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RESUMO

Com o aumento da populagcédo de idosos nos dias atuais, torna-se essencial
pesquisar aspectos relacionados ao envelhecimento. Sabe-se que os idosos
apresentam a queixa frequente de “ouvir, mas nao entender’, muitas vezes
desproporcional aos limiares audiométricos. A avaliagdo do processamento auditivo
nesta populacdo pode ajudar a esclarecer as causas subjacentes das dificuldades
de compreensdo da fala. O estudo das habilidades de resolucdo temporal e
ordenacdo temporal pode trazer achados importantes para o0 processo de
reabilitacdo destes individuos. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o processamento
auditivo em idosos através de testes de resolucado temporal (Gaps in Noise) e de
ordenacéao temporal (Padrao de Duracao) e verificar se a presenca de perda auditiva
influencia no desempenho destes testes. Um total de 65 ouvintes idosos foram
avaliados (46 mulheres e 19 homens), entre 60 e 79 anos. Como critérios de
inclusédo, todos responderam a uma anamnese, realizaram mini-exame do estado
mental e avaliacao audiolégica basica. Os participantes foram alocados e estudados
em um grupo unico e também divididos em trés grupos denominados G1, G2 e G3.
De acordo com os resultados audiométricos, classificamos o G1 (audigdo normal
para as médias de 0,5/1/2 kHz e de 3/4/6 kHz), 0 G2 (perda auditiva de grau leve) e
o G3 (perda auditiva de grau moderado). Foram realizados o teste GIN (Gaps In
Noise), que avalia a resolucao temporal, e o teste Padrdo de Duragéo, que avalia a
ordenacdo temporal. Para a andlise dos resultados foram utilizados testes
estatisticos nao-paramétricos de Kruskal-Wallis, Wilcoxon, teste do qui-quadrado, e
Mann-Whitney, sendo considerado como significante um p < 0,05. Nos resultados
encontrados para o teste GIN, em toda a amostra, as médias de limiar de deteccao
de gap e de porcentagem de acertos foram de 8,1 ms e 52,6% para a orelha direita
e de 8,2 ms e 52,2% para a orelha esquerda. No G1, estas medidas foram de 7,3 ms
e 57,6% para a orelha direita e de 7,7 ms e 55,8% para a orelha esquerda. No G2,
estas medidas foram de 8,2 ms e 52,5% para a orelha direita e de 7,9 ms e 53,2%
para a orelha esquerda. No G3, estas medidas foram de 9,2 ms e 45,2% para as
orelhas direita e esquerda. Para o teste de Padrao de Duracdo, em toda a amostra,
a média de porcentagem de acertos foi de 63,1%. Nos grupos, as médias de acertos
foram de 57,5%, 69% e 63,9% para o G1, G2 e G3, respectivamente. Os resultados
da pesquisa levaram a conclusdo de que a presenca de perda auditiva elevou os
limiares de deteccdo de gap e diminuiu a porcentagem de acertos de forma
estatisticamente significante no teste GIN e nao influenciou nos resultados do teste
padrao de duracéo.

Palavras-chave: percepcdo auditiva, idoso, testes auditivos, transtornos da
percepcao auditiva.



ABSTRACT

With the increase of elderly people population in the current days, it becomes
essential to search aspects related to aging. It is known that elderly people present
the frequent complaint “to hear, but not to understand”, many times disproportionate
to the audiometric thresholds. The evaluation of the auditory processing in this
population can help to clarify the underlying causes of poor word recognition. The
study of the abilities of temporal resolution and temporal order can bring important
findings for the rehabilitation process of these individuals. The purpose of this
research was to evaluate the auditory processing in elderly people through temporal
resolution (Gaps in Noise) and temporal order (Duration Pattern) tests and to verify if
the presence of hearing loss influences in the performance of these tests. A total of
65 elderly listeners had been evaluated (46 women and 19 men), between 60 and
79 years old. As inclusion criteria, all of them answered to an anamnesis and did
mini mental state exam and basic audiological evaluation. The participants were
placed and studied in a single group and also divided into three groups called G1, G2
and G3. According to the audiometric results, we classified the G1 (normal hearing
for the averages of 0,5/1/2 kHz and 3/4/6 kHz), the G2 (mild hearing loss) and the G3
(moderate hearing loss). It was done the GIN test (Gaps in Noise), that evaluates the
temporal resolution, and the Duration Pattern Test, that evaluates the temporal order.
For analysis of results were used non-parametric statistical tests of Kruskal-Wallis,
Wilcoxon, Chi - square, and Mann-Whitney, being considered as significant a p <
0,05. Results for the GIN test: in the whole sample, the averages of gap detection
threshold and percentage of correct responses were 8.1 ms and 52.6% for the right
ear and 8.2 ms and 52.2% for the left ear. In the G1, these measures were7.3 ms
and 57.6% for the right ear and 7.7 ms and 55.8% for the left ear. In the G2, these
measures were 8.2 ms and 52.5% for the right ear and 7.9 ms and 53.2% for the left
ear. In the G3, these measures were 9.2 ms and 45.2% for the right and left ears.
Results for the Duration Pattern test: in the whole sample, the average of percentage
of correct responses was 63.1%. In the groups, the average of percentage of correct
responses was 57.5%, 69% and 63.9% to G1, G2 and GS3, respectively. The results
of the research led to the conclusion that the presence of hearing loss raised the gap
detection thresholds and reduced the percentage of correct responses in a
statistically significant way for the GIN test and it did not influence the results of the
Duration Pattern Test.

Key words: auditory perception, aged, hearing tests, auditory perceptual disorders.
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1. INTRODUGCAO

A expectativa de vida vem aumentando e o envelhecimento da populagéao é
considerado um fenémeno mundial. Com o0 avanco das ciéncias médicas, as
pessoas vivem mais e com melhor qualidade de vida. Porém, o tempo ainda é
implacavel com as habilidades sensoriais, entre elas, a auditiva, o que acaba por

causar muitas vezes prejuizos no convivio social.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no censo de 2000,
mostraram que os idosos somavam cerca de 15 milhées de habitantes, sendo que
62,4% foram considerados responsaveis por seus domicilios. No Brasil, a Lei n.?
10.741/2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso, visou assegurar direitos as
pessoas maiores de 60 anos, mostrando a acédo do poder publico frente a esta nova
demanda. Dessa forma, os idosos vém ocupando, cada vez mais, funcoes

relevantes na sociedade brasileira.

Na area da audiologia, muitos estudos nacionais ja foram realizados sobre a
perda auditiva e o processo de envelhecimento (RUSSO, 1993; PINZAN-FARIA e
IORIO, 2004; BARALDI et al., 2007; MATTOS e VERAS, 2007). No entanto, sabe-se
que a audicao decresce nao s6 quantitativa, mas também qualitativamente, sendo
comuns aos idosos as queixas de dificuldade em entender a linguagem falada,
particularmente quando outras pessoas falam ao mesmo tempo, ou seja, quando ha
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competicdo com mensagens de fundo. As causas subjacentes das dificuldades de
percepcao da fala nestes individuos ainda néo estao claras (PHILLIPS et al., 2000;
BELLIS, 2007).

O uso da audiometria tonal e vocal, para a avaliacdo da audi¢cao do idoso,
parece nao ser suficiente para prover informacdes a respeito de “como” e “quanto” a
perda auditiva influencia a sua comunicagao, pois a percepcao que ele tem de sua

capacidade de ouvir € muitas vezes pior do que o esperado por seu audiograma.

A avaliagao do processamento auditivo verifica como o individuo recebe as
informagdes acusticas utilizando habilidades auditivas que sdo essenciais para ele

apreender o que ouve.

O processamento auditivo é a base para acdes complexas como
compreender a linguagem falada, ndo sendo um processo fechado, interagindo
intimamente com outros sistemas neurais e sendo influenciado pela experiéncia,
ambiente e treino ativo; seu disturbio afeta negativamente a qualidade de vida de
muitas pessoas (KRAUS e BANAI, 2007). No Brasil, algumas pesquisas ja foram
realizadas com idosos, utilizando testes comportamentais do processamento auditivo
(QUINTERO, 2002; SANCHEZ, 2002; PARRA et al., 2004; PINHEIRO e PEREIRA,
2004).

No conjunto de testes de uma avaliagcdo do processamento auditivo, a analise
dos processos temporais deve constar. O processamento auditivo temporal refere-se
a percepcao das caracteristicas temporais de um som ou de suas alteracdes dentro
de um intervalo de tempo (MUSIEK et al., 2005). Trata-se de componente
fundamental para estudo, pois as informagcdes acusticas, de alguma forma, séo
influenciadas pelo tempo (PINHEIRO e MUSIEK, 1985).

Ha quatro aspectos que sdo fundamentais para o processamento temporal:
ordenacao, resolucdo, mascaramento e integracao. Porém, hodiernamente, s6 estao

disponiveis na clinica testes para avaliar os dois primeiros.

Com o envelhecimento, é possivel que o desempenho no processamento
temporal dos sons seja afetado e possa estar relacionado a prejuizos na
comunicacao, como as dificuldades em perceber aspectos suprasegmentais da fala
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e em acompanhar as mudancas rapidas nos estimulos sonoros que ocorrem no

decorrer do discurso do falante.

Sabe-se que o processo de mudancga plastica do sistema nervoso auditivo,
apesar de parecer mais lento nos sistemas nervosos maduros, persiste ao longo da
vida (ALLUM-MECKLENBURG e BABIGHIAN, 1996). Por isso, faz-se necessario um
maior conhecimento nesta area, com o intuito de, num futuro breve, serem
desenvolvidas técnicas que possam prevenir ou minimizar o efeito do

envelhecimento nas vias auditivas.

Um dos motivos que despertou o interesse para a realizacao desta pesquisa
foi a percepcao de que na literatura nacional os estudos do processamento auditivo
temporal na terceira idade séo incipientes. Assim sendo, o objetivo deste estudo foi
avaliar o processamento auditivo em idosos por meio de testes de resolucao
temporal (Gaps in Noise) e de ordenacgao temporal (Padrdo de Duracgao) e verificar
se a presenga de perda auditiva influencia no desempenho destes testes.



2. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, como fundamentacao tedrica para o estudo e dispostas em
ordem cronoldgica, serdao apresentadas sinteses de publicacdes relacionadas com o
assunto proposto, encontradas na literatura compulsada. A nomenclatura

empregada pelos autores foi mantida.

2.1. ENVELHECIMENTO E AUDICAO

Estudos epidemiolégicos com enfoque na audicdo de idosos citaram a
importancia de se conhecer o assunto em virtude do aumento do numero de
pessoas idosas na sociedade. Eles documentaram a alta prevaléncia de perda
auditiva nesta populacao e a correlagdo entre 0 aumento da idade e o declinio da
audicao. (GATES et al., 1990; CRUICKSHANKS et al., 1998).
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Weinstein (1999) citou que a idade, as desordens metabdlicas, as desordens
vasculares, a doenca renal, o uso de medicagdes, entre outros, sao fatores que ja
foram relacionados a perda auditiva em idosos. O autor, ao discorrer sobre as
pesquisas com materiais de fala ressalta que, em geral, a habilidade de
reconhecimento de sentencas no ruido parece piorar com o avanc¢o da idade. Sobre
este assunto, ainda mencionou que a extensao, na qual as alteragdes no aspecto
temporal afetam o desempenho no reconhecimento da fala, continua como questao

controversa.

Moore (1996) descreveu efeitos da perda auditiva coclear sobre varios
aspectos da percepcao auditiva, incluindo: sensibilidade; seletividade de freqténcia,
discriminagdo de intensidade; resolugdo temporal; integracdo temporal;
discriminacdao de frequéncia; localizacdo sonora e outros aspectos da audicao

binaural.

Hull (1999) alertou que a despeito da expectativa de vida estar aumentando,
os efeitos do processo de envelhecimento nas capacidades sensoriais ainda néo se
modificaram consideravelmente. O autor explica que a presbiacusia é uma
desordem frustrante, que se caracteriza por uma mudanca descendente gradual na
sensibilidade auditiva para todas as frequéncias, acompanhada por um declinio na

discriminacéo da fala e na fungdo auditiva central.

Bess et al. (2001) relataram que, com o envelhecimento, o sistema auditivo
tende a apresentar uma diminuicdo na sensibilidade do limiar e na habilidade de
compreender a fala em intensidade confortavel, existindo, assim, uma correlagdo
entre perda auditiva e prejuizo na funcdo comunicativa. E este declinio na
compreensao da fala parece tornar-se mais intenso, mesmo nos idosos normo-

ouvintes, quando ha degradacéao do sinal de fala.

A presbiacusia, conhecida como a surdez do idoso, é a perda progressiva da
sensibilidade auditiva em funcédo da idade. Seu inicio varia de pessoa para pessoa,
mas é mais esperado nos sujeitos acima de 60 anos. Geralmente o quadro clinico é
provocado por lesbes degenerativas das células do 6rgdao de Corti, do ganglio
espiral, das vias nervosas e dos centros bulbares e suprabulbares. A lesao inicial

provoca perda auditiva para as frequéncias altas. Os achados audiol6gicos



22

evidenciam perda auditiva neurossensorial bilateral com curva descendente (KOS e
KOS, 2003; MOMENSOHN-SANTOS et al., 2007).

Calais et al. (2008) investigaram as queixas e preocupacgdes otoldgicas, bem
como as dificuldades de comunicacao de individuos idosos. Os individuos realizaram
uma entrevista e testes auditivos. Os idosos com queixa de perda auditiva, que
relataram dificuldade na comunicacao, constituiram 84,6% da amostra, enquanto os
idosos sem queixa de perda auditiva, mas que relataram dificuldade na
comunicagao, constituiram 15,4% da amostra. As situagbes de dificuldade de
comunicacao mais referidas foram a presenca de ruido no ambiente, seguida do uso

da televisao.

Scarinci et al. (2008) analisaram os efeitos da perda auditiva do idoso para o
cOnjuge. Realizaram um estudo descritivo-qualitativo com 10 informantes, 5
mulheres e 5 homens. Todos os patrticipantes tinham entre 60 e 83 anos, audicao
normal (média de 0.5, 1, 2 e 4 kHz), auséncia de problemas de meméria e/ou
distarbio neuroldgico, e eram casados com uma pessoa com 60 anos ou mais de
idade, com perda auditiva relacionada a idade. Foram abordados os seguintes
efeitos da perda auditiva para o cbnjuge em relacdo a vida diaria: comunicacao,
atividades diarias, relacionamento, fatores emocionais e fatores sociais. Em todos

esses fatores houve prejuizos para o conjuge, afetando diretamente a vida do casal.

2.2. PROCESSAMENTO AUDITIVO

Os processos envolvidos no processamento auditivo acontecem tanto no
sistema auditivo periférico (orelha externa, orelha média, orelha interna, VIII par
craniano), como no sistema nervoso auditivo central (tronco cerebral, vias
subcorticais, cortex auditivo/lobo temporal, corpo caloso), abrangendo, inclusive,
areas centrais ndo-auditivas: lobo frontal e conexbes temporal-parietal-occipital
(MUSIEK, 1994).
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O processamento auditivo, segundo descricio da American Speech-
Language-Hearing Association, engloba mecanismos e processos do sistema
auditivo, que sao os responsaveis pelos seguintes fendmenos comportamentais:
localizacdo e lateralizacdo sonora; discriminacdo auditiva; reconhecimento de
padrées auditivos; aspectos temporais da audi¢do, incluindo resolugdo temporal,
mascaramento temporal, integracdo temporal e ordenacado temporal; desempenho
auditivo na presenca de sinais competitivos e desempenho auditivo com sinais
acusticos degradados (ASHA, 1996).

Pereira (1996) expbs que as desordens do processamento auditivo central
podem apresentar uma ou mais manifestacbes comportamentais nas seguintes
esferas: comunicagdo oral, comunicacdo escrita, comportamento social,
desempenho escolar e audicdo. Entre outras manifestacdes, relatou: problemas de
producédo de fala e linguagem; dificuldade de compreensdo em ambiente ruidoso;
disgrafia; agitagédo; distragdo; desempenho escolar inferior em leitura, gramatica,

ortografia, matematica; e atencao ao som prejudicada.

Uma pesquisa desenvolvida por Corazza (1998) analisou o desempenho de
adultos com audicdo normal nos testes de padrdes tonais de freqiéncia e de
padrées tonais de duragdo. Todos os avaliados possuiam nivel de escolaridade
superior completo ou em curso. Os testes foram aplicados de modo monoaural e as
respostas foram por nomeacao ou humming. Com a andlise estatistica foi observado
nao haver influéncia do lado da orelha. Quanto ao tipo de resposta, a autora notou
que houve maior facilidade de realizacdo da tarefa, quanto aos indices de
reconhecimento dos estimulos apresentados, para as respostas do tipo humming.
Quanto aos indices de respostas corretas, foram encontrados valores percentuais
entre 76 a 100% de acertos para o teste de padrdes tonais de freqiiéncia e de 83 a
100% para o teste de padrdes tonais de duracao.

Schochat (1998) realizou uma revisdo de literatura acerca da avaliacdo do
processamento auditivo. A autora observou que os testes que avaliam o sistema
nervoso auditivo central (SNAC) comecaram a ser utilizados no Brasil apenas na
década de 1990. Alertou sobre a variedade de testes para este fim e a dificuldade de
descrever quais devam ser aplicados nas diferentes situacoes, ressaltando que cabe
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ao clinico a decisdo. Relatou, ainda, que ndo havia trabalhos sobre a utilizacdo dos
testes de ordenacao temporal no Brasil.

Musiek e Lamb (1999) relataram que houve muito interesse a época dos
estudos iniciais do SNAC, porém, o processo de aceitacdo foi lento, sendo a
complexidade da anatomia e fisiologia desse sistema um fator que contribuiu para a
demora na aprovacao pela comunidade audioldégica em geral. Ademais, resultados
variaveis nas avaliagoes, efeitos discretos nos disturbios do sistema nervoso auditivo
central e padronizagdes, foram motivos de desacordos. Nao obstante, tem havido
um crescente interesse dos estudos em demonstrar a eficdcia dos testes

comportamentais e eletrofisiolégicos na identificacao dos disturbios do SNAC.

Segundo os autores (op. cit.), as evidéncias da necessidade de uma
avaliagdo auditiva central encontram-se nos aspectos relativos aos inUmeros casos
em que a audigdo periférica esta normal, mas testes centrais poderdo identificar
disturbios em niveis mais elevados, levando ao encaminhamento médico, sendo o
audiologista o ponto de partida no sistema de saude para os sujeitos com problemas
auditivos centrais. O custo inferior deste tipo de avaliacdo, quando comparado com
procedimentos radiolégicos ou neurolégicos mais caros é um fator que torna a
avaliacao audiol6gica central uma escolha apropriada para iniciar a pesquisa de um
diagnéstico. Além disso, algumas lesdes ou patologias ndo sédo detectadas com as
técnicas objetivas de imagem. A avaliacdo auditiva central encontra-se em nivel
avancado, porém, ainda ha muitos estudos a serem empreendidos, tanto no que se
refere ao desenvolvimento e refinamento dos procedimentos dos testes, quanto a

demonstracao de suas aplicacoes clinicas.

Para Schoeny e Talbott (1999), a contribuicdo da audiologia para a
determinacao do sitio da lesao ja esta bem definida, no entanto, a clinica audiolégica
no futuro devera estar mais voltada a habilidade de fornecer estratégias de
reabilitacdo para individuos com comprometimento no processamento auditivo, cujos
déficits possam alterar aquisicado e desenvolvimento educacional, aspectos sociais,
psicolégicos e vocacionais.

s

De acordo com Felippe et al. (2001), é essencial que estudos sejam
realizados para esclarecer o valor de cada teste em nossa realidade, e em relacdo a

cada problema da comunicagdo humana. Os autores apontaram que o objetivo dos
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testes de processamento auditivo central € mensurar a habilidade do individuo em

reconhecer estimulos auditivos em condicbes de escuta desfavoraveis.

