patologica é determinada
em grande parte, pela maneira como os individuos percebem e lidam com as
situacdes da vida e com as transformacdes, caracteristicas do processo de
envelhecimento. Por outro lado, muitos dos sofrimentos fisicos, econémicos e
psicolégicos que acompanham o envelhecimento sdo produtos da forma como
esta estruturada a sociedade, que influencia negativamente as condi¢des de vida
daqueles que envelhecem.

De acordo com Ribeiro (1999), com o0 passar dos anos nossO organismo
sofre muitas mudancas, entre elas as mudancas morfolégicas que ocasionam as
mudangas funcionais que podem alterar a eficiéncia de trabalho de todos os
orgdos. O envelhecimento saudavel ou senescéncia se da quando as alteracdes
funcionais sdo gradativas e permitem que as células tenham condi¢cdes de se
adaptarem ao novo ritmo, mantendo a qualidade de vida. O processo de
envelhecimento ocorre da seguinte forma:

1. E progressivo e degenerativo, caracterizado pela diminuicdo de

eficiéncia funcional.

E universal nas espécies.

E fundamentalmente intrinseco, sendo influenciado por fatores
ambientais.

4. E diferente das doencas e patologias que sdo, muitas vezes, reversiveis

e ndo observadas igualmente em todas as pessoas.

Jordao Netto (1999) comentou que um dos aspectos psicolégicos mais
importantes da velhice diz respeito a capacidade das pessoas de se adaptarem a
ela, buscando um constante estado de equilibrio. Porém, umas das condi¢cées
gue mais interferem negativamente no processo de envelhecimento relaciona-se
a auséncia de perspectiva para o futuro, o que torna o presente um momento
pouco entusiasmante, levando freqientemente a valorizacdo do passado, tempo

este em que ocorreram as realiza¢des e conquistas.

Lopes (2000) caracterizou o envelhecimento como sendo um processo

complexo, no qual os aspectos biologicos, sociais, existenciais, culturais e
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psicolégicos estdo envolvidos. Relatou também, que existe uma grande

dificuldade de se dissociar doenga e velhice.

O envelhecimento é um processo biopsicosocial que acomete um individuo
como um todo, embora cada aparelho ou sistema do organismo se modifique em

velocidade e de formas diferentes (Castro, Canterji, 2001).

De acordo com Silva (2001), o envelhecimento € um processo normal do
ciclo de vida, que ocorre em todos 0s seres vivos. Este processo ndo tem uma
data especifica para iniciar a acontecer, ele vai se estabelecendo desde muito
cedo, através de alteragBes praticamente imperceptiveis que vao gradualmente
ocorrendo em todos os 6rgados do corpo. A forma como envelhecemos depende
de muitos fatores, entre eles o conjunto genético e o estilo de vida. Isso contribui
para tornar o envelhecimento um processo muito complexo, em que cada

individuo envelhecera de forma diferente do outro.

Terra, Cunha (2001) relataram que varios elementos sdo apontados como
indicadores de bem-estar na velhice: longevidade, saude biolégica, saude mental,
satisfacdo, controle cognitivo, competéncia social, produtividade, atividade, status
social, renda, continuidade de papeis familiares e ocupacionais e continuidade de

relacdes informais, principalmente rede de amigos.

Um outro aspecto da questdo do envelhecimento que também tem
recebido bastante atencdo é a feminilizacdo da velhice. A maior esperanca de
vida faz com que muitas mulheres idosas passem pela experiéncia de debilitacdo
biolégica devido a doencas crbnicas, enquanto os homens morrem antes. Por
outro lado, a perspectiva dos gerontélogos é otimista quando afirmam que, para
as idosas de hoje, a velhice e a viuvez podem representar um momento de
independéncia e realizacéo, pois esta ocorrendo uma alteracdo da razdo de sexo
na populacéo, que era de 98,84% em 1960 e que devera ser de 77 homens para
cada 100 mulheres em 2020 (Camarano, 2002).

De acordo com Netto (2002), a ciéncia do envelhecimento tem a

responsabilidade de ser o centro do qual emanam suas ramificacbes —
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gerontologia social, gerontologia biomédica e geriatria — que, em conjunto, atuam
sobre o0s multiplos aspectos do fendbmeno do envelhecimento e suas

consequéncias.

A gerontologia social aborda os aspectos nao-organicos (antropoldgicos,
psicologicos, legais, sociais, ambientais, econémicos, éticos e politicos de saude).
Ja a geriatria e a gerontologia biomédica se atém aos aspectos organicos e sao
subdivididas de acordo com as especialidades que as compdem.

2.2 Deficiéncia Auditiva no Idoso

Chermak (1981) afirmou que a concomitancia das dificuldades sociais,
psicolégicas, fisioloégicas e pessoais em um idoso, oferece um desafio para o

Fonoaudidlogo na tentativa de aliviar a maior dificuldade: a comunicacao.

As dificuldades de comunicagcdo causadas pela deficiéncia auditiva nos
individuos com mais de 60 anos de idade sdo estatisticamente comprovadas em
indices elevados e concluiu que, por volta do ano 2050, nos Estados Unidos da
América, 10,13% da populacdo devem apresentar problemas auditivos (Fein,
1983).

McCarthy, Culpepper (1987) afirmaram que o deficiente auditivo ndo pode
ser responsabilizado pelo reflexo de sua inadaptacdo a sociedade, pois ela ndo é
fruto somente de seus conflitos internos relacionados a baixa acuidade auditiva,
mas de todo um conjunto de fatores que contribuem para o afastamento e
segregacao social. Declararam também que, nos audiogramas de tons puro, 0s
efeitos do envelhecimento tém sido bem documentados. Primeiramente, afetando
as frequéncias acima de 1000 Hz e, posteriormente, as demais frequiéncias vao
decrescendo, assumindo sua configuracdo tipica, descendente, bilateral e
simétrica. A manifestacdo maior da perda auditiva com relacdo a idade € a
reducdo na capacidade de discriminagdo da fala, também chamada de regressao

fonémica.
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Hull (1988) relatou que a diminuicdo da funcéo auditiva, dificulta o contato
social, tais como: teatro, cinema e concertos. Por sua vez, a surdez contribui para
o isolamento da individuo porque € necessario que ele evite o contato social para
que os outros ndo saibam da existéncia desta deficiéncia. A predisposicao

individual a surdez pode levar a desconfianca e ao temor diante do ambiente.

Segundo Jerger, Jerger (1989), presbiacusia € uma alteragdo auditiva que
ocorre devido as mudancas senescentes no sistema auditivo. Descreveram que
as teorias sobre presbiacusia incluiam tanto fatores ambientais como genéticos.
Em relacdo aos fatores ambientais, salientaram que essas teorias enfocam que o
envelhecimento do sistema auditivo € principalmente decorrente do desgaste.
Uma perda gradual da funcdo pode ocorrer por efeitos cumulativos de influéncias
ambientais, por exemplo, infec¢des, toxinas e traumas. As caracteristicas
audiologicas dos individuos idosos podem ser explicadas por determinantes
genéticos. No entanto, outros fatores, tais como: exposicdo a ruidos e
otoxicidade, também podem resultar em danos fisicos ao 6rgdo auditivo.

Signorini (1989) verificou que a deficiéncia auditiva no idoso interfere
profunda e negativamente no seu relacionamento com as outras pessoas. A
inteligibilidade da fala comprometida faz com que o idoso sinta-se embaracado,
alterando seu comportamento. A autora afirmou, ainda, que poucos séo 0s idosos
gue se utilizam de recursos que podem favorecer a comunicacdo, temendo expor-
se ao ridiculo. Repeticdes dessa situacdo acabam por afastar o idoso de
situagcOes sociais, levando-o ao isolamento e comprometendo sua qualidade de

vida.

De acordo com Helfer (1991), a avaliagdo audiol6gica convencional ndo
fornece uma representacdo completa e eficiente de como o0s idosos se
comunicam, dificultando a determinacdo das necessidades comunicativas de
cada paciente. O autor justificou a necessidade de outras abordagens na rotina
clinica, que favorecam o diagnostico de possiveis comprometimentos que nao sédo

revelados na rotina da avaliagdo convencional.
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Ballantyne et al. (1993) verificaram que a mudanca no limiar auditivo tonal
pode ser observada, em alguns casos, abaixo da idade de 50 anos, porém este
processo de reducdo nestes limiares pode ser nitidamente observado com maior
freqiéncia e intensidade em individuos com idades entre 60 e 80 anos. Ja as
teorias orientadas pelos fatores genéticos, salientam que o envelhecimento é
principalmente devido aos processos hereditarios. Devido aos efeitos dos fatores
genéticos naturais de cada individuo, mudancas graduais recessivas na funcéo

celular, na estrutura das células e no numero de células podem ocorrer.

Hull (1995) relatou que os idosos sentem frustracdo pela inabilidade para
entender o que o0s outros dizem nas reunides familiares, bem como por situagbes
de embaraco, nas quais sdo utilizadas respostas inapropriadas a determinadas
questdes. A inabilidade de lidar com a perda auditiva provém do medo que 0s
idosos tém que os outros pensem que, a desordem seja mais mental do que
auditiva. Este medo faz com que o idoso converse menos, faca menos visitas a
familia, diminua o contato social levando-o a um isolamento do convivio com a

sociedade.

Kricos (1995) alegou que a perda auditiva tem influéncia direta e
indiretamente na qualidade de vida dos idosos. As consequiéncias diretas sdo a
reducao da capacidade de percepcéao de fala em situacdes de siléncio ou de ruido
e as indiretas sédo as repercussfes psicologicas que podem se apresentar como:
sentimentos de embaraco, frustragdo, depressao, raiva, medo, derrota e
afastamento das situacdes que requerem comunicagdo, isolamento social
evitando interacdes com a familia e amigos, a incapacidade auditiva nas igrejas,
teatros, cinema, radio, dificuldade de comunicacdo com médicos e profissionais

afins, além de problemas de alerta e defesa.

Russo (1999) afirmou que nenhuma parte do sistema auditivo escapa dos
efeitos do envelhecimento. Na orelha externa, o pavilhdo auricular apresenta um
aumento de tamanho e flacidez, o meato acustico externo apresenta perda da
elasticidade da porcao cartilaginosa, ocorrendo aumento da flacidez podendo
ocasionar o seu colabamento. A orelha média apresenta reducédo da elasticidade

do tecido muscular, calcificacdo dos ligamentos e dos ossiculos aumentando a
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rigidez da cadeia timpano-ossicular. Na orelha interna podem ocorrer perda das
células ciliadas do 6rgédo de Corti (presbiacusia sensorial), perda de neurdnios
nas vias auditivas e na céclea (presbiacusia neural), atrofia da estria vascular e
desequilibrio bioelétrico/bioquimico da coéclea (presbiacusia metabdlica) e

alteracbes mecanicas na membrana basilar (presbiacusia mecanica).

Em relagdo aos problemas na comunicacao, os disturbios auditivos sdo os
gue mais interferem na vida do idoso modificando o seu dia-a-dia e limitando seu
ambiente comunicativo. Como o idoso passa a sentir dificuldade em ouvir as
informacBes de seu ambiente, comeca a evitar suas rotinas (Castro, Canteriji,
2001).

Porém, existem fatores que podem anteceder ou estar associado a
presbiacusia e que também podem levar a deficiéncia auditiva, tais como, 0s
problemas metabdlicos, a hipertensdo arterial, as doencas cardiovasculares, 0s
problemas 6sseos (otosclerose), as infecgbes de orelha média, as medicacfes
ototoxicas, a exposicado prolongada ao ruido e a hereditariedade (Bilton et al.,
2002).

2.3 Processamento Auditivo Central

Segundo Kimura (1961), Satz et al. (1965), com a finalidade de estudar a
atencdo auditiva e os efeitos de dominancia na modalidade sensorial auditiva,
criaram-se as tarefas de audicdo dicética, que consistem na apresentacdo
concomitante de estimulos auditivos diferentes as duas orelhas. Quando as
tarefas dicoticas sao utilizadas com estimulos linglisticos, encontra-se uma
vantagem auditiva direita na maior parte dos individuos destros e esse achado
tem sido interpretado como uma evidéncia de especializacdo hemisférica
esquerda para sons verbais e, paralelamente, acredita-se que a grande maioria
dos individuos destros tenha vantagem auditiva esquerda para reconhecimento
de sons ambientais e musicais (ndo-verbais), o que implicaria especializacao

hemisférica direita para essas tarefas.
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O sistema auditivo esta continuamente refinando a informacdo desde o
momento em que um estimulo sonoro atinge o meato acustico externo, até que
ele seja processado no cérebro, de maneira extremante complexa, tendo grande
importancia na deteccao da presenca de estimulo acustico e a sua sensacao, ou

melhor, a sua impressao sensorial (Musiek, Geurkink, 1980).

