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1 INTRODUÇÃO  

 

Nas últimas décadas, verifica-se o aumento da expectativa de vida no Brasil, em 

virtude, sobretudo, dos avanços científicos e tecnológicos1. Em paralelo a este 

panorama, observa-se também maior frequência de doenças que acometem indivíduos 

idosos.  

O processo de envelhecimento implica alterações degenerativas em diversos 

órgãos e sistemas e acomete, sobretudo, a orelha interna e o sistema nervoso central 

(SNC), levando à redução da acuidade auditiva, à dificuldade na percepção dos sons e 

ao comprometimento do processamento auditivo da fala, em situações de escuta com 

ruído competitivo2,3. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) (2012)4, a perda 

auditiva se configura como a segunda maior incapacidade dentre os vários 

comprometimentos funcionais em idosos, acometendo aproximadamente 1/3 das 

pessoas com mais de 65 anos. 

 A presbiacusia, perda auditiva sensorioneural associada às alterações 

degenerativas da idade, pode ser definida como um declínio na sensibilidade para tons 

puros, principalmente nas frequências altas5. Entretanto, Coser e colaboradores6 

referem que muitos idosos apresentam queixa de dificuldade em compreender a fala, 

mesmo quando não há comprometimento auditivo periférico, o que faz pensar na 

presença de dificuldades em nível do processamento auditivo (central) – PA (C).  

 Os estudos têm evidenciado a relação existente entre o envelhecimento e o 

declínio das habilidades auditivas em idosos7. Ademais, o processamento auditivo 

temporal parece ser o mais afetado em decorrência do processo de envelhecimento8. A 
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habilidade de ordenação temporal envolve processos perceptuais e cognitivos, além da 

estimulação dos hemisférios direito e esquerdo e das vias inter-hemisféricas, uma vez 

que exige o reconhecimento, a discriminação na ordem em que ocorrem no tempo e, 

em seguida, a nomeação do estímulo9. 

 Clinicamente, essa habilidade é avaliada mediante os testes padrão de 

frequência (TPF) e padrão de duração (TPD), sensíveis para identificar lesões do 

sistema nervoso auditivo central (SNAC)10. Esses testes foram desenvolvidos por 

Musiek11, em 1994, nos Estados Unidos. No Brasil, o estudo que investigou esses 

testes em uma população de indivíduos adultos identificou como percentual de acertos 

acima de 76% para o TPF e, para o TPD, acima de 83%, ambos com apresentação de 

três sons12. 

 Entretanto, os estudos que descrevem a utilização dos testes de ordenação 

temporal na população idosa8,13,14 utilizam como referência de normalidade os 

resultados obtidos para indivíduos adultos. Desta forma, acredita-se que, para 

diagnosticar as alterações temporais nessa população, as variáveis inerentes ao 

envelhecimento não estão sendo consideradas. Ademais, uma vez que estudos 

descrevem que a habilidade de ordenação temporal não é influenciada pela perda 

auditiva periférica8,13,15, diversos fatores estão sendo investigados como possíveis 

modificadores do desempenho nos testes temporais. 

 Entre esses fatores, os estudos apontam que a idade, o grau de escolaridade e 

as funções cognitivas podem estar associados a alterações auditivas centrais16,17,18. 

Embora essas variáveis tenham sido citadas como aspectos que influenciam no 

desempenho de habilidades temporais, os resultados dos testes não são analisados 
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considerando esses fatores. Assim, o baixo desempenho nos testes pode refletir 

dificuldades em outras competências, que não necessariamente as habilidades 

auditivas e, desta forma, o processo de intervenção com o idoso pode ser 

comprometido.  

 As alterações no processamento auditivo ainda são pouco investigadas na 

prática clínica, o que pode apresentar limitações para a reabilitação auditiva do idoso, 

ao levar em consideração somente as alterações em nível periférico e não considerar 

os aspectos sociodemográficos e cognitivos relativos a essa população.  

 Portanto, o conhecimento sobre o desempenho de idosos nos testes de 

processamento auditivo temporal, considerando diferentes variáveis, pode contribuir 

para a reabilitação auditiva mais direcionada a uma melhor compreensão da fala para 

idosos. Além disso, o presente estudo pode contribuir para reforçar a necessidade de 

incluir a avaliação audiológica central na rotina dos idosos, o que irá favorecer os 

procedimentos precoces de reabilitação auditiva que venham a reduzir o prejuízo à 

comunicação e à qualidade de vida nessa população. 

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o 

desempenho de idosos nos testes padrão de frequência e padrão de duração, bem 

como verificar quais fatores podem influenciar nos resultados desses testes. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 ALTERAÇÕES AUDITIVAS E ENVELHECIMENTO 

 

Nas últimas décadas, o aumento da expectativa de vida tem implicado a 

mudança do perfil demográfico, o que resulta no envelhecimento populacional. 

Estimativas brasileiras apontam que, até 2020, a população contará com cerca de 32 

milhões de pessoas com mais de 60 anos19,20. O processo de envelhecimento é um 

fenômeno natural e com o aumento da expectativa de vida há consequentemente o 

aumento de doenças e alterações orgânicas, funcionais e psicossociais. O 

envelhecimento é um processo multifatorial, que envolve aspectos intrínsecos e 

extrínsecos e acarreta alterações genéticas, musculares, hormonais e metabólicas21. 

Com o passar dos anos, as células diminuem a sua capacidade de divisão, 

renovação e regeneração. Além disso, as disfunções biológicas podem desencadear 

alterações celulares e moleculares que geram apoptose, modificações proteicas e 

produção acelerada de radicais livres. As mudanças neurobiológicas envolvem redução 

de sinapses, lentificação do fluxo axoplasmático e redução da plasticidade neuronal e, 

além disso, podem ocorrer também alterações químicas e estruturais no SNC22. 

Durante o processo de envelhecimento, ocorrem alterações nos aspectos 

motores, cognitivos e sensoriais do organismo, que culminam no declínio da 

capacidade funcional do indivíduo. O envelhecimento neuronal ocorre tanto no SNC, 

como no sistema nervoso periférico (SNP), em decorrência de alterações anatômicas, 

histológicas e morfofuncionais. Entre as alterações sensoriais inerentes a esse 
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processo, pode-se citar a presbiacusia, definida como a perda auditiva associada ao 

envelhecimento23. 

A presbiacusia tem etiologia multifatorial e é uma das principais causas de 

isolamento social no idoso24,25. Ocorre em virtude de uma série de modificações 

histopatológicas comuns ao envelhecimento e é potencializada em resposta à 

exposição a ruído, ao uso de drogas ototóxicas e a doenças associadas, como 

hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus, entre outras26. 

A fisiologia do sistema auditivo envolve a produção de radicais livres de oxigênio 

no metabolismo celular. Porém, com o processo de envelhecimento, esta produção é 

acelerada e os radicais livres em excesso não conseguem ser neutralizados pelas 

células do organismo, lesionando, assim, as células sensoriais do órgão de Corti27. Já 

as alterações do sistema circulatório podem levar a danos na orelha interna, devido ao 

aumento da viscosidade do sangue e consequente diminuição do seu fluxo e transporte 

de oxigênio, ocasionando hipóxia tecidual e perda de células ciliadas28. 

Com elevada prevalência na população idosa, sobretudo no sexo masculino, a 

presbiacusia tem início a partir da quinta década de vida e é considerada umas das três 

principais causas de incapacidade entre os idosos19,29. No Brasil, existem dados 

referentes a populações específicas, como na cidade do Rio de Janeiro, onde a 

prevalência da perda auditiva, em um estudo de base populacional com idosos acima 

de 65 anos, foi, respectivamente, para a melhor e pior orelha, 42,9%, e 64,3%, para 

ambos os sexos19. Nos Estados Unidos, foi estimada essa prevalência de 63,1%, em 

indivíduos com mais de 70 anos, entre 2005 e 200630. Na Europa, foi realizada uma 

revisão sistemática com o objetivo de verificar a prevalência da perda auditiva no 
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continente. Foram incluídos 19 estudos epidemiológicos, onde participaram indivíduos 

com idade acima de 60 anos e verificou-se que, aproximadamente, 30% dos homens e 

20% das mulheres com mais de 70 anos têm perda auditiva; acima de 80 anos, as 

estimativas aumentam para 55% dos homens e 45% das mulheres31.  

Os processos fisiopatológicos que acometem o sistema auditivo envolvem a 

degeneração do nervo auditivo e da cóclea, principalmente na sua parte basal, onde se 

concentram as altas frequências; isto acarreta perda auditiva do tipo sensorioneural, de 

configuração descendente bilateral19,32. Essas degenerações ocorrem também em 

estruturas neurais, responsáveis pelo processamento auditivo, o que compromete de 

forma significativa a compreensão da fala e, assim, pode levar ao isolamento social31,33.  

As alterações auditivas em nível central podem ocorrer inclusive na ausência de 

alteração auditiva periférica15. O PA (C) pode ser alterado em decorrência das 

modificações metabólicas e das disfunções orgânicas inerentes ao processo natural de 

envelhecimento15,34. Além do prejuízo auditivo, as alterações cognitivas que podem 

ocorrer em virtude do envelhecimento também implicam grande impacto na vida social 

não só daqueles que apresentam a dificuldade, mas também de seus cuidadores2. 

 

2.2 PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 

 

 O PA (C) pode ser definido como um mecanismo que envolve a detecção e a 

discriminação da informação auditiva, quanto ao local, amplitude, tempo e espectro, 

através da integração das vias auditivas e córtex cerebral35. Este processo envolve não 

somente a percepção dos sons, mas também uma série de mecanismos que 
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possibilitam a localização e lateralização, análise do sinal acústico, identificação de 

aspectos temporais, decodificação, interação binaural e fechamento auditivo, 

possibilitando a compreensão da fala36.  

 Entre os aspectos de grande importância para o desempenho eficaz do 

processamento auditivo, pode-se citar o tempo, uma vez que ocorre uma variação 

sonora em função dele. O processamento temporal é responsável pela identificação de 

pistas discretas, como a diferenciação de palavras semelhantes, a sonorização e o 

reconhecimento de fonemas pelos seus traços distintivos, e estes padrões da fala 

ocorrem por diferenças temporais de milisegundos (ms)37. Este mecanismo envolve as 

habilidades auditivas de ordenação ou sequencialização temporal, resolução, 

integração e mascaramento temporal. 

 A ordenação refere-se à percepção de estímulos auditivos na sua ordem de 

ocorrência no tempo38. A resolução é o tempo mínimo para detectar eventos sonoros 

em que o indivíduo possa discriminar e baseia-se em diferenças temporais de poucos 

milissegundos39. Já a integração é a  habilidade de acumular informação ao longo do 

tempo para favorecer a detecção ou a discriminação do estímulo sonoro. O 

mascaramento é a modificação do limiar de um evento acústico na presença de um 

estímulo subsequente, quando a duração e a intensidade são suficientes para reduzir a 

sensibilidade do outro estímulo40. 

 As modificações que ocorrem no sistema auditivo central em idosos podem 

interferir na sua capacidade em processar o sinal da fala, levando a dificuldades 

importantes de compreensão, nem sempre compatíveis com o grau da alteração 

auditiva periférica. Portanto, a dificuldade comunicativa do idoso é, muitas vezes, maior 
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do que o esperado a partir dos achados obtidos na avaliação audiológica básica. 

Indivíduos idosos geralmente levam maior tempo para processar as informações que 

recebem, o que pode interferir nas habilidades de comunicação.  

 A importância da avaliação do processamento auditivo no idoso se deve ao 

fato que a audiometria convencional se limita a fornecer informações da via auditiva 

periférica, como o tipo e grau da perda auditiva, o que não reflete a eficiência da 

comunicação individual41. Uma vez que o processamento auditivo temporal requer a 

identificação de características de mudanças sonoras ao longo do tempo, a disfunção, 

nesta etapa do processamento, implica a queixa por parte dos idosos de conseguir 

ouvir, mas não entender42.  

