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RESUMO

Introducdo: As alteracbes de memdria, devido sua estreita relacdo com a linguagem,
influenciam significantemente a comunicacdo humana, interferindo na interacdo social do
individuo. O diagnoéstico precoce destas alteragdes contribui para a melhora dos resultados
terapéuticos e para melhora na qualidade de vida do paciente. Objetivo: identificar as
alteracGes na memoria semantica, de procedimento, fonoldgica e de curto prazo em pacientes,
adultos e idosos, internados no Hospital Regional de Lagarto. Materiais e Métodos:
Participaram do estudo adultos e idosos, de ambos 0s sexos, internados por mais de 24 horas
na ala de Clinica Médica e que aceitaram participar da pesquisa. Foram utilizados como
critérios de exclusdo pacientes com nivel de consciéncia rebaixado, com diagndstico de
doencas psiquicas, em uso de calmantes ou sedativos ou que estavam em ambiente de
isolamento devido a doengas infectocontagiosas. A pesquisa incluiu a aplicacdo de uma
anamnese inicial e a consulta aos dados contidos nos prontuarios dos pacientes. A entrevista
inicial continham perguntas sobre os dados de identificacdo do participante, de seu historico
de saude e das dificuldades especificas ocasionadas por possiveis dificuldades de memodria.
Apos a entrevista inicial os pacientes foram submetidos a prova de recordacao de um recado,
a tarefa de repeticdo de palavra e de digitos, na ordem direta e inversa, ao teste de fluéncia
verbal semantica e fonoldgica e a prova de abstracdo e memoria semantica. Os dados foram
correlacionados por meio do teste de Pearson e os resultados foram expressos de forma
absoluta e relativa. Resultados: Participaram do estudo 30 pacientes, igualmente distribuidos
guanto ao sexo, com idade entre 26 e 87 anos (idade média de 58,1+16,2 anos de idade).
Aproximadamente 80% dos participantes apresentaram baixa escolaridade, destes 33 % néo
eram alfabetizados. Na prova de recordacdo de recado as maiores dificuldades observadas
foram na recordacdo do nome e do numero contidos no recado. Na prova de repeticdo de
numero observou-se maior dificuldade na repeticdo de digitos na ordem inversa. Em relacéo
ao teste de fluéncia verbal, houve correlacdo significativa entre a tarefa semantica e
fonol6gica, com maior numero de palavras evocadas na categoria semantica. Na tarefa de
abstracdo e memoria semantica a maior dificuldade observada foi na interpretacdo de
proveérbios populares abstratos. Concluséo: foi detectado um nimero expressivo de pacientes
com alteracBes de memdria semantica, de procedimento, fonoldgica e de curto prazo, o que
comprova a importancia de avaliacdo cognitiva em individuos internados, independentemente
do motivo da internagéo.

Palavras Chaves: Memoria; Comunicacdo; Fonoaudiologia.



ABSTRACT

Introduction: memory impairment, due to its close relation with language, has a significant
influence on the human communication, interfering in the social interaction of the individual.
Early diagnosis of these alterations contributes to the improvement of therapeutic results and
improved quality of life of the patient. Objective: To identify the alterations in semantic
memory, working memory, phonological memory and short-term memory in patients, adults
and elderly, hospitalized at the Regional Hospital of Lagarto. Materials and Methods: The
study included adults and elderly male and female, hospitalized for more than 24 hours in the
wing of Medical Clinic and who agreed to participate. Were used as exclusion criteria patients
with lowered level of consciousness, diagnosed with mental illness, in use of tranquilizers or
sedatives or which was in isolation environment due to infectious diseases. The research
included the application of an initial interview, with questions about the participant's
identification data, your health history and the specific difficulties caused by possible
difficulties of memory. After the initial interview the patients were submitted to test of
memorize a message, word and digit repetition task in direct and inverse order, test of
semantic verbal fluency and phonological and proof of abstraction and semantic memory. The
data were correlated by the Pearson's test and the results were expressed in absolute and
relative terms. Results: The study included 30 patients, equally distributed regarding gender,
aged 26 to 87 years old (mean age 58.1 + 16.2 years old). Approximately 80% of participants
presented low education, these 33% were illiterate. In the message of remembrance proof the
greatest difficulties were observed in memory of the name and number contained in the
message. In the number of repeat test there was greater difficulty in the digit repetition in
reverse order. Regarding the verbal fluency test, there was significant correlation between the
semantic and phonological task, with higher word count evoked in the semantic category. In
the abstraction and semantic memory task the greatest difficulty has been the interpretation of
abstract proverbs. Conclusion: it was detected a significant number of patients with alteration
in the semantic, working, phonological and short term memory, which evidences the
importance of cognitive assessment in hospitalized individuals, regardless of the reason for
hospitalization.

