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RESUMO - O presente artigo faz uma revisao breve da literatura sobre envelhecimento auditivo, abordando os estudos sobre
o envelhecimento do processamento temporal auditivo, especificamente, estudos sobre deteccdo de interrupgdes em sons, por
sujeitos adultos de mais idade. Sdo apresentadas defini¢des e descricdes da presbiacusia, suas conseqiiéncias, e sua prevaléncia.
Sédo descritos os procedimentos experimentais para estudo de processamento temporal envolvendo a detec¢do de interrupgdes
em ruidos com faixas amplas de freqiiéncia, a discriminacido de sons com reversdo temporal, a detec¢do de mudangas na
amplitude de sons, a detec¢do de interrup¢des em sons com faixas estreitas de freqii€ncias, a detecgao de diferengas de duracdo
entre dois estimulos, bem como a discriminagdo da ordem temporal de diferentes canais de freqiiéncia componentes de tons
complexos. Sdo revisados, adicionalmente, estudos que descrevem as caracteristicas psicofisicas do processamento auditivo
temporal em idosos. Finalmente, sdo apresentadas sugestdes sobre direcdes futuras para pesquisa.

Palavras-chave: envelhecimento auditivo; processamento temporal auditivo; psicofisica da audicdo; detec¢@o de interrupgdes
no som.

Aging of Temporal Auditory Processing

ABSTRACT - The present article contains a brief review of the literature concerning auditory aging, describing studies on the
effects of aging on temporal auditory processing, and more specifically, studies about the detection of gaps in sounds, by aging
subjects. Definitions, descriptions, consequences and prevalence of presbycusis are discussed. Experimental procedures for
research on temporal processing involving the detection of gaps in broadband noises, discrimination of sounds with temporal
reversal, detection of sound amplitude changes, detection of gaps on narrowband sounds, detection of differences of duration
between two stimuli, as well as the discrimination of the temporal order of different frequency channels composing complex
tones are described. Additionally, studies describing the psychophysical characteristics of temporal auditory processing in

elderly subjects are reviewed. Finally, suggestions about future directions of research are presented.

Key words: auditory aging; auditory temporal processing; auditory psychophysics; gap detection.

No decorrer do século XX, ocorreu uma clara mudanga
no perfil demogréafico da maioria das populagdes, sendo
observado um aumento da longevidade na maior parte do
planeta. O envelhecimento demogréfico (definido como um
aumento da porcentagem da populacdo contando 65 anos de
idade ou mais) é uma tendéncia estabelecida em todas as
regides do planeta, com excegdo da Africa (United Nations,
1994). Até o momento, este processo tem sido mais eviden-
te nos paises desenvolvidos; contudo, as projecdes sobre o
envelhecimento populacional para a Asia e a América Lati-
na para 2025 apontam niveis de mudanga semelhantes aos
que ocorreram na Europa na década de 1970. O envelheci-
mento de uma populacdo usualmente é conseqiiéncia da pas-
sagem de um pafs para o estdgio final de uma transicdo
demografica em que ocorre uma queda duradoura nas taxas
de fertilidade (Chesnais, 1992). A medida que diminui o
nimero de criancas nascidas nos grupos populacionais mais
jovens, aumenta a importincia relativa da populagdao mais
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idosa. Este efeito € amplificado por uma significativa redu-
¢do na mortalidade entre os adultos, que contribui para um
aumento da expectativa de vida (Lloyd-Sherlock, 2000).