De acordo com Humes (1990), a atividade fisiologica de ouvir é
caracterizada através de trés partes distintas:
1. Atividade periférica auditiva: processos das orelhas externa, média e
interna e, possivelmente VIII par craniano.
2. Atividade auditiva central: processo que provem do sistema nervoso
auditivo, acima do VIII par craniano.
3. Processos que ndo sdo estritamente limitados aos sinais auditivos,
envolvendo outras vias sensoriais e a cognicao.
Este mesmo autor elaborou um modelo dos processos que envolvem o
reconhecimento do sinal auditivo:
1. Processamento periférico de codigos, que produz uma representacao
interna do estimulo acustico;
2. Armazenamento dos sinais de entrada em forma de memaria sensorial,
3. Transferéncia de alguma parte da informacdo armazenada na memaria
sensorial para a memoria imediata;
4. Acdo da memoéria secundaria (que contém conhecimentos sobre

fonologia, sintaxe, semantica) sobre a meméria primaria.

Segundo Cooper Jr, Gates (1991), o aumento da idade corresponde
somente a 15% das variaveis que influenciam quadros de desordem do
processamento auditivo, sugerindo que o envelhecimento pode ser considerado
um fator de risco, mas nédo pode ser considerado o determinante da desordem do

processamento auditivo.

Musiek, Lamb (1992) descreveram a neuroanatomina e a neurofisiologia do
processamento auditivo central, relacionando-a com a funcéo especifica de cada
segmento da via auditiva central até o cortex auditivo. Enfatizaram a importancia

do complexo olivar superior na localizacdo sonora, pois ele pode perceber
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diferencas interaurais de tempo e intensidade. No complexo olivar superior,
encontram-se as fibras ipsilaterais, provenientes do nucleo coclear ventral anterior
e fibras contralaterais vindas do ndcleo coclear ventral anterior e posterior.
Constataram que, algumas degeneracfes sdo causadas por alteracOes
bioquimicas do cérebro ou alteracdes neurolégicas minimas, que afetaram o
Sistema Nervoso Central e s6 foram diagnosticadas com testes centrais. Estes
autores sugerem ser a atrofia dos neurbnios da via central o resultado de

eventuais degeneracdes da coclea e/ou do nervo auditivo.

Os sons do portugués foram estudados em relacdo ao seu espectro de
frequéncia e intensidade por Russo, Behlau (1993) e dispostos no registro figura
do audiograma. Os fonemas [p], [K], e [f] apresentam um faixa de frequéncias de
500 a 1500 Hz, 1500 Hz a 4000 Hz e 1200 Hz a 7000 Hz, respectivamente,
enquanto o fonema [t] apresenta uma concentracdo de energia em torno de
4000 Hz. Os trés primeiros possuem nivel de intensidade média de no maximo
30 dB nivel de audicao, sendo o fonema [f], 0 mais débil de todos os fonemas do

portugués, apresentando nivel de intensidade média em torno de 15 dB.

Estudos recentes mostram que individuos idosos com mais de 65 anos tém
dificuldade em processar informacédo verbal recebida pela orelha esquerda e
informacdo ndo verbal pela orelha direita (Trace, 1993), mostrando que o
processo de envelhecimento envolveria um aumento progressivo da assimetria
hemisférica ou da falta de funcionamento integrado do hemisfério esquerdo com o
hemisfério direito. Esse fenbmeno, resultante da reducao nivel funcional do corpo
caloso, ocasionaria certa inabilidade no processamento de informacgfes auditivas

simultaneas.

Segundo Oliveira, Aquino (1997):

“A audicdo envolve a participacdo de redes neurais complexas que atuam
de maneira diferenciada no processamento de sons ao longo das vias auditivas
centrais. Diferentes tipos de problemas, como diferentes tipos de localizacao,

resultam em diferentes tipos de alteragdes do processamento auditivo”.
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Pereira (1997) afirma que a sessdo de avaliacdo do Processamento
Auditivo deve incluir os testes que avaliam as habilidades auditivas de localizagao
e de memoria seqlencial para sons verbais e ndo-verbais. Nesta avaliacdo ha
que se tomar cuidados ao realizarmos qualquer um dos procedimentos
destinados para tal. No teste de memodria sequiencial com sons nado-verbais
devemos verificar se o0s estimulos apresentados por objetos sonoros tém
espectros acusticos diferentes entre si e, ainda, se estdo sendo apresentados
apenas 0s sons calibrados pré-estabelecidos, ou, seja, evitar fazer outros
barulhos, como o de colocar o objeto sonoro sobre uma mesa.

Esta avaliacdo pode ser realizada em sujeitos com perda auditiva
condutiva ou sensorineural com algumas limitacdes. Uma destas limitagcoes diz
respeito ao grau da perda que pode variar até moderado, limiares aéreos tonais
de até 40 dBNA. Outra limitacdo para a selecdo de alguns procedimentos € que
haja uma simetria de sensibilidade auditiva entre as orelhas; e que os indices de
reconhecimento de fala obtidos com monossilabos sejam de, no minimo, 70% de
acertos em cada orelha, a diferenca entre os resultados para as orelhas direita e

esquerda destes indices nédo sejam superiores a 20%.

Bonaldi et al. (1998) ressaltaram que a informagdo sensorial auditiva,
embora possua representacao bilateral no cértex cerebral, apresenta predominio
contralateral. A diferenca entre os hemisférios cerebrais leva os autores a crer na
diferenciacéo funcional entre o cortex auditivo do hemisfério direito e esquerdo.
Este se relaciona com a fala, enquanto o hemisfério direito corresponderia as

funcdes ligadas a musica.

Katz, Wilde (1999) definiram processamento auditivo como sendo “o0 que
fazemos com o que ouvimos”, e ndo somente a deteccdo dos sons, mas, mais
importante, como nds compreendemos, localizamos, prestamos atencao,
analisamos, armazenamos e recuperamos a informacao.

Segundo os autores um déficit de Processamento Auditivo esta presente
guando o individuo nédo é capaz de fazer uso pleno do sinal ouvido. Isto se torna
um problema significativo quando a pessoa ndo € capaz de atingir o potencial
total devido a estas deficiéncias de Processamento Auditivo. Este déficit ndo

depende da idade ou inteligéncia da pessoa, mas pode sofrer influéncias, tais
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como: 1. hereditariedade em criancas com desordem de Processamento Auditivo
€ comum encontrar que um dos pais tenha tido dificuldades semelhantes em sua
juventude; 2. diferencas quanto aos sexo: 0s problemas de Processamento
Auditivo sdo mais frequentes em homens do que em mulheres.

O corpo caloso, o qual esta associado com habilidades de leitura e escrita
€ notavelmente diferente em mulheres e homens. A porcdo posterior do corpo
caloso, que é responsavel pela transmissdo auditiva e visual entre os hemisférios,
geralmente parece ser mais largo e bulboso nas mulheres. Portanto, as mulheres
podem ser capazes de integrar informacBes visuais e auditivas dos dois
hemisférios mais efetivamente do que os homens; 3. antecedentes familiares de
dominancia manual: tém-se observado, por longa data, que distlrbios de leitura e
outros distdrbios cognitivos sdo mais comuns em canhotos; 4. perda auditiva
periférica: a perda auditiva ndo pode ser o fator principal em um disturbio de
aprendizagem, mas podem ser encontrados problemas de processamento
auditivo e de aprendizagem importantes em criancas com perdas auditivas
periféricas; 5. otite média: esta € uma das caracteristicas que esta mais
diretamente associada com o Distirbio de Aprendizagem e a Desordem do
Processamento Auditivo.

Os primeiros 18 meses de vida séo considerados periodos criticos, pois o
namero de ocorréncias, sua duracdo e idade de inicio sdo considerados fatores
importantes; e 6. padrdao socio-econdmico: existe uma grande discrepancia entre
0s grupos de diferentes padrées sécio-econdmicos, apesar de ndo estar claro se
hereditariedade, nutricdo, problemas de orelha média, falta de estimulagédo ou
alguns outros fatores serem as causas principais deste achado.

As desordens do Processamento Auditivo sdo classificadas segundo quatro

categorias:
1. Categoria de decodificagédo: que inclui pessoas com problemas de
processamento em nivel fonémico.
2. Categoria de perda gradual de memdria: inclui individuos que tém

Disturbio de Aprendizagem e que apresentam duas caracteristicas
importantes, tais como: dificuldades tanto para ignorar o ruido de
fundo como para memdria imediata. Quando jovens estas pessoas

sao frequentemente distraidas e podem ser hiperativas.
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3. Categoria de integracao/codificacao: refere-se ao agrupamento de
modalidades, especialmente auditivo-visual e para associar as
funcbdes hemisféricas esquerda e direita, e individuos com estas
caracteristicas apresentam tempo de laténcia extremamente mais
longo as respostas.

4. Categoria de organizacdo: individuos que se enquadram nesta
categoria apresentam grande dificuldade para organizar e por a
informacdo em sequéncia. Mesmo estes individuos aprendendo a
ser organizados, o ambiente de trabalho €, geralmente baguncado e
eles podem ser fisicamente desarrumados. Estas quatro categorias

nao sao mutuamente exclusivas.

Jerger, Musiek (2000) organizaram um grupo de trabalho de estudiosos da
area de Processamento Auditivo que recomendaram o uso do termo Desordem
do Processamento Auditivo em vez de Desordem do Processamento Auditivo
Central por enfatizar a interacao da desordem periférica e central.

Segundo Bellis (2000), a reducao do nivel funcional do corpo caloso ocorre
de maneira diferente em homens e mulheres: as mulheres exibem crescimento do
corpo caloso até 50 anos, aproximadamente, seguido de decréscimo gradual; ja
0os homens alcancam dimensdo maxima da largura do corpo caloso aos 20 anos

de idade, seguida de decréscimo relativamente rapido.

Gil et al. (2000) em seu estudo compararam o desempenho de individuos,
com e sem treinamento auditivo, para percepcdo musical na tarefa de resolucao
temporal. Foram avaliados 20 individuos, sendo 10 com treinamento e 10 sem
treinamento, dos sexos feminino e masculino, variando de 17 a 30 anos de idade,
sem queixas auditivas. Os testes de localizagdo sonora, meméria de sons verbais
e ndo-verbais em sequéncia, teste de fala com ruido e digitos dicoticos foram
utilizados para excluir alteracbes centrais. Finalmente, os testes de padrdo de
freqiéncia e de duracao foram aplicados. Puderam concluir que o treinamento
auditivo influenciou o desempenho dos individuos, o qual foi superior ao esperado

para individuos sem alteracdes centrais.
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Quintero et al. (2002) avaliaram e compararam o desempenho auditivo de
individuos idosos com audi¢cdo normal e com perda sensorioneural, caracteristica
de presbiacusia, por meio do Teste de Reconhecimento de Dissilabos em Tarefa
Dicotica - SSW. Foram avaliados 100 individuos idosos com idade entre 60 a 79
anos, sendo que 50 idosos apresentavam perda sensorioneural (grupo estudo) e
50 idosos com audicao tonal dentro dos padrbes da normalidade (grupo controle).
Concluiram que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos, porém houve uma tendéncia de pior desempenho nas condi¢cdes
avaliadas do teste SSW para o grupo estudo. Constataram, desta forma, que a
perda sensorioneural ndo pode ser considerada como fator determinante, mas
sim como um agravante na dificuldade de inteligibilidade de fala do individuo
idoso.

Sanchez et al. (2002), apresentaram seis casos de adultos destros com
qgueixas de compreensdo de fala e/ou de déficit de memodria, nos quais a
avaliacdo do processamento auditivo foi diferencial para identificar e compreender
os sintomas relatados. Para isto, foram realizados os seguintes procedimentos:
audiometria tonal liminar; imitanciometria com pesquisa de reflexos ipsi e
contralaterais; limiar de reconhecimento de fala; indice percentual de
reconhecimento de fala; fala filtrada com filtro passa-baixa; teste de sentencas
sintéticas com mensagem competitiva ipsilateral; teste de sentencas sintéticas
com mensagem competitiva contralateral; teste de dissilabos alternados (SSW); e
teste de padrédo de frequéncia. Assim, concluiram que a andlise da organizagéo
funcional do sistema nervoso auditivo central pode identificar comprometimentos

nos distintos estagios que compdem o processo de memorizacao.

2.4 Estudos relacionados a Memoadria e a Memoéria Auditiva

2.4.1 Referencial te6rico sobre Memoaria

Verhaeghen et al. (1992) analisaram 32 estudos sobre programas de

aprimoramento da memoaria, concluiram que estes programas tém como efeito um

aumento significativo na capacidade de memorizar dos participantes idosos.
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De acordo com Machado (1993), pode-se distinguir trés tipos de memodria:
memoéria imediata em que a retencdo de informacdes dura apenas alguns
segundos. A memodria recente, que permite a retencdo de informacdes durante
pouco tempo (horas ou dias), e memdéria remota, ou permanente, na qual esta
retencdo pode permanecer por varios anos. A memoria remota é muito estavel e
mantém-se alterada mesmo apés danos cerebrais graves, enquanto a memoria

recente é mais labil e pode ser comprometida em varias situacdes patoldgicas.

Para Ades (1993), a memdria é a habilidade de viajar mentalmente pelo
tempo que possibilita uma pessoa reviver experiéncias retomando situacdes que
ocorreram no passado e projetd-las mentalmente antecipando o futuro através da
imaginacdo seja sob a forma de imagens, seja como instru¢des implicitas ou

explicitas de como agir.

Xavier (1993) denominou memoria operacional um tipo de memoria
transitoria que pode manter informacdes por periodos variaveis de tempo em
funcdo de sua utilidade. Por enfatizar apenas seu produto e ndo 0S processos
psicologicos envolvidos, sua definicdo engloba tanto a memdéria prospectiva,
assim como a que denominamos memoria operacional, cujo componente

primordial sdo seus recursos atencionais.

