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RESUMO

Cada vez mais o idoso tem sido motivo de estudo nas mais variadas frentes que
envolvem politicas de atencdo a saude e melhorias de qualidade de vida. O presente estudo
exploratorio tem como objetivo principal avaliar o desempenho dos idosos com presbiacusia,
usuarios e ndo usudrios de aparelho de amplificagdo sonora individual (doravante AASI) na
producdo das fricativas alveolares e palatais vozeadas e desvozeadas e na execugdo de tarefas
ndo-verbais ligadas as funcdes executivas. Na analise da producdo das fricativas o estudo
conta com 8 idosos situados na faixa etaria compreendida entre 60 e 75 de idade, sendo 3
participantes usuarios de AASI, 3 ndo usuarios e 2 participantes com audigdo normal. Na
aplicacdo dos testes para andlise das fungdes executivas, contamos com os mesmos 6 sujeitos
(usudrios e ndo usudrios de AASI) e com 15 participantes com audi¢do normal. Na andlise da
produgdo de fricativas foram utilizados os softwares livres Audacity versdo 1.2.6 e 1.3.5 para
gravagdo ¢ PRAAT versao 4.4.2.2 para analise e extracdo dos dados referentes aos pardmetros
acusticos. Para a andlise das fungdes executivas foram aplicados os testes Simon 1 ¢ Simon 2
analisados com a ajuda do software e-prime. Nos resultados relativos a duragdo das fricativas
e aos dados obtidos na tarefa Simon, foram feitas analises estatisticas com testes nio
paramétricos que permitiram a comparacdo dos resultados dos grupos. A andlise dos dados
mostrou haver poucas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos quanto a
duragdo das fricativas. Ja na andlise dos parametros referentes aos momentos espectrais das
fricativas, a andlise foi qualitativa e foram observados indicios de gradiéncia nas produgdes
entre os grupos, com diferencas maiores apontando para o grupo de usudrios de AASI. Em
relagcdo as fungdes executivas, esperavamos encontrar melhor desempenho dos usuarios com
AASI, o que ndo ocorreu. Houve grande variabilidade nos resultados, com tendéncia de
melhor desempenho dos ndo usudrios de AASI, o que nos leva a inferir que este grupo
demoraria mais a buscar o uso do AASI, apesar da similaridade da perda em virtude da
preservacdo das funcdes executivas em melhores condi¢des e da possibilidade de manter
estratégias comunicativas mais eficazes. O propdsito exploratério do estudo foi atingido na
medida em que os resultados apontam para a necessidade de uso de novas formas de
observacdo dos fenomenos estudados e de questionamentos a partir de novas perspectivas.

Palavras chave: envelhecimento, presbiacusia, producdo de fricativas, fungdes executivas



ABSTRACT

Old people are ever more considered an object of study from a great many
perspectives linked to health assistance policies and quality of life improvements. The present
exploratory study aimed mainly to evaluate the performance of old people with presbiacusis
using and not using hearing aid in the production of voiced and unvoiced alveolar and palatal
fricatives and in the execution of non verbal tasks linked to executive functions. In the
analysis of the production of fricatives the study had 8 subjects from 60 to 75 years old, 3 of
them using hearing aid, 3 not using (although they needed) and 2 participants with normal
hearing capacity. In the application of executive functions tests we had the same 6 subjects
(using and not using hearing aid) and 15 subjects with normal hearing. In the analysis of
fricative production we used free programs: Audacity version 1.2.6 and 1.3.5 for recording
and PRAAT 4.4.2.2 version for analysis and extraction of acoustic parameters data. For the
analysis of executive functions, we used Simon 1 and Simon 2 tests and analyzed data with
the aid of e-prime software. As regards results from fricative duration and data from Simon
task, statistical analyzes from non-parametric tests were used that allowed the comparison of
the results from the groups. Data analysis showed few statistically significant differences
between the groups regarding fricative duration. In the analysis of parameters regarding
fricatives spectral moments, the analysis was qualitative and we observed traces suggesting a
gradient in the groups’ productions, being hearing aids user the groups with higher results.
As regards executive functions, we expected to find a better performance for hearing aid
users, but this did not occur. There was a great variability in results, with a trend for better
performance by subjects not using hearing aid, something allowing us to infer that this group
would wait much longer before using hearing aid, although there is a similarity in hearing loss
between the two groups due to the preservation of executive functions in better conditions and
the possibility of maintaining more efficient communicative strategies. The exploratory
intention of the study is reached because results point to the need of using new resources for
observing the studied phenomena and suggest that discussions from new perspectives be
done.

Keywords: ageing, presbiacusis, fricative production, executive functions
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1 INTRODUCAO

A fonoaudiologia tem encontrado na Linguistica embasamento teérico para
aplicagdes terapéuticas. E rotina nos consultérios que trabalham com linguagem utilizarem-se
métodos de avaliacdo ou métodos terapéuticos fundamentados nas teorias linguisticas. Um
exemplo evidente desse fato ¢ a sua utilizagdo no trabalho com criangas que apresentam
dificuldades na aquisicdo, e na reabilitagdo de individuos afasicos, entre tantos outros casos
que chegam ao fonoaudidlogo clinico. Essa parceria natural entre fonoaudiologos e linguistas
tem qualificado cada vez mais o trabalho de ambos e beneficiado aqueles que indireta ou
diretamente dependem do trabalho desses profissionais.

Embora tenha havido, nos ultimos anos, grande avango nas pesquisas que tém
base na interface fonoaudiologia/teoria linguistica, ainda ha amplas areas a explorar. Em geral
os estudos tém se voltado para o cuidado com as criangas e aumentado gradativamente seu
interesse no paciente adulto em virtude das modificagcdes demograficas e epidemiologicas.

Com o envelhecimento da populacdo e inversdo da pirdmide demogréfica, cada
vez mais a atencdo dos profissionais tem se voltado a compreender os problemas decorrentes
do envelhecimento. As “perdas de memoria”, a presbiacusia', a doenga cronica, as doengas
degenerativas tém sido temas recorrentes nas discussdes entre profissionais de satde e 4reas
afins.

Como a presbiacusia, as dificuldades de comunicagdo e os problemas
relacionados a perdas de memoria sdo assuntos de grande importancia para a melhoria da
qualidade de vida do idoso. O trabalho em questdo busca compreender o processo de
deterioragdo fonético-fonoldgica a luz de teorias dindmicas de cogni¢do e de produgdo e
percepc¢do da fala, aproveitando os conhecimentos audiologicos e levando em consideragdo
uma realidade de vivéncia desta populacio.

As pesquisas demonstram também que a surdez ¢ um dos problemas que mais
acometem o idoso, gerando em casos mais extremos inclusive o isolamento social, em virtude
das dificuldades de comunicagdo que acarreta.

Intimeros profissionais tém se dedicado a melhoria de qualidade de vida dos
idosos, em especial a melhoria da comunica¢do e das relagdes sociais. Considerando o
impacto social e psicoldgico da presbiacusia no idoso, os profissionais tém se dedicado ndo sé

ao uso de aparelhos auditivos, medicamentos, tratamentos clinicos, mas também ao

' A presbiacusia, conforme ser4 explicado em detalhes mais adiante neste trabalho, consiste da perda auditiva de
causa multifatorial decorrente do envelhecimento.
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desenvolvimento de estratégias compensatorias, agdes terapéuticas, orientagdo aos familiares
que possam contribuir para melhorar a comunicagdo e amenizar os efeitos decorrentes da
presbiacusia.

Muitas pesquisas vém analisando a presbiacusia do angulo de suas consequéncias
audioldgicas, sociais e psicoldgicas e muitos trabalhos t€m se destacado neste sentido
(FREIRE 1999, RUSSO 2003). No entanto, apesar do crescente numero de investigacdes
nessa area, sdo bastante escassos os trabalhos que investigam, a luz de teorias linguisticas e da
neuropsicologia, a producdo de fala do idoso.

Avaliar este assunto do angulo da producdo de fala pode nos trazer novas
compreensdes de como estas dificuldades se processam. H4 consenso de que a privagdo
sensorial do sentido da audi¢do traz dificuldades crescentes de discriminagdo auditiva. A
manutencio dessa privagdo traria dificuldades na producdo da fala? As fungdes executivas”
também seriam afetadas por anos de privagdo sensorial auditiva? Responder a essas questdes
podera trazer novas possibilidades terapéuticas, corroborar com as formas de orientagdo ja
existentes e contribuir com o avango teérico ¢ metodologico de estudos dindmicos na area da
produgdo e percepgdo da fala.

Para contribuir com essa discussdo, este trabalho estd dividido da seguinte
maneira: O capitulo 2 tratard do referencial teérico que embasa a pesquisa, em especial
assuntos como cogni¢do e memoria, fungdes executivas, envelhecimento, aspectos peculiares
do declinio cognitivo do idoso, presbiacusia, e linguagem como sistema dindmico. A
distribuicdo das subsegdes buscara facilitar o processo de compreensdo da abordagem tedrica
que norteia esta pesquisa.

O capitulo 3 tratard da pesquisa empirica, caracterizando os objetivos gerais e
especificos e detalhando os testes e abordagens utilizadas na sele¢do dos sujeitos e na coleta
de material para andlise. Serdo descritos o questionario de triagem, os testes audiométricos, o
Mini Exame de Estado Mental (MEEM), a coleta de material para analise da producdo de
fricativas ¢ a tarefa de avalia¢do de fung¢des executivas ndo verbais, a Simon-Task.

O capitulo 4 tratara da apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos a luz da
abordagem teodrica apresentada no capitulo 2 e de acordo com os parametros referidos na
metodologia, analisando os dados de forma qualitativa e quantitativa. No capitulo final sera

apresentada a conclusdo da pesquisa.

* Fungdes executivas sdo habilidades cognitivas utilizadas no planejamento de agdes cognitivas de comportamento
complexo, como a ateng@o, a concentracdo, a capacidade de selecionar estimulos, capacidade de abstracdo e
planejamento, flexibilidade, controle mental, ¢ memdria operacional. (HAMDAN e BUENO, 2005).



2 ENVELHECIMENTO, COGNICAO, MEMORIA E FUNCOES EXECUTIVAS

Este capitulo inicia com um breve perfil demografico e epidemiologico da
populagdo de idosos, caracterizando a cogni¢@o, a memoria e as fungdes executivas, sempre
procurando estabelecer uma relagdo com o envelhecimento. Serd dada atengdo mais
especifica, na subsecdo envelhecimento, ao decremento das fungdes executivas.

Em virtude de nossa pesquisa de campo contar com individuos idosos com
presbiacusia, usudrios ou ndo de aparelhos de amplificagdo sonora individual (AASI), faremos
mencdo as caracteristicas e implicagdes da presbiacusia e ao AASI utilizado como recurso
terapéutico. Para finalizar o referencial tedrico, trataremos da linguagem através da visdo da
teoria dos sistemas dindmicos e do emergentismo, com aten¢do especial a producdo da fala

segundo a Fonologia Gestual, passando pela caracterizacdo das fricativas.

2.1 ENVELHECIMENTO: PERFIL DEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO

Uma grande mudanga no perfil demografico e epidemioldgico da populagdo fez
com que os olhares de diversos setores da sociedade brasileira se voltassem as questdes
ligadas ao envelhecimento.

Em virtude dessa mudanga, em 10 de dezembro de 1999 o governo federal publica
a Portaria 1395/GM, que define a Politica de Satde do Idoso. A portaria passa a assegurar os
direitos deste segmento populacional com olhar especial as suas necessidades.

O foco neste segmento da populacdo e o aumento de acdes governamentais e
privadas de atencdo ao idoso estdo em grande parte ligados ao aumento significativo da
populagdo com mais de 60 anos. Segundo projecdo da OMS (Organizagdo Mundial de Saude),
de 1950 a 2025, a previsdo ¢ de que o Brasil conte com aproximadamente 32 milhdes de
pessoas na faixa etaria de 60 anos ou mais de idade. O grupo de idosos no Brasil terd
aumentado 15 vezes, enquanto a populagdo total aumentard cinco vezes. Isso se deve ao
aumento de expectativa de vida e a diminui¢do das taxas de natalidade e fecundidade. O
planejamento familiar provocou uma reducdo do niimero de filhos nas familias, ao passo que
os avangos biomédicos e tecnoldgicos permitiram o aumento da expectativa de vida.

Essa inversdo da piramide demografica, que tinha a faixa etaria de idosos como
uma pequena e diminuta ponta no alto da pirimide, deixa sua base menor e aumenta a largura

de seu apice. Se as politicas que definem acdes de saude e educagdo t€ém como prerrogativa
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levar em considerag@o os fatores epidemioldgicos como guias de investimento e atencgdo, ¢
inegavel que a atencdo a saide do idoso deva adquirir stafus de maior importancia, o que ja
vem ocorrendo nos ultimos anos.

A mudanga do perfil demografico da populagdo traz também um aumento das
doengas cronicas, muitas delas relacionadas ao envelhecimento. Isso faz com que se tenha que
dar maior aten¢dio ndo sé a “cura” dos males relacionados & senescéncia’, mas a preservacio
da qualidade de vida, levando o idoso a uma vida independente, com qualidade, participagio
social e boa comunica¢do, minimizando os desgastes naturais relacionados ao
envelhecimento, sejam eles de carater bioldgico, psicoldgico, cognitivo ou social.

O enfrentamento dos problemas relacionados ao envelhecimento da populacio
exige a participagdo de muitos atores, entre eles familiares, cuidadores e equipes
multidisciplinares de aten¢do, com agdes permanentes e continuadas, uma vez que as doengas
do idoso sdo multiplas, cronicas e, geralmente, de longa duragio.

Segundo o Ministério da Saude (portaria 1395/GM), a falta de conhecimento
geriatrico junto aos profissionais de satde tem contribuido para as dificuldades da abordagem
médica do paciente idoso. Além disso, a maioria das instituicdes de ensino superiores
brasileiras ndo estd sintonizada com o processo atual de transi¢do demografica e suas
consequéncias médico-sociais.

Sabe-se que as caracteristicas de envelhecimento dos individuos dependem de
fatores genéticos, sociais, psicologicos e os chamados fatores de protecdo, que serdo
discutidos na se¢do 2.3.2.

Considerando que as modificagdes neurobioldgicas e o declinio do desempenho
cognitivo podem acontecer em diversos niveis e intensidades durante o envelhecimento, na

préxima se¢do serdo abordadas questdes relacionadas a cognicao.

2.2 COGNICAO

A cognicdo vem sendo largamente discutida por pesquisadores, educadores,
neuropsicologos, médicos, entre tantos profissionais preocupados com a aprendizagem, tanto
do ponto de vista da sua aquisicdo como de suas perdas. Entender como se aprende e quais os

fatores de maior importancia para que a aprendizagem ocorra faz parte do desafio de muitos

? Senescéncia é o processo natural de envelhecimento ou o conjunto de fendmenos associados a esse processo.
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que buscam ensinar, aprender e reabilitar individuos com perdas cognitivas. Entender como se
aprende significa poder intervir no processo de aprendizagem.

Nesta sessdo discutiremos alguns aspectos da cogni¢do humana, dando suporte
para as discussdes posteriores sobre memoria, envelhecimento e linguagem. Periodicamente a
ciéncia nos apresenta novas abordagens teoricas que buscam explicar velhos problemas,
auxiliando no estabelecimento de novos caminhos para a solu¢do ou a melhoria de problemas
relacionados a linguagem. No caso da relacdo entre cogni¢do e linguagem, ha que se destacar
nos ultimos anos o paradigma Simbodlico ou Cognitivista e, mais recentemente aplicado a
cognicdo, a teoria dos Sistemas Dinadmicos.

O paradigma Simbolico parte do pressuposto de que os processos mentais se dio
no nivel simbdlico e abstrato e refletem-se sobre a maneira como s3o processadas a execucio
das regras logicas e os simbolos que representam o conhecimento. A cogni¢do é vista em
termos da metafora em que a mente funcionaria como um computador. H4 uma preocupagio
com 0s processos mentais (soffware) em detrimento do local onde estes processos ocorrem,
que corresponderia ao hardware. E o privilégio da mente descorporificada, em detrimento ao
cérebro. O conhecimento fica organizado em forma de arquivos de um computador. Todo o
processamento da informacgdo é feito em série, transformando os simbolos de acordo com
regras, sendo os simbolos manipulados no nivel semantico. (Van GELDER; PORT, 1995).

O paradigma simbolico estabelece regras de processamento da informagdo com
combinagdes e padrdes de ordenamento destas regras, com processamento serial do insumo.
Como o proprio nome ja destaca, a representagdo simbolica do input e do output estd no
amago da abordagem. Para explicar esse processo, os construtos de aten¢do, memdoria de
curto e longo prazo, entre outros, serdo vistos como armazenadores pelos quais determinados
tipos de insumo transitam e dentro dos quais sdo transformados. O insumo ¢ passivamente
transformado pelos processos cognitivos (regidos por regras). Assim, hd uma dicotomia entre
conhecimento e processamento, conteudo e armazenador (ELMAN, 1998).

Se o processamento do insumo no paradigma simbolico é serial, no emergentismo
esposado pela teoria dos Sistemas Dindmicos ele € simultaneo, o que ¢ uma diferenga crucial
na forma de ver o processo cognitivo. Enquanto fala-se em armazenamento da informag¢ao no
paradigma simbdlico, no emergentismo essa dicotomia entre conhecimento e armazenamento
¢ descartada. Por conseguinte, a diferenga entre conhecimento e processamento ¢ diluida no
dinamicismo emergentista, ndo sendo aceitavel separar o processo do meio onde ocorre e do

tempo real em que ocorre (MCCLELLAND et al., 2006).
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A Teoria dos Sistemas Dindmicos (doravante TSD), unida ao conexionismo
elmaniano®, apresenta uma explicagio mais efetiva para o processamento cognitivo. O
individuo, exposto ao input, seria capaz de perceber suas regularidades e, assim, estabelecer
associacdes ¢ generalizagdes com mais facilidade. Pressupor que as ativagdes cerebrais
formam redes entrelagadas e que algumas seriam mais refor¢adas pela exposi¢do torna mais
facil compreender o processo de generalizagdo da aprendizagem. Na verdade, apesar de ndo
negarem a existéncia de um nivel simbolico, tanto o conexionismo como a TSD abordam o
simbolo como produto, e ndo como processo. O simbolo emerge como fruto de uma cognigao
subsimbdlica (SMOLENSKY, 1988), cujo processamento ¢ distribuido no cérebro e no corpo
e se desenvolve no tempo. H4, portanto, um continuo entre o corpo € a cogni¢do motora € o
cérebro e a cogni¢do mental, o que corporifica e situa a cogni¢do (PORT, 2002). A nogéo de
cogni¢do corporificada, que encontra forte eco na Linguistica Cognitiva com a questdo da
base corporea presente nas metaforas que embasam o pensamento humano (LAKOFF;
JONHSON, 1997), esta presente ha bastante tempo na visdo cognitiva dinamica.

A visdo de aquisi¢do da linguagem aqui esposada ¢ emergentista. A linguagem
emerge, apesar de sua complexidade, de processos simples a partir da exposi¢do ao input. O
individuo seria capaz de observar as regularidades presentes no input, ¢ essa capacidade
poderia ensejar a aprendizagem probabilistica. O dinamicismo, aliado ao conexionismo
elmaniano, torna mais consistente a abordagem da cognicdo, uma vez que o processamento
cognitivo estard diretamente ligado ao modo como os neurdnios fardo suas conexdes no
cérebro, realizando suas sinapses em diferentes redes neuroniais localizadas em partes
diferentes do cérebro. Segundo Mota e Zimmer (2005), a maioria das redes neuroniais do
cérebro passa por mudangas sutis que ocorrem nas sinapses dos neuronios e, quando se
estimula certos subconjuntos de neurénios com mais frequéncia do que outros, alguns padrdes
de atividades elétricas sdo mais fortemente impressos do que outros. Ha, portanto, a
valorizagdo da base fisica na andlise de processos cognitivos como memoria e atengdo. Sao
diversas conexdes neuronais sendo refor¢cadas em detrimento de outras. HA uma evidente

valorag@o do sistema biologico, do movimento e do tempo real.

* Por conexionismo elmaniano entende-se que o processamento ndo linear da informagio por redes
computacionais conexionistas deve ser considerado ao longo do tempo, havendo uma forte idéia de continuidade
entre os processos nas redes neuroniais, com ligagdes diferenciadas tanto na quantidade de neurénios envolvidos
na rede como na forma de entrelagamento dessas redes neurais. Os sistemas resultam do comportamento coletivo
dos componentes neurais, acionados ou ativados pelos pesos das conexdes num dado momento. A acuracia das
respostas melhora conforme o ajuste dos pesos e pequenos incrementos em cada trajetéria de aprendizagem no
tempo (ELMAN, 1998).
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MacWhinney (2005) destaca a idéia do emergentismo na linguagem, referindo
que da interagdo entre base fisica e meio ambiente emerge o conhecimento que se “acumula”
na memoria social e pessoal. Estes mecanismos de interacdo operam vastamente na escala do
tempo. O autor frisa também que a ndo linearidade’ emerge da interagdo dindmica entre o
corpo e o cérebro unidos num continuum entre 0 movimento cognitivo, o ambiente e 0s co-
participantes do processo de aprendizagem. Diante dessa visdo, fica cada vez mais clara a
contestagdo da idéia dicotdmica e de “separacdo” entre competéncia e desempenho,
conhecimento e processamento linguistico (MOTA, ZIMMER, 2005)

A visdo cognitiva baseada nos Sistemas Dindmicos ¢ bastante jovem, apesar de os
pressupostos da teoria matematica dos Sistemas Dindmicos ja se aplicarem a muitas areas da
ciéncia, como a fisica e a matematica, ha muito tempo. Um dos importantes conceitos da TSD
é o conceito de espaco de estados’. Elman (1998) destaca a idéia de espaco de estados,
lembrando que nunca um estado é separado de forma abrupta ou estanque do préximo,
havendo a idéia de continuidade no decorrer do tempo. As interagdes sdo multiplas e
simultaneas, e afetam o processamento global da aprendizagem. O tempo e 0 movimento t€ém
destaque na TSD, resgatando o papel do enfoque sensorio-motor na aprendizagem e tendo o
tempo como fator de importancia na andlise dos processos cognitivos. Assim, a idéia de
movimento e de sistemas mudando substancialmente no tempo, com o envolvimento da
atividade motora na aprendizagem, leva a uma abordagem cognitiva baseada na interagdo
entre acdo e linguagem (ALBANO, 2007).

Falar de sistemas dindmicos emergentistas significa distanciar-se cada vez mais
do paradigma simbolico, pois fica fortalecida a idéia de estruturas entrelagadas, de

interligacdes e interdependéncia entre os sistemas neuronais e suas fungdes. Fica mais dificil,

> A ndo-linearidade é um conceito que vem da Teoria dos Sistemas Dinidmicos e refere-se ao fato de que o
aprendizado nfo se d4 numa relagdo imediata de causa e efeito. Ndo sendo deterministas, os sistemas ndo
lineares se desenvolvem de forma ndo previsivel, sendo influenciados pelo estado inicial, que sera modificado ao
longo do tempo por pequenas mudangas que vao redundar em diferentes estados em momentos distintos. No
caso da aprendizagem, ao receber uma informacéo o individuo ira processa-la havendo varia¢do do desempenho
demonstrado em diferentes momentos no tempo, ¢ essa variagdo ndo ¢ necessariamente uniforme nem
cumulativa. Os processos sdo representados por curvas sigmoéides onde no inicio do processo a representagdo ¢
de respostas muito menores do que o input, havendo melhora do desempenho em determinados pontos do tempo
e estabilizando em outros. Na linguagem, refere-se ao tipo de formato de mudanca de desenvolvimento
linguistico da crianca na aquisicdo da linguagem, ou até do idoso, no processo de declinio de certas funcdes (fig
1 e fig 2 na se¢do 2.5) Um exemplo bem tipico ¢ o de aprendizagem do vocabulario de uma crianga, que ¢
exposta ao vocabulario durante a vida com aumento de aprendizagem de palavras novas em momento de pico e
na idade adulta este nimero reduz, mas ndo cessa (ELMAN et al., 1996; ADOLPH et. al, 2008).

%0 espago de estados, na teoria dos Sistemas Dinamicos, consiste de uma representagdo equacional ou grafica de
cada momento e cada trajetdria, levando em conta as varia¢des da trajetdria percorrida. No caso da fala, por
exemplo, podemos mensurar e representar o movimento da lingua, maxilar e 1abios verificando a modificacéo de
cada um no decorrer da trajetoria e ao longo do tempo. Um estado nfo ¢ totalmente separado do préximo,
estando representado num espago, que é geralmente um grafico tridimensional.
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se ndo impossivel, definir os limites onde inicia um processo e termina outro e, por
conseguinte, explicam-se com maior fluidez os gradientes da aprendizagem, as variacdes aos
padrdes esperados. Isso acarreta também a modificagdo das possiveis formas de intervengao
nos processos. Conforme ressalta Elman (1998), as propriedades emergentes resultam de
comportamentos coletivos dos componentes dos sistemas.

Nao se pode, por exemplo, estabelecer que alguém que néo teve afetada a area de
Broca numa lesdo adquirida, sabidamente com estreitas relagdes com a linguagem, nio teria,
portanto, dificuldades com respostas linguisticas, j& que a linguagem depende de uma
diversidade de processos que incluirdo controle das fungdes executivas, memoria de trabalho,
processos de categorizagdo, sistemas de memoria de longo e curto prazo, mecanismos de
percepcdo e de controle motor, entre outros. Por outro lado, a nfo-linearidade também
colabora com a idéia de plasticidade neural e recuperacio dos processos afetados nas lesdes. E
o movimento, aliado ao processamento em paralelo e o entrelacar das redes neuroniais, que
confere uma plasticidade extrema ao aprendizado. Essa maneira de abordar a cognigdo
modifica também a forma de ver aquisi¢des e perdas cognitivas, ja que as dicotomias do tipo
erro e acerto, estrutura e processo, vistos separadamente, ficam nebulosas e perdem o sentido.
Essas questdes serdo retomadas na se¢do 2.5.

Uma vez problematizada a abordagem de cognic¢do aqui esposada, podemos agora
explorar alguns dos mecanismos cognitivos mais diretamente envolvidos no processo de

envelhecimento, que sdo a memoria e as fungdes executivas.

2.3 MEMORIA E FUNCOES EXECUTIVAS

“O acervo de nossas memorias faz com que cada um de nos seja o que €, com que
sejamos, cada um, um individuo, um ser para o qual ndo existe outro idéntico.”
(IZQUIERDO, 2002, p.9).

A memoria ¢, sem duvida, um dos pontos de maior importancia para a vida do
idoso, para a qualidade de suas relagdes sociais e para a manutencdo do bom desempenho de
suas atividades de vida diarias. Como refere Izquierdo na citagdo acima, a memoria esta
diretamente ligada as questdes de identidade. Imaginamos, entdo, que “perder” referéncias de
identidade ndo ¢ o que ninguém desejaria experimentar em qualquer fase da vida. Além disso,
perdas de memoria poderdo afetar aprendizados novos e limitar a constru¢do de novas

memorias. Nesta secdo, buscaremos discutir este assunto com vistas ao embasamento tedrico
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das questdes que serdo investigadas na pesquisa. No entanto, falaremos em memoria,
discutindo, a seguir, as fung¢des executivas, visto que ambas participam continua e
entrelagadamente dos processos cognitivos.

De acordo com o conteudo, podemos classificar as memorias em declarativa e
procedural. Enquanto as memorias procedurais estdo relacionadas aos habitos, ou seja, as
memorias de capacidades motoras ou sensoriais que nos fazem realizar a¢des “automaticas”
com nadar, andar de bicicleta, as memorias declarativas estdo relacionadas ao registro dos
fatos, situagdes, acontecimentos. As memorias declarativas podem ser chamadas de
episddicas, quando referentes a eventos assistidos, ou semanticas, relacionadas a construcéo
de conhecimentos gerais. Ambas dependem necessariamente de uma boa memoria de trabalho
(ANDERSON, 2005; IZQUIERDO 2002).

