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RESUMO 
Objetivo: avaliar o efeito da perda auditiva, escolaridade e idade no processamento temporal de idosos. 
Métodos: foram avaliados 30 idosos, 15 com perda auditiva e baixa escolaridade e (Grupo 1) e 15 com 
audição normal e maior escolaridade (Grupo 2). Os participantes foram submetidos a avaliação audioló-
gica, triagem cognitiva e avaliação do processamento temporal (resolução e ordenação temporal). 
Resultados: nota-se que os além da escolaridade os grupos se diferem em relação a idade, os idosos do 
Grupo 1 são mais velhos (p=0,024) e menos escolarizados (p=0.002). Os idosos do Grupo 1 apresen-
taram maior limiar e menor porcentagem de reconhecimento de gaps no ruido quando comparados ao 
desempenho dos idosos do Grupo 2 (GIN Limiar p=0,002; GIN % p=0,005). Os participantes de ambos 
os grupos apresentaram desempenhos similares na habilidade de ordenação temporal (p=0,691). Nesta 
amostra houve correlação negativa entre escolaridade e limiar de acuidade temporal (p=0,045), ou seja, 
quanto maior a escolaridade (em anos) menor o limiar de reconhecimento de gaps. Apesar dos grupos 
serem distintos em relação a faixa etaria, a idade dos idosos não afetou o desempenho para os testes 
comportamentais do processamento temporal. 
Conclusão: Idosos com perda de audição e menor escolaridade apresentam maior prejuizo na habilidade 
de resolução temporal. Não houve correlação da idade com desempenho nos testes temporais.
Descritores: Audição; Envelhecimento; Perda Auditiva; Transtornos da Percepção Auditiva

ABSTRACT 
Purpose: to assess the effect of age, schooling and hearing loss on temporal processing in elderly. 
Methods: a total of 30 elderly subjects were assessed comprising 15 with hearing loss (Group 1) and 15 
with normal hearing (Group 2). Participants were submitted to audiological assessment, cognitive scree-
ning and assessment of temporal processing (resolution and temporal sequencing). 
Results: the groups differed for schooling and age, with Group 1 subjects being older (p=0.024) and 
having less schooling (p=0.002). Group 1 subjects also had higher gaps-in-noise (GIN) detection 
thresholds and lower GIN detection percentage compared to the performance of Group 2 subjects (GIN 
Threshold p=0.002; GIN % p=0.005). Participants from both groups had similar performance for tempo-
ral sequencing ability (p=0.691). In this sample, a negative correlation was found between schooling and 
temporal acuity threshold (p=0.045), i.e. the higher the schooling (in years) the lower the gap detection 
threshold. 
Conclusion: hearing loss had a negative effect on the performance of elderly on temporal resolution tasks. 
This effect can be more marked in individuals with lower schooling. These same results were not found 
for the temporal sequencing task.
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INTRODUÇÃO

Com o envelhecimento, ocorre um declínio de 
funções fisiológicas e sensoriais, entre estes, o déficit 
de audição é bastante comum nos idosos1. Perda 
auditiva relacionada à idade, também conhecida 
como presbiacusia, é caracterizada por um declínio 
da função auditiva, tais como aumento dos limiares 
auditivos e pobre resolução de frequência2,3. A preva-
lência da perda auditiva relacionada com a idade 
deverá subir nas próximas décadas, com o aumento 
da longevidade da população.

A dificuldade de compreensão de fala em ambientes 
ruidosos ou desafiadores é a principal queixa auditiva 
referida pela população idosa, independentemente 
da sensibilidade auditiva4. As diversas mudanças que 
ocorrem no sistema auditivo do idoso, possivelmente 
interferem na habilidade de processar eficientemente a 
fala. Estas dificuldades também podem estar relacio-
nadas com a perda da capacidade de realizar o 
processamento temporal de sons5.

Muitos pesquisadores já relataram que o processa-
mento temporal é um dos mecanismos fisiológicos da 
audição mais afetados pelo envelhecimento6-14. Para 
Grose et al.15 e Ajith, Sangamanatha16 referiram que 
com o envelhecimento os déficits do processamento 
temporal podem ser observados relativamente cedo no 
processo de envelhecimento.

Para a maioria dos estudos se torna dificil a inter-
pretação dos impactos da idade no processamento 
temporal devido à prevalência de perda auditiva 
relacionada à idade nas amostras testadas, especial-
mente levando em consideração que a lesão coclear 
reduz a sensibilidade a informação temporal17-19.