Key Words: Memory; Communication; Speech, Language and Hearing Sciences.



INTRODUCAO

A neuropatologia que é capaz de gerar alteracdes fisiologicas e estruturais nas
diferentes areas encefalicas, como por exemplo, cortex, tronco encefalico, cerebelo e areas
subcorticais, € capaz de produzir um déficit da comunicagdo, na forma de distdrbio de fala, de
memoria, e/ou de linguagem, a depender da especificidade da estrutura envolvida e de suas
conexdes com as demais regides encefalicas (MURDOCH, 1997).

As alteracdes de memoria, devido sua estreita relacdo com a linguagem, influenciam
significantemente a comunica¢do humana, interferindo na interacdo social do individuo
(PARENTE et al., 1999).

Globalmente tem sido observado o envelhecimento da populacdo e consequentemente
as alteracGes de memoria tem se tornado cada vez mais frequentes. Estudos mostram que
problemas de memdria afetam mais de 50% dos individuos idosos (TASCONE, 2008).

Apesar de existir diversas definicdes para o termo memoria é defendido que envolva
processos como a codificacdo, armazenamento e recuperacdo das informacgdes. A memdria
possui sistemas que séo classificados tanto pelo tipo de informacéo que tratam quanto pelo
tempo limite de manutencédo dessa informagdo (XAVIER, 1993).

Desta forma, a memdria, € composta, segundo alguns autores, por trés sistemas principais:
Memoria De Curto Prazo (MCP), Memdria Operacional ou memoria de trabalho (MT) e
Memoria de Longo Prazo (MLP) (XAVIER 1993).

A MCP ¢ caracterizada pela capacidade de armazenar pequena quantidade de informacGes
por um curto espaco de tempo, de segundos a poucos minutos. Porém, essas informacdes
podem ser mantidas por mais tempo através da repeticio (BADDELEY & WARRINGTON,
1970).

A MT ou operacional possui estreita relacdo com a linguagem oral e, diferencia-se
completamente dos demais tipos de memoria, pois sua funcdo consiste em realizar a analise
das informacgGes que constantemente chegam ao cérebro e de comparé-las com as j& existentes
nas demais memorias (BADDELEY, 2001; ALLOWAY, 2006). O tempo de manutencdo
dessa memoria depende de sua relevancia, e ndo apenas da passagem de tempo. Esse sistema
possibilita codificar informacdes e ter acesso aos objetivos do processamento, sendo capaz de
obter informag6es armazenadas nos sistemas de curto e longo prazo (XAVIER, 1993).

Ja a MLP ou de longa duracdo, como seu proprio nome ja diz, refere-se as memorias

armazenadas por um longo periodo de tempo, assim como, por tempo indefinido
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INTRODUCAO

(XAVIER,1993). Fazem parte deste sistema a memoria declarativa ou explicita e a memoria
de procedimento ou implicita (COHEN, 1984).

A memoria declarativa refere-se, por sua vez, a um sistema de conhecimento em que a
informacdo especifica e fatual é armazenada de forma a recordar ou reconhecer
conscientemente fatos e eventos vivenciados, sendo evocavel em funcdo da demanda
(COHEN,1984).

A memoria explicita pode ser subdividida em episddica e semantica. A episodica
refere-se @ memdria autobiografica incluindo contetdos aprendidos em um determinado
episddio de tempo e espaco. Este sistema contém informacgdes sobre o contexto em que um
evento ocorreu (TULVING, 1972, SCHACTER & TULVING, 1982). J& a memoria
semantica independe do contexto e contém informacgdes sobre relacGes l6gicas entre 0s
eventos do ambiente, como conceitos gerais, linguagem, fatos e regras de funcionamento do
mundo, muitos dos quais estdo explicitamente acessiveis. (SQUIRE & COHEN, 1984;
SQUIRE, 1987).