Segundo Izquierdo (2004), a memoria de trabalho funciona como um gerenciador
central. Quando a memoria de trabalho recebe o insumo, ela acessa informagdes armazenadas
anteriormente e estabelece a relagdo reguladora do processo que permite definir a necessidade
de “gravacdo” do novo conteudo, ou reavaliacdo de conteudos préexistentes, ou ainda, de
classificagdo do insumo junto a memdrias ja conhecidas. Esse processo acontece em segundos
e permite desde reagdes basicas ao perigo até o aprendizado de temas complexos. E onde
inicia todo o processo de formag¢o do conteudo de aprendizagem e memorias.

Segundo Anderson (2005), o sistema de memoria codifica as experiéncias de uma
pessoa, quer ela tenha ou ndo a inten¢do de aprender algo. A partir dessa afirmagéo, o autor
destaca a importancia do processo de recuperagdo da memdria. O esquecimento poderia se
dever ao fato de a memoria ndo ter sido registrada, ter-se deteriorado, ou porque as rotas de
recuperagdo ndo seriam mais tdo eficazes. O autor questiona se ocorreria realmente a
deterioragdo da informagdo ou apenas o acesso a essa informacgdo estaria prejudicado com o
passar do tempo. Caso a memoria ainda esteja registrada, sua ativacdo através de pistas se
torna possivel e tende a facilitar o processo de recuperacdo. O fato de isso ocorrer em muitos
casos torna mais fragil a hipétese de simples deterioracdo de memoria e reforga a idéia de
processos mais entrelagados e interdependentes de diversas fung¢des cerebrais.

Outra importante colocagdo a ser destacada é a de que, se o individuo for exposto
as mesmas informagdes ja apresentadas e aparentemente esquecidas ou a situagdes que
possam trazer a tona determinadas lembrangas, ele responde ao aprendizado mais rapidamente
(ANDERSON, 2005). Podemos, entdo, refor¢ar a ideia de que as informac¢des podem nio ter

sido perdidas, mas ficado latentes e, posteriormente, recuperadas, facilitando o processo de
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criacdo de novas memorias correlacionadas ou de novos aprendizados e interrelagdes com
memorias anteriores.

Destacamos aqui a observagdo de Anderson (2005), que afirma que numerosos
teoricos da memoria ja mostraram que o esquecimento pode ser bastante adaptativo. Manter
uma memoria demanda custos, em termos fisicos, de armazenamento.

De acordo com Salthouse (2009), o ser humano passa por mudangas cognitivas ao
longo da vida. O adulto, ja por volta dos 25 anos, comeca a sofrer perdas cognitivas
relacionadas a idade. Flick (2009) ressalta que, antes dos 25 anos de idade, ja iniciaria um
processo de declinio das habilidades de visualizagdo espacial, sendo que a velocidade de
processamento ndo declinaria antes dos 30 anos de idade. Destaca também que a idade do
inicio de declinio dos processos ndo é um consenso na literatura, havendo muitas referéncias
sobre o assunto com diferentes idades sugeridas para o inicio do declinio cognitivo.

E importante ressaltar que o processo de declinio cognitivo, assim como o seu
desenvolvimento, ndo é parelho, nem monotonico. O idoso tende a apresentar diminuigdo de
peso e volume cerebral, perdas neuronais e perdas moleculares e celulares. Evidente que seria
simplista falar nessas perdas sem considerar o estado geral de saude do idoso, sua manuteng¢io
em atividades sociais, de interagdo, escolaridade que podem servir como fatores de protegao
as perdas de memoria e /ou cognitivas. Além disso, fatores como decrementos da acuidade
visual ou auditiva sdo relevantes nas avaliagdes, uma vez que as queixas de memoria
poderiam advir dessa diminuicdo e ndo de um processo primario de perda de memoria.

Em relagdo ao armazenamento das memorias, Anderson (2005) explicita que o
hipocampo parece estar envolvido na criagdo de novas memorias, mas ndo seria responsavel
pelo seu armazenamento. Os diferentes tipos de memdria estariam armazenados em dareas
corticais distintas, responsaveis por processar os diferentes tipos de informacgao, sendo que o
hipocampo, o cortex pré-frontal e o coértex posterior t€ém muitos trajetos de interconex@o
neural.

Brucki (2002) afirma que os achados neuropsicolégicos vém demonstrando um
processo de envelhecimento mais rapido nas regides frontais do cérebro, regido esta
responsavel prioritariamente pelas fungdes executivas. Hamdan e Bueno (2005) definem o
termo fun¢do executiva como uma ampla variedade de fungdes cognitivas que pressupdem
aten¢do, concentragdo, seletividade de estimulos, capacidade de abstragdo, planejamento,

flexibilidade, controle mental, controle e memoria operacional.
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Dentre as fungdes executivas ndo podemos estabelecer qual seria a mais ou a
menos importante, ja que todas, de alguma forma, serdo demandadas em diferentes situacdes
para diferentes tarefas, muitas delas demandadas simultaneamente pela memoria de trabalho.

Ao pensarmos na atengdo, ¢ consenso afirmar que ela precisa ser focada para um
bom processo de aprendizagem. Schmidt (1995) define a atengdo como sendo limitada,
seletiva e parcialmente sujeita ao controle voluntario, além de ser essencial no processo de
aprendizagem.

Diamond (2006) destaca, entre as habilidades cognitivas, a importancia da
capacidade de manter a informag@o no cérebro e poder manipuld-la de forma satisfatdria,
sendo este processo feito pela memoria de trabalho. Para um processo de aprendizagem
adequado, o autor também destaca o controle inibitério, que consiste na habilidade de ignorar
fatores distratores e estabelecer foco no que efetivamente é necessario ou importante. Outra
funcdo importante para uma habilidade cognitiva satisfatéria ¢ a capacidade que o individuo
tem de flexibilizar projetos, focar atengdo ou projetar respostas. A capacidade de eliminar
fatores distratores ¢ manter o foco de atengdo estd relacionada também a capacidade de
selecionar o que ¢ efetivamente importante (seletividade de estimulos), e a concentracdo pelo
tempo necessdrio para o processamento da informagdo. Todas essas habilidades sdo
denominadas coletivamente como fungdes executivas.

O controle executivo, segundo Hamdan (2006), é uma das fung¢des executivas que
opera como um mecanismo regulador cujo produto envolveria as capacidades de
planejamento, inicia¢do, seguimento e automonitoramento de comportamentos dirigidos a um
fim. PARENTE et al (2001) definem o controle executivo como o elemento principal da
memoria de trabalho possuindo recursos atencionais que permitem a execugdo de tarefas
concomitantes possibilitando a solugdo de diferentes situagdes-problema. E também o
responsavel por manter o contato com as memorias de longo prazo.

Em sua pesquisa sobre o efeito do envelhecimento no controle executivo na tarefa
de geracdo aleatdéria de nimeros, Hamdan (2006) considera o controle executivo responsavel
tanto pela fung@o retrospectiva como pela fungdo prospectiva, sendo tanto uma como outra
mediadas por processos inibitorios que regulam a interferéncia de novas e antigas
informagdes. Isso significaria, entdo, que as habilidades relacionadas as fungdes executivas
(atencdo, abstracdo, planejamento, controle inibitéorio e memoria operacional) seriam
gerenciadas por mecanismos reguladores decorrentes de processos inibitorios da informacao.

E possivel ¢ provavel que nas queixas de memorias recentes os processos de

aprendizagem dependentes diretamente das fungdes executivas estejam afetados. Sabe-se
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também que hd uma relagdo estreita entre memoria, cogni¢do, funcdes executivas e fatores
emocionais, de forma que se torna dificil estabelecer as fronteiras de onde comega um
problema e termina outro, visto o entrelagamento das relagdes entre esses mecanismos.

Em geral a grande maioria dos idosos relata problemas subjetivos de memodria,
que também sio comumente associados a problemas emocionais como a ansiedade e a
depressdo. As queixas mais frequentes estdo relacionadas ao acesso lexical, memoria para
guardar nimeros de telefone e enderecos, ndo havendo comumente queixas relacionadas a
memoria de longo prazo.

Se, por um lado, muitas queixas subjetivas de memoria ndo sdo corroboradas
pelos testes objetivos, ¢ comum também que pacientes sem queixas tenham os resultados dos
testes objetivos alterados. Quanto ao idoso sem queixa e com testes alterados, devemos estar
alertas para problemas cognitivos que justificariam a n3o percep¢do de suas dificuldades.
Como podemos observar, falar de memoria significa estarmos atentos a todos os fatores que
envolvem cogni¢do, as fungdes executivas, e as privagdes sensoriais como a da visdo e
audi¢do, por exemplo. Assim, tendo em vista a propria abordagem a cogni¢do aqui esposada
em termos de sistemas dindmicos, a memoria e as fun¢des executivas ndo deveriam ser vistas
como algo isolado, ou como uma fung¢ao cerebral localizada e de facil mensuragdo e analise.

Ao contestarmos aqui os estudos de cunho predominantemente localizacionistas
relativos as fungdes cerebrais, ndo estamos contestando a idéia de que existam dareas
prioritarias para determinadas fungdes. E inegavel que, ao realizar determinadas a¢des, como
andar e falar, dentre outras, o ser humano ativara algumas areas especificas do cérebro mais
do que outras. O que estamos questionando ¢ a visdo da memodria, da aprendizagem, da
aten¢do, da concentragdo e da linguagem, entre outros, como mecanismos modulares
encapsulados e dedicados exclusivamente a determinadas fun¢des mentais.

A todo o momento, portanto, buscamos nas diversas memorias € no sistema
cognitivo interrelagdes entre informagdes, emogdes, conhecimentos prévios, dentre outros,
que nos permitam trabalhar de forma adequada com as informagdes que recebemos. Podemos
inferir que diversas fungdes executivas bem como as memorias de curto, médio, longo prazo,
procedurais, ou declarativas podem ser acessadas para uma mesma tarefa, de forma a auxiliar
o individuo realizar o que deseja. Assim, no entendimento da fala em local ruidoso o
individuo necessita focar a aten¢do no seu interlocutor, inibir o estimulo indesejado e
manipular as informagdes planejando as respostas desejadas. Ouvir bem do ponto de vista
sensorial ndo ¢ o suficiente. Quanto mais complexo o processo cognitivo maior a demanda do

controle executivo e das fungdes executivas.
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Sabemos que as diversas patologias que atingem memdrias podem estar
relacionadas as perdas de memdria declarativa e ndo procedural, ou dificuldades com a
memoria de trabalho, sem perdas na memoria declarativa. Mas ¢ importante destacar que em
qualquer dos casos podemos observar prejuizos que nos fazem muitas vezes fornecer ao
individuo “pistas” para que consigam resgatar informagdes relativas a determinadas tarefas,
principalmente em estagios mais leves de perdas de memdrias. Essas pistas auxiliam na busca
de fragmentos de memdria existentes e sdo frequentemente utilizadas de forma espontanea e
instintiva por familiares dos individuos acometidos por perda de memdrias. Portanto, fazem
parte das estratégias terapéuticas utilizadas nestes casos.

Sendo as memorias inteiramente correlacionadas entre si e interrelacionadas com
as fungdes executivas, articuladas também com os comportamentos sociais, emocionais entre
tantos outros fatores de influéncia, ndo podemos analisar a memoria fonoldgica sem
considera-la do ponto de vista de sua dinamicidade. Memdria lingiiistica, atencgdo,
concentragdo, controle inibitorio, capacidade de planejamento e monitoramento constituem
um rol de agdes entrelagadas que determinam a situag@o geral do processo lingiiistico.

Seguindo a abordagem da teoria dos sistemas dinamicos de interrelagdo e
continuidade entre diferentes tipos de processos cognitivos, esta se¢do, que buscou esclarecer
alguns pontos da aquisicdo, armazenamento e recuperacdo da memdria, fungdes executivas e
controle executivo, servira como base para compreendermos melhor os efeitos do
envelhecimento sobre algumas fun¢des cognitivas relacionadas a memoria, tema da proxima

sec¢do.

2.3.1 Envelhecimento, meméria e fun¢des executivas

Como ja destacamos anteriormente, a expectativa de vida vem aumentando cada
vez mais no Brasil e no mundo; com isso, as comorbidades relativas aos idosos vém ganhando
especial atengdo.

Os déficits de memoria estdo entre uma das queixas mais prevalentes em idosos
que podem ou ndo ser confirmadas nos testes objetivos. Muitas vezes as chamadas “perdas de
memoria” relatadas subjetivamente pelos idosos ndo comprometem de forma substancial sua
vida pratica, ou seja, eles seguem tendo sua independéncia preservada, realizando atividades
laborais satisfatoriamente, sendo independentes para as atividades bancarias, sem

comprometimento de sua capacidade de gerir suas vidas didrias.
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Os idosos em geral, desconsiderando os casos patoldgicos de declinio cognitivo,
tendem ao bom desempenho em tarefas de rotina e sequenciais, aquelas que sio
automatizadas e repetitivas, declinando em atividades que exijam manipulacdo de dados
novos e novas combinagdes. Muitos autores compartilham dessa opinido, entre eles Anderson
& Craik (2000) e Flicker ef al.(1993).

Cabeza (2001) traz evidéncias de que nosso cérebro responderia as mudangas
anatomicas ¢ fisioldgicas. Brucki (2004) destaca os diversos niveis de alteragdes
neurobioldgicas, entre eles a perda de sistemas, as perdas neuronais ¢ de mecanismos
moleculares e celulares, diminui¢do de peso e volume das estruturas cerebrais.

Cabeza, Grady et al. (1997), ao investigarem os efeitos do envelhecimento na
atividade cerebral durante a codificac¢do e recuperagdo de memoria episddica, concluiram que
em adultos mais jovens foi ativada a area a direita para a codificacdo, enquanto para a
recuperagdo a area a esquerda foi ativada. No entanto, nos sujeitos idosos houve pouca
ativaco para a codificacdo, ao passo que a ativagdo teve caracteristicas de bilateralidade para
a recuperagdo, o que pode nos fazer concluir que poderia haver uma compensagdo para
realizar essa tarefa.

Ha sugestdes de que esse padrio “compensatorio” iniciaria na meia idade — e ndo
somente na idade avancada — e que poderia manter as fun¢des da memdria com qualidade
satisfatoria e menor alteracdo: afinal, haveria uma compensagdo da atividade sem prejuizo
significativo de seus resultados. E importante citar também que Anderson e¢ Craik (2000)
relataram que entre idosos ha maior interferéncia de fatores irrelevantes, o que os torna mais
susceptiveis a fatores distratores, sugerindo dificuldades na fung@o executiva relacionada ao
controle inibitdrio.

Hamdan (2006), em estudo comparativo entre jovens e idosos, objetivando analise
do controle executivo, concluiu que o desempenho dos jovens foi significativamente melhor
do que dos idosos, confirmando sua hipdtese inicial de que o controle executivo declina nesta
populacdo. Estas diferencas estariam relacionadas a diminui¢do do processo de controle
inibitério prioritariamente ativado no cortex frontal. O mesmo pesquisador encontra
resultados diferentes quando a populacdo tanto de jovens como de idosos tem aumentada sua
escolaridade para nove anos. Ai o que ocorre ¢ que a diferenga significativa entre um grupo e
outro desaparece, indo ao encontro da idéia de que ha fatores de prote¢do contra o declinio
cognitivo que falaremos na sec¢do 2.3.2.

As questdes referentes as perdas do idoso vém sendo relatadas ha muitos anos, e

entende-se que algumas perdas sdo naturais e benignas, ndo estando geralmente relacionadas
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as perdas na qualidade de vida, garantindo que o idoso possa manter-se realizando as
atividades naturalmente, ndo havendo interferéncia primordial em sua vida.

Achados de déficits de memoria significativos podem levar os profissionais a
inferir a existéncia de problemas cognitivos sérios, ou limitagdes das fungdes executivas (ex:
atencdo e concentra¢do) tanto na sua acurdcia como no aumento no tempo de reacdo
necessario para realizar determinadas atividades, ou até mesmo a diminui¢do do tempo de
concentragdo nas agdes ou do controle inibitorio. Na pratica clinica, muitas vezes realizamos
testes e observagdes visando a estabelecer qual é o problema de base, que dificuldade parece
estar sendo a causadora da queixa da situacdo observada, para que possamos intervir de forma
mais especifica. Buscar especificidades nas queixas dos individuos requer cuidados no sentido
de ndo visualizarmos separadamente o processo de cogni¢do, memoria, ¢ das fungdes
executivas e sim buscarmos o entendimento de como esses processos estdo acontecendo para
cada individuo. Este ¢ muitas vezes o maior desafio para a escolha de conduta terapéutica
mais eficaz.

Mas ndo se pode negar que o nimero de idosos com alteragdes de memorias,
alteracdes cognitivas e de fungdes e controle executivos é bastante significativo, havendo
desde quadros de declinio leves até quadros demenciais graves. Dentre os ultimos, destaca-se
a Doenga de Alzheimer, que compromete de forma intensa a memoria, a qualidade de vida do
idoso e de sua familia.

Os quadros de perdas de memorias e perdas cognitivas parecem contar com um
declinio nfo linear, complexo tanto quanto o processo de aquisi¢cdo. A complexidade destes
processos tem obtido aten¢do de diversos autores, entre eles Brucki (2004), Anderson (2005)
e Salthouse (2009). Em relagdo as fung¢des executivas que os permeiam, podemos citar o
trabalho de Hamdan e Bueno (2005) e Hamdan (2006).

Buscaremos, na préxima se¢do, estabelecer como o envelhecimento levaria ao
declinio cognitivo bem como, discutir se esses declinios acontecem da mesma maneira para

todos os idosos ou que formas haveria de estabelecer protegdo a este declinio.

2.3.2 Envelhecimento, declinio cognitivo e reservas cognitivas

Se a cogni¢do do idoso tem sido uma grande preocupagdo para a manutengdo de
suas atividades sociais, sua independéncia e conservagdo da qualidade de vida, destaque deve

ser dado aos achados recentes das pesquisas que apontam evidéncias de que fatores
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comportamentais podem manter as fungdes cognitivas em adultos idosos e amenizar os efeitos
das doengas que causam deméncia, ensejando a formagdo das chamadas reservas cognitivas
(BIALYSTOK et al., 2007). A afirmacdo de que a pratica leva a perfeicdo, referida por
Anderson (2005), parece ser confirmada no cotidiano. Apds aprender um insumo, o individuo
que for exposto ao mesmo input pode se beneficiar de uma maior velocidade de
processamento ¢ do processo de recuperacdo de uma memoria. Seria possivel, com a
recuperagdo constante das memorias, “impedir” o esquecimento indesejado?

Bialystok et al. (2007) traz o conceito de reservas cognitivas, explicando que
alguns comportamentos podem contribuir para a manuten¢do de fungdes cognitivas em
adultos mais velhos por mais tempo, amenizando os efeitos de doengas que causam deméncia.
Diversos autores (ALEXANDER et al. 1997, VALENZUELA; SACHDEV, 2006)
demonstram que o estilo de vida, atividades fisicas, lazer, engajamento social, ocupacdes
complexas cognitivamente durante a vida influenciam positivamente na formacdo de reservas
cognitivas na velhice. A reserva cognitiva estd relacionada ao desenvolvimento, ao longo da
vida do individuo, de ag¢des, habitos e aprendizados que possam manter por mais tempo as
atividades cerebrais protegidas de declinios cognitivos. Destaque deve ser dado as ocupagdes
complexas, no que diz respeito a atividade mental, como preditoras de habilidades cognitivas
mais altas na velhice, bem como fator de protelagdo dos efeitos das deméncias nos idosos
(VALENZUELA; SACHDEV, 2006).

Pesquisas recentes de Bialystok e colegas (2007) destacam, dentre os fatores
responsaveis pela formagdo de reservas cognitivas, a educacdo, a ocupagdo ou o trabalho de
alta performance que exija atividades mentais complexas, atividades de lazer estimulantes
mentalmente e engajamento social, dando destaque especial ao bilinguismo como uma dessas
atividades protetoras e responsaveis por reservas cognitivas no idoso. Os autores destacam o
fato de haver um atraso de até cinco anos no avango da senilidade mesmo onde existe
diferencas de nivel educacional, sexo ou classe social, conferindo ao bilinguismo um status de
protecdo que merece especial atencdo. Bialystok et al. (2004) ja alertavam para o fato de que
o bilinguismo protelaria o surgimento de problemas nas fungdes executivas como o controle
inibitdrio e a atencdo seletiva, por exemplo. J& Hamdan (2006), conforme ja comentado na
sessdo anterior, encontrou na escolaridade diminui¢do das diferencas encontradas entre jovens

e idosos, quando observou o controle executivo na tarefa de geragdo aleatéria de numeros
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(RNG)’. Ao comparar a populagdo de jovens e idosos com até 8 anos de escolaridade, o autor
encontrou diferencas significativas no desempenho dos dois grupos, o que nio ocorreu nos
grupos com mais de 8 anos de escolaridade. Isto reforca o que ja havia sido observado
anteriormente por outros pesquisadores.

A manuten¢do das relagdes sociais e da independéncia no exercicio de atividades
de vida diaria vem se mostrando eficaz na preservac¢do dos processos de memoria e cognig¢ao
e na formagdo de reservas cognitivas. Poderiamos inferir que o contato social positivo,
benéfico e estimulante ao idoso tem demonstrado manutenc¢io de suas atividades cognitivas e
funcionado como um fator protetor. Boas relacdes humanas com familiares e cuidadores, que
estimulam o idoso a independéncia em suas atividades de vida didria, funcionam como um
fator de protecdo, estimulando a participagdo e o menor indice de dependéncia possivel.

Devemos, mais uma vez, destacar a importdncia de manter as percepgdes
auditivas, visuais e capacidade de locomogdo nas melhores condi¢des possiveis, lembrando
que funcionam como instrumentos para o contato social ¢ manuten¢do da independéncia. A
experiéncia clinica da pesquisadora tem demonstrado que as familias e os proprios idosos
referem que o isolamento social causado pelas dificuldades auditivas frequentemente os
distancia de atividades sociais prazerosas, atividades intelectuais importantes, convivio com
grupos diversos, inclusive o grupo familiar. Surgem, em decorréncia desse isolamento, as
depressoes, o uso comum de medicamentos controlados e o declinio da atividade social como
um todo. E como um circulo vicioso, onde o declinio cognitivo e/ou das percep¢des
sensoriomotoras podem ser causadores do isolamento social, do distanciamento das atividades
intelectuais, do afastamento do habito de exercitar-se tanto fisica como mentalmente. Nao
exercitar essas habilidades pode levar o individuo a exigir cada vez menos das suas
capacidades. Quebrar esse ciclo ¢ uma das fungdes dos diversos profissionais que trabalham
na terapéutica do idoso e melhora de sua qualidade de vida.

Estimular a continuidade de atividades responsaveis pela formagdo de reservas
cognitivas é, em geral, um grande desafio para familiares, cuidadores e profissionais.
Conhecer esses fatores com clareza auxilia na escolha de estratégias de acdes para cada caso
ou cada grupo. Nosso foco aqui ¢ o idoso, mas devemos lembrar que os achados vém

demonstrando que os fatores que interferem nas reservas cognitivas sdo consequéncias de

! A tarefa de Geragdo Aleatdria de Numeros (Random Number Generation — RNG) consiste em solicitar aos
participantes para falar numeros aleatérios de 1 a 10, numa seqiiéncia de 100 nimeros. E feito controle da
velocidade de resposta para geragdo dos niimeros e a pontuagdo ¢ realizada através do Indice de Aleatoriedade
Subjetiva do RNG, proposto por Evans (1978). Este indice mede através de um logaritmo o grau de distribuigéo
de numeros aleatdrios gerados. (HAMDAN 2006)
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uma vida inteira ou de habitos e agdes que perduram por um periodo de vida consideravel e
sdo mantidas no periodo da velhice. Iniciar atividades estimulantes, que comprovadamente
vém se mostrando como fatores de protecdo, tdo somente quando os déficits cognitivos ja
estdo severamente instalados pode ndo suscitar os resultados desejados.

Além disso, as perdas sensoriais também vém demonstrando papel determinante
na autonomia do idoso, interferindo na sua rotina e diretamente nas suas rela¢des sociais,
mencionadas como fator importante para a protelacdo do declinio cognitivo.

Na préxima se¢do, discutiremos entdo, uma das perdas sensoriais mais prevalentes
no idoso, que ¢ a perda auditiva nos seus aspectos epidemioldgicos, suas causas e os efeitos

que essas perdas podem exercer na vida do idoso.

2.4 A PRESBIACUSIA

Segundo o NCHS, National Center for Health Statistics (1987), artrite,
hipertensdo e perda auditiva s@o os problemas cronicos que mais acometem a populacdo de
idosos. E importante citar que a perda auditiva tende a aumentar sua incidéncia conforme a
idade aumenta. Estudos conduzidos com idosos em asilos demonstram acometimento de 85%
deles com perda auditiva considerando os limiares de 25 dB NA como referéncia de
normalidade.

Faz-se necessaria a atencdo ao problema, visto que a audicdo tem grande
influéncia na comunica¢do humana, na sua capacidade de interag¢do social e na preservagao da
autoestima. Muitas vezes, a perda auditiva estd ligada a quadros depressivos, de exclusao
social e de dificuldades de convivio na sociedade.

Russo et al. (2003) relatam que, dentre todas as priva¢des sensoriais, a perda
auditiva ¢ a que produz um impacto mais profundo e devastador em seu processo de
comunicacdo. Podemos afirmar, entdo, que a perda auditiva é uma das condi¢des mais
incapacitantes quando pensamos na comunicag¢do humana e nas suas implicagdes nas relagdes
sociais. (p. 385)

A expressdo handicap auditivo, que sera utilizada no decorrer deste trabalho, ¢
comumente utilizada na audiologia e na avaliagdo, reabilitagdo e tratamento da surdez. Além
disso, esta expressdo esta relacionada a aspectos ndo s6 auditivos que resultam da deficiéncia
auditiva e que, como bem referem Russo et al. (op. cit.), limitam ou impedem o bom

desempenho dos individuos na sociedade.
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Sabemos que os individuos com perda auditiva, utilizam estratégias
compensatorias de comunicagdo, valendo-se da leitura orofacial e da capacidade de dedugao
para “complementar” o que é percebido de forma parcial pelo canal sensorial auditivo, que
ndo responde de forma ideal. No caso dos idosos, 0 acesso a essas “pistas’” ndo auditivas pode
estar altamente prejudicado por fatores que impedem parcial ou totalmente o uso dessas
estratégias.

O termo utilizado neste trabalho para definir a perda auditiva nos idosos serd a
presbiacusia. Segundo Weinstein (1999), a presbiacusia refere-se a perda auditiva associada
ao processo de envelhecimento. Talvez fosse simplista ndo discorrermos sobre o fato de que
os idosos estdo expostos a fatores ambientais também associados e comprovadamente
relacionados as perdas auditivas, como o ruido, poluentes, ototoxicos utilizados em
tratamentos de satude, entre tantos outros fatores ambientais extrinsecos que podem e devem
estar relacionados ao quadro auditivo desses individuos.

Segundo Hull (1999, p. 783), “a presbiacusia é uma desordem auditiva
multidimensional que afeta cerca de 60% de todas as pessoas acima de 65 anos.” E importante
ressaltar que ndo ha consenso a respeito do niimero relativo a incidéncia, havendo variagao
significativa entre resultados de pesquisas, mas o que hd de consenso € que a presbiacusia € a
perda relacionada ao envelhecimento e de que sua incidéncia aumenta com o avango da idade.
Contudo, ha consenso também sobre o fato de a presbiacusia ser multifatorial, podendo estar
relacionada a diversos fatores, entre eles os genéticos, ambientais, estado geral de saude,
utilizagdo de medicamentos ototoxicos. E impossivel definir quando um fator comega ou
quando inicia outro. Na verdade, esses fatores se sobrepdem e vdo exercendo impacto ao
longo do envelhecimento, alternando sua importancia no decorrer dos anos.