 Para avaliação clínica dos parâmetros de ordenação temporal, utilizam-se os 

testes padrão de frequência e padrão de duração cujo objetivo é que o indivíduo 

reconheça os processos acústicos fundamentais para a sequencialização temporal, 

entre estes, a discriminação de diferentes estímulos auditivos, a ordenação temporal 

dos sons, a transferência inter-hemisférica e a memória quanto ao número de itens 

identificados38.  

 O hemisfério direito tem sido considerado responsável pela discriminação dos 

contornos acústicos e o hemisfério esquerdo é dominante no processamento da fala, da 

linguagem e da ordenação temporal. Podem ser solicitadas duas modalidades de 

resposta: a imitação do estímulo ou a verbalização. Ao imitar, necessita-se do 

funcionamento adequado do hemisfério direito, enquanto na resposta verbal é exigida a 

integridade de ambos os hemisférios, bem como do corpo caloso. Ademais, o estímulo 
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decodificado deve ser temporariamente armazenado na memória de trabalho, antes de 

ser rotulado43. 

 O TPF é realizado a partir da apresentação de sequências de três tons de 

mesma duração, que diferem em relação à frequência (880 Hz ou 1122 Hz), e o 

indivíduo é solicitado a identificá-los e nomeá-los. O TPD consiste na apresentação de 

três tons (com frequência de 1000 Hz) que diferem pela duração, onde o indivíduo deve 

nomear a sequência de tons curtos (250 ms) e longos (500 ms), separados por 

intervalos de 300 ms11. 

 Corazza12 desenvolveu um estudo com o objetivo de investigar o desempenho 

de adultos no TPD e TPF. Para tal, avaliou 80 indivíduos (40 do sexo masculino e 40 do 

sexo feminino), sem alterações auditivas periféricas e com grau de escolaridade 

superior (completo ou incompleto). Os testes foram aplicados de forma monoaural e 

não houve diferença segundo a variável lado da orelha, porém, verificou-se melhor 

desempenho nos indivíduos do sexo masculino. Após a análise dos resultados, sugeriu-

se como valor esperado para o TPF porcentagem de acertos superior a 76 % e para o 

TPD porcentagem acima 83 %.  

 Azzolini e Ferreira8 compararam o desempenho do processamento auditivo 

temporal entre indivíduos idosos com e sem perda auditiva, através da avaliação 

audiológica periférica e central (TPD, TPF e Randon Gap Detection Test - RGDT). 

Foram incluídos 16 mulheres e 5 homens, com idade entre 60 a 81 anos. Os resultados 

do estudo indicaram que não há relação significativa dos testes de processamento 

auditivo com a perda auditiva. Para o TPF, foi considerado como normal o índice igual 

ou superior a 76% de acertos e verificou-se que os indivíduos sem perda auditiva 
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obtiveram desempenho inferior, assim como no TPD, onde considerou-se o padrão de 

normalidade igual ou superior a 83%. No teste RGDT, a maioria dos indivíduos também 

apresentou alterações, de acordo com os padrões de normalidade utilizados para o 

estudo.  

 Liporaci e Frota15 realizaram um estudo com o intuito de avaliar o 

processamento auditivo em idosos por meio do TPD e verificar se a presença da perda 

auditiva influenciava no desempenho do teste. Foram incluídos indivíduos 

alfabetizados, com quadro cognitivo normal e sem histórico otológico que levasse a 

perda auditiva ou distúrbios neurológicos, totalizando 65 idosos (46 mulheres e 19 

homens), com idade entre 60 e 79 anos. Verificou-se que a média de acertos da 

população estudada foi de 63,1% e que a perda auditiva não influenciou no 

desempenho do teste. Os autores descreveram que a média encontrada foi menor do 

que a encontrada no estudo de Corazza12 e mais próxima da média 67,5%, encontrada 

em um estudo conduzido em idosos com audição normal14.  

Estudo desenvolvido com o objetivo de investigar o processo de envelhecimento 

no comportamento auditivo de resolução temporal avaliou 16 indivíduos com audição 

normal até a frequência de 4000 Hz. Os autores utilizaram o Teste Gaps in Noise (GIN), 

Teste Dicótico de Dígitos (TDD) e o TPD. Neste último, foi obtido um percentual de 

acerto de 68,5 %, média esta similar à encontrada em investigações conduzidas nessa 

população para o teste14,15. 

O estudo de Parra e colaboradores14 buscou carcaterizar o desempenho de 

idosos com audição normal no TPF e TPD. Foram avaliados 25 indivíduos e os testes 

foram realizados de forma monoaural. Ao comparar o desempenho nos testes segundo 
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a variável lado da orelha, não foram observadas diferenças nos resultados. A relação 

dos testes com a idade dos pacientes mostrou que quanto maior a idade, menor a 

porcentagem de acertos. A porcentagem média de acertos na população estudada para 

o TPD foi de 67,5 % e no TPF 49,2 %. Os autores sugeriram que indivíduos idosos com 

audição normal apresentam padrões de normalidade inferiores a adultos jovens com 

audição normal e que, portanto, devem ser realizados novos estudos com o intuito de 

realizar a padronização desses testes na população idosa.  

Sanchez e colaboradores44 avaliaram a eficiência das funções auditivas centrais 

de 40 indivíduos idosos que relatam ouvir bem (60 a 75 anos), por meio do teste de 

identificação de sentenças sintéticas com mensagem competitiva ipsilateral, TPF e teste 

de dissílabos alternados por meio de tarefa dicótica. O TPF foi realizado com duas 

modalidades de resposta, murmurando e nomeando. Nesta última, os autores 

identificaram uma média de acertos de 66,8 % na orelha direita e de 67,9 % na orelha 

esquerda. Segundo os autores, o sexo, a presença de perda auditiva e a idade não 

influenciaram os resultados do TPF e do teste dissílabos alternados por meio de tarefa 

dicótica. Entretanto, observou-se nos três testes porcentagens de acertos abaixo dos 

padrões de normalidade para adultos. Desta forma, concluíram que indivíduos idosos 

que relataram ouvir bem apresentaram prevalência relevante de sinais de ineficiência 

das funções auditivas centrais. 

Estudo recente45, realizado com o intuito de avaliar o processamento auditivo 

temporal em indivíduos idosos e comparar com o padrão de normalidade estabelecido 

para adultos jovens, foi realizado com 30 idosos, com idade entre 60 e 84 anos. Destes, 

23 eram do sexo feminino e 7 do sexo masculino. A partir da utilização dos testes TPF, 
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TPD e GIN, observou-se que, com o aumento da idade, houve diminuição no percentual 

de acertos para os dois últimos. Neste estudo, a média de acertos para o TPF foi 

47,21%, para o TPD 56,45% e limiar de 8,07ms para o GIN com 44,44% de acertos, 

estando os resultados aquém do esperado para adultos jovens.  

Para avaliar a relação entre perda auditiva, escolaridade e idade nas habilidades 

de resolução e ordenação temporal de idosos, foram investigados os achados de 30 

idosos, 15 com perda auditiva e baixa escolaridade (G1) e 15 com audição normal e 

maior escolaridade (G2). Na avaliação da ordenação temporal, por meio do TPD, 

identificou-se média de acertos de 77% no G1 e 83,5% no G2, sem significância 

estatística. A idade não apresentou relação com o desempenho dos testes temporais e, 

quanto menor a escolaridade, maior a dificuldade na habilidade de resolução 

temporal17.  

 Além de idade, sexo e escolaridade, fatores clínicos também têm sido 

investigados como possíveis modificadores dos resultados nos testes de PA (C). A 

obesidade central tem sido descrita como um fator de risco para alteração auditiva 

central, uma vez que, aumenta o risco de doenças metabólicas, cardiovasculares e está 

relacionada ao envelhecimento precoce, bem como ao declínio cognitivo46. Hwang e 

colaboradores47 investigaram a relação entre obesidade e alteração auditiva central, 

através da avaliação do desempenho de 391 indivíduos no TPF, controlados por sexo e 

idade. Os autores identificaram que a obesidade é um fator de risco para a disfunção 

central, sobretudo em indivíduos do sexo masculino, em idade avançada.  
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2.3 PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL E COGNIÇÃO 

 

Conforme já mencionado, a dificuldade na percepção de fala é comum em 

indivíduos idosos e pode resultar em restrição comunicativa, levando ao isolamento 

social e ao declínio cognitivo nessa população48. Assim, é fundamental conhecer as 

modificações estruturais e funcionais relacionadas ao processo de envelhecimento.  

Autores investigaram a relação entre a estrutura cerebral do córtex auditivo e a 

percepção de fala em idosos, sem prejuízo auditivo incapacitante. Concluíram que 

quanto maior a atrofia verificada na tomografia computadorizada, principalmente nas 

áreas relacionadas à audição, menor o desempenho na percepção da fala e na 

compressão de fala no ruído49.  

Estudos evidenciam ainda que os prejuízos relacionados à idade no PA (C) não 

são específicos da modalidade auditiva, uma vez que o declínio cognitivo pode 

influenciar no desempenho dessas habilidades50. Sabe-se que, com a idade, ocorrem 

prejuízos na função cognitiva, sobretudo na capacidade da memória de trabalho e esta 

tem sido relacionada a dificuldades com o desempenho auditivo51.  

Mukari e colaboradores43 descreveram que indivíduos mais velhos apresentam 

desempenho inferior no TDD e TPF, assim como capacidade de memória de trabalho 

reduzida quando comparados a adultos jovens. Ademais, a capacidade de memória de 

trabalho foi positivamente correlacionada com o TPF, mas não com o TDD, sugerindo 

que este último pode ser mais específico da modalidade auditiva do que o TPF. A 

porcentagem de acertos no TPF na modalidade de resposta murmurando foi de 85,3% 

e nomeando 79,6 % para os indivíduos mais velhos. 
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Gates e colaboradores (2008)52 realizaram testes auditivos centrais, entre estes, 

o TPF, em 313 idosos, subdivididos em três grupos: sem alteração de memória, com 

comprometimento leve de memória, mas sem demência, e com diagnóstico de 

demência. Os autores relataram que a função auditiva central é frequentemente 

comprometida em indivíduos com diagnóstico de doença de Alzheimer e pode preceder 

o início dos sinais clínicos da demência. Desta forma, sugerem que os testes auditivos 

centrais podem ser adequados para identificar pessoas em risco de demência.  

Estudo realizado com o intuito de investigar se o envelhecimento anterior aos 60 

anos afeta o processamento auditivo temporal, utilizou os testes GIN, TPF e TPD para 

avaliar 20 indivíduos, subdivididos em dois grupos (35 - 45 anos e 46-55 anos).  Para o 

TPD, encontrou-se porcentagem média de acertos entre 74,3 e 80,6% e, para o TPF 

entre 67,3 e 69,5%.  Os autores concluíram que não houve diferença nas respostas 

auditivas comportamentais do processamento auditivo temporal dos indivíduos com 

idade entre 35 e 55 anos18.  

Henning e colaboradores (2012)53 investigaram os efeitos da reabilitação auditiva 

em relação à habilidade de ordenação temporal, através do TPF e TPD, em 17 idosos 

(8 do grupo controle e 9 do grupo experimental), com idade entre 60 e 84 anos, 

usuários de próteses auditivas. As autoras avaliaram os testes mediante a modalidade 

de resposta nomeando e murmurando, antes e após o processo de reabilitação. No 

TPD, a média de acertos no grupo submetido à reabilitação variou de 60,39 a 76,28%, 

na condição murmurando; de 63,94 a 77,44% na condição nomeando; no TPF de 79,78 

e 90,39%, na condição murmurando; e 82,94 e 85,89% nomeando, concluindo-se que o 

processo de reabilitação auditiva é eficaz.  
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Lessa e Costa (2016)54 verificaram a relação entre habilidades auditivas e 

desempenho cognitivo e a influência na adaptação de próteses auditivas em 12 idosos, 

com a bateria Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD) e os 

testes auditivos centrais RGDT, TPD, TPF e TDD, antes e após três meses da 

adaptação no seu uso. Verificou-se que quanto melhor o desempenho nas habilidades 

de ordenação e resolução temporal auditiva, melhor o desempenho em testes 

cognitivos específicos.  