Interagdes complexas ocorrem entre as operacdes sensoriais € as cognitivo-
linguisticas de ordem superior, de forma simultdnea e seqlencial por meio do
sistema nervoso auditivo central. A codificacdo neurofisiologica 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 operacgdes linglisticas 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 sao
influenciados por fatores de ordem superior, tais como a atencdo, a memoéria e a
competéncia linguistica, através de complexos mecanismos de alimentacao e
retroalimentagéo. Isto é, o cérebro ndo € organizado como um sistema meramente
hierarquico, no qual a informacgéo se dirige somente em uma direcao e é processada
sequencialmente em niveis ascendentes do sistema nervoso central. Mais do que
isso, existem multiplas representacdes da informacao sensorial através do sistema e

cada area é conectada a muitas outras (BELLIS, 2003).

Gil (2006) verificou os efeitos de um programa de treinamento auditivo formal
em adultos protetizados, com deficiéncia auditiva sensorioneural de grau leve e
moderado. Ela utilizou testes comportamentais para avaliar a funcédo auditiva central,
questionario de auto-avaliagdo e captacdao do potencial de longa laténcia P300.
Estes foram aplicados apds oito sessdes de 45 minutos de treinamento auditivo. Os
resultados mostraram uma reducédo da laténcia do componente P3, adequacgéao das
habilidades auditivas de meméria para sons verbais e nao-verbais em seqiiéncia,
fechamento auditivo e figura-fundo para sons verbais, e maior beneficio com o uso

das proteses auditivas em ambientes ruidosos e reverberantes.

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. Eles destacaram que as respostas neurais do
cértex auditivo ndo dependem somente dos estimulos acusticos, a regulacao da
atencao presumivelmente desempenha uma importante funcdo de bloqueio para a

informacéo perceptiva.
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Dlouha (2007) afirma que, para a correta interpretacdo dos testes de
processamento auditivo central, € necessario compreender os mecanismos de trés
funcgdes auditivas centrais: escuta dicética, processamento temporal e interacédo
binaural. Ressalta que a escuta dicotica (estimulos diferentes percebidos ao mesmo
tempo em ambas as orelhas) é usada para avaliar assimetria entre hemisférios e
efeitos de danos unilaterais. Acrescenta que o processamento temporal €
especialmente importante na percepcao da fala, para a discriminacao de pistas sutis
como a sonorizagéo, o reconhecimento de fonemas usando seus tragos distintivos, e
a discriminacdo de palavras semelhantes. Descreve a interacdo binaural como
sendo um processo que permite a integracdo ou separacdo dos estimulos,

relacionada a cooperacao inter-hemisférica.

2.3. PROCESSAMENTO TEMPORAL

Hirsh (1959) expbe que as mudancas acusticas que ocorrem dentro de um
tempo parecem ser a esséncia da percepcao auditiva temporal. O autor refere,
ainda, que um intervalo entre dois sons de 15 a 20 ms é necessario para que 0
ouvinte perceba qual dos dois sons precedeu o outro. A duracdo deste intervalo
sugere que a capacidade de analisar a ordenacado de sons requer mecanismos que
nao sao somente associados com o sistema auditivo periférico, mas também com
estruturas centrais. Destaca que para a percepcao da fala, sons ndo sdo somente
diferenciados um do outro, mas também devem ser avaliados com respeito a sua

ordem de ocorréncia, como exemplifica com as palavras boots-boost.

Ha uma relacao entre a percepcao acustica temporal e a percepcao da fala.
As dificuldades em perceber mudancas rapidas no sinal acustico afetam a
percepcao do fonema e aspectos mais abrangentes que ocorrem no reconhecimento
da fala (TALLAL e NEWCOMBE, 1978).

Muitas caracteristicas, se nao todas, que envolvem a informacéo auditiva, sao

de alguma maneira influenciadas pelo tempo. A ordenacdo temporal refere-se ao
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processamento de dois ou mais estimulos acusticos na sua ordem de ocorréncia no
tempo. As areas envolvidas na percepcao desses estimulos sequenciais estariam
localizadas nos lobos temporais do cérebro, principalmente no giro temporal de
Herschl. A habilidade de reconhecer corretamente, identificar, e seqlenciar padroes
auditivos envolve muitos processos cognitivos e perceptivos; a memaoria de curto
prazo parece estar envolvida. O reconhecimento do contorno do padréo ocorre no
hemisfério direito e a informagdo é transferida através do corpo caloso para o
hemisfério esquerdo, onde a nomeacao linglistica € empregada ao sinal. Nos casos
em que na reprodugdo do que foi ouvido ha respostas verbais insatisfatérias e
respostas de imitacdo por murmurio normais, o déficit auditivo perceptivo nao pode
ser presumido. Mais propriamente, nesses casos € mais provavel que haja uma
disfuncao na transferéncia interhemisférica para o hemisfério esquerdo, suposto lado
do processamento da fala (PINHEIRO e MUSIEK, 1985).

Trés grupos foram submetidos a um teste de reconhecimento de padrdo de
duracao. Os grupos foram constituidos por individuos adultos, com audi¢cdo normal,
com perda auditiva coclear e com lesdes cerebrais. Os resultados nao indicaram
nenhuma diferenga significante entre o desempenho do grupo com audi¢cao normal e
do grupo com perda auditiva coclear. O grupo com lesédo cerebral teve resultados
significantemente piores do que os outros dois (MUSIEK et al., 1990).

Zeng et al. (1999) mencionaram que pacientes com neuropatia auditiva
freqientemente se queixam de que podem ouvir sons mas ndo podem entender a
fala. Eles analisaram a neuropatia auditiva em testes psicofisicos. Os dados
psicofisicos foram coletados com medidas de integracdo temporal, de deteccao de
gap (intervalo), e de funcdo de transferéncia de modulagcdo temporal, em sujeitos
com neuropatia auditiva e em grupos controle. Foi utilizado para as medidas
realizadas o ruido de banda larga (white noise). Eles simularam o prejuizo no
processamento temporal, que houve nos individuos com neuropatia auditiva, nos
ouvintes com audicdo normal, produzindo déficits de reconhecimento de fala
semelhantes. Os resultados indicaram que o reconhecimento de fala pobre da
neuropatia auditiva, que é desproporcional ao grau da perda auditiva, provavelmente
ocorre devido a um severo prejuizo nas habilidades de processamento temporal.
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O referido estudo demonstrou a importancia da sincronia neural na audicdo
humana e na percepgédo da fala. O déficit fisioldgico na neuropatia auditiva pode
envolver células ciliadas internas, as sinapses das células ciliadas com o nervo, e/ou
as fibras do nervo auditivo, porém o exato mecanismo subjacente ainda ndo esta
claro. Os resultados sugeriram que, mais do que um subproduto da perda auditiva,
houve um déficit real no processamento temporal na neuropatia auditiva, que pode
ser resultado da atividade neural dessincronizada ao nivel do nervo auditivo. Estes
achados podem justificar a falha dos aparelhos auditivos convencionais para auxiliar
0s pacientes com neuropatia auditiva, portanto, para aumentar o reconhecimento de

fala nesta populacédo, um novo tipo de aparelho auditivo seria necessario.

Eggermont (2000) destaca a importancia dos gaps na fala. Ele da o exemplo
da distincdo perceptiva entre os sons /ba/ e /pa/, que é grandemente baseada no
momento de inicio da sonorizacdo (voice onset time), ou seja, na percepg¢ao da

duragéo do intervalo de siléncio entre a explosdo do ruido e a vogal seguinte.

O processamento temporal na escala de tempo de milissegundos é talvez o
mais sofisticado e menos compreendido. Virtualmente, todas as pistas temporais
para a discriminacdo de fala e vocalizacdo, e muitas das pistas na percepcao
musical, estdo dentro desta faixa. Na fala ha o processamento paralelo da estrutura
temporal de fonemas, da prosddia, e da seqiéncia de segmentos de fala
(BUONOMANO e KARMARKAR, 2002).

Na percepcdo da fala o processamento temporal € uma das funcdes
necessarias para a discriminacao de pistas sutis, como a sonorizagcdo, e para a
ordenacao temporal dos fonemas nas palavras. A codificagdo temporal ocorre no
sistema auditivo periférico e € representada em varios niveis de todo o SNAC.
Entretanto, a extracdo e a analise de pistas temporais em um estimulo auditivo
parece ser principalmente uma fungdo central. Quanto ao nervo auditivo, seu
principal papel € decompor o sinal acustico que entra em componentes e retransmitir
de forma acurada toda a informacéo para o sistema nervoso auditivo central, a fim
de facilitar o processamento e a extracdo de componentes relevantes. Por sua vez, o
coértex auditivo possui um papel especializado na codificacdo de eventos acusticos
rapidos necessarios para a discriminagdao acustica fina, como a necessaria para a

discriminagao entre consoantes plosivas (BELLIS, 2003).
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O mecanismo fisiologico auditivo do teste Padrdo de Duragdo é o de
discriminagcao de padrbes de sons, ou processo temporal, que envolve a memoria. A
habilidade avaliada por este teste € a ordenagdo temporal e sua alteracéo traz
prejuizo gnosico nao-verbal na percepcao de aspectos acusticos supra-segmentais
(PEREIRA e CAVADAS, 2003).

Miranda et al. (2004) imputaram a capacidade de ordenacao temporal de sons
a habilidade de permitir ao ouvinte fazer discriminagdes baseadas na sequiencia de
estimulos sonoros, colocando-a como uma das mais importantes fungdes do sistema
auditivo central. Destacaram, ainda, que a memdaria esta presente no processamento

auditivo, permitindo adquirir, armazenar e arquivar informagdes acusticas.

Moore (2004) indica que o tempo € uma dimensao importante para a audicao,
visto que quase todos os sons variam ao longo do tempo. O autor destaca a
diferenca entre resolucdo temporal (ou acuidade) e integracdo temporal (ou
somacao). A resolucao temporal refere-se a habilidade de detectar mudangas nos
estimulos ao longo do tempo, como por exemplo, perceber gaps curtos entre dois
estimulos ou perceber que um som € modulado de alguma maneira. Ja a integracao
temporal, é a habilidade do sistema auditivo em adicionar informacao ao longo do
tempo para aumentar a deteccdo ou a discriminagdo do estimulo. O filtro da
resolucao temporal realiza-se no sistema auditivo periférico, esta habilidade depende
de dois processos essenciais: a analise do padrao de tempo que ocorre dentro de
cada canal de freqliéncia e a comparacdo dos padrdoes temporais através dos
canais. A maior dificuldade em medir a resolucao temporal do sistema auditivo € que
as mudancgas nos padrdes temporais de um som s@o geralmente associadas com
mudancas em sua magnitude do espectro. Entdo, perceber uma alteracdo no padrao
temporal pode, as vezes, nao depender somente da resolucao temporal, mas da
deteccdo da mudanca espectral. Porém, o uso de sinais cuja magnitude espectral
ndao muda quando o padrao temporal é alterado, possibilita resolver este problema,
como € o caso do ruido branco. Desta forma, o limiar para a detecgdo de gap com

ruido de banda larga é uma medida conveniente para a resolugdo temporal.

Musiek et al. (2005) publicaram uma pesquisa apresentando o teste Gaps-in-
Noise (GIN). O teste foi criado para a avaliacao da resolucao temporal através da
tarefa de deteccao de intervalos (gaps) de siléncio inseridos em segmentos de ruido



30

branco. Participaram deste estudo individuos com audigdo normal (grupo 1) e
individuos com comprometimento neuroldgico do sistema nervoso auditivo central
(grupo 2). Os resultados do grupo 1 mostraram uma média de limiar de detecgéo de
gap de 4.8 ms para a OE e 4.9 ms para a OD. No grupo 2, houve um aumento
estatisticamente significante nos limiares de deteccao de gap em comparacdo com o
grupo 1, com a média de limiar de 7.8 ms para a OE e 8.5 ms para a OD. As
analises dos dados evidenciaram que o teste constitui um instrumento com bons

indices de sensibilidade e especificidade.

Adultos de meia-idade, entre 40 e 55 anos, com audicdao normal, foram
avaliados sob o aspecto do processamento temporal e comparados com adultos
jovens. Os participantes foram submetidos a tarefas de discriminacéo de duragao de
gap. Os resultados indicaram que os ouvintes de meia-idade tiveram, de maneira
geral, um desempenho pior do que os ouvintes jovens. A deficiéncia foi algumas
vezes exacerbada pelo aumento da complexidade da tarefa. Desta forma, os déficits
no processamento temporal puderam ser observados de forma relativamente
precoce no processo de envelhecimento, sendo evidentes na meia-idade (GROSE et
al., 2006).

Rawool (2006) relata que a resolucdo temporal pode ser medida por:
deteccéo de gap, limiar de deteccédo de gap “intra-canal”, limiar de detecg¢ao de gap
“‘intercanais”, deteccdo de modulagdo temporal, discriminacdo de duracdo, e
discriminacdo de duragéo de gap.

O processamento do estimulo acustico ao longo do tempo — processamento
temporal — € muito importante para a compreensao da fala no siléncio e no ambiente
ruidoso. Os estimulos de fala e outros sons ambientais também variam com o
tempo. A resolucao temporal é uma das habilidades que possui procedimentos de
uso clinico que avaliam o processamento temporal. Medindo a resolucao temporal, é
determinado o limite minimo da habilidade do sistema auditivo humano em resolver
em funcdo do tempo. O limiar de deteccdo de gap é uma forma de avaliar a
resolucado temporal. A fala rapida tem gaps pequenos € um prejuizo na resolucéao
temporal pode tornar dificil detecta-los e, assim, causar dificuldade em manter os
sons separados uns dos outros. Individuos com comprometimento em resolugcéao

temporal podem ter dificuldade em processar rapidamente os elementos que se



31

sucedem na fala. Além disso, os sons ambientais do dia-a-dia frequentemente
flutuam em intensidade, sendo que a extracdo das informacdes Uteis do sinal
principal é possivel durante niveis baixos de ruido de fundo. Sendo assim, um
prejuizo na deteccao de gap pode significar desvantagem em ambientes ruidosos
(RAWOOL, 2007).

Murphy et al. (2007) realizaram uma andlise acustica das consoantes plosivas
e fricativas do portugués brasileiro. Eles basearam-se em estudos que mostraram as
consoantes como elementos acusticos curtos, com rapida transicao de formantes, e
que devem ser processadas temporalmente pelo individuo, para que possam ser
discriminadas. Os autores consideram ser de extrema importancia a inclusdo dos

testes temporais auditivos na avaliagcdo do processamento auditivo.

A influéncia de paradigmas temporais em testes de processamento auditivo
foi examinada por Murphy e Schochat (2007). Através da avaliacdo de 27 criancas,
entre 9 e 12 anos, os pesquisadores analisaram o efeito das variaveis: intervalo
inter-estimulos, duracdo do estimulo e tipo de tarefa solicitada (discriminagdo ou
ordenacdo). Elaboraram uma adaptacdo do exame americano Repetition Test, com
testes de discriminacdo e testes de ordenacao para freqiéncia e duracdo. Em
relagdo a variavel intervalo inter-estimulos, ndo houve diferenga significativa no
emprego de intervalos que variaram de 50 a 250 ms. Quanto a duracao, houve pior
desempenho para estimulos com menor duragdo (100 ms) em comparagcao com 0S
estimulos maiores. Por fim, em relagdo a ordem solicitada, ocorreu pior desempenho
nas tarefas de ordenacao, se comparada com a de discrimina¢ao, porém, nos testes
de duracgao a diferenga encontrada nao foi significativa.

O processamento temporal € o componente fundamental da maioria das
habilidades de processamento auditivo, entretanto, seus mecanismos neurais
subjacentes ndo sdo bem compreendidos. Ele pode ser observado em muitos niveis,
variando desde o nivel mais basico de regulacdo de tempo neural no nervo auditivo
até o processamento cortical para a audicdo binaural e percepcao da fala.
Usualmente, existem quatro categorias de processamento temporal que séo
fundamentais para as habilidades de processamento auditivo: ordenacao, resolugéo,
integracdo e mascaramento. Estdo disponiveis para a clinica somente medidas de

avaliagdo para a ordenacao e a resolucédo temporal, ndo havendo ainda medidas
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clinicamente viaveis para avaliar as outras duas categorias supracitadas. As
seguintes variaveis devem ser levadas em consideragdo na administracdo e no
desenvolvimento destes testes: treinamento do sujeito, tipo do estimulo (ruido, tom,
click e fala), duragcdo do estimulo, numero de estimulos, grau de velocidade e modo
de apresentacdo dos estimulos. Quase todas as tarefas de processamento temporal
podem ser altamente treinadas. A habilidade de resolucdo temporal pode ser
avaliada pela deteccao de gap, cuja tarefa consiste em que o sujeito indique quando
ouvir um intervalo de siléncio no estimulo sonoro utilizado. Devido a importancia da
resolucao temporal para o processamento temporal, os clinicos deveriam incluir uma
medida de deteccdao de gap no seu conjunto de testes comportamentais (SHINN,
2007).

Samelli e Schochat (2008a) avaliaram 100 individuos, entre 18 e 31 anos,
com audicdo normal. Elas aplicaram o Gaps in Noise (GIN), teste que avalia a
resolucao temporal. O objetivo foi obter critérios de normalidade para os limiares de
deteccdo de gaps no Brasil. Encontraram resultados semelhantes para a orelha
direita e a esquerda, para os géneros masculino e feminino, e para as quatro faixas-
teste que compdem a pesquisa. A média geral dos limiares foi de 4,19 ms e a das
porcentagens foi de 78,89%. N&ao foi encontrada diferenga significante no
desempenho nas quatro faixas-teste. Sendo assim, as autoras sugeriram que podem
ser realizadas somente as faixas-teste 1 e 2, sem haver prejuizo nos resultados.
Afirmaram, também, que o teste apresentou pequena variabilidade de respostas nos
individuos avaliados, revelando-se uma ferramenta de avaliacdo confiavel para a
pratica clinica. Como critério de corte entre o desempenho normal e o alterado,
propuseram o limiar de 5,43 ms e a porcentagem de acertos de 67,25% para adultos

jovens com audi¢&o normal.

Samelli e Schochat (2008b) enfatizaram que existem diferentes estimulos
com diferentes modos de apresentacdo nas pesquisas com gap. Elas descreveram
0s seguintes aspectos que podem mudar de acordo com o teste utilizado:
marcadores, que sao os estimulos acusticos que delimitam os gaps; intensidade dos
marcadores; duracdo dos marcadores; posicdo do gap dentro dos marcadores;
apresentacdo dos estimulos, monoaural ou binaural; e efeito do tempo de
surgimento do sinal (rise) e do tempo do declinio do sinal (fall). Esta diversidade de

procedimentos pode influenciar nos limiares encontrados nos testes de deteccéo de
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gaps, resultando em valores discrepantes, o que pode comprometer a andlise dos
dados. As autoras, ao revisarem a literatura, concluiram que a resolugéo temporal se
constitui num pré-requisito para as habilidades lingtiisticas e para a leitura, entao, o
uso de um instrumento de avaliacdo para esta habilidade auditiva torna-se
fundamental para a prética clinica. Porém, destacaram ainda, que esses testes, para
serem usados, devem ser normatizados quanto aos resultados esperados e um teste

comum deveria ser utilizado, visto as inUmeras variaveis ja descritas anteriormente.