Segundo Amnst (1989), a presbiacusia consiste na alteracdo auditiva que
acompanha o processo de envelhecimento, podendo ocorrer em todo o sistema auditivo, desde
a orelha média até as vias auditivas incluindo o cdrtex, e as localizagdes podem ser unicas ou
multiplas. O resultado ¢ uma diminuicdo da sensibilidade auditiva e uma redu¢do da
compreensio da fala em niveis supraliminares®.

Schuknetcht (1964), com base em achados historicos postmortem em estruturas
cocleares e retrococleares, relata haver quatro tipos diferentes de presbiacusia: sensorial,

neural, metabolica e mecanica. A sensorial estaria caracterizada pela perda de células ciliadas

¥ Consideraremos perdas supraliminares aquelas decorrentes de falhas no processamento auditivo central, em
que o individuo, mesmo com audibilidade em todo o espectro de fala, pode apresentar dificuldades para
compreendé-la (MACFARLAND, 2003).
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e atrofia do nervo auditivo, causando uma perda abrupta em altas frequéncias e reducdo
proporcional de inteligibilidade de fala. A neural seria caracterizada pela degeneragdo de
neurdnios e de fibras nervosas, sendo a degeneragdo maior na base da cdclea. Esse tipo de
presbiacusia causaria perda de inteligibilidade de fala mais severa do que seria esperado pelos
achados na andlise de audiometria para tons puros. A presbiacusia metabdlica, por sua vez,
envolve atrofia da estria vascular, sendo indiciada por um audiograma plano em todas as
frequéncias. J4 a mecanica estaria relacionada ao enrijecimento da membrana basilar,
interferindo na transmiss@o do som dentro da céclea e estabelecendo uma perda progressiva
com configuragdo inclinada no grafico audiométrico.

Na pratica clinica ¢ muito dificil definir as fronteiras entre um tipo de presbiacusia
e outra, ficando a combinagdo entre as avaliagdes audioldgicas, em especial as de
reconhecimento de fala e de handicap auditivo, responsaveis pela definicdo de conduta do
terapeuta fonoaudidlogo ou da equipe multidisciplinar. Jerger e Jerger (1989) definem a
presbiacusia como alteragdes auditivas, decorrentes de mudangas senescentes no sistema
auditivo, relacionadas a mudanca gradual regressiva da funcdo celular na estrutura celular e
no niamero de células. Essa mudanca é devida, segundo os autores, aos fatores genéticos de
cada individuo, incluindo também o fator cumulativo de influéncia ambiental. As mudangas
que podem alterar a recepgdo e percepgdo auditiva, decorrentes da senilidade, podero incluir
dificuldades de condug@o e sensorioneural. Achados histolégicos de idosos revelam mudancgas
que incluem diminuicdo da elasticidade do pavilhdo auricular, atrofia ou aumento da flacidez
da parede do conduto auditivo externo, acumulo excessivo de cerimen, espessamento da
membrana timpanica e modificagdes artriticas nas articulagdes articulares, trazendo
dificuldades de conducdo (JERGER; JERGER, 1989). Essas dificuldades, na maioria das
vezes de simples solug@o, contam com consultas periddicas ao otorrinolaringologista para
retirada da rolha de cerimen e amplificagdo sonora por aparelho auditivo. A diminui¢do do
conduto pela atrofia ou flacidez algumas vezes se torna um desafio ao profissional que adapta
AASI, quando necessita confeccionar molde auricular. As perdas sensorioneurais, por fim,
podem ser observadas em qualquer estrutura morfologica da céclea (JERGER e JERGER,
1989).

A pesquisadora observa, em sua pratica clinica, um maior nimero de individuos
idosos portadores de perdas auditivas sensorioneurais ou mistas. Perdas condutivas puras em
geral ndo apresentam queixas significativas relacionadas as dificuldades de comunicagao,
sendo tratadas em geral com medicamento sou tratamentos clinicos ¢ sem queixas de

inteligibilidade, o que talvez amenize de forma natural o problema.
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Apesar de, no senso comum, a queixa de ‘“ouvir pouco” estar relacionada
exclusivamente a recep¢do do som e a melhoria da intensidade, o que temos na pratica sdo
queixas relacionadas a compreensdo de fala, principalmente em local ruidoso. Essas queixas
nem sempre podem ser atendidas a contento pelas proteses auditivas e pelo aumento da
intensidade da recepg@o sonora. Na proxima se¢do, em que discorremos sobre as préteses

auditivas, detalharemos mais esse assunto.

2.4.1 A proétese como recurso terapéutico em idosos com presbiacusia

A proétese auditiva tem sido de grande valia para amenizar as dificuldades do
individuo acometido por muitos tipos e graus de surdez. Apesar das limitagdes técnicas para
atender a todas as expectativas e necessidades dos individuos com surdez, os Aparelhos de
Amplificacdo Sonora Individual (doravante AASI) ainda constituem o principal instrumento
terapéutico para os cuidados com o idoso surdo.

A tecnologia das préteses auditivas vem evoluindo de forma significativa através
dos tempos. Segundo Almeida et al. (2003), talvez a primeira protese acustica tenha sido a
mao em concha posicionada atras da orelha, permitindo amplificagdo util na faixa de 1.000 a
3.000 Hz. Essa utilizagdo intuitiva buscava na verdade, melhora da comunica¢do humana e a
tecnologia vem evoluindo significativamente passando das tecnologias analdgicas as
tecnologias digitais. Neste caminho, pudemos contar com diversas descobertas, nem sempre
voltadas diretamente aos aparelhos de surdez, mas aproveitadas de forma positiva para sua
evolugdo, como foi o caso do carbono, utilizado na tecnologia do telefone e adaptado para a
fabricagdo de proteses auditivas.

Vélvulas, transistores e microprocessadores sdo alguns dos exemplos de
tecnologias utilizadas para diversos fins e aproveitadas para uso na amplificacdo sonora.
Conforme Almeida et a/ (2003), a tecnologia do transistor e a digital tem sido consideradas
como produtos da era da microeletronica, periodo marcado pela miniaturizagdo dos
componentes.

Muitos avangos alcangados nos ultimos anos puderam trazer maior conforto e
melhor adaptagdo, com grande melhoria da situagdo auditiva do individuo surdo nos diversos
graus de perda. Mas ¢ bem verdade, que o que vemos nas clinicas no atendimento do paciente
com perda auditiva e usuario de prétese foi que avangamos muito na melhora da audig¢ao para

fala em ambiente silencioso. Contudo, o mesmo nao podemos dizer do entendimento de fala
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nos ambientes ruidosos, que ndo avangou na mesma proporcdo. MacFarland (2003) afirma
que o avancgo tecnologico das proteses auditivas nos ultimos 10 anos ndo atingiu a completa
satisfacdo quando o ambiente ¢ de ruido competitivo. O avango tecnoldgico ndo evoluiu da
mesma forma para a fala no siléncio e para a fala no ruido. Podemos afirmar que a
compreensdo da fala no ruido ainda ¢ um grande desafio das empresas que fabricam AASIs e
dos profissionais que adaptam aparelhos auditivos.

Esse desafio ndo tem relacdo somente com avangos tecnologicos, mas relaciona-se
também com o grau e o tipo de perda auditiva e saide geral do individuo. Na experiéncia da
pesquisadora, ha grande variedade no nivel de satisfagio no uso de Aparelhos de
Amplificagdo Sonora Individual (AASI), sendo somente parte do sucesso ou fracasso da
reabilitacdo ligada ao uso de tecnologia de maior avango. E inegavel a melhora com o uso da
tecnologia digital, mas pacientes com perdas muito significativas na inteligibilidade da fala,
dificuldades de concentracdo, expectativas irreais quanto ao resultado dos AASIs, quadros
depressivos importantes, pouca compreensdo da familia quanto as suas limitagdes e
potenciais, parecem ter maiores dificuldades na adaptacdo e na manuten¢do de uso continuado
dos AASIs.

Particularmente no idoso podemos encontrar alguns outros problemas no uso de
préteses auditivas, como dificuldades de manuseio dos aparelhos, que em geral sdo de
pequeno tamanho, além de dificuldades na utiliza¢do de programas diferentes que podem ser
colocados em proéteses digitais. Observamos que, na pratica clinica, muitos idosos ndo sabem
como utilizar os programas, reduzindo a possibilidade de beneficio da prétese nos diferentes
ambientes que frequentam. Os programas que podemos colocar nas proteses podem auxiliar o
individuo com as mudancas das caracteristicas dos AASIs para os diversos ambientes de
comunicacdo ¢ suas diferengas acusticas, mas muitas vezes limitagdes do idoso em acionar
esses recursos limitam os beneficios tecnoldgicos para cada situacdo. Portanto, recursos
existentes e recursos efetivamente utilizados nem sempre caminham juntos no processo de
adaptacido e de utilizagdo dos AASIs, principalmente quando tratamos do individuo idoso.

Segundo Campos et al (2003), a finalidade primaria dos AASIs ¢ a amplificagdo
sonora ndo restrita aos sinais de fala, incluindo os sons ambientais, de perigo (alarmes,
buzinas de automoveis), de alerta (campainha, telefone), bem como sons que contribuem para
a melhora de qualidade de vida (som dos pdassaros, musica). Os AASIs sdo também
instrumentos utilizados para facilitar a educacdo e o desenvolvimento psicossocial e

intelectual do deficiente auditivo.



34

Em geral, o processo entre deteccdo da perda e colocacdo do AASI envolve
diversos profissionais, dentre eles otorrinolaringologistas e fonoaudidlogos. Do ponto de vista
audiolégico, todo o individuo portador de uma perda de audi¢do pode ser considerado um
candidato potencial ao uso de AASIs. Na populagio adulta, o handicap e o grau de perda sdo
os dois aspectos que determinam a procura de ajuda, conforme explicitado por Campos et al.
(2003).

A escolha e a adaptacdo de AASIs nos idosos dependem de muitos fatores, dentre
os quais destacamos a necessidade audioldgica, as condi¢des financeiras e a capacidade dos
idosos de lidar com as particularidades de cada protese, o grupo social ao qual pertencem,
suas expectativas e suas necessidades de comunicagdo. Todos esses fatores sdo debatidos de
diversos pontos de vista, mas hd consenso de que a configuragdo audiométrica nio ¢ o
parametro Unico e principal para escolha de determinada prétese. Todos estes fatores deverdo
ser considerados para que o sucesso do uso da protese seja alcangado. Hull (1999 p. 785)
destaca que para alguns clientes mais jovens, a prdotese pode ser vista como provedora de
beneficios que podem ser tratadas como sendo melhor o pouco beneficio do que nenhum
beneficio. Ja para o idoso a frustragdo resultante de uma protese inadequada pode ser vista
como pior do que nada. Esta afirmacdo, confirmada na pratica clinica, nos faz estabelecer
cuidados muito especiais com a adaptacdo dos AASIs em idosos em todos os seus aspectos.

Variedades de formato, tamanho e tecnologia ndo serdo debatidas nesta
dissertacdo, mas ¢ importante citar que os individuos terdo necessidades diversas e os
profissionais fonoaudiélogos podem langar mao dessas diversidades para melhor adaptar o
AASI a situagdo e necessidade de cada paciente.

Também ha consenso de que o individuo com surdez utiliza-se de diversas
estratégias compensatérias que ndo se reduzem a amplificagdo por uso de AASI As
estratégias demandam complexidade cognitiva diversa e o sujeito faz isso durante grande
parte do tempo, mesmo que ndo o perceba. Na proxima se¢do, trataremos de algumas
estratégias de comunica¢do que afetam o processo de comunicacdo do idoso com

presbiacusia.

2.4.2 Estratégias compensatorias de comunicacéiio utilizadas por idosos com presbiacusia

O intuito desta subse¢do ¢ mostrar que, apesar de os AASIs serem o0s recursos

principais para a melhora da audicdo dos idosos, esses aparelhos estdo longe de se
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configurarem como auxilio suficiente para a melhora do processo comunicativo. Diversas
pesquisas, entre elas a de Freire (1999), tratam com seriedade programas e protocolos que
avaliam idosos candidatos a programas de reabilitacdo, ndo limitados somente ao uso da
protese auditiva.

Freire (1999) estabelece um protocolo de identificacdo de idosos que se
beneficiariam com um programa de reabilitagdo auditiva, diminuindo o handicap auditivo e
proporcionando um melhor aproveitamento das habilidades globais no processo
comunicativo.

Na experiéncia clinica da pesquisadora, os idosos que se utilizam mais
efetivamente de estratégias de comunicagdo diversas parecem levar vantagem sobre outros
que ndo o fazem de forma mais efetiva. Idosos com problemas visuais sérios ou que, em seus
habitos de comunicacdo, ndo olham para seus interlocutores, devem ser orientados a fazé-lo,
j& que naturalmente a leitura orofacial pode ser de grande apoio comunicativo.

Na orientag¢do a familiares de idosos presbiacusicos, aconselhamos comumente
que reduzam a velocidade da fala e ndo aumentem significativamente o volume da voz. Falar
mais devagar pode ser muito mais eficaz do que falar em mais alta intensidade. Pelo contrario,
queixas comuns dos idosos referem-se ao fato de que geralmente “gritam” com eles
desnecessariamente e que a alta intensidade pioraria o entendimento de fala. A diminuicio da
velocidade de fala parece ser um grande aliado dos idosos para que possam processar a
informacdo de forma adequada, visto que o aumento da intensidade ndo ¢ regra geral
suficiente para estabelecer boa compreensao.

As pistas semanticas também s3o de grande importancia, e cognicdo e memoria
preservadas sdo pontos fundamentais para que idoso lance mao dessas pistas. Um exemplo
simples de sua utiliza¢do é que quando o idoso ouve “Hoje meu tio chega na rodoviaria”, ou
“O meu cachorro esta no cio”, ele ndo confunde ‘cio’ com ‘tio’ ou com ‘fio’ em virtude da
contextualizagdo. Cio ndo faz sentido na frase, entdo o sentido semantico global da frase ja
funciona como pista linguistica para a decisdo entre ‘cio’ e ‘tio’. O mesmo nao ocorre quando
ele pergunta o prego de um item em uma loja e a resposta ¢ setenta reais. Serd setenta ou
sessenta? Nesse caso as informagdes acusticas que, pela perda auditiva, podem estar
distorcidas, talvez ndo sejam suficientes para que ele tenha convicg¢do da resposta dada. Nesse
caso, o idoso com presbiacusia tende a perguntar novamente, ¢ muitas vezes o faz induzindo o
interlocutor a outra forma de resposta: “E sete zero ou seis zero?”. Quando ele modifica a
forma de resposta, facilita novas estratégias que ndo a percep¢do unicamente acustica da

palavra, possibilitando a compreensdo da mesma.
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E importante observar que individuos nio surdos também fazem uso dessas
estratégias com frequéncia, s6 que em geral, em situacdes de ruidos de competi¢do, por
exemplo, apoiando-se em leitura orofacial ou na contextualizag@o das palavras.

E comum que o idoso com presbiacusia refira fadiga ao encontrar-se em ambiente
ruidoso buscando participar ativamente da comunicagdo, visto que passa grande parte do
tempo utilizando estratégias compensatorias. Essa fadiga frequentemente os leva a afastar-se
das situagdes cansativas e constrangedores. O fator constrangimento pode também ser um
grande colaborador para que haja isolamento. Segundo I6rio (1996, p. 139), o reconhecimento
de fala acontece devido a sensacdo causada pelo estimulo fisico e pela evidéncia
circunstancial do contexto e a perda auditiva neurosensorial limita essa sensac¢do, ndo sé pelo
aumento do limiar de audibilidade, mas também pela inabilidade do ouvido de reproduzir os
aspectos temporais e espectrais do estimulo acustico.

A afirmagdo acima vem ao encontro da observagdo de Schochat (1996), para
quem o individuo considerara redundancias intrinsecas e extrinsecas na sua habilidade para
ouvir a fala. A autora cita, como exemplos de redundancias intrinsecas, as multiplas vias e
tratos auditivos disponiveis no sistema nervoso central e as extrinsecas estariam relacionadas
as numerosas pistas sobrepostas na propria fala. Pistas sintdticas, semanticas, lexicais e
morfoldgicas, apesar de nem sempre serem necessarias a todo o momento, podem ser
utilizadas em situagdes em que as pistas intrinsecas podem nao ser suficientes.

Como ja relatamos, individuos com audi¢do preservada utilizam essas pistas com
frequéncia em ambientes ruidosos. Ja para os individuos com presbiacusia, isso se faz
necessario de forma muito mais constante e frequente, e ndo utilizar essas pistas de forma
mais efetiva pode ser desastroso.

Podemos inferir, entdo, que habilidades cognitivas e outras habilidades sensoriais
exercerdo influéncia direta sobre o resultado terapéutico do individuo com presbiacusia. E
necessario considerarmos esses fatores como também determinantes para o sucesso na
melhoria da comunicacdo, ndo focalizando somente nas perdas audioldgicas determinadas
pelos exames clinicos.

Ao estabelecer a importincia dessas estratégias, destaca-se que os fatores
linguisticos funcionam como pistas relacionadas ao sentido global da frase, ao uso de
expressoes idiomadticas, entre outras, configurando a todo momento pistas comunicativas,
sejam elas ligadas ao seu significado ou a sua forma. Assim, tratar da linguagem dentro da

visdo dos sistemas dindmicos podera auxiliar a compreensdo de como essas estratégias
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compensatorias, bem como a produ¢do da fala e as fungdes executivas serdo tratadas nessa

pesquisa.

2.5 A LINGUAGEM COMO SISTEMA DINAMICO

Podemos dizer que ha consenso entre os autores que o processo de aquisi¢do da
linguagem ¢ complexo. Fromkin e Rodman (1993) afirmam que, mesmo que
compreendéssemos na integra o processo de aquisi¢do da linguagem e da produgdo e
percepg¢ao do discurso, ndo saberiamos como o ser humano consegue realizar tais proezas.

Apesar do consenso quanto a complexidade dos processos linguisticos, assim
como a complexidade de todos os processos cognitivos de alto nivel, a visdo de como esse
processamento e sua aquisicdo ocorrem vem se modificando significativamente ao longo do
tempo. Dessa forma, algumas dicotomias ja arraigadas a tradi¢do linguistica, como a
separacdo entre fala e linguagem, sistema fonologico e fonético, memdria e aprendizagem sdo
abolidas em algumas abordagens, que partem de uma visdo de continuidade entre esses
processos de alta complexidade cognitiva.

Elman et al. (1996) afirmam que o emergentismo contesta a separagdo entre
conhecimento e processamento linguistico. Cada vez mais a visdo emergentista
(MACWHINNEY, 2005) ganha forca, estabelecendo que ambiente, corpo e cérebro
participam, de forma entrosada e entrelacada, no processo de aquisi¢do. A linguagem vai se
acumulando na memoria humana ao longo do tempo, emergindo num processo de interagao
dinamica, fortalecendo a idéia de nao haver uma dissociacdo estanque entre linguagem e
cognicao.

A partir do paradigma tedrico escolhido como embasamento para essa pesquisa,
podemos inferir que as interagdes sujeitos e entre sujeito e ambiente sdo primordiais para o
processo de aquisicao da linguagem, de sua manutencdo e continuo desenvolvimento. A ideia
de processo de aprendizagem esta relacionada a observagdo das regularidades linguisticas do
input. O aprendiz consegue “selecionar” o que ¢ importante ¢ saliente nas informagdes
recebidas e vai extraindo e fazendo conexdes e novas rotas ou fortalecendo as ja existentes.
As informacdes “regulares” ou mais frequentes passam a ter refor¢ados e fortalecidos seus
registros e conexoes.

Temos também que considerar que, ao ver a linguagem do ponto de vista dos

Sistemas Dinamicos, destacamos o grande numero de variaveis, linguisticas ou nao
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linguisticas, que podem influenciar no processo de aprendizado. Elman (1995) estabelece que,
ao entendermos a linguagem como um Sistema dindmico e ndo representacional’, o cérebro,
dotado de plasticidade e adaptabilidade, ¢ altamente influenciado pelo ambiente. As varidveis
ambientais interferem no processo de aprendizado de forma integrada e interativa.

Como destaca Port (2002), a idéia de interacdo e integracdo dos sistemas neurais é
cara ao dominio da linguagem, tendo em vista sua complexidade. O individuo pode associar,
em tempo real, dominios de conhecimento diferentes, acionando habilidades e aprendizados
existentes em diversos niveis cerebrais, reforcando redes ja existentes ou criando novas redes
com outros caminhos e rotas, associando sistemas cerebrais diversos ao mesmo tempo, que
dariam a idéia de um tear, de interag@o entre grupos neurais (PORT, 2002; ALBANO, 2009).

A nogdo de tear e de interacdo dos grupos neurais é que permite o aprendizado de
acdes complexas e interligadas, com diversos aspectos acionados em partes diferentes do
cérebro, como a aprendizagem da linguagem, que envolve semantica, gramatica, prosodia,
fatores sociais, fatores emocionais, entre tantos outros que poderiam ser acionados na medida
em que o individuo precisa deles ou quer aprender algo correlacionado.

Mas, para que tal processo ocorra, ndo podemos esquecer que a “escolha” do que
¢ importante para cada aprendizado ¢ feita pelo aprendiz e também constitui um processo
dindmico. Problemas do sistema inibitério podem constituir dificuldades no aprendizado,
inclusive da linguagem, em virtude de o cérebro ocupar-se com o que seria “desnecessario”.
O sistema inibitorio esta relacionado a capacidade do sujeito de “separar” o que é importante
e descartar o que ndo ¢ de uma determinada informacao ou situagdo. Cabeza (2004) observou
que em grupo de jovens adultos, ao ser instado a inibir respostas distratoras, apresentava uma
concentragdo maior de ativacdo no cortex pré-frontal direito, enquanto que os adultos mais
velhos, ao exercerem a mesma atividade, apresentavam maior ativagdo no cortex pré-frontal
esquerdo. Isso levanta uma possibilidade de estratégia de compensacdo, como ja havia sido
observado em outras atividades cerebrais nos adultos mais velhos. Na audi¢do o sujeito
necessita ativar sua capacidade de inibicdo constantemente de “sons” ndo desejados e
“concentrar-se” no que deseja ouvir. Problemas nesse processo podem fazer com que o sujeito
perca a concentragdo no seu objeto de atencdo “ouca” o que ndo lhe interessa, causando
problemas de discriminagdo auditiva. No individuo surdo isso pode agravar muito a

compreensdo da fala. Green (1998), ao discorrer sobre a aprendizagem de novas linguas,

? A linguagem, entendida como um sistema representacional simbélica, reporta 4 idéia de ser representada por
regras logicas, com representagdes mentais dessas regras (simbolos) que sdo manipuladas pelo individuo ao
utiliza-las. Aprender a linguagem ¢ aprender a utilizar as regras e representagdes. Assim como o aprendizado da
linguagem, a cognicdo também aconteceria com a manipulagido dos processos mentais ali representados.
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propde o modelo de sistema inibitério, no qual o que ndo € relevante em determinada lingua ¢
suprimido pelo mesmo mecanismo das fung¢des executivas usado para controlar a atencdo e a
inibi¢do nos processos de aprendizagem.

Se pensarmos na pratica didria dos idosos em atividades sociais (encontros
familiares, festas, restaurantes etc), o processo de atencdo necessita da inibi¢do de estimulos
ndo importantes a todo o momento. Para entender o que o seu interlocutor fala, é necessario
inibir outras conversas paralelas, ruido ambiental, estimulos visuais ndo necessarios para a
estratégia de comunicac¢do com o interlocutor de interesse. Caso isso ndo ocorra, o idoso passa
a apresentar dificuldades na concentragdo e aten¢do, mantendo-se atento ao que efetivamente
ndo é importante para a sua aprendizagem, ndo conseguindo manter aten¢do no que interessa.
Hé uma complementariedade e interdependéncia neste processo.

Podemos dizer que a complexidade de aprendizagem da linguagem, de sua
conservagdo ¢ manutencdo, além de seu aperfeicoamento, depende de processos dinamicos,
da integridade dos sistemas fisicos, da capacidade do individuo de perceber as regularidades
desse sistema e inclusive de inibi¢do do que seria desnecessario.

Na figura abaixo (Figura 1) demonstramos alguns modelos de curvas de
desenvolvimento aceitos por diversas teorias de desenvolvimento apresentados em Adolph et

al. (2008).
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Figura 1: Curvas idealizadas de desenvolvimento com idade representada no eixo “x” e nivel de
desempenho representado no eixo “y”. A: linear; B: em aceleracido; C: assintotica; D: degrau; E: curva
em S; F: Variavel; G: assistematica; H: degraus; I: curva em U; J: curva em U invertida.

Fonte: (ADOLPH et al., 2008).
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As diversas curvas representadas pressupdem diferentes predicdes ou postulados
dos modelos tedricos que as embasam sobre como o desenvolvimento deve ser representado.
E inaceitavel para a Teoria dos Sistemas Dindmicos (TSD), por exemplo, as curvas A, G ou
D, sendo a melhor caracterizagdo a expressa pela curva E com formato de S, que prevé que o
individuo inicia seu aprendizado de maneira gradativa, chegando a uma relativa estabilidade
na idade avangada, ndo havendo estagnag¢do do processo. Os degraus de desenvolvimento
(graficos G,H e D) ndo s@o compativeis com a TSD porque representam o aprendizado como
se, em determinado periodo de vida, houvesse plateaus em que uma suposta estabilidade
vigisse e nada fosse aprendido, havendo picos em determinada idade, indicando que a
aprendizagem se daria aos saltos. Graficos desse tipo podem nos fazer inferir que as coletas
de informagdes dos sujeitos pesquisados poderiam ter sido realizadas com intervalos muito
longos entre uma e outra, gerando uma representacdo linear nas curvas de desenvolvimento
(ADOLPH et al., 2008).

A modificacdo simples na coleta das informag¢des pode gerar curvas diferentes;
podemos afirmar, portanto, que questdes metodoldgicas interferem no entendimento do
processo e na sua representagdo. Adolph et al. (2008) ressaltam a idéia de que ha uma penosa
dificuldade metodoldgica na descricdo de modelos de desenvolvimento, sendo necessario um
rigor nessa avaliagdo para que possamos entender 0s processos.

Podemos elaborar questionamentos acerca do declinio de aprendizagem do idoso.
Serd que as possiveis perdas seguiriam o mesmo processo das curvas de desenvolvimento,
porém no sentido contrario ao mostrado acima? Embora possa parecer uma visdo simplista
dizer que os processos aconteceriam de maneira inversa ao da aprendizagem, temos que
considerar que, assim como o desenvolvimento, as perdas também seguirdo um continuum,
obedecendo a condig¢des fisicas e quimicas, de formagdo ou de perdas de rotas neuronais, ou
de aumento do tempo de respostas, o que pode gerar o declinio num formato de curva similar,
porém no sentido contrario, as curvas de desenvolvimento. Claro que tal formato de curva
estaria condicionado a um envelhecimento natural e saudavel, respeitadas as condigdes ja
destacadas na sessdo 2.3.2, em que tratamos das reservas cognitivas. No caso de doengas que
levem a quadros demenciais, em que o declinio acontece de forma mais abrupta e até
incapacitante, a curva seria diferente.

Craik e Byalistock (2006) levantam a hipdtese de que, & primeira vista, tanto a
aprendizagem como o declinio cognitivo podem seguir o mesmo modelo. Contudo, afirmar
que no declinio o desenvolvimento ¢ inverso a aprendizagem, ocorrendo de forma idéntica

para diferentes habilidades cognitivas, equivaleria a desconsiderar os fatores que interferem,



42

ao longo da vida, no processo de decremento cognitivo. De qualquer forma, as curvas de
aprendizagem e de declinio podem ter 16gicas muito parecidas, atendendo a um padrio ndo
linear, como se prevé na TSD.