Ao compreender a relação entre as alterações em nível de PA (C) e o declínio 

cognitivo, Tuwaiga e colaboradores55 sugerem que alterações nas habilidades auditivas 

podem preceder o início de comprometimento cognitivo; com isto a investigação dessas 

habilidades pode contribuir com o diagnóstico de processos demenciais, como a 

doença de Alzheimer. Os autores avaliaram o PA (C), aspectos cognitivos, marcadores 

neuropatológicos e exames de imagem de 187 indivíduos e observaram que há uma 

relação entre as pontuações dos testes de PA (C) com os níveis de marcadores 

neuropatológicos, volume de áreas corticais especificas e deficits cognitivos. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

Ao considerar a mudança no panorama demográfico, caracterizado pelo 

aumento da expectativa de vida e, consequentemente, envelhecimento populacional, 

faz-se necessária uma maior atenção às questões de saúde relacionadas ao idoso. 

Nesta perspectiva, a busca pela manutenção da qualidade de vida desses indivíduos 

que se deparam com diversas limitações inerentes ao processo de envelhecimento é 

fundamental.  

Sabe-se que os processos degenerativos decorrentes do envelhecimento natural 

acometem múltiplos órgãos e sistemas. A perda auditiva resultante do 

comprometimento do sistema auditivo compõe o grupo de alterações sensoriais mais 

frequentes em idosos, prejudicando a sua comunicação e o convívio social. Além das 

alterações auditivas periféricas, o envelhecimento pode implicar também alterações nas 

estruturas neurais, responsáveis pelo processamento auditivo, o que compromete de 

forma significativa a compreensão da fala, principalmente em ambiente ruidoso.  

Os estudos descrevem a relação entre o envelhecimento e o declínio das 

habilidades auditivas em idosos e, entre estas, as habilidades temporais parecem ser 

as mais afetadas. Porém, os estudos que avaliaram tais habilidades de ordenação 

temporal em indivíduos idosos utilizaram como padrão de normalidade as referências 

utilizadas para adultos e as variáveis, como sexo, escolaridade e funções cognitivas, 

não estão sendo consideradas, ao classificar as alterações auditivas centrais nessa 

população.  
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Sabe-se que, as alterações auditivas podem implicar dificuldades comunicativas 

no idoso e, assim, levar ao isolamento social. Além disso, os comprometimentos 

emocionais e psicológicos frente a esta dificuldade podem levar a prejuízos 

significativos para sua qualidade de vida. Dessa forma, julga-se necessário o 

conhecimento sobre o desempenho de idosos nos testes de processamento auditivo 

temporal, bem como os fatores associados ao desempenho dessa habilidade, com a 

finalidade de permitir o diagnóstico e a reabilitação adequados dessas alterações na 

população idosa.  
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4 HIPÓTESE 

 

O desempenho de idosos nos testes de processamento auditivo temporal é inferior ao 

observado em adultos e é influenciado pelas variáveis sexo, idade, nível de 

escolaridade e aspectos cognitivos. 
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5 OBJETIVOS 

 

5.1 OBJETIVO GERAL 

 

Caracterizar o desempenho da ordenação temporal em uma população de idosos e 

verificar os fatores associados a esse desempenho. 

 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Descrever o perfil audiométrico e o desempenho de idosos no Teste Padrão 

Frequência e Teste Padrão de Duração; 

• Verificar a relação entre fatores sociodemográficos e clínicos com o desempenho 

nos testes de ordenação temporal;  

• Identificar a relação entre o desempenho nos testes de ordenação temporal e os 

domínios cognitivos. 
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6 MÉTODOS  

 

O presente estudo observacional, analítico, realizado entre junho de 2018 e 

janeiro de 2019, foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de 

Ciências da Saúde (ICS/UFBA), sob o protocolo de n° 2.268.734. O método de 

investigação respeitou os princípios éticos para pesquisas envolvendo seres humanos, 

regulamentados pela Resolução n° 466/2012. Todos os participantes ou responsáveis 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado para o 

estudo. 

 

6.1 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

  

 A população de base foi constituída por indivíduos que frequentavam centros 

sociais e de saúde de referência para idosos em Salvador, com idade ≥ 60 anos. 

Obteve-se uma amostra por conveniência e elegeram-se indivíduos sem antecedentes 

de traumatismo crânio encefálico (TCE) ou acometidos por acidente vascular encefálico 

(AVE), com diagnóstico de distúrbio psiquiátrico grave ou doenças neurodegenerativas 

e que concordaram em realizar os procedimentos de avaliação. Excluíram-se aqueles 

que apresentavam perda auditiva condutiva, mista ou sensorioneural, com grau a partir 

de moderadamente severo56 em uma das orelhas e aqueles que apresentaram quadro 

cognitivo alterado, identificado a partir da versão em português do instrumento de 

rastreio Montreal Cognitive Assessment (MoCA)57. 
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6.2 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS 

 

Os procedimentos de avaliação foram realizados no Centro Docente Assistencial 

de Fonoaudiologia (CEDAF), da Universidade Federal da Bahia (UFBA). A seguir são 

descritos os procedimentos de avaliação realizados na ordem em que são listados: 

 

a) Meatoscopia:  

Inspeção do meato acústico externo e, na presença de obstrução por cerúmen, o 

indivíduo foi encaminhado para consulta com médico otorrinolaringologista e retornou 

para os procedimentos de avaliação. 

  

b) Montreal Cognitive Assessement (MoCA)57:  

Instrumento de rastreio para deficit cognitivo leve, que investiga diferentes 

domínios cognitivos: função executiva, capacidade visuoespacial, memória, atenção, 

concentração, memória de trabalho, linguagem e orientação (temporal e espacial). O 

escore total é de 30 pontos e deve ser adicionado um ponto para o indivíduo que tem 

12 anos de escolaridade formal ou menos. Aqueles que obtiveram pontuação ≥ 26 

foram considerados com quadro cognitivo normal e deram seguimento às demais 

etapas da avaliação. Os que obtiveram pontuação inferior a este valor, realizaram 

apenas a audiometria tonal, vocal e imitanciometria. 
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c) Anamnese:  

Ficha de coleta desenvolvida pelos pesquisadores para o estudo, contendo 

dados de identificação, aspectos sociodemográficos (sexo, idade e nível de 

escolaridade) e dados de saúde geral autorreferidos (diabetes e hipertensão).  

 

d) Avaliação audiológica:  

Foi realizada em cabina acústica, com equipamentos devidamente calibrados, de 

acordo com a norma ISO 825358. Todos os procedimentos foram realizados pelo 

mesmo pesquisador, devidamente habilitado e em um único equipamento (audiômetro 

modelo AC40 do fabricante Interacoustics, com fones supra-aurais TDH 39). O 

indivíduo permaneceu dentro da referida para que o ruído ambiental não mascarasse 

os tons em teste. 

 

- Limiar de Recepção de Fala (LRF):  

Menor intensidade em que o indivíduo conseguiu identificar duas das quatro 

palavras polissílabas mencionadas. Este limiar foi obtido antes da audiometria tonal 

liminar, a fim de se obter a média dos limiares tonais nas frequências de fala para que 

os testes de PA(C) fossem realizados em seguida, com o intuito de garantir maior 

atenção e confiabilidade nas respostas dos indivíduos.  

 

- Testes de ordenação temporal:  

Realizaram-se os testes padrão de frequência e de duração, utilizando-se um 

Tablet, marca Samsung, acoplado ao audiômetro. Com a finalidade de minimizar a 
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interferência de fatores, como atenção e cansaço por parte do indivíduo, o teste inicial 

(padrão de frequência ou duração) foi alternado de acordo com a entrada dos 

indivíduos no estudo.  

Os testes foram realizados de forma binaural, a 50 decibeis Nível de Sensação 

(dBNS) e a modalidade de resposta solicitada foi a nomeação dos estímulos ouvidos na 

ordem de apresentação. Foram utilizadas três sequências iniciais para treino e 30 

sequências para análise dos dados. Os indivíduos que, após três tentativas, não 

conseguiram discriminar corretamente as sequências estabelecidas para o treinamento 

foram convidados a retornar para realizar uma nova avaliação. Aqueles que no retorno 

não conseguiram realizar o treinamento, foram excluídos da pesquisa. 

No TPD, foram apresentadas sequências de três tons puros de 1000 Hz que 

diferem em relação à duração (longos ou curtos) e, no TPF, sequências de três tons, 

que diferem quanto à variável frequência, de 1122 Hz e 880 Hz, para alta e baixa, 

respectivamente11. Considerou-se acerto a sequência onde os três tons foram 

nomeados corretamente. Os resultados foram registrados e os acertos calculados em 

percentual. 

 

- Audiometria tonal liminar:  

O estímulo acústico utilizado para obtenção desses limiares por via aérea foi o 

tom puro, nas frequências de 250 a 8000Hz, em ambas as orelhas, e nas frequências 

de 500 a 4000Hz da via óssea, quando necessário. O resultado foi classificado como 

normal quando todos os limiares obtidos foram iguais ou inferiores a 25dBNA. Na 

presença de perda auditiva, esta foi caracterizada de acordo com o tipo e o grau56. 
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- Índice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF):  

Apresentação de uma lista com 25 vocábulos monossílabos para cada orelha, a 

40 dB acima da média das frequências de 500, 1000 e 2000 Hz. O paciente que obteve 

percentual de acertos abaixo de 88% realizou a lista de palavras dissílabas, com a 

mesma quantidade de palavras e na mesma intensidade de apresentação e aqueles 

que reconheceram abaixo de 88% realizaram os mesmos procedimentos com palavras 

trissílabas59. 

 

- Imitanciometria:  

Exame objetivo, com o intuito de avaliar a função e a integridade do sistema 

tímpano-ossicular, bem como da via do reflexo acústico estapediano. O exame foi 

realizado com equipamento modelo AZ7, da marca Interacoustics. A timpanometria foi 

classificada em curvas do tipo “A”, “As”, “Ad”, “B” ou “C”. Foi considerada normal a 

apresentação de curvas timpanométricas tipo “A” em ambas as orelhas. Incluíram-se no 

estudo indivíduos com curvas timpanométricas do tipo “A”, bilateralmente. O reflexo 

acústico estapediano foi considerado dentro dos padrões de normalidade quando foi 

eliciado entre 70 e 100 dB acima dos limiares auditivos tonais; diminuído quando foi 

eliciado abaixo de 70 dB; e aumentado, quando o reflexo acústico foi eliciado com 

intensidade superior a 100 dB dos limiares tonais60. 
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6.3 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Para fins de análise, a idade foi estratificada em duas faixas etárias: 60 a 69 e 70 

a 79 anos. A escolaridade foi subdividida em três níveis: Nível 1 - Até primeiro grau 

(analfabeto, primeiro grau incompleto ou completo); Nível 2 - Segundo grau (incompleto 

ou completo); e Nível 3 - Graduação ou mais (graduação incompleta, completa, pós-

graduação incompleta ou completa). A renda foi dividida em três estratos, de acordo 

com a quantidade de salários mínimos: menor ou igual a um salário até R$ 998,00; de 

dois a três salários - R$ 999,00 a R$ 1.996,00; e maior ou igual a três salários - R$ 

2.994,00. A situação ocupacional foi estabelecida considerando o momento em que o 

indivíduo se encontrava no ato da coleta dos dados, a saber: inativo (aposentado, 

desempregado ou aquele que nunca exerceu função laboral) e ativo (mercado formal 

ou informal).  

Para análise da frequência de alterações audiométricas, foram considerados os 

resultados obtidos na melhor orelha, uma vez que esta representa o funcionamento 

social do indivíduo do ponto de vista comunicativo. Os audiogramas foram classificados 

alterados, quando a média nas frequências de 0,5, 1, 2 e 4 kHz foi superior a 25 

dBNA61.  

