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RESUMO

A atencdo é uma habilidade importante para o bloqueio de ruidos ambientais
competitivos ao estimulo de interesse do sujeito, principalmente para os idosos, que
podem apresentar maior dificuldade em consequéncia de perdas auditivas
decorrentes do envelhecimento, tal como a presbiacusia. Assim, a pesquisa em
guestdo, visa verificar o desempenho de idosos com e sem diagnostico de perda
auditiva leve em um teste comportamental da habilidade de atencdo auditiva
sustentada e, comparar os resultados obtidos nos grupos de idosos com um grupo
de adultos com audicdo periférica normal, visando constatar a influéncia que esta
habilidade de atencédo sofre no processo de envelhecimento, assim como, em
consequéncia da privacao sensorial de uma perda auditiva de grau leve, utilizando
como instrumento o Teste da Habilidade de Atencdo Auditiva Sustentada — THAAS
(FENIMAN, 2004). O THAAS é um método utilizado para avaliar a atengdo auditiva,
por meio da avaliacdo da habilidade do sujeito de escutar estimulos auditivos
durante um periodo de tempo prolongado e responder somente para o estimulo
especifico. As tarefas exigidas sado a vigilancia auditiva e atencdo auditiva
sustentada. O desempenho no teste € verificado pela pontuacéo total dos erros
(somatoria dos erros desatencdo e impulsividade) e o decréscimo de vigilancia.
Fizeram parte deste estudo 60 idosos (com idade igual ou superior a 60 anos) e, 30
sujeitos adultos (faixa etaria entre 18 a 30 anos), de ambos os géneros. Os
participantes da pesquisa foram divididos em trés grupos: Gl: constituido por 30
idosos com audicdo periférica normal bilateralmente; GlI: por 30 idosos com
diagnostico de perda auditiva sensorioneural bilateral de grau leve; e, Gllil:
constituido por 30 adultos, com audicao periférica normal bilateralmente. O processo
de avaliacdo de todos os participantes constituiu-se da aplicacdo do Questionario de
atencao, Audiometria Tonal Liminar, Logoaudiometria, Imitanciometria e do THAAS.
Para analise estatistica foram realizados os testes Kruskal-Wallis, Miller, Mann-
Whitney e coeficiente de correlacdo de Spearman, considerando diferenca
estatisticamente significante quando p<0,05. As médias obtidas para a pontuagao
total de erros foram: Gl: 6.2 (desatencdo 1.9 e impulsividade 4.3); Gll: 9.2
(desatencdo 3.6 e impulsividade 5.6); e, Glll: 2.5 (desatencédo 1.7 e impulsividade
0.8). Em relacdo ao decréscimo de vigilancia, as médias verificadas foram: 0.5, 0.8 e

0.4 para os grupos GlI, Gll e GllI, respectivamente. Houve correlagédo entre a variavel



idade e decréscimo de vigilancia (p=0.04). Por meio deste estudo observou-se que
os grupos de idosos (Gl e Gll) apresentaram piores escores na pontuacao total de
erros em relacdo ao grupo de adultos (GlIl), com maior ocorréncia de erros de
impulsividade e desatencdo quando comparados com o grupo dos adultos; a perda
auditiva ndo foi um fator que influenciou no tipo de erro mais frequentemente
observado no THAAS (desatencao ou impulsividade), no entanto, a perda auditiva
influenciou negativamente no desempenho do teste, na qual idosos do Gll obtiveram
maior pontuacdo total de erros do que aqueles sem perda auditiva (Gl); e, o
aumento da idade foi um fator que influenciou a perda do foco atencional durante a

realizacdo de uma tarefa auditiva nos grupos estudados.

Palavras-chave: Atencao. ldoso. Perda auditiva.



ABSTRACT

Performance test for elderly in the ability of hearing sustained attention -
SAAAT

Attention is an important skill to block environmental noise competitive to the
interest stimulus of the subject, mainly for the elderly, who may present a higher
difficulty in consequence of hearing losses due to aging, such as presbycusis.
Therefore, the research aims to verify the performance of the elderly with and
without a diagnosis of mild hearing loss in a behavioral test of sustained auditory
attention and compare the results obtained in elderly groups with a group of adults
with normal hearing in order to find the influence that this attention skills suffer in the
aging process, even as, a consequence of sensory deprivation of a mild hearing loss,
using as instrument the Sustained Auditory Attention Ability Test - SAAAT
(FENIMAN, 2004). The SAAAT is a method used to evaluate the auditory attention
by evaluating the subject’s ability to listen to auditory stimuli over a prolonged period,
and respond only to the specific stimulus. The tasks required are the auditory
vigilance and sustained auditory attention. The test performance is verified by the
total error score (the result of a sum of inattention errors and impulsivity) and the
vigilance decrement. Participated in the study 60 elderly (aged over 60) and 30 adult
subjects (aged 18 to 30) of both genders. Research participants were divided into
three groups: Gl: consisted of 30 elderly with bilaterally normal hearing, GlI: 30
elderly diagnosed with mild hearing loss, sensorineural and bilateral, GllI: consisting
of 30 adults with bilaterally normal peripheral hearing. The assessment process of all
participants consisted of applying Attention Questionnaire, pure tone audiometry,
speech audiometry, immittance and SAAAT. Statistical analysis was performed
through Kruskal-Wallis, Miller, Mann-Whitney and Spearman correlation coefficient
tests. Results were considered statistically significant when P value was less than
0.05. The averages for the total error score were: Gl: 6.2 (1.9 inattention and 4.3
impulsivity), Gll: 9.2 (3.6 inattention and 5.6 impulsivity) and GlIlI: 2.5 (1.7 inattention
and 0.8 impulsivity). In relation to vigilance decrement the average observed was 0.5,
0.8 and 0.4 for groups Gl, Gll and GllI, respectively. There was a correlation between
the age variable and vigilance decrement (p=0.04). In this study it was observed that

the elderly groups (Gl and GII) presented the worst scores on the total error score in



relation to the adult group (GlIl), with higher incidence of impulsivity and inattention
errors compared with the adult group; hearing loss was not a factor that influenced
the type of error most frequently observed in SAAAT (inattention or impulsivity),
however, hearing loss negatively affected the performance of the test, in which the
elderly of Gll scored higher than total error score than those without hearing loss (Gl)
and aging was a factor that influenced in the loss of attentional focus while
performing in an auditory task in the groups studied.

Key words: Attention. Aged. Hearing loss.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais observa-se um aumento gradual na expectativa de vida,
sendo este fendbmeno associado a reducdo da taxa de natalidade e mortalidade,
bem como aos programas para melhorias das condi¢cdes gerais de vida da
populacdo. Porém, esse cenario ainda € desigual quando comparado paises
desenvolvidos aqueles que estdo em processo de desenvolvimento, pois os ultimos
nao conseguem se reorganizar socialmente para atender as novas demandas
populacionais.

O envelhecimento € processo natural que consiste na deterioracéo lenta e
progressiva das fungbes organicas e gradualmente desencadeiam modificacdes
tanto nos aspectos biologicos, como social e psicolégico (SOUSA; RUSSO, 2009).
Dessa forma, a senilidade ndo pode ser vista como um fendémeno que reduz
somente as capacidades organicas dos sujeitos, mas como um complexo de
transformacdes que devem ser cuidadosamente elencadas para proporcionar melhor
gualidade de vida a populacao idosa.

Dentre as transformacbes decorrentes da senescéncia, a perda de
audicdo decorrente do envelhecimento é denominada presbiacusia, e geralmente se
manifesta como uma perda auditiva sensorioneural, bilateral, coclear, progressiva e
de grau e severidade variavel em cada sujeito (ALMEIDA; GUARINELLO, 2009) e
com gqueda dos limiares tonais em frequéncias altas. Frequentemente os idosos
procuram pela avaliacdo audioldogica com a queixa de dificuldades para
inteligibilidade de fala, principalmente em situacdes de comunicacao desfavoraveis,
como é o caso de ambientes ruidosos. O que ainda ndo esta claro é se essas
dificuldades na percepcdo de fala sédo decorrentes da perda auditiva ou de
interacdes complexas que ocorrem entre as operacdes sensoriais e as habilidades
cognitivas linguisticas de ordem superior.

Com o envelhecimento ocorrem modificagcbes em alguns dominios do
desempenho cognitivo. Para um grande numero de idosos as capacidades
cognitivas permanecem preservadas, embora se torne mais dificil armazenar e
recuperar informa¢des (RABELO, 2009). Dentre as habilidades cognitivas, pode ser
destacada a atencao, estando presente em grande parte das atividades diarias dos

individuos desempenhando fundamental importancia, tendo em vista que essa
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habilidade requer que o ouvinte conscientemente selecione qual estimulo prestara a
atencédo e processara sua resposta (GOMES et al., 2000; MEDWETSKY, 2002).

As respostas neurais do cortex auditivo ndo dependem somente dos
estimulos acusticos, a regulacdo da atencdo presumivelmente desempenha uma
importante funcdo de bloqueio para a informacdo perceptiva (RUYTJENS et al.,
2006). Nos idosos o bloqueio da informagcdo ndo necessaria para a efetividade da
comunicacdo (por exemplo, ruidos ambientais) pode estar prejudicado tanto em
decorréncia da dificuldade auditiva periférica, como por aspectos auditivos centrais
ou cognitivos.

Sendo a atencdo um dos processos envolvidos para auxiliar no
reconhecimento dos padrdes acusticos e fonéticos da linguagem, o objetivo deste
estudo é verificar se ha declinio na habilidade de atenc&o auditiva sustentada no
processo de envelhecimento, bem como a influéncia que a perda auditiva sensorial

de grau leve pode desencadear nesta habilidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento, antes considerado um fenémeno, hoje, faz parte da
realidade da maioria das sociedades. O mundo esta envelhecendo, e estima-se que
no ano de 2050 existam cerca de dois bilhbes de pessoas com sessenta anos ou
mais na populacdo mundial, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento
(BRASIL, 2006).

O envelhecimento populacional vem fazendo parte do cenario mundial em
funcdo da progressiva elevagdo da esperanca média de vida, relacionada a
diminuicdo das taxas de mortalidade e natalidade (BARALDI; ALMEIDA; BORGES,
2004). No entanto, podem ser observadas diferengas entre a forma de envelhecer
nos paises desenvolvidos e nos paises em desenvolvimento. Enquanto, nos
primeiros, o envelhecimento ocorre associado as melhorias nas condi¢bes gerais de
vida, nos outros, esse processo acontece de forma rapida, sem tempo para uma
reorganizacdo social e da area de saude adequada para atender as novas
demandas emergentes (BRASIL, 2006).

No Brasil, os idosos (pessoas com 60 anos ou mais) representam 8,6%
da populacéo total do Pais. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), da década de 1990 para os anos 2000, a populacdo de terceira
idade no Brasil cresceu 17%. O Pais tem hoje cerca de 20 milhdes de idosos e, em
2025, esse numero deve passar para 32 milhdes de pessoas (BRASIL, 2013).

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos, denominada
senescéncia, o que, em condicbes normais, ndo costuma provocar qualquer
problema (BRASIL, 2006). Mudancas estruturais e funcionais ocorrem durante todas
as fases da vida no organismo humano, acarretando modificacdes tanto fisicas
guanto mentais que, em conjunto, podem expressar um declinio, quando
comparadas com o desempenho de adultos (MENDONCA, 2006).