Zaidan et al. (2008) definiram a resolugcdo temporal como a habilidade do
sistema auditivo em detectar mudancas rapidas no estimulo sonoro ou o menor
intervalo de tempo para discriminar entre dois estimulos sonoros. As aludidas
autoras realizaram um estudo do desempenho de adultos jovens com audicdo
normal em dois testes de resolugcao temporal, Random Gap Detection Test (RGDT),
binaural, e Gaps-in-Noise (GIN), monoaural. O objetivo foi comparar estes dois
métodos de avaliagdo e analisar suas diferencas. Participaram do estudo 25
universitarios, sendo 11 homens e 14 mulheres. Todos os participantes tiveram
melhor desempenho no teste GIN, quando comparado ao RGDT. Os homens
apresentaram melhor desempenho nos dois testes, com uma diferenca
estatisticamente significante. Porém, como os participantes homens eram alunos do
curso de musicoterapia, as autoras aventaram a hipétese de que estes tiveram um
desempenho melhor de resolucdo temporal por trabalharem com instrumentos
musicais e melodia, 0 que pode requerer uma percep¢ao auditiva mais apurada. No
estudo comparativo, entre os resultados do RGDT e os do GIN, de maneira geral, os
limiares de detecgéo de gap no GIN foram melhores. A média do limiar obtida no
RGDT foi de 10,09 ms, no GIN foi de 5,38 ms para a orelha direita e 4,88 ms para a
orelha esquerda. Nao houve diferenca estatisticamente significante nas respostas do
GIN nas orelhas direita e esquerda. As pesquisadoras observaram que o tipo de
resposta requerida no GIN — apertar um botdo — por ser menos desafiador
cognitivamente, € melhor do que o tipo de resposta do RGDT, que é contar o
namero de estimulos ou responder verbalmente. Diante dos resultados encontrados,
o GIN apresentou vantagens sobre o RGDT quanto a sua validade, sensibilidade,

aplicabilidade e corregéo.
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2.4. PROCESSAMENTO AUDITIVO EM IDOSOS

Jerger et al. (1989) avaliaram 130 idosos, entre 51 e 91 anos, através de
testes audiolégicos de fala e testes neuropsicoldégicos. A avaliagdo do
processamento auditivo central foi realizada com o teste de fala fonemicamente
balanceado, o teste de identificacdo de sentenca sintética, o teste de percepcao de
fala no ruido, e o teste de identificacdo de sentenca dicético. Os participantes
apresentavam, principalmente, perda do tipo neurossensorial, com média dos
limiares tonais de 500 a 2000 Hz de até 50 dB e assimetria interaural de até 19 dB.
Os autores buscaram verificar a extensdao em que aspectos cognitivos ou auditivos
periféricos poderiam ser responsaveis pelo disturbio do processamento auditivo
central (DPAC). Os dados foram analisados sob o ponto de vista da congruéncia das
deficiéncias cognitivas e auditivas. A prevaléncia de DPAC foi de 50% e a de
deficiéncia cognitiva foi de 41%. Os achados foram congruentes, todavia, em
somente 63% do total da amostra. A presenca de DPAC em idosos com funcao
cognitiva normal ocorreu em 23% da amostra, enquanto a presenca de
processamento auditivo normal em idosos com deficiéncia cognitiva ocorreu em
14%. A normalidade nas avaliacbes do processamento auditivo e da funcéo
cognitiva ocorreu em 36% da amostra. Os resultados mostraram que o DPAC pode
existir na auséncia de uma deficiéncia cognitiva, e que a deficiéncia cognitiva pode
existir sem um DPAC. Os autores observaram, também, que o grau da perda
auditiva nao influiu de forma significante para o declinio no desempenho nos testes
de processamento auditivo central. Concluiram que, em geral, o declinio na
compreensao da fala, que ocorre no envelhecimento, nao pode ser explicado como

uma consequiéncia de um declinio cognitivo concomitante.

Strouse et al. (1998) compararam 12 adultos jovens (média = 26,1 anos) e 12
adultos idosos (média = 70,9 anos) em tarefas de processamento temporal
monoaural/binaural e percepcao de fala. Os participantes tinham audigcdo normal
(limiares de tom puro < 20 dB NA de 250 a 6000 Hz). Os limiares de detecgéo de

gap em tom puro foram medidos na tarefa monoaural. Na tarefa binaural foram
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obtidos os limiares das diferencas de tempo interaural. Na avaliagdo da percepgéo
da fala foram realizados dois procedimentos: o limiar diferencial de mascaramento
(masking level difference) e uma tarefa de identificacao/discriminagdo com fonemas
que variavam no voice onset time (VOT). Os idosos mostraram-se inferiores no
processamento monoaural e binaural, foram obtidos limiares maiores em idosos nas
tarefas de deteccao de gap e de diferenga de tempo interaural. Os idosos também
tiveram um desempenho pior do que os jovens nas medidas de percepc¢ao da fala,
ndao havendo correlacdo significante entre as medidas psicoacusticas e de
processamento temporal. Porém, os autores destacaram que este resultado foi
baseado em um numero limitado de sujeitos e tarefas. Inferiram que outros fatores
associados ao envelhecimento, que nao s6 a perda auditiva periférica, influenciariam

no declinio do processamento temporal em ouvintes idosos.

He et al. (1999) avaliaram 7 individuos jovens e 6 individuos idosos com
limiares auditivos normais através da pesquisa de funcbes psicométricas no limiar de
deteccédo de gap com ruido de banda larga. De acordo com os autores, os estimulos
de gap sao acusticamente comparaveis ao voice onset time das consoantes na fala.
No entanto, ao contrario do paradigma convencional de deteccao de gap, nos qual
0s gaps sao colocados no centro dos marcadores, 0s gaps na fala continua ocorrem
em diferentes posicdes. Os idosos tiveram um indice de deteccdo grande quando o
gap ocorria suficientemente distante do inicio ou do fim do som do ruido (marcador).
Somente foram observadas diferengas significantes entre os jovens e os idosos
quando os gaps ocorriam muito préximos ao inicio ou ao fim do sinal. Neste caso, os
idosos tiveram maior dificuldade, sendo que os limiares foram mais elevados na
proximidade do final do ruido do que préximo ao inicio do ruido. Os autores disseram
que esta diferenca de desempenho entre inicio/fim do ruido pode ser relacionada a
estudos sobre o reconhecimento da fala e destacaram que as consoantes
usualmente ocorrem aleatoriamente e freqientemente nas extremidades das
silabas, o que faz com que elas sejam mais dificeis de serem detectadas. Desta
forma, concluiram que os limiares de gap obtidos com gaps localizados no centro de
um estimulo podem néao predizer sobre o reconhecimento de fala, especialmente em

individuos idosos.

Um trabalho desenvolvido por Bellis et al. (2000) mostrou que as assimetrias

hemisféricas no processamento dos sons da fala parecem ser cruciais para a



36

percepcao normal da fala. Elas investigaram os efeitos do envelhecimento na
assimetria hemisférica. Avaliaram através de testes eletrofisiologicos da audicéo,
criangas, adultos jovens e adultos acima de 55 anos com audicdo normal. Os
resultados demonstraram que o padrao de dominancia esquerda na representacao
dos sons da fala, observado nas criangas e nos adultos jovens, ndo € evidente nos
adultos mais velhos. Enquanto as criangcas e os adultos jovens apresentaram
amplitudes maiores em P1-N1 no lobo temporal esquerdo, quando comparadas com
o lado direito, as respostas dos adultos mais velhos foram simétricas. Porém,
respostas do Mismatch Negativity (MMN) foram simétricas nos trés grupos. Os
adultos mais velhos, de forma significante, tiveram o pior desempenho em
discriminar silabas da fala que envolviam mudancas espectrotemporais rapidas.
Esse estudo demonstrou uma mudanca biolégica relacionada com o envelhecimento
na representagdo neural dos sons fundamentais da fala, e sugeriu um possivel
mecanismo subjacente para a dificuldade de percepcdo da fala encontrada nos

idosos.

Phillips et al. (2000) estudaram a hipétese de que o desempenho insatisfatorio
na compreensao da fala de alguns idosos estd associado a déficits na resolugéo
temporal e na resolucao de freqiéncia, especialmente para sinais complexos. A
resolucdo temporal foi medida através da deteccdo de gap, e a resolucdo de
freqUéncia através da razao critica (critical ratio). Eles examinaram ouvintes idosos
com audicdo normal, idosos com perda auditiva e bom desempenho no
reconhecimento de fala, e idosos com perda auditiva e desempenho deficiente no
reconhecimento de fala. Os achados principais foram que os dois grupos de idosos
com perda auditiva ndo diferiram nos resultados dos testes de resolucdo temporal
com estimulos simples. Entretanto, a resolucao de freqiéncia ficou comprometida
nos idosos com desempenho deficiente no reconhecimento de fala, com a utilizagao

de sinais complexos.

Bertoli et al. (2002) analisaram a resolucdo temporal em 10 jovens e em 10
idosos, através do MMN e de tarefa psicoacustica de deteccao de gap. Os estimulos
utilizados foram tons de 1 kHz com gaps entre 6 ms e 24 ms apresentados com
ruido mascarante. Os patrticipantes tinham limiares auditivos < 20 dB NA entre 0,25 a
3 kHz. Para os autores, a dificuldade de compreensao da fala que ocorre com os
idosos, com perda auditiva relacionada a idade, em parte pode estar relacionada a
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uma resolucdo temporal auditiva reduzida. Ao contrario do que ocorreu com 0S
resultados do MMN, n&do houve diferenca estatisticamente significante nos limiares
dos testes psicoacusticos de deteccao de gap entre os dois grupos (idosos: 7,8 ms;
jovens: 6,4 ms). Encontraram nos resultados do MMN dos idosos amplitudes de pico
significantemente reduzidas, laténcias de pico aumentadas, e a onda P2 com
amplitude menor e laténcia maior, quando comparados com os resultados do outro
grupo. No MMN, o grupo de jovens apresentou o limiar de 9 ms e o de idosos 15 ms.
Concluiram que o processamento temporal nos idosos foi consideravelmente

reduzido no nivel de pré-atencédo, como indicado pelo MMN.

Neves e Feitosa (2002) mencionam que o processamento temporal auditivo
tem sido um dos aspectos menos abordados nos estudos do funcionamento
auditivo. As autoras analisaram varios estudos sobre o processamento auditivo
temporal no envelhecimento e concluiram que a diminuicdo da capacidade desse
processamento nem sempre esta associada as alteracées auditivas periféricas,
podendo correlacionar-se as perdas neuronais centrais proprias da senescéncia.
Elas sugeriram estudos sobre a relacdo entre a reducdo da capacidade de
processamento temporal no envelhecimento e 0 aumento do limiar de audicao para

sons de altas frequéncias.

Quintero et al. (2002) salientaram que a velocidade com que o processamento
da informacdo ocorre nos idosos pode afetar o acompanhamento de uma
conversacao, independentemente da sensibilidade auditiva. Os autores avaliaram e
compararam o desempenho auditivo de idosos com audicdo normal e com perda
auditiva neurossensorial, caracteristica de presbiacusia, utilizando o teste de
reconhecimento de dissilabos em tarefa dicética — SSW (Staggered Spondaic Word).
Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos, havendo, porém,
uma tendéncia de pior desempenho no grupo com perda auditiva. No teste foi
observado que as condi¢cdes direita competitiva e esquerda competitiva foram as
mais alteradas, nas quais ha a competicdo de fala, o que esta de acordo com a
queixa de ndo compreensado da fala em ambientes ruidosos ou com reverberacéao.
Concluiram que a perda auditiva neurossensorial ndo pode ser considerada como
fator determinante, mas sim como um agravante na dificuldade de inteligibilidade de
fala do idoso.
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Em um estudo com idosos, Sanchez (2002) estudou individuos entre 60 e 75
anos que relatavam ouvir bem. Foram realizados os seguintes testes: identificacao
de sentencas sintéticas com mensagem competitiva ipsilateral (SSI/MCI), padrao de
freqiéncia e SSW. Os resultados mostraram porcentagens de acertos abaixo dos
padrées da normalidade para adultos nos trés testes. O pesquisador concluiu que
idosos que relatam ouvir bem podem apresentar ineficiéncia das fung¢des auditivas

centrais avaliadas pelos referidos testes.

Para os idosos, as situacdes de escuta vividas diariamente podem requerer
grande esforco por muitas razdes: ambiente mal iluminado ou reverberante; o
ouvinte precisa desviar a atencao de um falante ou fonte sonora para outro;
individuos que falam muito rapido ou com articulagcao imprecisa; uso de linguagem
complexa ou vocabulario ndo familiar; fontes sonoras que mascaram a fonte sonora
principal; e condigcdes de saude ou tarefas competitivas que tornam o ouvinte
desatento ou diminuem sua habilidade de prestar atencao. Essas dificuldades dos
ouvintes idosos sdo relacionadas aos efeitos da perda auditiva em freqiiéncias altas
na percepcao da fala no siléncio, e ao declinio do processamento temporal que
reduz a habilidade de ouvir em ambientes ruidosos. Na percepcao da fala, alguns
aspectos temporais importantes séo as pistas prosédicas, tais como a silaba ténica e
o padrao ritmico, que concedem informacgdes afetivas e sintaticas. Outros aspectos
temporais relevantes sdo as duragcbes € 0s gaps que ocorrem no nivel vocabular,
como alguns tipos de contrastes fonémicos que possibilitam o reconhecimento da
palavra (PICHORA-FULLER e SOUZA, 2003).

Parra et al. (2004) publicaram o resultado de uma pesquisa realizada com 25
idosos com audi¢do normal, na qual aplicaram, de forma monoaural, dois testes de
ordenacao temporal. A porcentagem média de acertos no teste de padrdo de
freqUéncia foi de 49,2% e no teste de padrdo de duracao foi de 67,5%. Em relacéao
ao teste de Padrdao de Duracdo, houve um desvio padrdo de 25,3%, sendo a
porcentagem minima de acertos de 10% e a maxima de 100%. A correlacao entre os
testes e a idade dos individuos mostrou que quanto maior a idade, pior o
desempenho.

Para Pinheiro e Pereira (2004), no idoso também estd presente um déficit na

transmissdo do processamento temporal dos sons, além dos fatores auditivos
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periféricos, cognitivos e linglisticos. As pesquisadoras atribuiram ao processamento
temporal a competéncia para processar 0s aspectos das mudancas nas
caracteristicas do som no decorrer do tempo. Ressaltaram que as mudancas da
atividade neural do sistema auditivo resultam da combinagéo idade e perda auditiva.
E ainda, o prejuizo na capacidade de realizar o processamento temporal de sons,
associado ao envelhecimento, gera uma das principais queixas relatada pelo idoso:
ouvir, mas nao entender. Elas estudaram o processamento auditivo em 110 idosos,
através dos testes de Localizagdo Sonora, Fusdo Binaural e Pediatrico de
Inteligibilidade de Fala em escuta mondtica. Foi realizada uma analise isolada por
teste e relacionado cada procedimento ao grau da perda auditiva. O prejuizo maior
foi no teste de Fusdo Binaural, sendo que os testes que apresentaram uma
dependéncia estatisticamente significante com o grau da perda auditiva foram o de
Localizagdo Sonora e o Pediatrico de Inteligibilidade de Fala.

Roberts e Lister (2004) destacaram que idosos com audicdo normal (limiares
audiométricos < 25 dB NA de 250 Hz a 6000 Hz) e com perda auditiva demonstram
um desempenho inferior nas tarefas de compreensdao da fala no ruido e na
reverberacdo. Para eles, subjacente a esta dificuldade, pode haver uma deficiéncia
na resolucao temporal e no efeito de precedéncia (precedence effect), sendo que a
resolucao temporal parece estar mais estreitamente ligada com o envelhecimento do
que com a perda auditiva. Observaram, ainda, que o ambiente com ruido encontrado
diariamente nas situagdes de escuta é caracterizado por flutuagdes de intensidade
através do tempo, sendo a habilidade de resolugdo temporal importante para seguir
e resolver estas flutuacées temporais rapidas.

De acordo com Geal-Dor et al. (2006), o envelhecimento é acompanhado de
mudancas anatbmicas e fisiolégicas no cérebro, que freqlentemente afetam os
papéis funcionais do processamento perceptivo e cognitivo, como a memoéria e a
linguagem. Eles investigaram as mudangas que ocorrem com o envelhecimento na
percepcao da fala através dos Potenciais Evocados Relacionados a Eventos,
eliciados por estimulos auditivos com caracteristicas lingUisticas. Os participantes
foram divididos em trés grupos (jovens, meia-idade e idosos). Trés diferentes tarefas
e estimulos foram usados: tonal, fonolégico e seméantico. O tempo de resposta para
os idosos foi, por via de regra, maior do que o dos jovens. A amplitude de P300 para
os alvos de fala foi significantemente maior para o hemisfério esquerdo do que para
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o hemisfério direito nos jovens. Entretanto, o padrdo contrario de assimetria,
favorecendo o hemisfério direito, foi encontrado nos idosos. Para os de meia-idade,
o padrao ficou entre o que foi encontrado nos jovens e nos idosos. Os dados
indicam possiveis mudancas progressivas na assimetria esquerda-direita no
processamento da linguagem com o envelhecimento. Estes achados podem mostrar

um aumento do uso de mecanismos compensatorios para o processamento da fala.

Os fatores que fundamentam os possiveis efeitos do envelhecimento no
reconhecimento da fala estdo provavelmente relacionados as alteragbes no
processamento auditivo ou ao declinio cognitivo, ou a ambos. As tarefas que tém
uma demanda cognitiva maior sdo notadamente mais dificeis para os ouvintes
idosos. Pesquisas realizadas indicam um declinio relacionado a idade no
processamento auditivo temporal que pode contribuir para a dificuldade de
percepcao da fala. Por exemplo, a discriminacdo de estimulos continuos em
sequéncia é fundamental para distinguir a duracdo de uma vogal em uma palavra,
uma vez que a duracdo da vogal serve como uma pista da sonoridade da consoante
final (GORDON-SALANT, 2006).

Um estudo com testes de discriminacdo de duracdo de gap, comparando
ouvintes jovens com ouvintes de meia-idade (40 a 55 anos), todos com audicéo
normal, indicou que o segundo grupo teve um desempenho pior nas tarefas
propostas, mostrando que a deficiéncia no processamento temporal pode ser
observada relativamente cedo no processo de envelhecimento e é independente da
presenca de perda auditiva (GROSE et al., 2006).

Rawool (2006) afirmou que alteragdes no processamento auditivo temporal

em idosos podem afetar o beneficio da amplificacdo sonora.

A atencédo tem sido voltada para a contribuicdo da funcédo do sistema nervoso
auditivo central nas habilidades de audicdo e de compreensdo da fala dos idosos.
Estas podem ser influenciadas por fatores auditivos periféricos, auditivos centrais e
cognitivos. E aceito que esta populacdo tem dificuldade em compreender a
linguagem falada, principalmente nas situagbes de mensagens competitivas de
fundo; o que nao esta claro é a causa(s) subjacente desta dificuldade perceptual de
fala (BELLIS, 2007).
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De acordo com Golding (2007), somente a existéncia da perda auditiva nao
responde pelo aumento das dificuldades na compreensdo da fala freqliente em
idosos. A autora afirma que as alteragdes decorrentes do envelhecimento no
processamento auditivo ocorrerdo na maioria dos adultos acima de 55 anos. Relatou
que estes individuos mostram um déficit significante no desempenho de testes
comportamentais de deteccdo de mudancas rapidas e pequenas nas propriedades
temporais dos estimulos, que sao fundamentais para a compreensao normal da fala.
A autora analisou estudos neurofisioldgicos que também forneceram evidéncia
objetiva das alteracdes relacionadas a idade no processamento de estimulos tonais
e de fala em nivel cortical. Por fim, aborda a importancia do estudo da conduta do
tratamento nas anormalidades do processamento auditivo na senescéncia, area que

permanece inexplorada.

Kolodziejczyk e Szelag (2008) realizaram um experimento que objetivou
avaliar a ordenacao temporal para estimulos auditivos em trés grupos: 17 jovens
(média de idade = 22 anos), 18 idosos (média de idade = 66 anos) e 11 muito idosos
(média de idade = 101 anos). Foi realizada uma triagem para o nivel de audicdo nas
frequéncias de 250 e 500 Hz, e somente aqueles cujas diferencas nos limiares
auditivos entre a orelha direita e a orelha esquerda foram menores do que 20 dB NA,
foram incluidos no estudo. Os centendrios foram submetidos ao mini-exame do
estado mental (FOLSTEIN, 1975), com média de pontuacao de 22 pontos. O modo
de apresentacao foi monoaural, pois segundo os autores, estudos mostram que este
tipo de procedimento € mais resistente a deterioracdo que ocorre em funcédo do
envelhecimento. Os tons foram apresentados em pares; cada par consistia de um
tom para a orelha esquerda e o outro para a orelha direita. Entre os tons havia
intervalos inter-estimulos de 10, 20, 40, 60, 80, 100, 150, 300, 500 ou 1000 ms. A
tarefa do individuo era dizer a ordem temporal dos estimulos nos pares de tons
(direita-esquerda ou esquerda-direita), e se os tons fossem percebidos como
simultaneos ele deveria responder “Eu ndo sei”, resposta que era considerada como
erro. O limiar do intervalo inter-estimulo, no qual a probabilidade de respostas
corretas foi de 75%, foi calculado em cada grupo. A média deste limiar foi de 37 ms
para os jovens, 60 ms para os idosos € 191 ms para os centenarios. Foi observada
uma deterioracdo no desempenho com o envelhecimento, com mudancas leves nos

sujeitos idosos e deterioracdo significante nos centenarios, nos quais foi maior nas
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mulheres do que nos homens. Estes resultados podem ser explicados pela
diminuicdo ou velocidade do processamento da informacdo ou de um hipotético

mecanismo interno de regulagdo do tempo.