Segundo Craick e Bialystok (2006), ha evidéncias de que o declinio cognitivo ndo
¢ simplesmente o desenvolvimento em sentido inverso. Abaixo reproduziremos as curvas de

envelhecimento apresentadas por eles.
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Figura 2: Curvas de envelhecimento
Fonte: representadas por Craick e Bialystock (2006)

Observa-se que, dentre as curvas colocadas como possiveis candidatas a

representacdo do declinio cognitivo ao longo da vida, a curva (a) seria descartada, pois
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confere a todas as habilidades cognitivas um mesmo de padrido de declinio. A segunda curva
(b) ja& estabelece diferentes padrdes de decremento cognitivo, a partir da idade adulta, entre a
pragmatica cristalizada — que esta relacionada ao conhecimento de mundo e experiéncias de
aprendizagem e cultura geral essencialmente relacionada a fatores sdcio-culturais — e entre a
mecanica fluida, que esta relacionada ao julgamento e capacidade de identificagdo de relagdes
complexas, e de tirar conclusdes a partir dessas relagdes. Na curva c (figura 2), mais realista
na representagdo do declinio cognitivo, observa-se que as habilidades ndo declinam de forma
simétrica e o declinio também ndo ocorre da mesma forma e na mesma intensidade para todas
as habilidades. As representacdes (relacionadas a pragmatica cristalizada) adquiridas ao longo
da vida tém seu maior aumento na infancia e seguem aumentando de forma mais lenta ao
longo da vida podendo ter um declinio leve se considerarmos a diminui¢do da pratica (do uso
das habilidades) ou as dificuldades de acesso a essas representacdes. Observa-se entdo que o
declinio significativo ocorre no controle dos processos ou, segundo os autores, na inteligéncia
fluida, que estd relacionada a capacidade de identificar relacdes complexas e de tirar
conclusdes a partir delas.

Esse controle, a capacidade de planejar, associar informagdes, selecionar o que ¢
ou ndo importante, concentrar-se, prestar aten¢do nos estimulos declina na velhice, sendo
representado pela curva descendente neste periodo da vida. E importante ressaltar também
que as dificuldades de acesso referidas no leve declinio da pragmatica cristalizada também
sofreriam influéncia das dificuldades de acesso a informag¢do determinadas pelo decréscimo
das habilidades ligadas as func¢des executivas e ao declinio do controle executivo. O essencial
das tarefas executivas, segundo Bialystok (2006) estd na capacidade de superar o padrdo de
comportamento automatico, permitindo ao sujeito participar de forma seletiva das agdes e
concentrar-se em uma determinada tarefa, facilitando novas aprendizagens. Perdas e declinio
nas fungdes executivas podem entdo, caracterizar vastas dificuldades na aprendizagem do
novo.

Assim como compreender a cogni¢do e o processo de aprendizagem é um desafio
metodoldgico e teodrico, podemos dizer que compreender como € processado o seu declinio
pode ser ainda mais desafiador e instigante, ja que o assunto ainda é pouco discutido, com
variaveis multiplas que vao desde as doengas que possam interferir nas respostas cognitivas
como nos fatores sensoriais (visdo, audi¢do) comumente afetados no idoso.

Apds abordarmos a linguagem do ponto de vista dos Sistemas Dindmicos, nas
préximas se¢des nos dedicaremos a fala e a produgdo especifica das fricativas numa

perspectiva dindmica.
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2.5.1 A producio da fala numa visido dinamica

Na sec¢do em que tratamos da cogni¢do, estabelecemos, dentro dos paradigmas
teoricos escolhidos, que ndo seria aceitdvel separarmos o processo cognitivo do meio em que
ele ocorre. O mesmo foi destacado na se¢do anterior, onde também colocamos a idéia de que
linguagem e cognicdo ndo sdo processos em separado. Da mesma forma, ao tratarmos da fala,
perceberemos que discussdes recentes buscam ndo cindir seus aspectos quantitativos dos
aspectos qualitativos. O movimento de fala, sua expressdo fisica, ndo poderia mais ser vista
como um processo distinto de outros processos cognitivos. Fica caracterizada, assim, a
interdependéncia entre cognicdo, linguagem e producio de fala.

Se estendermos esse raciocinio a separagdo entre fonética e fonologia, propugnada
por Trubetzkoy (1933), percebemos que essa divisdo estrita perde o sentido atualmente. E
claro que, ao postular que a fonética deveria ficar circunscrita a descri¢do dos sons da fala, ao
passo que caberia a fonologia estudar as unidades opositivas de um sistema, Trubetzkoy
(1969) fez um corte entre as ci€ncias duras ¢ as humanas a fim de lutar contra um fisicalismo,
mecanicismo extremado que tomava conta das ciéncias da fala a época (ALBANO, 2009). O
corte foi necessario, mas entranhou-se de maneira profunda na Linguistica. Chomsky & Halle
(1995[1968]), por exemplo, afirmavam que a fonética seria a implementagdo do sistema de
sons da lingua, ao passo que a fonologia seria a representacdo desse sistema. Como a
representacdo ¢ abstrata, uma das sequelas mais importantes da dicotomia estabelecida por
Trubetzkoy foi a de que os primitivos estudados pelos modelos fonoldgicos cldssicos, desde
entdo, perderam uma das caracteristicas mais importantes da fala: o tempo (PORT; LEARY,
2005). Assim, os primitivos de tempo extrinseco, como fonemas, tragos ou segmentos, todos
eles ficaram estaticos, bem como a propria nog@o de representacdo. A caracteristica dindmica
da fala foi deixada de lado pelos modelos fonologicos classicos ou simbdlicos.

Os modelos fonoldgicos tradicionais descrevem algumas regras representacionais
das quais o falante langaria mao para falar. A ndo produg¢do de um fone correspondente a
determinado fonema caracteriza um erro; dai a defini¢do dicotdmica, nos estudos de aquisi¢@o
de linguagem, de fonema adquirido ou ndo adquirido. Essa visdo torna dificil a explicag¢do das
gradiéncias encontradas comumente na pratica clinica de fonoaudidlogos, pois as producdes
desviantes dos alvos passam a ser descritos como uma falha, uma inadequacio de produgéo de
fala que, no entanto, ndo configura necessariamente um erro. Ao ser taxada de erro, a

produgdo gradiente, proxima ao alvo, mas ndo completamente articulada, descrita por Albano
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(2007) e Berti (2006) como gesto encoberto, ndo € explicada satisfatoriamente se for descrita
em termos de produgdo correta / errada.

A luz da Teoria dos Sistemas Dinamicos, o sistema fonico-fonolégico passa a ser
visto como integrado em modelos dindmicos em que a base fisica da produgdo da fala é
abordada como processo cognitivo. Essa visdo passa a ser discutida de forma sistematica por
Browman e Goldstein (1986; 1992), que revisam os tradicionais modelos fonoldgicos e
passam a propor a Fonologia Articulatéria (FAR), baseada nos achados de suas pesquisas,
explicados de forma no satisfatéria pelos modelos tradicionais.

O estudo da fala resgata a dinamicidade e passa a ser considerada como parte de
um sistema complexo sem que seja necessdria a separagdo convencional entre aspectos
fonéticos e fonoldgicos. Passa a ser discutida a existéncia de uma unidade fonica dindmica
chamada gesto articulatério. Os gestos ndo correspondem a tragos ou segmentos, apesar de,
em diversos momentos, parecerem corresponder a esses primitivos de tempo extrinseco. Sao,
portanto, eventos que ocorrem durante a producdo da fala, sendo suas consequéncias
observadas nos movimentos dos articuladores, nas variagdes do movimento no trato, que
acabam por determinar sua dinamicidade e a impossibilidade de classifica-lo como um trago
ou um segmento (BROWMAN, GOLDSTEIN, 1986, 1992). Diante disso, os autores
explicam que os contrastes entre itens lexicais se definem pela diversidade de combinacdes
gestuais. A diferenca do Iéxico pode estar na presenga ou auséncia de algum gesto ou na
difereng¢a do tempo de realizacdo dos mesmos gestos que podem ser combinados de forma
diferente.

Silva e Medeiros (2007) destacam que a natureza do gesto torna desnecessarias
regras que convertam o simbdlico no numérico, ja que o0s gestos seriam
autoimplementacionais. O gesto corresponde as a¢des do trato vocal para realizar uma tarefa
num determinado momento (BROWMAN; GOLDSTEIN, 1992). Assim, s3o definidos em
termos da Dindmica da Tarefa, onde a FAR tem sua origem.

A Dindmica da Tarefa tem o mesmo principio para atividades motoras quaisquer,
como jogar té€nis ou levar um alimento a boca, que necessitam também de trajetdrias para a
realizacdo daquela tarefa, assim como tarefas coordenadas multiplas para que a agdo possa ser
realizada a contento. E um modelo elaborado por Saltzman e Kelso (1983, apud BROWMAN,
GOLDSTEIN, 1986) que prevé que a tarefa serd desempenhada por um conjunto de
articuladores anatomicamente relacionados. Assim, propdem que o gesto articulatorio seja
uma unidade representada por uma equa¢do dindmica descrita por um sistema dindmico do

tipo massa-mola:
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Equacao:

mx”+ bx’ +k (x- x0) =0

Sendo que m corresponde & massa do objeto; b, amortecimento do sistema, K,
rigidez da mola, xo corresponde ao comprimento da mola na posi¢do de repouso, x ao
deslocamento instantdneo do objeto, x’ designa a velocidade instantanea do objeto e
finalmente x” designa a acelerac¢do instantanea do objeto. Um tnico gesto pode resultar de
acdo de mais do que um articulador havendo concomitincia espacial e temporal, (SILVA
2003), sendo que a especificacdo espacial esta relacionada a variacdo de amplitude do gesto e
a especificacdo temporal ira variar em func¢do da frequéncia de oscilagdo envolvida no gesto

articulatorio.

fixed location

—— SPTIE

spring constant &

rest position

restorng force F

Figura 3: Representacio do sistema dinimico massa-mola
Fonte: (BROWMAN; GOLDSTEIN, 1992)

A mola sempre puxard ou empurrard a massa para sua posi¢do de repouso, x0. Se
a massa estd em movimento ¢ como se seu momento a carregasse de volta para sua posi¢cdo de
repouso.

Podemos afirmar que essa é uma equag¢do que varia no tempo, ponto sempre
primordial quando falamos em Sistemas Dindmicos, havendo modificagdo da trajetéria

sempre que houver modificacdo dos pardmetros dindmicos. As mudangas em k, que guardam
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relagdo com a rigidez da mola, traduzirdo modifica¢des na frequéncia de oscilagdo da massa,
e mudancas em x0 e x afetardo a amplitude.

Tomando a equagdo explicada acima, pode-se afirmar que é um “conjunto de
gestos” que determina a ag@o ou tarefa a ser realizada. O gesto é um primitivo dotado de
tempo intrinseco que €, a0 mesmo tempo, simbolico e concreto. Isso ocorre porque, além de
uma unidade linguistica, o gesto é também uma unidade numérica que permite representar a
gradiéncia na realizagdo do gesto. Assim, os gestos sdo capazes de capturar formas
categoricas e formas gradientes. Diferentemente da idéia de erro e acerto, temos uma tarefa-
alvo, mas temos gradiéncia até que a tarefa-alvo possa ser realizada. Durante a coordenagdo
dos articuladores para cumprir uma tarefa, o gesto pode ficar incompleto, pois os articuladores
podem se mover em dire¢do ao alvo, mas ndo completarem a trajetdria. Assim, embora o alvo
ndo seja acertado em cheio, os articuladores orquestram-se na execug¢do dos gestos
necessarios para atingi-lo. Houve uma trajetéria, mas ndo completa. O contraste categorico
pode néo ser percebido, mas ha gradiéncia na execugdo da tarefa.

Ha exemplos simples, no dia a dia da clinica fonoaudiolédgica, de producdes que
ndo podem e ndo devem ser classificadas simplesmente como erro e acerto. Se observarmos
uma crianga que apresenta a “troca” da fricativa /v/ pela fricativa /f/ poderiamos simplesmente
classificar como erro. No entanto, ao analisar o padrio acustico da fala da crianca no
espectrograma, poderiamos encontrar um /f/ levemente vozeado que pela outiva ainda ndo se
constitui um /v/ e pelo padrio acustico analisado apresenta movimento glotico fragil, pouco
evidente e, portanto, pouco perceptivel. O fato de existir significa que esta crianga percebe
alguma diferenca e estd em busca do alvo esperado. O modelo da dindmica da tarefa,
estendido para a produgdo da fala, traz a idéia de um padrio estavel, mas flexivel, que melhor
explica essas gradiéncias. A repeticio'® de um padrio de movimentos ocasionari a
internalizacdo dos movimentos articulatérios que, em sequéncia, determinardo uma pauta
gestual. O gesto articulatorio passa a ser o primitivo da analise. O gesto estéd relacionado ao
momento de constri¢do do trato vocal determinado pelos articuladores. Conforme explica
Gafos (2002), podemos dizer que gestos envolvem constri¢do em algum ponto do trato vocal,
sendo unidades espago-temporais.

A FAR prevé cinco descritores para o grau de constricdo, sendo que [fechado]
caracteriza oclusivas, ao passo que as fricativas seriam caracterizadas pelo descritor [critico].

Os parametros de constrigdo nomeados abaixo mostrardo o ponto ¢ intensidade das

19 A palavra repeti¢iio ndo pode ser vista como repetigdo passiva de lista de palavras. Estamos nos referindo a
repeticdo natural da pauta gestual com participag@o ativa e percepgao do sujeito do processo de produgao.
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constricdes para a realizacdo dos gestos-alvo. Os gestos podem ser diferenciados pelo grau e
pela localizagdo da constrigdo (ALBANO, 2001).

O grau de constri¢do e o resultado acustico da fala terdo dependéncia direta de que
articuladores especificos para cada gesto estdo envolvidos e que for¢a de constri¢do especifica
sera aplicada ao gesto. As modificacdes em qualquer um dos articuladores ou da forgca de

constricdo ao longo do tempo modificardo a producdo do gesto, da pauta gestual ou até do

enunciado.
Variavel do trato Articuladores envolvidos
PL- protrusao labial Labios inferior e superior, mandibula
AL- abertura labial Labios inferior e superior, mandibula

LCPL- local de constri¢do da ponta da lingua | Ponta e corpo da lingua, mandibula

GCPL- grau de constri¢do da ponta da lingua | Ponta e corpo da lingua, mandibula

LCCL- local de constri¢do do corpo da lingua | Corpo da lingua, mandibula

GCCL- grau de constricdo do corpo da lingua | Corpo da lingua, mandibula

VEL- abertura do véu palatino Véu palatino

GLO- abertura da glote Glote

Quadro 1: Variaveis do trato e articuladores envolvidos na producio dos gestos
Fonte: (BROWMAN e GOLDSTEIN, 1989)

Conforme j4 levantado anteriormente, a representacdo de uma palavra ¢ feita por
uma pauta gestual representada por pequenas caixas. Vamos apresentar abaixo um exemplo

de pauta gestual a seguir, na figura 4.
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VEL largo

1 estreito, faringeo

CL

LABIOS fechado, labial fechado, labial

GLO largo

[ P " A m ]

Figura 4: Representaciio gestual da palavra “pam”

Fonte: (BROWMAN; GOLDSTEIN_1989, p. 212).

Albano (2001) propde alteragdes para a FAR, tendo como modificago principal o
acréscimo do aspecto acustico a pauta gestual. A incorporacdo do papel da audi¢do no modelo
dissocia os descritores gestuais do ponto e do modo de articulagdo organizando a pauta
gestual baseada nas regides acustico-articulatorias.

O espago articulatério na representagdo de um gesto em substituicdo ao
articulador tem relagdo com uma manobra motora que produz efeitos acusticos decorrentes
das variacdes de local e de grau de constri¢cdo. O local de constricdo e o grau de constrigdo
podem se deslocar em perfeita ou imperfeita sincronia, sendo que o local da constricdo
determinard os efeitos acusticos ressonantais, enquanto o grau de constricio determinara
efeitos acusticos de amplitude e periodicidade (ALBANO, 2001).

Um fato importante da relacdo acustico-articulatdria ¢ a possibilidade de
estabelecer um nivel confidvel de investigacdo da gradiéncia da producdo da fala a partir de
analise acustica, usando dados acusticos para fazer interpretagdes da possivel configuragio
gestual das produgdes.

A parte deste trabalho relacionada a produgdo de fricativas entre idosos com
presbiacusia se articula a partir da combinagdo entre a teoria de andlise usada nesta

investigagdo, que ¢ a Fonologia Gestual, e da Fonética Acustica como instrumento de método
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de anélise dos dados. Assim, na proxima sessdo, descreveremos brevemente como os sons sao

produzidos, levando em consideragdo os parametros acusticos dessa producio.

2.5.2 Teorias acusticas de produciao da fala e as caracteristicas acusticas da producéo

das fricativas

A teoria acustica de Produ¢do de Fala, ou como também ¢é conhecida, Teoria
Linear Fonte /Filtro, baseia-se em um modelo matematico linear, tendo como seu criador, em
1960, Fant (apud KENT & READ, 1992). Essa teoria tem por objetivo relacionar a produgao
da fala a uma propriedade acustica que tem seu correspondente articulatério. Sua
correspondéncia linear limita a explicacdo dos fendmenos da produgdo da fala, mas sua
contribuicdo para o progresso da fonética acustica € inegavel.

De acordo com essa teoria, a produgdo da fala consiste na saida aérea pelo que
chamamos de trato vocal, havendo, em algum momento, uma constricdo, determinando a
modificagdo sonora. O trato vocal humano seria representado por um tubo reto com uma
membrana eldstica, sendo que essa membrana corresponderia as pregas vocais. O tubo,
fechado numa extremidade e aberto na outra, seria o ressoador ou filtro, representando as
estruturas supragloticas do trato vocal. Segundo Kent e Read (1992), a excitagdo da
membrana resulta na produ¢do de energia sonora, provocando a ocorréncia de uma onda
estaciondria que se forma quando duas ondas idénticas se encontram, movendo-se em sentidos
opostos. Sao ondas resultantes da superposicdo de duas ondas de mesma frequéncia, mesma
amplitude, mesmo comprimento de onda, mesma direcdo e sentidos opostos. Ao encontrar a
parede do tubo, o som tende a refletir-se e viajar na dire¢do oposta, encontrando seu ponto de
ressondncia. A pressdo sera maxima no ponto da extremidade fechada e sera a minima no
ponto aberto da extremidade.

Partindo desse pressuposto, a posi¢do dos articuladores, como a altura da lingua
ou o arredondamento dos lébios, interferird na qualidade actstica do som, assim como o
comprimento do trato quando houver constri¢ao total ou parcial para produgao sonora. Assim,
a correspondéncia acustico-articulatéria se faz possivel pela analise acustica dos sons. A
constri¢do, sua intensidade, localiza¢do determinam as caracteristicas dos sons produzidos. E
importante lembrar que o tamanho do tubo do trato vocal, que consiste no caminho percorrido
pelo ar que sai dos pulmdes, sera determinante para as caracteristicas acusticas de frequéncia

e intensidade vocal, havendo claras diferencas percebidas simplesmente por oitiva, por
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exemplo, na fala de criancas e adultos, homens ou mulheres, entre outras variaveis
observadas.

As caracteristicas das fricativas diferenciam-se das demais consoantes pela
formag¢do de uma turbuléncia causada pela constri¢do parcial em determinado ponto do trato
vocal que dependera da fricativa a ser produzida. O ar, ao passar pela constri¢do, é expelido
em forma de jato, sendo a turbuléncia responsavel por gerar energia sonora, conforme
observamos na figura 5. A frequéncia de ressondncias se modificard conforme o ponto de

constricdo. Pontos mais anteriores no trato determinam frequéncias de ressondncia mais alta.
Eddies
Jet

— \ 59974

S constriction

Figura 5: Modelo de producio de ruido turbulento para fricativas
Fonte: (KENT; READ, 1992, p.32).

O local de constri¢do de cada uma das fricativas determinara um formato de onda
sonora, com espectro acustico especifico, e curva correspondente a cada fricativa. E
importante referirmos que nas fricativas ndo vozeadas esperamos um espectro de ondas
sonoras nao periddicas com caracteristicas espectrais de ruido. No entanto, no caso das
fricativas vozeadas, apesar de haver ruido de turbuléncia o pulso glético realizado pelas
pregas vocais atribui a estes fones alguma periodicidade que funciona também como pista
visual no espectrograma para diferenciar vozeadas de ndo vozeadas.

No caso das fricativas alveolares e palatais ndo vozeadas, as curvas esperadas
terdo as caracteristicas do modelo observado na figura 6, nos dando indicios que possibilitam
a avaliacdo da producdo articulatéria de um som através da observacdo acustica, onde cada

acdo articulatdria correspondera a um padrio esperado.
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Figura 6: Correspondéncia acustico-articulatoria para as fricativas alveolares e palatais
Fonte: (KENT e READ, 1992, p. 35)

Observa-se, na figura 6, que os pontos de constricdo diferente colocam a lingua
em formato diferente ¢ em ponto diferente para realizacdo da constrigdo. O ponto de
constricdo ¢ o comprimento do trato até este ponto determinardo uma modificacdo na
frequéncia da producdo. Quanto mais anterior a fricativa, mais alta a frequéncia produzida.
Isso explica porque a produ¢do de um /s/ € de um /z/ encontram-se em frequéncias mais altas
do que as fricativas palatais (BERTI, 2006).

Segundo Russo e Behlau (1993), as consoantes fricativas /f/ € /v/ t€ém sua faixa de
frequéncia compreendida entre 1.200 Hz e 7.000Hz, as fricativas alveolares /s/ e /z/, tem sua

faixa de freqiiéncias entre 4.500 Hz ¢ 8.000Hz ¢ as palatais /f / e /3 / entre 2.500 Hz e 6.000

Hz . Entre todos os sons do portugués brasileiro, as consoantes fricativas sdo as mais fracas e
mais agudas, estando em geral no alvo das queixas de discriminagdo auditiva do individuo
surdo, constituindo, portanto, um grande desafio no processo de protetizacdo, visto que a
energia esta mais concentrada nas vogais, mas a informagdo estd mais concentrada nas
consoantes. A perda de percep¢do das consoantes faz com que fique altamente prejudicada a
compreensdo. Podemos dizer, ainda segundo Russo e Behlau (1993), que as consoantes
fricativas apresentam intensidade, nivel de audi¢ao de 15 a 25 dBNA.

Nas fricativas alveolares, o ponto de constricdo regra geral, sdo os dentes
inferiores. Nao ha vibrag¢do da prega vocal na fricativa ndo vozeada /s/, mas ha vibragdo na
fricativa vozeada /z/. Nas fricativas palatais o local de constri¢do se posterioriza, havendo
elevacdo da lingua em direcdo ao palato. Nas fricativas palatais também temos o diferencial

de vibragdo da prega vocal na produgdo do /3/ e de abertura da prega vocal na produgdo do /{/.

Se, por um lado, temos a periodicidade nas produgdes das fricativas ndo vozeadas,

por outro encontramos o ruido de turbuléncia com periodicidade definida pelo pulso gldtico
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nas fricativas vozeadas. Apesar de a fricativa vozeada ainda ser considerada uma produgado
aperiodica similar ao ruido e constituir um ruido provocado pela turbuléncia da constrigdo
parcial, existe a periodicidade do pulso glético regular (LADEFOGED, 1996).

A andlise das fricativas poderd ser feita através de parametros que possam
responder as perguntas desejadas pelo pesquisador. Precisamos questionar o que desejamos
saber sobre determinada producdo e buscarmos os pardmetros que poderdo responder a essas
perguntas. No caso dessa pesquisa, vamos nos deter as fricativas alveolares e palatais
vozeadas e ndo vozeadas, que sdo os focos a serem analisados. Avaliaremos 0os momentos
espectrais (centrdide, varidncia, assimetria e curtose), € a duragdo das fricativas em questdo. O
centroide ¢ obtido a partir da andlise do espectro (FFT) correspondendo a média das
frequéncias dadas pelo ruido no espectro sendo considerada para o seu célculo a frequéncia e
a intensidade. A varidncia consiste na média da dispersdo das frequéncias em relagdo a média.
A assimetria estabelece medida numérica de como as frequéncias estdo distribuidas em torno
da média, e a curtose indica como estd o pico de distribui¢do no espectro, podendo ter valores
negativos e positivos. Esses pardmetros podem ser extraidos pelo software PRAAT, conforme
explicaremos em detalhes na se¢do 3.4.1 do capitulo sobre o método.

Se na Teoria Fonte-Filtro as respostas a serem encontradas terdo um carater mais
quantitativo, a teoria da perturbacdo (CHIBA; KAJIYAMA, 1941 apud KENT; READ,
1992) nos trard respostas de carater mais qualitativo, propondo um modelo de tubos para
vogais que, dependendo do local de constricio do tubo, modifica as frequéncias dos
formantes das vogais, que podem se elevar ou abaixar (KENT; READ, 1992).

Esse tubo, que representaria o trato vocal, pode ter modificacdes de volume e
pressdo, conforme as modificagdes correspondentes no trato vocal. ao movimento dos
articuladores. As variagdes de pressdo e velocidade volumétrica das particulas “perturbadas”
estardo inversamente proporcionais o que significa que quando as particulas atingem sua
vibragdo maxima a pressdo atinge o seu minimo. As regides onde isso ocorre, ou seja, onde a
velocidade volumétrica ¢ maxima serdo chamadas de nds. Ja em certas regides do tubo, ou do
trato vocal, a velocidade volumétrica das particulas ¢ minima, o que corresponde ao seu

maximo de pressdo. As regides onde isso ocorre sdo chamadas de antinds. (KENT; READ,

1992).
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Figura 7: Modelo do trato vocal mostrando os nos (N) e antinés (A) para a distribuicio da velocidade
volumétrica . Os subscritos indicam os niimeros dos formantes (KENT; READ, 1992, p.26).

Quando a perturbagdo ocorre proxima a um nd, as frequéncias dos formantes
serdo abaixadas; o inverso ocorre quando a perturbacdo ocorre proxima a um anti-nd. As
modificacdes formanticas e espectrais indicam que correspondéncia articulatdria estaria
ocorrendo numa determinada producdo observada nas suas caracteristicas acusticas. Kent e
Read (1992) destacam a importancia da teoria acustica no auxilio da discussdo da analise
acustica visto que a teoria ajuda a relacionar as medidas acusticas para um segmento sonoro
com a articulagdo daquele segmento. E possivel entdo, relacionar propriedades e pardmetros
acusticos com propriedades articulatérias. Portanto estas reflexdes serdo de grande valia na

analise e discussio dos dados.
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Os parametros utilizados na analise dos dados de producdo das fricativas que
permeardo toda a discussdo, brevemente descritos acima, estardo explicitados com mais vagar

no capitulo 3, referente aos objetivos da pesquisa aqui relatada e ao método empregado na

investigacao proposta.



3 OBJETIVOS E METODO

Apods a exposi¢do e discussdo do referencial tedrico atinente ao objeto desta
pesquisa, feita no capitulo anterior, descreveremos os passos metodologicos utilizados na
pesquisa, detalhando os objetivos e formulando hipdteses e explicitando o tipo de pesquisa
realizada.

Oferecemos neste capitulo também uma explicagdo detalhada do método da
pesquisa, que inclui o tipo de pesquisa, a popula¢do, a amostra selecionada, além de
descrevermos detalhadamente os instrumentos utilizados para a selecdo de amostra e para a
coleta dos dados que serdo analisados segundo pardmetros que também serdo descritos nessa

sec¢do.