Nos paises desenvolvidos a visdo tradicional do idoso,
como alguém pobre, com pouca educacdo, com satde fragil
e declinante, tem sido superada em fun¢do do aumento dos
niveis de educagdo e de prosperidade decorrentes do pro-
gresso cientifico e tecnoldgico atual. Contudo, isto ndo im-
pede que o envelhecimento, mesmo nestes paises, seja o prin-
cipal correlato de doencas e incapacitacio. Portanto, ainda
no século 21, o idoso tipico apresentard diversos problemas
fisiol6gicos, como diabetes, hipertensio arterial, insuficién-
cia cardiaca e renal, deméncia, reducio da mobilidade, que-
das e fraturas decorrentes de osteoporose (Hazzard, Woolard
& Regenstreif, 2001). Recentemente, por exemplo, Wyn e
Solis (2001) verificaram que 31% das mulheres norte-ame-
ricanas com mais de 65 anos de idade apresenta uma
incapacitacdo ou problema de satide que limita sua partici-
pacdo em atividades didrias. Além dos, j4 mencionados, pro-
blemas de hipertensio, cardiopatias, diabetes e osteoporose,
sdo significativas, também, as ocorréncias de cancer, artrite,
depressao e ansiedade (17% das mulheres idosas recebem
tal diagndstico em 5 anos e um tergo apresentam relatos de
sintomas depressivos).
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Em fung@o de tais caracteristicas do envelhecimento, atu-
almente, diversas investigacdes tém sido conduzidas com o
propdsito de se identificar os determinantes da ocorréncia
de doencas cronicas e incapacitagdo em idosos. Nestes estu-
dos, procura-se verificar, em termos gerais, que aspectos da
saide ou da vida quotidiana de idosos tornam tais pessoas
mais propensas a se tornarem dependentes de familiares ou
instituicdes assistenciais. Em alguns estudos, verifica-se que
caracteristicas pessoais, como nivel sécio-econdmico, regido
geografica de residéncia e ocorréncia de eventos vitais
estressantes tém efeito sobre o estado de satide dos idosos
(Grundy & Holt, 2000). Por outro lado, estudos como o de
Leinonen, Heikkinen e Jylhé (2001) constatam que pessoas
idosas (entre 75 e 80 anos) tendem a ter uma avaliacao sub-
jetiva de seu estado geral de satide bastante estdvel com o
avancgar da idade (tendem a considerar sua satde consisten-
temente boa, razodvel ou precdria, em termos gerais, com o
decorrer dos anos), apesar de serem capazes de indicar com
precisdo a ocorréncia de mudancas objetivas em sua satde
neste periodo, como o surgimento de novas doencas, ou o
agravamento de problemas j4 existentes. Entretanto, as auto-
avaliacdes do estado geral de saide tendiam a piorar quando
estas pessoas sofriam redugdo de sua capacidade fisica, sua
sensibilidade auditiva (limiar absoluto de audic¢ao), sua ca-
pacidade cognitiva (escores no subteste digit-symbol da
Wechsler Adult Intelligence Scale) ou sua atividade fisica
(tornando-se mais sedentdrias), ou quando surgiam novas
doengas cronicas. Adicionalmente, apontavam mudangas
negativas de saide quando, além das ocorréncias listadas
acima, aumentavam as suas dificuldades para executar ativi-
dades da vida didria (como se alimentar, se vestir, cuidar da
proépria higiene ou deambular dentro ou fora de casa).

Além dos problemas de satdde fisica, idosos tém também
um aumento da prevaléncia de sintomas depressivos
(Schoevers & cols, 2000; Van den Berg & cols. 2000; Fonda
& Herzog, 2001; Mills, 2001) e, consequentemente, do ris-
co de cometer suicidio (Pearson & Brown, 2000), além de
estarem mais expostos a abuso e negligéncia por parte de
seus familiares e prestadores de cuidados (Giurani & Hasan,
2000).

Envelhecimento Auditivo

Como foi visto acima, a capacidade perceptual do idoso
e a sua capacidade de desempenhar adequadamente suas ati-
vidades cotidianas t&ém um efeito significativo na auto-ava-
liacdo de seu estado de satide. Dentre os diversos problemas
que reduzem a qualidade de vida dos idosos, os disttirbios
auditivos estdo entre os mais comuns, como apontam diver-
sos estudos epidemiolégicos (Willott, 1991; Cruickshanks
& cols., 1998; Morrell, Gordon-Salant, Pearson, Brant &
Fozart, 1996; Kacker, 1997). Nos Estados Unidos, aproxi-
madamente 30% das pessoas com mais de 65 anos de idade,
e 50% das pessoas com mais de 75 anos de idade afirmam
que sofreram alguma perda auditiva (Clark & cols.1995).
Apesar de diferencas metodoldgicas entre os diversos estu-
dos resultarem em indices de prevaléncia diferentes, todos
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permitem algumas conclusdes em comum. Em primeiro lu-
gar, ¢ amplamente reconhecido o fato de que a prevaléncia
de problemas auditivos, que podem ser detectados por mé-
todos audiométricos rotineiros, aumenta significativamente
com a idade. Cruikshanks e cols. (1998), por exemplo, veri-
ficaram que, com o envelhecimento, ocorrem mudangas no
nivel de audi¢do' médio para as faixas de som de 2, 3 e 4
kHz. Na amostra estudada (3.753 pessoas com idades entre
48 e 92 anos de idade), como um todo, a prevaléncia de
perdas auditivas era de 45,9%. Dentre os sujeitos com per-
das auditivas, 58,1% tinham perdas leves (entre 25 e 40dB),
30,6 % tinham perdas moderadas (entre 40 e 60 dB) e 11,3%
tinham perdas pronunciadas (acima de 60 dB)>. Em segun-
do lugar, as perdas auditivas comecam a ocorrer, em alguns
individuos, bem antes da idade avancada, ja que a elevacdo
em sensibilidade absoluta comeca a ocorrer desde a terceira
e quarta décadas de vida. E, finalmente, a prevaléncia de
problemas auditivos aumenta com o envelhecimento mais
extensamente entre homens do que entre mulheres.