No entanto, em condi¢cdes de sobrecarga como, por exemplo, doencas,
acidentes e estresse emocional, podem ocasionar uma condi¢cdo patolégica que
requeira assisténcia - senilidade. Cabe ressaltar que certas alteragbes decorrentes

do processo de senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela assimilagéo
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de um estilo de vida mais ativo (BRASIL, 2006). Assim, as politicas de saude
esperam contribuir para que mais pessoas alcancem idades avancadas com 0
melhor estado de saude possivel. O envelhecimento ativo e saudavel é o grande
objetivo nesse processo. Se a saude for considerada de forma ampliada tornam-se
necessarias algumas mudancas no contexto atual, em dire¢cdo a producdo de um
ambiente social e cultural mais favoravel para populagdo idosa (BRASIL, 2006). O
maior desafio na atencdo a pessoa idosa é conseguir contribuir para minimizar as
progressivas limitagbes que possam ocorrer, para que nossos idosos possam
redescobrir possibilidades de viver sua propria vida com a maxima qualidade
possivel. Essa possibilidade aumenta na medida em que a sociedade considera o
contexto familiar e social e consegue reconhecer as potencialidades e o valor das
pessoas idosas (BRASIL, 2006).

2.2 ENVELHECIMENTO E PERDA AUDITIVA

A senescéncia é algo natural e irreversivel e, com o passar dos anos, 0s
sujeitos sofrem mudancas, tanto nos aspectos biolégicos (BRASIL, 2006), como
social e psicolégico (SOUSA; RUSSO, 2009). Este processo consiste na
deterioracdo lenta e progressiva das funcbes organicas, que pode ou ndo ser
imprescindivel a manutencéo da vida (SOUSA; RUSSO, 2009).

As alteracbes auditivas decorrentes do processo de envelhecimento
recebem o nome de presbiacusia, que se manifesta como uma perda auditiva
sensorioneural, bilateral, coclear, progressiva e de grau e severidade variavel em
cada sujeito (ALMEIDA; GUARINELLO, 2009).

Os idosos que apresentam presbiacusia experimentam uma diminuicao
na sensibilidade auditiva e uma reducdo na inteligibilidade de fala (ALMEIDA;
GUARINELLO, 2009), principalmente em situacées de comunicacdo desfavoraveis,
como ambientes ruidosos (SOUSA; RUSSO, 2009), o que vem a comprometer
seriamente o seu processo de comunicacdo verbal (ALMEIDA; GUARINELLO,
2009).

Com a expectativa de vida aumentando, surge a necessidade de mais
estudos que possibilitem melhor compreensao dos idosos e suas queixas constantes

da dificuldade de compreenséo de fala em ambiente ruidoso ou com reverberagéo.
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Essa dificuldade pode ser relacionada a perda auditiva sensorioneural (PANS)
frequentemente encontrada nesta populagdo, porém, em muitos casos, essa
dificuldade parece ser maior que a esperada dada a quantidade da perda. Esse fato
nem sempre é detectado por meio dos testes convencionais de audiometria tonal e
logoaudiometria, que nos fornece dados quanto a perda auditiva do sujeito sem
descrever como esta perda influencia sua vida e comunicagdo no dia a dia
(QUINTERO; MAROTTA; MARONE, 2002).

A atencdo tem sido voltada para a contribuicdo da funcdo do sistema
nervoso auditivo central nas habilidades de audicdo e de compreensao da fala dos
idosos. Estas podem ser influenciadas por fatores auditivos periféricos, auditivos
centrais e cognitivos. E aceito que esta populacéo tem dificuldade em compreender
a linguagem falada, principalmente nas situacdes de mensagens competitivas de
fundo; o que nao esta claro sdo as causas subjacentes desta dificuldade perceptual
de fala (LIPORACI, 2009).

Tendo-se como pressuposto que as perdas auditivas em altas
frequéncias, caracteristica da presbiacusia, podem comprometer as habilidades do
processamento auditivo, Quintero, Marotta e Marone (2002) procuraram verificar se
esse fator pode ser considerado como determinante na alteragcdo do processamento
auditivo do idoso, ou se as alteracdes do sistema nervoso central decorrentes da
idade, por si so justificam a queixa constante o sujeito idoso de ndo compreender a
fala em ambientes ruidosos ou com reverberacdo, ndo explicada por meio da
avaliacdo audiolégica convencional. Por meio da aplicagdo do teste de
reconhecimento de dissilabos em tarefa dicotica — SSW, em idosos com e sem
PANS, foi encontrado que a perda auditiva sensorioneural ndo se configura como
um fator determinante para as dificuldades auditivas apresentadas pelos idosos,
porém, como um fator agravante para dificuldade de inteligibilidade de fala em
ambientes com ruidos competitivos ou com reverberacao.

As diversas mudancas que ocorrem no sistema nervoso auditivo do
sujeito idoso possivelmente interferem na habilidade de processar eficientemente a
fala que recebe, determinando com frequéncia sua dificuldade de compreenséo de
fala, independente do grau de sua perda auditiva (QUINTERO; MAROTTA,;
MARONE, 2002).
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2.3 ENVELHECIMENTO, COGNICAO E PROCESSAMENTO DA INFORMACAO
AUDITIVA

No envelhecimento ocorre diminuicdo do peso e volume cerebral e, essas
modificagbes podem ser visualizadas por meio da ressonancia magnética e
tomografia no cérebro. Essa atrofia cerebral é mais importante no lobo frontal,
especialmente, no cortex pré-frontal. A perda neuronal ndo € caracteristica
significativa, podendo ocorrer decréscimo do tamanho neuronal, na qual é mais
pronunciada no cortex pre-frontal. A arborizagdo dendritica, a densidade sinéptica, a
dindmica dos neurotransmissores, a atividade metabdlica e fluxo cerebral também
sofrem diminuicbes com o avanco da idade. Essas alteracdes ndo necessariamente
vao desencadear declinio funcional cerebral, embora possam ocasionar déficits
cognitivos inerentes ao envelhecimento cerebral, mesmo em idosos saudaveis
(MENDONCGCA, 2006). Habilidades como abstragéo, raciocinio l6gico, formulagdo de
conceitos, identificacdo de objetos e busca proposicional com inibicdo de fatores
irrelevantes, manipulacdo da experiéncia e conhecimentos prévios, analise de
alternativas e deducéo de resultados constituem em conjunto as func¢des cognitivas,
gue dependem basicamente do lobo frontal. O lobo frontal desempenha a funcéo de
controle atencional, em selecionar o estimulo relevante e inibir aspectos
desnecessarios. Na senescéncia, a disfuncao frontal frequentemente é a primeira
manifestacéo do declinio cognitivo (MENDONCA, 2006).

Atualmente o desempenho e o funcionamento cognitivo dos idosos tém
recebido atencdo de psicologos, geriatras e outros profissionais da area da saude.
Esse interesse se justifica pelo fato de que alteracdes nas fung¢des cognitivas podem
comprometer o bem estar biopsicossocial do idoso e o dia a dia de seus familiares.
Além disso, é frequente a queixa de idosos frente ao seu desempenho cognitivo,
especialmente a memoria (CANINEU; STELLA; SAMARA, 2006; MENDONCA,
2006; RABELO, 2009). Com o aumento da idade ocorrem mudancas em alguns
dominios do desempenho cognitivo, porém, acredita-se que esses prejuizos néo
chegam a afetar a vida cotidiana dos idosos e seus familiares. Para um grande
numero de idosos as capacidades cognitivas permanecem preservadas, embora se
torne mais dificil armazenar e recuperar informacdes (CANINEU; STELLA,;
SAMARA, 2006; MENDONCA, 2006; RABELO, 2009). De acordo com Rabelo

(2009), estudos atuais tém demonstrado relacdes entre o estilo de vida e a
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capacidade cognitiva, nos quais o0s elementos mais estudados incluem o
engajamento social, as redes sociais e 0 envolvimento em atividades mentais, de
lazer e fisicas. Pesquisas indicam uma contribuicdo independente das atividades de
lazer na predicdo do desempenho cognitivo, isto €, quanto mais atividades de lazer
melhor o desempenho dos idosos em habilidades como a linguagem, a memaria e a
atencao (RABELO, 2009).

A capacidade cognitiva em idosos ainda € um aspecto que deve ser
melhor explorado, pois, as caracteristicas entre estas habilidades divergem entre os
idosos, na qual pode ser observados sujeitos sem declinio intelectual, outros com
déficit cognitivo leve, mas sem repercussdo nas atividades desempenhadas
habitualmente e, finalmente aqueles que apresentam cognitivo compativel com o
diagnostico de deméncia (MENDONCA, 2006). Dentre essas alteracbes
frequentemente verificadas em idosos e consideradas normais para a faixa etaria,
pode-se citar a atencédo, tempo de reacdo, processamento cognitivo, memodria e
habilidades visuoespaciais (MENDONCA, 2006).

Hage e Grivol (2001) levando em consideracdo de que as habilidades de
memoaria de trabalho fonolégica se estendem até certa idade e que podem regredir
com o envelhecimento, verificaram o desempenho em provas que avaliam a
memoria de trabalho fonoldgica (ndo-palavras e digitos) em diferentes faixas etarias
sem alteracOes de linguagem. O estudo avaliou 90 sujeitos, sendo 30 criancas (entre
seis e oito anos), 30 adultos (entre 19 e 35 anos) e 30 idosos (idade igual ou
superior a 60 anos). Nesse estudo, as autoras concluiram que o0s idosos
apresentaram pior desempenho em provas de memoria de trabalho fonoldgica,
sugerindo que esta habilidade sofre declinio com o processo de envelhecimento e,
0s adultos demonstraram melhor desempenho, evidenciando a melhor capacidade
de armazenagem de material verbal nesta faixa etaria.

Idosos apresentam dificuldade em manter a atencdo em voluntaria e
dirigida, ou seja, ha uma dificuldade de dividir a atencdo entre duas fontes de
informacé&o, sendo que esta caracteristica pode prejudicar outras funcdes cognitivas
na senescéncia (MENDONCA, 2006). A mesma autora relata haver aumento
significante para execucdo de tarefas ou testes e, reducdo do tempo de reacdo a
estimulos em sujeitos idosos. Dentre as tarefas cognitivas, a maior queixa referida
por idosos esta relacionada & memoéria, sendo que a padronizacdo de testes que

avalie essa habilidade em idosos pode definir o que pode ser normal para esta faixa
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etaria e, quais os escores podem indicar fatores de risco para outras patologias.
Porém, ndo se deve excluir a relacdo da memadria com outras fungdes cognitivas,
como por exemplo, o déficit de atencdo e a lentificacdo geral no processamento
perceptivo e integrativo, que possivelmente, vao interferir nas habilidades de
evocacao e memorizacdo (CANINEU; STELLA; SAMARA, 2006; MENDONCA,
2006).

Um estudo relata que homens e mulheres processam de forma diferente
os estimulos sonoros, o que pode ser justificado pela ativacdo concomitante do
cortex auditivo primario com o cortex pré-frontal, o qual é ativado em maior
intensidade nas mulheres, até mesmo na presenca de um estimulo insignificante. O
cortex pré-frontal participa de diversos processos como controle cognitivo, a
memoria de trabalho, e a atencdo, com funcdo moduladora na ativacédo das demais
regides corticais. Por este motivo, a habilidade de atencdo auditiva em mulheres
pode ser superior a dos homens porque elas conseguem manté-la, mesmo para
estimulos sem significado como, por exemplo, o ruido (QUEIROZ; MOMENSOHN-
SANTOS, 2009).