3.1 OBJETIVOS E HIPOTESES

O objetivo principal desta dissertagdo ¢ observar, descrever e avaliar o
desempenho dos idosos com presbiacusia, usuarios € ndo usudrios de Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI), na producdo das fricativas localizadas nas altas

frequéncias e na execugdo de tarefas ndo-verbais ligadas as fun¢des executivas.

3.1.1 Objetivos especificos

Considerando que o trabalho em questdo ¢ um estudo exploratério a partir da
formulacdo do objetivo principal, especificamos alguns objetivos pontuais, a saber:

1) Analisar e comparar a producdo de fricativas, através dos parametros espectrais
do ruido, entre idosos com perda auditiva usudrios de AASI, idosos com perda auditiva e nédo
usuarios de AASI e idosos sem perda auditiva.

2) Verificar se hd modificagdes gradientes na producdo de fricativas coronais e/ou
alveolares, do idoso presbiacusico, levando em considera¢do diferengas observadas entre os
idosos com perda auditiva, usudrios de AASIs, idosos com perda auditiva ndo usudrios de
AASIs e idosos sem perda auditiva.

3) Analisar a producdo de fricativas através dos parametros relativos ao padrao
temporal entre idosos com perda auditiva usuarios de AASI, idosos com perda auditiva ndo

usuarios de AASI e idosos sem perda auditiva.
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4) Verificar se hé indicios de que algumas fungdes executivas, como por exemplo,
o controle inibitdrio, seriam também afetadas pela presbiacusia, levando em consideracdo as
diferencas entre idosos com perda auditiva usudrios de AASI , idosos com perda auditiva néo
usuarios de AASI e idosos sem perda auditiva.

Sendo esta uma pesquisa de carater exploratorio, além de verificar se os achados
da pesquisa apontam e corroboram experimentos e teorias ja existentes para outras amostras,
poderemos estabelecer novos questionamentos e levantar novas discussdes. Na proxima
subsecdo apresentaremos a formulagdo de hipoteses que serdo avaliadas no capitulo 4, que

trata da analise e discussido dos dados.

3.1.2Formulacio de hipéteses

A partir dos objetivos colocados na se¢do anterior, foram formuladas as seguintes
hipoteses:
3.1.2.1 Idosos usudrios de AASI apresentardo pardmetros espectrais diferentes dos idosos

ndo usudrios de AASI e dos idosos sem perda auditiva.

3.1.2.2 Tanto usudrios como ndo usudrios de AASI apresentardo indicios de produgdes

gradientes das fricativas.

3.1.2.3 Havera diferenca significativa na duragdo das fricativas entre os grupos.

3.1.2.4 Idosos usudrios de AASI obterdo escores significativamente superiores aos dos

idosos ndo usudrios de AASI na tarefa Simon.

3.2 METODO

3.2.1 Tipo de pesquisa e amostra

A pesquisa ¢ de campo, aprovada pela comissio de ética da Universidade Catolica
de Pelotas processo 2009/16 ata n° 5, de corte transversal, com andlise qualitativa e

quantitativa dos dados obtidos e carater exploratorio.
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A pesquisa € constituida por sujeitos idosos entre 60 e 75 anos sendo que para
analise da produgdo das fricativas, foram selecionados 3 usuérios de AASI e 3 ndo usuarios de
AASI e 2 sujeitos sem perda auditiva. Para a andlise das fungdes executivas os dados
utilizados para individuos com perda auditiva foram dos mesmos sujeitos, sendo 3 do grupo
usuario de AASI e 3 ndo usuarios de AASI. Para fins estatisticos, acrescentamos um grupo
controle de idosos sem perdas auditivas, consistindo de 15 sujeitos monolingues'’, retirados
do corpus da pesquisa feita por Pinto (2009). Esses idosos foram testados na mesma tarefa
(Simon Task), referente a fungdes executivas, de que participaram os idosos com

presbiacusia.

3.2.2 Selecao da amostra

A selecdo dos sujeitos para pesquisa foi realizada na clinica fonoaudioldgica da
pesquisadora, a partir da analise do cadastro da prdpria clinica dos pacientes protetizados ¢ do
arquivo de lista de espera para exames audiométricos da Secretaria Municipal de Saiude de
Pelotas (SMS).

O levantamento feito na clinica foi de 120 pacientes idosos e destes foram
selecionados os que se enquadraram nos critérios de selecdo. Apos selecdo destes sujeitos foi
solicitada autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude através do secretario de saude, que
autorizou a disponibilizacdo das solicitacdes de exames audiométricos no Departamento de
Controle, Avaliagdao e Auditoria daquele 6rgao. O total de pessoas na lista de espera era de 96
pessoas. Os pacientes foram chamados caso atendessem o critério de idade e foram
submetidos as avaliacdes de selecdo de amostra. Os potenciais participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1) para ciéncia e concordancia.

Consideramos fatores de exclusdo: 1) idade (os idosos deveriam ter entre 60 e 75
anos); 2) perdas condutivas; 3) perdas de qualquer tipo, com graduacdo leve ou profunda, de
acordo com a classificagdo de SILMAN, S.; SILVERMAN, C. A. 1997 e LLOYD, L. L.; KAPLAN, H.
(1978); 4) analfabetismo; 5) problemas visuais ndo compensados por uso de proteses; 6)
histérico de problemas psiquiatricos, doenca mental e sequelas de problemas neuroldgicos

fisicos ou cognitivos que pudessem interferir nos resultados, verificagdo de uso de protese

""" 15 adultos idosos, monolingues, falantes de PB, de idades entre 60 ¢ 75 anos (média 66,33), selecionados na
cidade de Porto Alegre; foi constituida por participantes, em igual ntimero, nos trés niveis escolaridade: ensino
fundamental, ensino médio e ensino superior.
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dentaria e das condi¢des da protese. Individuos com relato de problemas na fala em periodo
anterior a coleta de dados também foram excluidos da amostra.

Doengas clinicas cronicas, como hipertensdo arterial, diabetes, artrites e artroses,
reumatismos, bem como a utilizagdo de medicamentos que ndo introduzissem viés na coleta
de dados, foram referidas na anamnese, mas ndo constituiram fatores excludentes. Ao final do
processo de selecdo da amostra, apenas 8 participantes atenderam a todos os critérios,
totalizando 3 usuarios de protese auditiva e 3 ndo usudrios e 2 participantes sem perda
auditiva. Esses dois participantes — um homem e uma mulher sem perdas auditivas e que
obedecessem a todos os outros critérios - foram incluidos para termos participantes com
audi¢cdo normal como participantes-controle na tarefa de produgdo das fricativas. A pesquisa
teve, entdo, como amostra total, 8 idosos na etapa de producdo das fricativas. Nas tarefas
concernentes a fungdes executivas, contamos com 20 sujeitos no teste Simon 1, sendo 6 com
perda auditiva ( 3 usudrios de AASI e 3 ndo usuarios de AASI), e os demais com audi¢do
normal, e 21 sujeitos na etapa de analise das fungdes executivas no teste Simon 2, sendo 6
com perda auditiva e os demais com audigdo normal. Os dados dos participantes'> com
audicdo normal utilizados na andlise das fungdes executivas foram gentilmente cedidos por
Lea Maria Coutinho Pinto, fazendo parte de um pool de dados bem maior de sua dissertago

de mestrado (PINTO, 2009).

3.2.3 Instrumentos utilizados na selecio da amostra

Coletamos informagdes gerais sobre os participantes, dados de anamnese, dados
referentes a saude geral e auditiva, além de dados referentes a independéncia para atividades
de vida diaria e escolaridade, através do questionario de triagem (Anexo 2).

Apos responder as perguntas do questionario, os participantes foram submetidos a
audiometria tonal liminar com logoaudiometria. A audiometria foi realizada em via aérea e
via Ossea, sendo realizada a logoaudiometria, com investiga¢do de discriminagdo para
monossilabos e dissilabos, apos a defini¢do das médias dos limiares tonais.

A audiometria ¢ um exame subjetivo, que depende da resposta de sensacdo
auditiva do sujeito (loudness) e foi realizada por 2 fonoaudiologas, sendo uma delas a propria

pesquisadora e a outra a fonoaudiologa voluntaria Juliana Lamas, ambas com anos de pratica

120 teste Simon 1 contou com 14 participantes adultos idosos, monolingues, falantes de PB, de idades entre 60 ¢
75 anos, selecionados na cidade de Porto Alegre; e o teste Simon 2 contou com 15 participantes adultos
monolingues, falantes do PB, de idades entre 60 e 75 anos, selecionados na cidade de Porto Alegre.
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clinica na realizacdo dos exames audiologicos. O participante foi colocado em cabina
acustica, foi observado por um visor pelo examinador, que observa o sujeito de fora da
cabina. A aparelhagem utilizada foi um audiémetro de dois canais modelo MIDIMATE 622,
marca MADSEN, calibrado ¢ aferido em 25 de margo de 2009.

O participante recebeu orientacdo de levantar a mio sempre que ouvisse um
“apito”, do lado que ouviu; portanto, se ouvisse o apito do lado direito, deveria levantar a méao
direita, e se ouvisse o apito do lado esquerdo, deveria levantar a mao esquerda. Apds garantir
a compreensdo do sujeito quanto ao entendimento da tarefa, um fone modelo TDH 39 foi
colocado e o exame iniciou com a apresentacdo de tom puro tipo Warble tone em 1000 Hz,
em intensidade moderada. Havendo resposta ao estimulo, a intensidade foi paulatinamente
diminuida de 10 em 10 dB, até que o sujeito ndo mais respondesse, e entdo a intensidade foi
aumentada de 5 em 5 dB, até chegarmos a menor intensidade ouvida nesta frequéncia, em
50% dos estimulos apresentados. A isso chamamos de limiar auditivo. O procedimento foi
repetido da mesma forma nas frequéncias de 2KHz, 3KHz, 4KHz, 6KHz, 8KHz, 0,25 KHz e
0,5KHz em ambas as orelhas, buscando o limiar auditivo em todas as frequéncias testadas.

Depois de estabelecidos os limiares em via aérea, foram testados os limiares
tonais por via Ossea, utilizando um vibrador 6sseo B71, colocado sobre a mastoide do
participante, nas frequéncias de 0,5 KHz, 1KHz, 2KHz, 3KHz ¢ 4KHz, conforme citado na
rotina clinica referida por Santos e Russo (1986).

Sempre que necessdrio, tanto na testagem de via aérea como de via dssea, foi
usado mascaramento, que pode ser definido como a introdu¢do de um sinal competitivo no
ouvido ndo testado permitindo que somente o ouvido sob teste seja estimulado (SANTOS;
RUSSO, 1986). Apesar de termos varios tipos de ruido para mascaramento, a opcdo de
utilizacdo foi o de ruido de banda estreita. No caso da logoaudiometria, ndo foi necessaria, em
nenhum dos sujeitos, a utilizagdo de mascaramento.

A logoaudiometria (ANEXO 3) foi realizada com a repeticdo de palavras faladas
pela examinadora em head set do audiometro. O objetivo de realizagdo da logoaudiometria foi
verificar se algum dos sujeitos apresentava discriminagdo vocal tdo baixa que pudesse
prejudicar a realizacdo dos outros testes e compreensdo de suas ordens. Sao apresentados 25
monossilabos e 25 dissilabos em cada orelha conforme lista de palavras propostas por Pen e
Mangabeira-Albernaz (1973). Participantes com discrimina¢do menor do que 52%, em pelo
menos uma das orelhas, nos testes de monossilabos e dissilabos ndo foram selecionados para
a pesquisa, pois seria altamente sugestivo de lesdo coclear para o grau de perda moderadas a

S€veras.
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O teste aplicado a seguir foi o Mini Exame do Estado Mental - MEEM
(FOLSTEIN, FOLSTEIN & MCHUGH, 1975). E um teste rapido, utilizado por neurologistas
e neuropsicologos na sondagem inicial de déficits neuroldgicos, internacionalmente aceito e
frequentemente aplicado para medicdo e verificagdo do estado neurologico de idosos. O
instrumento conta com o total de 30 pontos distribuidos em 11 itens com focos diversos,
como orienta¢do espacial, temporal, calculo, entre outros abordados nas diversas perguntas
(ANEXO 4). Os resultados estdo relacionados com o niimero de pontos obtidos e o corte foi
feito de acordo com a escolaridade. Por exemplo, individuos com escolaridade alta devem
obter um escore minimo de 24 pontos, ¢ individuos de escolaridade média, 18 pontos ou mais
(BERTOLUCCI et al.,1998). Pontuagdo para individuos ndo alfabetizados ndo foram
consideradas, ja que esses individuos foram excluidos apds a aplicacdo do questionario de
triagem, ndo chegando a realizar os outros testes de selegdo.

Vale ressaltar que o MEEM faz parte de uma bateria de testes complexa e
isoladamente avalia memdria e cogni¢do, podendo ser usado no rastreio de perdas cognitivas.
Esse instrumento foi imprescindivel na sele¢do da amostra, sendo que achados nio

compativeis com a normalidade implicaram a exclusdo do sujeito da amostra.

3.2.4 Dados obtidos na selecdo da amostra

Para analise das fricativas foram selecionados dentro do perfil da amostra 8
sujeitos sendo 5 mulheres € 3 homens com trés usudrios de aparelho auditivo € 3 ndo usuarios
e 2 sujeitos sem perda auditiva. No quadro abaixo (quadro 2) descrevemos as caracteristicas
dos participantes e grupos explicitando a média de idade, o género bem como as quantidades

de participantes em cada uma das agdes da pesquisa.

Grupo com AASI Grupo Sem AASI Audicdo normal
(Analise acustica ¢ Simon 1 ¢ | (Andlise acustica ¢ | Analise acustica/
2) Simon 1 e 2) Simon 1/Simon 2
Quantidade de | 3 3 2/14/ 15
sujeitos
Média de idade 69,50 68,33 64,50 /66,28/ 66,33
Género IM2F IM2F IM1F/6MB8F/
6MOF

Quadro 2: Dados dos participantes da pesquisa M —masculino;F- feminino.
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3.3 INSTRUMENTOS DA PESQUISA

A pesquisadora utilizou como instrumento o teste ndo verbal Simon Task versao 1
e 2 (BIALYSTOK et al., 2004) e a gravacdo de produgdo de fricativas. A seguir
explicitaremos como foi a aplicagdo do Simon Task. E importante frisar que estes dois
instrumentos foram aplicados numa mesma se¢do, num segundo encontro ja que o primeiro
foi utilizado para aplicacdo dos instrumentos de selecdo da amostra. Apesar de o tempo de
aplicacdo das Tarefas de Simon e da gravagdo da produgdo das fricativas ter variado bastante
entre os sujeitos (entre 20 e 35 minutos), nenhum dos sujeitos mostrou-se cansado. Portanto,
ndo houve necessidade de aplicacdo dos instrumentos em sessdes separadas em nenhum caso.
Os dois sujeitos sem perda auditiva, que participaram da tarefa de produgao de fricativas, ndo
foram submetidos a aplicacdo das Tarefas de Simon 1 e 2, ja que os dados utilizados de Pinto
(2009) forneciam um numero suficientemente robusto para a comparagdo com 0s sujeitos

presbiacusicos, alvo da presente pesquisa.

3.3.1 A tarefa de Simon (Simon Task)

O instrumento escolhido para analise de fun¢des executivas foi a tarefa de Simon,
que avalia a capacidade de atencdo, de selecdo e flexibilidade, de inteligéncia espacial, e
controle inibitério medindo portanto, as fungdes executivas, desde a acurécia da resposta do
participante até o tempo que leva para responder ao estimulo (TR- tempo de reacdo)

Nesse experimento foram utilizadas duas versdes da tarefa Simon, uma mais
simples e outra mais complexa. Os testes foram realizados em /laptop e aplicados pela
pesquisadora na mesma sessdo em que foi gravada a producgdo de fala. O software utilizado
para aplicagdo do teste é o e-prime, utilizado para a apresentacdo da sequéncia dos eventos e
medicdo da acurécia e do tempo de reagdo dos participantes.

A primeira versao da tarefa, denominada Simon 1, inicia estabelecendo, através de
ordem escrita na tela do computador, que o sujeito aperte a tecla 1 se vir o quadrado azul e
aperte a tecla 0 se vir o quadrado vermelho. O experimento inicia com pratica até que o
sujeito acerte 100% das respostas. Ao cometer erros o participante tera novas oportunidades
objetivando o acerto de 100%. O quadrado colorido aparecerd em posi¢des diferentes. Em
50% dos momentos aparecera do mesmo lado em que o sujeito devera apertar a tecla
(testagem congruente) e 50% das vezes, do lado oposto (testagem incongruente). A ordem de

apresentacdo dos quadrados coloridos € aleatdria, evitando a automatizagdo por repetigdo.
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Apos acerto de 100% na sessdo de pratica, o teste propriamente dito inicia, totalizando 28
apresentacgdes de estimulos em ordenagdo aleatdria.

Na tarefa Simon 2, a sistematica se repete no que diz respeito as praticas de treino,
mas o numero de estimulos aumenta de 28 para 192, divididos em 4 ordens pré-fixadas que
chamaremos de Condigdes A, B, C e D.

Enquanto na condicdo A uma tecla corresponde a uma cor, na condi¢do C cada
tecla correspondera a duas cores. Na condi¢do A o sujeito recebe a ordem de apertar a tecla 0,
ao aparecer a cor marrom, ¢ a tecla 1, quando aparecer a cor azul. Na condi¢do C, as cores
vermelho e amarelo corresponderdo a tecla 0, ao passo que as cores rosa ¢ verde
corresponderdo & tecla 1. E importante esclarecer que as cores aparecerdo uma a uma, nio
havendo sobreposi¢do ou aparecimento de cores simultaneamente. O teste inicia com um som
de alerta do computador, aparecendo o estimulo no centro da tela. O estimulo s6 desaparece
apds ser dada a resposta pelo sujeito.

Ja nas condi¢des B e D, os quadrados aparecem na lateral da tela, sendo que na
condi¢do B sdo duas cores e, na condi¢gdo D, s@o quatro cores. A figura esquematica
apresentada abaixo (figura 8) auxilia na compreensdo de como os estimulos s@o apresentados

nas diversas etapas dos testes.
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Como se percebe na figura 8, alguns estimulos serdo apresentados no centro da

tela, enquanto grande parte deles serd apresentado nas laterais da tela. Quando a tela e a tecla

do computador a ser acionada estdo do mesmo lado, o estimulo ¢ chamado de congruente;

quando estimulo e tecla de resposta estdo em lados opostos, ¢ chamado de incongruente. O

efeito Simon corresponde ao aumento do tempo de reagdo a uma resposta incongruente em

relacdo a uma tentativa congruente (SIMON, 1969). A figura 9 abaixo ilustra as condigdes

congruentes e incongruentes.
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Figura 9: Condicdes laterais em testagens congruentes e incongruentes da tarefa Simon 1.

3.3.2 O teste de producio de fala

No capitulo do referencial tedrico em que tratamos da presbiacusia, explicitamos
que a perda inicia em frequéncias mais agudas, muitas vezes mantendo-se por longo tempo os
limiares em frequéncias baixas e médias dentro da normalidade. Essa informacdo embasou a

escolha das fricativas a serem produzidas. Por isso, optamos pelas fricativas /s/, /z/, /{/ e /3/.

Berti (2006) realizou, em sua tese de doutorado, coleta de produgdo das fricativas surdas
alveolar e palatal por criancas com e sem queixas fonoaudioldgicas, € usou de rigor
metodologico na coleta de dados que serd replicado em grande parte nesta pesquisa. A coleta
foi feita, entdo, com a utilizacdo da mesma frase-veiculo, “Fale (palavra alvo) de novo”.
Coletamos 10 amostras de cada frase e de cada sujeito. Sendo 8 sujeitos, foram coletadas 80
repeti¢des de cada frase sendo que utilizamos as cinco primeiras repeticdes e portanto 50% da
amostra coletadas (40 frases veiculo). Ao fazermos isso com todas as palavras selecionadas
totalizamos 480 amostras analisadas nos parametros que serdo explicitados mais adiante.

As fricativas foram acompanhadas das vogais /a, 1, u/ em palavras dissilabas
paroxitonas. Assim, as palavras e o logatoma utilizados e inseridos nas frases-veiculo foram:
‘sapo’, ‘Cica’, ‘suco’, ‘chapa’, ‘Chica’, ‘chuta’, ‘zaga’, ‘Zico’, ‘zupo’, ‘jato’, ‘jipe’, ‘Juca’.
Nem todas as palavras pertenciam necessariamente ao vocabulario conhecido e habitual dos
sujeitos pesquisados. Na analise dos dados sera observado se houve diferenga na producao de
palavras mais frequentes em relacdo as menos frequentes ou ao logatoma ‘zupo’ e, caso haja
informacao relevante em relacdo a esse aspecto, sera citada na discussao e analise dos dados.

As gravacgdes foram realizadas em cabina acustica com fone do audidometro

Midimate 622 Madsen ligado ao computador. Foi utilizando o programa Audacity versado
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1.2.6 em 44.100 Hz para gravacdo e arquivo, ressaltando que havia somente a presenca da
pesquisadora e do sujeito. A gravacdo foi continua e explicada anteriormente.

Os sujeitos, antes de iniciar a gravagdo, foram orientados a levantar duvidas se
houvesse antes ou até mesmo durante a gravacdo, mas isto ndo ocorreu. Nenhum dos sujeitos

apresentou dificuldades na realizagdo da tarefa.

3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Se, por um lado, alguns autores estabelecem que ¢ simples diferenciar fricativas
ao observar seus parametros acusticos, por outro lado, ha uma certa divergéncia a respeito de
quais seriam os parametros mais adequados para a sua analise. Gordon, Barthmaier ¢ Sands
(2002) afirmam que ¢ consenso, desde os primeiros estudos sobre sons fricativos
desenvolvidos por Hugles e Halle (1956), Strevens (1960) e Jassem (1962), que as fricativas
sdo potencialmente diferencidveis por diversos parametros acusticos como a forma espectral,
a duracdo e a intensidade total.

Ja Kent e Read (1992) afirmam que ha dificuldades na identificacdo de medidas
confidveis e validas, j4 que os resultados obtidos na andlise de parametros usados nas
pesquisas nem sempre tem se repetido dentro ou através das amostras. Dito isso, utilizaremos
alguns dos parametros utilizados por Berti (2006) na andlise das fricativas ndo vozeadas
coronais e palatais. Os parametros foram divididos em dois grupos, sendo o primeiro deles
relativo as caracteristicas espectrais do ruido (momentos espectrais) e o segundo relativo ao

padrao temporal que engloba as medidas de duracdo absoluta e duragao relativa.

3.4.1 Parametros relativos aos Momentos espectrais

As medidas dos momentos espectrais foram realizadas utilizando o FFT, extraidas
pelo PRAAT, que porporciona este tipo de andlise. Fizemos a analise apds a separagdo do

ruido da fricativa-alvo em trés partes, que foram colocados no terceiro tier do Text Grid.
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Figura 10: Exemplo de formato de text grid de um dos sujeitos da pesquisa na producio da palavra sapo

O primeiro momento espectral analisado foi o centréide, que corresponde a média
de frequéncias ponderadas selecionadas a partir do espectro do ruido da fricativa, que € obtido
através da multiplicagcdo do valor da frequéncia pela intensidade correspondente. A soma dos
produtos resultantes dessa operagdo ¢ dividida pela soma dos valores de frequéncia do
espectro (BERTI 2006). O centroide foi medido nos trés trechos (trechos 1, 2 e 3) separados
no text grid do ruido da fricativa alvo. Para tal, no proprio software PRAAT, apds obtido o
FFT, foi selecionado o arquivo Spectrum slice e a seguir o valor do centrdide na opgdo
Query/Get center of gravity. O pardmetro para extracio foi o Power 2/3 modificado do default
oferecido pelo programa que ¢ Power 2 utilizado quando a gravagdo ¢ realizada em 22.050
Hz. Em virtude da frequéncia de gravacio ter sido de 44.100 Hz foi necesséria a modificagdo
do Power para 2/3. O procedimento de modificagdo para 2/3 foi utilizado na extragio de todos

os parametros (centrdide, varidncia, assimetria e curtose).
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A variancia corresponde a uma medida de dispersdo das frequéncias em relagdo a
média e foi obtida automaticamente no PRAAT também nos trés trechos selecionados. Apods a
obtencdo do FFT e selecdo do Spectrum slice, a extragdo deste momento espectral foi obtida
selecionando a opg¢do Query/Get standard deviation. Esta opg¢do nos traz o desvio padrio e a
varidncia constitui o quadrado do desvio padrdo; portanto, todos os valores obtidos sdo
elevados ao quadrado.

O parametro espectral da assimetria estabelece como estd a distribuicdo das
frequéncias em torno da média. Valores de assimetria positivos indicam que a assimetria tem
uma inclinagdo a direita, e valores negativos indicam uma inclinagdo a esquerda. Valores de
assimetria no ponto zero indicardo simetria de distribuicdo. Sua obtencdo foi obtida
selecionando FFT, depois a opgdo Spectrum Slice ¢ a seguir foi selecionada a opg¢do Query
/Get skewness.

O ultimo momento espectral selecionado foi a curtose, que ¢ um indicador do pico
de distribui¢do das frequéncias no espectro. O valor da curtose ¢ diretamente proporcional a
altura dos picos no espectro, portanto, valores positivos de curtose indicam picos
relativamente altos no espectro e valores negativos indicam picos mais achatados ou pouco
definidos. Esse parametro também foi obtido nos 1020 trechos assim como os anteriores e,
apds selecionada a FFT e a opgdo Spectrum slice, a curtose foi obtida selecionando a opgao
Query /Get kurtosis.

Como esse procedimento foi feito em cada um dos trechos das 480 producdes de
fricativas alvo, um total de 1440 medidas foram realizadas para cada um dos pardmetros,
totalizando 5760 medidas. Em todas as analises foram feitas e analisadas as médias para cada
grupo (usuarios de AASI, ndo usudrios de AASI e sujeitos sem perda auditiva), utilizando o
programa Excel como recurso facilitador.

Na andlise dos momentos espectrais a avaliagdo foi descritiva e qualitativa,
observando-se, a luz das teorias acusticas, como foi o comportamento dos diferentes grupos
em cada um dos parametros. Para isso, foi levada em conta a diferenga de género. Portanto, os
quadros apresentados para cada um dos momentos espectrais no capitulo 4 contardo com 6
colunas, sendo uma composta por uma mulher e outra por um homem sem perda auditiva, as
outras colunas serdo distribuidas por homem nao usuario de AASI e outro homem usuario de
AASI, um grupo de duas mulheres usudrias de AASI, e outras duas ndo usudrias de AASI.
Somente na andalise do centroide, dividimos as tabelas com homens e mulheres em tabelas

separadas visando facilitar ao leitor a visualiza¢do dos quadros junto ao texto correspondente.



4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresentard os resultados, a retomada e a avaliacdo das hipdteses,
bem como a discussdo dos dados a luz das teorias que embasam esta pesquisa. Na primeira
secdo as discussdes estardo voltadas para atender ao primeiro e ao segundo objetivo e as
hipoteses correspondentes, que tratam da observacdo de diferencas, entre os grupos, dos
resultados encontrados na analise dos pardmetros espectrais das fricativas e de achados que
possam sugerir indicios de gradiéncia nas produgdes.

Na segunda sessdo contemplaremos a discussdo do terceiro objetivo e da hipdtese
correspondente, que trata dos pardmetros relativos ao padrdo temporal das fricativas
demonstrando tanto a andlise qualitativa como a andlise estatistica dos pardmetros em que
diferencgas significativas foram encontradas. Finalmente, a terceira secdo tratard do quarto
objetivo, e serd feita a discussdo dos dados referentes aos achados nos testes das fungdes
executivas e a comparagdo entre os grupos. Ao final de cada subsecdo serd apresentada a

avaliag@o da hipotese atinente a cada objetivo.