Assim, a idade e perda auditiva podem ser fatores 
responsável pela capacidade do processamento 
temporal. Ainda não há um consenso na literatura se o 
fator determinante do pobre desempenho do processa-
mento temporal nos idosos é o processo de envelheci-
mento ou a perda auditiva periférica. A hipótese desse 
estudo é que alterações auditivas periféricas podem 
ter um impacto substancial sobre a capacidade de 
processamento temporal de idosos.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o 
efeito da perda auditiva no processamento auditivo 
temporal de idosos.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo exploratório prospectivo 
de caráter quantitativo. Este estudo obteve parecer 

favorável do Comitê de Ética em Pesquisa da Santa 
Casa de São Paulo (CEP 247.182).

Na etapa de seleção da amostra foram realizados: 
anamnese, otoscopia, Mini-Exame do Estado Mental 
(MEEM) e avaliação audiológica básica. Foram 
incluídos somente indivíduos alfabetizados e com 
ausência de histórico de cirurgias otológicas; distúrbios 
neurológicos; exposição a ruído ocupacional/trauma 
acústico; prática musical sistemática; alterações otoló-
gicas e uso crônico de medicamentos psicotrópicos.

Todos os participantes foram submetidos a uma 
triagem cognitiva por meio do teste Mini-Exame do 
Estado Mental – MEEM20, visando identificar alterações 
de funções cognitivas, que influenciariam a aplicação 
e resultados dos testes de processamento temporal. 
Foram incluídos na amostra somente os indivíduos 
que obtiveram, nesta avaliação, uma pontuação igual 
ou maior do que 24. Esta pontuação foi estabelecida 
baseada nas sugestões para o uso do MEEM no 
Brasil²¹, que referiu a pontuação de 24 pontos como o 
melhor corte para o diagnóstico de alteração cognitiva 
em idosos com histórico escolar prévio (sensibilidade 
de 77,8% e especificidade de 75,4%).

Foram incluídos aqueles indivíduos que apresen-
taram audição normal (média dos limiares de audição 
igual ou inferior a 25 dB NA nas frequências de 500, 
1000 e 2000 Hz) ou perda auditiva neurossensorial 
de grau leve a moderado22.  Destaca-se que quatro 
orelhas consideradas com audição normal apresen-
taram média das frequências baixas e médias de até 
25 dB NA (grau normal) e média das frequências altas 
(3000 Hz, 4000 Hz e 6000 Hz) na mesma orelha de 30 
dB NA (grau leve). Este aspecto parece não ser deter-
minante no desempenho dos testes selecionados, 
pois estes incluíram como estimulo o ruído branco, 
cuja magnitude espectral não muda quando o padrão 
temporal é alterado, e o tom puro de 1000Hz com 
diferentes durações.

Para os indivíduos com perda auditiva neurossen-
sorial a configuração da perda deveria ser simétrica, 
foi considerada perda auditiva simétrica uma diferença 
igual ou menor do que 10 dB NA entre as médias 
dos limiares auditivos (500,1000 e 2000 Hz) da orelha 
direita e da esquerda.

Em seguida, os indivíduos que preencheram os 
critérios de elegibilidade acima citados foram reunidos 
em dois grupos, conforme a presença ou ausência de 
perda auditiva e nível de escolaridade. Dessa forma, os 
grupos deste estudo foram assim compostos: Grupo 1 
(G1): 15 idosos de 60 a 78 anos com perda de audição 
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e escolaridade média de 6,13 anos e Grupo 2 (G2): 15 
idosos de 60 a 75 anos com limiares auditivos normais 
e escolaridade média de 9,73 anos .

A avaliação da habilidade de resolução temporal 
foi realizada por meio do teste Gap In Noise – GIN - 
gravado em compact disc23. Foi utilizada a faixa dois 
para realizar o treinamento, e a faixa três para avaliação 
na condição binaural. Cada faixa contém estímulos de 
seis segundos de white noise, com cinco segundos de 
intervalo entre os estímulos. Os gaps estão inseridos 
no white noise em posições e com durações diferentes, 
podendo ser de 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15 ou 20 ms. O 
nível de apresentação foi de 50 dBNS nos indivíduos 
com audição normal e de 30dBNS nos participantes 
com perda de audição, a fim de evitar desconfortos.