Interagbes complexas ocorrem entre as operagfes sensoriais e as
cognitivas linguisticas de ordem superior, de forma simultdnea e sequencial por meio
do sistema nervoso auditivo central. A codificacdo neurofisiolégica dos sinais
auditivos do nervo auditivo até o cérebro, referida como bottom-up, denota os
mecanismos e processos que ocorrem no sistema auditivo periférico até as
operacgles linguisticas e cognitivas de ordem superior em nivel cortical. Se a
codificacdo bottom-up dos sinais auditivos sofre algum dano em qualquer ponto ao
longo das vias auditivas centrais, a percepcao auditiva final sera afetada. Vale
lembrar que os fatores bottom-up sédo influenciados por fatores de ordem superior,
tais como a atencdo, a memadria e a competéncia linguistica, através de complexos
mecanismos de alimentacéo e retroalimentacao. Isto é, o cérebro ndo € organizado
como um sistema meramente hierarquico, no qual a informacgédo se dirige somente
em uma direcdo e é processada sequencialmente em niveis ascendentes do sistema
nervoso central. Mais do que isso, existem multiplas representacdes da informacéo
sensorial através do sistema e cada area é conectada a muitas outras (BELLIS,
2003a; BELLIS, 2003b).

Com o avanco da idade algumas alteracbes s&o observadas no corpo

caloso e no cortex cerebral. Entre elas, a diminuicdo no tamanho e atrofia de
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estruturas, diminuicdo da mielinizagdo e densidade neuronal e degeneracdo
dendritica inter-hemisférica do giro superior temporal, na chamada area de Wernicke
(BELLIS, 2000). Um estudo realizado com o Teste Dicético de Digitos em sujeitos
com limiares de até 40 dBNA, em altas frequéncias e, com idades entre 55 a 75
anos foi observado que, em sujeitos de ambos 0s géneros o desempenho no teste
diminuiu com o aumento da idade. Esses achados foram relacionados com
mudancas estruturais do corpo caloso que podem ocorrer com o envelhecimento
(BELLIS; WILBER, 2001). Na prética clinica, essas alteragfes podem se apresentar
nas dificuldades de leitura, prosddia, compreensdo de elementos linguisticos,
habilidades no reconhecimento de fala no ruido, localizacdo auditiva e atencao
seletiva (JORGE, 2008).

A atencdo é uma funcdo neuropsicolégica, subjacente a todos os
processos cognitivos (COOLEY; MORRIS, 1990). A atencéo esta presente no dia a
dia, possibilitando selecionar quais estimulos sdo importantes para realizacdo de
tarefas (MONDELLI et al., 2010). A atencao sustentada e a vigilancia séo alguns dos
processos que caracterizam a habilidade de atencdo, sendo a primeira referente ao
processo envolvido em deter-se em determinado estimulo, durante um periodo de
tempo e a segunda esta relacionada a habilidade de manter-se preparado para um
sinal intermitente (KLORMAN et al., 1991; MEDWETSKY, 2002). Identificar e prestar
atencdo em caracteristicas importantes do ambiente é essencial para a aquisicdo de
novas habilidades, sendo também, imprescindivel para o reconhecimento de
aspectos acusticos dos padrdes linguisticos (GOMES et al., 2000).

Ruytjens et al. (2006) apontaram que o sistema auditivo central € o mais
complexo de todas as vias sensoriais, sendo sua estrutura e funcionamento ainda
insuficientemente compreendidos. Os autores destacaram que as respostas neurais
do cértex auditivo ndo dependem somente dos estimulos acusticos, a regulacdo da
atencao presumivelmente desempenha uma importante funcdo de bloqueio para a
informacé&o perceptiva.

O idoso frequentemente demonstra necessidade de um maior tempo para
processar as informacdes que recebe. A velocidade com que esses processos Sao
realizados pode afetar as habilidades para seguir uma conversacao normal
independente da sensibilidade auditiva (QUINTERO; MAROTTA; MARONE, 2002).

Para os idosos, as situagcbes de escuta vividas diariamente podem

requerer grande esfor¢o por muitas razdes: ambiente mal iluminado ou reverberante;
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0 ouvinte precisa desviar a atencdo de um falante ou fonte sonora para outro;
sujeitos que falam muito rapido ou com articulagdo imprecisa; uso de linguagem
complexa ou vocabulario ndo familiar; fontes sonoras que mascaram a fonte sonora
principal; e condicbes de saude ou tarefas competitivas que tornam o ouvinte
desatento ou diminuem sua habilidade de prestar atencédo. Para a autora, essas
dificuldades referidas pelos ouvintes idosos estéo relacionadas aos efeitos da perda
auditiva em frequéncias altas na percepc¢do da fala no siléncio, e ao declinio do
processamento temporal que reduz a habilidade de ouvir em ambientes ruidosos
(LIPORACI, 2009).

Neijenhuis, Tschur e Snik (2004) investigaram 24 sujeitos adultos de 39 a
68 anos de idade com deficiéncia auditiva sensorioneural de grau leve e 30 adultos
de 25 a 67 anos com audicdo normal em um grupo controle. Utilizaram como
procedimento sentencas no ruido, fala filtrada, fusdo binaural, palavras no ruido e
dicoticos de digitos. Os resultados demonstraram escores significativamente
menores nos sujeitos com deficiéncia auditiva quando comparados ao grupo
controle. Concluiram que a deficiéncia auditiva sensorioneural leve apresentou um
efeito sobre a diminuicdo no desempenho dos testes.

Um estudo relata existir diferencas nas medidas de compreenséo de fala
pelo idoso no ruido ou com reverberacéo, de outras medidas no siléncio e sugerem
gue testes com a finalidade de avaliar as funcBes auditivas do idoso, deveriam
tornar-se parte integrante da bateria de testes auditivos (QUINTERO; MAROTTA,;
MARONE, 2002).

Com a finalidade de comparar o desempenho entre mulheres jovens e
idosas em um teste que avalia a resolugcdo temporal auditiva (Random Gap
Detection Test - RGDT), um estudo avaliou 72 mulheres, distribuidas em dois
grupos: Grupo Controle (GC), composto por 48 jovens (idade média: 23,8 anos) com
audicdo periférica normal, e Grupo Experimental (GE), composto por 24 idosas
(idade média 66,8 anos) com audicdo periférica normal ou curva audiométrica do
tipo sensorioneural de grau leve. Todos os sujeitos foram submetidos ao RGDT para
tons puros, nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. Este estudo evidenciou
gue todos os sujeitos do GC identificaram intervalo até 40 ms em todas as
frequéncias, (intervalo médio de respostas entre as frequéncias 12,2 ms). Ja no GE,
foi observado que 20 das 24 idosas nao identificaram o intervalo até 40 ms em uma

ou mais das frequéncias avaliadas. Portanto, neste estudo pode-se observar que o
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avanco da idade demonstrou ser fator de piora no desempenho da habilidade de
resolucdo temporal (QUEIROZ; BRANCO-BARREIRO; MOMENSOHN-SANTOS,
2009).

Queiroz, Branco-Barreiro e Momensohn-Santos (2010), em seu estudo
tiveram o objetivo de determinar o limiar de resolugdo temporal auditiva em 63
idosos, com idades entre 60 e 80 anos (53 mulheres e 10 homens), com audicéo
periférica normal ou perda do tipo sensorioneural, simétrica de grau leve, e sua
correlacdo com: género, idade, achados audiométricos e pontuacdo no Questionario
de Auto-Avaliagdo da Comunicagao - Self-Assessment of Communication (SAC). Os
sujeitos foram divididos em trés grupos: Grupo 1 - composto por 21 sujeitos (19
mulheres e dois homens), com limiares audiométricos dentro dos padrfes de
normalidade e configuragdo horizontal; Grupo 2 - composto por 28 sujeitos (22
mulheres e seis homens) com meédia tonal dos limiares de 500, 1000 e 2000Hz
dentro da normalidade e configuracdo descendente; e Grupo 3 - composto por 14
sujeitos (12 mulheres e dois homens) com meédia tonal dos limiares de 500, 1000 e
2000Hz de grau leve e configuracdo descendente. Relacionando o género e limiar
do RGDT, este estudo mostrou que o desempenho dos idosos do género feminino
foi estatisticamente pior em relagdo ao masculino. Nao houve correlacdo das
variaveis idade e configuracdo audiométrica entre os sujeitos do género feminino e o
desempenho do RGDT e no SAC. Os resultados do SAC mostraram que ambos 0s
géneros ndo apresentaram queixas significantes de dificuldade de comunicacao
independente do resultado do RGDT ou da configuracao audiométrica.

Lin et al. (2013), investigaram a relacédo entre a perda auditiva e o declinio
cognitivo em 1984 idosos, durante um periodo de 6 anos. Neste estudo foi
observado que, os idosos com perda auditiva demonstraram piores escores no
decorrer das avaliacbes das fungdes cognitivas, e portanto, sugerem que a perda

auditiva pode acelerar o declinio cognitivo em idosos.

2.4 O TESTE DA HABILIDADE DE ATENCAO AUDITIVA SUSTENTADA — THAAS

Processos atencionais dizem respeito a determinacdo de quais estimulos
internos e externos sdo escolhidos para o processamento, e consequentemente

quais estimulos terdo uma resposta. Assim, a habilidade de atengdo mostra-se de
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fundamental importancia, tendo em vista que essa habilidade requer que o ouvinte
conscientemente selecione qual estimulo prestara a atencdo e processard sua
resposta (GOMES et al., 2000; MEDWETSKY, 2002).

A atencdo preparatéria é a decisdo do ouvinte concernente a qual
estimulo ele vai se ater. O ensaio é a habilidade para repetir ou elaborar a
informacé&o processada. A habilidade para prestar atencdo a um sinal no siléncio ou
no ruido é chamada atencdo focada. A habilidade de monitorar determinado
estimulo auditivo significativo, mesmo que a atencdo primaria esteja voltada a outra
modalidade sensorial ou que exista a presenca de ruido de fundo, é referida como
atencao dividida. A atencao sustentada refere-se ao processo envolvido em deter-se
em um determinado estimulo, durante um periodo de tempo. A vigilancia é a
habilidade para manter-se preparado para um sinal intermitente (KLORMAN et al.,
1991; MEDWETSKY, 2002).

A atencdo € uma funcdo crucial que permite a intervencéo eficaz do
sujeito com seu ambiente, além de subsidiar a organizacdo dos processos mentais.
A desatencdo é um problema que faz com que a pessoa perca ou nao registre as
informacfes em sua memaria de trabalho para processa-las. Assim, esses sujeitos
gastam mais tempo nas tarefas do trabalho, tentando recuperar qual informacéao eles
perderam (devido sua desatencdo) e, como resultado, o processamento da
informacéo é atrasado (FENIMAN et al., 2007).

No Brasil, Feniman (2004) verificou o desempenho de criancas ouvintes
sem historico de déficit de atencdo em um teste, denominado Teste de Habilidade
da Atencdo Auditiva Sustentada (THAAS), baseado no Auditory Continuous
Performance Test (ACPT) proposto por Keith (1994), com o objetivo de avaliar a
habilidade da crianca em escutar estimulos auditivos durante um periodo de tempo
prolongado e responder somente para o estimulo especifico. A autora concluiu que
os escores do THAAS foram relacionados com a idade do sujeito; as criancas
menores demonstraram maior nimero de erros desatencdo e impulsividade do que
aquelas com maior idade, a habilidade de sustentar a atencdo deteriorou com 0
tempo da tarefa, as criancas brasileiras atingiram escores mais elevados do que as
americanas (exceto para a faixa etaria de 11 anos) e o THAAS mostrou-se
altamente sugestivo para identificacdo de problemas de atencéo auditiva sustentada.