As conseqiiéncias das perdas auditivas em idosos sio,
evidentemente, adversas. Por exemplo, Visentin, Scarafiotti,
Marinello, Molaschi e Fabris (1998) verificaram que, entre
747 pessoas com idade acima de 75 anos, os sintomas de
fadiga, perda de memdria, problemas de nutri¢do, indiges-
tao ou problemas de audi¢do ou fala, permitiam identificar
aquelas que tinham sofrido perda de capacidade cognitiva,
aumento da dependéncia para executar atividades da vida
didria ou aumento do sofrimento psicolégico. Resultados
semelhantes foram encontrados por Lee, Smith e Kington
(1999): as limitagdes auditivas e visuais se correlacionavam
com diminui¢do da capacidade funcional (para executar ati-
vidades da vida didria) em 7.320 pessoas acima de 70 anos
de idade, residentes na comunidade, mesmo quando eram
controlados os efeitos de fatores demograficos, status
socioecondmico e estado geral de satide. Semelhantemente,
Laukkanen, Leskinen, Kauppinen, Sakari-Rantala e
Heikkinen (2000) verificaram que a capacidade de 183 mu-
lheres, com mais de 80 anos de idade, permanecerem resi-
dindo nas suas comunidades, sem sofrer internagao em hos-
pitais ou institui¢des assistenciais era diretamente correlacio-
nada a sua sensibilidade auditiva. Por outro lado, Tsuruoka
e colaboradores (2001) verificaram que entre 60 idosos (ida-
des acima de 65 anos), residindo em instituicdes assistenciais,
as perdas auditivas dificultavam suas relacdes com funcio-
ndrios e outros residentes, por impedirem sua comunicagao,
tornando-os retraidos, inseguros e deprimidos. Ou seja, as

1. O nivel de audi¢@o consiste em uma medida em que a sensibilidade
auditiva é comparada a norma populacional, permitindo identificagdo
facil de perda de audig@o.

2. O decibel (dB) é uma medida de nivel de intensidade do som. Zero
decibéis correspondem ao limiar absoluto de detec¢cdo de um som, o
nivel minimo detectdvel de um som, na auséncia de qualquer outro
som externo, ou seja, o limite abaixo do qual um som tipicamente nao
¢é perceptivel. Trinta decibéis correspondem a um sussurro baixo, e
sessenta decibéis é a intensidade da voz a um metro de distancia,
quando se estd falando normalmente.
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perdas auditivas afetavam tanto as comunicac¢des quanto os
dominios sociais e emocionais de idosos internados.

Entretanto, como ser4 visto nos estudos a seguir, apesar
de ja ser amplamente reconhecida a importancia do estudo
de tais problemas, muito esforco ainda estd sendo investido
na tarefa de discriminar, adequadamente, quais seriam as
caracteristicas do envelhecimento auditivo “normal”, tipico
da populacdo em geral, e quais indicariam a ocorréncia de
um processo patoldgico de perda auditiva. Esta discrimina-
¢do é dificultada pelo fato de que a exposicao cronica a rui-
do, seja decorrente da exposicao a niveis danosos de ruidos
especificos (nas atividades industriais ou recreativas) ou a
exposicdo ao ruido ambiental geral (sociocusia), ¢ um dos
principais componentes da perda auditiva relacionada ao
envelhecimento (presbiacusia), juntamente com a degene-
racdo fisioldgica (envelhecimento) e os efeitos de doencas e
intoxicacdes (nosocusia). A audicio das pessoas com per-
das induzidas por ruidos tende a piorar com a passagem do
tempo, mas nao € possivel identificar-se com certeza quais
as contribui¢des relativas do ruido e do envelhecimento na
progressao da perda auditiva. Até o momento, € sabido, ape-
nas, que a progressao da perda auditiva induzida por ruidos
tende a desacelerar com a passagem do tempo, enquanto a
perda auditiva relacionada a idade tende a acelerar, ocorren-
do uma taxa maior de perda para as freqiiéncias’ altas e uma
perda menor nas freqiiéncias baixas (Gates, Schmid, Kujawa,
Nam & D’ Agostino, 2000).

Os termos “presbicusia” e “presbiacusia” tém sido usa-
dos para descrever a perda de audi¢ao associada ao envelhe-
cimento. Historicamente, tem existido uma tendéncia a se
definir a presbiacusia em termos de elevacao de limiares
audiométricos. Contudo, durante o envelhecimento podem
ser alterados, também, aspectos supraliminares da percep-
¢do, como de sonoridade, a localizagdo de sons no espago,
o reconhecimento da fala e a percep¢do de sinais mascara-
dos por ruidos. Por outro lado, as alteracdes auditivas asso-
ciadas ao envelhecimento podem ser causadas por diversas
disfuncdes e patologias, tanto periféricas quanto centrais.
Assim, o termo “presbiacusia” refere-se, mais propriamen-
te, a uma variedade de distirbios de audi¢ao associados ao
envelhecimento. Uma descricdo genérica, razoavelmente
abrangente, para este conjunto de distdrbios seria: “‘uma perda
bilateral da audicdo para sons de alta freqiiéncia, acompa-
nhada, geralmente, por uma perda desproporcional do reco-
nhecimento da fala, sem histdria prévia de doenca sistémica
ou auditiva severa, com inicio gradual e curso progressivo”
(Willott, 1991, p. 2).