A memoria de procedimento ou implicita se caracteriza por meio do desempenho e é
adquirida e consolidada pela repeticdo, sendo a aprendizagem expressa pela melhora no
desempenho, havendo dificuldades para expressa-la de forma oral (XAVIER, 1993).

Varios processos e sistemas de memoria podem estar prejudicados em individuos adultos
e idosos e o diagndstico e intervencdo precoce favorecem a melhoria da qualidade de vida e a
diminuicdo dos déficits de linguagem e de comunicacéo.

Assim mediante a importancia dos processos e sistemas de memdria para comunicagdo
humana o objetivo desse trabalho foi: identificar as alteracdes na memoria semantica, de
procedimento, fonoldgica e de curto prazo em pacientes, adultos e idosos, internados no
Hospital Regional de Lagarto.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
29046414.0.0000.5546) e seguiu as recomendacdes éticas da resolucdo 496/2012. O estudo
foi realizado no Hospital Regional de Lagarto/SE.

Participaram do estudo 30 individuos de ambos 0s sexos, internados por mais de 24 horas
na ala de Clinica Médica e que aceitaram participar da pesquisa. Nao participaram do estudo
0s pacientes com nivel de consciéncia rebaixado, com diagnostico de doencas psiquicas, em
uso de calmantes ou sedativos ou que estavam em ambiente de isolamento devido a doengas
infectocontagiosas.

A pesquisa incluiu a aplicacdo de uma anamnese inicial e consulta dos prontuarios dos
pacientes. A entrevista inicial continham perguntas sobre os dados de identificacdo do
participante, de seu historico de salde e das dificuldades especificas ocasionadas por
possiveis dificuldades de memdria. Ap0s a entrevista inicial os pacientes foram submetidos as
provas de memoria sugeridas por Capuano (2010) (Anexo A), descritas abaixo.

Inicialmente, foi solicitado ao paciente que memorizasse um recado que lhe seria
requerido apds 10 minutos. Passado o tempo previamente estipulado, o paciente foi
questionado a respeito do namero (de cinco digitos), do nome e do lugar/objeto contidos no
recado.

Apos, foi realizada a prova de repeticdo de palavras e de digitos na ordem direta (OD) e
inversa (Ol). Terminada esta prova foram realizados o teste de FVS e de FVF. Na prova de
FVS foi solicitado que o paciente emitisse 0 maior niumero de nome de animais e na FVF o
maior nimero de palavras iniciadas com a letra A, ambos em 60 segundos. O paciente foi
orientado que ndo deveria realizar derivagdo de aumentativo e diminutivo ou de nomes
préprios. Para cada palavra evocada foi contabilizado um ponto.

Por fim, foi realizado o teste de abstracdo e memoria semantica. Inicialmente eram
questionados a respeito da semelhanca entre duas palavras. Em seguida era solicitado que o
paciente descrevesse o significado de um provérbio e por Gltimo, foi solicitado que o paciente
identificasse a palavra que ndo se relacionava semanticamente com as demais.

Os dados foram tabulados em planilha de Excel (pacote Microsoft® Office) para analise
descritiva dos dados e processados pelo SPSS® 15.0 para o0 Windows. Foi utilizado o teste de
correlacdo bivariada de Pearson e foi considerado grau de significancia de 5% (p valor< 0,05).

Valores de R abaixo de 0,30 foram considerados como evidéncia de baixa correlacao, entre
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0,41 e 0,59 com correlacdo moderada, e maior que 0,7 foi considerado como correlagéo forte
(DANCEY E REIDY, 2005)
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 30 sujeitos (15 do sexo masculino e 15 do sexo
feminino) com idade média de 58,1 anos (desvio padrdo de 16,2). Dez pacientes (33,3%)
estavam na faixa etéaria de 26 a 50 anos, cinco (16,7%) tinham de 50 a 59 anos e 15 (50%)
tinham 60 anos ou mais. Quanto a escolaridade, 10 sujeitos (33,3%) ndo eram alfabetizados;
14 (47%) cursou o ensino fundamental incompleto, 2 (7%) cursaram o ensino fundamental
completo, 3 (10%) concluiram o ensino médio completo e 1 sujeito (3%) cursou o nivel
superior.