Nos testes de ordenação temporal, foi computado o número de acertos e o 

percentual correspondente. A análise descritiva (média, desvio padrão, frequência 

absoluta e relativa) foi realizada para identificar as características gerais e específicas 

da amostra estudada, bem como para verificar a associação entre o desempenho nos 
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testes de ordenação temporal e as variáveis sexo, idade, nível de escolaridade e 

alterações clínicas (audiométricas, diabetes e hipertensão). 

A análise foi realizada no software R, versão 3.6.1. Para verificar a normalidade 

da distribuição de dados, utilizou-se o Teste de Shapiro-Wilk, análise gráfica e da 

simetria e achatamento da distribuição; e para identificar associações entre as variáveis 

nominais, foi utilizado o teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher; entre as quantitativas 

de acordo com os grupos de interesse, utilizou-se o teste T-student ou a ANOVA, 

seguido pelo teste de Bonferroni.  

A seleção das variáveis incluídas no modelo de regressão linear múltipla seguiu 

o critério de p <0,2062 na associação univariada e foi conduzida pelo método stepwise, 

que exclui do modelo as variáveis cujos parâmetros não se mostrem estatisticamente 

significante ao nível de 5%. A alteração audiométrica foi inserida no modelo de 

regressão, apesar de não atender a esse critério, considerando a sua relevância no 

desempenho dos testes de PA (C), de acordo com estudos prévios.    

Realizou-se ainda a associação entre a pontuação total e cada domínio cognitivo 

do MoCA de acordo com o sexo. Como a distribuição dos dados não foi normal, utilizou-

se o teste de Mann-Whitney. A correlação entre os domínios e a pontuação total com o 

desempenho nos testes padrão de frequência e padrão de duração foi realizada por 

meio da Correlação de Spearman (não paramétrica). O nível de significância 

estabelecido para este estudo foi de 5%. 
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7 RESULTADOS 

 

Apresentam-se, a seguir, os dois artigos elaborados a partir da análise de dados da 

tese. 

 

ARTIGO 1: FATORES ASSOCIADOS AO DESEMPENHO DE IDOSOS NOS TESTES 
DE ORDENAÇÃO TEMPORAL (submetido à revista CoDAS) 

 

ARTIGO 2: HABILIDADES COGNITIVAS E DESEMPENHO NOS TESTES DE 
ORDENAÇÃO TEMPORAL EM IDOSOS (submetido a revista 
AUDIOLOGY - COMMUNICATION RESEARCH) 
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7.1 ARTIGO 1 

FATORES ASSOCIADOS AO DESEMPENHO DE IDOSOS NOS TESTES DE 
ORDENAÇÃO TEMPORAL 

 
FACTORS RELATED TO THE PERFORMANCE OF ELDERLY PEOPLE IN  

TEMPORAL ORDERING TESTS 
 

Maysa Bastos Rabelo1, Marcia da Silva Lopes2, Ana Paula Corona2, Jozélio Freire de 
Carvalho1, Roberto Paulo Correia de Araújo3 

 

1Programa de Pós-graduação Processos Interativos dos Órgãos e Sistemas, Instituto de 
Ciências da Saúde - Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia. 
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RESUMO 

Introdução: Idosos apresentam queixa de dificuldade para compreender a fala, porém 
nem sempre é compatível com diagnóstico audiométrico. Assim, pode-se pensar em 
alterações em nível de processamento auditivo, sugerindo que a ordenação temporal 
parece ser a mais afetada. Ademais, as habilidades auditivas centrais podem ser 
influenciadas por fatores sociodemográficos e clínicos. Objetivo: Investigar os fatores 
associados e descrever o desempenho no teste padrão de frequência e teste padrão de 
duração em idosos. Método: Estudo observacional, seccional, conduzido com idosos 
de 60 a 79 anos. Os participantes realizaram teste de rastreio cognitivo, entrevista 
contendo dados sociodemográficos e de saúde geral, avaliação audiológica e testes de 
avaliação do processamento auditivo temporal (padrão de frequência e padrão de 
duração). Foi conduzida análise descritiva da associação entre o desempenho nos 
testes de processamento temporal e as variáveis: sexo, idade, nível de escolaridade e 
alterações audiométricas, por meio da regressão linear múltipla. Resultados: 
Participaram do estudo 86 idosos, sendo a maioria do sexo feminino, com idade entre 
60 e 69 anos. O desempenho para ambos os testes foi melhor nos homens e nos 
idosos com maior nível de escolaridade e similar nas diferentes faixas etárias. No teste 
padrão de frequência, idosos com alteração auditiva apresentaram pior desempenho do 
que aqueles com média nas frequências de 0.5 a 4 kHz normal. Conclusão: O sexo 
masculino e maior nível de escolaridade estão associados ao melhor desempenho nos 
testes de ordenação temporal, enquanto a alteração audiométrica apresenta 
associação com o pior desempenho apenas no teste padrão de frequência.  
 
Descritores: Audição. Envelhecimento. Testes auditivos. Percepção auditiva. 
Transtornos da percepção auditiva. 
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ABSTRACT 

Introduction: Elderly people complain of difficulty to understand speech, which is not 
always compatible with audiometric tests.  Thus, one can think of changes in the 
auditory processing, suggesting that temporal ordering seems to be the most affected. 
Moreover, the central hearing abilities might be affected by clinical and socio-
demographic factors. Objective: To research related factors and describe the 
performance in Frequency and duration patterns tests in elderly people. Method:  an 
observational, cross-sectional study conducted with elderly people aged 60 to 79 years. 
The participants were submitted to  cognitive screening tests , interviews containing 
socio-demographic data and general health, audiologic evaluation and assessment tests 
of the temporal auditory processing (frequency and duration pattern tests) A descriptive 
analysis of the association   between the performance in temporal processing and the 
variables (gender, age, level of education and audiometric alterations was conducted 
through multiple linear regression. Results: 86 elderly people took part in the test, most 
of them being female with ages between 60 and 69. The performance in both tests was 
better for males and elderly people with higher education level and similar for the 
different age ranges. In the pattern tests, elderly with auditory alteration had worse 
performance in relation to the ones with an average frequencies of 0.5 to 4 KHZ normal. 
Conclusion: The male gender and higher level of education are associated to better 
results in the temporal ordering tests, whereas auditory alteration is associated with 
worse performance only in the standard frequency test. 
 
Descriptors: Hearing. Ageing. Hearing tests. Auditory perception. Auditory perception 
disorder. 
  

 

INTRODUÇÃO 

 

A perda auditiva relacionada às alterações degenerativas da idade é conhecida 

como presbiacusia, caracterizada por um comprometimento do tipo sensorioneural, com 

redução da sensibilidade auditiva para os tons puros, sobretudo nas frequências altas1. 

Coser e colaboradores2 descrevem a presença de queixas auditivas significativas em 

indivíduos que não apresentam diagnóstico audiológico compatível com a magnitude da 

queixa. Desta forma, acredita-se que podem ocorrer alterações em nível de 
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processamento auditivo (central) - PA (C) - que não são identificadas através da 

avaliação audiológica básica. 

 Os estudos evidenciam relação entre o envelhecimento e o declínio das 

habilidades auditivas, entretanto, o acometimento das estruturas do sistema nervoso 

auditivo central (SNAC) depende de variáveis extrínsecas, como o uso de medicações e 

exposição a ruído, e intrínsecas, como a predisposição genética, às quais o indivíduo 

está exposto ao longo da vida3,4.  

 O processamento auditivo temporal reflete a capacidade do indivíduo de 

processar estímulos acústicos em um determinado intervalo de tempo e parece ser o 

mais afetado em decorrência do processo de envelhecimento5. Dentre as habilidades 

temporais, a ordenação se refere à discriminação da ordem de ocorrência de um 

estímulo acústico dentro de um intervalo de tempo e está diretamente relacionada à 

compreensão da fala6.   

 Clinicamente, os testes utilizados para avaliar as habilidades de ordenação 

temporal são o teste padrão de frequência (TPF) e o teste padrão de duração (TPD), 

que avaliam, respectivamente, a ordenação de sequências de sons que se diferenciam 

pela frequência do estímulo ou pela sua duração6. Estes testes foram desenvolvidos por 

Musiek, em 1994, nos Estados Unidos, e são sensíveis a alterações nas áreas 

temporais hemisféricas e de conexões inter-hemisféricas7. Em 1998, Corazza8 

investigou esses testes no Brasil, incluindo na amostra indivíduos adultos, e obteve 

como resultados acertos acima de 76% para o TPF e 83% para o TPD.  

 A literatura descreve a utilização dos testes de ordenação temporal em diferentes 

populações e os estudos com idosos demonstram um percentual de acertos inferior, 
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quando considerado o padrão sugerido por Corazza8. Estudos relatam que as 

habilidades auditivas centrais podem ser influenciadas por alguns fatores, tais como, 

idade, sexo, alteração auditiva periférica e nível de escolaridade9,10,11. Ademais, utilizar 

os padrões já estabelecidos para adultos para interpretar os resultados na população 

idosa pode não ser o mais adequado, por desconsiderar singularidades dessa 

população4,5.  

 Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo investigar os fatores 

associados e descrever o desempenho no teste padrão de frequência e teste padrão de 

duração em idosos. 

 

MÉTODOS 

 

PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 O presente estudo, do tipo observacional, analítico, foi realizado entre junho de 

2018 e janeiro de 2019, tendo como população de base indivíduos com idade entre 60 

e 79 anos que frequentavam centros sociais e de saúde de referência para idosos, 

localizados no Nordeste do Brasil. Foram incluídos indivíduos sem antecedentes de 

traumatismo crânioencefálico (TCE) ou acidente vascular encefálico (AVE), acometidos 

por diagnóstico de distúrbio psiquiátrico grave ou doenças neurodegenerativas. Foram 

excluídos aqueles diagnosticados com perda auditiva do tipo12 condutiva, mista ou 

sensorioneural com grau13 a partir de moderadamente severo em uma das orelhas. 

Além disso, também foram excluídos aqueles que apresentaram quadro cognitivo 

alterado, identificado a partir da versão em português do instrumento de rastreio 
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cognitivo, o Montreal Cognitive Assessment (MoCA)14, e os que não realizaram todos os 

procedimentos de avaliação propostos para o estudo. 

 

PROCEDIMENTOS DE COLETA 

Os procedimentos de avaliação foram realizados no Serviço de Audiologia de 

uma instituição pública de ensino do Nordeste do Brasil. Inicialmente, realizou-se a 

meatoscopia e, na presença de obstrução do meato acústico externo, o indivíduo foi 

encaminhado para consulta com médico otorrinolaringologista, retornando para os 

procedimentos de avaliação. Após esta etapa, foi realizada a avaliação dos aspectos 

cognitivos mediante a utilização do MoCA. A pontuação máxima obtida nesse 

instrumento é de 30 pontos e valores abaixo de 26 sugerem comprometimento 

cognitivo. Nos indivíduos com tempo de escolaridade formal inferior ou igual a 12 anos 

foi adicionado um ponto ao somatório final do teste14.  

Em seguida, os indivíduos responderam a entrevista desenvolvida para o estudo, 

contendo aspectos sociodemográficos (idade, sexo e nível de escolaridade) e 

informações clínicas de saúde geral (diabetes e hipertensão).  

A avaliação audiométrica foi realizada em cabina acústica, com equipamentos 

devidamente calibrados de acordo com a norma ISO 825315. Todos os procedimentos 

foram realizados pelo mesmo pesquisador, devidamente habilitado e em um único 

equipamento. Iniciou-se pela pesquisa do Limiar de Recepção de Fala (LRF) e, em 

seguida, foram realizados os testes padrão de frequência e padrão de duração. A 

ordem de realização dos procedimentos foi adotada com o intuito de garantir maior 

atenção e confiabilidade nas respostas, minimizando os possíveis efeitos do cansaço e 
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da atenção do indivíduo nos testes. Além disso, o teste de processamento temporal 

inicial (padrão de frequência ou de duração) foi alternado de acordo com a entrada dos 

indivíduos no estudo, com a finalidade de minimizar a interferência desses fatores no 

segundo teste a ser realizado, bem como o possível efeito da aprendizagem nos 

resultados.   