Processamento Temporal

Dentre os vdérios aspectos do funcionamento auditivo ja
estudados, um dos menos explorados tem sido o processa-

3. A freqiiéncia corresponde ao nimero de periodos de uma onda sono-
ra que ocorrem em um segundo. E medida em ciclos por segundo, ou
Hertz (Hz). Freqiiéncias altas correspondem a sons mais agudos, e
freqiiéncias baixas a sons mais graves.
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mento temporal auditivo. Moore (1997) o define como sen-
do a percepcao de sons que variam com o tempo, especial-
mente no que se refere aos limites da capacidade de se de-
tectar mudancas com o tempo. A varidvel tempo é importan-
te na percepcao dos sons como a fala e a misica, porque a
maior parte da informacao que estes sons transportam esta
contida em suas variacdes ao longo do tempo. E também
importante para alguns aspectos da localizagdo de sons no
espaco.

O processamento temporal tem dois aspectos principais:
a resolugdo (ou acuidade) temporal e a integracdo (ou
somacao) temporal. Resolucdo temporal refere-se a capaci-
dade de se detectar mudangas nos estimulos ao longo do
tempo, por exemplo, detectar uma interrupcao breve entre
dois sons, ou detectar alguma forma de modulacdo em um
som. Integracdo temporal refere-se a capacidade do sistema
auditivo de combinar a informacao apresentada ao longo de
um tempo para aumentar a deteccio ou discriminacdo de
estimulos (Moore, 1997).

A resolugdo temporal depende de dois processos: a ana-
lise do padrdo temporal que ocorre em cada canal de fre-
qliéncia (andlise temporal intra-canal) e a comparacdo dos
padrdes temporais dos varios canais auditivos ativados a cada
momento (anélise temporal inter-canais). Tais canais se re-
ferem as caracteristicas de filtragem do sistema auditivo pe-
riférico. A céclea comporta-se como um conjunto de filtros
(chamados “filtros auditivos™), que separam 0s componen-
tes de um sinal complexo em “canais”, afinados com dife-
rentes freqiiéncias centrais. A andlise temporal pode ser con-
siderada como o resultado destes dois processos principais
(Moore, 1993). Uma descric¢do dos principais procedimen-
tos utilizados no exame da resolucdo temporal foi realizada
por Moore (1997) e é resumida a seguir.

Procedimentos para
Estudo do Processamento Temporal

Dentre os processos de andlise temporal intra-canal, o
mais estudado € o processo de deteccio de interrup¢des em
ruidos de faixa ampla de freqiiéncias. Isto porque, o espec-
tro* de magnitudes de longo prazo de ruidos brancos man-
tém-se constante durante interrupcdes breves, permitindo que
adeteccdo da interrupgdo no seja indevidamente facilitada
pela ocorréncia de mudancas no espectro de magnitude.
Geralmente, este processo € estudado através de procedi-
mentos psicofisicos de escolha forcada entre duas alternati-
vas (2AFC), nos quais sdo apresentados ao sujeito dois jor-
ros sucessivos de som em que o primeiro ou o segundo som
(aleatoriamente) € interrompido. A tarefa do sujeito € indi-
car qual dos dois sons contém a interrup¢ao. Tipicamente, o
limiar de detec¢do de interrupgdes entre jovens com limia-
res de audicdo normal € de 2 a 3 milissegundos (ms) (Plomp,

4. O espectro de uma onda sonora € a distribui¢do das freqiiéncias que a
compdem e suas magnitudes . Pode ser representado com graficos da
amplitude, intensidade ou nivel destes componentes em fungdo de
suas freqiiéncias.
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1964b; Penner, 1977). Este limiar aumenta com niveis muito
baixos de sonoridade, préximos do limiar absoluto, mas é
geralmente invariante com niveis moderados ou altos.

Uma segunda forma de se examinar o processamento
temporal auditivo envolve a discriminag¢do de sinais com
reversdo temporal. A magnitude do espectro de longo prazo
de um som ndo é mudada quando este som sofre reversiao
temporal (€ apresentado de trds para diante). Assim, se um
som temporalmente revertido pode ser discriminado do som
original, isto indica uma sensibilidade a diferenca no padrio
temporal entre os dois sons. Podem ser usados, por exem-
plo, um par de cliques diferindo em amplitude®. Pede-se que
os sujeitos distingam pares que diferem na ordem dos sons,
AB ou BA. Em um estudo (Ronken, 1970), os sujeitos con-
seguiram discriminar pares de tons® separados por interva-
los de até 2 ou 3 ms.

Outra maneira de se examinar a resolucéo temporal con-
siste em medir o limiar de detec¢do de mudangas na ampli-
tude de um som em fun¢do da rapidez das mudangas. Na sua
forma mais simples, um ruido branco sofre uma modulagio’
senoidal® de sua amplitude e o limiar de detec¢do da modu-
lagdo € determinado como uma funcao da taxa de modula-
cdo. Esta funcdo que relaciona o limiar a taxa de modulacdo
¢ conhecida como func¢do de transferéncia temporal de mo-
dulacdo (TMTF). Esta medida s6 se relaciona a resolucdo
temporal para taxas de modulagdo maiores que 16 Hz, ndo
sendo detectdveis as mudancas acima de 1.000 Hz. Um exem-
plo deste tipo de estudo foi apresentado por Bacon e
Viemeister (1985).