A idéia de que a memoria humana ndo € uma entidade unitaria, mas que
se compOe de multiplos sistemas independentes, porém interativos, parece
atualmente consensual. Sistemas distintos de memoéria implicam em: (1)
diferentes fungbes cognitivas e comportamentais, e diferentes tipos de
informagcdes e conhecimentos por eles processados; (2) diferentes leis e
principios regendo suas operacdes; (3) diferentes circuitos, estruturas e
mecanismos neurais; (4) diferencas na aparicdo onto e filogenética; e (5)

diferencas no formato das informacdes representadas (Schacter, Tulving, 1994).

Xavier (1996) considerou a memoria uma “"capacidade de alterar o
comportamento em funcédo de experiéncias anteriores". A memaoria € um processo

basico para a sobrevivéncia, com a finalidade primordial de gerar previsdes. A
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memoria denominada episddica fornece esses mecanismos cognitivos que
possibilitam a viagem pelo tempo. Através dela temos lembrangas subjetivas de
nossas experiéncias, somos capazes de voltar ao tempo e ao contexto em que
vivemos, 0 que contrasta com a armazenagem objetiva e descontextualizada da
memoria chamada semantica. Ambas memoarias, episodica e semantica, tém sido
consideradas memarias de longo prazo declarativas que associam ao presente as
informacdes que ocorreram no passado, sendo chamadas aqui, memodrias

retrogradas.

Mayr et al. (2000) relataram que algumas modalidades de memoria
parecem mais resistentes aos efeitos do envelhecimento biolégico. Uma dessas
modalidades € a memodria semantica, ou seja, a capacidade de registrarmos
informacOes verbais, como nomes de pessoas, lugares, acontecimentos,
vocabularios, normas semanticas e sintaticas de idiomas. Essa habilidade é
pouco afetada pelo envelhecimento, e este € um dos resultados mais bem aceitos
na literatura gerontoldgica e cognitiva.

Estes autores oferecem trés possiveis explicacbes para essa aparente
resisténcia da memaoria semantica ao envelhecimento:

1. E possivel que as estruturas neuroanatdmicas responsaveis pela
memoéria semantica sejam menos afetadas pelo envelhecimento
biologico.

2. Talvez a memoria semantica decline tanto quanto as outras funcoes,
mas as experiéncias com a linguagem durante a vida, talvez tenham a
capacidade de compensar este declinio.

3. E possivel, ainda, que a organizacdo do conhecimento semantico seja
altamente redundante e mais resistente ao envelhecimento bioldgico,
pois, se algumas conexbes entre dados forem perdidas, ainda
podemos acesséa-los através de rotas neurais alternativas, devido a

multiplicidade das conexdes semanticas.

A queixa de dificuldade de memoria é uma das mais freqlientes em
pessoas idosas, 0 que nao significa, entretanto, sindbnimo de perda significativa da
mesma. Um estudo realizado na area metropolitana de Sado Paulo mostrou que

54% das pessoas com mais de 65 anos se queixavam de dificuldade de memoria,
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porém apenas 12% admitiram que essa complicacdo as prejudicava no dia-a-dia.
Isto indica que, embora a reclamacao seja freqiente, ndo tem necessariamente
maior implicagdo clinica. A memoria de evocagdo apresenta declinio, com
comprovacado em testes e se relaciona com a freqiente reclamacao de lembrar
recados ou trechos de conversa. Outras areas da memoria estdo preservadas,
como vocabulario, manejo de aparelhos e definicdo de conceitos, pois sdo areas
mais sedimentadas (Okamoto, Bertolucci, 2001).

Freire (2001) afirmou que o funcionamento cognitivo do individuo envolve
aspectos como memoria, orientacdo, expressdo, capacidade de atencao,
abstracao, julgamento, calculo e aprendizagem e € determinante na manutencao
da autonomia e independéncia do idoso. Dentre essas funcbfes cognitivas a
Aprendizagem e a Memoria, que é a capacidade de retencdo ou armazenamento
dos conhecimentos adquiridos, sdo as que mais sofrem alteracbes no processo
natural de envelhecimento.

A memodria € a funcdo cognitiva que mais sofre alteracdo ao longo do
processo de envelhecimento. Cerca de 30% dos idosos queixam-se de perda de
memoria e este numero pode chegar a 75% no idoso institucionalizado. A queixa
de dificuldade de memdéria pode ser dividida em duas categorias:

1. lapsos eventuais;
2. dificuldade de memoria ocorrendo de modo constante.

Esta mesma autora afirmou o seguinte:

“Para manter a memoria viva o melhor a fazer é usa-la”.

O modo como a memodria recebe e guarda as informagdes ocorre em
quatro fases. Elas tém inicio quando alguma coisa capta nossa atencéo e vao até
0 instante em que, algum tempo depois, resgatamos essa coisa em forma de
lembranca. Essas fases sao: Fase 1 — Atencao e recepcéo da informacao. Nesta
fase, os cinco sentidos — audicao, tato, paladar, olfato e visdo — entram em acéo,
captando os detalhes daquilo que prestamos atencao e enviando esta mensagem
ao cérebro. Fase 2 - Codificagcdo. O cérebro seleciona as informacdes,
armazenando aquelas que achar importante e descartando as demais. Fase 3 —
Armazenamento da informagcdo. Os dados selecionados s&do guardados na

memoria e podem ser acessados sempre que precisarmos deles. E, por fim, Fase
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4 — Recuperacdo ou resgate. Acontece quando acessamos os dados

armazenados na memoria. E o que chamamos de lembranca (Alvarez, 2002a).

De acordo com Izquierdo (2002), apesar da existéncia de varios modelos
explicativos para o funcionamento da memdéria, a maioria dos resultados obtidos
nas pesquisas sobre o assunto tem sinalizado para a existéncia de dois
mecanismos distintos, funcionando de forma independente, mesmo quando agem
na mesma estrutura do cérebro. Para entender a memoria humana, é
fundamental saber os processos que envolvem a aquisicdo, armazenamento e
evocacao de cada tipo de memdria. Para isso, o primeiro passo € saber que nao
existe uma memadria, mas sim varios tipos de memoérias que se relacionam para
formar "a memoaria" que usamos no dia-a-dia.

As classificacbes mais utilizadas para memorias sdo estabelecidas de
acordo com o tempo de duracdo, funcdo e conteldo de cada uma delas. O
processo de memdéria ndo acontece apenas quando apreendemos algo novo
(arquivamos), ou lembramos de algo (recuperamos). Ha4 também a memodria de
curto prazo ou memoria de trabalho, essa é usada, por exemplo, quando retemos
um numero de telefone apenas por tempo suficiente para discarmos, estamos
usando esse tipo de memoria. Ela determina se a informacdo € util para o
organismo e deve ser armazenada, se existem outras informag¢des semelhantes
em nossos arquivos de memoria e, por ultimo, se esta informacédo deve ser
descartada quando ja existe ou ndo possui utilidade.

J& a memoria de longo prazo ou referencial tem o processo de formacao de
arquivo e consolidagcdo, e pode durar de minutos e horas a meses e décadas
(neste Ultimo caso sdo conhecidas também como memoérias remotas). Sao
exemplos desse tipo de memdria as nossas lembrancas da infancia ou de

conhecimentos que adquirimos na escola.

2.4.2 Estudos relacionados a Memoéria

De acordo com Baddeley (1990), a memdéria operacional € composta por
um reservatorio visuoespacial, que lida com imagens visuais, por um circuito
auditivo e fonologico, que mantém as informacdes auditivas e verbais, que dirige

a atencdo para o processamento das informacdes e coordena o0s sistemas
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visuoespacial e auditivo fonoldgico. A central executiva da memoria operacional é
0 componente negativamente afetado pelo envelhecimento.

Essa afirmacéo é confirmada através de testes em que se pede a jovens e
idosos que repitam sete digitos exatamente na ordem em que foram ouvidos e na
ordem inversa. ldosos e jovens realizam o primeiro teste, que envolve
basicamente o circuito fonoldégico da memoria operacional, de maneira
equivalente. Entretanto diferencas significativas a favor dos jovens surgem
durante o teste de ordem inversa, pois este envolve o circuito fonoldgico e a

coordenacao da central executiva.

Esses resultados foram confirmados por Salthouse (1991), quando
verificou que as diferencas relacionadas a idade, em memdéria operacional,

encontram-se nos componentes envolvidos no processamento da informacéao.

Ferrari, Alvarenga (1997) identificaram na pratica as causas mais comuns
para as queixas de esquecimento em individuos de 60 anos e ou mais, sem
comprometimentos neurologicos. Participaram de seu estudo 40 individuos
subdividos em dois grupos, tendo como critério de inclusdo nos grupos o nivel de
escolaridade. Foram realizadas 10 sessbes em grupo, uma vez por semana,
durante duas horas. Os resultados desse estudo mostram melhora significativa
nos dois grupos em relacédo ao antes e depois do treinamento realizado, e entre
as causas atribuidas para esta melhora esta, entre outras: o uso e a solicitacdo da

memoria, a melhora da atencdo e ao conhecimento da memoaria.

Canineu, Bastos (1999) relataram que ha um conceito importante para o
estudo do envelhecimento cognitivo: a diferenca entre memoria explicita e
implicita. Em testes de memaria explicita, a pessoa sabe que a tarefa envolve
memorizacdo, e faz um esforgo consciente para memorizar palavras, textos e
figuras. Em testes de memoaria implicita, a pessoa ndo tem consciéncia do
processo de memorizacdo. E esta distingdo € importante, pois a literatura
cognitiva mostra que a memdéria implicita € bastante preservada ao longo do
envelhecimento, enquanto a memoria explicita € negativamente afetada. A

literatura sugere que os idosos tém maior dificuldade de resgatar deliberadamente
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itens estudados anteriormente. Entretanto, estes itens continuam a influenciar sua
memoéria quando a tarefa ndo envolve o resgate consciente.

De acordo com estes mesmos autores, existe também, os efeitos do
envelhecimento sobre a memoria sensorial, a memadria de longo prazo e a de
curto prazo. Diversos estudos sugerem que as maiores diferencas entre adultos
jovens e adultos mais velhos, concentra-se ha memoria de curto prazo, sendo a
memoria sensorial e de longo prazo comparativamente menos afetadas pelo
envelhecimento, mostrando-se bastante estaveis e pouco atingidas pelo

envelhecimento.

Maki et al. (1999) compararam o desempenho de adultos de diversas
idades em teste de memodria explicita e implicita. Os testes de memoria implicita
utilizados foram identificacdo de objetos fragmentados e geracdo de exemplares
para categorias lexicais. O teste de memoria explicita foi o de Buschke Seletive
Reminding Test. Os resultados indicaram grandes diferencas entre jovens e
idosos para o teste de memoria explicita, e pequenas diferencas para o teste de
memoria implicita, sugerindo que a memoria implicita € menos afetada pelo

envelhecimento do que a memaria explicita.

Xavier et al. (1999) compararam entre si a opinido de sujeitos e de
informantes sobre o declinio da memoria dos sujeitos. Compararam também
ambas as opinibes com a memodria objetivamente avaliada por testes
neuropsicolégicos, com o objetivo de ver de quem era a opinido subjetiva, se do
informante ou do sujeito, mais proxima do resultado nos testes. Os sujeitos da
amostra foram randomicamente escolhidos entre os idosos com mais de 80 anos.
Os informantes deveriam residir com o idoso. A disfuncao subjetiva de memoria
(DSM) foi avaliada tanto na opinido do sujeito quanto na opinido do informante
com o0 mesmo instrumento estruturado, aplicado em paralelo. A disfuncéo objetiva
de memoaria (DOM) foi avaliada com o uso do teste de Buschke e com o teste
Lista de Palavras da bateria neuropsicoldgica de CERAD. No resultado néo foi
evidenciada correlagéo entre a opinido do idoso e a do informante quanto a DSM.
A opinidao do sujeito, mais frequentemente do que a opinidao do informante sobre
presenca de problemas de memodria, identificou corretamente a presenca de

disfuncbes objetivas medidas na testagem. Nenhuma opinido subjetiva mostrou-
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se significativamente correlacionada com a testagem objetiva. Concluindo-se
assim que, tanto a opinido do sujeito quanto a do informante sdo fracamente
correlacionadas com a situacao objetiva da memoéria. Além disso, ambas também

sdo fracamente correlacionadas entre si.

Corona (2000) caracterizou a habilidade auditiva de memoéria seqiencial
verbal de 223 escolares de 3 a 12 anos, sem evidéncia de alteracao auditiva,
frente a trés e quatro silabas. Aplicou o teste de memodria sequencial, proposto
por Pereira (1993) e uma modificacdo deste pelo acréscimo de uma silaba.
Verificou, desta forma, que as respostas comportamentais frente a sons verbais
em sequéncia modificam-se de acordo com o avanco da idade cronoldgica. Desta
forma, o acréscimo de uma silaba ao teste de memaria sequencial verbal permitiu
verificar a presenca de um padrdo de comportamento referente a habilidade
auditiva de memoria, para faixas etarias mais restritas, bem como a necessidade
de exigéncias crescentes e de acordo com a idade cronolégica da crianga na

avaliacao do processamento auditivo central.