3. METODOLOGIA

Este estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Naval Marcilio Dias, sob o protocolo n° 04.3.2008 (Anexo A), e cumpriu 0s
procedimentos éticos pertinentes, conforme versa a Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude 196/96 (BRASIL, 1996).

A coleta de dados foi realizada no Servico de Fonoaudiologia do Hospital
Central da Marinha, na cidade do Rio de Janeiro, no periodo de maio a setembro de
2008.

3.1. SELECAO DA AMOSTRA

A amostra deste trabalho foi composta por 65 idosos, de ambos 0s sexos (46
mulheres e 19 homens), com idades entre 60 e 79 anos.

A divulgacdo da pesquisa foi feita através de informativos de veiculagao
interna do Hospital Central da Marinha e de veiculagdo em todo o ambito da Marinha
do Brasil.
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Os individuos, quando convidados, foram informados sobre o carater
voluntario da participagdo, sobre os exames que seriam realizados e sobre os
objetivos da pesquisa. Estes aspectos foram abordados no termo de consentimento
livre e esclarecido (Apéndice A), que foi assinado por aqueles que concordaram em

participar da pesquisa.

Para selecionar a amostra foram realizados: anamnese, otoscopia, mini-
exame do estado mental (FOLSTEIN, 1975; BRUCKI, 2003) e avaliagdo audiolégica
bésica.

A anamnese foi composta de perguntas para colher informagcdes sobre
antecedentes pessoais, tais como: nivel de escolaridade, historico audiolégico,
saude em geral, uso de medicamentos, exposicao a ruido ocupacional e realizacao
de treinamento musical. Foram incluidos somente individuos alfabetizados e que
tiveram respostas negativas nos itens de 1 a 6, ou seja, auséncia de histérico de:
cirurgias otolégicas; disturbios neuroldgicos; exposi¢cdo a ruido ocupacional/trauma
acustico; pratica musical sistematica; alteragdes otolégicas e uso crénico de
medicamentos psicotropicos nos ultimos 12 meses (Apéndice B).

Apés a realizagdo da anamnese, os individuos passaram pela otoscopia. Com
0 uso de um otoscépio, foi feita uma inspecédo visual do meato acustico externo,
objetivando observar suas condi¢cdes quanto a presenca de alteracdo que poderia
obstruir sua luz. Quando foi constatada a presenca de cerumen, foi feito o
encaminhamento para o otorrinolaringologista para sua remocao e o participante foi
orientado a retornar para a realizacao da pesquisa. Foram incluidos na pesquisa
aqueles que nao apresentaram alteracdo na otoscopia. Nos casos em que a
avaliacao otorrinolaringologica detectou outras anormalidades otolégicas, o

participante foi excluido da pesquisa.

Em seguida, os participantes foram submetidos ao mini-exame do estado
mental (FOLSTEIN, 1975; BRUCKI et al., 2003). Trata-se de uma triagem a fim de
identificar possiveis alteragcdes de fungbes cognitivas especificas, tais como:
orientacdo, memdéria, atencdo, linguagem e capacidade construtiva visual,
amplamente utilizada em hospitais e clinicas (ARGIMON et al., 2005). Um prejuizo
no desempenho destas fungdes poderia dificultar a aplicacdo dos testes de

processamento auditivo. Os resultados foram anotados numa folha de registro
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especifica (Anexo B). Os individuos que tiveram pontuacao inferior a 24 foram
encaminhados para a clinica de geriatria e convidados a participar do Programa de
Saude do ldoso do Hospital Central da Marinha. Foram incluidos somente os
individuos que obtiveram, neste exame, uma pontuacao igual ou maior do que 24.

A seguir, foi realizada a avaliacdo audiolégica basica, composta de:
audiometria tonal liminar, limiar de reconhecimento da fala (LRF), indice percentual
de reconhecimento da fala (IPRF) e imitanciometria. Estes procedimentos avaliaram
as condicoes da audicao periférica (Anexo C).

Na audiometria tonal liminar foram pesquisados os limiares por via aérea nas
frequéncias de: 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz. Os limiares de
audibilidade considerados normais foram iguais ou melhores do que 25 dB NA;
quando os limiares de via aérea foram piores que 25 dB NA, foi pesquisada a via
Ossea nas frequéncias de: 500, 1000, 2000, 3000 e 4000 Hz. Os limiares foram
obtidos por meio da técnica descendente e a confirmacéo das respostas feita pela
técnica ascendente (FROTA, 2003). A audiometria foi realizada em cabina acustica,
que atende as determinacdes da ISO 8253-1. Os resultados da audiometria tonal
serviram de base para alguns fatores de inclusao, dentre estes:

e Quando houve perda auditiva, foram incluidos somente os individuos com
perdas do tipo neurossensorial, sendo excluidos os que apresentaram curvas

audiométricas dos tipos condutiva e mista.

e Para os individuos com perdas auditivas neurossensoriais, as perdas
deveriam ser simétricas, a fim de evitar que perdas auditivas assimétricas
interferissem nos resultados dos procedimentos da pesquisa. Neste estudo foi
considerada perda auditiva simétrica quando os individuos tiveram uma
diferenga igual ou menor do que 10 dB NA entre as médias dos limiares
auditivos, de 500/1000/2000 Hz e de 3000/4000/6000 Hz, da orelha direita e
da esquerda.

e Aqueles individuos que tiveram, na média dos limiares auditivos das
freqUéncias baixas e médias (500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz), audicdo normal ou
perda de grau leve, ou seja, média de até 40 dB NA, e os que tiveram, na
média das freqUéncias altas (3000 Hz, 4000 Hz e 6000 Hz), audigdo normal,
perda de grau leve ou de grau moderado, ou seja, média de até 55 dB NA.
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Foi utilizada a classificacao de Lloyd e Kaplan (1978) como base para ser
estabelecida a severidade da perda auditiva, ou seja, o grau da perda auditiva
(Quadro 1). Porém, neste estudo, foi incluido o céalculo da média dos limiares
tonais das frequéncias altas (3000 Hz, 4000 Hz e 6000 Hz). Entao, para
estabelecer o grau da perda auditiva, foram adotadas as médias dos limiares
tonais das frequéncias baixas e médias (500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz), e
também das freqiiéncias altas (3000 Hz, 4000 Hz e 6000 Hz).

Normal <26 dB NA
Leve 26 — 40 dB NA
Moderada 41 - 55dB NA
Moderadamente severa 56 — 70 dB NA
Severa 71 —90 dB NA
Profunda > 91 dB NA

Quadro 1: Classificagao do grau da perda auditiva.

Fonte: Lloyd e Kaplan (1978).

Quando a média das frequéncias baixas e médias (500 Hz, 1000 Hz e 2000
Hz) foi diferente da média das frequéncias altas (3000 Hz, 4000 Hz e 6000 Hz) em
uma mesma orelha, classificou-se o grau da perda auditiva considerando a pior
média. Entao, se na orelha direita a média das freqiiéncias baixas e médias foi 25
dB NA (grau normal) e a média das frequéncias altas foi 30 dB NA (grau leve), esta

orelha foi considerada como portadora de perda de grau leve.

Para estabelecer o grau da perda do individuo foi adotado um critério
semelhante ao descrito no paragrafo anterior. Quando houve diferenca entre o grau
da perda da orelha direita e 0 grau da perda da orelha esquerda, a classificacado pior
foi adotada. Logo, se o grau encontrado na orelha direita foi de perda leve e o grau
encontrado na esquerda foi de perda moderada, o individuo foi classificado como

portador de perda moderada.
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A partir da classificacdo quanto ao grau da perda auditiva, utilizando os
critérios supracitados, os individuos foram dispostos em trés grupos distintos,
doravante designados neste estudo de G1, G2 e G3 (Quadro 2).

GRUPOS MEDIA 500, 1000 e 2000 Hz MEDIA 3000, 4000, e 6000 Hz
G1 Normal (até 25 dB) Normal (até 25 dB)
G2 Normal ou leve (até 40 dB) Leve (26 a 40 dB)
G3 Normal ou leve (até 40 dB) Moderada (41 a 55 dB)

Quadro 2: Distribuicao dos grupos de acordo com o grau da perda auditiva

Desta forma, se um individuo obteve grau normal na orelha direita e grau leve

na orelha esquerda, ele foi incluido no G2.

Em seguida, o limiar de reconhecimento da fala (LRF) foi realizado para a
confirmacédo do resultado da audiometria. Este procedimento foi realizado a viva voz,
iniciando com a intensidade de 30 dB acima da meédia dos limiares de: 500, 1000 e
2000 Hz, e diminuindo a intensidade de 5 em 5 dB. O controle da intensidade da voz
foi feito através do vu meter e foram utilizadas palavras trissilabas (LOUREIRO et
al., 2006). O limiar de reconhecimento de fala foi o nivel de intensidade no qual o
individuo repetiu corretamente 50% das quatro palavras apresentadas (RUSSO et
al., 2007). Foram incluidos os individuos que tiveram o resultado igual ou até 10 dB
acima da média dos limiares de: 500, 1000 e 2000 Hz.

Na seqiiéncia, o pesquisador fez o indice Percentual de Reconhecimento da
Fala (IPRF). Para tanto, foram utilizadas listas com 25 estimulos monossilabicos
(PEN e MANGABEIRA-ALBERNAZ, 1973), apresentadas por meio de gravacao do
compact disc (CD) 1, faixa 1, editado por Pereira e Schochat (1997). A gravacao foi
apresentada 40 dB acima da média dos limiares tonais de: 500, 1000 e 2000 Hz. O
individuo repetiu as palavras ouvidas, sendo um total de vinte e cinco palavras em
cada orelha, cada acerto representou 4% do total e, assim, valores percentuais
foram usados para exprimir o nimero de acertos. Foram incluidos na pesquisa os
individuos que tiveram um percentual de acertos igual ou maior a 80% (WILSON e
STROUSE, 2001).
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Na conclusédo da avaliacdo audiolédgica basica, o participante foi submetido a
imitanciometria: timpanometria e pesquisa dos reflexos acusticos em 500, 1000,
2000 e 4000 Hz. Nesse momento, o objetivo foi avaliar a orelha média. Foram
incluidos aqueles com timpanogramas com curvas do tipo “A”, “Ad” e “Ar”
(JERGER, 1970), e com reflexos presentes no modo contra-lateral em pelo menos

duas frequéncias.

Seguindo os critérios de inclusdo acima apresentados, foram excluidos 81
individuos, ficando 65 selecionados para a pesquisa, que constituiram a amostra
geral. Os individuos foram estudados como um grupo Unico e também conforme
classificacdo ja referida anteriormente, que gerou a distribuicdo apresentada no
Quadro 3.

Grupo N.2 de individuos
G1 26
G2 22
G3 17

Quadro 3: Namero de individuos por grupo

3.2. PROCEDIMENTOS

Os individuos selecionados foram submetidos a testes de processamento

auditivo temporal.
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3.2.1. Teste GIN (Gaps in Noise)

O teste GIN (MUSIEK et al., 2004), gravado em CD, foi aplicado por meio de
audiémetro acoplado a CD player, em cabina acustica. O teste foi apresentado na
intensidade de 50 dB NS, de acordo com a média dos limiares tonais auditivos em:
500, 1000 e 2000 Hz. A condicdo de apresentacédo foi monoaural, sendo que 33
individuos iniciaram o teste pela orelha direita e 32 pela orelha esquerda.

O objetivo foi determinar o limiar de deteccdo de gap. Foram utilizadas a
faixa-treino e as faixas-teste 1 e 2 do CD.

Cada faixa-teste consiste de diversos segmentos de 6 segundos de white
noise (ruido branco), com 5 segundos de intervalo entre os segmentos de ruido.

Inseridos nos estimulos de ruido branco, existem gaps em posicao e duracao
diferentes. Os gaps podem ser de: 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15 e 20 ms. Nos
segmentos de ruido pode haver 1, 2, 3 ou mesmo nenhum gap inserido. Cada gap

aparece por seis vezes em cada faixa-teste, com um total de 60.

Durante a realizagdo da faixa-treino, o participante pbde ser orientado
novamente, caso nao tivesse compreendido a tarefa. Realizou-se metade desta faixa

em uma orelha e metade na orelha oposta.

A instrucdo ao participante foi: “Vocé vai ouvir um ruido e, dentro deste ruido
existirdo gaps, que sao intervalos de siléncio, onde o ruido estara ausente. Estes
intervalos de siléncio irdo variar em duracdo e vocé devera ouvir com bastante
atencao, pois alguns deles serdo extremamente rapidos. Algumas vezes, nao
existirdo estes intervalos. Vocé devera apertar o botdo de resposta toda vez que

ouvir um intervalo de siléncio, ou seja, um gap’”.

Na folha de registro foram marcados com um circulo a duracdo do gap
percebida e com um sinal “+” os falsos positivos. Foram permitidos 2 falsos positivos
por orelha. Se mais do que 2 falsos positivos ocorressem por orelha, os falsos
positivos subseqiientes seriam computados como erros e subtraidos do total de

gaps percebidos da orelha.
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As respostas certas foram computadas por faixa-teste, ou seja, por orelha. Os
resultados foram anotados numa folha de registro especifica (Anexo D).

Os gaps percebidos foram contados e anotados, de acordo com suas
duracdes, na folha de registro. Entdo, se foram percebidos trés gaps de 6 ms, a

anotacao foi: 3/6.

O limiar para o GIN foi determinado em cada orelha. Considerou-se o limiar
de detecgdo de gap como sendo o0 menor gap percebido em pelo menos 67% das
apresentacdes, ou seja, quatro vezes, ja que cada gap aparece seis vezes em cada
faixa-teste (MUSIEK, 2005). Por exemplo, na faixa-teste 1, se o participante detectou
dois gaps de 6 ms, quatro gaps de 8 ms e seis gaps de 10 ms, o limiar foi de 8 ms,
uma vez que foi o menor gap percebido por quatro vezes (67% dos gaps de 8 ms

apresentados na faixa-teste).

O passo seguinte foi determinar a porcentagem de acertos na faixa-teste,
considerando todos os 60 gaps existentes. Entdo, se um participante percebeu 52
gaps, dos 60 existentes, sua porcentagem de acertos para esta faixa-teste foi de
86,66%.

3.2.2. Teste Padrao de Duracao

O teste padrao de duracao (MUSIEK, 1994), gravado em CD, foi aplicado por
meio de audiébmetro acoplado a CD player, em cabina acustica. Ele foi apresentado
ao participante a 50 dB NS acima da média aritmética dos limiares tonais das
frequéncias de: 500, 1000 e 2000 Hz da pior orelha. Os estimulos foram

apresentados de forma binaural.

O objetivo do teste foi verificar a capacidade do individuo em discriminar a

duracao dos estimulos apresentados.

O teste é composto por 60 itens, cada um com uma sequiiéncia de 3 tons
puros de 1 kHz, que se diferenciam quanto a duracédo: longo (L) e curto (C). O tom
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longo dura 500 ms e o tom curto 250 ms. O intervalo entre os tons é de 300 ms. Sdo
seis possibilidades de sequéncias: LLC; LCL; LCC; CLL; CLC e CCL. Foram
utilizadas as trés seqiiéncias iniciais para treino e as 45 seguintes para a coleta de
dados (SHINN, 2007). O participante, apdés ouvir cada seqiéncia, nomeou 0S
estimulos ouvidos, como por exemplo: longo-longo-curto. Sé foi considerada como
acerto a sequiéncia que teve seus trés tons nomeados corretamente. Os resultados
foram anotados em uma folha de registro especifica e os acertos pontuados em
percentual (Anexo E).

3.3. MATERIAL

e Otoscopio, da marca Welch Allyn;

e Audidmetro AMPLAID A-177 e fone TDH-49;

e Imitancidmetro GSI-38;

e CD player PHILIPS, modelo AZ7363, acoplado ao audidémetro;

e (D dos testes Fala com Ruido, Padrao de Duragéo e GIN.

3.4. METODO ESTATISTICO

Foram utilizados métodos nao-paramétricos, pois as variaveis nao
apresentaram distribuicdo normal (distribuicdo Gaussiana) devido a dispersao dos
dados e/ou falta de simetria da distribuicdo. A analise estatistica foi realizada pelos
seguintes métodos:
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- para a comparacao das medidas entre os trés grupos estudados, no teste
GIN e no teste PD, foi realizada a Andlise de Variancia de Kruskal-Wallis (ANOVA
nao paramétrica). O teste de comparagdes multiplas ndo paramétrico baseado na
estatistica de Kruskal-Wallis foi aplicado para identificar quais os grupos que

diferiram entre si, ao nivel de 5%.

- para a comparacao de variavel categérica (sexo) entre os grupos, foi

aplicado o teste do qui-quadrado (xz);

- a comparacao das medidas do teste GIN entre dois subgrupos, segundo a
orelha que iniciou o teste (direita e esquerda), foi analisada pelo teste de Mann-
Whitney; e

- para verificar se houve diferengca nos resultados entre a orelha direita e a
orelha esquerda, a variagdo absoluta (delta) das medidas do GIN da orelha direita
para a esquerda (OD x OE) foi avaliada pelo teste dos postos sinalizados de
Wilcoxon, por meio da seguinte férmula:

Delta limiar (OE-OD) = Limiar GIN OE - Limiar GIN OD

Delta % (OE-OD) = Porcentagem GIN OE - Porcentagem GIN OD

O nivel de significancia deste estudo foi definido em 0,05 (5%).

A analise estatistica foi processada pelo software SAS 6.04 (SAS Institute,

Inc., Cary, North Carolina).



4. RESULTADOS

No presente capitulo apresentam-se os resultados referentes aos dados

obtidos na pesquisa.

O critério de determinacao de significancia adotado foi 0,05 (5%). Todos os p-
valores considerados estatisticamente significantes perante o nivel de significancia

foram assinalados com um asterisco (*).

Para melhor visualizacdo e compreensao dos resultados, este capitulo sera
dividido nas seguintes partes:

e (Caracterizacao da amostra;

e Resultados obtidos no teste GIN;

e Resultados obtidos no teste Padrdo de Duracao.
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4.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Com relacdo a faixa-etaria dos individuos, a média de idade na amostra geral
foi de 67,3 (x 4,6) anos, variando de 60 a 79 anos. As idades de cada individuo

encontram-se no Apéndice C.

Os dados referentes as idades dos participantes de cada grupo estédo
dispostos na Tabela 1, na qual se observam a média, a mediana, o desvio padréo, o

minimo, 0 maximo, e o correspondente nivel descritivo (p-valor) do teste estatistico.

Tabela 1 — Medidas sobre a idade nos grupos

Variavel Grupo n Média DP Mediana Minimo Maximo p-valor?
G1 26 659 472 65 60 78
Idade (anos) G2 22 675 49 66,5 60 79 0,027*
G3 17 694 42 69 61 77
Legenda:

n = nimero de individuos
DP = Desvio Padrao
2 ANOVA de Kruskal-Wallis

De acordo com os resultados da Tabela 1, com base no p-valor, houve
diferenga estatisticamente significante na média de idade entre os grupos, como
ilustra o Grafico 1. Nota-se que a média de idade aumentou do G1 para o G2, e do
G2 para o G3. Pelo teste de comparagdes multiplas, identificou-se, ao nivel de 5%,

que o G3 apresentou média de idade significantemente maior que o G1.
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Grafico 1 — Média das idades nos grupos

A amostra geral foi constituida por individuos de ambos os sexos, sendo que
70,8% era do sexo feminino (Grafico 2).

80,0% - 70,8%
60,0% -
40,0% A 29,2%
20,0% A

0,0% T
Homem Mulher

Graéfico 2 — Distribuicdo por sexo na amostra geral

Observou-se, segundo o teste de %% que ndo existiu diferenca
estatisticamente significante (p-valor = 0,35) na proporcdo de mulheres entre os
grupos G1 (80,8%), G2 (63,6%) e G3 (64,7%).