Uma forma mais complexa de estudo de resolucao tem-
poral consiste na deteccdo de interrupgdes em sons com fai-
xas estreitas de freqiiéncia. Geralmente, a deteccio é pior
nas faixas de freqiiéncias baixas que nas faixas de freqiién-
cias altas. Contudo, aparentemente, a amplitude da faixa de
som apresentada parece ser mais decisiva que a freqiiéncia
do som em si, dado que uma faixa ampla pode ativar vérias
partes da cclea simultaneamente, facilitando a deteccao da
interrup¢ao (Grose, 1991), O limiar de deteccao de interrup-
¢des em ruidos com faixas estreitas de freqiiéncia tende a
diminuir 2 medida que aumenta o nivel do som, até 30 dB,
permanecendo aproximadamente constante a partir deste
nivel.

Adicionalmente, pode ser examinada a capacidade de se
detectar mudangas na duragdo de estimulos auditivos. Tipi-
camente, sdo apresentados dois sons sucessivos com dura-

5. A amplitude de uma onda sonora determina a intensidade com que
um som serd percebido. Quanto maior a amplitude, mais forte é con-
siderado um som.

6. Um tom puro é uma onda sonora cujas variacdes instantaneas em
fun¢do do tempo tragam uma fun¢@o senoidal. Um tom complexo é
um tom composto por uma série de sendides com freqiiéncias dife-
rentes.

7. A modulagdo consiste em uma mudanca em uma determinada dimen-
sdo de um som, como sua freqiiéncia ou amplitude. A modulacio de
freqiiéncia € o processo pelo qual se faz mudar a freqiiéncia de um
som em fung¢do do tempo

8. Uma onda senoidal é uma forma de onda sonora que varia em funcdo
do tempo de acordo com uma fungdo seno.
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¢oes diferentes. Pede-se que o sujeito indique qual dos sons
tem a maior duragdo. Creelman (1962) e Abel (1972) verifi-
caram que a menor diferenca de duracio detectdvel aumen-
ta com o aumento da durag@o da linha base. Por exemplo,
Abel verificou que quando o tempo de duragdo do estimulo
variava entre 10, 100 e 1000 ms, os aumentos detectados
eram de 4, 15 e 60 ms, respectivamente. Divenyi e Danner
(1977) verificaram, adicionalmente, que o desempenho era
claramente pior quando o nivel dos sons era inferior a 25 dB
SL? ou quando os dois sons diferiam muito em nivel ou
freqiiéncia. Contudo, para sons com mais de 10 ms de dura-
¢do, a freqiiéncia dos sons ndo afetava a diferenca detectdvel.

A andlise temporal baseada em processos inter-canais
envolve a comparagdo de tempo entre diferentes canais de
freqiiéncia. Podem ser estudados, por exemplo, a deteccio
de assincronias entre o inicio e o fim de componentes de um
complexo de sons e o julgamento da ordem temporal de se-
qiiéncias de sons. O julgamento da ordem temporal de se-
qiiéncias de sons pode ter limiares muito dispares, depen-
dendo da forma como o sujeito desempenha a tarefa. Quan-
do se pede que o sujeito faca uma discriminacio de diversas
ordens, a resolugdo € bastante agucada. Com treinamento,
os sujeitos conseguem distinguir seqiiéncias de sons com
menos de 10 ms de duracdo (Warren, 1974; Divenyi & Hirsh,
1974). Este é o nivel de sensibilidade necessdrio para se iden-
tificar sons da fala. Contudo, quando é necessario identifi-
car a ordem de vdrios sons em uma seqiiéncia, o desempe-
nho € pior. Por exemplo, Hirsh (1959) verificou que, com
pares de sons ndo relacionados, os sujeitos sé faziam identi-
ficacdes corretas diante de sons com, pelo menos, 20 ms de
duracdo, sendo que quando o nimero de sons aumentava,
sua duragdo devia ser aumentada também.

Caracteristicas Psicofisicas do Processamento
Auditivo Temporal em Envelhecimento

Willott (1991) afirma que as perdas auditivas neurossen-
soriais sdo freqiientemente associadas a um desempenho
precdrio de tarefas de processamento temporal em sujeitos
jovens; consequentemente, a presbiacusia periférica pode-
ria ser um dos elementos determinantes de déficits de
processamento temporal em idosos.

Nas tarefas de discriminag@o temporal, tanto monaurais'®
quanto binaurais, costuma-se apresentar um par de estimu-
los aos sujeitos para se determinar qual seu ponto de fusao.
E aumentado e diminuido o tempo de separagdo entre os
dois sons, para se verificar qual o intervalo necessario para
que sejam percebidos como um s6 som, ou como dois sons
separados. A capacidade de detectar-se intervalos pequenos
de siléncio comeca a diminuir durante a década dos 50 anos,

9. SL - Sensation Level — € o nivel de um som em decibéis em relacio
ao nivel limiar deste som para uma determinada pessoa.

10. Monaural € a condi¢cdo em que sons sdo apresentados somente a um
ouvido. Binaural € a condi¢do envolvendo audi¢do com os dois ouvi-
dos.
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deteriorando-se progressivamente com o envelhecimento
(McCroskey & Kasten, 1982).