4.1 ANALISE E COMPARACAO DA PRODUCAO DE FRICATIVAS ATRAVES DOS
PARAMETROS ESPECTRAIS DO RUIDO ENTRE USUARIOS DE AASI, NAO
USUARIOS DE AASI E IDOSOS SEM PERDA AUDITIVA

Esta primeira se¢do tratard das hipdteses e objetivos referentes aos parametros
espectrais e a possiveis gradiéncias na producdo dos grupos. Iniciaremos pela apresentacao
dos parametros espectrais divididos em quatro subsecdes, uma para cada momento espectral
analisado (centroide, varidncia, assimetria e curtose) apresentando os valores numéricos
encontrados em colunas que sdo divididas em homem usuario de AASI, homem nao usudrio
de AASI, homem com audi¢do normal, grupo de mulheres usuarias de AASI, grupo de
mulheres ndo usuarias de AASI e mulher com audi¢do normal, estabelecendo as comparacdes
numa analise qualitativa a luz das teorias de producdo de fala adotadas neste trabalho de
pesquisa. Faremos a divisdo em 4 subse¢des, uma para cada parametro espectral, relacionando
os achados as hipoteses correspondentes (1 e 2% hipdteses).

Os dados serdo colocados por momento espectral, totalizando 5 quadros (2
quadros para os valores do centrdide, 1 para a variancia, 1 para a assimetria e 1 para curtose)

com as producdes das 4 fricativas analisadas nos trés contextos vocalicos diferentes,



70

totalizando 12 produgdes diferentes por grupo ou participante. Os valores colocados na tabela
constituem a média extraida apds andlise pelo PRAAT dos momentos espectrais nos trés
trechos, conforme ja citado anteriormente. A se¢do contara com 4 subse¢des sendo uma para

cada parametro espectral.

4.1.1 Primeiro momento espectral (centréide)

O centrdide, segundo a literatura, ¢ maior nas fricativas alveolares do que nas
fricativas palatais, o que ¢ justificado pelo comprimento do tubo no momento da constrigéo.
Quanto mais prolongado o tubo em sua cavidade anterior, maior a frequéncia (Hz) na
producdo. Esta subse¢do estd subdividida em duas partes, sendo que uma trata dos resultados
relativos aos participantes do sexo masculino e outra, aos participantes do sexo feminino. Ao

final, os resultados serdo contrastados e as hipoteses 1 e 2, avaliadas.

4.1.1.1 Resultados relativos aos participantes do sexo masculino

Como podemos observar no quadro 3, os homens confirmaram a descri¢do na
literatura de que o centrdide é maior na produgdo das fricativas alveolares do que nas palatais
de mesmo contexto vocalico adjacente a fricativa (‘sapo’/ ‘chapa’, ‘sica’/ ‘chica’, ‘suco’/
‘chuta’, ‘zaga’/’jato’, ‘zico’/ ‘jipe’ e ‘zupo’/ ‘juca’). Uma tUnica exce¢do foi encontrada, na
produgdo de um usudrio de AASI, em que a fricativa palatal /3/, na palavra ‘jato’, teve

centrdide maior em 83 Hz do que a alveolar /z/ na palavra ‘zaga’.
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Médias | Homem Homem Homem
Centroide | usuédrio | ndo usudrio | Controle
de AASI|  de AASI

/s/sapo 4864 6766 6900
/s/ sica 5010 7019 7086
/s/ suco 5125 7276 6753
/z/ zaga 3919 6561 5465
/7] Zico 5140 7054 6188
/z/ zupo 5343 6194 5280
/f/chapa 4284 4851 5123
/§/ Chica 4326 4700 5379
/§/ chuta 4185 4498 6224
/3/ jato 4003 4087 4644
/3/ jipe 4087 4048 4934
/3/ Juca 4901 4097 4450

Quadro 3: Médias do valor do centrdide (1° momento espectral) das fricativas em Hz dos homens com
AASI, sem AASI e sem perda auditiva

O participante do sexo masculino, usudrio de AASI, apresentou dificuldades na
producdo da palavra ‘zaga’, perceptiveis inclusive pela outiva. Ele demonstrou instabilidade

na produgdo da fricativa /z/, tendendo a produzir a fricativa palatal /{/ em todas as produgdes,

ou seja, nas 5 amostras analisadas. Na figura 11 observa-se o text grid com espectrograma de
uma das produgdes desse participante. A duracdo da fricativa na amostra apresentada na
figura 11 foi de 420ms, com desvozeamento observado em grande parte da produgdo. O
vozeamento ¢ representado na figura pelas linhas verticais azuis, que indicam os pulsos
glédticos. Essa instabilidade na producdo pode justificar o fato de o centrdide ndo “seguir” o
padrdo esperado, ja que a produgdo da fricativa-alvo vozeada na palavra ‘zaga’, ao aproximar-
se da producdo da palatal desvozeada, causa uma redu¢do da frequéncia de produgdo em
virtude do aumento da cavidade anterior do tubo. Isso faz com que a distancia entre o final do
tubo (labios) aumente, abaixando o centroide das alveolares-alvo. O fato de afastar-se de um
né e seguir a direcdo de um anti-no, segundo a teoria da perturbag@o, causa uma abaixamento

das frequéncias.
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Figura 11: Amostra de uma das producdes da palavra zaga pelo sujeito usuirio de AASI. As linhas
verticais azuis correspondem aos pulsos gldticos.

E importante notarmos que as diferencas entre a produgdo das fricativas alveolares
e palatais para este sujeito foram menores do que para o sujeito ndo usudrio e para os sujeitos
sem perda auditiva, indicando uma aproximagao dos valores do centrdide das alveolares e das
palatais em virtude do abaixamento da freqii€ncia das alveolares.

Podemos nos referir a este fato como um indicativo de producdo gradiente neste
sujeito. Analisando esse fato do ponto de vista da Fonologia Gestual, podemos inferir, através
da relacdo acustico-articulatoria, que o articulador lingua passa a ter seu ponto de encontro
mais posteriorizado durante a produgdo do gesto, aproximando-se do palato e distanciando-se
dos dentes. Pensa-se, assim na modifica¢do da orquestragdo gestual envolvendo a variavel do
trato LCPL (local de constricdo da ponta da lingua), tendendo ao LCCL (local de constrigao
do corpo da lingua). Isso indica que pode ter havido um undershoot da ponta da lingua que,
na sua trajetoria no espago articulatério, ao invés de se direcionar para os dentes, pode ter
realizado a constrigdo mais proxima do palato.

E também evidente que, com a observacio e andlise qualitativa do pequeno
numero de sujeitos de nossa amostra, ndo poderemos afirmar que essas diferencas sejam
significativas, mas os achados na producdo do homem usuario de AASI chamam a atengao.
Para ilustrar essa afirmativa, observamos que esse participante, usuario de AASI, tem suas

diferencas entre as producdes de alveolares e palatais considerando o contexto vocalico
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ocorrendo entre -83 Hz na palavra ‘zaga’, a qual j& nos referimos acima, ¢ a maior diferenca
na producdo das palavras ‘zico’ e ‘jipe’ (1153 Hz). O sujeito ndo usudrio, por sua vez, tem a
diferenga minima localizada nas palavras ‘sapo’ e ‘chapa’ (1915 Hz) e a diferenga méaxima na
comparagdo entre ‘ Zico’ e ‘jipe’ (3006 Hz). No sujeito sem perda auditiva, a menor diferenga
foi de 529 Hz entre ‘suco’ e ‘chuta’, e a maior foi de 1777 Hz entre ‘sica’ e ‘chica’. No
homem usuério de AASI, a distingdo entre a producdo de alveolares e palatais parece ser
menor do que nos demais sujeitos homens. E importante observar que essas diferencas
merecem atengdo e devem ser avaliadas em amostragem maiores de individuos para verificar
se isto ¢ uma tendéncia desta populagdo (usuarios de AASI) ou se ocorreu neste caso
isoladamente. Hé que se destacar que mesmo com as diferengas pequenas entre os centroides
das alveolares e palatais do homem usudrio de AASI, somente na palavra ‘zaga’ ele ndo
atingiu o alvo. As diferengas de centrdide intrassujeito entre palatais e alveolares, no ambiente
de mesma vogal adjacente, sdo sensiveis para designar as diferencas entre os fones e
portanto, diferengas pequenas entre o centroide de alveolares e palatais podem apontar para

uma possivel producdo gradiente.

4.1.1.2 Resultados relativos aos participantes do sexo feminino

Na analise dos dados das mulheres, o que se observa é que também obedecem a
tendéncia, relatada na literatura, de que o centrdide € maior nas fricativas alveolares do que
nas palatais. Contudo, na palavra ‘Zico’, as mulheres ndo usudrias de AASI apresentaram
centréide menor na fricativa alveolar do que na fricativa palatal da palavra ‘jipe’, com
diferenca de 1151Hz, como se pode perceber no quadro 4.

Na produgdo da palavra zaga a mulher usudria de AASI também apresentou
diminui¢do de centréide se comparada aos outros grupos, mas diferentemente do que ocorreu
nas producdes da palavra ‘zaga’ pelo homem usuario de AASI, apesar da diferenga numérica
observada, ndo ¢ percebida modificagdo na outiva.

Observando o contexto das palavras Zico nas mulheres sem AASI e zaga no
grupo de mulheres usuarias de AASI também podemos também pensar numa gradiéncia. No
caso das palavras Zico e jipe, que possivelmente em virtude de modificagdao da variavel do
trato protrusdo labial (PL), menos intensa na palavra ‘jipe’, pode ter diminuido o
comprimento anterior do tubo e aumentado a frequéncia de producdo para 5831 Hz . Ao

mesmo tempo, na produgdo da palavra ‘Zico’ houve rebaixamento da frequéncia,
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possivelmente pelos mesmos motivos relatados quando analisamos a produ¢do do /z / na
palavra zaga no participante usudrio de AASIL.

Teriamos, no caso das mulheres sem AASI na redugdo da variavel do trato PL
(protrusdo labial) na palavra jipe e modificagcdo do gesto LCPL (local de constrigdo da ponta
da lingua) tendendo ao movimento LCCL (grau de constricio do corpo da lingua). A
combinagdo desses fatores ¢ o que provavelmente aproximou os valores do centrdide. Seria
interessante, em estudos posteriores, proceder a uma técnica de imageamento por ultrassom
(Ultrasound Tongue Imaging) da produg¢@o dos sons para observagdo externa dos movimentos
dos orgdos fono-articulatérios e para conclusdo do que ocorreu nesta produgdo, levando a

conclusdes mais precisas sobre as correspondéncias acustico-articulatdrias.
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Médias Grupo de| Grupo de Mulher
Centréide | mulheres| mulheres controle

com Sem AASI

AASI
/s/ sapo 6606 7340 7491
/s/ sica 7446 7476 7727
/s/ suco 5992 7370 7440
/z/ zaga 5786 6704 7731
/z/ zico 5642 4680 7674
/z/ zupo 4780 6785 6057
/f/chapa 4548 5900 6228
/f/ Chica | 4851 6365 6359
/§/ chuta 4405 6190 6225
/3/ jato 4003 5581 6073
/3/ jipe 4060 5831 5958
/3/ juca 3848 5779 5604

Quadro 4: Médias do valor do centréide (1° momento espectral) das fricativas em Hz dos grupos de
mulheres com AASI, sem AASI e sem perda auditiva

No caso das mulheres, as menores diferengas entre o centrdide das palatais e das
alveolares ficaram por conta das palavras ‘zupo’ e ‘Juca’ para os trés grupos, o que pode
indicar alguma tendéncia de aproximacdo das produgdes no contexto da vogal /u/. Isso
poderia ser explicado também por uma protrusdo labial menos intensa (variavel do trato PL —
protrusdo labial), conforme ja explicitamos na palavra ‘jipe’.

As maiores diferengas encontradas entre os centrdides das fricativas alveolares e
palatais foram 2595 Hz no grupo de mulheres usudrias de AASI, 1440 Hz nas mulheres ndo
usuarias de AASI e 1758 Hz na mulher sem perda auditiva nas producgdes das palavras
sica/Zico, sapo/chapa e zaga/jato respectivamente.

Ao analisar os achados, podemos também observar que, dentre as 12 produgdes
masculinas, 7 das produg¢des (58,33%) tiveram maior centréide no sujeito sem perda auditiva,
4 (33,33%) no sujeito sem AASI e uma (8,33%) pelo sujeito com AASI. Contudo, no grupo

das mulheres, a tendéncia de maior centrdide na mulher sem perda auditiva ¢ ainda maior,
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totalizando 9 das 12 produgdes (75%), sendo as 3 restantes produzidas pelo grupo de nao
usudrias de protese.

Todos os grupos e sujeitos mantiveram suas producdes médias dentro do intervalo
esperado para estas consoantes, conforme referido na subsec¢do 2.5.2, que informa que as
fricativas alveolares teriam suas medidas de freqiiéncia situadas entre 4.500 e 8.000 Hz ¢ as
palatais entre 2.500 a 6.000 Hz. De modo geral isso ocorreu neste grupo, exceto na producio
da palavra ‘zaga’ pelo sujeito homem usudrio de AASI, cujos valores ficaram abaixo dos
4.000 Hz esperados e no caso das palatais, em que a mulher sem perda auditiva obteve
centroide mais elevado em quatro das consoantes palatais, cujas producdes ultrapassaram o
valor de 6.000 Hz estabelecido como referéncia maxima.

A primeira hipotese previa que idosos usuarios de AASI apresentariam diferengas
de parametros espectrais dos idosos ndo usudrios de AASI e idosos sem perda auditiva. O
parametro centréide pareceu ser sensivel a observacdo destas diferen¢as demonstrando que
houve em especial no sujeito homem usuario de AASI diferencas facilmente observaveis que
ficaram mais relacionadas a diminui¢do do centrdide nas fricativas alveolares em rela¢do aos
demais sujeitos. Ja na andlise das mulheres as diferengas também puderam ser observadas
ficando desta vez por conta da diminui¢cdo de centrdéide das mulheres usuarias de AASI nas
fricativas palatais diferenciando-se das demais participantes.

De acordo com a segunda hipdtese, tanto usudrios como ndo usudrios de AASI
apresentariam indicios de producdes gradientes. Esta hipdtese se confirmou, ja que foram
encontrados indicios de gradiéncia no homem usuario de AASI na produgdo das alveolares.
Também entre as mulheres ndo usudrias de AASI houve indicios de gradiéncia na produgéo
da palavra ‘Zico’.

Portanto, analisando o centrdide, pudemos observar que nesta amostra ¢ neste
tamanho de amostra, ha diferengas entre os grupos e indicios de gradiéncia. No entanto, este
tamanho de amostra ndo ¢ suficientemente robusto para permitir uma afirmagao categdrica de

que isso verdadeiramente ocorre nesta populagio.

4.1.2 Segundo momento espectral (variancia)

O parametro de variancia esta relacionado ao quanto de dispersdo ha na producao
da fricativa em relagdo a média. A variacdo desse parametro pode estar relacionada a

dinamicidade do sistema, que sofre variagdo por influéncia de elementos que podem
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desestabilizar o estado inicial da producdo, passando para uma fase de transi¢do até que se
estabilize novamente. No trabalho de pesquisa de BERTI (2006), esse pardmetro apresentou
maior variagdo no grupo que apresentava queixas fonoaudioldgicas, o que pode nos levar a
inferir que esse parametro estabelece algumas referéncias de gradiéncia da producio.

No caso dos homens de nossa pesquisa, a diferenga entre a variancia do homem
usuario € do homem nfo usuario de AASI foi, no minimo, de 69,68 Hz e, no maximo, de
649,74Hz. O valor maximo ocorreu na producio instavel apresentada pelo sujeito usuario de
AASI ja referida na analise do centrdide, que foi a produgdo da fricativa /z/ com a vogal

adjacente /a/, conforme se observa no quadro 5, a seguir.
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Médias | Homem | Homem Homem Mulheres | Mulheres | Mulher
Variancia| usuario | ndo usuario | sem perdd Usudrias | ndo usudariag sem perds
de AASI | de AASI auditiva De AASI | de AASI | auditiva
/s/ sapo | 4705 4775 5097 5467 4442 4902
/s/ sica | 4838 4654 4977 5583 4467 4632
/s/ suco | 4984 5256 5058 5235 4885 4604
/z/ zaga | 4446 5096 5433 5776 4748 4965
/z/ zico | 5049 5185 5292 5642 4680 4826
/z/ zupo | 4898 5266 5246 5326 4930 4163
/f/chapa | 4505 4317 4714 4206 4349 4718
/§/ Chica | 4723 4148 4624 4291 4517 4694
/§/ chuta | 4558 4528 4681 4422 4560 4681
/3/jato | 4553 4488 5052 4419 4486 4782
/3/jipe | 4612 4736 5171 4151 4508 4825
/3/juca | 5030 4764 5168 4491 4588 4719

Quadro 5: Médias do valor da variincia (2° momento espectral) das fricativas em Hz dos grupos com
AASI, sem AASI e sem perda auditiva

As demais produg¢des dos participantes do sexo masculino, que constam no quadro
4, sugerem que eles parecem ndo diferenciar as fricativas alveolares das palatais e nem
estabelecer diferenciais entre as fricativas vozeadas e ndo vozeadas. Os valores sdo bastante
similares e ndo chamam a atencdo na analise qualitativa. A diferenca encontrada na palavra
‘zaga’ poderia, entdo, estar relacionada ao maior desvio padrio da média exercido pelo sujeito
usuario de AASI na sua “tentativa“ de producdo do alvo durante a produ¢ao gradiente.

Como refere BERTI (2006), os resultados encontrados na varidncia de sua
pesquisa nas criangas com queixas fonoaudioldgicas sugerem que a aquisi¢do fonologica ndo
se da de uma forma categorica, como se houvesse um salto de um fonema para outro; ao
contrario, a aquisicdo fonoldgica pode ser marcada por momentos de instabilidades, além de
produgdes intermedidrias (gradientes) entre uma categoria e outra. No caso do idoso, nio
podemos falar em pardmetros alterados no processo de aquisicdo, mas de declinio na
producdo da fala. Assim, podemos visualizar diferencas na variancia que podem sugerir uma
gradiéncia nos processos de um possivel declinio da produ¢@o, sendo um processo muito

similar ao que ocorre na aquisi¢ao.
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Podemos supor também que o declinio da producdo da fala ndo ocorre de forma
categorica, em saltos. Caso fosse feita uma pesquisa com maior nimero de sujeitos em que se
observasse manutenc¢do dos achados dos participantes desta pesquisa, poderiamos inferir que
eles apresentariam também momentos de instabilidade, pressupondo a gradiéncia no declinio,
assim como na aquisi¢do. E importante lembrarmos que esta visdo estd embasada numa teoria
de sistemas dindmicos, onde qualquer modificacdo no processo pode estabelecer modificagdes
as vezes imprevisiveis nas respostas. Seriam as modificagdes perceptuais auditivas
responsaveis pela modificagdo no processo de produgdo? A instabilidade na varidncia aqui
observada pode nos apontar gradiéncia nessas produgdes.

Nas mulheres, a varia¢do deste parametro foi bem maior, sendo que entre grupos a
maior varia¢do ocorreu na produ¢do do /z/ com a vogal adjacente /a/ (‘zaga’), o que também
ocorreu entre os homens, mas a variagdo entre as mulheres atingiu 1028,10 Hz. Observamos
algo interessante neste pardmetro: nas mulheres usuarias de AASI, em todas as produgdes de
fricativas a variancia foi maior nas alveolares do que nas palatais, o que ndo se observa no
outro grupo de mulheres. Isso pode sugerir uma diferenciagdo neste pardmetro na produgio de
fricativas alveolares e palatais para este grupo, ou até uma gradiéncia em um dos dois grupos.
Ja na mulher sem perda auditiva, os valores de varidncia se diferenciaram pouco.

Analisando os motivos de maior variancia da alveolar vozeada /z/ no grupo de
mulheres usudrias de AASI na producdo da palavra ‘zaga’, podemos supor modificagdes no
gesto de glote, que poderia refletir um desvozeamento néo total, podendo se alternar ou ser
concomitante a modifica¢des das variaveis do trato LCPL e GCPL. Nao foi possivel observar
isto na outiva da produ¢do da palavra ‘zaga’. Os valores do centrdide indicaram que, nesse
grupo de mulheres, houve rebaixamento deste pardmetro, podendo sugerir que o gesto de
ponta de lingua, LPCL pode ter se aproximado de forma gradiente da varidvel LCCL. Para
verificar a possibilidade de modificagdo do gesto glotal, nos reportamos para o fext grid e
acionamos o controle show pulses no PRAAT e verificamos que aparentemente ndo houve
modificac¢do do gesto glotico, havendo vozeamento em todas as amostras durante a producio
da fricativa vozeada /z/, conforme podemos observar em uma das produgdes da fricativa /z/ na
palavra ‘zaga’ de uma das mulheres ndo usuarias de AASI, na figura 12. As linhas verticais
azuis correspondem aos pulsos gldticos. Na maior parte da produgdo da fricativa vozeada ha

vozeamento.
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Figura 12: Producio de /z/ na palavra ‘zaga’ de uma das mulheres do grupo de usuarias de AASI. As
linhas verticais azuis correspondem aos pulsos gldticos

Podemos dizer que foram também encontradas diferencas entre os grupos,
corroborando a primeira hipotese. Houve também indicios de gradiéncia, o que corrobora a
segunda hipotese também a neste pardmetro, apesar de os resultados serem aparentemente
menos sensiveis ¢ menos evidentes do que os indicios observados no parametro espectral

centroide.

4.1.3 Terceiro momento espectral (assimetria)

O terceiro parametro relacionado aos momentos espectrais € a assimetria, que diz
respeito ao qudo simétrica ou assimétrica € a distribuicdo das frequéncias em torno da média.
Os valores da assimetria podem ser positivos ou negativos, conforme sua distribui¢do se
encontre a direita (positiva) ou a esquerda (negativa) da média. Os achados em outras
pesquisas, como os de MacFarland (1996), Jongman (2000), estabelecem medidas de
assimetria para as fricativas alveolares sempre menores do que as das palatais, sendo que os
dois autores concordam ao afirmar que os valores de assimetria da fricativa /s/ € sempre

negativo e de /{/ sempre positivos.

Em nossa anélise, percebe-se, pelos valores constantes do quadro 6 a seguir, que,

entre os homens a premissa de que a assimetria de /s/ ¢ sempre menor do que em /f/ ndo ¢

respeitada. No sujeito usuario de AASI os valores de assimetria das alveolares foi maior do
que nas palatais, nos demais sujeitos (ndo usuario de AASI e sujeito com audi¢do normal) a

premissa se cumpriu. Ja no caso do grupo de mulheres, tanto usudrias como nao usudrias de
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AASI mantiveram a assimetria das fricativas alveolares menores que a assimetria das

fricativas palatais, corroborando os achados em outras pesquisas.

Médias Homem | Homem Homem | Mulheres | Mulheres Mulher

Assimetria | usudrio ndo usudriq sem Usudrias | ndo usudrias | sem  perde
de AASI | de AASI | perda de AASI | de AASI auditiva

auditiva

/s/ sapo 1,39 0,80 0,96 0,63 0,63 0,60

/s/ sica 1,28 0,78 0.92 0,32 0,63 0,65

/s/ suco 1,32 0,60 1,03 0,82 0,67 0,83

/z/ zaga 1,81 0,62 1,16 0,68 0,66 0,47

/z/ Zico 1,24 0,54 0,90 0,64 0,68 0,67

/z/ zupo 1,19 0,79 1,30 1,17 0,65 0,60

/f/chapa | -1,65 1,56 1,56 1,69 0,73 1,22

/f/ Chica | 2,16 3,00 1,54 2,55 1,23 1,18

/§/ chuta 1,71 1,57 1,24 1,67 0,88 1,24

/3/ jato 1,76 1,72 1,59 1,75 1,14 1,22

/3/ jipe 1,68 1,74 1,48 1,79 1,22 1,25

/3/Juca 1,26 1,55 1,60 1,80 1,13 1,36

Quadro 6: Médias do valor da assimetria (3° momento espectral) das fricativas dos grupos com AASI, sem
AASI e sem perda auditiva

Os valores esperados de assimetria para as fricativas palatais, positivos — e para as
alveolares — negativos - ndo foram verificados. O tnico valor negativo encontrado foi na
fricativa palatal ndo vozeada com vogal adjacente /a/ (chapa), o que contraria, para esse
grupo, a informagdo referente a esse parametro, citada por MacFarland (1996) e Jongman
(2000).

E importante perceber que as maiores assimetrias positivas ficaram por conta dos
usuarios de AASI, tanto o homem como as duas mulheres, totalizando 16 das 24 producdes. A
unica assimetria negativa também ficou por conta do sujeito usuario de AASI na produgao da
fricativa alveolar da palavra ‘chapa’.

Ao analisarmos esse parametro ¢ o relacionarmos as hipdteses 1 ¢ 2, podemos

afirmar que as maiores diferengas observadas mais uma vez ficaram por conta do sujeito
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homem usuario de AASI, que demonstrou valores bem maiores do que os demais
participantes na assimetria da produg@o das alveolares a exce¢do do logatoma ‘zupo’. Nas
demais produgdes houve algumas diferengas entre grupos que ndo podemos estabelecer como
aparentemente generalizaveis.

Foram encontradas diferengas entre as produgdes dos sujeitos e o que a literatura
refere como esperado para esse parametro, o que indica a possibilidade de que haja diferenca
no pardmetro assimetria em funcdo da idade cronoldgica. E importante ressaltar que caberiam
observagdes comparativas entre populagdes de idades cronoldgicas diferentes. Mas, em
virtude deste estudo ter um carater exploratério, entendemos que deveriamos citar esta
possibilidade para observagdes posteriores.

Observando a primeira hipétese, segundo a qual que seriam encontradas
diferengas entre os parametros espectrais entre os grupos, podemos afirmar que essa hipotese
se confirmou parcialmente. Em relagdo as gradiéncias (hipétese 2), podemos aventar que as
diferengas entre o que os participantes apresentaram e o que a literatura sugere podem sugerir

um importante indicio de gradiéncia para esta populagao.

4.1.4 Quarto momento espectral (curtose)

O parametro da curtose (4° momento espectral) esta relacionado a forma do pico
de distribuigdo das frequéncias no espectro, que pode ser positivo com picos mais altos e mais
definidos — ou seja, mais picos presentes na distribuicdo - ou a curtose negativa, pressupondo
picos mais achatados ou entdo picos ndo tdo bem definidos. Os dados relativos a esse

momento espectral encontram-se no quadro 7.
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Médias | Homem | Homem Homem | Mulheres Mulheres Mulher

Curtose| usudrio ndo usudrio sem Usuarias ndo usudrias | sem perds
de AASI | de AASI perda de AASI de AASI auditiva

auditiva

/s/ sapo| 1,39 0,42 0,34 -0,46 0,40 -0,17

/s/ sica | 1,03 0,40 0,27 -0,79 0,35 0,00

/s/ suco| 1,09 -0,41 0,25 0,062 -0,15 0,22

/z/ zaga| 2,57 -0, 16 0,62 -0,51 0,30 -0,29

/z/ zico | 0,86 -0,33 0,21 -0,45 0,16 0.009

/z/ zupo| 0,74 -0,11 0,97 0,69 -0,045 -1,03

/f/chapal 2.22 2,34 1,92 3,34 1,32 0,94

/f/Chical 2,16 3,00 1,95 2,55 0,88 0,82

/{/ chuta 2,40 2,17 0,94 3,08 0,87 0,94

/3/ jato | 2,68 2,66 1,88 3,32 1,19 0,95

/3/jipe | 2,33 3,06 1,44 3,79 0,93 1,03

/3/ juca | 0,88 1,93 1,76 3,45 0,92 1,36

Quadro 7: Médias do valor do curtose (4° momento espectral) das fricativas dos grupos com AASI, sem
AASI e sem perda auditiva.