Em relacdo a cidade de origem, mais da metade dos pacientes eram da cidade de
Lagarto (21 sujeitos, 70%), trés sujeitos (10%) de Salgado. Outras cidades somaram o total de
seis pacientes (20%). Outras cidades somaram o total de seis pacientes (31%). Quanto ao
motivo da internacdo, oito sujeitos (26%) apresentavam problemas gastrointestinais ou
urinarios, sete (23%) tinham alteracdes cardiorrespiratdrias, quatro (13%) apresentam
Acidente Vascular Encefalico (AVE) e 11 (38%) foram internados por diversos outros
motivos.

A MCP foi avaliada por meio da recordagdo de um recado. A figura 1 ilustra os

resultados da recordacdo do contexto do recado.

46,7%

Erraram

W Acertaram

NOamero Nome Lugar/objetivo

Figura 1. Recordagdo, ap6s 10 minutos, do nimero, nome e lugar/objeto contidos no recado.

Na Figura 2 estdo descritos o numero de sujeitos que relataram ter dificuldades

especificas de memdria em algumas situagoes.
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Figura 2— Porcentagem de sujeitos que negaram ou relataram dificuldades de memoria para as diferentes
situacdes cotidianas.

Mais da metade dos sujeitos (16- 53%) afirmaram que as dificuldades em memoria sao
progressivas, enquanto um baixo numero de participantes (3- 11%) referiram que as
alteracdes surgiram de modo abrupto. Onze sujeitos (36%) ndo souberam relatar essa
informacdo. Quanto ao impacto dessas alteracdes na vida diaria, nove pessoas (30%)
afirmaram que atividades cotidianas foram afetadas por essas dificuldades de memoria.

A Figura 3 traz a distribuicdo dos valores nas provas de repeticdo de palavras, de
digitos na OD e Ol. Observa-se que na repeticdo de digitos existe pouca variabilidade de
desempenho entre 0s sujeitos. Ja 0 mesmo ndo ocorre na repeticdo de digitos em Ol, onde a
maioria dos sujeitos apresenta desempenho pior nesta tarefa quando comparada as outras e, a

variabilidade entre os individuos € grande.
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Figura 3— Descricéo do desempenho dos sujeitos nas provas de repeticdo de palavras, de digitos em ordem direta
(OD) e ordem inversa (Ol). O eixo vertical indica o nimero de acertos. O Simbolo * indica os valores
discrepantes, superior ou inferior.

O teste correlacdo de Pearson analisou a correlacao entre esses testes e, obteve-se 0 p-
valor de 0,5 para as trés possiveis combinagdes (Palavras/Digitos OD; Palavras/Digitos Ol;
Digitos OD/Digitos Ol).

A Figura 4 apresenta o desempenho dos sujeitos nas tarefas de fluéncia verbal, nas
categorias semantica (FVS) e fonologica (FVF). Nota-se que 0s sujeitos tiveram melhor

desempenho na categoria semantica.
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30

20
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o 4 4|—
[ semantica [_____| fonémica

Figura 4 — Descrigdo do desempenho dos sujeitos na prova de fluéncia verbal. O eixo vertical indica o nimero de
palavras evocadas. O Simbolo * indica um valor discrepante superior.

Também se analisou a correlacdo entre as diversas provas de repeticdo de digitos e
palavras e as tarefas de fluéncia verbal.

Ao se comparar os resultados da FVS com o de FVF houve correlacdo moderada
(R=0,6; p<0,01). Os resultados da repeticdo de digitos OD e inversa Ol também se
apresentaram moderadamente correlacionados (R=0,5; p<0,01).

Na Figura 5 estd demonstrado o desempenho dos pacientes nas provas de abstracéo e

memaria semantica.
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26,7%

30,0%
36,7% 36,7% 33,3%
43,3%
56,7%
Erraram
W Acertaram
T T T
Semelhanca Semelhanca Ditado Ditado Diferenca Diferenca Diferenca
entre Palavras entre Palavras  Popular 1 Popular2  entre palavras entre palavras entre palavras
1 2 1 2 3

Figura 5 — Frequéncia do desempenho nas provas de abstracdo e meméria semantica
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DISCUSSAO

Sem ddavidas, a memdria € uma das funcdes cognitivas mais importante para a
qualidade de vida das pessoas e suas alteracBes interferem diretamente no vinculo de
socializagdo afetiva e familiar (ROZENTHAL et al., 1995).