Todos os indivíduos foram treinados antes de 
iniciar o teste. Caso o paciente não discriminasse a 
faixa treino, esta foi apresentada novamente, o teste 
só foi iniciado após a detecção de pelo menos o gap 
de maior duração (20ms). Considerou-se o limiar de 
detecção de gap como sendo o menor gap percebido 
em pelo menos 67,7% das apresentações, ou seja, 
quatro vezes, já que cada gap aparece seis vezes em 
cada faixa-teste. Também foi determinada a porcen-
tagem de reconhecimento de gaps, considerando 
todos os 60 (100%) gaps existentes.

A habilidade de discriminação e ordenação de 
padrões sonoros foi avaliada por meio do Teste 
Padrão de Duração – TPD24. Os estímulos do teste são 
sequências de três tons de 1000 Hz com diferentes 
duração. Foram apresentadas 30 sequências de 

três tons, de forma binaural, no nível de 50 dBNS 
para indivíduos com audição normal e de 30dBNS 
para indivíduos com perda auditiva. Foi realizado um 
treinamento prévio antes do inicio do teste, no qual foi 
apresentado seis sequências de três tons, o teste só 
teve inicio após a discriminação e ordenação correta 
de pelo menos de quatro sequências. Os acertos foram 
pontuados em percentual.

Os dados foram apresentados por meio da 
estatística descritiva e comparados por meio dos testes 
Mann-Whitney e T– test. Em todos os testes utilizados 
foi fixado o nível de significância de 0,05. Os valores 
estatisticamente significantes foram assinalados com 
um asterisco [*] sobrescrito. 

RESULTADOS
A amostra do presente estudo constitui-se de 

dois grupos de idosos, os quais distinguiam-se pela 
presença ou ausência de perda auditiva, sendo o G1, 
composto por idoso com PANS e o G2 constituido 
por idosos com audição normal. Pode-se observar 
que houve uma simetria entre as médias tritonais da 
orelha direita e da orelha esquerda dos participantes 
de ambos os grupos, e todos os participantes apresen-
taram escores do MEEM acima de 24 pontos, como 
já estabelecido nos critérios de elegibilidade desta 
pesquisa. Nota-se que os grupos se diferem em 
relação a escolaridade e a idade (Tabela 1), sendo 
esta diferença significante, e em torno de 4,2 anos de 
vida (p=0,024) e 3,6 anos de escolaridade (p=0.002) 
(Tabela 2). 

Tabela 1. Estatísticas descritivas quanto: Idade (anos), Escolaridade (anos) e média tritonal da Orelha Direita e Orelha Esquerda de 
ambos os grupos

Variável Grupo N Média Desvio 
padrão Mínimo Mediana Máximo

Idade
1 15 69,8 4,9 60 71 78
2 15 65,6 4,8 60 64 75

Escolaridade
1 15 6,13 2,0 1 5 7
2 15 9,73 2,8 8 10 15

Média tritonal OD
1 15 40,3 8,3 25 40 50
2 15 13,3 4 10 15 25

Média tritonal OE
1 15 40,6 9,2 30 40 50
2 15 12,6 5,6 5 10 25

MEEM
1 15 27,1 1,4 25 27 29
2 15 27,8 1,4 25 28 29

Grupo 1 = idosos com perda auditiva; Grupo 2 = idosos com audição normal; OE = Orelha Esquerda; OD = Orelha Direita; F = feminino; M = masculino.
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Na avaliação descritiva dos teste temporais 
segundo a variavel presença ou ausencia de perda de 
audição (G1XG2), observou-se que os sujeitos do G1 
apresentaram um maior limiar e uma menor porcen-
tagem de acertos do teste GIN do que os idosos do G2 
(GIN Limiar p=0,002; GIN % p=0,005). Já no teste de 
ordenação temporal, TPD, os indivíduos idosos com 
perda audição apresentaram desempenho similar aos 
idosos com audição normal (p=0,691) (Tabela 3).

A partir deste resultado, questionou-se a influência 
do nivel de escolaridade e a idade dos participantes no 

desempenho dos testes de processamento temporal. 
Verificou-se uma correlação negativa entre escola-
ridade dos participantes e desempenho no GIN Limiar, 
ou seja, quanto maior a escolaridade (em anos) menor 
o limiar de reconhecimento de gap (ms) (p=0,045). 
Já o desempenho dos idosos para o GIN% (p=0,067) 
e TPD (p=0,914) não foi influenciado pelo nivel de 
escolaridade. Apesar dos grupos serem distintos em 
relação a faixa etaria, a idade dos idosos não afetou 
o desempenho para os testes comportamentais do 
processamento temporal (Tabela 4).