Visando comparar o desempenho de criancas diagnosticadas com perda

auditiva de grau leve - condutiva e sensorioneural, no THAAS, Mondelli et al., (2010)
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aplicou este teste em 90 criancas (30 em cada grupo) com idade entre 7 e 11 anos
de idade, sendo: G1 grupo controle formado por criangas com audigdo normal; G2
criangas com deficiéncia auditiva sensorioneural bilateral de grau leve e; G3
composto por criancas com perda auditiva condutiva bilateral de grau leve. Os
resultados deste estudo demonstraram que ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre os géneros masculino e feminino e o desempenho dos grupos
sensorioneural e condutivo foi inferior em relacdo ao grupo controle em todas as
respostas do THAAS. Dessa forma, os autores concluem que a deficiéncia auditiva
sensorioneural propicia maior comprometimento da aten¢&o auditiva sustentada em
relacdo a deficiéncia auditiva condutiva que, apesar da inconsisténcia na recepc¢ao
sonora, apresentou melhores escores nas respostas do teste.

Lemos e Feniman (2010) investigaram a influéncia da fissura labiopalatina
na habilidade de atencdo auditiva sustentada em criancas. Foram avaliadas, 55
criancas, na faixa etaria de sete anos a sete anos e onze meses, divididas em
grupos: G1, composto por 25 criangas sem fissura labiopalatina e, G2 composto por
30 criancas com fissura labiopalatina. Nado houve diferencas estatisticamente
significantes para as variaveis género, desatencao, impulsividade e total de erros.
Os resultados obtidos neste trabalho permitiram concluir que as criangcas com fissura
labiopalatina apresentaram desempenho no THAAS inferior aquelas sem essa
anomalia craniofacial apenas para o decréscimo da vigilancia.

Com o intuito de verificar o efeito do periodo do dia e o tipo de escola
frequentada pela crianca, em sua habilidade de atencdo auditiva sustentada, foi
realizado um estudo prospectivo com 50 criangas voluntarias de ambos os géneros,
na faixa etaria de sete anos, com audicdo normal, sem queixas escolares e/ou
comportamentais e sem queixas de dificuldades de atencdo. As criancas foram
divididas em dois grupos, sendo que cada grupo foi composto por 25 criancas,
levando-se em consideracdo o periodo do dia em que foi realizado o THAAS. Neste
trabalho, foi observado ndo houve diferenca ndo estatisticamente significativa na
comparacao entre 0s géneros e que, as criancas avaliadas no periodo da tarde e as
criancas que estudavam em escolas publicas apresentaram pior desempenho na
habilidade de atencdo auditiva sustentada (PICOLINI et al., 2010).

Com o objetivo de comparar o desempenho de criancas, com sete anos a
sete anos a 11 meses no Teste da Habilidade de Atencdo Auditiva Sustentada -

THAAS, aplicando o teste com fones auriculares e em campo livre, Feniman et al.
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(2012), avaliaram 40 criangcas com desenvolvimento tipico, divididas em dois grupos:
G1 e G2, compostos de 20 criangas cada. A aplicacdo do THAAS no G1 se deu
primeiramente com fones auriculares e em seguida em campo livre e no G2 o
processo foi inverso. Como resultado, foi verificado que para o THAAS em campo
houve uma diferenca significante do G2 para o decréscimo de vigilancia. Quanto a
forma de aplicacéo, o G1 demonstrou um nimero maior de erros quando foi utilizado
fones. O G2 ndo demonstrou diferenca. Para o THAAS com fones, o G1 apresentou
maior quantidade de erros de desatencdo e pontuacao total. Quanto ao género, 0
estudo observou que nédo houve diferenca significante. Nesse estudo, os autores
concluiram que ha viabilidade na aplicacdo do THAAS em Campo Livre, podendo
ser adotado os mesmos valores normativos usados para o modo convencional de
avaliacdo, com fones (FENIMAN et al., 2012).

O uso do THAAS pode ser um importante aliado para avaliagcdo de
fungbes que se relacionam com as queixas auditivas rotineiramente apresentadas
pelos idosos na prética clinica, podendo sugerir que este teste deveria ser incluido
na avaliacao fonoaudiolégica ndo s6 do processamento auditivo como também nas
avaliacbes de acompanhamento de sujeitos com deficiéncia auditiva, pois, acredita-
se que o teste de atencdo auditiva sustentada deveria ser adicionado no trabalho de
reabilitacdo auditiva para permitir o monitoramento da evolucdo terapéutica neste
ambito (MONDELLI et al., 2010).

Assim, a pesquisa em questao, visa verificar o desempenho de idosos no
THAAS, assim como, a influéncia que a habilidade de atencdo auditiva sustentada
sofre no processo de envelhecimento e em consequéncia da privacdo sensorial de

uma perda auditiva.
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3 PROPOSICOES

Verificar o desempenho de idosos com e sem diagnostico de perda
auditiva leve no Teste da Habilidade de Atencao Auditiva Sustentada (THAAS);

Comparar os resultados obtidos nos grupos de idosos com um grupo de
adultos com audicdo periférica dentro dos padrées de normalidade;

Investigar a influéncia que a habilidade de atencdo auditiva sustentada

durante o processo de envelhecimento.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 CASUISTICA

Fizeram parte deste estudo 90 sujeitos voluntarios, que foram distribuidos
em trés grupos:

* Grupo [: constituido por 30 idosos com audicdo periférica normal
bilateralmente;

* Grupo II: constituido por 30 idosos com diagnostico de perda auditiva
sensorioneural bilateral de grau leve, com queixa de perda de audicdo de no maximo
de 10 anos;

* Grupo llI: constituido por 30 adultos com audi¢éo periférica normal
bilateralmente.

4.1.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

O critério de inclusdo dos participantes no estudo consistiu de idosos com
idade igual ou superior a 60 anos (Grupos | e Il) e os adultos na faixa etaria entre 18
a 30 anos (Grupo lll), podendo ser do sexo masculino ou feminino. N&ao apresentar
gueixas relacionadas a atencéo.

Os participantes dos grupos controle (Grupo | e Grupo Ill) deveriam
apresentar audicdo periférica normal, bilateralmente, verificada pela realizacdo da
audiometria tonal liminar, com limiares considerados normais (até 25 dBNA), assim
como funcdo normal de orelha média avaliada pela timpanometria, mostrando um
total de 100% de curva timpanométrica tipo A. O grupo experimental (Grupo II)
deveria apresentar diagnéstico de deficiéncia auditiva sensorioneural, de grau leve,
avaliado por meio da audiometria tonal liminar, com timpanometria indicando

normalidade de orelha média.
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4.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os sujeitos que n&do concordassem com procedimentos aos quais seriam

submetidos ou ndo assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.1.3 PROCEDIMENTOS DA SELECAO

A casuistica foi obtida por meio de contato com sujeitos voluntarios
idosos, pertencentes ao Projeto Revivendo, a Universidade aberta & 32 Idade da
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP e Universidade Sagrado Coracéo - USC,
e os regularmente matriculados na Clinica de Fonoaudiologia/[FOB-USP e, por
sujeitos adultos e idosos voluntarios, residentes na cidade de Bauru/SP. A
pesquisadora visitou o0s grupos dos idosos que desenvolviam atividades na
Universidade aberta a 32 Idade, aos quais explicou a respeito deste estudo,
solicitando que aqueles que tivessem interesse em participar preenchessem 0s
dados solicitados (nome completo e telefone para contato). O grupo de adultos foi
obtido por meio de convite aos estudantes de graduacdo da FOB-USP, sendo
certificado que os mesmos nao tiveram contato anterior com o THAAS. A amostra de
adultos e idosos, também foi composta por voluntarios residentes na cidade de
Bauru/SP, sendo realizado o contato por indicacdo dos estudantes que participaram
deste estudo. O agendamento dos voluntarios foi realizado por meio de contato

telefénico.

4.2 METODOLOGIA

Inicialmente o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de S&o Paulo
(FOB-USP), local onde foi desenvolvido o estudo, onde obteve parecer favoravel sob
protocolo n® 034/2011 (Anexo A).

Com o intuito de verificar aspectos relacionados a habilidade de atencéao,
optou-se pela inclusdo de um questionario, anteriormente a aplicagcdo dos

procedimentos propostos. O questionario selecionado refere-se ao questionario
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utilizado por Feniman (2004) e posteriormente por Mondelli et al. (2010) para
verificar a habilidade de atencdo auditiva em criancas, sendo dessa forma adaptado
para aplicacdo em adultos. O questionario adaptado foi composto por 32 (trinta e
duas) questdes, sendo dividido em trés partes: Parte | - Identificacdo do sujeito, no
gue se refere ao seu nome, género, idade, endereco, grau e nivel de escolaridade;
Parte Il - Saude auditiva, quanto a historia positiva de deficiéncia auditiva, presenca
de indicadores de risco para a audicdo, de infeccbes otoldgicas, se presente a sua
lateralidade, o niumero de ocorréncias; Parte Ill - Atencdo, quanto a ndo prestar
atencdo as instrucbes mais de 50% das vezes, a precisar que as instrucdes lhe
sejam repetidas frequentemente, a perguntar o que lhe foi dito, constantemente,
dizendo &h? O qué? Apresentar atencdo curta, ndo prestar atencdo ao som,
apresentar comportamento de "sonhar acordado"; presenca de caracteristicas e
diagnostico de transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e/ou
disturbios da comunicacéo e uso de medicamento para TDAH (Apéndice A).

Foi realizado um projeto piloto com o questionario adaptado, no sentido
de apurar dificuldades inerentes a propria estrutura do questionario e verificar a
aplicabilidade do instrumento. Para esta etapa, foi composta uma amostra de 28
sujeitos, em duas faixas etarias distintas: um grupo constituido por 15 sujeitos
idosos, com idades variando entre 60 a 84 anos e um segundo grupo composto por
13 adultos com idades entre 19 a 26 anos.

No decorrer da aplicacdo do questionario de atencdo, foi observada a
necessidade da modificacdo deste instrumento, sendo necesséaria a exclusao de
guestdes nao relacionadas diretamente com a habilidade de atencao, promovendo
assim, a reducao para um numero de 11 (onze) questdes, o que também, facilitou a
aplicabilidade do questionario quando destinado a sujeitos idosos (Apéndice B).
Também, foi proposta modificacdo na Parte Il do questionario (Saude auditiva), na
guestao referente a historia positiva de deficiéncia auditiva, a qual foi substituida por
uma questdo relacionada a queixas auditivas verificadas pelo sujeito. Devido a esta
adequacdo, documentacao foi novamente enviada ao Comité de Etica em Pesquisa
da FOB/USP, tendo o mesmo aprovado (Anexo B).

Apés aplicacdo do questionario de atencéo, 0s sujeitos que ndo possuiam
gueixas relacionadas a atencado, e que preenchiam os critérios de incluséo, foram

submetidos a Audiometria Tonal Liminar, Logoaudiometria (Midimate 622 - Madsen
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Electronics) e Imitanciometria (Imitanciometro SD 30 - Siemens) e ao THAAS com
objetivo de avaliar a atencao auditiva sustentada.

Para verificacdo dos limiares audiométricos foi realizada pesquisa dos
limiares aéreos nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000
Hz para orelha direita e esquerda, em cabina acusticamente tratada, com o
audiometro Midimate 622. O grau de perda auditiva foi classificado utilizando os
limiares audiométricos das frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, classificado
como leve (média de 26 a 40 dBNA), moderada (média de 41 a 60 dBNA), severa
(média de 61 a 80 dBNA) e profunda (média acima de 81 dBNA), segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2013). Quando foi detectado rebaixamento
dos limiares aéreos, foi realizada audiometria por via éssea, com a finalidade da
caracterizacao do tipo da perda auditiva (sensorioneural, condutiva ou mista). Para
confirmacdo dos limiares tonais e verificagdo da capacidade de deteccdo e
reconhecimento de palavras foi realizada a logoaudiometria. Em seguida, os
voluntarios foram submetidos a imitanciomentria com o objetivo de verificar as
condicbes timpano-ossiculares e a integridade de via auditiva. Os sujeitos
diagnosticados com perda auditiva foram orientados quanto a alteracdo encontrada
e encaminhados para realizacéo do tratamento adequado.