A seguir sdo revisados alguns estudos que investigam
como o envelhecimento afeta o processamento temporal de
diversos tipos de som. Estes estudos apresentam como ca-
racteristica comum a adog¢ao de delineamentos envolvendo
a comparagdo do desempenho de ouvintes jovens com ou-
vintes idosos, com perfis audiolégicos semelhantes, inclu-
indo, algumas vezes, também, um grupo de idosos com
déficits auditivos, como presbiacusia.

Alguns estudos com idosos examinaram o processamento
temporal de tons puros. Assim, Moore, Peters e Glasberg
(1992) usaram sendides (com freqiiéncias de 100, 200, 400,
800, 1.000 e 2.000 Hz) para comparar o desempenho de jo-
vens e idosos com audi¢@o normal e com perdas de audicdo
(idades entre 62 e 86 anos) em tarefas de detec¢ao de inter-
rup¢des em sons. Os limiares de deteccdo de interrupcdes
nos niveis mais altos de sonoridade eram semelhantes entre
idosos com audicao normal ou deficiente. Contudo, a maio-
ria dos idosos, com ou sem perdas auditivas quanto ao limi-
ar absoluto de detec¢do de sons, apresentava limiares de
detec¢do de interrupgdes normais, o que indicaria, segundo
estes autores, que a redugdo da resolu¢do temporal ndo pa-
rece ser uma conseqiiéncia inevitdvel do envelhecimento.

J4 outros autores, também utilizando tons puros, chega-
ram a conclusdes diferentes. Assim, Schneider, Pichora-
Fuller, Kowalchuk e Lamb (1994) compararam os limiares
de deteccdo de interrupcdes em tons com 2 kHz de
frequéncia. Seus sujeitos jovens tinham uma média de idade
de 23 anos com um desvio padrio de 1,5 anos, enquanto os
idosos tinham em média 69,2 anos com desvio padrdo de
4,8 anos. Verificaram que os limiares dos idosos eram duas
vezes maiores que os dos jovens, apresentando, também,
maior variabilidade. Contudo, tais limiares nao se
correlacionavam com os limiares audiométricos em qual-
quer dos dois grupos. Da mesma forma, Strouse, Ashmead,
Ohde e Grantham (1998) mediram o processamento tempo-
ral monaural e binaural e a percep¢ao de fala em jovens (en-
tre 20 e 30 anos) e idosos (entre 66 e 75 anos de idade) com
limiares normais', utilizando tarefas de detec¢do de inter-
rupg¢des em tons puros com freqiiéncias variando entre 0,25
e 6 kHz, além de tarefas de detec¢do de intervalo interaural.
O desempenho dos idosos foi pior nos trés tipos de tarefa,
sendo maior o efeito de niveis baixos de sonoridade dos es-
timulos sobre 0s idosos. A falta de correlacdo entre as medi-
das das trés tarefas e o limiar absoluto em idosos sugeriu a
estes autores que outros fatores associados ao envelhecimen-
to, além da perda auditiva periférica contribuem para os
déficits de processamento temporal dos idosos. Contudo, tal
conclusio deve ser avaliada com cautela, dado que os gru-
pos de jovens e idosos ndo tinham limiares absolutos com-
pardveis para tons acima de 6 kHz.

Provavelmente, as inconsisténcias entre as conclusoes
destes estudos decorrem da dificuldade de se investigar
processamento temporal com uso de tons puros. Geralmen-
te, o resultado de tais estudos é fortemente afetado pela fase!!
da sendide em que o som € interrompido e recomegado
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(Shailer & Moore, 1987). Dependendo da fase em que sao
feitas estas mudancas, a variacao dos limiares de detec¢io
pode ndo ser monotdnica, sendo 0 aumento ou diminui¢io
do limiar independente da durag¢ao do tom, variando em fun-
¢do da fase do tom em que as interrupgdes ocorrem.

Por outro lado, vérios estudos examinaram o desempe-
nho de idosos com utiliza¢do de sons mais complexos, como
faixas de freqiiéncia de sons, chegando a conclusdes mais
homogéneas. Assim, Snell (1997), comparou o desempenho
de idosos (64 a 77 anos) e jovens (17 a 40 anos) com perfis
audiométricos equivalentes em tarefas de deteccdo de inter-
rupcdes de ruidos com diversas freqiiéncias superiores de
corte'? (1 ou 6 kHz), diferentes niveis de intensidade (70 ou
80 dB SPL"®) e de modulacdo. Foram verificados efeitos da
freqiiéncia do sinal, sua intensidade e idade dos sujeitos so-
bre o desempenho. Os limiares dos idosos foram mais altos
que os dos jovens em todas as condi¢des, indicando que es-
tes tinham uma resoluc@o temporal mais precdria. Semelhan-
temente, He, Horwitz, Dubno e Mills (1999) determinaram
funcdes psicométricas de deteccdo de interrup¢des em rui-
dos de faixa ampla de freqiiéncia (5 kHz de amplitude), uti-
lizando um paradigma sim-ndo, com jovens (média de ida-
de de 31,9 anos e desvio padrdo de 8,1 anos) e idosos (mé-
dia de idade de 70,5 anos e desvio padrdo de 5,4 anos) com
limiares de audi¢cdo normal. Apesar de jovens e idosos terem
apresentado desempenhos semelhantes na tarefa de detec¢do
de interrupgdes quando estas ocorriam no meio dos sinais,
eqiiidistantes de seu inicio ou fim, foi verificado que os ido-
sos apresentaram limiares de detec¢do de interrup¢des mais
altos que os jovens diante de estimulos de duracdo muito
curta, ou quando as interrupgdes estavam muito préximas
do inicio ou fim dos sinais. Este achado é muito relevante
quando se compara o desempenho nestas provas com a situ-
acdo real de deteccdo de sons de consoantes na linguagem
falada. Estes sons se situam freqiientemente no inicio ou fim
das silabas, o que tornaria sua deteccio especialmente difi-
cil para idosos.