Silveira (2001) comparou o desempenho de 226 individuos dos sexos
masculino e feminino, adultos e idosos, distribuidos em trés grupos ocupacionais.
Todos os individuos foram submetidos, a avaliacdo audiolégica, a testes de
memoria sequencial para sons verbais, ndo-verbais, localizacdo sonora e teste
dicotico de digitos, nas etapas de Integracdo Binaural e Escuta Direcionada para
orelha direita e orelha esquerda, considerando as variaveis: sexo, faixa etaria e
rebaixamento auditivo em altas frequiéncias.

Esta autora observou que, tanto na sensibilidade auditiva quanto nos
processos avaliados, nao verificou a influéncia da variavel sexo. Ocorreu, porém,
um efeito da variavel faixa etaria. O grupo de idosos com limiares tonais normais
apresentou piores pontuacdes nos testes especiais, revelando que 0s processos
auditivos avaliados possivelmente ndo estdo ativos, como no grupo de adultos.
Constatou também que, na prova de memoria seqiiencial para sons verbais e ndo
verbais houve diferenga nos resultados obtidos entre adultos e idosos em ambos
os testes. Esta inabilidade dos idosos em ordenar temporalmente os sons pode

interferir na decodificacdo fonémica prejudicando a comunicacao.
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De acordo com Caramelli (2001), estudos sobre aprimoramento da
memoaria, nos levam a concluir que:
a. Pessoas idosas podem aprender técnicas de
memoriza¢cdo, mesmo as mais complexas.
b. Intervencbes de memdéria para idosos geram beneficios
gue podem durar muitos meses.
C. Que o aumento no desempenho de memoria tende a ser
restrito as tarefas que foram trabalhadas durante o
programa, isto €, o beneficio ndo se estende a outras

tarefas de memoéoria.

Algumas pesquisas tém mostrado que o0 processo de perda da memoria
provocada pelo avanco da idade ndo ocorre de modo aleatorio, mas trata-se, pelo
menos em parte, de uma adaptacao do cérebro a nova condi¢cdo de vida iniciada
na terceira idade. As células relacionadas as atividades menos utilizadas seriam
desativadas para concentrar esforcos em areas mais necessarias ao novo modo
de vida. Esse efeito cumpriria o objetivo primordial de todo e qualquer ser vivo:
garantir a propria sobrevivéncia e a da espécie diante das condicbes em que ela

se encontra (Reynol, 2002).

Segundo Alvarez (2002b), ndo héa diferenca entre o grupo de idosos e o de
adultos jovens no teste que avalia a memdéria de trabalho, levando-nos a pensar
que, talvez, essa populacdo de adultos jovens ndo disponibilize estratégias de
auxilio interno para manipular a informacg&o ouvida, ou que o grupo de idosos ndo

apresente alteracdo de memoaria quando comparado ao grupo de adultos jovens.
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Este € um estudo experimental, prospectivo e quantitativo que foi
desenvolvido no Setor de Otorrinolaringologia da Faculdade de Ciéncias Médicas
— UNICAMP/ Hospital das Clinicas, ap6s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, da UNICAMP e da Pontificia Universidade Catodlica de S&o Paulo, sob

pareceres de numeros 046/2004 e 0169/2003, respectivamente (Anexo 1 e 2).
3.1 Casuistica
Para a realizagdo desta pesquisa, foram selecionados 30 sujeitos, sendo
15 do sexo masculino e 15 do sexo feminino na faixa etaria de 60 a 80 anos,
(Tabela I). A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro de 2003 a maio de

2004.

Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo quanto as variaveis sexo e idade.

Idade Desvio

Sexo N % Média Padrao
Masculino 15 50% 69,67 6,17
Feminino 15 50% 68,47 6,53

Total 30 100%

Os individuos participantes foram distribuidos em dois grupos distintos, a

saber:

A. Grupo experimental: grupo de 15 idosos destros, com diagnostico de
deficiéncia auditiva simétrica, de grau leve a moderado, segundo critérios
diagnésticos do Cdédigo Internacional de Doencas (OMS — CID10, 1993), com

indice percentual de reconhecimento de fala dentro da normalidade, até 88%.

B. Grupo controle: composto por 15 idosos destros sem queixa
neurolégica ou psiquiatrica, com limiares auditivos normais (até 25dBNA) e
simétricos nas duas orelhas; e indice de reconhecimento de fala dentro da
normalidade (Sampaio, 1998).
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Tabela 2 - Distribuicdo da populag&o por grupo de pesquisa.

Idade Média Feminino Masculino

N % N %
Grupo Controle 69,20 + 5,93 8 53,3 7 46,7
Grupo Experimental 68,93 + 6,81 7 46,7 8 53,3
Total 15 100 15 100

Além dos grupos Experimental e Controle, com a intencdo de sofisticar a
analise, os individuos foram dispostos em outros dois grupos, sendo distribuidos
arbitrariamente, em intervalos de 10 em 10 anos. O grupo | foi composto por
individuos na faixa etaria de 60 a 70 anos com média de idade de 64,77 anos e, 0

grupo Il por idosos de 71 a 80 anos de idade, com média de idade de 75,50 anos.

Estes individuos deveriam também ser brasileiros, e ter como lingua
materna o portugués falado no Brasil. Além disso, ndo poderiam apresentar
qualquer evidéncia de alteracdo de linguagem oral e de dificuldades de

compreensao de ordens simples.

3.2 Procedimentos

Primeiramente, todos os participantes deste estudo ou seus familiares
leram a carta de informagdo e assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido (Anexos 3 € 4).

Em seguida, foi aplicado o formulario “Abbreviated Mental Test Score”
(AMTS) (Qureshi, Hodkinson, 1974) cuja finalidade é de investigar possiveis

alteracdes cognitivas (Anexo 5).

Este formulario € composto por 10 questdes, das quais o individuo deve
acertar pelo menos sete respostas. Caso acerte menos de sete respostas, este
individuo sera dispensado do estudo, pois podera apresentar déficit cognitivo

sugestivo de deméncia (Qureshi, Hodkinson, 1974).
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Precedendo a aplicacdo do teste de memaria sequiencial para sons verbais
e ndo-verbais, (Pereira, 1997) e do teste de capacidade de memorizagao, descrito

por Alvarez (2002), os dois grupos foram submetidos a:

1. Inspecéo visual do meato acustico externo para verificar se as orelhas
externas estavam em condi¢Oes de teste, livres de rolhas ceruminosas,
corpos estranhos, secre¢bes ou descamacdes, que impedissem a
visualizacao do timpano.

2. Audiometria tonal liminar, de acordo com os procedimentos descritos
por Redondo, Lopes Filho (1997), para constatar que os liminares
tonais, por via aérea e dssea, quando necessario, estivessem iguais,
melhores ou piores que 25 dBNA, nas freqiiéncias de 250 a 8.000 Hz.

3. Limiar de reconhecimento de fala e indice de reconhecimento de fala,

segundo Russo e Santos (1993)

A avaliacdo audiolégica periférica foi realizada em cabina acustica e foi
utilizado o audidémetro Interacustics AC33, calibrado segundo a norma ISO 8253.
Apés a avaliacao audiologica convencional, os participantes foram encaminhados
para a realizacdo da avaliacdo da memodria seqlencial para sons verbais e ndo-

verbais, que serdo descritos a seguir.

Memoéria seqliencial para sons verbais

Para a aplicacdo da avaliacdo da memoaria seqiiencial para sons verbais e

nao-verbais, (Pereira, 1997) foram observados alguns cuidados.

Para o teste de memoaria sequencial para sons verbais com quatro silabas,
foi utilizada inicialmente, a sequéncia PA, TA, CA, FA para demonstracao e,
posteriormente, as silabas foram alternadas entre si. O individuo foi orientado a

repeti-las, conforme a seqUéncia apresentada pela examinadora.
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Memoaria seqliencial para sons ndo-verbais

Nos testes de memodria sequencial para sons nao-verbais, foram
apresentados somente sons pré-estabelecidos e que tivessem espectros
acusticos diferentes e devidamente calibrados, evitando-se realizar o teste em

ambiente ruidoso.

Tais instrumentos foram medidos no laboratério de bio-acustica do Instituto
de Biologia da UNICAMP. Para verificar a intensidade dos instrumentos, foi
utilizado o gravador de fita de rolo Nagra E, e para verificar a faixa de freqiéncia
dos mesmos foi utilizado o programa de computador Cool Edit Pro. Nesta
mensuragao, 0s instrumentos foram percutidos a um metro de distancia da

membrana do microfone.

Foram utilizados os instrumentos constantes no Quadro 1:

Quadro 1 — Instrumentos que foram utilizados no teste memadria sequencial para

sons ndo-verbais, com sua respectiva faixa de frequéncias e intensidades.

Instrumentos Faixa de frequéncias (Hz) | Intensidade (dB NPS)
Sino 3200 a 9000 100
Guizo 2400 a 9000 80
Coco 600 a 2800 90
Agogo (campénula pequena) 5000 a 10.600 120

Todos os participantes puderam solicitar pausa durante o teste, quando
sentissem necessidade, além de mudanca no nivel de intensidade de
apresentacao dos estimulos sonoros, caso julgassem que a intensidade utilizada

nao estivesse confortavel.

Para a realizacao do teste de memoria seqliencial para sons nao-verbais,
foi feita uma apresentacdo dos instrumentos que estavam dispostos sobre uma
mesa almofadada, para demonstracdo do estimulo acustico produzido por cada
um dos instrumentos e, posteriormente, estes instrumentos foram alternados.

Nesse momento, o individuo foi orientado a virar-se de costas e, somente apos a
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apresentacao dos estimulos sonoros, apontar a seqiéncia dos sons apresentados

pela examinadora.

As respostas de cada etapa foram imediatamente anotadas em um

protocolo de registro especifico (Anexo 6), descrito por Pereira (1997).

Teste de capacidade de memorizacao

Neste procedimento proposto por (Alvarez, 2002), o individuo deve
classificar de acordo com notas de zero a trés, 0s seguintes itens, com seus

respectivos subitens (Anexo 7):

A. Vocé se esquece de...
B. Durante uma conversa VOceé...

C. Vocé tem dificuldade para...

O zero representa “raramente”, um “as vezes”; dois “com frequéncia” e trés
“sempre”, mostrando a frequéncia dos esquecimentos na vida do sujeito. Somente
deveriam marcar os algarismos 1, 2 e 3, se estes esquecimentos indicassem

mudancas recentes na sua memoaria.

Terminada esta primeira etapa, 0s sujeitos tiveram que atribuir uma nota de

Zero a cinco para a seguinte questao:

A. Como vocé avalia sua memoria hoje?

Durante a aplicagcdo de todos os testes, foram observados os seguintes
cuidados:
1. Efetividade da linguagem oral empregada.
2. Falar de maneira inteligivel.

3. Intensidade da voz e articulagé&o.
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Todos estes cuidados foram necesséarios para garantir a recepcdo do
individuo avaliado, tendo em vista que a populacéo, além de idosa, também foi
constituida por individuos com rebaixamento da audi¢cdo em diferentes graus.

3.3 Critérios de Avaliacao

Os individuos participantes desta pesquisa foram dispostos nos sexos

feminino e masculino.

Em relagéo a varidvel faixa etéria, os individuos foram distribuidos em dois
grupos, arbitrariamente, em intervalos de 10 em 10 anos. O grupo | foi composto
por 18 individuos na faixa etaria de 60 a 70 anos; o grupo Il por 12 individuos de

71 a 80 anos.

Em relacéo a variavel perda auditiva, os individuos foram divididos em dois
grupos, sendo o Grupo Controle sem perda auditiva e o Grupo Experimental com

perda auditiva.

Para a analise dos audiogramas, quanto ao tipo da perda auditiva, foi
utiizada a diferenca entre a via aérea e a via 6ssea, cujos critérios foram

propostos por Russo, Santos (1993).

Os individuos que obtiveram na audiometria limiares até 25 dBNA em

ambas as orelhas, foram considerados individuos com audi¢cdo normal.

Concluindo-se os testes de audiometria tonal, foi realizada a classificacéo
dos achados audiométricos quanto ao grau da perda auditiva, adotando o critério

proposto por Davis (1970) como mostra o Quadro 2:
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Quadro 2: Critério proposto por Davis (1970)

Audi¢ao Normal Até 25 dBNA (Nivel de Audicao)*
Perda Auditiva Leve De 26 a 40 dBNA

Perda Auditiva Moderada De 41 a 55 dBNA

Perda Auditiva Moderadamente Severa |De 56 a 70 dBNA

Perda Auditiva Severa De 71 a 90 dBNA

Perda Auditiva Profunda Acima de 90 dBNA

* Referente ao zero dB audiométrico

Davis H. Hearing handicap, Standards for hearing and medical rules. In: Davis H,

Silvermann RS. Hearing and deafness. 1970.

O rebaixamento auditivo nas altas frequéncias (3, 4, 6 e 8 kHz), foi
classificado conforme descrito acima e considerado simétrico, quando a diferenca

média entre as duas orelhas fosse de, no maximo, 15 dBNA.