O Grafico 3 ilustra a distribuicao dos individuos nos grupos quanto ao grau de
perda auditiva (critérios adotados na metodologia desta pesquisa). Os resultados
dos limiares audiométricos de toda a amostra encontram-se no Apéndice D.
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Graéfico 3 — Distribuicdo dos individuos nos grupos quanto ao grau de perda auditiva

4.2. RESULTADOS OBTIDOS NO TESTE GIN

Os resultados serdao apresentados em forma de médias de limiares de
deteccao de gaps e médias de porcentagens de acertos. Os valores dos limiares e
as porcentagens de acertos ndo se associam diretamente, representando variaveis
independentes. As porcentagens referem-se a quantidade de gaps percebidos
corretamente. Sendo assim, por exemplo, os individuos que tiveram o limiar de 8 ms
podem ter diferentes totais de gaps percebidos, ou seja, diferentes porcentagens de
acertos.

Os resultados dos limiares e porcentagens do GIN de todos os individuos
estdo no Apéndice E. Estes dados foram separados de acordo com 0s grupos desta

pesquisa.

A Tabela 2 fornece os resultados das medidas do GIN (limiar de detec¢ao de
gaps e porcentagem de acertos) e da idade, segundo a orelha inicial do teste. Estao
descritos: média, mediana, desvio padrdo, minimo, maximo, € o correspondente

nivel descritivo (p-valor) do teste estatistico.
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Tabela 2 — Resultados do GIN e a média de idade segundo a orelha inicial do teste

Inicio n GIN Média DP Mediana Min Max p-valor?

Direita 33  GINOD 8,3 2,0 8 5 12 0.44
Esquerda 32 (ms) 7.9 1,8 8 5 12 ’

Direita 33 GINOD 52,1 11,3 51,7 33,3 75 053
Esquerda 32 (%) 53,1 10,2 54,2 28,3 75 ’

Direita 33  GINOE 8,0 1,7 12 036
Esquerda 32 (ms) 8,3 1,8 8 12 ’

Direita 33  GINOE 52,7 9,6 51,7 36,7 75 087
Esquerda 32 (%) 51,6 10,4 50,0 25 75 ’

Direita 33 ldade 68,5 5,0 68 60 79 0.062
Esquerda 32 (anos) 66,1 3,8 66 60 76 ’

Legenda:

n = nimero de individuos

DP = Desvio Padrao
Min = Minimo
Max = Maximo

@ Teste de Mann-Whitney

Os resultados da Tabela 2 mostram que nao houve diferenga estatisticamente

significante em relacdo a orelha que inicia o teste. Observa-se, ainda, que nao

houve diferenga estatisticamente significante entre as médias de idade dos

individuos que iniciaram o teste GIN com a OD e os que iniciaram com a OE, houve

apenas uma tendéncia da média de idade dos individuos que comecaram o teste

pela OD ser maior.

Tabela 3 — Analise dos limiares de deteccao de gap (ms) e

das porcentagens de acertos na amostra geral

Orelha n Média DP Mediana Minimo Maximo
OD (ms) 65 8,1 1,9 8 5 12
OD (%) 65 52,6 10,7 51,7 28,3 75
OE (ms) 65 8,2 1,8 8 4 12
OE (%) 65 52,2 9,9 50 25 75

Legenda:

n = nimero de individuos

DP = Desvio Padrao

Com base nos resultados da Tabela 3, pode-se verificar que as médias dos

limiares de deteccao de gaps (OD = 8,1ms e OE = 8,2 ms) e da porcentagem de
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acertos (OD = 52,6% e OE = 52,2%) foram prdéximas as medianas em ambas as

orelhas.

Tabela 4 — Comparagéao entre os grupos (limiares de detecgéo de gap e porcentagem de acertos)

Grupo Orelha N Média DP Mediana | Minimo | Maximo | p-valor’

G1 26 7,3 1,7 8 5 10

G2 OD (ms) 22 8,2 1,6 8 5 12 0,008*
G3 17 9,2 2,1 10 5 12

G1 26 57,6 9,4 56,7 41,7 75

G2 OD (%) 22 52,5 10,1 52,5 30 73,3 0,001*
G3 17 45,2 9,5 41,7 28,3 66,7

G1 26 7,7 1,8 8 4 10

G2 OE (ms) 22 7.9 1,5 8 5 12 0,018*
G3 17 9,2 1,7 10 6 12

G1 26 55,8 9,6 55,9 41,7 75

G2 OE (%) 22 53,2 8,0 52,5 33,3 68,3 0,005*
G3 17 45,2 9,6 46,7 25 63,3

Legenda:

n = nimero de individuos
DP: Desvio Padrao

2 ANOVA de Kruskal-Wallis

Na Tabela 4, os p-valores indicaram que houve diferenga estatisticamente

significante entre os grupos na média do limiar de deteccdo de gap e na média da

porcentagem de acertos da OD (Graficos 4 e 5). Pelo teste de comparacdes

multiplas, identificou-se, ao nivel de 5%, que o G3 apresentou a média de limiar da

OD (em ms) significantemente maior, e a média do respectivo percentual

significantemente menor que os G1 e G2.
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Gréfico 5- Porcentagem de gaps percebidos na orelha direita nos grupos

Ainda na Tabela 4, os p-valores indicaram que houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos na média do limiar de deteccéo de gap
e na média da porcentagem de acertos da OE (Graficos 6 e 7). Pelo teste de
comparagbes multiplas, identificou-se, ao nivel de 5%, que o G3 apresentou a
média do limiar da OE (em ms) significantemente maior e a média do respectivo
percentual significantemente menor que os G1 e G2.
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Gréfico 7 — Porcentagem de gaps percebidos na orelha esquerda nos grupos

Os resultados das Tabelas 5, 6, 7 e 8 apresentam a comparacao entre as
medidas encontradas na orelha direita e as medidas da orelha esquerda, para a
amostra geral e G1, G2 e G3, respectivamente. Como a comparacao € entre
pequenas diferencas, optou-se por, neste momento, trabalhar com duas casas
decimais. Sao descritos a média, o desvio padrao/erro padrdo, a mediana, 0 minimo
e 0 maximo do limiar de deteccdo de gaps e da porcentagem de acertos do teste
GIN na orelha direita, na orelha esquerda e a correspondente variacdo absoluta
(delta).
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Tabela 5 — Analise da variagéo no GIN (limiar de detecgdo de gap e porcentagem de acertos) da
orelha direita para a esquerda na amostra geral

Variavel n Média DP/EP Mediana Minimo Maximo
p-valor

LIMIAR GIN OD 65 8,11 1,92 8,0 5 12
LIMIAR GIN OE 65 8,15 1,76 8,0 4 12 0,85
Delta (OE-OD) 65 0,05 0,16 0,0 -2 4
% GIN OD 65 52,62 10,72 51,7 28,3 75,0
% GIN OE 65 52,15 9,92 50,0 25,0 75,0 0,78
Delta (OE-OD) 65 -0,46 0,71 0,0 -20,0 13,3
Legenda:

n = nimero de individuos
DP = desvio padrao
EP = erro padréo para o delta

Observa-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante no limiar de
deteccédo de gaps (p-valor = 0,85) e na porcentagem de acertos (p-valor = 0,78) do

GIN entre a orelha direita e a esquerda na amostra geral.

Tabela 6 — Analise da varia¢do no GIN (limiar de detec¢ao de gaps e porcentagem de acertos) da
orelha direita para a esquerda no G1

Variavel n Média DP/EP Mediana Minimo Maximo p-valor
LIMIAR GIN OD 26 7,31 1,72 8,0 5 10
LIMIAR GIN OE 26 7,73 1,76 8,0 4 10 0,14
Delta (OE-OD) 26 0,42 0,26 0,0 -2 4
% GIN OD 26 57,57 9,36 56,7 41,7 75,0
% GIN OE 26 55,83 9,57 55,9 41,7 75,0 0,45
Delta (OE-OD) 26 -1,73 1,34 0,0 -20,0 6,7

Legenda:

n = ndmero de individuos
DP: desvio padrao

EP: erro padréo para o delta

Observa-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante no limiar de
deteccdo de gaps (p-valor = 0,14) e na porcentagem de acertos (p-valor = 0,45) do

GIN entre a orelha direita e a esquerda no G1.
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Tabela 7 — Analise da varia¢do no GIN (limiar de detec¢ao de gaps e porcentagem de acertos) da
orelha direita para a esquerda no G2

Variavel n Média DP/EP Mediana Minimo Maximo  p-valor
LIMIAR GIN OD 22 8,18 1,59 8,0 5 12
LIMIAR GIN OE 22 7,86 1,562 8,0 5 12 0,56
Delta (OE-OD) 22 -0,32 0,27 0,0 -2 3
% GIN OD 22 52,50 10,12 52,5 30,0 73,3
% GIN OE 22 53,17 8,00 52,5 33,3 68,3 0,72
Delta (OE-OD) 22 0,68 0,95 0,0 -5,0 13,3

Legenda:

n = ndmero de individuos
DP: desvio padrao

EP: erro padréo para o delta

Observa-se que nao houve diferenca estatisticamente significante no limiar de
deteccéo de gaps (p-valor = 0,56) e na porcentagem de acertos (p-valor = 0,72) do
GIN entre a orelha direita e a esquerda no G2.

Tabela 8 — Analise da variagdo no GIN (limiar de detecgcao de gaps e porcentagem de acertos) da
orelha direita para a esquerda no G3

Variavel n Média DP/EP Mediana Minimo Maximo  p-valor
LIMIAR GIN OD 17 9,24 2,11 10,0 5 12
LIMIAR GIN OE 17 9,18 1,74 10,0 6 12 0,99
Delta (OE-OD) 17 -0,06 0,28 0,0 -2 2
% GIN OD 17 45,20 9,49 41,7 28,3 66,7
% GIN OE 17 45,19 9,59 46,7 25,0 63,3 0,96
Delta (OE-OD) 17 -0,01 1,28 0,0 -10,0 8,3

Legenda:

n = nimero de individuos
DP: desvio padrao

EP: erro padréo para o delta

Observa-se que nao houve diferenca estatisticamente significante no limiar de
deteccédo de gaps (p-valor = 0,99) e na porcentagem de acertos (p-valor = 0,96) do
GIN entre a orelha direita e a esquerda no G3.

O Grafico 8 ilustra os resultados dos limiares de deteccao de gaps da orelha
direita e da orelha esquerda nos grupos.
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Grafico 8 — Limiares de detecgao de gap em OD e OE nos grupos

O Gréfico 9 ilustra os resultados das porcentagens de acertos da orelha
direita e da orelha esquerda nos grupos.




64

80 — Il OD

70 —

60 —

50 —

40 —|

Porcentagem de acertos

30 —

20 —

Gréfico 9 — Porcentagem de acertos em OD e OE nos grupos

A seguir, apresenta-se a andlise do desempenho por intervalo de gap,
baseada na quantidade de acertos para cada intervalo de gap nas duas faixas-teste
aplicadas na presente pesquisa. Sao descritas as porcentagens de acertos para
cada gap na amostra geral e em cada grupo (Tabela 9). Os resultados de todos os
individuos referentes ao numero absoluto de acertos por intervalo de gap
encontram-se no Apéndice F.
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Tabela 9 — Porcentagem de acertos para cada intervalo de gap nas duas faixas-teste na amostra
geral e nos grupos

2ms 3ms 4ms 5ms 6 ms 8 ms 10ms 12ms 15ms 20ms

AG 025 217 6,28 21,41 35,12 72,69 90,25 97,43 98,58 99,74

G1 0,64 384 929 30,76 48,07 80,76 95,19 99,35 99,03 100

G2 0 1,13 6,81 20,07 32,19 79,16 92,80 98,10 98,86 99,62
G3 0 0,98 0,98 8,82 19,11 51,96 79,41 93,62 97,54 99,50
Legenda:

AG = Amostra Geral

O Grafico 10, a seguir, representa os resultados da Tabela 9.
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Gréfico 10 — Curva de desempenho por intervalo de gap na amostra geral € nos grupos

De acordo com os resultados da Tabela 9, observa-se que na amostra geral
para 0s gaps iguais ou menores do que 4 ms, a porcentagem de acertos foi menor
do que 10%. Ja para gaps iguais ou maiores do que 10 ms, a porcentagem de
acertos foi maior do que 90%. Nota-se, ainda, que os desempenhos por intervalo de
gap diminuiram do G1 para o G2, e do G2 para o G3, 0 que pode ser visualizado no
Gréfico 10.
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4.3. RESULTADOS OBTIDOS NO TESTE PADRAO DE DURAGCAO

A Tabela 10 apresenta os valores médios das porcentagens de acertos do PD
na amostra geral e em cada grupo. Os resultados da porcentagem de acertos de

todos os individuos encontram-se no Apéndice G.

Tabela 10 — Média das porcentagens de acertos do PD na amostra geral e nos grupos

PD n Média Mediana DP Minimo Maximo p-valor 2
AG 65 63,1 66,7 25,4 13,3 100 -
G1 26 57,5 56,7 25,6 22,2 100
G2 22 69,0 74,5 24,9 24,4 100 0,29
G3 17 63,9 68,9 25,4 13,3 91,1

Legenda:

AG = amostra geral

n = ndmero de individuos
DP: Desvio Padrao

2 ANOVA de Kruskal-Wallis

Observa-se que nao houve diferenca estatisticamente significante nos

resultados do teste PD entre os grupos, ao nivel de 5%.



5. DISCUSSAO

Este capitulo foi dividido baseando-se na ordem de apresentacdo dos
resultados, a fim de facilitar a compreensao do que sera exposto.

5.1. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A expectativa de vida continua a aumentar, porém os déficits sensoriais
acompanham o envelhecimento. A deterioragdo da funcao auditiva € uma das mais
frustrantes alteragdes sensoriais enfrentada pela populacédo de idosos (HULL, 1999).

De acordo com a literatura, o envelhecimento diminui a sensibilidade auditiva
principalmente nas freqiéncias altas, havendo o predominio de perda auditiva do
tipo neurossensorial (KOS e KOS, 2003; GEAL-DOR et al., 2006; BARALDI et al.,
2007; MOMENSOHN-SANTOS et al., 2007; CARMO et al.,, 2008). Os limiares
audiométricos encontrados nos individuos com perda auditiva neurossensorial desta

pesquisa confirmam o declinio nas freqiéncias altas (Apéndice D). O predominio
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deste tipo de perda auditiva também foi observado neste estudo, pois mesmo na
populacao excluida, apenas 7 individuos (8,6%) tinham perdas do tipo condutiva ou

mista.

Nesta pesquisa, a média de idade de toda a amostra foi de 67,3 anos, porém
ela foi diferente para cada grupo (Grafico 1). O G3, que foi constituido por individuos
com perdas auditivas de grau moderado, teve a média de idade maior que o G2,
com perdas auditivas de grau leve. Por sua vez, o G2 teve média de idade maior que
o G1, constituido por individuos com audicédo normal.

Ao compararmos o0s grupos entre si, foi visto que houve diferenca
estatisticamente significante, ou seja, quanto maior a média de idade, maior a
severidade da perda auditiva encontrada. Outros estudos, assim como o atual,
também mostraram a evolucao da perda auditiva com o aumento da idade (GATES
et al., 1990; BARALDI et al., 2007). A comparagdo entre os géneros nao foi
estudada no presente trabalho, porém uma pesquisa mostrou que a relagao entre o
aumento da idade e o agravamento da perda auditiva s6 se fez presente no sexo
masculino (CARMO et al., 2008).

Em relagdo ao fator género, os participantes foram, em sua maioria, do sexo
feminino (Gréfico 2), fato que também ocorreu em outras pesquisas com idosos
(JERGER et al., 1989; CRUICKSHANKS et al., 1998; QUINTERO et al., 2002;
SANCHEZ, 2002; GEAL-DOR et al., 2006; BARALDI et al., 2007; CALAIS et al.,
2008). E, ao fazermos a analise da constituicao de cada grupo quanto ao género,
verificamos que nao houve diferenca estatisticamente significante na proporcédo de
mulheres entre 0s grupos, sendo assim, nos trés grupos houve prevaléncia do sexo

feminino.

O numero maior de mulheres pode ter ocorrido pela diferenca de expectativa
de vida entre os géneros; Weinstein (1999) observou um numero maior de mulheres
nas diferentes faixas etarias de idosos da populagdo americana. Sabe-se, também,
que as mulheres idosas da atualidade tiveram menos contato com ruido ocupacional
do que os homens idosos. Neste estudo, dos 81 idosos excluidos, 43,2% eram do
género masculino que tinham histérico de exposi¢do a ruido ocupacional ou eram
portadores de perda auditiva maior do que o permitido pelos critérios estabelecidos.

Bess et al. (2001) expuseram que o ruido talvez seja um dos fatores mais comuns



69

que leve a alteracdo coclear e, por isso, dificulte o estudo da presbiacusia sem

qualquer outro aspecto coexistente que ndo seja somente o envelhecimento.

Se observarmos a porcentagem de participantes de cada grupo (Grafico 3),
pode-se verificar que o maior grupo € o de individuos com audi¢cao normal (G1), isto
provavelmente tem relacdo com os critérios de exclusdo utilizados para os
portadores de perdas auditivas, tais como a assimetria entre as orelhas e o grau de

severidade.

Um fator de exclusdo relevante nesta pesquisa foi a ocorréncia de perdas
auditivas assimétricas, o que estd de acordo com outro estudo que mostra a

prevaléncia de 37,5% deste tipo de ocorréncia em idosos (CARMO et al., 2008).

5.2. TESTE GIN

A resolucdo temporal é uma habilidade auditiva que desempenha um
importante papel na percepcao da fala (EGGERMONT, 2000). Ela pode ser definida
como a habilidade de acompanhar e resolver flutuacdes temporais rapidas ao longo
do tempo (MOORE, 2004; ROBERTS e LISTER, 2004; RAWOOL, 2007; SAMELLI e
SCHOCHAT, 2008a; ZAIDAN et al., 2008).

Zeng et al. (1999) demonstraram o envolvimento do nervo auditivo em tarefas
de resolugao temporal; enquanto Buonomano e Karmarkar (2002) propuseram que
0s mecanismos subjacentes da regulacao do tempo parecem estar distribuidos em
diferentes partes do cérebro, como cértex parietal direito, ganglio basal e cerebelo.
Ja Bellis (2003) apontou a importancia do lobo temporal esquerdo no desempenho

da tarefa de deteccao de gap.

A resolugcao temporal tem sido estudada por meio de testes de deteccao de
gap (STROUSE et al., 1998; HE et al., 1999; BERTOLI et al., 2002; MOORE, 2004;
ROBERTS e LISTER, 2004; RAWOOL, 2006, 2007; SAMELLI e SCHOCHAT, 2008),
como o teste GIN (Gaps-In-Noise), desenvolvido por Musiek (2004).
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Samelli e Schochat (2008a) aplicaram o teste GIN em uma populacédo de
adultos jovens com audicdo normal e sugeriram que fossem realizadas mais
pesquisas com o referido teste, que incluissem o efeito da idade e a influéncia das
perdas auditivas cocleares.

Inicialmente, € necessario mencionar que em nosso estudo, para eliminar a
possivel varidvel orelha de inicio do teste, 33 participantes iniciaram o teste pela OD
e 32 pela OE. As médias dos limiares e as porcentagens de deteccao de gaps néao
mostraram diferencas estatisticamente significantes entre o0s individuos que
iniciaram pela OD e os que iniciaram pela OE (Tabela 2), como ocorreu em outro
estudo (SAMELLI e SCHOCHAT, 2008a). Sendo assim, a variavel orelha de inicio

do teste GIN néo influenciou nos resultados obtidos.

Na presente pesquisa, as médias dos limiares de deteccao de gaps do teste
GIN na amostra geral (Tabela 3) apresentaram valores préximos ao encontrado em
outro estudo que utilizou teste de deteccao de gap em idosos (BERTOLI et al.,
2002). E importante ressaltar que o teste de deteccdo de gap do referido estudo
utilizou como marcador o tom de 1 kHz, diferente do GIN que utiliza ruido. Os
pesquisadores ndo encontraram diferenca estatisticamente significante entre as
médias de limiares do grupo de idosos (7,8 ms) e as do grupo de jovens (6,4 ms).
Talvez a auséncia de diferenca estatisticamente significante entre os grupos tenha
sido devida ao tamanho reduzido no niumero de participantes, que foi apenas de 10

individuos para cada grupo.