A memdria biografica garante o reconhecimento da identidade do individuo.
Alteracdes neste tipo de memdria levam ao esquecimento de fatos, de lugares e de pessoas,
impossibilitando o relacionamento interpessoal e a realiza¢do do autocuidado. Estas mudancas
interferem diretamente na qualidade de vida, principalmente pela perda da autonomia.
Aparentemente o “eu” se desvincula das fungdes cognitivas (ABREU, FORLENZA,
BARROS, 2005).

Nesta pesquisa, quanto a escolaridade, 33,3% ndo eram alfabetizados e 47% nao
completaram o ensino fundamental, ou seja, 80% da nossa amostra populacional
apresentavam baixa escolaridade. Varios estudos apontam para a influéncia da escolaridade
em testes de memaria (BRUCKI et al.. 2003; TEIXEIRA-FABRICIO et al. , 2012;).

E importante salientar que diferentes testes de memoria podem sofrer diferentes
influéncias da escolaridade, sendo alguns mais sensiveis do que outros (PAULO e
YASSUDA, 2010). Desta forma, acreditamos que os achados de nosso estudo podem ter sido
influenciados pela baixa escolaridade da maior parte da amostra.

A respeito das internacdes hospitalares metade das vagas para internagcdes sdo em
média ocupadas por idosos (LOPES et al., 2006; SOUZA e SANTANA, 2011). Estes dados
concordam com 0 nosso estudo no qual 15 pacientes (50%) tinham 60 anos ou mais.

Fatores que influenciam fortemente para internacdo como quedas, infecgdes,
incontinéncia, Ulceras por pressdo, desidratacdo, delirio, imobilidade e depressdo podem
interferir diretamente no prejuizo da memaria, assim como déficit da memoria pode agravar
esses riscos (SOUZA e SANTANA, 2011). No presente estudo a causa de internacdo mais
frequente foram problemas gastrointestinais, urinarios e problemas cardiorrespiratorios, o que
nos confirma a importancia de se investigar a memdria ja que esta pode corroborar para o
agravamento destas doencas.

Ao serem questionados a respeito de dificuldades especificas, as mais relatadas foram
recordar nimero de telefones, nome de pessoas proximas, nome de pessoas recentemente
apresentadas e mensagem de textos e jornais, respectivamente. A menos citada foi se recordar
de ingerir os farmacos na hora certa. Possivelmente pelo fato de que alguns farmacos sejam

de extrema importancia para manutencdo de saude e de bem-estar dos sujeitos.
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DISCUSSAO

Nos idosos desta pesquisa, estas dificuldades podem ser justificadas pelo fato ja
conhecido de diminuicdo das capacidades mnemonicas esperadas com 0 avanco da idade
(PARENTE, 1999). Entretanto, é de suma importancia caracterizar se as falhas da memadria
indicam degeneracfes cognitivas e para tal, estudos mais detalhados deverdo ser realizados.
Sabe-se que as alteracdes que caracterizam a deméncia sdo suficientemente graves para
interferir nas atividades laborais e sociais, ja que influéncia a memoria, o julgamento, a
concentragdo, a comunicacdo a linguagem, alteragdes de personalidade, passividade, entre
outros (BALLONE, 2005).

Ja os lapsos de memdria, observados em individuos jovens podem ter relacdo com a
quantidade exacerbada de informag6es o que ocasiona um armazenamento superficial devido
as falhas durante o processo de fixacdo (PANTANO e ZORZI, 2009).

Outro resultado interessante € o de que 30% dos participantes relataram que estas
dificuldades de memoria sdo capazes de afetar as atividades cotidianas. Estes relatos
concordam com a literatura que afirma que a memdria, um dos principais processos
cognitivos, tem relacdo direta com atividades que influenciam diretamente a autonomia do
individuo (ABREU, 2005).