Para pesquisar os limiares de reconhecimento de fala foi utilizado o
procedimento descrito por Russo, Santos (1993), com apresentacdo dos

estimulos verbais a viva voz (palavras trissilabicas) a 40 dBNS.

Para realizar o teste de indice de Reconhecimento de Fala (IRF), foi
utilizada uma lista contendo 25 palavras monossilabicas, conforme procedimento

proposto por Russo, Santos (1993).

ApOs selecionados, todos o0s sujeitos realizaram a avaliacdo das
habilidades de memodria sequiencial para sons verbais e néo-verbais (Pereira,
1997) e o teste que avalia a capacidade de memorizacdo destes individuos
(Alvarez, 2002).

Na avaliacdo da memoria sequencial para sons verbais e instrumentais, as

respostas corretas esperadas para estes procedimentos, sao:

1. Memoaria sequencial verbal: acertar pelo menos duas sequéncias

de quatro silabas, em trés tentativas.
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2. Memodria sequencial ndo-verbal: compreender a solicitacao e

acertar duas sequéncias de quatro sons, em trés tentativas.

0 — nenhum acerto |1 —um acerto

2 — dois acertos

3 —trés acertos

Na primeira parte do Teste de Capacidade de Memorizacdo, apds sua
aplicacédo, foi realizada uma avaliagdo, na qual foram contadas as notas oferecidas

pelos individuos, em cada um dos subitens, para a verificacdo da nota utilizada maior

numero de vezes.

Se a nota mais utilizada pelo individuo fosse zero (raramente), significa que a
memoria esta trabalhando bem; se a nota for um (as vezes) para metade das
perguntas, significa que as falhas de memoria sdo circunstanciais e ndo crbnicas; se
for dois (com freqiiéncia) mostrara que é hora de pensar em procurar ajuda
especializada e, por dltimo se, a nota trés (sempre) tiver sido utilizada em 70% das

respostas, significa que € hora de procurar por um médico especializado e realizar um

tratamento.

0 - raramente 1 - as vezes

2 - com freqUéncia

3 - sempre

Na segunda etapa deste teste, o individuo teve que atribuir uma nota para

a seguinte pergunta: Como vocé avalia sua memoaria hoje?

Sendo que a nota um indica que a memoéria atualmente esta péssima, dois

para memoria ruim, trés para razodavel, quatro para muito boa e, por fim, a nota

cinco quando a memoaria for considerada excelente.

1 - péssima 2 - ruim

3 - razoavel

4 — muito boa

5 - excelente

Todos estes testes foram aplicados oralmente pela avaliadora, em uma

sala acusticamente tratada para facilitar a compreensdo da mensagem, e por

alguns individuos apresentarem dificuldade auditiva e/ou visual.
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3.4 Método Estatistico

Para a realizagdo da andlise estatistica, utilizamos o Teste t, de Student,
controlado pelo teste Levene, para a igualdade de Variancias, que permite

identificarmos possiveis diferencas entre as médias das idades dos dois grupos.

Aplicamos o teste de Mann-Whitney, para que pudéssemos identificar
possiveis diferencas entre os resultados obtidos nos grupos Experimental e
Controle, quando comparados nos testes que avaliam a Memoria Sequencial

para sons verbais e ndo-verbais e no Teste de Capacidade de Memorizacéao.

Adotamos o nivel de significancia de 5 % (0,05), para a aplicacdo de todos

0s testes estatisticos, sendo assinalados com asterisco os valores significantes.



4. RESULTADOS
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Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos em cada teste,
pelos grupos Experimental e Controle, | e Il, por meio de tabelas e figuras.

Foi realizado um estudo piloto, antes da aplicacdo efetiva do questionario
AMTS e do Teste da Capacidade de Memoriza¢do, com oito individuos idosos
com e sem perda auditiva, para a verificacdo da efetividade da Lingua Portuguesa
nestes testes. Torna-se importante salientar que estes individuos nao

participaram da pesquisa.

Para efeitos didaticos, o capitulo foi subdividido em partes, relacionados da

seguinte forma:

4.1 Resultados obtidos no Teste de Memdéria Sequencial para Sons
Verbais e N&o-Verbais na comparacdo entre os individuos dos grupos
Experimental e Controle.

4.2 Resultados obtidos no Teste de Capacidade de Memorizacdo nha

comparacao entre os individuos dos grupos Experimental e Controle.

4.3 Resultados obtidos para o Teste de Memoria Sequencial para Sons
Verbais e Na&o-Verbais quanto ao sexo dos individuos dos grupos

Experimental e Controle.

4.4 Resultados obtidos para o Teste de Capacidade de Memorizagcao

guanto ao sexo dos individuos dos grupos Experimental e Controle.

4.5 Resultados obtidos para o Teste de Memoria Sequiencial para Sons
Verbais e Nao-Verbais quanto a faixa etaria dos individuos dos grupos | e
Il.

4.6 Resultados obtidos para o Teste de Capacidade de Memorizagcao

guanto a faixa etaria dos individuos dos grupos | e Il
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4.1 Resultados obtidos no Teste de Memoria Sequencial para Sons
Verbais e Ndo-Verbais na comparacao entre os individuos dos grupos

Experimental e Controle.

Na tabela 3 e na figura 1, podem ser encontrados o numero e a
porcentagem de individuos idosos, quando comparados entre 0S Qrupos
Experimental e Controle, no Teste de Memdéria Sequencial para sons Nao-

Verbais.

Tabela 3 - Resultados e porcentagens obtidos no Teste de Memoéria Sequencial
para Sons N&o-Verbais na comparacdo entre os individuos dos grupos

Experimental e Controle.

Grupo
Controle Experimental Total
N % N % N %
Um acerto 3 33,3% 6 66,7% 9 100,0%
Sons ndo-verbais  Dois acertos 3 42,9% 4 57,1% 7 100,0%
Trés Acertos 9 64,3% 5 35,7% 14 100,0%
Total 15 50,0% 15 50,0% 30 100,0%

P =0,140

Respostas
(o))

T T T T T

K% o

) o et
a [
NUumero de acertos

@ Grupo Controle m Grupo Experimental

Figura 1 - Resultados obtidos no Teste de Memaria Sequencial para Sons
N&ao-Verbais na comparacdo entre os individuos dos grupos Experimental e

Controle.
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Na tabela 4 e na figura 2, encontram-se 0 niumero e a porcentagem de
individuos idosos, quando comparados entre os grupos Experimental e Controle,

no Teste de Memoria Sequencial para sons Verbais.

Tabela 4 - Resultados e porcentagens obtidos no Teste de Memoria Sequencial

para Sons Verbais na comparacgéo entre os individuos dos grupos Experimental e

Controle.
Grupo
Controle Experimental Total
N % N % N %
Um acerto 0 0,0% 2 100,0% 2 100,0%
Sons verbais Dois acertos 3 50,0% 3 50,0% 6 100,0%
Trés Acertos 12 54,5% 10 45,5% 22 100,0%
Total 15 50,0% 15 50,0% 30 100,0%
P=0,334
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Figura 2 - Resultados obtidos no Teste de Memaria Sequencial para Sons

Verbais na comparacédo entre os individuos dos grupos Experimental e Controle.
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4.2 Resultados obtidos no Teste de Capacidade de Memorizagdo na

comparacao entre os individuos dos grupos Experimental e Controle.

Na tabela 5 e na figura 3, podemos encontrar o nUmero e a porcentagem
de individuos idosos, quando comparados entre 0s grupos Experimental e

Controle, no Teste de Capacidade de Memorizagéo.

Tabela 5 - Resultados e porcentagens obtidos no Teste de Capacidade de

Memorizacdo comparando individuos dos grupos Experimental e Controle.

Grupo
Controle Experimental Total
N % N % N %
c dade d Raramente 5 71,4% 2 28,6% 7 100,0%
apacidade de —;
Memorizacao As vezes ' 8 61,5% 5 38,5% 13 100,0%
Com frequiéncia 2 20,0% 8 80,0% 10 100,0%
Total 15 50,0% 15 50,0% 30 100,0%
*P =0,028

Individuos
o w o
]
]

Tipo de Resposta

O Grupo Controle m Grupo Experimental

Figura 3 - Resultados obtidos no Teste de Capacidade de Memorizacao

comparando individuos dos grupos Experimental e Controle.
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Na tabela 6 e na figura 4, pode-se encontrar o nimero e a porcentagem de
individuos idosos, quando comparados entre os grupos Experimental e Controle,
no Teste de Capacidade de Memorizagdo, no item: “Como vocé avalia sua

memoéria hoje?”.

Tabela 6 - Resultados e porcentagens obtidos no Teste de Capacidade de
Memorizacdo comparando individuos dos grupos Experimental e Controle, no

item: “Como vocé avalia sua memdéria hoje?”.

Grupo
Controle Experimental Total
N % N % N %
Ruim 0 0,0% 2 100,0% 2 100,0%
L Razoavel 3 37,5% 5 62,5% 8 100,0%
Memoaria Atual -
Muito Boa 8 57,1% 6 42,9% 14 100,0%
Excelente 4 66,7% 2 33,3% 6 100,0%
Total 15 50,0% 15 50,0% 30  100,0%

P =0,100

Individuos
O w o o
—
—
==

Tipo de Resposta

@ Grupo Controle m Grupo Experimental

Figura 4 - Resultados obtidos no Teste de Capacidade de Memorizacao
comparando individuos dos grupos Experimental e Controle, no item: “Como vocé

avalia sua memoria hoje?”.
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4.3 Resultados obtidos para o Teste de Memoria Sequencial para
Sons Verbais e Nao-Verbais quanto ao sexo dos individuos dos

grupos Experimental e Controle.

Na tabela 7 e na figura 5, encontram-se a populacdo total avaliada dos
grupos Experimental e Controle no Teste de Memoria Seqiencial para Sons

Verbais, quando comparados por sexo.

Tabela 7 - Resultados e porcentagens obtidos para o Teste de Memoria
Sequencial para Sons Verbais quanto ao sexo dos individuos dos grupos

Experimental e Controle.

Sexo
Feminino Masculino Total
N % N % N %
Um acerto 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0%
Sons verbais  Dois acertos 2 33,3% 4 66,7% 6 100,0%
Trés Acertos 12 54,5% 10 45,5% 22 100,0%
Total 15 50,0% 15 50,0% 30 100,0%

P =0,453

15

9 4

Individuos

h
=

Um
acerto

Dois
acertos

Tres
Acertos

Nimero de acertos

O Sexo Feminino @ Sexo Masculino

Figura 5 - Resultados obtidos para o Teste de Memoadria Sequencial para

Sons Verbais quanto ao sexo dos individuos dos grupos Experimental e Controle.
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Na tabela 8 e na figura 6, podem ser encontrados o numero e a
porcentagem da populacdo total avaliada dos individuos idosos dos grupos
Experimental e Controle, no Teste de Memoéria Sequencial para Sons Né&o-

Verbais, quando comparados por sexo.

Tabela 8 - Resultados e porcentagens obtidos para o Teste de Memoria
Sequencial para Sons N&o - Verbais quanto ao sexo dos individuos dos grupos

Experimental e Controle.

Sexo
Feminino Masculino Total
N % N % N %
Um acerto 3 33,3% 6 66,7% 9 100,0%
Sons nao-verbais Dois acertos 5 71,4% 2 28,6% 7 100,0%
Trés Acertos 7 50,0% 7 50,0% 14 100,0%
Total 15 50,0% 15 50,0% 30  100,0%
P =0,591
9
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Niumero de acertos
@ Sexo Feminino @ Sexo Masculino

Figura 6 - Resultados obtidos para o Teste de Memdria Sequiencial para
Sons N&o - Verbais quanto ao sexo dos individuos dos grupos Experimental e

Controle.
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4.4 Resultados obtidos para o Teste de Capacidade de Memorizagéo

guanto ao sexo dos individuos dos grupos Experimental e Controle.

Na tabela 9 e na figura 7, encontramos o nimero e a porcentagem de

individuos idosos, dos grupos Experimental e Controle quando comparados por

sexo, no Teste de Capacidade de Memorizagéo.

Tabela 9 - Resultados e porcentagens obtidos para o Teste de Capacidade de

Memorizacdo quanto ao sexo dos individuos dos grupos Experimental e Controle.

Sexo
Feminino Masculino
N % N % N %
c dade d Raramente 4 57,1% 3 42 ,9% 7 100,0%
apacidade de
Memorizacio As vezes ' 7 53,8% 6 46,2% 13 100,0%
Com frequiéncia 4 40,0% 6 60,0% 10 100,0%
Total 15 50,0% 15 50,0% 30 100,0%
P =0,463
2 B
=3
=
2 310w ul
= 8 3
(&)
()
£ o § &
< S=
T 2 o
04 =
Tipo de Resposta
O Sexo Feminino @ Sexo Masculino

Figura 7 - Resultados obtidos para o Teste de Capacidade de

Memorizacdo quanto ao sexo dos individuos dos grupos Experimental e Controle.



Resultados 46

Na tabela 10 e na figura 8, podemos encontrar o nimero e a porcentagem
de individuos dos grupos Experimental e Controle, quando comparados por sexo,

no Teste de Capacidade de Memorizagdo, item “Como vocé avalia sua memaria

hoje?”.