Para a realização do TPF e TPD, utilizou-se um tablet da marca Samsung, 

acoplado ao audiômetro modelo AC40 do fabricante Interacoustics e fones supra-aurais 

TDH 39. Ambos os testes foram realizados de forma binaural, na intensidade de 50 

decibéis nível de sensação (dBNS), a partir do LRF obtido, apresentando-se três 

sequências iniciais de treinamento e 30 sequências de avaliação. Os indivíduos que, 

após três tentativas, não conseguiram discriminar corretamente as sequências 

estabelecidas para o treinamento, foram convidados a retornar para uma nova tentativa 

de avaliação, em data posterior. Aqueles que no retorno não conseguiram realizar o 

treinamento foram excluídos da pesquisa.  

No TPF, foram apresentados os tons puros nas frequências de 1122 Hz (alta) e 

880 Hz (baixa)7. Para o TPD, foram apresentadas sequências de três tons de 1000 Hz, 

que diferiram em relação à duração, sendo estes curtos (250 ms) ou longos (500 ms)7. 

Os indivíduos foram instruídos a nomear, de acordo com a ordem percebida, as 

sequências de sons de frequência alta, como “fino”, ou baixa, como “grosso”, para o 

TPF, e como longo ou curto, para o TPD. Após, foi registrado o percentual de acertos 

em cada teste.  
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Finalizados os testes de PA (C), realizou-se a audiometria tonal liminar por via 

aérea, nas frequências de 250 a 8000 Hz, e por via óssea, nas frequências de 500 a 

4000 Hz, sempre que algum limiar por via aérea foi igual ou maior que 25 dBNA.  

 

ANÁLISE DE DADOS 

Para fins de análise, a idade foi estratificada em duas faixas etárias: 60 a 69 e 70 

a 79 anos. A escolaridade foi subdividida em três níveis: Nível 1 - até Primeiro Grau 

(analfabeto e primeiro grau incompleto ou completo); Nível 2 - Segundo Grau 

(incompleto ou completo); e Nível 3 - Graduação ou mais (graduação incompleta, 

completa, pós-graduação incompleta ou completa).  

Considerou-se alteração audiométrica quando a média dos limiares obtidos nas 

frequências de 0,5, 1, 2 e 4 kHz foi superior a 25 dB16. Para investigar a frequência 

dessa alteração, utilizaram-se os resultados obtidos na melhor orelha, uma vez que 

esta representa o funcionamento social do indivíduo, do ponto de vista comunicativo.  

Realizou-se a análise descritiva do desempenho da população de estudo nos 

testes de ordenação temporal, de acordo com as variáveis sexo, faixa etária, nível de 

escolaridade e características clínicas (alteração audiométrica, diabetes e hipertensão). 

Os resultados dos testes de ordenação temporal foram comparados com o 

padrão de normalidade estabelecido para adultos por Corazza8, onde considerou-se a 

média de acertos acima de 76% e 83 % para o TPF e TPD, respectivamente.  
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ANÁLISE ESTATÍSTICA  

A análise foi realizada no software R versão 3.6.1. Para verificar a normalidade 

da distribuição de dados, utilizou-se o Teste de Shapiro-Wilk, análise gráfica e da 

simetria e achatamento da distribuição. Para identificar associações entre as variáveis 

nominais, foi utilizado o teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher e, entre as variáveis 

quantitativas de acordo com os grupos de interesse, o teste t-student ou a ANOVA, 

seguido pelo teste a posteriori de Bonferroni. O nível de significância estabelecido para 

este estudo foi de 5%.  

A seleção das variáveis incluídas no modelo de regressão linear múltipla seguiu 

o critério de p <0,2017 na associação univariada e foi conduzida através do método 

stepwise, que exclui do modelo as variáveis cujos parâmetros não se mostrem 

estatisticamente significante ao nível de 5%. A alteração audiométrica foi inserida no 

modelo de regressão, apesar de não atender a este critério, considerando a sua 

relevância no desempenho dos testes de PA (C) de acordo com estudos prévios.    

 

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da entidade 

proponente, sob o parecer de número 2.268.734. Todos os participantes assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado para o estudo. 
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RESULTADOS 

 

Foram convidados a participar do estudo 164 indivíduos. Destes, 30 não 

compareceram para a realização dos procedimentos de avaliação e 3 não foram 

elegíveis para o estudo devido ao histórico de TCE ou AVE. Dos 131 que 

compareceram, 39 foram excluídos, sendo o motivo de exclusão mais frequente a 

alteração no resultado do teste de rastreio cognitivo MoCA (n=27), seguido de 

diagnóstico de perda auditiva mista ou condutiva (n=7), e aqueles que não conseguiram 

realizar os  testes de processamento auditivo (n=5) mesmo após duas tentativas de 

avaliação. Para análise, 6 indivíduos do sexo feminino com idade superior a 80 anos 

não foram considerados, pois não foram incluídos no estudo indivíduos do sexo 

masculino na mesma faixa etária. 

Desta forma, a amostra foi constituída por 86 indivíduos, dos quais 28 eram do 

sexo masculino, com média de idade de 68,3 (± 5,9) anos e idade máxima de 79. Das 

58 mulheres incluídas no estudo, a média de idade foi de 66,2 (± 4,19), com idade 

máxima de 76 anos. Em virtude da heterogeneidade dos participantes em relação ao 

sexo, a caracterização da amostra em relação às variáveis analisadas foi conduzida 

para homens e mulheres, separadamente (Tabela 1). Observou-se diferença na 

distribuição entre os sexos em relação à faixa etária (p=0,032) e à presença de 

alteração audiométrica (p=0,014). 

Verificou-se que os valores medianos dos limiares auditivos evidenciam uma 

configuração audiométrica descendente, com preservação dos limiares auditivos até 2 

kHz e maior variabilidade destes em frequências agudas (Figura 1). 
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No TPF, observou-se porcentagem média de acertos de 85,3 (±12,5) para os 

homens e 73,7 (±14,6) para as mulheres e no TPD, 81,5 (±15,9) e 70,7 (±17,0) para 

homens e mulheres, respectivamente. Ambos os testes apresentaram diferença 

estatisticamente significante entre os sexos (p=0,001 para p TPF e p= 0,005 para o 

TPD).  

A análise do percentual de acertos nos testes de ordenação temporal de acordo 

com o sexo (Figuras 2 e 3) revela que, no sexo masculino, metade dos indivíduos ou 

mais, obtiveram mais de 90% de acertos nos testes, enquanto no sexo feminino, nessa 

mesma faixa percentual de acertos, a frequência foi inferior a 25%. Adicionalmente, 

identificou-se que o percentual de acertos nos testes é similar entre os sexos até 40%, 

sendo que a partir deste valor o número de mulheres que atingem a pontuação é 

expressivamente menor em relação aos homens. 

Quando investigado o desempenho nos testes de ordenação temporal em 

relação a possíveis fatores associados, foi observada diferença estatisticamente 

significante entre as médias de acertos nos testes em relação ao nível de escolaridade 

para o sexo feminino (Tabela 2). Observou-se que aqueles com maior escolaridade 

(nível 2 e nível 3) têm 10% ou mais de acertos do que os indivíduos com escolaridade 

mais baixa (nível 1).  

As Figuras 4 e 5 apresentam a frequência de indivíduos do sexo feminino 

correspondente a cada percentual de acertos no TPF e TPD, respectivamente, em 

relação aos diferentes níveis de escolaridade. Verificou-se que, à medida que o 

percentual de acertos no teste aumenta, a frequência de indivíduos do nível 1 diminui e 
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que o número de mulheres nos níveis 2 e 3 é semelhante em todos os percentuais de 

acertos nos testes. 

Na análise da regressão linear múltipla dos fatores que podem influenciar no 

desempenho dos testes de ordenação temporal, as variáveis sexo, alteração 

audiométrica e nível de escolaridade apresentaram associação com o TPF (Tabela 3) e, 

no TPD, verificou-se associação com o sexo e nível de escolaridade (Tabela 4). 

Ao considerar o padrão de normalidade atualmente descrito para adultos8, no 

TPF verificou-se que 63,8% das mulheres e 32,1% dos homens estariam classificados 

como alterados. Já no TPD, 81% das mulheres e 46,4% dos homens seriam 

identificados com desempenho alterado.    

 

DISCUSSÃO 

 

Os resultados do presente estudo revelaram que o desempenho nos testes 

padrão de frequência e de duração em indivíduos idosos está associado ao sexo e ao 

nível de escolaridade. A presença de alteração audiométrica apresentou associação 

apenas com o teste padrão de frequência. 

Estes resultados são demonstrados pelo melhor desempenho dos homens nos 

testes de ordenação temporal, independente da faixa etária, bem como melhor 

desempenho dos indivíduos com nível de escolaridade mais alto e daqueles que 

obtiveram a média nas frequências de 0,5 a 4 kHz inferior a 25 dB para o teste padrão 

de frequência.  



50 
 
 

 
 

A literatura descreve a diferença entre os sexos no desempenho dos testes de 

ordenação temporal, corroborando com a investigação atual e os autores ressaltam a 

importância de estabelecer padrões da normalidade de acordo com esta variável4,18. A 

diferença entre os sexos, com melhor desempenho para os homens nos testes 

comportamentais da audição, é descrita também em outras habilidades auditivas19. 

Entretanto, a maioria dos estudos que investigou a ordenação temporal na população 

idosa5,20,21 não considerou o sexo para análise, o que dificulta a comparação dos 

achados com o presente estudo. 

Em relação à diferença no desempenho dos testes de ordenação temporal entre 

os sexos, sugere-se que pode existir relação com outros aspectos que não envolvam 

diretamente o sistema auditivo central. Sabe-se que, a cognição é fundamental para o 

processamento auditivo e autores relatam que o declínio cognitivo ocorre de forma mais 

lenta entre os homens22. Além disso, estes apresentam melhor desempenho em testes 

que envolvolvem estratégias de processamento, o que pode favorecer a discriminação, 

memorização e posterior evocação dos estímulos na ordem apresentada23,24.  

O nível de escolaridade tem sido descrito na literatura como um fator que 

influencia no desempenho de testes que avaliam a resolução e a ordenação 

temporal11,25, corroborando os achados do presente estudo. A influência desta variável 

pode ter relação com a interação entre habilidades inferenciais e outras funções 

cognitivas, como memória de trabalho e extensão de vocabulário26. Como as tarefas 

para a realização dos testes de ordenação temporal exigem habilidades cognitivo-

linguísticas, a demanda no processamento da informação pode refletir não somente as 

habilidades auditivas, mas também a melhor compreensão sobre a execução dos 
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testes25,27. A plausibilidade biológica para esta relação pode ser explicada pelo maior 

volume de massa branca e cinzenta, principalmente nos lobos temporoparietal e 

orbitofrontal, descrita em idosos com nível de escolaridade superior, o que, segundo os 

autores, compensaria os sinais do declínio cognitivo28. 

A relação com a perda auditiva é controversa4,20,29,30. Os estudos que revelam 

relação da perda auditiva periférica com o processamento temporal29,30 justificam que a 

alteração sensorioneural diminui a força da codificação temporal em nível mais 

periférico do processamento auditivo. Ademais, as perdas sinápticas e a degeneração 

coclear implicam redução da redundância da codificação neural e possíveis alterações 

no processamento auditivo central, justificando a dificuldade de percepção da fala, 

principalmente em ambientes ruidosos29. Deve-se considerar, também, que na 

audiometria são avaliadas as frequências de 500, 1000 e 2000 Hz, porém não se sabe 

ao certo se há distorção dos sons nas frequências avaliadas pelo teste (880 e 1122 Hz), 

o que poderia justificar a associação encontrada no estudo atual entre o TPF e a 

alteração audiométrica.  