Podemos observar no quadro 7 que, em nove das 48 produgdes, os resultados da
curtose foram negativos, sugerindo diminui¢cdo dos picos nestas produgdes ou achatamento
desses picos. Nao houve curtose negativa no homem usuério de AASI havendo alguns valores
de curtose negativa nos demais sujeitos (tanto nos homens como nas mulheres)

A previsdo de que os valores da curtose sejam maiores nas fricativas alveolares do
que nas palatais observadas por Jongman (2000) e MacFarland (1996), corroborados
parcialmente por Berti (2006), ndo foi observada no grupo desta pesquisa. Ao contrario, o
inverso aconteceu. Todas as produgdes de palatais tiveram maior curtose do que as alveolares.
Outro fator interessante a ser observado ¢ o fato de que no sujeito ndo usudrio de AASI as
fricativas alveolares em sua maioria apresentaram curtose negativa em quatro das seis
apresentacdes indicando, portanto, diminui¢do de picos nestas produgdes.

Avaliando do ponto de vista da primeira hipdtese, podemos dizer que foi
observada grande variabilidade de resultados entre os grupos, constituindo diferencas

observadas corroborando com a primeira hipdtese.



84

Assim como na analise do pardmetro assimetria, os valores encontrados para esse
grupo ndo seguiram o que ¢ esperado na literatura e seguindo a mesma linha de raciocinio
podemos supor que este possa ser um indicativo de que houve produgdes gradientes.

Considerando a andlise geral dos parametros espectrais podemos dizer que, na
analise descritiva, diferengas entre os grupos foram observadas em todos os parametros
mesmo, que parcialmente, e que indicios de gradiéncia também parecem estar presentes. As
maiores diferencas puderam ser observadas na analise do momento espectral centrdide e os
indicios de gradiéncia foram observados principalmente nos usuarios de AASI.

Na proxima secdo analisaremos os parametros relacionados ao padrio temporal.

4.2 ANALISE DOS PARAMETROS RELATIVOS AO PADRAO TEMPORAL

Nesta secdo, apresentaremos os resultados relativos ao terceiro objetivo, que
analisa a producdo de fricativas através dos parametros relativos ao padrdo temporal entre
usudarios de AASI, ndo usuarios de AASI e idosos sem perda auditiva, buscando corroborar ou
ndo a hipdtese de que ha diferencas entre os grupos.

Medimos a duracdo absoluta da fricativa analisada, a duracdo da vogal adjacente a
fricativa analisada e também a duragdo da palavra ou logatoma-alvo. Para medir a palavra ou
logatoma-alvo, iniciamos pelo onset da consoante inicial, que ¢ a fricativa analisada, até o
final da produgdo da vogal que conclui a palavra ou logatoma alvo. Foram totalizadas 360
medidas de duragdo nesta analise.

Posteriormente, medimos a duracdo da fricativa-alvo, iniciando a medida do
ultimo pulso regular da vogal produzida na primeira palavra da frase-veiculo até o primeiro
pulso da vogal adjacente, totalizando mais 480 medi¢des. Ao medirmos a vogal adjacente,
iniciamos do ponto onde paramos a medi¢ao da fricativa-alvo até o ultimo pulso regular da
mesma vogal, totalizando, também, 480 medicdes.

Foi utilizado o recurso text grid do PRAAT em trés tiers. Colocamos a divisao da
palavra ou logatoma no primeiro fier ¢ a divisdo da fricativa alvo e da vogal adjacente no
segundo fier, conforme demonstrado na figura 10, subse¢do 3.4.1., sendo a unidade de
medida para duragdo absoluta o milisegundos.

Foram feitas comparacdes de duracdo das fricativas entre os participantes do
grupo de usudrios de AASI (3 sujeitos), grupo de ndo usuarios de AASI (3 sujeitos), e grupo

com 2 sujeitos sem perda auditiva. Foi feita também a comparagdo entre os sujeitos com



85

perda auditiva (usudrios e ndo usuarios de AASI) e os sujeitos com audi¢do normal em
tratamento estatistico utilizando testes ndo paramétricos.

Apds a medigdo da duragdo absoluta da palavra ou logatoma, da fricativa-alvo e
da vogal adjacente, procedemos ao célculo da razdo das fricativas em relagdo a palavra ou ao
logatoma e da vogal adjacente em relagdo a palavra ou logatoma, o que constitui a medida
relativa de ambas em relagdo a palavra onde estdo inseridas. A razdo foi medida em termos
percentuais, indicando o quanto da palavra ou logatoma era ocupado pela fricativa ou pela
vogal adjacente. Apds este calculo, somamos as duragdes relativas da vogal com a fricativa,
estabelecendo o percentual de ambas no total da palavra.

Tanto as medidas absolutas como as medidas relativas passaram pelo tratamento
estatistico ndo paramétrico (Wilcoxon) e por analise descritiva dos dados. Num primeiro
momento apresentaremos os resultados e analise dos dados encontrados na medida de durag@o
absoluta das fricativas. Serdo apresentadas os quadros com as médias dos participantes e serdo
citados apenas as os resultados da andlise estatistica em que houve diferenca significativa
demonstrada por p menor ou igual a 0,05.

Num segundo momento serdo feitas as consideragdes referentes aos dados
encontrados na observagdo dos indices de duragdo relativa, doravante IDR, ¢ na sua analise
estatistica. Por fim, a terceira hipdtese, formulada no capitulo anterior serd retomada e

avaliada.

4.2.1 Duracio absoluta das fricativas

Conforme ja explicitado, os dados absolutos foram analisados qualitativamente
com embasamento na literatura existente e foram realizados testes estatisticos ndo
paramétricos para analise comparativa entre os grupos. Na analise entre os trés grupos, o teste
estatistico utilizado foi 0 KRUSKAL- WALLIS". Na comparagio entre o grupo com perda
auditiva e o grupo sem perda auditiva (dois grupos), foi utilizado o WILCOXON'". E
importante referir que o sujeito homem usudrio de AASI apresentou dificuldades em atingir e/
ou manter a palavra e/ ou fricativa-alvo. O sujeito apresentou instabilidade na producdo das

fricativas, demonstrando que, apesar de saber o que esperdvamos que dissesse, tinha

"3 Teste ndio paramétrico para compara¢des de trés ou mais amostras independentes. Utilizado para amostras
pequena, com dados assimétricos ou variancias heterogéneas.

'* Também chamado de Teste de Mann-Witney, ¢ um teste ndo paramétrico para comparagdes de duas amostras
independentes. Utilizado para amostras pequenas com dados assimétricos ou variancias heterogéneas.
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dificuldade em produzir e manter a producdo da palavra-alvo solicitada. Em algumas
situacdes, ndo apenas apresentou instabilidade na produ¢@o como nédo produziu a palavra ou
fone alvo em nenhum momento. Nesses casos, retiramos essas producdes do calculo da média
dos grupos. Nos casos onde houve instabilidade, mas a palavra-alvo foi atingida consideramos
as médias desse sujeito fazendo referéncia durante as andlises, ao que pareceu relevante
ressaltar.

Em relagdo a duragdo absoluta, foi feita uma comparagdo da duracdo absoluta da
fricativa-alvo entre os grupos de sujeitos (usudrios de AASI, ndo usudrios de AASI e sujeitos
sem perda auditiva) com andlise estatistica e andlise descritiva, considerando as diferencas
entre vozeadas e ndo vozeadas e entre alveolares e palatais.

A fricativa alveolar desvozeada, em todos os contextos, teve duragdo menor no
grupo de sujeitos sem perda auditiva sendo seguidos pelos sujeitos ndo usuarios de AASI
tendo maior durag¢do no grupo de sujeitos usuarios de AASI conforme podemos observar no
quadro 7 e quadro 9 mais adiante ainda nesta se¢do. A mesma tendéncia se repete na produgio
das palavras e somente na produgdo da palavra ‘sapo’, o grupo que apresentou maior duragio
foi o grupo de nio usuarios de AASI.

O que se observou nas vogais ndo segue o que foi percebido na produgdo das
fricativas e das palavras, ndo havendo nenhum grupo que se destaque por maior ou menor
duracdo. Pudemos verificar que ora o grupo de usudrios de AASI apresentou maior duragio
absoluta da vogal, como no caso da vogal /a/, ora o grupo de sujeitos sem perda auditiva
apresentou maior duragdo absoluta, como no caso das vogais /i/ e /u/. O grupo de ndo usudrios
de AASI nio obteve maior duragdo em nenhuma das vogais. A alterndncia dos grupos neste
parametro para as vogais adjacentes nos faz perceber que nio parece haver regularidade no
comportamento deste parametro para esse grupo quando analisamos as vogais.

Ao realizarmos o tratamento estatistico deste parametro, s6 encontramos diferenca
significativa (p = 0,04) entre os 3 grupos na produgdo da palavra ‘sapo’. E importante referir
que, na andlise estatistica, ndo encontramos nenhuma diferenca significativa em nenhuma das
outras produ¢des, em nenhum dos contextos.

Segundo Klatt (1975, apud Soares 2009) conforme o posicionamento dentro da
silaba onde esta inserida,a fricativa podera variar seu tempo de duracdo entre 50 ¢ 200 ms.
Conforme podemos observar no quadro 8, a menor média de duracdo das fricativas /s/ foi a
do grupo controle na palavra ‘sapo’ (177,85 ms), sendo a maior duracdo encontrada no
contexto da palavra ‘suco’, do grupo usuario de AASI (269,80 ms) indo além dos até 200 ms

referidos por Klatt.
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Média da duragdo absoluta | /s/1 /s/ 2 /s/ 3

das fricativas ‘sapo’ ‘sica’ ‘suco’

Grupo sem AASI 200,87 238,00 219,53
Grupo com AASI 226,73 257,67 269,80
Grupo sem perda auditiva 177.85 220.26 206.22

Quadro 8: Médias de duragio absoluta da fricativa /s/ de todos os grupos nos trés contextos

WEISMER (1984) demonstra que a populacdo geriatrica apresenta maior
variabilidade na produgdo das fricativas tanto na observagdo intra como intersujeitos.
Também explica que essa variabilidade pode estar relacionada as perdas de controle das
estruturas temporais que atuam na sequencializacdo articulatdria.

Na andlise da duracdo da produgdo da fricativa alveolar vozeada /z/, conforme
observamos no quadro 9, o grupo sem perda auditiva produziu duracdes menores do que os
demais grupos. Os valores de maior duragdo ficaram por conta do grupo com AASI na
palavra ‘zico’ e no logatoma ‘zupo’, havendo maior duragdo produzida pelo grupo de nado

usudrios de AASI somente na palavra’zaga’.

M¢édia da durag@o absoluta | /z/1 7/ 2 /z/ 3

das fricativas ‘zaga’ ‘Zico’ ‘zupo’

Grupo sem AASI 167,07 172,53 170,87
Grupo com AASI 121,50 295,80 241,13
Grupo sem perda auditiva 118,51 104,42 98,68

Quadro 9: Médias de duragio absoluta da fricativa /z/ de todos os grupos nos trés contextos

Podemos também observar que uma questao referida na literatura por Kent e Read
(1992), de que o vozeamento determinaria menor duragdo das fricativas, foi observada entre
as fricativas alveolares, sendo a excecdo a producédo da fricativa /z/ no contexto da vogal /i /
(‘Zico’) no grupo de usuarios de AASI, fugindo entdo ao esperado. Isso pode ter ocorrido pela
dificuldade do sujeito usudrio de AASI, que fazia parte desse grupo e obteve médias
individuais muito acima do restante do grupo (516,20 ms), puxando as médias para cima. E
importante ressaltar que, na palavra ‘zaga’, o sujeito usuario de AASI ndo atingiu o alvo;
produzindo a palavra ‘chaga’ logo, seus resultados foram retirados da média do grupo. Na

palavra ‘Zico’, o sujeito usudrio de AASI apresentou instabilidade para atingir o alvo,
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oscilando entre a produgdo da fricativa /z/ e da fricativa /s/, mas consideramos que atingiu o
alvo, mantendo os valores das médias no calculo do grupo.

No caso da produgdo da fricativa alveolar vozeada, a duracdo variou de 98,68 ms
produzida pelo grupo sem perda auditiva no logatoma ‘zupo,’ até¢ 295,80 ms, na producgio da
palavra ‘Zico’, pelo grupo de usudrios de AASI. Os usuarios de AASI foram os Unicos a
exceder os 200 ms na producdo da palavra ‘zico’ ¢ do logatoma ‘zupo’ Nesse caso somente 0
grupo com AASI contraria o que refere Klatt (1975 apud Soares 2009), de que a duragio
ficaria entre 50ms e 200ms, conforme a posi¢do da fricativa dentro da palavra. A média acima
dos 200 ms no grupo de usuarios de AASI, pode ter sido influenciada pelo sujeito homem,
usuario de AASI que apresentou médias mais elevadas, elevando também a média do grupo.

Iniciaremos a andlise das fricativas palatais pela fricativa ndo vozeada. A

fricativa/f/ teve as médias de duracdo entre 170,47 ms e 259,28 ms, como podemos ver no

quadro 10, sendo o menor valor apresentado pelo grupo de sujeitos com audi¢do normal e o
maior valor pelo grupo de sujeitos usuarios de AASI. Ao compararmos a duragdo da fricativa
alveolar ndo vozeada com a palatal também nio vozeada, podemos observar que as diferencas
mostraram-se muito pequenas no que diz respeito a menor e a maior duracdo. Considerando o
contexto vocalico em que ¢ inserida a fricativa, também ndo se observa que alguma das
fricativas ou alveolar ou palatal apresente maior ou menor duracdo que determine alguma
regularidade que deva ser observada.

Soares (2009) refere, na sua tese sobre a producdo das fricativas em individuos
portadores de mal de Parkinson, que a duragdo tende a aumentar conforme a posteriorizacio

da fricativa, sendo menor na fricativa alveolar e maior na palatal, mas essa tendéncia ndo se

verificou neste trabalho.

Média da duragdo absoluta | /{/1 /§/2 /§/3

das fricativas ‘chapa’ ‘chica’ ‘chuta’
Grupo sem AASI 204,38 223,77 195,77
Grupo com AASI 214,72 259,28 242,92
Grupo sem perda auditiva 170,47 189,90 181,60

Quadro 10: Médias de duraciio absoluta da fricativa /{/ de todos os grupos nos trés contextos

Conforme podemos observar no quadro 11, a durag¢do da fricativa /3/ mantém-se

menor no grupo de idosos sem perda auditiva, variando de 86,40 ms na palavra ‘jato’ e 160,32
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ms na palavra ‘jipe’, produzida pelo grupo de usuarios de AASI. No caso da fricativa palatal,
em todas as produgdes confirma-se a informacdo da literatura de que as vozeadas tém menor
duracdo do que as ndo vozeadas. No caso da fricativa palatal vozeada as produ¢des ficam

entre 50 ms e 200 ms conforme refere Klatt (1975 apud SOARES 2009).

Média da duragdo absoluta | /3/1 /3/2 /313

das fricativas ‘jato’ ‘jipe’ ‘Juca’

Grupo sem AASI 124,70 143,72 128,37
Grupo com AASI 151,59 160,32 125,41
Grupo sem perda auditiva 86,40 108,59 110,34

Quadro 11: Médias de duracio absoluta da fricativa /3/ de todos os grupos nos trés contextos

Ao compararmos os grupos com perda auditiva, independentemente do uso de
AASIs, com os individuos com audi¢do normal, a andlise estatistica demonstrou que somente
na producdo da palavra ‘sapo’ houve diferenca significativa entre os grupos (p= 0,04). A ndo
ser na produc¢do da palavra ‘sapo’, ndo encontramos diferencas significativas nem na
comparag¢do das fricativas, nem na comparagdo das vogais tdo pouco nas demais palavras ou
logatoma. Mais uma vez devemos refor¢ar que os testes estatisticos com este nimero de
sujeitos pode ndo ter sido sensivel a captacdo das diferencgas, o que nos leva a sugerir que
novos estudos considerem numero maior de sujeitos para andlise deste pardmetro, para este
grupo populacional.

Ao recapitularmos os achados, podemos afirmar que os individuos sem perda
auditiva parecem apresentar menor durag¢do na produgdo das fricativas do que os individuos
com perda auditiva, independentemente do uso ou ndo de aparelho auditivo. J& grupo de
usuarios de AASI produziu fricativas com maior duragdo, pois 10 de suas 12 producdes de
fricativas apresentaram duragdo maior do que os outros grupos. A excec¢do fica por conta da

fricativa /3/ na produgdo da palavra ‘Juca’, com diferenca muito pequena entre o grupo de

usudrios e de ndo usudrios de AASI (2,96 ms), e da producdo da fricativa /z/ na palavra
‘zaga’, em que a diferen¢a para o grupo de ndo usuarios de AASI foi de 45,57 ms. Mais uma
vez, necessitamos destacar que o sujeito homem usudrio de AASI parece ter se diferenciado

dos demais do grupo, aumentando as médias da duragdo do grupo de usuérios de AASI.
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4.2.2 Analise da duracio relativa das fricativas

Além da duracdo absoluta, estabelecemos também uma andlise da duragéo relativa
nos grupos. Foram feitas as seguintes comparagdes: 1) grupos com participantes com AASI e
grupos com participantes sem AASI; 2) grupo com participantes com AASI e grupo com
participantes sem perda auditiva; e 3) grupo de participantes com AASI e grupo de
participantes sem perda, utilizando o teste ndo paramétrico WILCOXON.

A duracio relativa foi calculada pela razdo entre o tempo de duracéo da fricativa
pelo tempo de duragdo da palavra, e a duragdo relativa da vogal foi calculada pela razdo entre
o tempo da duracdo da vogal pelo tempo da duracdo da palavra em milissegundos e
estabelecida em percentuais, conforme se observa no quadro 12. O percentual significa o
quanto a fricativa ou a vogal ocupou do tempo total de duragdo da palavra ou logatoma.

Na andlise estatistica, poucas diferengas significativas foram encontradas. Na
fricativa /s/, no contexto da palavra ‘suco’, a diferenca entre os grupos de usudrios e ndo
usudrios de AASI foi significativa (p= 0,04). O mesmo ocorreu nas fricativas /{/ na palavra
chuta e na fricativa /3/ na palavra e ‘jato’ (p= 0,04). Nos demais contextos e comparagdes
entre os grupos ndo houve diferengas significativas na andlise estatistica. As observacoes
feitas para a andlise da duragdo relativa ndo acrescem novas observacgdes além das ja
realizadas na discussdo da duragdo absoluta.

Nas produgdes das fricativas, conforme observado no quadro 12, a maior duracio
relativa ficou com o grupo com AASI nas trés palavras (suco, chuta e jato), mantendo o que
foi observado na andlise da duragdo absoluta, onde o grupo com AASI também manteve os

maiores valores médios de duragio.

Média da duracdo relativa das | /s/ suco /§/ chuta /3/ jato
fricativas

Grupo sem AASI 41,31% 38,37% 25,26%
Grupo com AASI 50,53% 43,52% 29,60%

Quadro 12: indice de duraciio relativas em % (duraciio da fricativa x 100 / duracio da palavra) das
fricativas /s/, /f/ e /3/

Diante dos dados encontrados, observamos que a terceira hipdtese, segundo a qual
seriam encontradas diferengas entre os grupos, ndo se confirmou na maioria das fricativas.

Somente na palavra ‘sapo’ foi encontrada diferenca significativa na medida de duracdo
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absoluta. Nas medidas de duracdo relativa, foram encontradas diferen¢as nas fricativas das
palavras ‘suco’, ‘chuta’ e ‘jato’ somente. Uma das razdes para que fossem encontradas
diferengas significativas apenas nessas palavras pode obter sido o numero pequeno da
amostra.

A seguir, passaremos a apresentagdo e a discussdo dos dados relativos a tarefa

Simon, usada para avaliar a fungo executiva dos participantes da pesquisa.

4.3 AVALIACAO DAS FUNCOES EXECUTIVAS

Conforme ja descrito na secdo 3.3.1, a tarefa Simon busca avaliar as condigoes
dos sujeitos no que diz respeito as funcdes executivas ndo verbais, entre elas, atencdo
concentracdo, capacidadade seletiva e controle inibitorio. Nesta se¢do apresentaremos oS
dados encontrados e analisados tanto estatisticamente como qualitativamente. Na primeira
subsecdo, serdo apresentados e discutidos os resultados aferidos a Tarefa Simon 1, ao passo
que, na segunda subse¢ao, serdo apresentados os resultados concernentes a tarefa Simon 2.

Os testes estatisticos aplicados foram os ndo paramétricos KRUSKAL —-WALLIS
quando comparamos os 3 grupos (com AASI, sem AASI e sem perda auditiva)
simultaneamente e o teste WILCOXON foi utilizado na comparagdo entre 2 grupos (grupo

com perda auditiva e grupo sem perda auditiva).

4.3.1 Tarefa Simon 1

Para executar a tarefa Simon 1, o participante, ao se deparar com estimulos
visuais, deve responder apertando a tecla 1 quando aparece um quadrado azul ou a tecla 0
quando aparece um quadrado vermelho. Tanto a cor dos quadrados como o lado em que
aparecem na tela ¢ distribuido aleatoriamente, em quantidades iguais, totalizando 28
estimulos. E importante relembrar que, quando o estimulo aparece do mesmo lado em que
estd situada a tecla que o sujeito deve apertar, a condicdo de testagem ¢é considerada
congruente; no entanto, se o estimulo aparecer de um lado e a tecla correspondente a resposta
correta estiver do lado contrario ao do estimulo, a condi¢do de testagem ¢é considerada

incongruente. E esperado que, na condi¢io incongruente, o participante dispenda um tempo

maior de reacdo em relagdo a condi¢do congruente. Isso tende a ocorrer porque, para que o
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sujeito responda ao estimulo na condi¢do incongruente, ele precisa aumentar a demanda da
funcdo executiva relacionada ao controle inibitdrio.

Participaram da primeira versdo da tarefa Simon 3 sujeitos usudrios de AASI, 3
sujeitos ndo usudrios de AASI e 14 sujeitos sem perda auditiva. Nesta se¢do, analisaremos a
acuracia das respostas dos sujeitos € o tempo médio de reagdo que levaram para dar as
respostas. Além disso, verificamos também o efeito Simon, que corresponde a diferenca entre
o tempo de reagdo para responder a estimulos incongruentes e o tempo de reacdo para
responder aos estimulos congruentes. Na nossa andlise, iremos nos ater & comparagdo da
acuracia, do tempo de reagdo (TR) e do efeito Simon entre os grupos.

Ao observarmos a tabela abaixo (Tabela 1), veremos que as médias da acuracia
dos sujeitos com audi¢do normal e dos sujeitos usudrios de AASI foram muito similares nas
condi¢des congruentes, tendo o grupo sem AASI obtido resultado de melhor acuracia (100%).
Nas respostas das condi¢des incongruentes, a média da acurdcia continuou sendo melhor nos
participantes do grupo sem AASI (90,71%). Nao houve, pela andlise estatistica, diferenca
significativa entre os grupos.

O tempo de reacdo dos grupos com audi¢do normal e com AASI também foi
bastante similar nos estimulos congruentes, sendo que com o menor tempo de reacdo foi
obtido pelo grupo sem AASI. O tempo de reagdo para a resposta dos estimulos incongruentes
foi menor também no grupo sem AASI. O grupo com melhor acuracia e com melhor tempo de
reacdo apresentou o maior efeito Simon sendo o grupo com audi¢do normal, o grupo com

menor efeito Simon.

Tabela 1: resultados dos testes Simon 1 ( médias) da acuracia em %, tempo de reacio em milissegundos e
efeito Simon em milissegundos dos trés grupos.

Acuricia (%) TR (ms) Acuracia (%) TR (ms) Efeito Simon
Congruentes
Congruentes Incongruentes Incongruentes (ms)
Sujeitos Média Média Média Média Média
Audicio 82,14 611,9 81,43 656,0 44,1
normal
Com 83,57 674,7 76,43 7513 76,7
AASI
Sem 100 495,3 90,71 593,0 97,7
AASI

Na tabela 2, podemos verificar que somente na analise da acuracia para estimulos

congruentes entre os grupos sem perda auditiva e com audicdo normal foi encontrada
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diferenga significativa (p=0,03). Nas demais comparagdes, ndo foram encontradas diferengas

significativas em nenhum dos itens analisados.

Tabela 2: resultados dos testes Simon 1 com valor de p na comparacio entre sujeitos
normais e niio usuarios de AASI

Acuricia (%) TR (ms) Acuricia (%) TR (ms) Efeito Simon
Congruentes Congruentes Incongruentes Incongruentes (ms)

Sujeitos Média Valorp Média Valor Média  Valor Média Valor Média Valor

p p p p
Audicio
n;zﬁal 82,14 0,03 6119 0.05 81,43 0.48 656,0 0.48 44,1 0.13
AASI 100 4953 90,71 593,0 97,7

O objetivo nimero 4 desta pesquisa foi verificar se hd indicios de que algumas
fungdes executivas, como por exemplo, o controle inibitdrio, seriam também afetadas pela
presbiacusia, levando em consideracdo as diferengas entre usudrios e ndo usuarios de AASI e
idosos sem perda auditiva. A hipotese levantada referente a esta verificacdo ¢ de que os idosos
usuarios de AASI obteriam escores significativamente superiores aos dos idosos ndo usuarios
de AASI na tarefa Simon. Na tarefa Simon 1, essa hipotese ndo se confirmou no que diz
respeito ao efeito Simon, pois ndo houve diferengas significativas na comparagdo do efeito
Simon entre nenhum dos grupos. Se observarmos, na tabela 1, os valores absolutos, veremos
que o efeito Simon do grupo de usudrios de AASI foi menor do que o efeito Simon
apresentado pelo grupo sem AASI, indo ao encontro da hipétese apresentada.

No entanto, podemos observar um melhor desempenho do grupo de nio usudrios
de AASI se considerarmos a acuracia e o tempo de reagdo e ndo olharmos somente para o
efeito Simon. Na acurdcia a andlise estatistica atribui diferenca significativa entre o grupo de
ndo usudrios e o grupo sem perda, mas ndo foi observada diferenca estatistica na comparag@o

dos resultados entre os dois grupos com perda (usudrios e ndo usudrios de AASI).

4.3.2 Tarefa Simon 2

Os procedimentos relacionados a Tarefa Simon 2 ja foram detalhados no capitulo
3, subsecdo 3.3.1, mas lembraremos que esse teste apresenta quatro condigdes, sendo 2
condi¢gdes com o estimulo sendo apresentado no centro da tela e as outras duas nos lados da

tela. Tanto na condicdo centro como na condi¢do lados, teremos uma condi¢do com duas
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cores e outra condi¢do com 4 cores. Na condi¢do com duas cores, a tecla 0 corresponde a cor
marrom e a tecla 1 corresponde a cor azul. Na condigdo 4 cores a tecla O corresponde as cores
amarelo e vermelho e tecla 1 as cores verde e rosa.

No caso das condi¢des centrais (condigdes A e C), foram avaliadas a acurécia e o
tempo médio de reagdo (TR), sendo que nas condi¢des lados (condigdes B e D) a andlise ¢
similar ao que foi feito no teste Simon 1, que acresce a andlise da acuricia e do tempo de
reacdo a analise do efeito Simon.

Apresentaremos as tabelas com os valores médios de todas as condicdes,
analisando inicialmente as duas condig¢des centrais (tabela 3), seguidas das 2 condigdes
laterais ( tabelas 5 e 6). Apresentaremos também a tabela comparativa entre os grupos de
sujeitos com audicdo normal e os participantes sem AASI, que apresentaram diferenca
significativa estatisticamente ao compararmos o tempo de reag¢do na condi¢do centro 2 cores.
As demais comparagdes por ndo apresentarem diferencas significativas do ponto de vista

estatistico ndo serdo apresentadas.