Apés esta etapa, todos 0s sujeitos que se encontravam dentro dos
critérios de incluséo, foram submetidos ao THAAS.

O Teste da Habilidade de Atencdo Auditiva Sustentada - THAAS é
baseado no ACPT - Auditory Continuous Performance Test, que é empregado
clinicamente para medir a atencéo auditiva (FENIMAN et al., 2007)

O THAAS é um método utilizado para avaliar a atencéo auditiva, por meio
da avaliacdo da habilidade do sujeito escutar estimulos auditivos durante um periodo
de tempo prolongado e responder somente para o estimulo especifico. E uma tarefa
de vigilancia auditiva, indicada pelas respostas corretas para as pistas linguisticas
especificas, e para medir a atencéo sustentada, indicada pela habilidade do sujeito
em manter a atencdo e concentracdo na tarefa por um periodo de tempo
prolongado. O teste foi apresentado de forma didtica, ou seja, a mesma informacao
foi apresentada concomitantemente em ambas as orelhas, por meio de fones
auriculares. O teste consiste na apresentacdo de uma lista de 21 palavras
monossilabicas, na proporgcédo de uma palavra por segundo, as quais sdo repetidas e

rearranjadas aleatoriamente, formando uma lista de 100 palavras incluindo a
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ocorréncia da palavra alvo “NAO” 20 vezes. Essa lista (gravada em Compact Disc -
CD) foi apresentada seis vezes ininterruptamente, totalizando 600 palavras durante
todo o teste (FENIMAN et al., 2007).

Cada participante foi instruido verbalmente pela avaliadora, de que ouviria
uma lista de palavras e que deveria levantar a méo toda vez que ouvisse a palavra
“NAO”. Somente apds o entendimento da tarefa, o teste era iniciado. As respostas
foram registradas em protocolo especifico com um xis, “X”, em frente a cada palavra
do teste para qual a sujeito levantou a mado (Anexo C). O teste foi realizado em
cabina acustica, com auxilio de um CD player (Toshiba — Modelo CDP 4147),
acoplado a um audidmetro Midimate 622 (Madsen Eletronics), de dois canais, a uma
intensidade de 50 dBNS, considerando a média dos limiares auditivos de 500, 1000
e 2000 Hz, para cada orelha, de maneira binaural e didtica. O teste foi aplicado pela
propria pesquisadora com duracgdo de aproximadamente 10 minutos.

Vale ressaltar, que ao inicio de cada atendimento, os participantes foram
previamente informados, verbalmente, sobre a realizacdo dos procedimentos que
seriam realizados, tendo-lhes igualmente sido explicado o objetivo da pesquisa.
Neste sentido, foi solicitado aos sujeitos que assinassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice C), apés sua leitura e esclarecimento pela avaliadora
de eventuais duvidas que pudessem surgir anteriormente a realizacdo dos

procedimentos descritos.

4.2.1 ANALISE DOS RESULTADOS DO TESTE

No desempenho do THAAS é considerado a pontuacao total dos erros e o
decréscimo de vigilancia. A pontuacédo total de erros é obtida por meio da soma da
contagem do numero de desatencéo (D) acrescida do numero de impulsividade (1).

No THAAS a desatencédo é um erro quando o sujeito ndo levanta a mao
ao ouvir a palavra “NAO”, antes da apresentacdo da palavra seguinte e,
impulsividade, quando o sujeito levanta a mao para outra palavra ao invés da
palavra “NAO”.

O decréscimo da vigilancia, ou seja, o declinio na atencéo que ocorre com
o tempo durante a tarefa de vigilancia, € obtido calculando-se o0 numero de

respostas corretas para a palavra “NAO” na 12 apresentacdo e o numero de
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respostas corretas para a 62 apresentacdo. A diferenca entre esses dois numeros

encontrados € o que se denomina decréscimo de vigilancia.

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Para andlise estatistica os testes utilizados foram:

* O Teste Mann-Whitney, foi realizado para verificar a associacdo entre a
variavel género e os resultados obtidos no THAAS.

* Analise de variancia (ANOVA), a fim de verificar a associagéo entre os
resultados do THAAS e a varidvel grupo. As comparacdes foram realizadas
utilizando os testes de Kruskal-Wallis e Teste de Miller.

» Coeficiente de correlacdo de Spearman, para verificar a correlacédo

entre os resultados do THAAS e a variavel idade.

Considerou-se a diferenca estatisticamente significante quando p<0,05.
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5 RESULTADOS

Com base nos resultados obtidos no Teste de Habilidade da Atencao
Auditiva Sustentada (THAAS), elaborou-se a tabela 1, demostrando a distribuicdo da
pontuacdo média obtida pelos sujeitos amostrados, bem como a influéncia da

variavel género, considerando os erros desatencéo.

Tabela 1 - Valores médios, desvio-padréo e prevaléncia de desatencdo no género masculino e

feminino
Grupo Género N total Média Desvio- 1° Quartil Mediana 3° Quartil p
padrdo
Feminino 22 1,3 1,8 0,0 1,0 2,0
Gl Masculino 8 3,2 4,2 0,0 2,0 5,0 050
Total 30 1,9 2,7 0,0 1,0 3,0 -
Feminino 18 3,7 2,4 1,0 4,5 6,0
Gl Masculino 12 3,5 4,7 0,0 15 6,5 034
Total 30 3,6 34 1,0 3,0 6,0 -
Feminino 15 1,2 1,8 0,0 0,0 2,0
Gl Masculino 15 2,1 2,4 0,0 1,0 5,0 028
Total 30 1,7 2,2 0,0 0,5 4,0 -

LEGENDA

Gl: Grupo de idosos sem perda auditiva

Gll: Grupo de idosos com perda auditiva leve

GlIlI: Grupo de adultos sem perda auditiva

N: Ndmero

p: diferenca entre as médias do género masculino e feminino
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De acordo com os resultados obtidos no THAAS, elaborou-se a tabela 2,
demostrando a distribuicdo da pontuacdo média obtida pelos sujeitos amostrados,

bem como a influéncia da variavel género, considerando os erros impulsividade.

Tabela 2 - Valores médios, desvio-padréo e prevaléncia de impulsividade no género masculino e

feminino
Grupo Género N total Média Desvio- 1° Quartil Mediana 3° Quartil p
padrdo
Feminino 22 4,8 3,3 3,0 4,5 8,0
Gl Masculino 8 2,8 2,7 1,0 2,0 4,5 o1
Total 30 4,3 3,2 2,0 3,5 7,0 -
Feminino 18 6,0 4,2 3,0 6,5 8,0
Gl Masculino 12 4,8 18 3,5 5,5 6,0 0:34
Total 30 5,6 3,5 3,0 6,0 7,0 -
Feminino 15 0,6 0,9 0,0 0,0 1,0
Gl Masculino 15 1,0 0,8 0,0 1,0 2,0 018
Total 30 0,8 0,9 0,0 0,5 2,0 -

LEGENDA

Gl: Grupo de idosos sem perda auditiva

Gll: Grupo de idosos com perda auditiva leve

GlIlI: Grupo de adultos sem perda auditiva

N: Ndmero

p: diferenca entre as médias do género masculino e feminino
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Para demonstrar a distribuicdo da pontuacdo meédia obtida pelos sujeitos
amostrados, bem como a influéncia da variavel género, considerando a pontuagéo

total de erros, elaborou-se a tabela 3.

Tabela 3 - Valores médios, desvio-padréo e prevaléncia da pontuacao total de erros nos géneros

masculino e feminino

Desvio-

Grupo Género N total Média padrio 1° Quartil Mediana 3° Quartil p
Feminino 22 6,1 4,4 3,0 6,0 9,0

Gl Masculino 8 6,1 5,6 1,0 50 11,5 087
Total 30 6,1 4,7 3,0 6,0 9,0 -
Feminino 18 9,7 3,4 7,0 9,0 12,0

Gl Masculino 12 8,4 4,8 5,5 6,5 11,0 oL
Total 30 9,2 4,0 6,0 8,5 12,0 -
Feminino 15 1,8 2,1 0,0 1,0 2,0

Gl Masculino 15 3,1 2,8 1,0 2,0 6,0 0.23
Total 30 2,4 2,6 0,0 1,0 50 -

LEGENDA

Gl: Grupo de idosos sem perda auditiva

Gll: Grupo de idosos com perda auditiva leve

GlIlI: Grupo de adultos sem perda auditiva

N: Ndmero

p: diferenca entre as médias do género masculino e feminino



52 5 Resultados

A tabela 4 demonstra a distribuicdo da pontuacdo média obtida pelos
sujeitos amostrados, bem como a influéncia da varidvel género, considerando o

decréscimo de vigilancia.

Tabela 4 - Valores médios, desvio-padréo e prevaléncia do decréscimo de vigilancia no género

masculino e feminino

Desvio-

Grupo Género N total Média padrio 1° Quartil Mediana 3° Quartil p
Feminino 22 0,3 0,4 0,0 0,0 1,0

Gl Masculino 8 0,7 11 0,0 0,0 15 069
Total 30 0,4 0,7 0,0 0,0 1,0 -
Feminino 18 0,9 1,2 0,0 0,5 2,0

Gl Masculino 12 0,5 0,9 0,0 0,0 1,0 0.3
Total 30 0,8 11 0,0 0,0 1,0 -
Feminino 15 0,3 0,4 0,0 0,0 1,0

Gl Masculino 15 0,4 0,6 0,0 0,0 1,0 0,98
Total 30 0,3 0,5 0,0 0,0 1,0 -

LEGENDA

Gl: Grupo de idosos sem perda auditiva

Gll: Grupo de idosos com perda auditiva leve

GlIlI: Grupo de adultos sem perda auditiva

N: Ndmero

p: diferenca entre as médias do género masculino e feminino
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Para verificar a associagao entre os resultados obtidos no THAAS e a
variavel grupo foi utilizado o modelo de analise de variancia (ANOVA), por meio do
teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis E Teste de Miller. Por meio desta andlise foi
possivel observar relacdo estatisticamente significante (P<0,05) entre os grupos de
adultos e idosos (tanto o grupo de idosos com audicdo normal quanto o grupo com
perda auditiva) nas variaveis impulsividade, desatencdo e pontuacgdo total de erros

no THAAS, conforme observado na tabela 5.

Tabela 5 - Valores dos niveis descritivos (p) da ANOVA e comparagfes entre os grupos em cada

variavel

Comparacgdes entre

Variavel p - ANOVA p — Comparac@es
0S grupos
Gl-aGll >0,05
Decréscimo de
o 0,405 Gl -Gl >0,05
vigilancia
Gll -Gl >0,05
Gl-aGll >0,05
Impulsividade 0,000* Gl -Gl <0,05*
Gll -Gl <0,05*
Gl-aGll <0,05*
Desatenc¢éo 0,009* Gl -Gl >0,05
Gll -Gl <0,05*
Gl-all <0,05*
Pontuacéo total 0,000* Gl -Gl <0,05*
Gll -Gl <0,05*
LEGENDA

Gl: Grupo de idosos sem perda auditiva
Gll: Grupo de idosos com perda auditiva leve
GlIlI: Grupo de adultos sem perda auditiva
N: Ndmero
. diferenca entre as médias do género masculino e feminino
. diferenca estatisticamente significante
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Para verificar a influéncia da idade no desempenho do THAAS foi
realizada a correlacdo com as variaveis pontuacao total de erros, decréscimo de

vigilancia, desatencao e impulsividade, conforme demonstra a tabela 6.