Estudando os idosos do G1 (audicdo normal), observamos que em ambas as
orelhas a média do limiar de deteccao de gap foi maior e a respectiva porcentagem
foi menor do que o proposto por Samelli e Schochat (2008a) como critério de
normalidade para adultos jovens brasileiros com audicao normal (Tabela 4). Sendo
assim, esses idosos do G1 perceberam mudancgas dentro de um estimulo sonoro
que foram mais longas do que as dos jovens. Isto pode significar que exista um
declinio na habilidade de resolucdo temporal no envelhecimento, mesmo em idosos
com audicao normal; o que ja foi descrito em alguns estudos (STROUSE et al.,
1998; HE et al., 1999; ROBERTS e LISTER, 2004).

Como ja descrito na metodologia, utilizamos como critério de classificacdo dos

grupos G1, G2 e G3, as médias dos limiares audiométricos das freqiiéncias baixas e
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das freqUéncias altas, e ndo os limiares das frequéncias isoladamente. Este
procedimento permitiu que tivéssemos individuos classificados com audicdo normal
(G1), mesmo com a presenca de alguma freqiéncia com limiares audiométricos
maiores do que 25 dB NA. Assim, para verificar se os individuos do G1 que tiveram
esses limiares maiores do que 25 dB NA (n = 8) piorariam a média dos resultados
encontrados neste grupo, analisamos separadamente os individuos com e sem
perdas em freqliéncias isoladas. Verificamos que a média do limiar de deteccao de
gap e a média da porcentagem de acertos do GIN, nos dois subgrupos, estavam
muito préximas as médias obtidas no G1. No subgrupo com todos os limiares
audiométricos iguais ou melhores do que 25 dB NA tivemos a média do limiar de
deteccdo de gap e a média da porcentagem de acertos do GIN para OD de 7,2
ms/58,1% e para OE de 7,6 ms/56,5%. No subgrupo com perdas em fregiiéncias
isoladas tivemos a média do limiar de deteccao de gap e a média da porcentagem
de acertos do GIN para OD de 7,6 ms/56,2% e para OE de 8,1 ms/54,4%.

A fala é uma seqiiéncia encadeada de sons extremamente rapida. Nas
situacoes de vida diaria o declinio na resolucao temporal pode ocasionar aos idosos
a perda de informagdes acusticas que sejam muito breves, mas que sao importantes
para um processo efetivo de comunicagdo. Em idosos com audigdo normal este fato
pode estar correlacionado com a queixa freqlente de “ouvir, mas nao entender”.
Portanto, acreditamos na hipétese de que um dos fatores que pode ser causa das
dificuldades de compreensdo da fala em idosos seja a habilidade de resolucéao

temporal diminuida, e ndo necessariamente somente a perda auditiva.

Examinando a Tabela 4, podemos perceber que houve uma piora dos
resultados do G1 para o G2 e do G2 para o G3. Entdo, os idosos do G2 (perda
auditiva leve) e os do G3 (perda auditiva moderada), apresentaram um aumento da
média de limiar de deteccao de gap e uma diminuicao da respectiva porcentagem,
em comparacao com os valores dos idosos do G1 (audicdo normal). Como ja foi
exposto na caracterizagdo da amostra, da mesma forma, houve um aumento da
média de idade do G1 para 0 G2 e do G2 para o G3 (Grafico 3). Assim, nao
podemos afirmar que o declinio da habilidade de resolucao temporal ocorreu
exclusivamente devido ao agravamento do grau da perda auditiva, pois tivemos

também o aspecto do envelhecimento. Acreditamos ser apropriada a realizacao de
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estudos comparando jovens com perda auditiva com idosos com perda auditiva de

configuragdo semelhante, a fim de avaliar de forma mais efetiva tal questao.

Sendo assim, estes achados podem denotar alguma evidéncia do efeito
negativo de alteragbes auditivas periféricas e do envelhecimento para o declinio da
resolucao temporal. Outros estudos utilizando testes de deteccdo de gap também
encontraram desempenho melhor para idosos com audigdo normal em comparagao
com o desempenho de idosos com perda auditiva (PHILLIPS et al., 2000; ROBERTS
e LISTER, 2004). Roberts e Lister (2004) consideram que a resolucao temporal
parece estar mais estreitamente ligada com o envelhecimento do que com a perda

auditiva.

E digno de nota que Musiek et al. (2005) expuseram que a utilizagdo do ruido
de banda larga como marcador do teste de deteccao de gap diminuiria a influéncia
da idade nos resultados. Portanto, declararam ndo acreditar que a idade seja um
fator importante para o aumento dos limiares de deteccao de gap no GIN.

Quando Musiek (1994) afirma que o0s processos envolvidos no
processamento auditivo acontecem tanto no sistema auditivo periférico como no
sistema nervoso auditivo central, pode-se inferir que quando houver uma perda
auditiva periférica este dano afetard de alguma forma o processamento auditivo.
Como consequiéncia, acredita-se que a perda auditiva possa agravar a habilidade de

resolucao temporal em idosos.

O envelhecimento pode trazer alguns aspectos, como o declinio cognitivo,
que podem influenciar os resultados dos testes de processamento auditivo (JERGER
et al, 1989; GOLDING, 2007). Desta forma, atentamos para o fato de que, além do
grau da perda auditiva, a média de idade também aumentou para o G2 e para o G3
(Tabela 1), levantando a suspeita de que outros fatores relacionados ao
envelhecimento possam ter contribuido para a piora dos resultados nestes grupos.

Fazendo a comparacdo dos resultados da orelha direita com os da orelha
esquerda, observamos que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre
eles, tanto no que se refere ao limiar quanto a porcentagem de deteccao de gaps,
em toda a amostra e nos diferentes grupos (Tabela 5, 6, 7 e 8). Este achado esta de
acordo com outros estudos que demonstraram ndo haver vantagem de uma orelha
sobre a outra neste teste (MUSIEK et al., 2005; SAMELLI e SCHOCHAT, 2008%;
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ZAIDAN et al., 2008). Mesmo em individuos com comprometimento neurolégico do
sistema nervoso auditivo central, um estudo mostrou que ndo houve esta diferenca,
a despeito de ter havido um aumento significante nos limiares de deteccao de gap
nesta populacdo (MUSIEK et al., 2005).

A auséncia de diferencas estatisticamente significantes entre os resultados
das orelhas, como relatado acima, pode ser sugestivo de que este teste possa ser
aplicado de forma binaural, sem que haja prejuizo em sua interpretacdo. Porém, por
tratar-se de um teste recente, a fim de corroborar tal pratica novas pesquisas seriam

necessarias.

Comparando-se também as orelhas direita e esquerda, no que se refere aos
valores minimos e maximos dos limiares de deteccdo de gaps, e das respectivas
porcentagens, verifica-se que foram préximos em toda a amostra e nos diferentes
grupos. Isto demonstra certa homogeneidade nas respostas obtidas em cada grupo
(Tabelas 5, 6, 7 € 8).

Metodologias distintas existentes em estudos que envolveram testes para
avaliar a resolucao temporal em idosos (STROUSE et al., 1998; PHILLIPS et al.,
2000; BERTOLI et al.,, 2002; ROBERTS e LISTER, 2004; GROSE et al., 2006)
impedem uma associacao clara e direta dos resultados desses com os encontrados
no trabalho atual. Observam-se diferencas, tais como as caracteristicas dos
estimulos e a construgcdo da amostra. A influéncia das variaveis existentes que
podem comprometer a andlise dos dados, como os marcadores e 0 modo de
apresentacao dos estimulos, foi comentada por Samelli e Schochat (2008b). Apesar
dessas limitagdes, os achados das pesquisas relatadas nesta discussdao (STROUSE
et al.,, 1998; PHILLIPS et al., 2000; BERTOLI et al., 2002; ROBERTS e LISTER,
2004; GROSE et al., 2006; KOLODZIEJCZYK e SZELAG; 2008) sao consistentes

quanto ao declinio do processamento temporal com o envelhecimento.

As curvas de desempenho por intervalo de gap foram construidas com os
dados das duas faixas-teste (orelha direita e orelha esquerda) em cada grupo € na
amostra geral (Grafico 10). A comparacao da porcentagem de acertos entre os
grupos mostrou que houve uma diminuigdo do G1 para o G2 e do G2 para o G3.

Em todos os grupos de individuos estudados (G1, G2 e G3), observamos que

as porcentagens de acertos para os gaps de 2 ms , 3 ms, 4 ms e 5 ms foram sempre
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muito pequenas, sendo menores do que 1%, 4%, 10% e 31%, respectivamente.
Houve um aumento para o gap de 6 ms, cujos valores minimos e maximos de
porcentagem de acertos foram de 19% e 48%, respectivamente. Para os gaps de 8
ms, estes valores foram de 52% e 73%. Por fim, para os gaps iguais ou maiores do

que 10 ms, a porcentagem foi sempre maior do que 79% (Tabela 9).

Estes dados indicam uma grande distdncia dos achados por Samelli e
Schochat (2008a) para adultos jovens com audicdo normal. Verificamos que na
pesquisa das referidas autoras, a curva de desempenho geral para todas as faixas-
teste, mostrou que a porcentagem de acertos para o gap de 4 ms ficou em torno de
60 a 70% e, para gaps iguais ou maiores que 5 ms a porcentagem foi sempre maior
que 96%. Como pode-se verificar, na atual pesquisa o gap de 5 ms, que para
Samelli e Schochat (2008a) teve alta porcentagem de deteccdo, obteve sua
porcentagem maxima de deteccdo de 31% no grupo de idosos com audi¢do normal
(G1).

Em relacdo a ocorréncia de falsos-positivos, dos 65 idosos, 21 (30%)
apresentaram este evento, porém, ndo houve idosos com mais do que dois falsos-
positivos por orelha. Se compararmos esta informagdo com a da pesquisa com
adultos jovens de Samelli e Schochat (2008a), que teve 7% de sua amostra com
falsos-positivos, constatamos um aumento em nosso estudo com idosos. Entretanto,
0 aparecimento de falsos-positivos ndo alterou os resultados das porcentagens de
acertos, uma vez que, segundo Musiek (2005), somente a partir da ocorréncia de

dois falsos-positivos eles devem ser contados como erros.

Concluimos esta parte de nosso estudo sugerindo que podemos esperar para
idosos sem histérico de alteracdes neuroldgicas/otolégicas, com audicdo normal ou
com perdas auditivas até o grau moderado, o limiar para o teste GIN entre 8 ms e 10

ms, em virtude dos resultados apresentados nesta pesquisa (Tabela 4).
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5.3. TESTE PADRAO DE DURACAO

O mecanismo fisiologico auditivo do teste Padrdo de Duracdo € o de
discriminagcao de padrdes de sons, ou processo temporal, que envolve a memoria. A
habilidade avaliada por este teste € a ordenagcdo temporal e sua alteracéo traz
prejuizo gnosico nao-verbal na percepcao de aspectos acusticos supra-segmentais
(PEREIRA e CAVADAS, 2003).

A ordenacdo temporal refere-se ao processamento de dois ou mais estimulos
auditivos na sua ordem de ocorréncia dentro de um periodo de tempo. Nesta
habilidade tdo importante para a linguagem estao envolvidos os dois hemisférios
cerebrais. O reconhecimento do contorno do estimulo auditivo € processado pelo
hemisfério direito e transferido, via corpo caloso, ao hemisfério esquerdo, onde a
rotulacdo linglistica é aplicada ao estimulo (PINHEIRO e MUSIEK, 1985; BELLIS,
2003; SHINN, 2007).

Schochat (1998) relatou que n&o havia trabalhos sobre a utilizacdo de testes
de ordenacao temporal no Brasil. Atualmente, porém, tornou-se rotina a incluséo
deles na avaliacdo do processamento auditivo e ja encontramos estudos na

literatura.

Originalmente, este teste € aplicado de forma monoaural, utilizando 30
estimulos para cada orelha. No decorrer dos anos algumas pesquisas nao
encontraram diferencas nos resultados segundo a variavel orelha (CORAZZA, 1998;
MUSIEK et al., 1990; PARRA et al., 2004). Shinn (2007) relatou que ele poderia ser
utilizado de forma binaural e com 45 itens, como realizado por esta pesquisa, sem
que houvesse comprometimento de sua sensibilidade e especificidade. E importante
ressaltar que ndo encontramos na literatura estudos que tivessem utilizado esta

mesma metodologia.

Analisando as respostas de toda a amostra (Tabela 10), verificamos que a
média de acertos (63,1%) foi bem menor do que a encontrada por Corazza (1998)
para adultos jovens com audicdo normal (83%) e, mais préxima da média que Parra
et al. (2004) encontrou para idosos com audicdo normal (67,5%). Desta forma,
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podemos inferir que o envelhecimento traz prejuizo a habilidade de ordenacéo
temporal pela diferenca existente entre esta pesquisa com idosos e a com adultos

jovens, e pela semelhanga de resultados com a pesquisa de Parra et al. (2004).

Sabemos que na pesquisa atual tivemos idosos com e sem perda auditiva
formando a amostra geral, diferentemente da pesquisa de Parra et al. (2004). Entao,
podemos observar que apesar de termos idosos com perda auditiva até o grau
moderado, encontramos resultados relativamente semelhantes com os da pesquisa
citada com idosos com audi¢do normal. Isto vem de encontro a colocacao de Musiek
et al. (1990), que relataram que o teste padrdao de duracdo ndao se mostrou
influenciado por perdas auditivas cocleares de grau leve a moderado.

Podemos perceber, também, ao examinarmos detalhadamente os resultados
da amostra geral deste estudo (Tabela 10), que ela teve o minimo, o0 maximo e o
desvio padrdo com valores bem prdéximos aos encontrados na pesquisa de Parra et
al. (2004), ou seja, valores que mostram uma certa variabilidade nas respostas. Tal
fato constitui uma informacéao relevante quanto a questao de ser um teste que nao
tem muita consisténcia com as respostas em idosos. De certa forma, isso pode
levantar a hipotese de que outros fatores ligados ao envelhecimento estejam
relacionados a esta variacdo de respostas, uma vez que ja vimos que a perda

auditiva nao influenciou.

Ao averiguarmos os resultados de cada grupo separadamente, constatamos
que as medidas de dispersdo confirmam a variabilidade de respostas em idosos.
Podemos fazer a comparacédo do G1, composto por 26 idosos com audicdo normal,
com idade média de 65,9 anos, com o grupo estudado por Parra et al. (2004), com
25 idosos com audicao normal, com idade média de 67,4 anos. No primeiro houve
uma porcentagem média de acertos de 57,5% e no segundo de 67,5%.

Entdo, como esse teste ndo € influenciado pela presenca de perda auditiva
(MUSIEK et al.,, 1990) e pela variacdo do nivel de intensidade de aplicacao
(CORAZZA, 1998), talvez seja uma importante ferramenta para a avaliacdo de
deficientes auditivos.

Partindo para a comparacao intergrupos, verificamos que nao existiu
diferenca estatisticamente significante entre os grupos estudados no desempenho

do teste. Sendo assim, o0 agravamento do grau da perda auditiva nao influenciou de
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forma significante nos resultados. Ao analisarmos as médias de porcentagens de
acertos de cada grupo estudado, podemos até mesmo observar que 0 grupo com 0s

melhores resultados foi 0 G2, seguido do G3 e, por ultimo, o G1.

Se considerarmos também as médias de idade de cada grupo (Tabela 1),
atestaremos a variabilidade de respostas do teste PD, ja que o grupo com média de
idade menor foi o de pior desempenho. J& Parra et al. (2004) encontraram

correlacao entre o aumento da idade e a diminui¢gdo da porcentagem de acertos.

Entdo, nesta pesquisa, ndo se pode afirmar que os fatores perda auditiva e
idade influenciaram na habilidade de ordenacédo temporal. Salientamos que ao
dizermos que a idade nao influenciou nesta habilidade, estamos nos referindo a
variacao da faixa etaria que tivemos dentro desta pesquisa (60 a 79 anos), mesmo
porque, ja foi abordada a diferenca de nossos resultados com os de pesquisa com

adultos jovens.

E importante refletir sobre aspectos do envelhecimento que podem contribuir
para o declinio nas respostas deste teste e, também, sobre a razao para os dados
dispersos que encontramos, uma vez que as porcentagens de acertos variaram de
forma consideravel. Sendo assim, serdo discutidos a seguir alguns fatores que
podem ter influenciado nos resultados obtidos na presente pesquisa.

A resposta correta na realizacao deste teste exige a memdéria dos trés tons
ouvidos para a posterior evocagao. Sabe-se que a memoria esta presente no
processamento auditivo (MIRANDA et al., 2004); entdo, levantamos a hipétese de
que alguns idosos podem ter tido respostas piores, ndo porque nao conseguiram
discriminar o tom longo do tom curto, mas porque poderiam ter algum prejuizo na
memoria. Apesar de termos realizado o mini-exame do estado mental (FOLSTEIN,
1975; BRUCKI et al., 2003), algumas dificuldades podem nao ter sido identificadas
por este instrumento de triagem. Jerger et al. (1989) comentaram que ha
possibilidade de déficits sutis em &reas especificas da fungcdo cognitiva —
especialmente aquelas relacionadas a memoéria e a velocidade do processamento
da informagcdo — explicarem algumas anormalidades do processamento auditivo
central dos idosos. Pinheiro e Musiek (1985) também referiram que a memoria de

curto prazo parecia estar envolvida no processo de ordenagéao temporal.
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A amostra desta pesquisa foi constituida com idosos com varios niveis de
escolaridade (Apéndice H). Apesar deste estudo nao ter tido o objetivo de comparar
o nivel de escolaridade com o desempenho no teste, parece-nos nao ter havido uma
relacdo consistente entre estes dados, ou seja, tivemos participantes com 2° grau e
com nivel superior que tiveram grande dificuldade na realizagdo deste teste, e outros
somente com o primario, que tiveram bom desempenho. Porém, precisariamos de
novas pesquisas para constatar tal observagcao. Kolodziejczyk e Szelag (2008), na
pesquisa por eles realizada, levantaram a hipotese de que o nivel educacional possa
ter contribuido para o declinio relacionado ao envelhecimento observado na tarefa
de ordenacao temporal. Concordamos com estes autores quando eles salientam que
importantes transformacdes ocorrem no sistema educacional através das geracoes,
tornando impossivel balancear grupos etarios de idosos no que diz respeito a
educacao.

Por se tratar de tarefa psicoacustica, este teste requer uma resposta
comportamental consciente do individuo, que pode sofrer efeito de muitos fatores,
como a atencdo. Este teste foi o Ultimo procedimento realizado durante a pesquisa.
Como o individuo ficava cerca de 180 minutos sendo avaliado, ha a possibilidade de
gue o desempenho tenha sido afetado em virtude do declinio dos niveis de atencao,
concentracdo ou motivacao no final da sessdo. Ruytjens et al. (2006) destacaram
que a regulacédo da atengao presumivelmente desempenha uma importante funcéo
de bloqueio para a informacéao perceptiva. Do mesmo modo, Bellis (2003) alertou
sobre este assunto ao referir que o estimulo acustico de entrada pode ser
influenciado por fatores de ordem superior, como a atencdo, a meméria € a
competéncia linguistica, através de complexos mecanismos de alimentagcao e

retroalimentagéo.

A forma de resposta de um teste psicoacustico também pode influenciar nos
resultados (BELLIS et al., 2000). Talvez se as respostas tivessem sido do tipo
murmurada os resultados fossem melhores, uma vez que outra pesquisa que
comparou a resposta por nomeagado com a resposta do tipo murmurada encontrou
maior porcentagem de acertos nesta ultima modalidade (CORAZZA, 1998). As
dificuldades apresentadas em nossa pesquisa nas respostas por nomeacgao podem
exprimir alteragdo no processo de transferéncia inter-hemisférica (PINHEIRO e
MUSIEK, 1985; SHINN, 2007), uma vez que o reconhecimento do contorno do
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padrdao ocorre no hemisfério direito e a informagéo é transferida através do corpo
caloso para o hemisfério esquerdo, onde a nomeacao linguistica do sinal é feita.
Sendo assim, nos casos onde ha respostas verbais insatisfatérias, o déficit auditivo
perceptivo ndo pode ser presumido; nesses casos € mais provavel que haja uma

disfuncao na transferéncia interhemisférica para o hemisfério esquerdo.