Tabela 3- Resultados dos testes Simon 2: condicées centro 2 e 4 cores com
valores de acuracia em % e tempo de reacio em MS dos trés grupos.

Acuracia % Tempo de Acuracia % Tempo de
2 cores centro Reacdo (ms) 4 cores centro Reacao (ms)

Sujeitos M¢édia Média Média Média
Audicio 92,33 843,19 92,5 849,7
normal

Com 97,91 780,7 90,42 1175
AASI

Sem 85,42 551,8 96,7 1032,2
AASI

Observando os resultados encontrados no teste Simon condi¢do centro 2 cores
(condi¢do B), observamos que a melhor acuracia fica com o grupo com AASI (97,91%),
sendo que 0 mesmo ndo ocorre com o tempo de reagdo em que o melhor tempo (551,80) fica
com o grupo de menor acuracia, que ¢ o grupo sem AASI (85,42%). Se na acuricia as
diferencas ndo foram consideradas significativas entre nenhum dos grupos, o mesmo nao
ocorreu com o tempo de reagdo. Na comparagdo do tempo de reagdo entre os grupos sem
perda auditiva e o grupo sem AASI foi encontrada diferenca significativa com p= 0,02,

conforme observamos na tabela 4.
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Tabela 4: resultados dos testes Simon 2 condicdes centro 2 e 4 cores com valor de p na comparacio entre
sujeitos normais e ndo usudrios de AASI. Medida de acuracia em %, tempo de reacio em milissegundos.

Acuracia % Tempo de Acuracia % Tempo de

2 cores centro Reacio (ms) 4 cores centro reacio (ms)
Sujeitos Média  Valorp Média Valorp Média Valorp Média Valorp
Audicio 92,33 843,19 92,5 849,7
normal 0,90 0,02 0,28 0,51
Sem AASI | 85,42 551,8 96,7 1032,2

No entanto, se observarmos a condi¢do centro 4 cores a melhor acuracia fica com
o grupo sem AASI (96,71%) seguido do grupo sem perda auditiva (92,5%). Mas, o tempo de
reacdo do grupo mais preciso ¢ bastante elevado (1032,20ms). O grupo com maior tempo de
reacao foi o grupo com AASI que também apresentou a menor acurdcia (TR= 1175 e acuracia
90,42%). Nesta condi¢do nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas.

Apesar de ndo aparentar haver regularidades quanto aos grupos com melhor ou
pior desempenho nas duas condi¢des centro (condicdo A e condi¢do C), algo que chama a
atencdo ¢ que ao observarmos qualitativamente os dados, vemos grande a variabilidade
intrasujeito quando observamos os sujeitos com perda auditiva, sejam eles usudrios ou ndo de
AASI. No sujeitos com audi¢do normal houve menor variabilidade tanto da acuracia como do
tempo de reagio.

Ja nas condi¢cdes B e D, que correspondem, respectivamente, aos estimulos 2
cores lados e 4 cores lados, o que se observa € que ndo houve nenhuma diferenca significativa
entre nenhum dos grupos nem na acuracia, no tempo de reacdo, € nem no efeito Simon, na
analise estatistica. Faremos entdo a observacdo qualitativa dos dados apresentados nas tabelas

5 e 6, com o intuito de verificar possiveis tendéncias nas respostas do grupo.

Tabela 5: Resultados da Tarefa Simon 2, lados 2 cores, médias de acuriacia em % , tempo de reacdo em
milissegundos e efeito Simon em milissegundos dos trés grupos

2 Cores Lados

Tempo de Tempo de

Congruentes reaciio (ms) Incongruentes Reaciio (ms) Efeito
Acuracia % Acuriacia % Simon (ms)
Congruentes Incongruentes
Sujeitos Média Média M¢édia M¢édia Média
Audicio 97,5 742,1 97,5 984,0 242,1
normal
Com 91.66 12328 80,83 1000,0 -222.8
AASI
Sem 100 557,8 97,5 606,0 48,2
AASI
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Na tarefa Simon 2, condi¢do B, podemos observar um pior desempenho de
acuracia no grupo com AASI (91,66) com tempo de reacdo bastante alto em relagdo aos
demais grupos. Uma particularidade ocorreu no grupo com AASI que teve valores de efeito
Simon negativos (-222 ms), o que significa que o esperado, que seria uma resposta
incongruente em maior tempo de rea¢do, ndo ocorreu. No entanto, ndo podemos pensar que
esse grupo teve um bom desempenho na tarefa do estimulo incongruente, ja que o tempo de
reacdo tanto para estimulo incongruente como para o estimulo congruente foi muito ruim
(1232,80 ms para estimulos congruentes e 1000 ms para estimulos incongruentes). Como
pudemos ver, o tempo de rea¢do para o estimulo congruente foi bastante elevado e ndo
podemos ver o efeito Simon negativo como um bom resultado diante de tempos de reagéo tdo
altos na comparagdo entre grupos.

O grupo com audi¢do normal apresentou grande variabilidade nos tempos de
reagdo, assim como o grupo com AASI, com diferenca que o efeito Simon do grupo sem
perda auditiva foi de valores positivos, que correspondem ao que ¢ comumente visto, ou seja,
valores de tempo de reacdo dos estimulos incongruentes maiores do que os valores dos
estimulos congruentes. Nesta tarefa observa-se uma regularidade que indica melhor
performance em todos os itens alcangado pelo grupo sem AASI e a pior performance na
acuracia e tempo de reacdo tanto para estimulos congruentes como incongruentes, alcangada
pelo grupo com AASI.

Ao avaliarmos os dados da Tarefa Simon 2 (4 cores lado), condi¢do D da tarefa
Simon observamos que os valores de acurdcia parecem ter se aproximado ndo havendo
nenhum grupo destoante nos resultados sendo que o melhor resultado de acuracia foi dos
estimulos incongruentes do grupo com AASI (100%). J& os tempos de reagdo para os
estimulos 4 cores foram maiores que para os estimulos de 2 cores em todas os grupos. Ja o
efeito Simon negativo desta vez ficou por conta do grupo sem AASI (-74,5%) tendo o efeito
Simon do grupo com AASI o menor valor positivo (82,2%). Diferentemente dos valores do
efeito Simon negativo obtidos pelo grupo com AASI na testagem de condi¢do B (2 cores
lados) onde os resultados do tempo de reacdo foram ruins tanto para estimulos congruentes
como incongruentes, o efeito negativo na condicdo D obtido pelo grupo sem AASI foi

acompanhado por bons tempos de reacdo em comparagdo com o restante dos grupos.
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Tabela 6: Resultados da Tarefa Simon 2 , lados 4 cores, médias de acuracia em %, tempo de reacio em
milissegundos e efeito Simon em milissegundos dos trés grupos.

4 Cores Lados

Congruentes TR Incongruentes TR Efeito Simon
(acertos) Congruentes (acertos) Incongruentes (ms)

Sujeitos Média Meédia Média Média Média

Audicéo 96,66 860,5 94,16 1042,2 181,7
normal

Com 97,5 1040,3 100 1122,5 82,2
AASI

Sem 95,83 938,8 97,5 864,3 -74,5
AASI

Os dados estatisticos no caso das condi¢des B ¢ D do Teste Simon 2 niao foram
apresentados em virtude de ndo haver diferengas significativas (p < 0,05). Analisando a quarta
e ultima hipdtese, segundo a qual os idosos usudrios de AASI obteriam escores
significativamente superiores aos idosos nao usuarios de AASI na tarefa Simon, observamos
que ela ndo se confirma no teste Simon 2, assim como nao havia se confirmado no teste
Simon 1.

Mais uma vez, ao observarmos os valores absolutos, o grupo sem AASI parece ter
tido melhores respostas do que o grupo com AASI nas tarefas com duas cores, levando-nos a
reforgar as observagdes feitas na analise referente ao teste Simon 1. Podemos acrescentar que
ao analisarmos as condi¢des 4 cores centro, o grupo sem AASI, apresentou melhor acuracia
mas maior tempo de reac¢do. Essa condi¢do demanda maior ativagdo da memdria de trabalho
diferenciando-se por esta particularidade das tarefas com duas cores. Na condi¢do D que tem
4 cores, sendo apresentadas dos lados da tela, a acurdcia ¢ menor do que a do grupo com
AASI com diferengas bem pequenas (tabela 6) e o tempo de reagdo ¢ melhor. Podemos
considerar um melhor desempenho geral considerando acuricia, tempo de reagdo e efeito
Simon, alcangado pelo grupo sem AASI.

A quarta hipotese, portanto, ndo foi corroborada pela pesquisa € nos trouxe mais
questionamentos, refor¢ando a idéia do estudo exploratorio proposto por esta pesquisa. Diante
de alguns achados nessa subsecdo e na subse¢do referente a tarefa Simon 1 abriremos uma
nova subse¢do para discussdo de achados em ambas e questionamentos que nos pareceram

relevantes.



98

3.4.3 discussio referentes as tarefas Simon 1 e Simon 2

Tanto na tarefa Simon 1 como na tarefa Simon 2, regra geral o grupo sem AASI
apresentou melhores resultados que o grupo com AASI, apesar de ndo ter havido diferencas
significativas na maioria dos itens observados entre os grupos. Esse resultado nos leva a
pensar se o melhor desempenho nas tarefas de fun¢des executivas ndo lhes dariam condi¢des
de protelar os efeitos do handicap auditivo, mantendo sua comunicacdo em melhores
condi¢des em virtude do uso de estratégias compensatdrias, € por isso ndo teriam procurado
anteriormente o uso de AASI apesar da similaridade da perda auditiva com o outro grupo
(com AASI).

Parece-nos que, tendo um melhor desempenho nas fung¢des executivas com menor
tempo de reagdo, os sujeitos, mesmo com perda auditiva, t€m melhores recursos na utilizagao
de estratégias compensatorias que dependem da analise, precisdo na seletividade de estimulos,
controle inibitdério, aten¢do e concentracdo. As acdes de controle executivo, estando mais
preservadas podem auxiliar no melhor uso das pistas comunicativas que ndo dependam sé da
audicdo.

O wuso de estratégias compensatérias de comunicagdo depende do bom
funcionamento das func¢des executivas como a aten¢do, concentragdo, controle inibitério,
seletividade de estimulos multimodais, além da agilidade da memoria de trabalho. E possivel
supor que estes sujeitos, por terem condi¢des favoraveis no mecanismo regulador da fungéo
executiva, melhorariam a sua capacidade de compensarem suas dificuldades auditivas,
utilizando melhor as pistas comunicativas.

Nao podemos afirmar que isso ocorre realmente, j4 que, para isso, teriamos que
realizar outras provas e testes incluindo entrevistas, andlise de estratégias de comunicacio,
aplicag¢do de questiondrios de handicap auditivo, para que pudéssemos ver se esta suposi¢ao
realmente faz sentido.

Como pudemos observar, em grande parte das tarefas Simon os piores
desempenhos ficaram por conta do grupo de usudrios de AASI. Temos que avaliar estas
informagdes com muito cuidado para ndo atribuirmos o uso do AASI aos piores resultados
numa relagdo de causa consequéncia. O que parece ocorrer € que a busca pelo AASI tem uma
dependéncia direta de diversos fatores, entre eles os baixos desempenhos no uso de estratégias
compensatdrias que dependem da plasticidade das fung¢des executivas. Entdo, apesar de ndo

podermos dar respostas assertivas sobre todas as duvidas levantadas, podemos afirmar que
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este ainda ¢ um campo de amplos questionamentos e muito frutifero para realiza¢do de novas
pesquisas.

O prdéximo capitulo ficara por conta da conclusio e das consideragdes finais.



5 CONCLUSAO

Este trabalho buscou responder a alguns questionamentos tendo também um
carater exploratdrio visto a escassez de pesquisas que focalizam a producdo de fala e as
fungdes executivas em idosos presbiacusicos. As hipoteses levantadas nesta pesquisa foram
corroboradas em sua maioria. Pudemos observar diferengas entre os grupos da producio das
fricativas quando analisamos qualitativamente os parametros espectrais (Centroide, variancia,
assimetria e curtose) corroborando a primeira hipotese. O mesmo podemos dizer da segunda
hipotese que estabeleceu que seriam encontrados indicios de gradiencia na andlise dos
parametros espectrais. Os indicios gradientes foram observados e discutidos a luz da Teoria
dos Sistemas Dinamicos.

Analisando a terceira hipdtese, podemos dizer que foram encontradas diferencas
significativas na andlise do padrido temporal quando avaliada a duragdo absoluta somente na
palavra sapo (p=0,04). J4 na duragdo relativa foram encontradas diferengas significativas em
trés fricativas, nas palavras suco (p=0,04), chuta (p=0,04) e jato (p=0,04) confirmando
parcialmente a hipdtese.

Quando analisamos as func¢des executivas, observamos que a hipotese de que o
grupo de idosos usudrios de AASI obteriam escores significativamente superiores aos dos
idosos ndo usudrios de AASI na tarefa Simon ndo foi corroborada. Poucas diferengas
significativas foram encontradas e foram levantados mais questionamentos do que respostas
ndo sendo conclusivo com a amostra observada.

A reflexdo que devemos fazer ¢ de que novas pesquisas possam ser realizadas
focalizando a produgdo de fala e as fun¢des executivas de sujeitos presbiacusicos, usudrios ou
ndo de AASI, com maior amostragem de sujeitos, calculando a amostra necessaria para que os
testes estatisticos possam mostrar-se conclusivos.

Diante dos resultados apresentados e, principalmente, dos indicios que um estudo
exploratdrio como este nos permite examinar, colocamos aqui alguns questionamentos:

1) O grupo sem AASI demoraria mais a procurar o uso de AASI em virtude de
sua melhor performance nas fungdes executivas?

2) Haveria outros motivos para que os participantes do grupo sem AASI ndo
procurassem o uso do AASI, entre eles, falta de recursos financeiros, dificuldades de

aceitacdo da perda auditiva, baixa necessidade comunicativa etc?



101

3) As avaliagdes audiologicas comumente utilizadas seriam suficientes para
analisar a necessidade e estabelecer o progndstico do sujeito quanto ao uso de protese
auditiva?

4) Que testes ou avaliagdes poderiam ser realizadas que dessem conta das reais
necessidades do individuo idoso presbiactisico? Esses testes poderiam contar com tarefas ndo
verbais?

Talvez ndo possamos responder a essas perguntas de imediato, mas o estudo aqui
relatado abre novas possibilidades tedricas e metodologicas de fazermos associagdes entre
produgdo de fala e fungdes executivas.

Conforme ja referimos nas segdes que tratam de perda auditiva, estratégias
compensatdrias e do AASI como recursos terapéutico, a perda auditiva ndo é o inico motivo
de busca do uso de AASI. Individuos com perdas muito similares na medicdo dos exames
audiologicos podem apresentar avaliacdes muito diferentes de handicap auditivo e buscar o
uso de AASI em momentos diferentes. As dificuldades comunicativas apresentadas ndo
dependem somente da questdo quantitativa da perda auditiva. Dependem também de que
estratégias comunicativas este sujeito utiliza e do sucesso dessas estratégias. Freire (1999)
refere a necessidade de aplicagdo de um protocolo que inclui questionamentos diversos que
conforme os resultados atingidos indicam quem necessitaria além da prétese, de uma
reabilitacdo e de treinamento auditivo. Portanto, a busca do AASI pode estar relacionada a
diversos fatores e o sucesso do uso da prdtese também. Dentre esses fatores, as andlises
audioldgicas que avaliam capacidade de ouvir em ruido competitivo, selecionando o estimulo
que interessa e ativando o controle inibitorio dos estimulos ndo importantes, ja sdo rotina em
consultorios e clinicas que avaliam e adaptam proteses auditivas.

Na rotina clinica dos fonoaudidlogos ¢ comum o uso de testes que “simulam” a
vida real como o teste de fala no ruido, que exige do sujeito selecionar o estimulo importante,
focar a ateng¢do no que interessa, concentrar-se por tempo suficiente acionando o controle
inibitorio. Mas esses testes até entdo t€ém se concentrado em atividades verbais e auditivas.
Teriam estes sujeitos dificuldades somente nas atividades relacionadas a perda auditiva ou as
dificuldades seriam das func¢des executivas em geral e teriam se espraiado para as agdes que
sdo demandadas no uso de estratégias compensatorias as perdas auditivas?

Responder a esse questionamento depende de uma avaliagdo mais complexa de
fatores diversos auditivos e ndo auditivos lembrando que nossa visdo aqui esposada encontra
na Teoria dos Sistemas Dindmicos seu embasamento e para responder estas questdes somente

uma visdo como essa poderia dar conta de respostas adequadas e que se aproximem da
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realidade complexa do processo comunicativo. A visdo dindmica desse processo pode ser de
grande contribui¢do para o trabalho clinico fonoaudioldgico, que pode auxiliar o idoso na
melhoria de suas condigdes comunicativas para além da solugdo das dificuldades auditivas.
Para avaliar contextos tdo complexos, possivelmente testes auditivos, ndo
auditivos, perceptuais, com avaliagdes das fungdes executivas diversas, além de questionarios
que dessem conta do handicap auditivo e das rotinas dos idosos com perda auditiva poderiam
ser aplicados e os seus resultados serem observados conjuntamente. A unido da
fonoaudiologia, da audiologia, da linguistica e das ciéncias cognitivas pode qualificar muito

essas discussoes.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

VOCE esta sendo CONVIDADO a participar de uma pesquisa desenvolvida pelo Programa de Pés-
Graduacdo (Mestrado e Doutorado) em Linguistica Aplicada da UCPel. As pesquisadoras responsaveis
sdo Marcia Zimmer (orientadora) ¢ Ana Lucia Costa (mestranda). A pesquisa em questdo, denominada
Producio de Fricativas e Memoria de Trabalho n#o verbal em idosos com presbiacusia, tem como objetivo
analisar a produ¢ao da fala e a memoria de trabalho de individuos idosos que tém perdas auditivas, usuarios ou

ndo de aparelhos de amplificacdo sonora.

Vocgé participara das seguintes avaliagdes:

1) uma entrevista inicial com perguntas de dados gerais, de satude, escolaridade, atividades de vida diaria.

2) Mini Exame de Estado Mental , que é um teste simples e breve e avalia memoria e linguagem, envolvendo
perguntas e respostas. E um teste conhecido internacionalmente e respeitado pelos pesquisadores.

3) audiometria tonal liminar (via aérea e via 6ssea), que é um teste subjetivo , ndo invasivo e que visa verificar a
situacdo momentéanea da sua audigdo.

4) logoaudiometria e testes de discriminacéo, que verificam o entendimento da fala.

5) tarefa Simon Task, que visa observar tarefas de controle relativos a memoria de trabalho.

6) gravacdo da voz para analise posterior.

Sua participa¢do ¢é livre e voluntaria, ndo havendo divulga¢do de nomes ou sua identificagdo na
apresentacdo ou divulgagdo da pesquisa. Estou também ciente de poder retirar a minha participacdo a qualquer
tempo sem prejuizo pessoal.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizo minha participagdo, sentindo-me
plenamente esclarecido (a). Caso surjam posteriores dividas, terei a garantia de receber as respostas e
esclarecimentos necessarios acerca de procedimentos, riscos, beneficios o qualquer divida para qual ache
necessarias respostas. Para demais informagdes, vocé podera entrar em contato com Ana Licia pelo(s)
telefone(s) 32258467, ou através do e-mail: anacosta_sul@yahoo.com.br.

E importante ressaltar que o Comité de Etica da UCPel foi consultado e aprovou o projeto. Eu,

declaro ter lido e discutido o contetido do presente Termo

de Consentimento e concordo em participar desse estudo de forma livre e esclarecida.

Também declaro ter recebido cépia deste termo.

Assinatura do participante Data / /



ANEXO 2: QUESTIONARIO DE SONDAGEM PARA TRIAGEM

I Dados gerais
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Nome: Data de nascimento:

Telefone para contato:
Endereco:
II Dados de anamnese

1. Vocé sofre de algum tipo de doenga? ( ) Sim ( ) Néo
Em caso afirmativo, qual(is)?

2. Vocé ja teve algum tipo de derrame ou de diabetes? ( ) Sim ( ) Néo
Em caso afirmativo, fornega detalhes:

3. Vocé ou alguém de sua familia sofre de mal de Parkinson? ( ) Sim ( ) Néo
Em caso afirmativo,especifique quem e ha quanto tempo sofre da doenga:

4. Vocé sofre de depress@o? () Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, especifique ha quanto tempo sofre da doenga e que tipo de medicamento (nome e

dosagem) usa:

4. Ha quanto tempo vocé tem queixa de ndo ouvir bem?

5. Jausou aparelho auditivo? ( ) Sim ( ) Néo
Em caso afirmativo por quanto tem pd usou ¢ quando parou de usar:

6. Usa aparelho auditivo? () Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo referir ha quanto tempo e quantas horas por dia em média .

7. Tem alguma dificuldade pra enxergar? ( ) Sim ( )Nao

Em caso de resposta afirmativa referir tratamento ou que tipo de dificuldade.

IIT Dados de profissdo e escolaridade

1. Qual foi a profissdo exercida na maior parte da sua vida?

se aposentou?

2. Vocé ainda exerce alguma atividade remunerada? () Sim ( ) N&o
Em caso afirmativo, qual(is)?

Quando vocé
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3. Vocé foi a escola? Até que série estudou?

4. Vocé concluiu:

a. Ensino Fundamental () Ano de conclusio: Em andamento ( )
b. Ensino Médio () Anode conclusdo Em andamento ( )
c. Superior () Anode conclusdo Em andamento ( )

IV Dados da rotina diaria

1. Que horas vocé acorda?

2. O que vocé faz durante suas manhas?

3. Vocé mora com familiares? Em caso afirmativo, com quem?

4. Vocé cozinha suas proprias refei¢des?

5. Em que atividades domésticas diarias (fazer a cama, arrumar a casa, etc) vocé se envolve? Fornega uma
descricdo detalhada.

6. Vocé faz compras sozinho(a)? Em caso afirmativo, que tipo de compras?

() alimentagfo (mini-mercado, supermercado)
() roupas
() presentes
7. Vocé consegue desempenhar com facilidade pequenas tarefas bancarias do dia-a-dia?

Em caso afirmativo, vocé usa o caixa automatico para fazer saques e depositos, ou precisa ir até o
caixa? .
8. CITE OUTRAS ATIVIDADES QUE FAZEM PARTE DA SUA ROTINA.




ANEXO 3: LISTA DE PALAVRAS PARA REALIZACAO DO iNDICE DE

RECONHECIMENTO DE FALA (IRF) PEN MANGABEIRA E ALBERNAZ (1973)
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Limiar de Reconhecimento de Fala
0.D | O.E

Mono Dis. % Mono Dis.
1. | pa poste 96 pé pato
2. | tom toca 92 teu tela
3. | cor cola 88 cal cama
4. | bom bota 84 bar bola
5. | dar dama 80 dom data
6. | gas gola 76 gas gota
7. | fio fita 72 fiz fonte
8. | cha chuva 68 cha cheio
9. | sim cento 64 sol santo
10. | vao vento 60 VOZ valsa
11. | zas zona 56 zas zebra
12. | ja gelo 52 giz gema
13. | mal mata 48 mao mala
14. | ndo ninho 44 no nariz
15. | nho minha 40 nha manha
16. | ler logo 36 lar lago
17. | lhe malha 32 lha calha
18. | réu farol 28 rir caro
19. | trés preto 24 brim cravo
20. | grau grama 20 grao grito
21. | tia bloco 16 por placa
22. | cal classe 12 dor vidro
23. | dia drama 8 pao branco
24. | pau plano 4 bem blusa
25. | tal trava 0 cdo flauta
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ANEXO 4 : MINI EXAME DE ESTADO MENTAL — MEM (FOLSTEIN &COLS,
1975)

Nome: Idade:
Data: / / Avaliador:

Orientagdo no tempo

1.

ok

“Que dia é hoje?” (1 ponto)

( )

“Em que més estamos?” (1 ponto) ( )
“Em que ano estamos?” (1 ponto) ( )
“Em que dia da semana estamos?” (1 ponto) ( )
“Qual a hora aproximada?” (considere a variacdo de +- 1 hora) - (1 ponto) ( )

Orientagdo no espago

6.

8.
9.

10.

“Em que local nés estamos?” (consultorio, dormitéorio, sala, apontando para o chao) -
(1 ponto) « )

“Que local é este aqui?” (apontar ao redor num sentido mais amplo: hospital,
casa de repouso, propria casa) - (1 ponto) ( )

“Em que bairro nos estamos?” ou “Qual o nome de uma rua proxima?” (1 ponto) ( )

“Em que cidade nos estamos?” (1 ponto) ( )
“Em que Estado nos estamos?” (1 ponto) ( )

Memoria imediata

1.

Peca: “Eu vou dizer 3 palavras e vocé ird repeti-las a seguir. As palavras sdo: CARRO, VASO,
TIJOLO. Agora, repita as palavras para mim”. Dé um ponto para cada palavra repetida
acertadamente na primeira vez, embora possa repeti-la trés vezes para o aprendizado, se houver
erros.

Carro (1 ponto)

( )
Vaso (1 ponto)

( )

Tijolo (1 ponto)
( )

Atengdo e calculo

1. Peca: “Agora eu gostaria que vocé subtraisse 7 de 100 e do resultado subtraisse 7. Entdo, continue
subtraindo 7 da resposta até eu mandar parar. Entendeu?” “Vamos comecar: quanto é 100 menos 7
?2” (Considere 1 ponto para cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga.
Considere correto se o examinado espontaneamente se autocorrigir). Se nio atingir o escore
maximo, peca: “Soletre a palavra MUNDQO?”. Corrija os erros de soletracio e entdo peca:
“Agora, soletre a palavra MUNDO de trdas pra frente”. Dé 1 ponto para cada letra na posicio
correta. Considere o maior calculo.
100-7=93 93-7=86 86-7=79 79-7=72 7T72-7=65 ( )
Palavra “mundo” de tras para frente (0 d n u m) ( )

Evocacéo

1. Peca: “Quais sdo as 3 palavras que eu pedi que vocé memorizasse?”. Nao forneca pistas
Carro (1 ponto)

( )

Vaso (1 ponto)
( )
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Tijolo(1 ponto)

( )

Linguagem

1. Aponte para o lapis e pergunte: “O que é isto?” (1 ponto) ( )

2. Aponte para o reldogio e pergunte: “O que é isto?” (1 ponto) ( )

3. Pega: “Preste atengdo, vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois pra
mim: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA ” (Considere somente se a repeti¢io for
perfeita) - (1 ponto) ( )

4. Peca: “Agora ouca com atencio que eu vou pedir para vocé fazer uma tarefa”.

“Pegue este papel com a mdo direita, dobre-o ao meio e coloque-o no chdo”. (Se o sujeito
pedir ajuda no meio da tarefa, nio dé dicas) - (3 pontos — 1 ponto para cada
tarefa) ( )

5. Leitura — Mostre a frase escrita “FECHE OS OLHOS” e peca para o individuo:

“Faca o que esta sendo mandado” (Nio auxilie se ele pedir a ajuda ou se s6 ler a frase
sem realizar o comando) - (1 ponto) ( )

6. Peca: “Por favor, escreva uma frase”. Se o sujeito niio responder, peca: “Alguma frase
que tenha comeco, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que
queira dizer”. Coloque na frente do paciente um pedaco de papel em branco e um
lapis ou uma caneta. Para a correcio nfo sio considerados erros gramaticais nem
ortograficos - (1 ponto) ( )

7. Peca: “Por favor, copie este desenho. Faca o melhor possivel”. Apresente a folha com 0s
pentagonos. Na correcdo considere apenas se houver dois pentagonos interseccionados (10
angulos), formando uma figura com quatro lados ou com dois angulos - (1 ponto)

( )

Copie o Desenho:

Escore: ( /30)