Tabela 6 - Correlacdo entre a idade e as variaveis desatencao, impulsividade, pontuacao total de

erros e decréscimo de vigilancia

o Total de Decréscimo
Grupo N Total Desatencdo Impulsividade o
Erros de vigilancia
Gl 30 0,29 0,62 0,32 0,97
Gl 30 0,43 0,22 0,45 0,04*
Gl 30 0,79 0,68 0,54 0,24

LEGENDA

Gl: Grupo de idosos sem perda auditiva

Gll: Grupo de idosos com perda auditiva leve
GllI: Grupo de adultos sem perda auditiva

N: Numero

" diferenca estatisticamente significante



6 Discussao







6 Discusséao 57

6 DISCUSSAO

Nas ultimas décadas observa-se gradual aumento da expectativa de vida
devido uma variedade de fatores, como politicas que proporcionem melhorias nas
areas da saude e qualidade de vida da populacdo, com o propdésito de qualificar
profissionais para melhor atendimento e investimentos em estudos que beneficiem
conhecimento a respeito das patologias frequentemente observadas no
envelhecimento, assim como instrumentos especificos e padronizados que possam
avaliar e reabilitar essa demanda crescente da populacéo.

O envelhecimento é um processo gradual, em que os individuos
vivenciam progressiva diminuicdo de suas capacidades funcionais, e em condi¢des
normais ndo desencadeiam impacto negativo em suas atividades cotidianas
(BRASIL, 2006; MENDONCA, 2006). Estudos (CANINEU; STELLA; SAMARA, 2006;
MENDONCA, 2006; RABELO, 2009) sugerem declinio nas capacidades cognitivas
dos idosos, porém a grande dificuldade é estabelecer critérios padronizados para
diferenciar esse declinio como normal ou alterado para esta faixa etaria.

A maioria das mudancas observadas no envelhecimento sem associacao
com patologias neuroldgicas ou psiquiatricas, € de pequena magnitude, o que nao
compromete significativamente as praticas cotidianas desempenhadas pelos idosos
(LAURSEN, 1997; CANINEU; STELLA; SAMARA, 2006; MENDONCA, 2006;
RABELO, 2009), porém essas modificacbes podem ser motivo de desconforto
subjetivo e ansiedade, sendo razao frequente de queixas e autoavaliacdes negativas
(GUARIDO et al., 2003). Dessa forma, faz-se importante a investigacdo dos
processos naturais no envelhecimento, para proporcionar estratégias que visem
beneficiar a qualidade de vida da populacéo idosa e, reduzir sentimentos negativos
acerca do envelhecimento.

A importancia de se verificar aspectos relacionados com a cognicdo em
idosos pode ser um importante marcador que sugere que outras patologias possam
estar se instalando (CANINEU; STELLA; SAMARA, 2006). Frequentemente, as
gueixas cognitivas estdo relacionadas a atencdo (principalmente voluntaria e
dirigida), tempo de reacdo, processamento cognitivo, memoria e habilidades
visuoespaciais (MENDONCA, 2006). A maior queixa referida por idosos é quanto a

memodria, e esta habilidade ndo pode ser avaliada exclusivamente, sem considerar o
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déficit de atencdo e a lentificacdo geral no processamento perceptivo e integrativo,
gue possivelmente, vao interferir nas habilidades de evocacdo e memorizagcao
(MENDONCGCA, 2006). Mendoncga (2006) sugere que mesmo antes do aparecimento
dos sintomas de lapsos de meméria em idosos com Alzheimer, € comum o
aparecimento de dificuldades relacionadas com a atencao. Por esse motivo, denota-
se a importancia de padronizar testes que avaliem habilidades que estdo
intrinsicamente relacionadas, como é o caso da memodria e da atencdo. O THAAS
ndo € um instrumento que avalia todas as vias responsaveis pela manutencédo da
atencdo, porém avalia uma das habilidades atencionais, que é a atencao auditiva
sustentada, que pode servir como avaliacdo complementar e também, ser utilizada
em idosos com perda auditiva, sendo um instrumento auxiliar no processo de
reabilitacdo auditiva.

Para realizar uma tarefa de atencdo sustentada, primordialmente, o
individuo tem que ter a percepcdo do estimulo, conseguir fazer a associacdo do
sinal com a memoria prévia deste sinal e ter habilidade para discriminar o estimulo
alvo do que néo € o alvo (COOLEY, 1990). Em idosos, a habilidade de sustentar a
atencao pode estar deteriorada em funcédo da percepcéo e identificacdo do estimulo
alvo e ndo somente da manutencdo da atencdo (GIAMBRIA, 1997; BELLIS;
WILBER, 2001; LIPORACI, 2009; QUEIROZ; BRANCO-BARREIRO; MOMENSOHN-
SANTOS, 2009). Por esse motivo, durante a aplicacdo do THAAS as pesquisadoras
tiveram a preocupacéao de avaliar primeiramente a audicdo e estar atenta a aspectos
relacionados a compreensao do idoso, para que possiveis variaveis que nao fossem
puramente relacionadas a atencao auditiva sustentada fossem excluidas.

O THAAS é um instrumento utilizado clinicamente para mensurar a
atencdo auditiva sustentada e, foi padronizado para a populacdo brasileira até a
faixa etaria de 11 anos (FENIMAN et al., 2007). Nesse estudo foi concluido que os
escores do THAAS foram correlacionados com a idade do sujeito, na qual as
criancas menores demonstraram maior numero de erros (desatencdo e
impulsividade), e consequentemente maior pontuacao total de erros, do que as de
maior idade. Quanto ao decréscimo de vigilancia foi verificado decréscimo mais
acentuado nas criancas na faixa etaria de seis a oito anos do que aquelas de nove a
11 anos.

Ao confrontar os resultados obtidos em todos os grupos deste estudo
(Tabelas 1, 2, 3 e 4) com a literatura especifica consultada (KEITH, 1994; FENIMAN
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et al.,, 2007; LEMOS; FENIMAN, 2010; MONDELLI et al.,, 2010; PICOLINI et al.,
2010; FENIMAN et al.,, 2012), verifica-se concordancia para a auséncia de
significancia na variavel género. Este dado n&o concorda com um estudo
(QUEIROZ; MOMENSOHN-SANTOS, 2009), que sugere que homens e mulheres
processam de forma diferente a informacéo auditiva, sendo justificado pela ativagcéo
concomitante do cértex auditivo primario com o cortex pré-frontal, o qual é ativado
em maior intensidade nas mulheres, até mesmo na presenca de estimulos
insignificantes.

Quanto ao tipo de erro, a maioria dos idosos nao apresentou 0S mesmos
resultados quando relacionado o tipo de erro mais frequentemente observado em
criangas, pois de acordo com a literatura (FENIMAN et al., 2007; MONDELLI, 2010),
as criancas apresentaram mais erros denominados desatencdo do que o0s
denominados impulsividade, e, nos idosos foi verificada maior tendéncia de erros
impulsividade em relacdo a desatencéo (Tabelas 1 e 2).

Os idosos demonstraram maior tendéncia ao erro impulsividade em
relacdo ao erro desatencédo (Tabelas 1 e 2). Este resultado corrobora com um
estudo (MORALES-VIVES; VIGILET-COLET, 2012) que revela que a impulsividade
tende a aumentar em idosos sem comprometimentos cognitivos. Em contrapartida,
outro um estudo (BELANGER et al., 2002) realizado em idosos com queixas de
memoria, sendo utilizada uma bateria de testes para avaliacdo de funcdes
executivas, comportamentais e emocionais foi verificado que a impulsividade néo foi
um achado relevante nessa populacdo, porém relata que possivelmente esse dado
nao foi significativo devido a baixa sensibilidade do teste para avaliacdo deste
aspecto. Em relacdo ao tipo de erro relacionado a perda auditiva, os achados
encontrados nos idosos ndo concordam com os resultados encontrados em criancas
com perda auditiva leve (MONDELLI et al., 2010), na qual o tipo de erro que foi mais
comumente encontrado nas criancas com perda auditiva foi a desatencéo. Ressalta-
se que o THAAS nao € um instrumento utilizado para avaliar impulsividade, sendo
esta denominacdo somente a um tipo de erro quando o sujeito avaliado responde
para outra palavra que ndo seja a palavra alvo. Dessa forma, ndo se pode inferir
guanto a impulsividade em idosos comparada a outras faixas etarias, pois ndo é
propdsito do THAAS avaliar este aspecto.

Em criancas com audicdo periférica normal e sem outros

comprometimentos cognitivos ou neurolégicos, postula-se que a habilidade de
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sustentar a atencdo auditiva aumenta proporcionalmente ao aumento da idade
(KEITH, 1994; FENIMAN et al., 2007). O idoso frequentemente demonstra
necessidade de um maior tempo para processar as informacdes que recebe
(QUINTERO; MAROTTA; MARONE, 2002), o que ainda pode ser agravado pelas
dificuldades de processamento de auditivo em consequéncia do envelhecimento
(BELLIS; WILBER, 2001; LIPORACI, 2009; QUEIROZ; BRANCO-BARREIRO;
MOMENSOHN-SANTOS, 2009). A velocidade com que esses processos Sao
realizados pode afetar as habilidades para seguir uma conversacdo normal
independente da sensibilidade auditiva (QUINTERO; MAROTTA; MARONE, 2002).
Ja Neijenhuis et al. (2004) concluiram que a deficiéncia auditiva sensorioneural leve
apresentou um efeito sobre a diminuicdo no desempenho de testes de
processamento auditivo devido ao envelhecimento. O que ainda néo esta claro é se
guestdes atencionais estdo envolvidas nessa dificuldade para processar a
informac&o auditiva, pois ndo foram encontrados estudos que relacionassem essa
habilidade com o processamento auditivo em idosos, levantando a hipétese de que
idosos com déficits de atencdo podem desempenhar de forma inferior testes de
processamento auditivo ndo por uma dificuldade relacionada as habilidades
auditivas, mas sim por dificuldade de manter a atencdo em tarefas longas, como é o
caso de alguns testes comportamentais do processamento auditivo.

No decorrer do envelhecimento ocorrem modificacbes cerebrais que
consequentemente influenciam no processamento da informacdo de todas as vias
sensoriais, incluindo a audicdo. Isso se deve a atrofia cerebral, diminuicdo do
tamanho neuronal e arborizacdo dendritica, modificacdo na atividade metabdlica e
fluxo cerebral (BELLIS, 2000; CANINEU; STELLA; SAMARA, 2006; MENDONCA,
2006). Essa atrofia cerebral é mais importante no lobo frontal, responsavel por
desempenhar o controle atencional, em selecionar o estimulo relevante e inibir
aspectos desnecessarios. Na senescéncia, a disfuncdo frontal frequentemente é a
primeira manifestacdo do declinio cognitivo (MENDONCA, 2006), o que n&o
necessariamente significa que ird ocorrer um declinio funcional expressivo no
cérebro, embora possam ocasionar déficits cognitivos relacionados ao
envelhecimento cerebral, mesmo em idosos saudaveis (CANINEU; STELLA;
SAMARA, 2006; MENDONCA, 2006; RABELO 2009). Neste estudo, verificou-se que
os idosos apresentaram maior ocorréncia de erros por impulsividade e desatencao

(Tabelas 1 e 2), o que desencadeou uma maior pontuacdo no total de erros
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comparados ao grupo de adultos (Tabela 3). Portanto, a habilidade de sustentar a
atencdo auditivamente sofre influéncia com a progressao da idade, concordando
com as evidéncias citadas por estudos da funcéo cerebral (CANINEU; STELLA,
SAMARA, 2006; MENDONCA, 2006), em que idosos apresentam leve declinio da
funcdo cognitiva no envelhecimento, mesmo que nao haja queixas evidentes desse
declinio.