Tabela 10- Resultados e porcentagens obtidos para o Teste de Capacidade de
Memorizacdo, no item “Como vocé avalia sua memoria hoje?”, quanto ao sexo

dos individuos dos grupos Experimental e Controle.

Sexo
Feminino Masculino Total
N % N % N %
Ruim 0 0,0% 2 100,0% 2 100,0%
. Razoavel 3 37,5% 5 62,5% 8 100,0%
Memoria Atual -
Muito Boa 8 57,1% 6 42,9% 14 100,0%
Excelente 4 66,7% 2 33,3% 6 100,0%
Total 15 50,0% 15 50,0% 30 100,0%
P =0,100
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Tipo de Resposta

O Sexo Feminino @ Sexo Masculino

Figura 8 - Resultados obtidos para o Teste de Capacidade de
Memorizacdo, no item “Como vocé avalia sua memoria hoje?”, quanto ao sexo

dos individuos dos grupos Experimental e Controle.
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4.5Resultados obtidos para o Teste de Memoria Sequencial para Sons
Verbais e Nao-Verbais quanto a faixa etaria dos individuos dos grupos

lell

Na tabela 11 e na figura 9, encontram-se a populacao total avaliada dos
grupos Experimental e Controle no Teste de Memoria Seqiencial para Sons

Verbais, quando comparados por faixa etaria.

Tabela 11 - Resultados e porcentagens obtidos para o Teste de Memoria
Sequencial para Sons Verbais quanto a faixa etaria dos individuos dos grupos | e

Faixa Etaria
Grupo | Grupo Il
De 60a 70 De 71 a 80 Total
N % N % N %
Um acerto 2 100,0% 0 0,0% 2 100,0%
Sons verbais Dois acertos 3 50,0% 3 50,0% 6 100,0%
Trés Acertos 13 59,1% 9 40,9% 22 100,0%
Total 18 60,0% 12 40,0% 30 100,0%
P=0,743
15
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O Grupo | de 60 a 70 anos
® Grupo llde 71 a 80 anos

Figura 9 - Resultados obtidos para o Teste de Memodria Sequencial para

Sons Verbais quanto a faixa etaria dos individuos dos grupos | e Il
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Na tabela 12 e na figura 10, podem ser encontrados o nimero e a
porcentagem da populacao total avaliada dos individuos idosos dos grupos | e Il,
no Teste de Memdria Sequencial para Sons Nao-Verbais, quando comparados

por faixa etéaria.

Tabela 12 - Resultados e porcentagens obtidos para o Teste de Memobria

Sequencial para Sons N&o-Verbais quanto a faixa etaria dos individuos dos

grupos | e ll.
Faixa Etéria
Grupo | Grupo Il
De 60a 70 De 71 a 80 Total
N % N % N %
Um acerto 5 55,6% 4 44,4% 9 100,0%
Sons verbais Dois acertos 3 42,9% 4 57,1% 7 100,0%
Trés Acertos 10 71,4% 4 28,6% 14 100,0%
Total 18 60,0% 12 40,0% 30 100,0%
P=0,361
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Figura 10- Resultados obtidos para o Teste de Memdéria Sequencial para

Sons Nao-Verbais quanto a faixa etaria dos individuos dos grupos | e Il.
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4.6 Resultados obtidos para o Teste de Capacidade de Memorizagéo

guanto a faixa etaria dos individuos dos grupos | e ll.

Na tabela 13 e na figura 11, encontramos o niumero e a porcentagem de
individuos idosos, dos grupos | e Il quando comparados por faixa etaria, no Teste

de Capacidade de Memorizagéo.

Tabela 13 - Resultados e porcentagens obtidos para o Teste de Capacidade de

Memorizacdo quanto a faixa etaria dos individuos dos grupos | e .

Faixa Etéaria
Grupo | Grupo Il
De 60 a 70 De 71 a 80 Total
N % N % N %
c dade d Raramente 4 57,1% 3 42,9% 7 100,0%
apacidade de
Memorizacao As vezes . 8 61,5% 5 38,5% 13 100,0%
Com freqiiéncia 6 60,0% 4 40,0% 10 100,0%
Total 18 60,0% 12 40,0% 30 100,0%
P =0,928
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Figura 11 - Resultados obtidos para o Teste de Capacidade de

Memorizac¢do quanto a faixa etéria dos individuos dos grupos | e .
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Na tabela 14 e na figura 12, podemos encontrar o nUmero e a porcentagem
de individuos dos grupos | e I, quando comparados por faixa etaria, no Teste de

Capacidade de Memorizacéo, item “Como vocé avalia sua memaria hoje?”.

Tabela 14 - Resultados e porcentagens obtidos para o Teste de
Capacidade de Memorizacdo, no item “Como vocé avalia sua memoria hoje?”,

quanto a faixa etaria dos individuos dos grupos | e .

Faixa Etéria
Grupo | Grupo Il
De 60 a 70 De 71 a 80 Total
N % N % N %
Ruim 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0%
L. Razoavel 5 62,5% 3 37,5% 8 100,0%
Memoéria Atual -
Muito Boa 9 64,3% 5 35,7% 14 100,0%
Excelente 3 50,0% 3 50,0% 6 100,0%
Total 18 60,0% 12 40,0% 30 100,0%
P =0,821
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Figura 12 - Resultados obtidos para o Teste de Capacidade de
Memorizacdo, no item “Como vocé avalia sua memoria hoje?”, quanto a faixa

etaria dos individuos dos grupos | e Il
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Neste capitulo, serdo apresentados os comentarios sobre a literatura
compulsada, bem como sobre os resultados obtidos para cada teste aplicado, nos

grupos Experimental e Controle, | e Il.

A fim de obtermos maiores informacdes sobre a populacdo alvo deste
estudo, foi extremamente importante fazermos uma revisdo da literatura sobre

envelhecimento.

Surgiu nas Ultimas décadas uma nova realidade de velhice bem sucedida,
que colocou em discussdo a cultura como um todo, na qual a velhice como
doenca era encarada como um ponto de referéncia no atendimento ao idoso, pois
a solugcéao de um problema nem sempre vinha acompanhada de uma melhoria real

da sua condicdo de vida (Brownw et al., 1995; Teixeira, 1998).

O envelhecimento € um processo normal do ciclo da vida, que ocorre em
todos os seres vivos. E um processo complexo, no qual os aspectos bioldgicos,
sociais, existenciais, culturais e psicolégicos estdo envolvidos e que acomete um

individuo como um todo (Lopes, 2000; Silva, 2001, Castro, Canterji, 2001).

Com o passar dos anos, nosso organismo sofre muitas mudancas, sendo
algumas morfolégicas, que ocasionam transformacgfes funcionais que podem
alterar a eficiéncia de trabalho de todos os orgados. Entre elas, estd a
degeneracdo no aparelho auditivo, sendo este dano reconhecido como um dos
mais comuns, significativos e frustrantes prejuizos adquiridos, com o avanco da
idade. Porém, existem também oportunidades de ter boa saude fisica e mental.
Elas ocorrem quando as pessoas mantém contato social, fazem exercicios fisicos,
atividades psicologicas, viajam e jogam xadrez (Carlos, 1994; Brody, 1996;

Ribeiro, 1999; Terra, Cunha, 2001).
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Tendo em vista que a deficiéncia auditiva é a terceira maior causa de
problemas entre a populacdo idosa, era fundamental abordar as suas
consequéncias e implicagcdes psicossociais. Pudemos observar que a deficiéncia
auditiva interfere profunda e negativamente no relacionamento do idoso com as
outras pessoas, levando a embaraco, frustracdo, depressao, raiva, medo, derrota
e afastamento das situacdes que requerem comunicacdo e do convivio social com
familiares e amigos comprometendo assim, sua qualidade de vida (Chermak,
1981; McCarthy, Culpepper, 1987; Hull, 1988; Signorini, 1989; Hull, 1995; Kricos,
1995).

Como no envelhecimento normal ocorre uma reducdo da velocidade de
processamento das informac¢des auditivas, torna-se necessario estudarmos o

processamento dessas informacgdes em idosos com e sem problemas auditivos.

De acordo com estudos, sabemos que o aumento da idade corresponde
somente a 15% dos quadros de desordem do processamento auditivo, e néo
somente a deteccdo dos sons, sugerindo que o envelhecimento ndo pode ser
considerado como determinante desta desordem, pois a atividade fisiol6gica de
ouvir é composta por trés partes: atividade auditiva periférica, central e processos
que ndo estdo limitados aos sinais auditivos (Humes, 1990; Cooper Jr, Gates,

1991, Katz, Wilde, 1999).

A memoria estd diretamente relacionada com o processamento das
informacdes, pois para emitirmos um sinal auditivo € necessario ocorrer primeiro o
processamento periférico desses codigos que produzird uma representacao
interna do estimulo acustico; em segundo lugar, o0 armazenamento dos sinais em
nossa memoria primaria e, por ultimo, a acdo da memdria secundaria
(conhecimentos sobre fonologia, sintaxe, semantica) sobre a primaria (Humes,

1990; Verhaeghen et al., 1992; Schacter, Tulving, 1994).
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Todas as informacdes que utilizamos em nosso dia-a-dia estédo
relacionadas a memoria. Sdo dados novos que precisam ser armazenados, por
alguns milésimos de segundo ou por décadas, ou conhecimentos que s&o
recuperados em nossos arquivos cerebrais para darmos sentido aos
acontecimentos que nos cercam. Esse processo é feito de forma cruzada e
simultdnea, em que multiplas memdérias estdo envolvidas (Xavier, 1993; Xavier

1996).

A seguir, daremos sequéncia a discussao dos resultados do presente
estudo. Para efeitos didaticos, assim como na descricdo dos resultados, este

capitulo foi subdividido em partes, relacionadas a seguir:

5.1 Discussao dos resultados obtidos no Teste de Memoria Sequencial
para Sons Verbais e Nao-Verbais na comparacao entre os individuos dos

grupos Experimental e Controle.

5.2 Discussdo dos resultados obtidos no Teste de Capacidade de
Memoriza¢cdo na comparacao entre os individuos dos grupos Experimental

e Controle.

5.3 Discussdo dos resultados obtidos para o Teste de Memoria
Sequencial para Sons Verbais e N&ao-Verbais quanto ao sexo dos

individuos dos grupos Experimental e Controle.

5.4 Discusséo dos resultados obtidos para o Teste de Capacidade de
Memorizacdo quanto ao sexo dos individuos dos grupos Experimental e

Controle.

5.5 Discusséao dos resultados obtidos para o Teste de Memaria Sequencial
para Sons Verbais e Nao-Verbais quanto a faixa etaria dos individuos dos

grupos | e ll.
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5.6 Discussdo dos resultados obtidos para o Teste de Capacidade de

Memorizacdo quanto a faixa etaria dos individuos dos grupos | e I

5.1 Discussdo dos resultados obtidos no Teste de Memdria
Sequencial para Sons Verbais e Ndo-Verbais na comparacao entre os

individuos dos grupos Experimental e Controle.
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Nas tabelas 3 e 4 e figuras 1 e 2, observamos que, no Teste de Memoaria
Sequencial para Sons Verbais e Nao-Verbais, na comparacéao entre os individuos
dos grupos Experimental e Controle, ndo ocorreu diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos pesquisados. No entanto, foi constatada uma
tendéncia de pior desempenho para o grupo Experimental neste teste.

A presenca desta semelhanca estatistica entre as respostas obtidas pelos
individuos dos grupos Experimental e Controle, com relagédo ao Teste de Memdria
Sequencial para Sons Verbais e Nao-Verbais, nos causou surpresa, pois nao era
esperada, uma vez que, considerando que esta pesquisa foi realizada com
individuos com e sem perda auditiva, esperdvamos que ocorresse alguma
diferenca entre as respostas ao teste, embora segundo Cooper Jr, Gates (1991),
0 aumento da idade corresponde somente a 15% das varidveis que influenciam
quadros de desordem do processamento auditivo, sugerindo que o
envelhecimento pode ser considerado um fator de risco, mas nao pode ser
considerado o determinante da desordem do processamento auditivo. Afinal,
somente de 10 a 20% dos idosos apresentem déficit de processamento auditivo.

Embora esta semelhanca nédo fosse esperada, pudemos encontrar na
literatura compulsada um estudo que concorda com nossos achados, pois
segundo Quintero et al. (2002), que avaliaram e compararam o desempenho
auditivo de individuos idosos com audicdo normal e com perda neurossensorial,
também concluiram que nao houve diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos. Porém, houve uma tendéncia de pior desempenho nas condi¢cdes
estudadas para o grupo estudo. Além disso, constataram que a perda
neurossensorial ndo pode ser considerada como fator determinante, mas sim

como um agravante na dificuldade de inteligibilidade de fala do individuo idoso.
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Por outro lado, existem trabalhos que discordam do resultado deste estudo,
afirmando que a perda auditiva pode ndo ser o fator principal de um disturbio do
processamento, mas podem ser encontrados problemas de processamento
auditivo importantes em individuos com perdas auditivas, uma vez que a
informac&o sensorial auditiva possui representacdo bilateral no cértex cerebral.
Em estudos recentes, foi mostrado que individuos idosos com mais de 65 anos
tém dificuldade em processar informacéao verbal, recebida pela orelha esquerda e
informacdo nao verbal, pela orelha direita. Isto mostra que o processo de
envelhecimento envolve um aumento progressivo da assimetria hemisférica ou a
falta de funcionamento integrado do hemisfério esquerdo com o hemisfério direito.
Esse fenbmeno, resultante da reducdo nivel funcional do corpo caloso,
ocasionaria certa inabilidade no processamento de informacdes auditivas
simultaneas (Trace, 1993; Bonaldi et al. 1998; Katz, Wilde, 1999, Bellis, 2000,
Silveira, 2001).