Os sujeitos desta pesquisa em concordancia com a literatura obtiveram mais erros na
prova de repeticdo de digitos na ordem inversa. Em varios estudos realizados sobre a
repeticdo de digitos, em todas as faixas etarias houve maior memorizacdo de nimeros na
ordem direta do que na inversa (FIGUEIREDO e NASCIMENTO, 2007; HAGE, 2011).

Embora os sujeitos tenham obtidos resultados piores na repeticdo em ordem inversa
nossos achados identificaram uma moderada correlagdo entre este achado e a repetigdo em
ordem direta. Isto nos indica que, mesmo com numeros de acertos diferentes, os dois
resultados estdo relacionados e que um baixo desempenho em um teste frequentemente vem
acompanhado de um baixo desempenho do outro.

Este tipo de tarefa recruta a memoria de trabalho. A repeti¢do de palavras e de digitos
na ordem direta esta relacionada a alca fonologica da memoria de trabalho e na ordem inversa
esta relacionada ao executivo central (HAGE, 2011). Varios estudos evidenciam a influéncia
da MT em outras fungbes cognitivas. Desta forma, o declinio desta fungdo é capaz de
prejudicar as tarefas diarias e a qualidade de vida (DAHLIN, et al., 2009).

Na prova de Fluéncia verbal semantica nos fornece informacdes acerca da capacidade

de armazenamento do sistema de memoria semantica, da habilidade de recuperar a
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informacdo guardada na memdria e do processamento das funcGes executivas, especialmente,
aquelas envolvidas na capacidade de organizar o pensamento e as estratégias utilizadas para a
busca de palavras. (RODRIGUES, et al. 2008)

O teste de fluéncia verbal semantica exige maior ativacdo das regides do lobo
temporal e depende do acesso e da integridade da memoria semantica, sendo esta um
componente da memoria de longo prazo que contém a representacdo permanente do nosso
conhecimento sobre os objetos, fatos e conceitos, bem como palavras e seus significados
(RODRIGUES, et al. 2008)

Em se tratando do teste de Fluéncia Verbal Fonoldgica, foi possivel observar numeros
menores de palavras evocadas na unidade de tempo estipulada. Este achado concorda com o
estudo realizado por Abwender, et al. (2006).

Na realizacdo da prova de fluéncia fonoldgica ha maior ativacdo do lobo frontal, o
processo de procura € menos automatico e exige a criacdo de estratégias ndo habituais,
baseadas primariamente nas representacdes lexicais, ja& que gerar palavras com base no
critério ortografico ndo é uma tarefa usualmente realizada pelas pessoas (AZUMA, 2004).

Ainda, as diferencas quantitativas normalmente observadas entre as performances de
fluéncia verbal semantica e fonoldgica, podem refletir diferencas estruturais basicas em suas
representacdes de memoria (RODRIGUES, et al., 2008) Enquanto que na prova semantica
0 sujeito segue uma organizacdo hierarquica na memoria, dividida em subcategorias, na
fluéncia fonologica ndo existe esta mesma organizacdo, fazendo com que esta se torne
mais dificil. Ambas também diferem quanto ao grau de sensitividade das condicdes de carga
de memoria. Alguns estudos afirmam que com o0 aumento da idade existe uma reducdo no
nimero de palavras geradas devido a uma lentiddo no processamento da informacdo e
diminuicdo da velocidade articulatéria (TROYER, et al., 2000; MATHURANATH et al.,
2003; BALDO et al., 2001).

A maioria dos sujeitos da pesquisa, como ja discutido acima, possuem ensino
fundamental incompleto. Para Abwender e colaboradoes (2001) é sabido que os individuos
menos escolarizados apresentam um vocabulario mais restrito em relacdo aos mais estudados,
uma vez que eles produzem com maior frequéncia animais domésticos, de fazenda e
passaros na prova. Ainda, sugerimos que a prova de fluéncia verbal fonoldgica seja uma

tarefa mais complicada que a fluéncia verbal semantica em individuos ndo alfabetizados.
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Embora nossos resultados tenham evidenciado uma discrepancia entre o nimero de
palavras evocadas nas duas provas (Fluéncia Verbal Semantica e Fonoldgica) observou-se que
os dois resultados estdo moderamente correlacionados, o que significa que baixos resultados
em um prediz 0 mesmo achado no outro, mesmo com numeros absolutos finais diferentes.