N&o incomum, os idosos apresentam alteracdes auditivas decorrentes do
processo de envelhecimento, que geralmente se manifestam como uma perda
auditiva sensorioneural, bilateral, coclear, progressiva e de grau e severidade
variavel em cada sujeito, com implica¢des de diminuicdo na sensibilidade auditiva e
uma redugéo na inteligibilidade de fala (ALMEIDA; GUARINELLO, 2009). Apesar, da
gueixa de dificuldade de inteligibilidade de fala no ruido ser associada a perda
auditiva sensorioneural (PANS), é frequente que a queixa relatada seja maior do que
a esperada dada a quantidade da perda auditiva (QUINTERO; MAROTTA;
MARONE, 2002). Nesse contexto, autores procuraram investigar a relacdo do
processamento auditivo em idosos, para tentar explicar porque mesmo idosos sem
perda auditiva podem apresentar queixas auditivas de inteligibilidade de fala
(QUINTERO; MAROTTA; MARONE, 2002; LIPORACI, 2009; QUEIROZ; BRANCO-
BARREIRO; MOMENSOHN-SANTOS, 2009; QUEIROZ; MOMENSOHN-SANTOS;
BRANCO-BARREIRO, 2010). Interacdes complexas ocorrem entre as operacdes
sensoriais e as cognitivas linguisticas de ordem superior, de forma simultdnea e
sequencial por meio do sistema nervoso auditivo central, para que multiplas
representacbes da informacdo sensorial sejam conectadas a outras regides
cerebrais (BELLIS, 2003a). Assim, sugere-se que estudos com processamento
auditivo relacionem as funcfes cognitivas nesse contexto, pois declinios atencionais
podem se tornar mais um fator agravante para a inteligibilidade de fala,
consequentemente causando impacto negativo no processo comunicativo de idosos.

Neste estudo (Tabelas 3 e 5) o grupo de idosos com perda auditiva
sensorioneural leve apresentou pontuacdo total de erros superior em relacdo ao
grupo de idosos com audicado periférica normal, o que corrobora com um estudo
realizado com criancas (MONDELLI et al., 2010), nas quais aquelas que
apresentaram perda auditiva leve, tanto do tipo sensorioneural, quanto condutiva,
apresentaram pior desempenho no teste da habilidade de atencdo auditiva

sustentada, quando comparadas com criangas com audi¢ao periférica normal.
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As diversas alteragdes que ocorrem no sistema nervoso auditivo do idoso
provavelmente interferem na habilidade de processar eficientemente a fala que
recebem, sendo determinantes para sua dificuldade de compreensdo de fala
(QUINTERO; MAROTTA; MARONE, 2002; LIPORACI, 2009; QUEIROZ; BRANCO-
BARREIRO; MOMENSOHN-SANTOS, 2009; QUEIROZ; MOMENSOHN-SANTOQOS;
BRANCO-BARREIRO, 2010). Em estudos com processamento auditivo, a perda
auditiva ndo se configurou como um fator determinante para as dificuldades
auditivas apresentadas pelos idosos, porém, como um fator agravante para
dificuldade (QUINTERO; MAROTTA; MARONE, 2002; LIPORACI, 2009; QUEIROZ;
BRANCO-BARREIRO; MOMENSOHN-SANTOS, 2010), o que pode ser sugerido
também para a habilidade de atencdo auditiva sustentada, em que idosos com
PANS, apresentaram pontuacao total de erros superior aquela encontrada em
idosos sem perda auditiva (Tabela 3 e 5).

Um estudo longitudinal realizado em idosos com perda auditiva (LIN et al.,
2013), demonstrou que a perda auditiva € um fator que influencia na aceleracéo do
declinio cognitivo em idosos, concordando os achados do presente estudo, em que
os idosos com perda auditiva apresentaram pior desempenho na pontuacao total de
erros em comparacao com o grupo de idosos sem perda auditiva (Tabelas 3 e 5).

Decréscimo de vigilancia é considerado o declinio na atencédo que ocorre
durante uma tarefa de vigilancia, ou seja, a diferenca entre o nivel de atencdo no
inicio e ao final de uma tarefa. Sendo o THAAS um teste de vigilancia auditiva, os
resultados deste estudo demonstram que ndo houve diferenca na tarefa de vigilancia
auditiva entre os grupos estudados (Tabela 4). Este achado ndo concorda com 0s
resultados encontrados em grupo de criancas, no qual foi observado que a
deficiéncia auditiva, tanto sensorioneural quanto condutiva apresentaram escores
significativamente piores em relacdo aquelas com audicdo periférica normal
(MONDELLI et al., 2010).

Quando observado os escores obtidos pelas criancas mais velhas (11
anos de idade) na padronizacdo do THAAS, criancas brasileiras demonstraram
valores médios de pontuacdo total de erros de 11 (DP=9) (desatencédo
8,6/impulsividade 2,4) e decréscimo de vigilancia <4 (FENIMAN et al., 2007). Ao
confrontar os resultados do presente estudo (Tabela 3, 4 e 5) com a padronizagao
do teste, verificou-se que o desempenho de adultos foi melhor quando comparado

com o desempenho demonstrado pelos grupos de idosos que, foi melhor quando
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comparado com as criangas. Este achado concorda, em parte, com os resultados
de um estudo (GRIVOL; HAGE, 2011) com memdria de trabalho fonoldgica, em que
adultos apresentam melhor desempenho nessa habilidade, evidenciando que eles
tém melhor capacidade de armazenagem de material verbal, seguidos pelas
criancas e os piores escores foram encontrados em idosos, sugerindo o declinio da
memoéria de trabalho devido ao envelhecimento. No presente estudo, os idosos
apresentaram desempenho pior em relagdo aos adultos, mas ainda assim, melhor
do que as criancgas, sugerindo que ha declinio na habilidade de atencdo sustentada,
mas esse declinio ndo tdo expressivo quando comparado as criangas que ainda se
encontram em fase de desenvolvimento dessa habilidade.

Neste estudo foi encontrado que houve correlagédo entre a variavel idade
e decréscimo de vigilancia no grupo de idosos com perda auditiva leve (Tabela 6).
Estudos demonstram que idosos com perda auditiva apresentaram piores escores
em testes de processamento auditivo, 0 que denota uma dificuldade em processar
eficientemente a mensagem auditiva (QUINTERO; MAROTTA; MARONE, 2002,
LIPORACI, 2009; QUEIROZ; MOMENSOHN-SANTOS; BRANCO-BARREIRO,
2010). Com o aumento da idade e a constante perda de informacdes auditivas, em
decorréncia da perda de audicdo associada as dificuldades de processamento
auditivo, sugere-se um declinio da habilidade de manter a atencdo durante a
realizacdo de uma tarefa auditiva, concordando com o achado de Lin et al. (2013)
em que idosos com perda auditiva apresentam aceleracao do declinio cognitivo.

Dessa forma, de acordo com a amostra analisada, observou-se que o0s
grupos de idosos (Gl e Gll) apresentaram piores escores na pontuacao total de erros
em relacdo ao grupo de adultos, e quanto ao tipo de resposta, apresentaram maior
ocorréncia de erros por impulsividade e desatencdo quando comparados com
adultos (Tabelas 1, 2, 3 e 5). A perda auditiva influenciou no desempenho do teste,
pois, os idosos com perda auditiva obtiveram maior pontuacéo total de erros em
relacdo aqueles sem perda auditiva (Tabelas 3 e 5). O aumento da idade foi um fator
gue influenciou a perda do foco atencional em uma tarefa de atencdo auditiva

sustentada (Tabela 5).
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7 CONCLUSOES

Por meio deste estudo verificou-se que a perda auditiva influenciou de
maneira negativa o desempenho dos idosos no THAAS, no qual idosos com perda
auditiva obtiveram maior pontuacdo total de erros do que aqueles sem perda
auditiva.

Observou-se que idosos, independente da sensibilidade auditiva,
apresentaram piores escores na pontuacao total de erros em relagdo ao grupo de
adultos, apresentando maior ocorréncia de erros impulsividade e desatencao
guando comparados com adultos.

O aumento da idade foi um fator que influenciou a perda do foco

atencional em uma tarefa de atencao auditiva sustentada.
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APENDICE A - Questionario Audicio — Atencao

Parte | - IDENTIFICAQAO DO SUJEITO

Nome:

Género:

Data de nascimento: Idade:
Grau de escolaridade:

Parte Il - SAUDE AUDITIVA
Possui queixa auditiva. Orelha afetada: ( )OD ( )OE

Historia de infec¢Bes de ouvido. Qual orelha? Quantas vezes?

Parte Il - ATENCAO DO SUJEITO
) Nao presta atencao as instrugdes 50% ou mais vezes
) Necessita frequentemente que as instrucdes sejam repetidas

) Diz “ah™? e “ 0 qué”? pelo menos 5 ou mais vezes ao dia

) Apresenta atencdo curta

) Sonha acordado

) E faciimente distraido pelo ruido de fundo

) Tem problemas com reconhecimento de palavras

) Tem problemas em lembrar uma sequéncia ouvida

AN N AN AN N N N AN N N

) Esquece o que é dito em poucos segundos

() N&o se lembra das coisas de rotina, vida diaria

) Nao pode prestar atencédo ao estimulo auditivo por mais que pouco segundos

( ) frequentemente deixa de prestar atencéo a detalhes ou comete erros por

descuido em situacéo de trabalho ou em tarefas domésticas
() com frequéncia tem dificuldades para manter a atencdo em tarefas

() com frequéncia parece ndo escutar quando |lhe dirigem a palavra

() com frequéncia ndo segue instrucdes e ndo termina tarefas domésticas ou

deveres profissionais - ndo devido a comportamento de oposi¢céo ou incapacidade

de compreender instrucdes

() com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

( ) com frequéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas que exijam

esforco mental constante
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() com frequéncia perde coisas necessérias para tarefas ou atividades

() é facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa

() frequentemente agita as maos ou 0s pés

() frequentemente pode estar limitado a sensacdes subjetivas de inquietacéo
() esta frequentemente "a mil" ou muitas vezes age como se estivesse "a todo
vapor"

() frequentemente fala em demasia

() frequentemente d& respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido
completadas

() com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez

() frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros
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APENDICE B - Questionario Audicéo — Atencéo (Simplificado)

Parte | - IDENTIFICAQAO DO SUJEITO

Nome:

Género:

Data de nascimento: Idade:
Grau de escolaridade:

Parte Il - SAUDE AUDITIVA
Possui queixa auditiva. Orelha afetada: ( )OD ( )OE
Historia de infec¢Bes de ouvido. Qual orelha? Quantas vezes?

Parte Il - ATENCAO DO SUJEITO

) N&o presta atencéo as instru¢des 50% ou mais vezes

) Necessita frequentemente que as instrucdes sejam repetidas

) Diz “ah™? e “ 0 qué”? pelo menos 5 ou mais vezes ao dia

) Nao pode prestar atencdo ao estimulo auditivo por mais que pouco segundos
) Apresenta atencdo curta

) Sonha acordado

AN N N N AN N N

) E faciimente distraido pelo ruido de fundo

() Esquece o que é dito em poucos segundos

( ) frequentemente deixa de prestar atencéo a detalhes ou comete erros por
descuido em situacdes de trabalho ou tarefas domésticas.