Como ja referido, a tarefa deste teste requisita que haja transferéncia
interhemisférica, ou seja, os dois hemisférios estdo envolvidos. Outra hipétese sobre
o pior desempenho em idosos, quando comparado com jovens, seria o efeito do
envelhecimento nas assimetrias hemisféricas. Este efeito foi estudado por Bellis et
al. (2000), que constataram, através de exames objetivos, que o padrao de
dominéancia esquerda visto nas criancas e nos adultos jovens nao € evidente nos
adultos mais velhos, podendo ser um fator que contribua para as dificuldades de
processamento temporal. Com o envelhecimento as respostas hemisféricas tornam-
se mais simétricas. Desta forma, neste teste, inferimos que o déficit no hemisfério
esquerdo em idosos possa ter levado a alteragdes no processamento da informacéao
e na rotulacao dos estimulos acusticos vindos do hemisfério direito.

De acordo com Gordon-Salant (2006), a evocacdao de ordenacado temporal
para sequéncias de trés tons, como no teste utilizado na presente pesquisa, €
significantemente pior para ouvintes idosos do que para ouvintes jovens. Diante
disso, a normatizacdo de um teste de ordenacao temporal com dois tons para idosos
pode ser importante como instrumento de avaliacdo dessa populacdo. Ademais, foi
observado durante a aplicagcdo deste teste, que a maior parte dos participantes
percebia quando ndo estava tendo um bom desempenho, e isto pareceu interferir de
forma negativa no transcurso do teste. Apesar de nao haver meios de medir tal
interferéncia, talvez um teste com menor complexidade seja eficaz para manter um

bom nivel de motivacao durante a aplicagao.

A influéncia dos paradigmas temporais em testes de processamento temporal
auditivo ja foi estudada em uma pesquisa com criancas. Os resultados mostraram
que em relacdo a variavel duracdo do estimulo, as criancas apresentaram pior
desempenho para estimulos com menor duragcdo, em comparagdao com estimulos
maiores, e em relagdo a variavel intervalo inter-estimulos nao teve diferenga

estatisticamente significante entre as médias de acertos. Os autores sugeriram que,
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em termos clinicos, talvez fosse o0 mais indicado a aplicacdo de testes com
parametros variados, pois assim seria possivel a avaliacdo do desempenho do
individuo em diferentes parametros (MURPHY e SCHOCHAT, 2007). Consideramos
esta sugestao absolutamente valida para pesquisas com idosos, pois possibilitaria o
conhecimento exato dos parametros de maior facilidade, importantes para o
planejamento da reabilitacao.

Por fim, é importante que a mesma metodologia desta pesquisa, quanto ao
modo de apresentacao dos estimulos e ao numero de itens, seja utilizada em outros
estudos para uma melhor comparacao de resultados.

5.4. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento traz o declinio na funcao auditiva central (HULL, 1999) e
sao varios os fenbmenos comportamentais envolvidos nesta funcao, entre eles estao
os de resolucao temporal e os de ordenacao temporal (ASHA, 1996). Sabe-se que o
processamento temporal auditivo é especialmente importante na percepgao da fala
(HIRSH, 1959; TALLAL e NEWCOMBE, 1978; DLOUHA et al., 2007), poréem é um
dos temas menos explorados em estudos do funcionamento auditivo (NEVES e
FEITOSA, 2002).

A despeito deste estudo ndo ter como objetivo comparar o desempenho de
idosos com jovens, ele traz um recorte do desempenho de uma populacao de idosos
em habilidades do processamento temporal auditivo e, ao ser relacionado a estudos
encontrados na literatura com adultos jovens (MUSIEK et al., 1990; CORAZZA,
1998; SAMELLI e SCHOCHAT; 2008a), mostra um declinio nestas habilidades. Este
prejuizo esta relacionado a dificuldade em processar eventos acusticos que

acontecem com consideravel proximidade temporal, como ocorre com a fala.

Os resultados desta pesquisa estdo de acordo com estudos que foram

publicados associando o envelhecimento as alteracées no processamento auditivo



81

(JERGER, 1989; STROUSE et al., 1998; HE et al., 1999; PHILLIPS et al., 2000;
BERTOLI et al., 2002; SANCHEZ, 2002; PARRA et al.,2004; PINHEIRO e PEREIRA,
2004; ROBERTS e LISTER, 2004; GEAL-DOR et al., 2006; GROSE et al., 2006;
KOLODZIEJCZYK e SZELAG; 2008).

A avaliacdo do processamento auditivo faz-se essencial para a identificacao
de disturbios auditivos centrais (MUSIEK e LAMB, 1999). Sabe-se que o individuo
idoso pode apresentar disturbio do processamento auditivo sem ter perda auditiva
periférica (HE et al., 1999; SANCHES, 2002; PARRA et al., 2004). A analise da
pesquisa atual concluiu 0 mesmo. Quando os resultados do G1 deste trabalho séo
comparados a estudos com adultos jovens com audicao normal, apesar do uso de
diferentes protocolos de pesquisa, eles mostraram resultados piores em ambos os
testes que avaliaram as habilidades de resolucado temporal e de ordenacgéo temporal.

Foi observado que o desempenho de um teste parece nao ter relagdo com o
desempenho do outro. Tivemos idosos com limiares de deteccdo de gaps maiores
do que a média encontrada na amostra geral no GIN e, simultaneamente, com
porcentagem de acertos no teste PD acima da média da amostra geral. E
interessante referir, também, que os participantes da pesquisa, em sua maioria,
acharam o teste PD mais dificil do que o teste GIN. Um fato que pode ter contribuido
para isso € o GIN nao requerer resposta verbal, diferente do teste PD. Zaidan et al.
(2008) ao analisarem o teste GIN referiram a vantagem de seu tipo de resposta ser
menos desafiador cognitivamente do que outro teste com resposta verbal.

Uma das manifestagcdes comportamentais das desordens do processamento
auditivo é a dificuldade em compreender em ambiente ruidoso (PEREIRA, 1996) e
esta queixa é freqiente em idosos (WEINSTEIN, 1999; BERTOLI et al., 2002;
PICHORA-FULLER e SOUZA, 2003; ROBERTS e LISTER, 2004; GORDON-
SALANT, 2006; BELLIS, 2007; CALAIS et al., 2008). Essa dificuldade na
compreensao da fala na senescéncia nao pode ser explicada apenas pela presenca
de perdas auditivas periféricas (JERGER et al., 1989; BERTOLI et al., 2002). A
literatura aponta que tal dificuldade pode estar relacionada ao declinio do
processamento temporal nos idosos (HE et al., 1999; BERTOLI et al., 2002;
PICHORA-FULLER e SOUZA, 2003; PINHEIRO e PEREIRA, 2004; ROBERTS e
LISTER, 2004; GORDON-SALANT, 20086).
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Este estudo utilizou testes comportamentais, mas outras pesquisas que
utilizaram medidas eletrofisiolégicas da audi¢cdo confirmaram as mudangas que
ocorrem no processamento auditivo com o envelhecimento (BELLIS et al., 2000;
BERTOLI et al., 2002; GEAL-DOR et al., 2006). Torna-se necessario destacar as
pesquisas de Bellis et al. (2000) e de Geal-Dor et al. (2006), que apontaram como
possivel fator envolvido nas dificuldades de processamento temporal dos idosos a
mudanca que ocorre na assimetria hemisférica direita/esquerda, observada na
representacao neural dos sons fundamentais da fala. Para os autores, a maior
simetria que se desenvolve com o envelhecimento pode gerar um prejuizo na

discriminacdo dos sons com mudancas acusticas espectrotemporais rapidas.

Pesquisadores brasileiros salientaram a necessidade de se conhecer o valor
de cada teste em nossa realidade (FELIPPE et al.; 2001), e as diferencas de lingua
sao importantes. Murphy et al. (2007) realizaram a andlise acustica de alguns
fonemas do portugués brasileiro e consideraram a importancia da inclusao de testes
temporais auditivos na avaliagdo do processamento auditivo. Por isso, talvez seja
importante a realizagao de pesquisas com idosos, com medidas eletrofisiolégicas do
processamento auditivo com sons da lingua portuguesa, que poderédo fornecer a
compreensao dos processos que podem estar subjacentes ao desempenho
psicofisico de idosos brasileiros.

A avaliagcao da audicao do idoso, através da audiometria tonal e do exame do
processamento auditivo, deve passar a fazer parte da rotina de orientacdo do
profissional da drea médica. O declinio na fungao auditiva central, evidenciado pelas
pesquisas aqui apresentadas, tem valor suficiente e ndao deve ser ignorado.
Weinstein (1999) afirmou que o impacto psicossocial da perda auditiva nao poderia
ser previsto a partir do audiograma e que, assim sendo, a avaliacao audiométrica do
idoso deveria incluir alguma medida do estado funcional.

Pesquisar idosos € um desafio, pois as variaveis sdo muitas. Eles
normalmente apresentam fatores que concorrem com o envelhecimento per se, tais
como alteracdes cognitivas e doencas cronicas associadas, que requerem o uso de

medicamentos que, por sua vez, podem ser ototoxicos.

Pesquisas envolvendo o treinamento das habilidades dos aspectos temporais

da audicdo em idosos devem ser realizadas. Elas poderdo trazer ganho na
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qualidade da comunicacao e acrescentar informacdes importantes na ratificacdo da
influéncia dessas habilidades na percepcao da fala. Para Bess et al. (2001) é
essencial que os profissionais de saude contemplem as necessidades de longo
prazo da populagéo idosa, sendo uma dessas a reabilitacdo da deficiéncia auditiva.
Observa-se uma tendéncia na area da audiologia em investir nas pesquisas de
reabilitacdo do idoso (GIL, 2006), tema que ja foi apontado ha uma década por
Schoeny e Talbott (1999) como relevante. Ademais, é sabido que a perda auditiva
no idoso traz efeitos negativos nao so6 para sua vida, como também para 0os que com
ele convivem (SCARINCI et al., 2008). Portanto, a busca de uma melhor condicao
auditiva trara beneficios para o idoso e para a sociedade. Logo, a avaliagdo do
processamento temporal nesta populacao torna-se imprescindivel para a inclusao do

idoso em programa de treinamento auditivo, caso seja necessario.



6. CONCLUSAO

Quanto a avaliacao da habilidade de resolucao temporal através do teste GIN:

e Na amostra geral a média do limiar de deteccdo de gap foi de 8,1 ms
para a orelha direita e 8,2 ms para a orelha esquerda, enquanto a
média das porcentagens de acertos foi de 52,6% para a orelha direita e

52,2% para a orelha esquerda; e

e A presenca de perda auditiva elevou os limiares de deteccao de gap e

diminuiu a porcentagem de acertos em ambas as orelhas.

Quanto a avaliagdo da habilidade de ordenacéo temporal através do teste de

Padrao de Duracao:
e Na amostra geral a média de porcentagem de acertos foi de 63,1%; e

e A presenga de perda auditiva nao influenciou na porcentagem de

acertos.
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ANEXO A — Aprovagio do Comité de Etica

T

o




ANEXO B — Mini-Mental

NOME:

Escolaridade (anos/escola):

93

Mini-Mental de Folstein (1975), adaptado por Brucki et al(2003)

DATA (escore)

Orientac¢do Temporal
(05 pontos)
D& um ponto para cada item

Ano

Més

Dia do més

Dia da semana

Hora aproximada

Orientagdo Espacial
(05 pontos)
D& um ponto para cada item

Estado

Cidade

Bairro ou nome de rua préxima

Local geral: que local € este aqui (apontando ao redor num
sentido mais amplo: hospital, casa de repouso, prépria casa)

Andar ou local especifico: em que local nés estamos
(consultdrio, dormitdrio, sala, apontando para o chéo)

D& um ponto para cada acerto.
Considere a tarefa com melhor

Registro Repetir: GELO, LEAO e PLANTA

03 pontos) CARRO, VASO e TIJOLO
Atencdo e Célculo Subtrair 100 -7 =93 -7 =86 -7 =79-7="72-7 =65
(05 pontos) Soletrar inversamente a palavia MUNDO=ODNUM

aproveitamento
Memodria de Evocacio Quais os trés objetos perguntados anteriormente?
(03 pontos)
Nomear dois objetos Reldgio e Caneta
(02 pontos)
Repetir “NEM AQUIL NEM ALIL, NEM LA”
(01 ponto)
Comando de estagios “Apanhe esta folha de papel com a mao direita, dobre-a ao
(03 pontos) meio e coloque-a no chdo”
D& um ponto para cada agio
correta.
Escrever uma frase completa “Escreva alguma frase que tenha comego, meio e fim”
(01 ponto)
Ler e executar FECHE SEUS OLHOS
(01 ponto)
Copiar diagrama Copiar dois pentdgonos com intersecdo
(01 ponto)

pontos)

PONTUACAO FINAL (escore = 0 a 30




ANEXO C — Avaliagao Audiologica Basica

INOME: ...ttt sttt e h e e b ettt DATA: ... v [

IDADE: ......cccovviiinne

Audiometro: AMPLAID 177 PLUS

NIP: oo
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AUDIOMETRIA
OUVIDO DIREITO OUVIDO ESQUERDO
02505 1 2 3 4 6 8 02505 1 2 3 4 6 8
0 0
10 10
20 20
30 30
40 40
50 50
60 60
70 70
80 80
90 90
100 100
110 110
120 120
VA: LRF: VA: LRF:
VO: IPRF: VO: IPRF:
Imitanciometro: GSI 38
| IMITANCIOMETRIA |
TIMPANOMETRIA REFLEXOS
ACUSTICOS
LIMIARES Cc(l)];\] ITIiA diferenga IPSI dB NPS
OD 500
2,0 1k
2k
16 4k
OE 500
1k
1,0 2k
4k
0.4
0,2
400 300 200 -100 0 100 200

COMENTARIOS :




ANEXO D - GIN (Gaps in Noise)

Nome:
Idade:

Data:
TREINO | Posicao do Duracio do
gap (ms) gap (ms)
1 1865,1 15
2838,1 5
34544 20
2 643,7 8
1871,2 8
4353,1 5
3 2961.,4 5
4 2314,6 15
5 1205,5 5
4387,9 10
5436,2 10
6 1049,6 20
2925,7 8
41974 8
7 972,1 10
3729,8 10
8
9 1099,6 20
3698.,4 15
4781,5 15
10 4250,0 20

95



Teste 1 | Posicdo do | Duragado do Teste 1 Posicdo do Duracao do
gap (ms) | gap (ms) gap (ms) | gap (ms)
1 1337,3 15 19 11937 10
3870,3 2
52773 5 20 726,3 2
2 1303,2 15 21 4595,4 5
3 2862,4 6 22 4024,6 8
4491,8 10 5174,2 20
4 11454 6 23 500,5 12
3449.6 20 4837,5 10
4319,3 6
24 2196,3 8
5 4466,0 4
25 2006,3 20
6 1389,5 12 3349 .4 2
7 2799,7 3 26 1520,3 3
3421,8 4 54919 2
8 1757,1 10 27 1955,9 5
2875,5 10 3194,0 15
9 2863,4 5 28 1056,3 2
3190,6 20
10 4358,1 8
11 2727,5 6 29 1338,3 3
4205,0 12 3802,5 4
5011,1 12
30 884,3 3
12 4014,1 6 2150,3 15
3386,4 20
13 2304,8 15
31 4199,3 4
14 1597,2 5
32 3047,4 4
15 2032,1 3 5322,9 10
4564,7 6
33 1812,0 15
16 1000,8 2 2793,5 8
26134 3
4190,7 20 34 15644 8
2255,5 8
17
35 1118,5 12
18 1268,9 5 2613.0 12
19772 4
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Teste 2 | Posicdo do | Duragao do Teste 2 Posicdo do Duracao do
gap (ms) | gap (ms) gap (ms) | gap (ms)
1 2230,0 2 16
3571,3 10
17 3726,3 3
2
18 1509,1 2
3 4380,2 15 4759,5 3
4 1985,9 3 19 11254 5
3014,2 6
3745,9 2 20 684,5 3
2673,1 12
5 2433,6 12 3425,0 3
5033,8 20
21 42384 8
6 1308,9 12
1865,4 4 22 3216,0 20
2681,0 12
23 774,2 5
7 1019,9 10 3276,4 12
41794 15 49234 4
5469.,4 8
24 520,9 5
8 1275,5 10 2799,5 5
29447 2
4918,3 10 25 1840,3 8
9 872,4 10 26 1209,1 5
1460,8 15 5376,2 6
4869,5 15
27 510,1 5
10 3558,8 2 2549.,9 20
4399,3 6
11 753,1 4
1298,7 3 28 6249 6
2737,8 12
12 2202,5 2 4108,1 20
13 1546,5 15 29 1319,7 20
2924.6 4
5014,3 4 30 711,7 8
4386,1 6
14 718,7 10
2498,6 4 31 2698.,9 8
4546,5 20
32 1501,8 8
15 820,5 6
1675,9 15
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GIN
RESULTADO
Nome: Idade:

98

Data: /]

acertos / %
116 [17% [2/6 |33% |3/6 |50% |4/6 |67% |5/6 |83% |6/6 |100% |

Duracao
LIMIAR 2 (34|56 |8 |[10]12] 15|20 TOTAL
ms |ms |ms|ms|ms|ms| ms | ms | ms | ms
Testel | /6 | /6 | /6 | /6 | /6 | /6 | /6 | /6 | /6 | /6 /60
| %o| | %| %| | 9| %| %| % %
Teste2 | /6 | /6 | /6 | /6 | /6 | /6 | /6 | /6 | /16 | /6 /60
D| D| %| %| %| 9| D| %| %| % %

Falso positivo orelha direita : Falso positivo orelha esquerda:



ANEXO E — Teste Padrao de Duragao

Nome:
Idade:

Data:

PADRAO DE DURACAO

44
elslx
cER
=lal=

VRN R W=

o
N = O

13.

LLC
CCL
CLL
LLC
LCC
CCL
CLL
CCL
LCC

. CLL
. LCL
. LCC

LLC

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

LCC
CLC
LLC
LLC
CCL
CLL
CLC
LLC
LLC
LCL
CCL
LCC
CLC
LCL
CLC
CCL
CLC

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.

CCL
CLC
LCL
CLL
LCC
CCL
LCL
LLC
CLL
LCC
CLL
CLC
CCL
LCC
LLC

% acertos:
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE VEIGA DE ALMEIDA
MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM FONOAUDIOLOGIA

PROJETO DE PESQUISA

“ESTUDO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO TEMPORAL (RESOLUCAO E
ORDENACAO) EM IDOS0S”
Pesquisadora: Flavia Duarte Liporaci - CRF2 6964 - TELEFONE: 2104-5178

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
avaliar a audicao em idosos, que tenham entre 60 e 80 anos de idade, através de
testes do processamento auditivo, a fim de estudar a influéncia da idade nos
processos temporais da audicao.

Vocé responderd a perguntas sobre antecedentes pessoais, histérico de
doengas e medicamentos usados. Estes dados serdo utilizados para analise. A
seqguir, sera realizada a otoscopia, que € a introducdo de um aparelho chamado
otoscopio na entrada do conduto da orelha, para verificar se ha algum problema que
possa dificultar a passagem do som para a orelha interna. Este procedimento podera
causar um leve desconforto e, caso seja detectada alguma alteragdo vocé sera
encaminhado ao otorrinolaringologista. Em seguida sera aplicado um teste rapido
com perguntas e ordens simples para verificar orientagdo, memdria, atencéo,
linguagem e capacidade construtiva visual. Caso seja detectada alguma alteragao
vocé sera encaminhado ao geriatra.

Os procedimentos subseqlientes serdo: audiometria tonal, audiometria vocal,
imitanciometria e avaliacao do processamento auditivo.

Na audiometria tonal/vocal e nos testes do processamento auditivo vocé
entrara numa cabine e colocard fones no ouvido para responder aos sons
apresentados, o que podera causar algum desconforto.