Ja nas provas de abstracdo e memoria semantica, as questdes sobre semelhanca e a
diferenca entre dois avaliam a categorizacdo semantica (CAPUANO, 2010). Nestas provas
observou-se que a maior porcentagem de erro encontrada foi na prova de semelhanca entre as
palavras “Vinho e Laranjada” talvez pela novidade da prova.

Ainda, na prova de compreensdo dos proverbios, além do conhecimento linguistico, €
necessario que o individuo recrute outros conhecimentos contidos na memoria de longo prazo
coletiva, cultural, semantica, autobiogréafica, operacional, episddica, discursiva, dentre outras
(Sé, 2011). Isto explicaria 0 nimero elevado de erro (56,7%) na interpretacdo do ditado
popular “adgua mole em pedra dura tanto bate até que fura”.

A memodria de curto prazo foi avaliada na prova de recordacao do recado. Nesta prova
as menores porcentagens de acerto foram na recordacdo de nomes e nimeros. Isto pode ser
explicado pela dificuldade de estabelecer pistas e estratégias para recordacdo de nimeros e de

nomes em compara¢do com a de lugar/objeto.
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No presente estudado foi detectado um niimero expressivo de pacientes com alteracdes

de memoria semantica, de procedimento, fonoldgica e de curto prazo.
Outros estudos nesta direcdo se fazem necessarios, tanto com aumento do nimero de

individuos nas diferentes faixas etarias quanto relacionando estes achados com as possiveis

alteracdes de linguagem.
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Anexo- Protocolo de avaliacao de memoéria (CAPUANO, 2010)

Identificacao
Data da Avaliacao: / /

Nome:

Sexo: M () F ()

Idade:

Data de Nascimento:/ /
Registro no Hospital:
Telefone:

Coleta realizada por:

Historia pregressa da queixa

Dificuldades especificas

( ) Caminhos ou orientacdo espacial em geral

( ) Nome de pessoas conhecidas

( ) Nome de pessoas que acaba de conhecer

( ) Numero de telefone

( ) Recados

( )Hora de tomar remédios ou de outros compromissos
( ) Lugares que visitou ou pessoas que conheceu

( ) Textos de jornais ou revistas

( ) Conversas

()

Quando comecaram as dificuldades acima citadas? (forma aguda ou progressiva?)

Como?
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Anexo- Protocolo de avaliacao de memoéria (CAPUANO, 2010)

Recordacéo de um recado

Eu vou pedir para o(a) sr(a). guardar um recado. Antes de eu sair do quarto, me lembre de
ligar para o ramal 55983 para falar com o DR. Carlos Santos para marcar uma reunido e de
pegar minha caneta (ou qualquer outro objeto).

Recado livre () Recordacao dirigida ( )

Recado: ( )N ( )A
Numero: ( )N ( )A
Nome: ( )N ( )A
Lugar/objeto: ( )N ( )A

Obs.

Repeticao de palavras

O paciente deveré repetir a seguinte sequéncia de palavras logo ap6s o examinador:
e Trem, meia

Vassoura, revolver

Sapo, pente, carro

Pacote, cigarro, laranja

Pena, touro, navio. Bolsa

Palhaco, cinzeiro, relégio, groselha

Vaso, péra, cadeira, presunto, onibus

Fogdo, calca, papel, melédo, garfo, café
e Sapato, domind, espelho, caderno, gaveta, sorvete

Pontuacao geral: /9

N° de palavras: ___ /6 ( )eurtas ( )longas

Repeticdo de digitos

O paciente deve repetir a seguinte sequéncia de nimeros, logo aopos o examinador:

Em ordem Direta Em ordem inversa
283 15
319 29
5273 742
6917 518
26158 3048
49327 6274
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715294 95601
681495 40352
8475293 835261
6185347 294170
Pontuacdo geral: /10 Pontuacao geral: /10
N° de digitos: /7 N° de digitos: /6

Teste de fluéncia verbal

Semantica
O paciente deve falar todos 0s nomes de animais que conseguir se lembrar em 60 segundos.

N° de animais:

Fonoldgica
O paciente deve falar todas as palavras que se lembrar que comegam pela letra A em 60
segundos.