Ao analisar a faixa etária dos indivíduos, alguns autores corroboram a 

investigação atual4,20, porém, há estudos que identificaram o declínio da habilidade de 

ordenação temporal com o avanço da idade18,21. É possível que a partir dos 60 anos, 

faixa etária dos participantes do presente estudo, a redução no desempenho de tarefas 

de ordenação temporal seja menos expressiva do que na transição entre a fase adulta 

e a senescência. Adicionalmente, acredita-se que as modificações mais significativas 

que ocorrem no processamento auditivo central, culminando em declínio das 
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habilidades auditivas em idosos, acontecam a partir de 80 anos, porém, esta faixa 

etária não foi avaliada no presente estudo.  

Na comparação dos resultados da investigação atual com os resultados obtidos 

no estudo de Corazza8, conduzido com indivíduos adultos, verificou-se que, no sexo 

feminino, a média de acertos foi inferior para o TPF (73,7%) e para o TPD (70,5 %). Já 

no sexo masculino, o percentual de acertos médio para o TPF foi maior (85,3 %) e para 

o TPD, discretamente menor (81,5%). Embora a autora8 tenha descrito que o 

desempenho dos indivíduos do sexo masculino foi superior aos do sexo feminino, não 

foi identificado o percentual de acertos de acordo com o sexo, o que dificulta a 

comparação dos resultados.  

Nas demais investigações conduzidas com idosos descritas na literatura5,20,21, o 

percentual de acertos foi inferior ao identificado no estudo atual, variando entre 47 e 

68%. Entretanto, nestes estudos, a maioria dos participantes foi do sexo feminino e, 

como esta variável não foi considerada para apresentação dos resultados, acredita-se 

que o percentual encontrado pode refletir de forma mais expressiva o perfil do 

desempenho de mulheres nos referidos testes, o qual, conforme já mencionado, é 

inferior ao de homens.  

É provável que a maior frequência de indivíduos mais jovens, com idade até 69 

anos, tenha contribuído para que a idade não fosse identificada como uma variável que 

apresenta modificação no desempenho dos testes. Embora não tenha sido verificada 

esta relação, observou-se elevada frequência de alterações na habilidade de ordenação 

temporal, quando considerado o padrão de normalidade estabelecido para adultos. Este 

fato aponta para uma diferença em relação ao desempenho de adultos e idosos nos 
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testes, o que faz pensar que este padrão não deve ser utilizado para avaliação de 

idosos.  

Os achados deste estudo contribuem para o conhecimento de informações 

referentes ao desempenho da habilidade de ordenação temporal em indivíduos idosos. 

Ademais, a observação dos fatores que influenciam os resultados dos testes indica que 

as características sociodemográficas e audiométricas devem ser consideradas na 

investigação do processamento auditivo temporal. Entretanto, faz-se necessário 

interpretar os dados com cautela, em decorrência de possíveis limitações do estudo. 

Por se tratar de uma amostra de conveniência, não se pode descartar implicações 

decorrentes do viés de seleção. Além disso, não foram investigados idosos com mais 

de 80 anos no presente estudo. 

 

CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, foi possível concluir que 

idosos com idade entre 60 e 79 anos, do sexo masculino, apresentam melhor 

desempenho nos testes de ordenação temporal, quando comparados com indivíduos 

do sexo feminino na mesma faixa etária. Ademais, o nível de escolaridade é um fator 

que influencia no desempenho dos testes de ordenação temporal e, portanto, deve ser 

considerado para análise dos resultados. Além disso, a alteração audiométrica 

analisada neste estudo está associada ao desempenho de idosos no teste padrão de 

frequência.   
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Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica e clínica de acordo com o sexo da população estudada 

Variáveis N = 86 Masculino (N=28) Feminino (N=58) p-valor 

 N (%) N (%) N (%)  

Idade     

 60-69 62 (72,1) 16 (57,1) 46 (79,3) 0,032* 

 70-79 24 (27,9) 12 (42,9) 12 (20,7)  

Nível educacional     

 Até 1° grau 30 (34,9) 8 (28,6) 22 (37,9) 0,665 

 2° grau 35 (40,7) 12 (42,9) 23 (39,7)  

 Graduação ou mais 21 (24,4) 8 (28,6) 13 (22,4)  

Alteração audiométrica **     

  25 (29,1) 13 (46,4) 12 (20,7) 0,014* 

Diabetes     

  14 (16,3) 4 (14,3) 10 (17,2) 1,000 

Hipertensão     

  46 (53,5) 16 (57,1) 30 (51,7) 0,637 

Fonte: Dados da pesquisa. 
Legenda: *Valor de p ≤ 0,05 (Teste paramétrico). ** Média nas frequências de 0,5, 1, 2 e 4 kHz > 25 dB 
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Legenda: Hz = Hertz; dBNA = Decibel Nível de Audição 
Figura 1 - Limiares audiométricos dos indivíduos com perda auditiva 
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Figura 2 - Frequência de indivíduos segundo o percentual de acertos no Teste Padrão de Frequência de acordo com o sexo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Figura 3 - Frequência de indivíduos segundo o percentual de acertos no Teste Padrão de Duração de acordo com o sexo.  
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Tabela 2 - Análise dos fatores associados ao desempenho nos testes padrão de frequência e padrão de duração de acordo com o sexo 

Variáveis/ Sexo Masculino  Feminino 

TPF  TPD  TPF TPD 

Média (DP) p-valor  Média (DP) p-valor  Média (DP) p-valor Média (DP) p-valor 

Faixa etária            

 60-69 anos 85,4 (14,2) 0,993  77,9 (18,7) 0,141  74,4 (15,7) 0,469 71,1 (17,8) 0,592 

 70-79 anos 85,3 (10,7)   86,2 (10,0)   71,0 (9,0)  68,1 (14,0)  

Nível de escolaridade           

 Nível 1 85,4 (13,7) 0,586  81,4 (18,4) 0,403  65,8 (11,9) A* 0,003** 62,7 (18,2) A* 0,022** 

 Nível 2 82,9 (12,1)   77,5 (15,7)   77,8 (15,4) B*  75,5 (12,3) B*  

 Nível 3 89,0 (12,8)   87,5 (13,8)   80,0 (11,7) B*  74,8 (18,7)  

Alteração audiométrica***           

 ≤ 25 dB 87,0 (14,8) 0,467  80,9 (19,5) 0,830  75,6 (14,6) 0,053 70,8 (17,9) 0,756 

 > 25 dB 83,5 (9,4)   82,1 (11,1)   66,5 (12,5)  69,1 (13,8)  

Diabetes           

 Sim 88,7 (10,9) 0,569  75,5 0,429  73,8 (15,8) 0,992 74,0 (14,1) 0,476 

 Não 84,8 (12,9)   82,4   73,8 (14,5)  69,7 (17,6)  

Hipertensão           

 Sim 86,5 (12,3) 0,587  81,9 (16,9) 0,878  73,6 (15,2) 0,926 68,8 (18,2) 0,446 

 Não 83,8 (13,2)   80,9 (15,2)   73,9 (14,2)  72,2 (15,8)  

Fonte: Dados da pesquisa. 
Legenda:* Letras distintas dentro de uma mesma variável indicam diferenças estatisticamente significantes; ** Valor de p ≤ 0,05 (Teste paramétrico); 
***Média nas frequências de 0,5, 1, 2 e 4 kHz > 25 dB. TPF = teste padrão de frequência; TPD = teste padrão de duração; DP = desvio padrão. 
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Figura 4 – Desempenho no teste padrão de frequência de acordo com o nível de escolaridade (sexo feminino) 

 

Figura 5 – Desempenho no teste padrão de duração de acordo com o nível de escolaridade (sexo feminino) 
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Tabela 3 - Análise de regressão linear múltipla para desempenho no teste padrão de frequência de acordo com sexo, 
idade, alteração auditiva e escolaridade  

 

Variável 

Coeficiente p - valor (95% IC) 

 Idade removido 0.889* - 

 Sexo Feminino -12,60 0,000 [-18,80 – (- 6,40)] 

 Alteração audiométrica -7,66 0,021 [-14,12 – (- 1,19)] 

 Escolaridade Nível 1 7,25 0,028 (0,79 – 13,72) 

 Escolaridade Nível 2 12,19 0,002 (4,75 – 19,63) 

Fonte: Dados da pesquisa. 
Legenda: * ≥ 0,05; IC = Intervalo de confiança; R2 ajustado= 0,2399 

 

 
 
 
 
Tabela 4 - Análise de regressão linear múltipla para desempenho no teste padrão de duração de acordo com sexo, idade, 

alteração auditiva e escolaridade  

Variável Coeficiente p - valor IC 

 Idade removido 0.896* - 

 Sexo Feminino -10,08 0,009 [-17,58 – (-2,58)] 

 Alteração audiométrica removido 0.788* - 

 Escolaridade Nível 1 7,73 0,061 (- 0,35 – 15,82) 

 Escolaridade Nível 2 10,79 0,023 (1,53 – 20,06) 

 
Fonte: Dados da pesquisa. 
Legenda:* ≥ 0,05; IC = Intervalo de confiança; R2 ajustado= 0,1220 
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7.2 ARTIGO 2 

HABILIDADES COGNITIVAS E DESEMPENHO NOS TESTES DE ORDENAÇÃO 
TEMPORAL EM IDOSOS 

 

COGNITIVE ABILITIES AND PERFORMANCE IN THE TEMPORAL ORDERING 
TESTS FOR ELDERLY PEOPLE 
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Carvalho1, Roberto Paulo Correia de Araújo3 
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RESUMO 
 
Introdução: O processamento auditivo (central) envolve diversas habilidades, entre 
estas a ordenação temporal, que está relacionada à percepção de fala. É comum a 
queixa de dificuldade de compreensão nos idosos, fato que não apresenta relação com 
a perda auditiva, entretanto, os aspectos cognitivos podem estar relacionados a 
alterações centrais. Objetivos: Investigar a influência dos domínios cognitivos no 
desempenho do teste padrão de frequência e teste padrão de duração em idosos. 
Material e Método: Estudo seccional, desenvolvido em indivíduos com idade entre 60 e 
79 anos. Realizou-se entrevista, avaliação cognitiva através do Montreal Cognitive 
Assessment, avaliação audiológica periférica (audiometria tonal e vocal) e central (teste 
padrão de frequência e teste padrão de duração). Resultados: Participaram do estudo 
58 mulheres com idade média de 66,2 e 28 homens, com idade média de 68,3 anos. 
Verificou-se que as habilidades visuoespacial, atenção, concentração e memória de 
trabalho apresentam correlação com os testes temporais no sexo feminino e que a 
habilidade de linguagem apresenta correlação com o teste padrão de frequência. Já 
entre os homens, houve uma tendência à significância quanto à capacidade 
visuoespacial. Ademais, as mulheres apresentam melhor desempenho na habilidade de 
memória. Conclusão: Os aspectos cognitivos podem influenciar nos testes de 
ordenação temporal em indivíduos idosos, sobretudo do sexo feminino.  
 
Descritores: Audição. Transtornos da percepção auditiva. Envelhecimento. Idoso. 
Cognição. 
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ABSTRACT 

Introduction: The (central) auditory processing involves several abilities, including 
temporal ordering, which is related to speech perception. Comprehension difficulty is a 
common complaint from elderly people, a fact that is not related to hearing loss. 
However, the cognitive aspects can be related to central hearing alteration. Objectives: 

To investigate the influence of cognitive domains on the performance of the frequency 
pattern and duration pattern tests among elderly people. Material and Method: Cross-
study realized among individuals aged between 60 to 79 years. An interview was carried 
out, cognitive evaluation through Montreal Cognitive Assessment, peripheral audiologic 
evaluation (tonal and vocal audiometry) and central (frequency pattern test and duration 
pattern test). Results: The study involved 58 women at an average age of 66.2 and 28 
men at an age average of 68.3. On the one hand, it was observed that the visual-spatial 
abilities, attention, concentration and working memory present correlation with temporal 
tests in females and that language ability correlates with the standard frequency test. On 
the other hand, among men, there was a tendency to significance in terms of visual-
spatial abilities. Furthermore, women had better performance in memory ability. 
Conclusion: Cognitive aspects may influence the temporal ordering tests among elderly 
individuals, especially females.  
 