Na imitanciometria serdo encaixadas no inicio do conduto das duas orelhas
borrachas de silicone no formato de um protetor auditivo. De um lado seréo
apresentados estimulos acusticos e do outro uma pressao de ar que podera causar
um leve desconforto.

A realizag&o de todos os procedimentos levara cerca de 1 hora e 30 minutos.

Sua participacao nesta pesquisa é voluntaria e ndo trara qualquer beneficio
direto, mas proporcionara um melhor conhecimento a respeito do processamento
auditivo dos idosos. Vocé ndo sofrera qualquer tipo de retaliacdo se nao quiser
participar da pesquisa.

Nao havera despesas ou compensacbes pessoais em qualquer fase do
estudo. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participagéo.

Em hipo6tese alguma vocé serd identificado. A identificacdo sera apenas de
conhecimento do avaliador.
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Vocé tera uma copia deste termo, assim como direito de acesso as
informagcdes obtidas, no momento em que achar oportuno. Também serdo
prontamente esclarecidas quaisquer duvidas que tenha em relacao a pesquisa.

Vocé fica livre para, em qualquer momento, retirar 0 seu consentimento,
deixar de participar da pesquisa ou obter informacdes acerca da pesquisa. Uma vez
concluida, é permitido ao autor do estudo realizar publicacbes em revistas, jornais,
livros e eventos sécio-cientificos, desde que ndo haja quebra de anonimato.

Eu, , certifico ter sido suficiente
informado a respeito dos procedimentos para esta pesquisa, através do que li ou do
que foi lido para mim no texto acima. Eu discuti com a fonoaudi6loga sobre a minha
decisdo em participar desta pesquisa e ficou claro qual € o objetivo do estudo, os
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Portanto, concordo com a coleta de dados,
informacdes e avaliagbes auditivas. Ficou claro também que minha participacéo é
isenta de despesas e que tenho garantia de esclarecer minhas duvidas a qualquer
tempo. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o
meu consentimento a qualgquer momento, antes ou durante a mesma, sem
penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Caso haja dificuldade de contato com o pesquisador, fazer contato com o Comité de
Etica do HNMD no endereco: Rua Cezar Zama 185 — Escola de Saude — Lins de
Vasconcelos- RJ — tel: 2599-55-72 — e-mail hnmd_20hosmad/mar@mar.

Data / /
Assinatura do Participante
Nome:
Endereco:
Identidade: Telefone:

Testemunha (caso seja necessario)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante da pesquisa.

Data / /

Flavia Duarte Liporaci
Fonoaudi6loga



APENDICE B - Anamnese

NOME:

DATA: [/
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IDADE: DN: / / NATURALIDADE:

NIVEL DE ESCOLARIDADE:

TELEFONES:

1. Cirurgias otolégicas

2. Disturbios neurolégicos

3. Exposigcao a ruido ocupacional / trauma acustico
4. Treinamento musical

5. Alteragdes Otoldgicas (Ultimos 12 meses)

6. Medicamentos psicotropicos (Ultimos 12 meses)

7. Uso atual de outros medicamentos:

SIM () NAO( )
SIM () NAO( )
SIM () NAO( )
SIM () NAO( )
SIM( ) NAO( )

SIM () NAO ()

8. Doengas:

9. Obs:

OTOSCOPIA oD OE




APENDICE C - Idades dos participantes

Ind Idade Ind Idade Ind Idade
1 66 1 65 1 76
2 72 2 65 2 68
3 64 3 60 3 73
4 64 4 68 4 65
5 78 5 67 5 71
6 66 6 68 6 61
7 64 7 72 7 67
8 62 8 66 8 65
9 65 9 64 9 70
10 73 10 65 10 70
11 61 11 70 11 68
12 61 12 60 12 75
13 67 13 69 13 77
14 64 14 79 14 69
15 70 15 65 15 69
16 69 16 65 16 68
17 67 17 72 17 67
18 69 18 69 Média | 69,4
19 62 19 77

20 66 20 66

21 60 21 60

22 64 22 72

23 62 Média | 67,5

24 70

25 65

26 63

Média | 65,9
MEDIA GERAL:

67,3
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APENDICE D - Limiares aéreos da audiometria tonal

1 15110 | 20 | 156 | 15| 20 | 15| & 15| 6 20 | 5 20 | 15| 10 | 20
2 20 | 20 | 15 | 10 | 20 | 15| 10 | 5 20 | 20 | 26 | 20 | 10 | 20 | 10 0
3 20 | 15| 156 | 5 10 | 5 5 5 0 10 | 10 | 15| 15 | 10 | 20 5
4 15120 | 20 | 15 | 15 | 15 | 20 | 20 | 20 | 20 | 25 | 25 | 20 | 256 | 25 | 15
5 20 | 25| 20 | 15| 26 | 20 | 10 | 20 | 5 5 5 5 20 | 25 | 20 | 15
6 15|15 | 15| 5 20 | 10 | 20 | 10 | 20 | 5 15 | 20 | 256 | 35 | 30 | 30
7 20 |20 | 20 | 15| 15 |10 | 15 |10 | 20 | 10 | 20 | 15 | 15 [ 10 | & 10
8 15|15 |25 |15 |20 |20 | 25 | 20 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 40 | 35 | 35
9 20 | 20 | 15 |10 | 20 | 15 | 256 | 20 | 25 | 20 | 20 | 20 | 10 [ 15 | & 10
10 | 25 |20 (15 |10 | 25 | 15| 30 |15 | 25 | 25 | 15 | 30 | 30 | 15 | 50 | 20
11 25 |20 | 15| 20| 20 |15 | 20 | 15 | 156 | 20 | 20 | 25 | 256 | 25 | 15 | 10
12 |20 |20 |15 |15 | 20 | 15| 10 | 15 | 25 | 25 | 25 | 20 | 20 | 25 | 10 | 20
13 | 25|15 20 |10 |15 |10 | 25 | 10 | 15 | 20 | 20 | 20 | 20 | 25 | 25 | 25
14 | 15 | 20 | 5 5 10 | 10 [ 10 | 10 | 20 | 15 | 25 | 256 | 10 | 16 | 15 | 10
15 | 15 | 10 | 5 5 15| 6 0 5 20 | 20 | 40 | 25 | 16 | 25 | 35 | 25
16 | 20 | 25 | 15 |10 | 15| 15| 10 | 10 | 15| 10 | 20 | 10 | 10 | 20 | 25 | 20
177 |15 |30 |15 |10 | 10 [ 10 | 10 | 20 | 15 | 25 | 20 | 30 | 20 | 20 | 30 | 35
18 |25 | 20 | 15 | 10 | 15 | 156 | 5 10 | 15| 20| 20 | 10 | 10 | 20 | 10 | 15
19 |20 |20 |20 | 15 | 25 |20 | 15 | 20 | 5 15|15 | 15| 20 | 256 | 20 | 25
20 |20 (15| 20| 15|20 |10 |15 | 5 |30 | 10|25 |15 | 10 | 35| 20 | 35
21 20 |10 | 26 | 20 | 256 | 25 | 16 | 15 | 256 | 15 | 256 | 20 | 256 | 20 | 25 | 20
22 (15 | 15|15 |10 |20 | 15| 20 | 5 20 | 20 | 10 | 10 | 15 | 25 | 16 | 25
23 (20|20 | 15|10 |25 |15 | 15 |10 |15 | 10 | 20 | 15 | 35 | 35 | 40 | 45
24 |15 |15 | 15|10 |25 |15 | 25 | 10 | 20 | 20 | 25 | 20 | 25 | 25 | 20 | 20
25 5 5 0 5 10 | 10 | 15 | & 25 1 20| 20 | 20 | 5 25| 0 20
26 | 10 | 10 | 10 | 5 15110 [ 10 | 15 | 10 | 10 | 20 | 26 | 15 | 26 | 20 | 30
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1 30 [ 20 | 30 | 30 | 30 | 25 | 30 | 30 | 35 | 35 | 30 | 45 | 30 | 20 | 30 | 30
2 10 | 20 | 10 | 15 | 15 | 10 | 10 | 10 | 20 | 30 | 40 | 35 | 40 | 45 | 40 | 50
3 20 | 20 | 256 | 20 | 20 | 15 | 30 | 30 | 35 | 35 | 30 | 35| 25 | 15 | 25 | 10
4 20 | 20 | 15 |15 | 156 | 15 | 20 | 20 | 25 | 30 | 20 | 30 | 30 | 35 | 40 | 50
5 15 |15 | 156 | 10 | 25 | 25 | 30 | 30 | 35 | 35 | 35 | 35 | 20 | 35 | 20 | 25
6 25 | 15| 20 |20 | 20 |10 | 256 | 5 | 25 | 20 | 40 | 30 | 50 | 45 | 25 | 25
7 25 |20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 256 | 15 | 35 | 30 | 35 | 30 | 35 | 40 | 20 | 25
8 20 | 20 | 26 | 20 | 156 | 20 | 20 | 30 | 20 | 20 | 25 | 20 | 35 | 35 | 65 | 60
9 15115 |20 |15 | 20 |20 | 15 | 156 | 5 15120 | 25 | 30 | 40 | 35 | 35
10 | 25 | 20 | 25 | 15 | 40 | 30 | 35 | 35 | 30 | 30 | 35 | 30 | 35 | 50 | 45 | 50
11 (20 | 20 | 20 | 15| 20 | 10 | 25 | 20 | 30 | 35 | 40 | 35 | 35 | 50 | 45 | 45
12 (20 |20 | 20 | 10 | 20 | 15| 20 | 20 | 20 | 25 | 35 | 35 | 35 | 40 | 55 | 65
13 | 25 | 30 [ 30 | 25 | 35 | 30 | 50 | 50 | 50 | 45 | 45 | 45 | 25 | 30 | 20 | 25
14 | 25 | 25 | 30 | 25 | 30 |20 | 15 |20 | 256 | 25 | 15 | 35 | 65 | 60 | 65 | 70
15 | 15 | 15| 5 10|10 |10 | 256 |10 | 35 | 10 | 25 | 15 | 256 | 35 | 10 | 15
16 | 25 | 25 | 25 | 25 | 30 | 30 [ 30 | 30 | 30 | 40 | 20 | 30 | 30 | 40 | 60 | 65
17 | 15 | 15| 10 | 10 | 20 | 10 | 15 | 20 | 40 | 35 | 30 | 35 | 50 | 45 | 75 | 55
18 | 15 | 15 | 20 |15 | 25 | 20 [ 20 | 20 | 25 | 25 | 15 | 25 | 30 | 40 | 50 | 45
19 (20 [ 15| 20 | 10 | 25 | 15 | 30 | 20 | 35 | 30 | 45 | 25 | 40 | 35 | 60 | 45
20 (15|10 | 15| 5 |20 |15 |15 |15 |15 | 15 | 20 | 25 | 50 | 50 | 55 | 60
21 | 20 {30 | 20 | 30 | 25 | 35 | 30 | 30 | 25 | 25 | 25 | 25 | 35 | 40 | 25 | 45
22 |15 |15 |15 |15 | 20 | 15| 25 | 20 | 30 | 30 | 30 [ 25 | 25 | 35 | 30 | 35
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1 20 | 25 | 30 | 25 | 35 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 45 | 45 | 60 | 55 | 60
2 25 | 25| 30 | 20 | 35 | 35 | 35 | 35| 55 |55 | 60| 60 | 40 | 55 | 70 | 75
3 20 (25 | 20 | 20 | 20 | 25 | 30 | 30 | 40 | 45 | 45 | 60 | 60 | 65 | 55 | 55
4 25 |20 | 35 | 20 | 35 | 25 | 35 | 35| 45 | 35 | 45 | 45 | 60 | 50 | 60 | 45
5 50 | 45 | 35 | 35 | 35 | 35|25 | 30|20 | 45| 50 | 55 | 60 | 60 | 55 | 45
6 15 (10 (10 | -5 | 15 | 10 | 45 | 45 | 40 | 45 | 40 | 50 | 40 | 40 | 50 | 30
7 20 (20 | 20 | 10 | 25 | 20 | 35 | 30 | 45 | 40 | 45 | 50 | 60 | 45 | 45 | 35
8 15|10 (15| 0 | 256 | 25 | 15 | 25 | 30 | 35 | 35 | 60 | 35 | 35 | 15 | 30
9 20 (25| 25 | 20 | 30 | 30 | 30 | 35| 45 | 50 | 50 | 55 | 50 | 50 | 45 | 50
10 10 | 15 | 20 | 256 | 30 | 35 | 35 | 40 | 40 | 45 | 30 | 40 | 30 | 55 | 30 | 45
1 15|10 | 10 | 10 | 10 | 25 | 30 | 40 | 45 | 50 | 40 | 45 | 45 | 45 | 65 | 45
12 30 [ 20 | 30 | 20 | 20 | 20 | 30 | 20 | 45 | 40 | 45 | 45 | 65 | 60 | 70 | 60
13 30 [ 30 | 30 | 30 | 35 | 35 | 30 | 45| 40 | 50 | 40 | 40 | 25 | 40 | 30 | 25
14 20 (20 | 25 | 15| 15 | 25 | 30 | 30 | 30 | 40 | 35 | 45 | 60 | 60 | 65 | 70
15 20 (15| 25 | 20 | 45 | 35 | 30 | 30 | 35 | 30 | 50 | 45 | 65 | 55 | 70 | 60
16 20 (20 | 15 | 15 | 20 | 15 | 30 | 30 | 40 | 40 | 35 | 45 | 45 | 60 | 85 | 85
17 20 ([ 10 | 20 | 10 | 35 | 35 | 45 | 40 | 50 | 45 | 60 | 50 | 55 | 70 | 45 | 60
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APENDICE E - Limiares e porcentagem de acertos do GIN

Ind |GINOD| % OD | GINOE | % OE
1 5 68,33% 5 68,33%
2 8 51,66% 8 55,00%
3 5 75,00% 5 75,00%
4 5 73,33% 6 66,66%
5 6 60,00% 6 65,00%
6 5 65,00% 5 66,66%
7 8 53,33% 8 45,00%
8 8 56,66% 8 60,00%
9 5 65,00% 8 45,00%

10 10 45,00% 8 50,00%
11 6 56,66% 8 50,00%
12 8 60,00% 8 56,66%
13 8 46,66% 10 48,33%
14 10 46,66% 10 45,00%
15 8 55,00% 10 46,66%
16 8 56,66% 8 58,33%
17 6 58,33% 10 41,66%
18 5 75,00% 6 63,33%
19 10 41,66% 10 46,66%

20 8 55,00% 8 58,33%

21 10 43,33% 10 46,66%

22 6 68,33% 4 75,00%

23 8 56,66% 8 56,66%

24 8 50,00% 8 48,33%

25 8 55,00% 8 58,33%

26 8 58,33% 8 55,00%
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Ind |GINOD | %OD | GINOE | % OE
1 8 61,66% 6 65,00%
2 8 51,66% 8 48,33%
3 5 63,33% 8 58,33%
4 12 30,00% 12 33,33%
5 8 46,66% 8 48,33%
6 10 36,66% 8 50,00%
7 8 48,33% 8 46,66%
8 8 48,33% 8 53,33%
9 6 66,66% 6 61,66%

10 10 50,00% 8 55,00%
11 8 58,33% 8 55,00%
12 8 58,33% 6 60,00%
13 8 53,33% 8 50,00%
14 8 50,00% 8 50,00%
15 8 60,00% 8 60,00%
16 8 56,66% 8 60,00%
17 10 43,33% 8 48,33%
18 8 58,33% 6 58,33%
19 8 45,00% 10 45,00%

20 10 40,00% 10 43,33%

21 5 73,33% 5 68,33%

22 8 55,00% 8 51,66%
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1 8 41,66% 10 35,00%
2 10 41,66% 10 48,33%
3 10 36,66% 8 45,00%
4 8 51,66% 8 51,66%
5 8 50,00% 10 40,00%
6 8 51,66% 8 53,33%
7 6 58,33% 6 63,33%
8 5 66,66% 6 60,00%
9 12 28,33% 12 25,00%
10 12 38,33% 10 36,66%
11 8 51,66% 8 46,65%
12 12 33,33% 12 38,33%
13 10 40,00% 10 40,00%
14 10 41,66% 10 46,66%
15 8 48,33% 8 53,33%
16 12 40,00% 10 38,33%
17 10 48,33% 10 46,66%
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N

APENDICE F — Numero absoluto de acertos por intervalo (gap) no GIN

FAIXA-TESTE 2

10 (12 | 15|20

FAIXA-TESTE 1

Ind (2/3/4|5|6 |8

10 |12 |15(20|2|3|4 |5 |6 | 8

2

0

0
0

0

0
0
0
0
0
0

0

0|00

0/0|0]|3

0j0j0]|O0

0/j0j0]O0

8

10
1

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24

25
26
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FAIXA-TESTE 2

15 | 20

12

10

8

FAIXA-TESTE 1

23/ 4|5|6

1520 (23 |4|5 |6

12

10

8

Ind

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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FAIXA-TESTE 2

10 |12 | 15| 20

FAIXA-TESTE 1

Ind (2/3/4/5|6 |8

15,20 (23 (4|5 |6 |8

10 | 12

10
11

12
13
14
15
16
17




APENDICE G — Resultados do Teste Padrao de Duracédo
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Ind | Idade PD Ind | Idade PD Ind | Idade PD
1 66 | 48.88% 1 65 | 100.00% 1 76 [13.33%
2 72 | 57.77% 2 65 | 75.55% 2 68 [91.11%
3 64 | 91.11% 3 60 | 64.44% 3 73 |57.77%
4 64 | 84.44% 4 68 | 84.44% 4 65 |17.77%
5 78 | 24.44% 5 67 | 42.22% 5 71 [82.22%
6 66 | 22.22% 6 68 | 86.66% 6 61 |68.88%
7 64 | 22.22% 7 72 | 48.88% 7 67 [91.11%
8 62 | 73.33% 8 66 | 48.88% 8 65 | 66.66%
9 65 | 28.88% 9 64 | 93.33% 9 70 [20.00%
10 | 73 | 55.55% 10 | 65 | 93.33% 10 70 |68.88%
1| 61 | 77.77% 11 | 70 [100.00% 11 68 | 84.44%
12 | 61 | 51.11% 12 | 60 | 73.33% 12 75 | 86.66%
13 | 67 | 42.22% 13 | 69 | 33.33% 13 77 | 66.66%
14 | 64 |100.00% 14 | 79 | 37.77% 14 69 |48.88%
15 | 70 | 35.55% 15 | 65 | 55.55% 15 69 |82.22%
16 | 69 | 62.22% 16 | 65 | 53.33% 16 68 | 60.00%
17 | 67 | 24.44% 17 | 72 [100.00% 17 67 [80.00%
18 | 69 [ 73.33% 18 | 69 | 80.00% | [‘média |69 639
19 | 62 | 73.33% 19 | 77 | 24.44%

20 | 66 | 86.66% 20 | 66 [100.00%

21 | 60 | 51.11% 21 | 60 | 82.22%

22 | 64 | 80.00% 22 | 72 | 40.00%

23 | 62 | 73.33% | |Média| 6751|6000

24 | 70 | 26.66%

25 | 65 | 28.88%

26 | 63 [100.00%



APENDICE H — Nivel de escolaridade

| _GRUPO1 |
Ind | inicio Ind | inicio Ind | inicio
1 4 1 4 1 1
2 3 2 3 2 3
3 3 3 3 3 2
4 3 4 3 4 4
5 1 5 2 5 1
6 1 6 4 6 2
7 3 7 2 7 3
8 1 8 3 8 4
9 3 9 3 9 2
10 2 10 4 10 2
11 4 11 4 11 3
12 3 12 3 12 1
13 2 13 3 13 1
14 4 14 3 14 2
15 2 15 1 15 4
16 3 16 2 16 4
17 1 17 2 17 3
18 3 18 1
19 3 19 2
20 4 20 4
21 2 21 2
22 4 22 4
23 4
24 2
25 3
26 4

1 - individuos com 1 a 4 anos de escolaridade (primario)
2 - individuos com 5 a 8 anos de escolaridade (gindsio)

3 - individuos com 9 a 11 anos de escolaridade (colegial)
4 - individuos com 12 ou mais anos de escolaridade

(superior)
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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