Tabela 2. Estatísticas descritivas para idade (Mann-Whitney Teste) e escolaridade (T – test) em cada grupo

Variável Grupo Média Mediana DP Mínimo Máximo P – valor

Idade
1 69,8 71,0 4,9 60,0 78,0

*0,024
2 65,6 64,0 4,8 60,0 75,0

Escolaridade
1 6,13 6,0 2,9 1,0 11,0

*0,002
2 9,73 10,0 2,8 6,0 15,0

Grupo 1 = idosos com perda auditiva; Grupo 2 = idosos com audição normal; DP= Desvio Padrão; p-valor <0,05.

Tabela 3. Estatística descritiva para teste GIN Limiar, GIN % e Teste Padrão de Duração em cada grupo (Mann-Whitney Test)

Grupo Média Mediana DP Mínimo Máximo p - valor

GIN Limiar
1 8,67 8 1,7 6 12

0,003*
2 6,53 6 1,6 5 10

GIN %
1 50,1 51,6 10,7 30 66,6

0,005*
2 61,0 63,3 8,8 41,6 73,3

TDP
1 77,0 83,3 18,2 43 100

0,691
2 83,5 83,3 25,8 66 100

Grupo 1 = idosos com perda auditiva; Grupo 2 = idosos com audição normal; DP = Desvio Padrão; P- valor <0,05; TPD = Teste Padrão de Duração.

Tabela 4. Coeficiente de correlação entre os testes temporais e escolaridade, e a idade da amostra total (T-Test)

Escolaridade Idade
GIN % p = 0,067 p=0,239

GIN Limiar   p = -0,045* p=-0,292
TPD p = 0,914 p=-0,170

GIN = gap
TPD= Teste Padrão de Duração

DISCUSSÃO
A amostra geral desta pesquisa foi composta por 

idosos com e sem perda auditiva, verificou-se que os 
idosos do com perda de audição (G1) são mais velhos 
e menos escolarizados do que os idosos com audição 
normal (G2).

Acredita-se que a diferença de idade e escola-
ridade entre os grupos se deva aos diferentes locais/
ambientes de seleção da amostra. Inicialmente os 
idosos foram selecionados aleatoriamente a partir dos 
atendimentos realizados na Clinica de Fonoaudiologia 
– Setor de Audiológica Clinica de Hospital Escola da 
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No presente estudo, ao se analisar o desempenho 
dos idosos com sensibilidade auditiva periférica normal 
(G2), a média da porcentagem de reconhecimento 
de gaps foi inferior e o limiar de acuidade temporal 
superior aos achados da literatura em adultos13,32-36. 
O mesmo fato pode ser observado na habilidade de 
discriminação de padrões sonoros, medida com o 
TPD, os idosos sem perda auditiva apresentaram 61% 
de reconhecimento de gaps no ruído, percentual este 
menor que o referido na literatura para adultos com 
audição normal32,35. Confrontando estes dados com 
o presente estudo, pode-se inferir que a idade afeta 
negativamente o processamento temporal.

Ao verificar as respostas auditivas comportamentais 
do processamento temporal de idoso, segundo a 
variável perda auditiva (G1xG2), pode-se observar 
que tanto na analise do limiar de acuidade temporal 
e quanto da porcentagem de reconhecimento de 
gaps, os idosos com perda de audição (G1) apresen-
taram um desempenho significantemente pior quando 
comparado aos idosos com audição normal (G2), ou 
seja, a presença da perda auditiva resultou em uma 
menor percentagem de reconhecimento de gap e um 
maior limiar de acuidade temporal em idosos. 

Segundo Henry, Heinz17 e Füllgrabe37  a perda 
auditiva neurossensorial diminui a sensibilidade à 
estrutura temporal do som, o que compromete o 
desempenho dos idosos em tarefas de resolução 
temporal. A sensibilidade para a estrutura temporal do 
sinais acústicos parece ser importante para a identifi-
cação bem sucedida de fala em condições de escuta 
complexas18. O presente resultado ajuda a explicar os 
problemas de percepção da fala em idosos deficientes 
auditivos comumente surgem em condições 
barulhentas.

No presente estudo não houve diferença no desem-
penho de idosos com ou sem perda de audição na 
tarefa de discriminação de padrões sonoros (TPD). 
Estes achados corroboram com o estudo de Mesquita 
e Pereira38 em que idosos com perda de audição de 
grau até moderado mostraram desempenho do TPD 
semelhantes ao de idosos com audição normal.