Descriptors: Hearing. Auditory perception disorders. Aging. Elderly. Cognition. 
 

 

INTRODUÇÃO 

 

A avaliação comportamental do processamento auditivo temporal é baseada na 

realização de testes que investigam as habilidades de resolução, mascaramento, 

integração e ordenação. Esta última pode ser analisada mediante testes que avaliam o 

reconhecimento do padrão temporal de tons puros, como o teste padrão de frequência 

(TPF) e o teste padrão de duração (TPD)1. 

Estudos demonstram relação entre o declínio da memória de trabalho 

relacionado à idade e dificuldades no processamento auditivo, sobretudo nos aspectos 

temporais2. Adicionalmente, a modalidade de resposta verbal nos testes temporais 
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envolve processos cognitivos refinados, que dependem da integridade de ambos os 

hemisférios e do corpo caloso3. 

Assim, ao interpretar os achados nos testes temporais, sem considerar o 

desempenho em tarefas que requerem um aporte de habilidades cognitivas, pode-se 

culminar na superestimativa de dificuldades de idosos em relação ao processamento 

auditivo.  

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi investigar quais os domínios 

cognitivos apresentam influência no desempenho do teste padrão de frequência e teste 

padrão de duração em idosos.  

 

MÉTODOS 

  

O presente estudo do tipo seccional foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da entidade proponente, pelo protocolo de número 2.268.734 e todos os 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

Obteve-se uma amostra por conveniência de indivíduos que frequentavam 

centros sociais e de saúde de referência para idosos na região Nordeste do Brasil. Os 

critérios de seleção foram: idade ≥ 60 anos, não apresentar relato de traumatismo 

crânio encefálico, de acidente vascular encefálico e com diagnóstico de distúrbio 

psiquiátrico grave ou doenças neurodegenerativas. Excluíram-se indivíduos com perda 

auditiva condutiva, mista ou sensorioneural, com grau a partir de moderadamente 

severo em uma das orelhas e com quadro cognitivo alterado a partir da versão em 

português do questionário Montreal Cognitive Assessment (MoCA)4.  
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As avaliações foram realizadas no Serviço de Audiologia de uma instituição 

pública de ensino do Nordeste do Brasil. Foram investigados os aspectos cognitivos, 

mediante o MoCA, instrumento de rastreio cognitivo onde são avaliados oito domínios. 

A pontuação máxima no teste é 30 e valores inferiores a 26 indicam comprometimento 

cognitivo4.  

Para realização das avaliações audiológicas periféricas (audiometria tonal liminar 

e vocal) e centrais (testes de ordenação temporal), utilizou-se o audiômetro AC40, 

fones supra-aurais TDH 39 e os indivíduos permaneceram em cabina acústica. 

Os testes de PA (C) foram realizados de forma binaural, com um tablet marca 

Samsung acoplado ao audiômetro a 50 decibeis nível de sensação, a partir do Limiar 

de Recepção de Fala. Utilizaram-se três sequências para treinamento e 30 sequências 

de avaliação. Aqueles que, após três tentativas, não conseguiram discriminar as 

sequências de treinamento, retornaram outro dia para refazer avaliação.  

No TPF, apresentaram-se sequências de tons puros que diferem quanto à 

frequência, sendo esta alta (1122 Hz) ou baixa (880 Hz). Para o TPD, as sequências 

foram de três tons de 1000 Hz, que diferiram quanto à duração, sendo estes curtos (250 

ms) ou longos (500 ms) 1. Em ambos os testes foi solicitada a nomeação do estímulo.  

Realizou-se a análise descritiva das variáveis sexo e idade, bem como do 

desempenho nos testes temporais e dos domínios cognitivos. O MoCA foi analisado 

considerando-se o escore total e a pontuação obtida nos domínios cognitivos, conforme 

descrito no Quadro 1. 
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Quadro 1 – Estrutura do MoCA de acordo com os domínios cognitivos e pontuação. 

Domínio Cognitivo Pontuação máxima por domínio 

Função executiva 3 

Capacidade visuoespacial 4 

Memória 5 

Atenção, concentração e memória de trabalho 6 

Linguagem 6 

Orientação 6 

Total 30 

Fonte: Adaptada de Nasreddine e colaboradores (2005). 

 

Investigou-se a associação entre a pontuação total e cada domínio cognitivo de 

acordo com o sexo, por meio do teste de Mann-Whitney. O desempenho nos testes de 

ordenação temporal foi correlacionado aos domínios cognitivos, utilizando-se o 

Coeficiente de Correlação de Spearman. O nível de significância estabelecido para este 

estudo foi de 5%. 

 

RESULTADOS  

 

Compareceram para avaliação 131 indivíduos, entretanto, 39 foram excluídos, 

sendo o motivo mais frequente alteração no aspecto cognitivo (n=27), seguido do 

diagnóstico de perda auditiva condutiva ou mista (n=7), e não compreensão dos testes 

de ordenação temporal, mesmo com pontuação igual ou superior a 29 no MoCA (n=5). 

Para as análises, 6 mulheres não foram consideradas, pois não foram incluídos homens 

na mesma faixa etária. 
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Desta forma, foram incluídos 86 indivíduos, onde a maioria foi do sexo feminino 

(67,4%), com idade média de 66,2 anos. Já no sexo masculino, a média de idade foi de 

68,3 anos. Considerando a heterogeneidade da amostra em relação ao sexo, as 

análises foram realizadas segundo esta variável.  

Ao comparar o desempenho nos diferentes domínios do MoCA, observou-se que 

apenas a memória apresenta diferença estatística, onde as mulheres obtiveram melhor 

desempenho (Tabela 1). 

Os resultados da correlação entre o desempenho nos testes temporais e os 

domínios do MoCA são apresentados na Tabela 2. Verificou-se que entre as mulheres, 

as habilidades visuoespacial, atenção, concentração e memória de trabalho, 

apresentam correlação positiva moderada e significante em ambos os testes de 

ordenação temporal.  Além disso, também entre as mulheres, o domínio linguagem e a 

pontuação total no MoCA apresentaram correlação positiva moderada e significante 

apenas com o TPF. Já entre os homens, identificou-se correlação positiva moderada 

com tendência à significância para a habilidade visuoespacial em ambos os testes de 

processamento temporal. 

 

DISCUSSÃO 

 

Os resultados revelaram que o desempenho de mulheres nos testes de 

ordenação temporal apresenta correlação com a capacidade visuoespacial, atenção, 

concentração, memória de trabalho e linguagem. Para os homens, apenas a 

capacidade visuoespacial revelou correlação com os testes temporais. Ademais, a 
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memória apresentou diferença entre os sexos, com maior desempenho para as 

mulheres.  

As alterações cognitivas são descritas na literatura como fatores que influenciam 

no baixo desempenho em testes de PA(C)2. Logo, a variabilidade no desempenho da 

ordenação temporal em idosos pode ser atribuída a aspectos não auditivos, 

relacionados ao envelhecimento, como a atenção, memória e competência linguística5.  

A diferença encontrada no presente estudo sobre o comportamento cognitivo 

entre os sexos pode ser atribuída a diferenças anatômicas e/ou funcionais, sobretudo 

no córtex temporal, na área de Broca e no corpo caloso. Este último, apresenta maior 

concentração de fibras nervosas nas mulheres, proporcionando melhor conexão inter-

hemisférica6,7. Entretanto, outros autores relataram que tais diferenças são atribuídas a 

estratégias de utilização dos recursos cognitivos e não das habilidades, logo, 

apresentariam maior relação com o funcionamento cerebral do que com a anotomia8. 

Assim, acredita-se que, em virtude da maior facilidade em integrar diversas habilidades, 

as mulheres se utilizam mais de recursos cognitivos para responder aos testes do que 

os homens.  

A capacidade visuoespacial envolve a ativação, retenção e manipulação de 

representações mentais, logo, depende do processamento da informação e da memória 

de trabalho, considerando os traços de armazenamento, verbal ou visual9. Uma vez que 

existe relação da capacidade visuoespacial com a memória de trabalho, acredita-se que 

a interdependência desses domínios contribui para o melhor desempenho nos testes 

temporais, entre aqueles com melhor desenvolvimento dessa função cognitiva. 



70 
 
 

 
 

A correlação entre as habilidades de atenção, concentração e memória de 

trabalho com os testes temporais, observada no estudo atual, é corroborada por 

investigações prévias10,11. Mukari e colaboradores11 sugeriram que os testes temporais 

não são exclusivos da modalidade auditiva, pois o estímulo deve ser temporariamente 

armazenado antes de ser verbalizado, o que envolve concentração, memória de 

trabalho e competência linguística.  

A resposta verbal exige a integridade dos hemisférios cerebrais e do corpo 

caloso para percepção e nomeação3. Assim, a linguagem é fundamental nos testes 

temporais, conforme identificado no estudo atual e, quanto melhor essa habilidade, 

melhor o desempenho nos testes.  

Sugere-se que a estimulação diária de funções corticais favorece a sincronia 

entre os hemisférios cerebrais e a integração com as habilidades auditivas12. Ademais, 

quanto maior o processo de organização cerebral, maior a reserva cognitiva, 

favorecendo o aumento da atividade e densidade sináptica, implicando melhora na 

percepção, memória e raciocínio e, consequente atraso no aparecimento do declínio 

cognitivo13. 

No presente estudo, verificou-se diferença entre os sexos para habilidade de 

memória, com melhor desempenho entre as mulheres, corroborando investigação 

prévia14. Entretanto, essa investigação merece cautela, uma vez que a memória exigida 

para realização dos testes temporais é a memória de trabalho, relacionada ao 

processamento de informações, que se refere à aquisição e ao armazenamento 

recente, diferente da memória de longo prazo15.  
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A principal limitação deste estudo refere-se ao número reduzido de indivíduos do 

sexo masculino, o que pode ter contribuído para que as variáveis analisadas não 

tenham sido estatisticamente significantes nesse grupo. Assim, investigações adicionais 

devem ser realizadas com um grupo maior de homens.  

A partir deste estudo, verificou-se que a cognição é fundamental para o 

desempenho das habilidades auditivas, logo, deve ser avaliada previamente à 

aplicação de testes de PA(C), visando a nortear a investigação diagnóstica de idosos 

suscetíveis ao declínio cognitivo, em decorrência da idade.  