Ao analisar os resultados da tabela 3 e 4 respectivamente, verificamos o0s
indices de acerto nas trés sequéncias para individuos sem perda auditiva de
64,3% e 54,5% e, para os individuos com perda auditiva de 35,7% e 45,5%,
indicando que ha uma forte tendéncia dos individuos sem perda auditiva possuir
maior capacidade de acertar as trés sequéncias de sons verbais e ndo-verbais
apresentados.

Acreditamos que estes comentarios podem dar origem as seguintes
hipoteses: Sera que a idade média dos participantes (grupo Controle e
Experimental respectivamente: 69,20 anos / 68,93 anos) nédo foi suficiente para
demonstrar os efeitos de uma perda auditiva no processamento das informaces?

Como se trata da comparacdo das respostas ao teste de sequéncia de sons
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verbais e ndo-verbais entre idosos com e sem perda auditiva, sera que o grau da
perda auditiva leve a moderada existente nos idosos do grupo Experimental, ndo

poderia ter influenciado as respostas ao teste?

5.2 Discussao dos resultados obtidos no Teste de Capacidade de
Memorizacdo na comparacdo entre os individuos dos grupos

Experimental e Controle.

No Teste de Capacidade de Memorizagdo, na comparacado entre 0s
individuos dos grupos Experimental e Controle, ocorreu uma diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos estudados (Tabela 5 e Figura
3).

Apesar de ndo encontramos, na literatura compulsada, estudos que
comprovem que a perda auditiva interfira negativamente na memorizagao, este
resultado era esperado, pois sabendo que os individuos do grupo Experimental
possuiam perda auditiva, imaginavamos que esses individuos apresentassem
respostas diferentes ao teste de memorizagdo, quando comparados com
individuos sem problemas auditivos.

Por ndo termos encontrado na literatura compulsada autores que tivessem
estudado a interferéncia da perda auditiva no processo de memorizacao,
sugerimos que esse tema seja objeto de futuras investigagoes.

No que se refere aos resultados do Teste de Capacidade de Memorizacao,
no item: “Como vocé avalia sua memoria hoje?”, verificamos que ndo ocorreu
diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos pesquisados (Tabela

6).
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Nossas expectativas ndo foram confirmadas, pois os resultados da anélise
estatistica ndo foram suficientes para apontar uma diferenca significante entre os
dois grupos. No entanto, pudemos notar uma tendéncia maior no Grupo
Experimental no item razoavel, no qual temos 62,5% de individuos com este tipo
de julgamento de sua memodria atual, enquanto que no Grupo Controle esse
julgamento representa apenas 37,5% (Tabela 6).

Além disso, também pudemos apontar uma outra forte tendéncia nos
resultados da Tabela 6, que nos mostrou que, 0 grupo Experimental apresenta
indices estatisticos desfavoraveis em comparacdo ao grupo Controle,
principalmente no julgamento excelente de sua memdria, no qual temos 66,7%
para o grupo Controle e 33,3% para o grupo Experimental. Isto que revela que o
grupo Experimental apresenta um numero de individuos que consideram sua
memoaria excelente menor.

Essas tendéncias concordam com os estudos compulsados na literatura
que afirmam que, o funcionamento cognitivo do individuo envolve aspectos como
memoria, capacidade de atencdo e aprendizagem e é determinante na
manutencdo da autonomia e independéncia do idoso. Dentre essas funcbes
cognitivas, a aprendizagem e a memoéria sao as que mais sofrem alteracées no
processo natural de envelhecimento. Cerca de 30% dos idosos queixam-se de
perda de memoaria (Baddeley, 1990; Canineu, Bastos, 1999; Freire, 2001; Reynol,
2002).

E freqiiente as pessoas idosas apresentarem queixa de dificuldade de
memoria, 0 que nado significa, sinbnimo de perda da mesma, pois a grande
maioria das pessoas da terceira idade mantém habilidades cognitivas suficientes

para permanecerem independentes até idades mais avancadas e que, alguns
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idosos ndo apresentem alteracdo de memaria quando comparados a um grupo de
adultos jovens. Um estudo realizado na area metropolitana de Sdo Paulo mostrou
que 54% das pessoas com mais de 65 anos se queixavam de dificuldade de
memoria. Porém, apenas 12% admitiram que essa complicacdo as prejudicava no
dia-a-dia. Isto indica que, embora a reclamacdo de esquecimento seja frequente,
ndo tem necessariamente maiores implicacdes clinicas (Yassuda, 1999;
Okamoto, Bertolucci, 2001; Alvarez, 2002a).

Acreditamos que as seguintes hipoteses poderiam explicar porque a perda
auditiva ndo interfere negativamente no julgamento de “como vocé avalia sua
memoria hoje?”. Sera que para os individuos do grupo Experimental, a perda
auditiva, ndo esta sendo determinante nesta queixa de memoria razoavel? Em se
tratando de comparacdo da percepcao do funcionamento da memoria entre
individuos idosos com e sem perda auditiva, serad que a faixa etaria dos sujeitos
neste estudo nado foi reduzida para poder demonstrar as diferencas de opinides

relativas a memaoria?

5.3 Discussdo dos resultados obtidos para o Teste de Memoéria
Sequencial para Sons Verbais e N&ao-Verbais quanto ao sexo dos

individuos dos grupos Experimental e Controle.

Analisando-se os valores estatisticos, notamos que n&o ocorreu diferenca
estatisticamente significante entre os individuos nos testes de memoria
sequencial para sons verbais e ndo-verbais, segundo a variavel sexo (Tabelas 7 e
8).

Estes resultados eram esperados, pois na literatura compulsada,

encontramos poucos estudos que revelassem diferencas entre os sexos dos
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sujeitos com alteracdo de processamento auditivo. Por este motivo, sugerimos
gue esta variavel seja mais abordada em futuras investigacoes.

No entanto, notamos uma tendéncia de que as mulheres possuem maior
facilidade, ou seja, apresentam menos erros nos testes que avaliam a memoéria
sequencial para sons verbais e nao-verbais do que os homens. Isto pode ser
verificado pelos indices de acerto nas trés sequiéncias sonoras apresentadas em
ambos os testes, nos quais obtivemos para o teste com sons verbais 54,5% de
acerto para as mulheres e 45,5%, para os homens (Tabela 7). O mesmo ocorreu
com 0s sons nao-verbais, nos quais as mulheres também apresentaram
resultados melhores na sequéncia de dois acertos, 71,4% contra apenas 28,6%
nos homens (Tabela 8).

Dessa forma, os resultados deste estudo indicam uma grande tendéncia
aos individuos do sexo masculino apresentarem, com maior freqUéncia,
problemas em processar a informacdo sequencializada de sons, tanto verbais
como ndao-verbais, independente de sua condicdo auditiva, do que os do sexo
feminino.

Este fato concorda com a literatura pesquisada, que afirma que, tanto na
idade adulta como na terceira idade e, principalmente entre os sexos, ha pouca
variacdo no desempenho dos testes comportamentais que avaliam 0s processos
auditivos, embora os problemas de processamento auditivo, quando existentes,
sejam mais frequentes em homens do que em mulheres. O corpo caloso,
estrutura responsavel pela comunicacéo e integracdo da informacéo entre os dois
hemisférios cerebrais, € notavelmente diferente em homens e mulheres, levando
a uma reducdo do nivel funcional desta estrutura nos homens(Bonaldi, 1998;

Katz, Wilde, 1999; Bellis, 2000).
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5.4 Discusséao dos resultados obtidos para o Teste de Capacidade de
Memorizacdo quanto ao sexo dos individuos dos grupos Experimental

e Controle.

Quando verificamos a distribuicdo dos valores estatisticos nas tabelas 9 e
10, pudemos observar que ndo ocorreu diferenca estatisticamente significante
entre a populagéo total avaliada, no Teste de Capacidade de Memorizacao, bem
como no item “Como vocé avalia sua memoria hoje?”, quanto a variavel sexo dos
individuos dos grupos Experimental e Controle.

Em seu estudo Silveira (2001) observou que, tanto na sensibilidade
auditiva quanto no teste de sequencializacdo sonora, ndo ocorreu influéncia da
variavel sexo. Considerando que a nossa pesquisa foi realizada com individuos
de faixa etaria semelhante e, portanto, teoricamente sujeitos as mesmas
transformacdes causadas pelo avanco da idade, esperavamos uma semelhanca
entre 0s resultados apresentados pelos individuos dos grupos Experimental e
Controle.

Embora a andlise estatistica tenha nos mostrado que n&o ocorreu
diferenca estatisticamente significante, houve uma tendéncia das mulheres
possuirem menos problemas de memorizacdo do que os homens, pois no teste
de Capacidade de Memorizacéo (tabela 9) as mulheres relataram que somente
40% delas apresentam falhas na memdria freqiientemente, enquanto que para 0s
homens esta porcentagem subiu para 60%. O mesmo ocorreu no item “Como
vocé avalia sua memaria hoje?”, no qual para 66,7% das mulheres sua memoéria é

excelente contra 33,3% dos homens.
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Os resultados desse estudo nos mostram que, os individuos do sexo
masculino apresentam maior dificuldade com fatos ou eventos que precisem
utilizar a memorizagcéo, em suas atividades de vida diaria.

Tais resultados concordam com os de Canineu, Bastos (2001); Reynol
(2002), quando relataram que existe grande variabilidade entre individuos na
intensidade dos efeitos do envelhecimento sobre a memoria. Alguns individuos,
independente do sexo, sao claramente mais afetados que outros e, muitas vezes,
de maneiras diversas.

Tendo estes fatos em vista, algumas hipoteses poderiam ajudar a explicar
0s resultados deste estudo: Serd que os individuos do sexo masculino
selecionados para participar deste estudo, ndo possuiam um grau de
escolaridade e/ou um nivel s6cioecondmico menores que os do sexo feminino,

uma vez que estes fatores poderiam influenciar no resultado?

5.5 Discussdo dos resultados obtidos para o Teste de Memdéria
Sequiencial para Sons Verbais e Ndo-Verbais quanto a faixa etéaria dos

individuos dos grupos l e ll.

Pudemos observar ndo ocorreu diferenca estatisticamente significante
entre os grupos | e Il no Teste de Memoria Sequencial para Sons Verbais e N&ao-
Verbais segundo a faixa etaria (Tabelas 11 e 12).

No entanto, verificamos que, na Tabela 11, para as trés sequéncias verbais
apresentadas, o grupo | obteve 59,1% de acertos, e o grupo Il, 40,9%. Enquanto
gue, para os sons nao-verbais (Tabela 12), o grupo | obteve 71,4% de acertos e 0

grupo Il, 28,6%, indicando forte tendéncia de do grupo Il apresentar mais erros no
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teste de memoéria sequencial para Sons Verbais e Nao-Verbais, obtendo
desempenho pior para 0os sons ndo-verbais. Estes resultados sdo concordantes
com o estudo de Mayr (2000), que comprovou, que a memadria para vocabulario
(sons verbais) de pessoas mais velhas permanece bastante estavel, mesmo em
idades mais avancadas.

A presenca de semelhanca entre as respostas obtidas entre os individuos
dos grupos | e Il com relacdo ao teste de sequencializacdo sonora para sons
verbais e nao-verbais, quando da comparacdo entre os dois grupos, ndo era
esperada, levando em consideracéo que esse estudo foi realizado com individuos
pertencentes a terceira idade. Com o passar dos anos, nenhuma parte do sistema
auditivo escapa dos efeitos do envelhecimento (Russo, 1999; Ribeiro, 1999;
Jordao Netto, 1999; Castro, Canterji, 2001) e 70% dos individuos com mais de 70
anos apresentam déficit de processamento auditivo (Cooper, Gates, 1991). Por
essas razfes esperavamos que o0s resultados no teste de sequencializacado de
sons, considerando a variavel faixa etaria, dos individuos dos grupos | e i
apresentasse diferenca estatisticamente significante entre as respostas, visto que
a media de idade entre os grupos era distinta.

Os achados deste teste ndo confirmaram a maioria das informacoes
encontradas na literatura compulsada, bem como ndo corresponderam as nossas
expectativas. Portanto, julgamos apropriado levantarmos uma hipdtese que
poderia justificar tais resultados obtidos no teste de sequencializacdo de sons
considerando a variavel faixa etaria: Sera que a idade média dos individuos de
ambos os grupos nao foi suficiente para demonstrar diferenca entre as respostas

obtidas no teste de sequencializacdo de sons entre os grupos | e 11?
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5.6 Discusséo dos resultados obtidos para o Teste de Capacidade de

Memorizagdo quanto a faixa etéria dos individuos dos grupos | e ll.

Com base na andlise estatistica dos dados, notamos que nao ocorreu
diferenca estatisticamente significante entre os sujeitos dos grupos | e Il no Teste
de Capacidade de Memorizacdo, bem como no item “Como vocé avalia sua
memoria hoje?”, segundo a faixa etaria (Tabelas 13 e 14).