Na presente pesquisa houve uma correlação linear 
entre escolaridade e limiar de acuidade temporal do 
GIN (p-valor 0,045), ou seja, conforme aumenta a 
escolaridade, há um decréscimo no limiar de acuidade 
temporal. Pinheiro et al. 39  inferiram que a escolaridade 
influencia nas tarefas que envolvam participação 
das habilidades auditivas de resolução e ordenação 
temporal. 

cidade de São Paulo/SP (atendimentos via Sistema 
Único de Saúde - SUS). Os idosos do Grupo 1, com 
perda de audição, foram facilmente selecionados neste 
ambulatório, no entretanto uma pequena parcela dos 
atendimentos era realizada com idosos sem alteração 
auditiva. A fim de completar a casuística do Grupo 
2, idosos sem perda de audição, foi realizado uma 
parceria com um grupo da Terceira Idade que reali-
zavam atividades na mesma região da cidade. 

Os idosos que participam de atividades em grupos 
da Terceira Idade, em sua maioria são idosos mais 
jovens, compreendidos entre a faixa dos 60-69 anos 
de idade, bem como são idosos com maior nível de 
instrução escolar, grande parte possui o segundo 
graus ou mais25. O nível de escolaridade encontrado 
nos idosos sem perda de audição demonstra uma 
diferenciação do grupo, no que se refere ao nível de 
instrução da população idosa em geral. Quando se 
considera os idosos da população do país como um 
todo, essa coorte de idosos de hoje vem de uma época 
em que o acesso à educação era precário.

Geralmente idosos que frequentam grupos de 
terceira idade são melhores cognitivamente, por ter 
maior acesso a atividades intelectuais e físicas.  A 
presente pesquisa incluiu MEEM, sendo excluídos os 
idosos que não obtiveram pontuação mínima nesta 
triagem. Entretanto, sabe-se que para uma maior 
compreensão da influencia de aspectos cognitivos 
na avaliação comportamental do processamento 
auditivo faz-se necessária à realização de pesquisas 
mais abrangentes, envolvendo escalas que possibi-
litem identificar déficits sutis em áreas específicas da 
função cognitiva – especialmente aquelas relacio-
nadas à memória e à velocidade do processamento da 
informação.

Outro fator importante é a incidência e a gravidade 
da perda de audição estar significantemente associada 
com o aumento da idade26-28. Dessa forma, provavel-
mente idosos com perda de audição (G1) seria mais 
idosos mais velhos do que o grupo de idosos sem 
perda auditiva (G2).

A capacidade do sistema auditivo em processar 
informações temporais do som é fundamental para a 
compreensão da fala16,18,20,30,31. O limiar de detecção 
de gap, ou seja, a capacidade de detectar a menor 
duração de um intervalo de silêncio em um som, é 
comumente utilizado para estudar a resolução temporal 
auditivo. Estudos comportamentais demonstraram que 
idosos têm limiares de detecção de gap mais elevados 
do que os adultos jovens.
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O forte efeito da educação pode ser explicado pela 
interação de habilidades inferencial com outras funções 
cognitivas, como memória de trabalho, período de 
vocabulário, bem como conhecimento de mundo. O 
nível educacional é positivamente correlacionado com 
a capacidade de realizar tarefas cognitivas de alto 
exigentes. Essa diferença também pode ser parcial-
mente explicada pela interação bem conhecido entre o 
número de anos de estudo e desempenho envolvendo 
várias tarefas cognitivo-linguístico, tais como memória 
episódica, atenção, leitura, vocabulário e funções 
executivas. 

Apesar dos grupos serem distintos em relação a 
faixa etaria, a idade dos idosos não afetou o desem-
penho para os testes comportamentais do proces-
samento temporal. Salienta-se que ao dizer que a 
idade não influenciou nesta habilidade, estamos nos 
referindo à variação da faixa etária que tiveram dentro 
desta pesquisa (60 a 78 anos), mesmo porque, já foi 
abordada a diferença de nossos resultados com os de 
pesquisa com adultos jovens.

Os resultados demonstram que a presença 
de perda de audição somada ao envelhecimento 
compromete o desempenho de idosos em tarefas de 
resolução temporal. Esta alteração pode ser acentuar 
em indivíduos com baixa escolaridade, acarretando 
uma maior dificuldade de distinguir os sons da fala e 
captar as diferenças dos sinais acústicos do dia a dia. 
Estes achados são relevantes e devem ser conside-
rados na avaliação e reabilitação de idosos com perda 
de audição. 

CONCLUSÃO
Idosos com perda de audição e menor escola-

ridade apresentam prejuízo na habilidade de resolução 
temporal. Entre os idosos, não houve correlação da 
idade com desempenho nos testes temporais.
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