 

CONCLUSÃO 

 
Os achados desse estudo revelaram correlação da capacidade visuoespacial, 

atenção, concentração, memória de trabalho e linguagem com um ou ambos os testes 

de ordenação temporal no sexo feminino. Ademais, homens e mulheres se utilizam de 

domínios cognitivos diferentes para responder aos testes de ordenação temporal. 
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Tabela 1 - Mediana e associação dos domínios cognitivos avaliados através do Montreal Cognitive 

Assessment entre os sexos 

Variável Masculino Feminino p-valor 

Função Executiva 3,0 3,0 0,716 

Capacidade Visuoespacial 4,0 4,0 0,319 

Atenção, concentração e memória de trabalho 6,0 6,0 0,124 

Linguagem 6,0 6,0 0,073 

Memória 3,0 4,0 0,019* 

Orientação - - - 

Pontuação total 27,5 28,0 0,832 

Legenda:  * Valor de p ≤ 0,05 

                    Teste não paramétrico (Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes) 
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Tabela 2 - Correlação entre os domínios cognitivos e os testes de ordenação temporal 

 Masculino  Feminino 

Variável TPF TPD  TPF TPD 

Função Executiva      

 Coeficiente de correlação 0,08 - 0,13  0,072 -0,065 

 p-valor 0,66 0,48  0,590 0,626 

Capacidade Visuoespacial      

 Coeficiente de correlação 0,349 0,369  0,322 0,328 

 p-valor 0,069 0,053  0,014* 0,012* 

Atenção, concentração e memória de 

trabalho 

     

 Coeficiente de correlação 0,062 0,168  0,428 0,449 

 p-valor 0,754 0,394  0,001* 0,000* 

Linguagem      

 Coeficiente de correlação 0,121 0,080  0,326 0,217 

 p-valor 0,538 0,684  0,013* 0,102 

Memória      

 Coeficiente de correlação 0,037 -0,026  0,015 -0,079 

 p-valor 0,851 0,896  0,908 0,556 

Orientação      

 Coeficiente de correlação - -  - - 

 p-valor - -  - - 

Pontuação total      

 Coeficiente de correlação 0,098 0.086  0,393 0,251 

 p-valor 0,619 0,663  0,002* 0,057 

Legenda: *Valor de p ≤ 0,05 
                 Correlações não paramétricas 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, foi possível concluir que:  

1) Indivíduos do sexo masculino, com idade entre 60 e 79 anos, apresentam 

melhor desempenho nos testes de ordenação temporal, quando comparados ao sexo 

feminino; 

 2) A faixa etária analisada no estudo não está associada ao desempenho nos 

testes de ordenação temporal em ambos os sexos; 

3) Indivíduos com média dos limiares nas frequências de 0,5 a 4 kHz inferior a 25 

dB apresentam melhor desempenho no teste padrão de frequência; 

4) Quanto maior o nível de escolaridade, melhor o desempenho nos testes de 

ordenação temporal; 

5) Os aspectos cognitivos, sobretudo, as funções visuoespaciais, atenção, 

concentração, memória de trabalho e linguagem, apresentam correlação com o 

desempenho nos testes de ordenação temporal em indivíduos idosos do sexo feminino.  
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 
INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

PROCESSOS INTERATIVOS DOS ÓRGÃOS E SISTEMAS 
 

 
APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Você está sendo convidado(a) a participar, como voluntário (a), do estudo 

intitulado “Desempenho do Processamento Auditivo Temporal em Idosos”, 

conduzido pela pesquisadora Maysa Bastos Rabelo. Este estudo tem por objetivo 

identificar os padrões de resposta para testes de processamento auditivo temporal em 

indivíduos idosos, ou seja, saber como a sua audição se comporta em diferentes fases 

da vida. O motivo que nos leva a estudar esse tema é a dificuldade de alguns 

indivíduos idosos em compreender a fala, principalmente em ambientes ruidosos.  

Sua participação não é obrigatória. A qualquer momento, você poderá desistir 

de participar e retirar o seu consentimento. Sua recusa, desistência ou retirada de 

consentimento não acarretará prejuízo. Os procedimentos realizados não lhe causarão 

nenhum mal, a sua participação no estudo não é remunerada e também não 

implicará em gastos. Você será ressarcido dos custos referentes a sua participação na 

pesquisa, como transporte e alimentação para o (a) Sr. (a) e seu acompanhante.  

As informações obtidas por meio desta pesquisa permanecerão em sigilo. O seu 

nome e dados pessoais não serão divulgados em nenhuma etapa deste estudo, de 

forma que você não poderá ser identificado. Para isso, os seus exames serão 

identificados por números, resguardando assim, o seu nome e dados que possam 

identificá-lo. O pesquisador responsável se comprometeu a tornar público nos meios 

acadêmicos e científicos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer 

identificação dos indivíduos participantes. 

Você será questionado sobre dados de identificação (nome completo, data de 

nascimento, endereço, telefone e sexo), dados de saúde geral (doenças como 

hipertensão ou diabetes, por exemplo) e queixas relacionadas ao ouvido. Em seguida, 
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responderá a um questionário com perguntas simples para avaliar sua memória e 

atenção.  

Os procedimentos para avaliar a sua audição não serão invasivos, não lhe 

causarão dor e serão realizados na Clínica Escola de Fonoaudiologia (CEDAF), 

localizada no Vale do Canela, por Fonoaudiólogo habilitado ou estudantes de 

graduação supervisionados por  

 

profissionais da área. Serão realizados quatro procedimentos: 1) verificação do ouvido 

externo, para identificar a presença ou não de cerúmen; 2) imitanciometria, onde em um 

ouvido será colocado um fone e no outro uma borracha macia. Em seguida o (a) Sr. (a) 

poderá sentir um leve desconforto no ouvido, como uma pressão, e depois ouvirá 

alguns apitos fortes; 3) audiometria tonal e vocal, onde permanecerá em uma cabina 

fechada, e terá que levantar a mão toda vez que ouvir um apito e, em seguida, repetir 

as palavras ditas pelo examinador e; 4) testes de processamento auditivo, onde terá 

que identificar sons curtos, longos, finos e grossos que irá ouvir. Nos procedimentos 3 e 

4, o (a) Sr (a). poderá sentir algum desconforto ao permanecer na cabina fechada, 

entretanto, diante de qualquer incomodo com os procedimentos, iremos ajustá-los para 

minimizá-los, podendo inclusive, deixar a porta entreaberta ou parar o exame quando o 

(a) Sr.(a) julgar necessário. 

Com a sua participação nessa pesquisa, poderemos descobrir se o (a) Sr. (a) 

tem alguma dificuldade para escutar. Se for necessário, o (a) Sr. (a) será encaminhado 

para o Centro de Prevenção e Reabilitação da Pessoa com Deficiência (CEPRED), para 

verificar a melhor forma de minimizar essas dificuldades, visando à melhoria da sua 

qualidade de vida e da socialização.  

Caso ocorra algum dano ao participante decorrente da pesquisa, será garantido 

assistência imediata e integral, pelo tempo necessário. Além disso, o (a) Sr. (a) tem o 

direito de indenização em caso de danos decorrentes do estudo.  

 Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição para retirada na recepção da 

Clínica Escola de Fonoaudiologia (CEDAF/UFBA), local onde serão realizadas as 

avaliações, em até 3 dias úteis. Este termo de consentimento encontra-se impresso em 

duas vias originais, sendo que uma será arquivada pelo pesquisador responsável, no 
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CEDAF, e a outra será fornecida ao (a) Sr.(a). Os dados e instrumentos utilizados na 

pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período de cinco 

(5) anos, e após esse tempo serão destruídos. 

Caso você precise tirar dúvidas sobre o projeto e sua participação nele, agora ou 

a qualquer momento, poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável, 

Maysa Bastos Rabelo, através do telefone (71) 98879-6537 ou endereço institucional 

Av. Reitor Miguel Calmon, s/n, Vale do Canela. Você pode entrar em contato também 

com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do instituto de Ciências da Saúde, pelo 

telefone 3283-8951. Este Comitê tem como missão zelar pelos aspectos éticos dos 

estudos propostos e funciona das 07:30h às 13:30h, de segunda a sexta. 

Se você concordar em participar desta pesquisa, assine ao final deste 

documento. 

* Como tenho dificuldade para ler (⎕ sim ou não⎕), o escrito acima, atesto 

também que a Sra. ........................................................................................., realizou 

leitura pausada desse documento, esclareceu todas minhas dúvidas e como dou minha 

concordância para participar do estudo, coloco abaixo a impressão do meu dedo 

polegar. 

Eu,_____________________________________________, portador do 

documento de Identidade ____________________ fui informado (a) dos objetivos da 

pesquisa “Desempenho do Processamento Auditivo Temporal em Idosos”, de 

maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento 

poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de participar se assim o 

desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via deste termo de 

consentimento livre e esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as 

minhas dúvidas. 

__________________________________                                   _____________ 

Nome do participante                                                                            Data 
_____________________________________                            ______________ 
Data Assinatura do participante ou representante legal                         Data 
_____________________________________                            ______________ 
Data Assinatura do Investigador                                                             Data 
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APÊNDICE B - ENTREVISTA 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO                                                                   N° Registro_______  

Nome: 

DN:                                   Idade: Sexo: [   ] Feminino  [   ] Masculino 

Endereço: 

Telefone: LOCAL: 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Cor: (  ) Branca     (  ) Negra     (  ) Mulata     (  ) Amarela 

Escolaridade: Renda familiar:  R$_______  

[   ] Analfabeto Sujeitos na moradia: _____ 

[   ] Primeiro Grau completo  [   ] Incompleto Ocupação atual: 

[   ] Segundo Grau Completo [   ] Incompleto 

[   ] Graduação completa        [   ] Incompleta Ocupação que exerceu por mais 
tempo (em anos): [   ] Pós-graduação                 [   ] Incompleta 

DADOS DE SAÚDE GERAL (auto-referido) 

Diabetes [   ] Sim           [   ] Não 

Hipertensão [   ] Sim           [   ] Não 

Colesterol elevado [   ] Sim           [   ] Não 

Traumatismo crânio 
encefálico 

[   ] Sim           [   ] Não 

Acidente vascular 
encefálico 

[   ] Sim           [   ] Não 

Doença renal crônica [   ] Sim           [   ] Não 

Outras doenças [   ] Sim. Quais?__________________  [   ] Não 

HISTÓRICO E QUEIXAS OTONEUROLÓGICAS 

 Orelha direita Orelha esquerda 

Hipoacusia [   ] Sim. Tempo______(a) [   ] 
Não 

[   ] Sim. Tempo______(a) [   ] 
Não 

Dificuldade para 
compreender a fala 

[   ] Sim. Tempo______(a) [   ] 
Não 

[   ] Sim. Tempo______(a) [   ] 
Não 

Desconforto a sons 
intensos 

[   ] Sim. Tempo______(a) [   ] 
Não 

[   ] Sim. Tempo______(a) [   ] 
Não 

Otalgia [   ] Sim                             [   ] 
Não 
Episódios_________ 

[   ] Sim                             [   ] 
Não 
Episódios_________ 

Otite [   ] Sim                             [   ] 
Não 
Episódios_________ 

[   ] Sim                             [   ] 
Não 
Episódios_________ 

Zumbido [   ] Sim. Tempo_____(anos) 
[   ] Frequente  [   ] Esporádico 
[   ]Tonal       [   ] Grave [   ] 
Agudo 

[   ] Sim. Tempo_____(anos) 
[   ] Frequente  [   ] Esporádico 
[   ]Tonal       [   ] Grave [   ] 
Agudo 
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[   ]Chiado     [   ] Estalos 
 

[   ] Não 

[   ]Chiado     [   ] Estalos 
 
[   ] Não 

Tontura [   ] Sim. Tempo______ (anos)            [   ] Não    
[   ] Frequente  [   ] Esporádica  
[   ] Vertigem   [   ] Desequilíbrio 

Perfuração timpânica [   ] Sim. Tempo______                                   
[   ] Não 

[   ] Sim. Tempo______                                   
[   ] Não 

Exposição à ruído [   ] Sim. Tempo_____(anos) 
Frequência_______(horas/dia)      
[   ] Não 

[   ] Sim. Tempo_____(anos) 
Frequência_______(horas/dia)      
[   ] Não 
 

AVALIAÇÃO AUDIOLÓGICA BÁSICA 

Meatoscopia: MAE Livre [   ] Sim [   ] Não 

AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR 

 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000 

OD/VA           

VO           

OE/VA           

VO           

 

LRF IRF Timpanometria 

  
OD: ______ 
MT: ______  

 
OE: ______ 
MT: ______ 

OD: 
______dB 
Mono:______ 
Dissíl.: 
______ 
Trissíl: 
______ 

OE: 
______dB 
Mono:______ 
Dissíl.: 
______ 
Trissíl: 
______ 

OD 
Compl.    ______ 
Pres. Pico______ 
Curva :    ______ 

OE 
Compl.    
______ 
Pres. 

Pico______ 
Curva :    
______ 

 

Reflexo 
Acústico 

Contralateral Esquerdo (Sonda OD) Contralateral Direito (Sonda OE) 

Frequência Reflexo Limiar OE Diferencial Reflexo  Limiar OD Diferencial 

500 Hz       

1000 Hz       

2000 Hz       

4000 Hz       
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B  
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