N° de palavras:

1.

a)
b)
2.

a)
b)

3.

Abstracdo e memoria semantica

Perguntar ao paciente qual a semelhanca entre duas palavras, o que elas tém em
comum.

Vinho e laranjada ( )certo ( )errado
Carroca e uma automdvel  ( )certo ( )errado
Verificar se o paciente conhece um ditado e solicitar que ele diga quando deve ser

usado, em que situacdo ele se aplica:

“mais vale um passaro na mao do que dois voando”
( )certo ( )errado

“agua mole em pedra dura tanto bate até que fura”

( )certo ( )errado

Falar trés palavras ao paciente e solicitar que ele diga qual delas ndo combina com as

outras duas

Cachorro/banana/macaco ( )certo ( )errado
Carro/6nibus/avido ( )certo ( )errado
Cobertor/travesseiro/geladeira ( )certo ( )errado
Pontuacao: 13
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APENDICE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do estudo: Investigacdo da Linguagem, memdria e fala em adultos hospitalizados .

Nome do paciente:
Registro n°.:

Os senhores estdo convidados para participar de uma pesquisa que vai avaliar a sua

fala, a sua linguagem e sua memadria.
DO QUE SE TRATA O ESTUDO?

Algumas doencas podem interferir em nossa fala, na linguagem e em nossa memoria.
Queremos estudar quais as alteracdes de fala, de linguagem e de memdria sdo mais comuns

em pacientes internados no Hospital Regional de Lagarto.

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

Primeiro o senhor(a) respondera algumas perguntas sobre a sua salde. Depois o
senhor precisara responder algumas perguntas sobre o seu dia-a-dia, Entdo, o pesquisador vai
pedir que o senhor (a) guarde algumas coisas em sua cabeca, pois ele ird perguntar depois
novamente. Em algumas tarefas o senhor (a) tera de fazer conta de cabeca e repetir algumas
palavras. Em outras tarefas, o senhor tera de ler algumas palavras e textos e também escrever
algumas palavras. Se o senhor ndo souber ler e escrever nds pularemos esta parte. As suas
respostas serdo gravadas em uma caméra de video, mas fique tranquilo que somente 0s

pesquisadores deste estudo irdo ver estas filmagens.
ESTES EXAMES SAO DESCONFORTAVEIS OU TRAZEM ALGUM RISCO?

Estes testes sdo cansativos, pois exige que o senhor(a) figue muito concentrado. Mas a
qualquer momento o senhor podera pedir para o0 pesquisador continuar o teste em outra hora

ou outro dia.
O ESTUDO TRARA ALGUM BENEFICIO NO SEU TRATAMENTO?

N&o. Este estudo quer aumentar os conhecimentos sobre a fala, a memdria e a

linguagem de pacientes internados.

EU RECEBEREI ALGUMA AJUDA FINANCEIRA?
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N&o. Esta pesquisa sera feita com pessoas voluntarias e ndo receberdo nenhum

dinheiro para participar deste estudo.
O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPAR DO ESTUDO?

Nada. O senhor(a) pode escolher se participa ou ndo da pesquisa. O seguimento e 0s
retornos do senhor serdo realizados mesmo se vocé ndo quiser participar desta pesquisa. € nao

influenciara de modo algum no tipo de tratamento ao qual o senhor(a) tem direito.
UMA VEZ PARTICIPANDO DO ESTUDO E POSSIVEL DESISTIR?

Sim. Vocé podera desistir na hora que quiser. Se desistir, ndo usaremos 0s seus
resultados dos exames. Se quiser participar, seus resultados serdo usados, mas seu home ndo

serd falado.

Qualquer pergunta sobre o estudo, antes ou durante a realizacdo dele, sera respondida.
Em caso de ddvidas ou problemas com a pesquisa procure os alunos do curso de
Fonoaudiologia Adriano Freitas dos Santos, Maria Edna Almeida Chaves Alves e Josefa
Mariele dos Santos Roséario ou a pesquisadora responsavel PROF?. Kelly da Silva no Hospital
Regional de Lagarto ou pelo telefone (79) 3631-7076 ramal 26.

Participante da pesquisa

Pesquisadora responsavel
Professora Kelly da Silva
RG 41940477-6
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