() com frequéncia tem dificuldades para manter a atencdo em tarefas

() com frequéncia parece ndo escutar quando |lhe dirigem a palavra
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APENDICE C — Termo de consentimento Livre e Esclarecido

O estudo intitulado “Desempenho de idosos no Teste da Habilidade de
Atencéo Auditiva Sustentada — THAAS” tem por objetivo verificar o desempenho de
idosos com e sem diagnostico de perda auditiva leve no Teste da Habilidade de
Atencao Auditiva Sustentada (THAAS). Os participantes serdo submetidos a testes
audiolégicos e ao THAAS. Os sujeitos diagnosticados com alteragdo na habilidade
de atencédo auditiva sustentada serdo orientados quanto a alteracdo encontrada e
encaminhados para a clinica “Ouvir e Aprender/Saude e Bem Estar”, localizada na
cidade de Bauru - SP. A participacdo no estudo nao envolvera risco ou gasto para 0s
participantes e os dados obtidos serdo mantidos em sigilo pelos pesquisadores. A
partir dos resultados obtidos sera realizada a comparacao entre os grupos de idosos
com e sem diagnostico de perda auditiva leve, para verificar a influéncia que a
habilidade de atencdo auditiva sustentada sofre no processo de envelhecimento,
assim como, em consequéncia da privacdo sensorial de uma perda auditiva.
Telefone de contato para esclarecimento de davidas relacionadas aos
procedimentos utilizados na pesquisa: (14) 8119-7178 (Maria Renata José —
Pesquisadora). No caso de reclamacdes ou denuncias, entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da FOB/USP, pelo telefone (14) 3235-8356, ou
pessoalmente no endereco: Al Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75, Bauru/SP.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

portador da cédula de identidade , apos leitura
minuciosa das informacdes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE

E ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos

detalhes, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido, nao
restando quaisquer duavidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da
pesquisa proposta.
Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal, pode a qualquer
momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de
participar desta pesquisa e ciente de que todas as informacdes prestadas tornar-
se-a4o confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 29° do

Cédigo de Etica do Fonoaudiélogo).
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Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP, de de

Assinatura do Sujeito da Pesquisa

Assinatura do Autor
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APENDICE D - Distribuicdo do nimero de sujeitos, por grupo, segundo a idade

média

) Desvio- Minimo Maximo
Grupo Ntotal Media .
padréo
Gl 30 66,7 3,7 60 73,4
Gll 30 71,7 6,6 60,2 83,2
Gl 30 24,2 3.1 18,3 30

LEGENDA

Gl: Grupo de idosos sem perda auditiva

Gll: Grupo de idosos com perda auditiva leve
GllI: Grupo de adultos sem perda auditiva

N: Ndmero
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APENDICE E - Idade, género e média dos limiares aéreos, segundo a WHO, no

grupo de idosos com audicao periférica normal

Sujeito Idade Género Média OD Média OE

1 60a M 8,75 7,5
2 60a3m F 12,5 15
3 61a8m F 16,25 11,25
4 62a7m M 16,25 23,75
5 62a9m F 16,25 16,25
6 63a F 15 12,5
7 63a5m F 12,5 10
8 63al0m F 10 13,75
9 64ad4m M 23,75 21,25
10 64ad4m F 7,5 10
11 64ad4m F 12,5 17,5
12 64a8m F 23,75 23,75
13 65alm F 10 12,5
14 65a2m F 17,5 12,5
15 65a4m F 15 16,25
16 65a7m F 5 11,25
17 65a10m M 17,5 23,75
18 66a2m F 18,75 23,75
19 66a6m M 21,25 21,25
20 67a9m F 21,25 21,25
21 68a F 8,75 10
22 68a4m F 18,75 13,75
23 68a5m F 16,25 18,75
24 69a3m F 17,5 13,75
25 70a8m F 8,75 10
26 71a2m F 23,75 16,25
27 71a9m M 21,25 22,5
28 72a2m F 11,25 6,25
29 73a4m M 20 18,75
30 73a4m M 20 18,75
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APENDICE F - Idade, género e média dos limiares aéreos, segundo a WHO, no

grupo de idosos com perda auditiva leve

Sujeito Idade Género  Média OD Média OE

1 60azZm F 27,5 27,5
2 62a3m M 33,75 28,75
3 62a9m M 40 37,5
4 63ad4m M 33,75 31,25
5 63a5m F 30 26,25
6 63a8m M 28,75 31,25
7 64a8m F 28,75 26,25
8 65a3m F 32,5 33,75
9 65a3m F 40 40
10 65a6m F 31,25 35
11 66a10m F 26,25 26,25
12 68a F 32,5 30
13 68a5m M 40 37,5
14 7la’m F 37,5 40
15 72a F 40 40
16 72a3m F 36,25 36,25
17 72a4m M 26,25 26,25
18 73a9m F 38,75 37,5
19 73a10m M 37,5 38,75
20 74a9m F 26,25 27,5
21 75a2m F 35 32,5
22 76a F 33,75 40
23 77a’m F 32,5 40
24 77a8m M 40 37,5
25 77allm M 36,25 33,75
26 78a F 31,25 40
27 78a3m M 37,5 37,5
28 8la3m M 38,75 40
29 82a7m M 36,25 40
30 83a2m F 36,25 37,5
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APENDICE G - Idade, género e média dos limiares aéreos, segundo a WHO, no

grupo de adultos com audi¢do periférica normal

Sujeito Idade Género Média OD Média OE

1 18a3m M 5 5
2 19a10m M 3,75 6,25
3 19allm F 1,25 6,25
4 20ad4m M 1,25 1,25
5 20a5m F 5 7,5
6 2lalm F 1,25 3,75
7 21al0m M 5 6,25
8 22a M 0 5
9 22a F 1,25 0
10 22a3m M 6,25 8,75
11 22a8m M 16,25 17,5
12 23a7m F 1,25 2,5
13 23a8m M 6,25 5
14 23a9m F 5 6,25
15 23a9m F 6,25 2,5
16 24a M 7.5 2,5
17 24a8m F 3,75 6,25
18 25a3m F 1,25 1,25
19 25a5m F 0 1,25
20 25a8m M 3,75 5
21 25a9m M 3,75 6,25
22 25a10m M 6,25 7.5
23 26a4dm F 3,75 2,5
24 26a10m F 2,5 5
25 26allm F 7.5 10
26 27a9m F 6,25 8,75
27 27a9m M 10 8,75
28 29a5m M 2,5 5
29 29a5m F 2,5 3,75
30 30a M 5 2,5
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APENDICE H - Tipo de erros (desatencéo e impulsividade), pontuacéo total de erros

e decréscimo de vigilancia no grupo de idosos sem perda auditiva

Decréscimo
Sujeito Desatencdo Impulsividade Total de de
erros vigilancia
1 0 1 1 0
2 2 7 9 1
3 0 3 3 0
4 0 1 1 0
5 0 4 4 0
6 0 9 9 0
7 2 4 6 0
8 1 8 9 1
9 0 0 0 0
10 8 12 20 1
11 0 1 1 0
12 0 0 0 0
13 1 5 6 1
14 1 3 4 1
15 2 5 7 0
16 4 8 12 1
17 5 2 7 1
18 0 6 6 0
19 12 2 14 3
20 3 5 1
21 3 0 0
22 1 2 0
23 1 0 1
24 0 10 10 0
25 0 3 0
26 1 3 0
27 5 8 13 2
28 0 8 8 0
29 4 6 10 0
30 0 3 3 0
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APENDICE | - Tipo de erros (desatencdo e impulsividade), pontuacao total de erros

e decréscimo de vigilancia no grupo de idosos com perda auditiva

Decréscimo
Sujeito Desatencdo Impulsividade Total de de
erros vigilancia

1 6 0 6 4
2 15 5 20 3
3 0 7 0
4 2 6 1
5 1 3 1
6 1 4 0
7 2 8 10 1
8 7 0 7 2
9 5 7 12 0
10 7 2 9 -2
11 5 8 13 3
12 2 6 0
13 4 2 -1
14 7 6 13 2
15 2 13 15 2
16 0 7 7 0
17 0 4 4 0
18 5 3 8 1
19 0 6 6 0
20 4 2 6 0
21 1 8 9 0
22 6 3 9 -1
23 1 16 17 1
24 8 2 10 2
25 8 6 14 1
26 5 7 12 0
27 5 7 12 0
28 0 3 3 0
29 0 6 0
30 1 10 11 0
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APENDICE J - Tipo de erros (desatencao e impulsividade), pontuacéo total de erros

e decréscimo de vigilancia no grupo de adultos sem perda auditiva

Decréscimo
o . o Total de
Sujeito Desatencdo Impulsividade de
erros o
vigilancia

2
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ANEXO A — Aprovacéo no Comité de Etica em Pesquisa

Universidade de Siao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

AL Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 — C.P. 73
PABX (0XX14)3235-8000 - FAX (0XX14)3223-1679

Comité de tica em Pesquisa (14)3235 8356
mierran@fob. usp. br
_ Processo n® 034/2011 .

Bauru, 26 de maio de 2011

- St 72 S : ‘

Informamos que apdsvo envio da documentagio solicitada, o projeto de pesquisa encaminhado a este
Coriité de ftica em Pesquisa DESEMPENHO DE 1DOSOS NO TESTE DA MABILIDADE DE ATENCAO
AUDITIVA SUSTENTADA - THAAS, de autoria Marla Renata José, sob sua orientacio, fou novamente
analisado em reunido realizada no dia 25 de maio de 2011.

O CEP-FOB/USP considerou ¢ projeto APROVADO [embrando que a condicio de aprovacio da pesquisa

propriamente gita exige o que segue:

- 4ue sejam encaminhados ao CEP-FOB/USP relatdrios anuais sobre o andamento da pesquisa
{parciais e finais), conforme o Cronograma apresentado;

" que sefam notificados ao CEP-FOB/USP, com a devida justificativa, qualguer modificacio na

metodologia e/ou titulo e a inclusio ou exclusio de autores:
na apresentacio do relatdrio final, inclulr todos os TCLES efou termos de doacio de dentes
devidamente assinados e rubricados.

Atenciosamente,
GO A
__Prol: &‘Fﬁylo-ﬁlgusz'o Cardoso de Faria
’ Coordenador
Prof? Dr? Mariza Ribeiro Feniman

Docente do Departamento de Fancaudiologia
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ANEXO B — Aprovacédo de mudanca do Questionario de atencao pelo Comité de

Etica

Universidade de S3o Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Comité de Etica ém Pesquisa ANOS

1802 - 2013
[REDOISP

Proc. CEP r° 034/2011

Bauru, 31 de agosto de 2012,

Senhora Professora,

Em atenc3o a solicitagio de Vossa Senhoria para substituigio do questionério a ser aplicado nos
sujeitos da pesquisa intitulada Desempenho de idosos no Teste da Habilidade de Atencdo Auditiva
Sustentada - THAAS, de autoria de Maria Renata José, sob sua orientagdo, informamos que fol
avaliada por um relator e aprovada em reunido do Comité de Etica em Pesquisa, realizada no dia
29 de agosto de 2012,

Vale lembrar as pesquisadoras:

- que sejam encaminhados ao CEP-FOB/USP refatérios anuais sobre o andamento da pesquisa
(parciais e finais), conforme o cronograma apresentado;

- que sejam notificados ao CEP-FOBJUSP, com a devida justificativa, qualquer modifica¢3o na
metodologia efou titulo e a inclusdo ou exclusdo de autores;
na apresentacdo do relatério final, sejam Incluldos todos os TCLEs devidamente assinados e
rubricados, se for o caso.

Atenclosamente, 'y
udM
Prof* D¥* Maria Teresa Atta

Vice-Coordenadora

Prof* Dr* Mariza Ribeiro Feniman

Docente do Departamento de Fonoaudiologia

AL Dr. Octévio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP - CEP 17012-101 - C.P. 73
e-mail: cep@fob Lsp be — Fone/FAX (0xx14) 32358358 )
hitp Swaw. fob usp bir




93

Anexos

ANEXO C - Folha de resposta do THAAS
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