Na analise estatistica entre 0s grupos etarios, pudemos observar uma forte
tendéncia no teste de Capacidade de Memorizacao (Tabela 13), ou seja, o grupo |
utilizou a resposta raramente para os problemas de memoria (57,1%) enquanto
que o grupo 1l (42,9%). Isto mostra que o grupo Il possui menos individuos idosos
com problemas de memorizacdo do que os do grupo I, fato este ndo esperado.
Porém, no item “Como vocé avalia sua memoria hoje?” (Tabela 14), os resultados
mostram que o0 grupo Il apresenta indices estatisticos desfavoraveis em
comparacao ao grupo I, principalmente no julgamento de sua memdria “muito
boa”, no qual obtivemos 64,3% para o grupo | e 35,7% para o grupo Il, ou seja, no
grupo | existe maior niumero de individuos idosos que acham que sua memaria
funciona muito bem.

Os trabalhos realizados por Xavier (1996), Xavier (1999), Izquierdo (2002)
revelaram que a velhice € acompanhada de um enfraquecimento geral dos
diversos tipos de memoaria, devido a diminui¢do gradativa do nimero de neurdnios
que ocorre na idade adulta. Essa amnésia senil € chamada de benigna - por ndo
ser decorrente de doenca degenerativa - e suas primeiras manifestacdes sao uma

leve disfuncdo da memoaria de trabalho (a que usamos para evocar palavras no
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ato da fala) e uma diminuicdo da capacidade de memoria de curta duracao
(quando nao se lembra, entre outras coisas, 0 que foi servido na ultima refeicéo).

Com base nesses estudos, esperavamos que o grupo |, com individuos
mais jovens, apresentasse julgamentos de memaoria muito boa e/ou excelente no
item “como vocé avalia sua memoéria hoje?”, quando comparado com o grupo Il
que possui individuos com idade mais avancada. Acreditavamos que, pelo fato
do grupo | possuir mais individuos e, principalmente, com faixa etaria menor do
que o grupo Il pudesse ocorrer uma diferenca estatisticamente significante entre
os dois grupos.

Acreditamos que a seguinte hipotese poderia explicar porque a faixa etaria
nao interferiu negativamente no julgamento de “como vocé avalia sua memoria
hoje?”: Sera que a diferenca da média de idade entre os dois grupos (grupo | com
64,77 anos e grupo Il com 75,50 anos) ndo foi suficiente para demonstrar tais

diferencas de opinides com relacdo a memaoria?

Esperamos com este estudo de carater pioneiro, demonstrar a importancia
da atuacédo fonoaudiologica com idosos e, principalmente, que a deficiéncia de

memoria ndo esta diretamente relacionada a perda da audicéo.

Os testes de processamento auditivo relacionados aos aspectos cognitivos
e a memoria devem ser aplicados em futuros estudos com individuos idosos para
que mais fonoaudidlogos possam investigar a influéncia da idade nos processos
auditivos, e com isso poder contribuir e garantir, cada vez mais, um

envelhecimento saudavel e com qualidade a populacéo idosa do pais.
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Diante dos resultados obtidos a partir da aplicacdo dos Testes de Memdria

Sequencial para Sons Verbais e Nao-verbais e Capacidade de Memorizacgao,

em individuos idosos de 60 a 80 anos, pudemos chegar as seguintes

conclusoes:

Caracterizando-se a memoria de sequéncia de sons avaliada por
meio do Teste de Memodria Sequlencial para sons verbais e nao-
verbais, em idosos, constatamos indicios de melhor desempenho do
grupo formado por individuos sem perda auditiva neste teste; na
comparacao por faixa etaria encontramos para 0 grupo com menos
idade 71,4% de acertos das trés sequéncias verbais contra 28,6%
do grupo com idade maior (Tabela 12). Concluimos que 0s esses
individuos ndo mostraram inabilidade em ordenar temporalmente os
sons, pois ndo foram influenciados, significativamente, pelas

variaveis sexo, faixa etéria e presenca ou ndo de perda auditiva.

Avaliando-se a habilidade de memoédria entre 0S grupos
Experimental e Controle, no Teste de Capacidade de Memorizacéo,
considerando a variavel perda auditiva, notamos que ocorreu
diferenca estatisticamente significante, evidenciando que o0s
individuos idosos com perda auditiva possuem, freqlientemente,
maior dificuldade de memorizacdo do que os individuos idosos sem
perda auditiva. J& na comparacgdo entre os individuos dos mesmos
grupos, no Teste de Capacidade de Memorizag&o e no item “Como
vocé avalia sua memoria hoje?”, considerando as variaveis sexo e
faixa etaria, notamos que nao ocorreu efeito das mesmas nestes
testes, concluindo-se que a habilidade de memorizacdo n&o foi
influenciada, significativamente, por estas varidveis, embora exista
uma tendéncia de 66,7% dos individuos sem perda auditiva e do
sexo feminino julgarem sua memaoria como sendo excelente contra
33,3% dos individuos com perda auditiva e do sexo masculino
(Tabelas 6 e 10).
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Os resultados deste estudo revelaram interferéncia direta da perda
auditiva na tarefa de memorizacdo somente na comparacdo dos
individuos com e sem perda auditiva, revelando que os individuos
sem perda auditiva possuem maior capacidade de memorizacao;
porém, 0 mesmo nao ocorreu com a ordenacdo temporal de sons

verbais e ndo-verbais, em funcéo de todas as variaveis estudadas.
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ANEXOS




Anexo 3 e 4 “TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AO PARTICIPANTE DESTE ESTUDO”

O Sr(a). estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa que se intitula :
Memoéria para sons em sequéncia e capacidade de memorizacdo em individuos idosos,
cujo objetivo é verificar se individuos idosos com deficiéncia auditiva de leve a moderada
apresentam diferentes resultados quando comparados a individuos idosos com limiares
auditivos dentro dos padrBes sugestivos de audicdo normal (até 25 dBNA), quanto a
habilidade auditiva de memdria para sons verbais e nao-verbais.

Caso aceite participar como sujeito desta pesquisa, o (a) Sr. (a) terd sua audigdo
avaliada por meio dos seguintes testes: audiometria liminar e vocal, em cabina acustica e
sera utilizado o audiémetro Interacustics AC33, calibrado segundo a norma ISO 3253. A
aplicacdo da bateria de testes usados nesta pesquisa demorard em torno de 40 minutos.

N&o existem beneficios médicos diretos para o sujeito deste estudo. Entretanto,
seus resultados podem ajudar os pesquisadores a entenderem melhor sobre memaoria em
individuos idosos normo-ouvintes e com perda auditiva.

N&o existem riscos médicos ou desconfortos associados com este projeto, embora
o (a) Sr. (a) possa experimentar alguma fadiga e/ou estresse durante estes testes. O
(a) Sr. (a) receberd tantas interrupcdes quanto necessarias durante a sesséo de teste.

Fica claro que sua participacdo é voluntaria, ndo sendo obrigado a realizar todos
0S exames se nao quiser, mesmo que ja tenha assinado o termo de consentimento de
participacdo. Se desejar, podera retirar 0 seu consentimento a qualquer momento e isto
nao trara nenhum prejuizo ao seu atendimento. A pesquisa sera encerrada ao término do
Mestrado, no prazo maximo de dois anos.

A clinica ndo pagard nenhum valor em dinheiro ou qualquer outro bem pela sua
participagdo, assim como o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo adicional. Como qualquer
paciente, o (a) Sr. (a) so tera que arcar com as despesas de condugao.

Os seus dados serdo mantidos em sigilo. Serdo analisados em conjunto com 0s
de outros pacientes e ndo serdo divulgados dados de nenhum paciente, isoladamente.
Os dados coletados poderdo ser publicados em trabalhos cientificos, sejam eles
favoraveis ou ndo, porem sem conter sua identificacdo pessoal. O (a) Sr. (a) podera
esclarecer suas duvidas durante toda a pesquisa com a fonoaudidloga Flavia Claudino
Gomes no endere¢o Rua Carlos Araujo Gobbi, 444 — Campinas — SP ou pelo telefone
(19) 3242-7738 ou (19) 9601-3387.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou

tratamentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o (a) Sr. (a) tera direito a



um tratamento médico na Instituicho, bem como as indenizagbes legalmente
estabelecidas.

Eu, como pesquisadora responsavel, comprometo-me a utilizar e destinar os
dados coletados somente para esta pesquisa de Mestrado, pois estes constituem o corpo
desta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informacgdes que i
ou que foram lidas por mim, descrevendo o estudo: A memoria em individuos idosos:
estudo comparativo entre normo-ouvintes e deficientes auditivos.

Discuti com a fonoaudidloga Flavia Claudino Gomes sobre a minha decisdo em
participar do estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro, também, que minha
participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo
e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo, ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido,

ou no meu atendimento neste servigo.

Nome do paciente

/ /
Assinatura do paciente Data

/ /
Assinatura da testemunha Data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data



Anexo 5 AMTS —“Abbreviated Mental Test Score”
Qureshi; Hodkinson (1974)

Nome:

Endereco: Ne°:

Bairro: CEP:

Sexo: M( ) F( )

Data de Nascimento: __ /  / Idade: anos

Data da Entrevista: Il

Entrevistador:

1. Quantos anos vocé tem? (ano exato)
Correto () Incorreto ( )
2. Que horas sd@o? (hora mais proxima)
Correto () Incorreto ( )
Vou Ihe dizer um endereco que gostaria que vocé guardasse na memoria:
R: José Camargo, 42
3. Em que ano estamos? (ano exato)
Correto () Incorreto ( )
4. Qual é o nome deste bairro?
Correto () Incorreto ( )
5. Reconhecimento de duas pessoas (fotografias, vizinhos, parentes)
Correto () Incorreto ( )
6. Qual é a data de seu nascimento?
Correto () Incorreto ( )
7. Em que ano a 22 guerra mundial comegou?
Correto () Incorreto ( )
8. Quem ¢é o presidente do Brasil atualmente?
Correto () Incorreto ( )
9. Vocé pode fazer uma contagem regressiva comegando do 20 até 1?
Correto () Incorreto ( )
10. Vocé poderia me dizer o endereco que pedi a vocé que lembrasse ha alguns minutos?

Correto () Incorreto ( )

Total de respostas corretas:



Anexo 6

“AVALIACAO DE SEQUENCIALIZACAO SONORA”
Pereira (1997)

Sons Instrumentais:

Sino Agogo Coco
Guizo Coco Sino
Coco Guizo Sino
Sino Guizo Agogd

NUmero de acertos? 0/3 ()

Sons Verbais:

Producao fonoarticulatéria isolada da silaba

Guizo
Demonstracao
Agogo Sim () N&o ()
Agogb Sim () Nao ()
Coco Sim () N&o ()
1/3 () 213 () 313 ()

estad adequada?

PA sim() ndo() TA sim() ndo() CA sim () nédo ()

PA TA CA
TA CA FA
CA FA PA

Numero de acertos? 0/3 ()

FA  sim() nao ()
PA  sim () nao ()
TA sim () nao ()
1/3 () 2/3 () 3/3 ()



Anexo 7

Instrucdes:
No teste abaixo, use “0” para indicar “raramente” ou “ndo se aplica”, “1” para “as
vezes”, “2” para “com frequéncia” e “3” para “sempre”, mostrando a frequéncia dos
esquecimentos em sua vida. Somente marque 1, 2, 3 se estes esquecimentos
indicarem mudancas recentes na sua memodria.

VOCE SE ESQUECE DE...

“Teste de Capacidade de Memorizagao” Alvarez, 2002

1| 2] 3
COmMpromissos
pagar contas ou a sua senha bancéria
de levar suas coisas com vocé
objetos pessoais em lugares publicos
dar recados
de itens da rotina diaria, como tomar remédios
atividades de manutencéo da casa, como tirar o lixo, lavar a louca e
arrumar as camas
desligar utensilios domésticos, como ferro elétrico e forno
comprar itens no supermercado, feira ou farmacia
0 que deve fazer quando chega a um lugar
nomes de pessoas conhecidas ou pessoas famosas
nomes de lugares familiares, nomes de ruas, hospitais, restaurantes
ocasifes especiais, como aniversarios
acontecimentos recentes, como o que fez no final de semana
onde guardou seus pertences, como 6culos ou chaves
nuamero de telefone de pessoas importantes na sua vida
DURANTE UMA CONVERSA VOCE...
1123
sabe a palavra que quer dizer, mas nao € capaz de lembrar-se dela
conta uma histéria ou piada que ja contou
esguece o0 gue estava dizendo, perguntando:“O que eu estava falando
mesmo?”
esquece detalhes importantes, tornando confusa sua narrativa
VOCE TEM DIFICULDADE PARA...
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aprender coisas novas, como regras de um jogo ou as instrucfes de uso de
novos aparelhos eletrénicos
encontrar o caminho e localizar-se em lugares conhecidos
mudar percursos ja habituais quando ha impedimentos
retomar o que estava fazendo antes de ser interrompido
planejar os afazeres do dia
cumprir as tarefas programadas

Como vocé avalia sua memoria hoje?
Excelente
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Muito Boa Razoavel Ruim Péssima
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