Da mesma forma, o desempenho de jovens (média de
idade de 21,9 anos, desvio padrdo de 1,7 anos) e idosos (mé-
dia de idade de 72,4 anos e desvio padrdo de 5,2 anos) com

11. Fase — é um dos pardmetros que podem ser usados para descrever um
movimento vibratério, juntamente com a amplitude, a freqiiéncia e o
periodo. Uma onda tem os angulos de suas fases variando entre zero e
360 graus. Em zero graus, a onda se encontra no inicio de seu movi-
mento ascendente, em 90 graus atinge seu dpice, em 180 graus, retorna
ao ponto inicial de seu movimento, em 270 graus atinge seu ponto
mais baixo, e em 360 graus volta a seu ponto inicial.

12. A freqiiéncia de corte indica um limite acima ou abaixo do qual os
componentes de um som complexo sdo significativamente atenuados.
Assim, por exemplo, em um filtro passa-banda, a freqiiéncia de corte
superior indica o valor de freqiiéncia acima do qual os sons serdo
significativamente atenuados, e a freqiiéncia de corte inferior indica o
valor da freqiiéncia abaixo do qual o som serd significativamente ate-
nuado.

13. SPL — Sound Pressure Level — € o nivel de um som em decibéis em
relagdo a um nivel de referéncia internacionalmente definido. Este
nivel corresponde a uma intensidade de 10> w/m?, que é equivalente
a uma pressdo de som de 20 nPascal.
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limiares normais foi comparado com o de idosos nos estdgi-
os iniciais da presbiacusia, em tarefas de detec¢do de inter-
rupc¢des em tons complexos (compostos por 22 ou 27 tons
puros superpostos), com duragdes variando entre 0,83 e 500
ms (Schneider & Hamstra, 1999). Os limiares de detec¢do
dos idosos eram pronunciadamente mais altos para os sinais
com duragdes menores que 250 ms, convergindo com os
limiares dos jovens na duracido de 500 ms. Para ambas as
idades, os limiares de detec¢do de interrupcao eram inde-
pendentes dos limiares audiométricos.

Conclusoes semelhantes foram obtidas por Snell e Frisina
(2000), a0 compararem o reconhecimento de linguagem com
adeteccdo de interrupcdes em faixas amplas de freqii€ncias
de som. Tais autores examinaram as relacdes entre as dife-
rengas associadas a idade na deteccdo de interrupcdes e re-
conhecimento de palavras em sujeitos com audi¢do normal
ou perda auditiva moderada (jovens com idade entre 17 € 40
anos, média de 26,4 anos; idosos entre 61 e 82 anos, média
de 68,3 anos). Diante de ruidos com freqiiéncias superiores
de corte de 1 ou 6 kHz e nivel geral de 80 dB SPL, os idosos
apresentaram limiares mais altos que os jovens. Contudo tais
limiares néo se correlacionaram significativamente com os
limiares audiométricos para qualquer dos dois grupos. Os
autores apontaram a ocorréncia de mudangas no processa-
mento auditivo que aconteceriam durante toda a vida adulta,
iniciando-se as alteragcdes de sensibilidade temporal déca-
das antes do surgimento de déficits no reconhecimento de
palavras.

Como vimos, grande parte dos estudos revisados encon-
traram limiares de detec¢do de interrupgdes maiores entre
idosos do que entre jovens. Estes limiares aumentados ndo
pareciam ter relacdo com limiares absolutos nem com defi-
ciéncias auditivas, ocorrendo uma maior variabilidade de
resultados entre idosos que entre jovens. Ou seja, o
processamento temporal seria uma capacidade auditiva dis-
tinta, que poderia, em alguns casos, ser determinado pelos
danos comuns aos casos de presbiacusia sensorial ou
neuronal, enquanto, em outros casos, poderia ser determi-
nado por outros fendmenos tipicos do envelhecimento, in-
dependentes dos processos comumente associados a
presbiacusia, pelo menos como classicamente definida.

Cabe, entretanto, apontar que os estudos revisados aci-
ma carecem de uma abordagem mais exaustiva do processo
de mudanga do processamento temporal com o envelheci-
mento, sendo em parte um estudo das caracteristicas dos ido-
sos e, em parte, um estudo das caracteristicas do processa-
mento temporal. Nestes estudos, sao feitas comparagdes entre
jovens e idosos como grupos isolados, sem que exista uma
definicdo consensual no campo do que constitui a idade que
define claramente o inicio do envelhecimento dos processos
de andlise temporal de estimulos auditivos. Por isto, obser-
va-se uma grande variacdo na composicao etdria dos grupos
de idosos examinados entre um estudo e outro. Por outro
lado, ndo se identificou um estudo que procure descrever de
maneira continua como estas capacidades sao alteradas com
o envelhecimento. Destarte, primeiramente, seria recomen-
ddvel que fossem realizados estudos em que a idade fosse
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examinada como uma variavel continua, ndo dicotomizada
entre jovens idosos. Isto permitiria um detalhamento ade-
quado de tais mudangas, identificando, entre outras infor-
magdes, em que idade tais mudangas se tornam observaveis.
Ademais, a pesquisa bésica tem verificado que a dimi-
nui¢do da capacidade de processamento temporal decorren-
te do envelhecimento nem sempre € correlacionada a danos
do aparelho auditivo periférico, podendo correlacionar-se a
perdas neuronais centrais proprias da senescéncia. Ou seja,
o processamento temporal pode ser, em grande parte, uma
forma de processamento central, executada no encéfalo.

Sugestoes de Pesquisas Futuras

E recomendavel que estudos futuros sejam dedicados ao
esclarecimento das relacdes entre a reducdo da capacidade
de processamento temporal, que ocorre com o envelheci-
mento, e outros aspectos do envelhecimento auditivo, como
0 aumento do limiar absoluto de audicao para sons de altas
freqiiéncias. Apesar de existirem evidéncias de que o
processamento temporal seja um fendmeno independente de
outros aspectos da audicdo, como a discriminac¢do de fre-
qiiéncias de som ou o limiar absoluto de audicio, as rela-
¢oes entre estes diversos fendmenos ainda nao foi suficien-
temente esclarecida. Uma limitacao nos estudos realizados
até o momento reside no fato de que os limiares audiométri-
cos dos sujeitos examinados tipicamente abrange somente a
faixa central de freqii€ncias, excluindo tanto as freqiiéncias
mais graves quanto as mais agudas audiveis por seres huma-
nos. Por exemplo, € necessdria a descri¢io da relagdo tem-
poral entre fendmenos como o aumento do limiar de audi-
¢do para altas freqii€ncias e o aumento do limiar de resolu-
¢do temporal. E necessdrio, portanto, determinar se o
surgimento de um destes tipos de déficit € indicativo do
surgimento de outros problemas auditivos préprios do enve-
lhecimento. Este € um dos aspectos da audi¢do que merece
melhor investigacdo.

Para tanto, é recomendavel a realizacdo de estudos que
tenham o propdsito de comparar simultaneamente o desem-
penho de jovens e idosos com diversos graus de perda de
audicdo em tarefas psicofisicas de resolucio temporal e li-
miar absoluto de deteccdo de sons de diversas faixas de fre-
qiiéncia. A obtencdo simultdnea de ambos os conjuntos de
dados permitiria verificar quais alteracdes ocorreriam mais
precocemente, bem como verificar se hd alguma correlagdo
entre ambas.

Adicionalmente, alguns dos tépicos que estdo sendo in-
vestigados na pesquisa sobre processamento temporal em si
também poderiam ser examinados em sujeitos idosos como,
por exemplo, os efeitos da largura das faixas de freqiiéncia
usadas como sinal e suas freqiiéncias centrais, o efeito de
filtros que permitem a audicdo apenas de freqiiéncias altas
ou baixas componentes de tons complexos (filtros passa-alta
ou passa-baixa), o papel da integragdo da informacao pro-
veniente simultaneamente de varios filtros auditivos (com-
paragdo inter-canais), a comparagao entre o processamento
monaural e binaural de sons e a utilizacdo de ruidos com
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freqiiéncias diferentes antes e depois das interrupgdes a se-
rem detectadas.

Adicionalmente, poderia ser verificada também, a correla-
cdo entre as alteragdes de processamento temporal associadas
ao envelhecimento com outras caracteristicas psicoldgicas de
idosos que tém sido estudadas, como o desempenho cogni-
tivo (Anstey & Smith, 2000), a inteligéncia (Lindenberger &
Baltes, 1994), padrdes de atividade cotidiana (Marsiske,
Klumb, & Baltes, 1997) e mortalidade (Anstey, Luszcz, Giles
& Andrews, 2001).

Finalmente, o estudo do processamento auditivo tempo-
ral, tem sido utilizado também, para esclarecer outros feno-
menos, como a dislexia desenvolvimental (Tallal, 1986,
1993), podendo ser titil na descricdo das conseqiiéncias de
danos neurolégicos, como a desaferenciacdo auditiva decor-
rente da doenca de Alzheimer (Sinha, Hollen, Rodriguez &
Miller, 1993).
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