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do comportamento do processamento temporal associadas ou não a um comprometimento cognitivo 
interferem no benefício do uso da prótese auditiva no idoso com deficiência auditiva. 

 Somente no final do estudo poderemos concluir a presença de algum benefício e que poderá 
auxiliar na sua adaptação com o a sua prótese auditiva.  

 As suas respostas nos testes serão mantidas em sigilo e você poderá esclarecer qualquer 
dúvida com pesquisadora responsável. Os dados coletados neste estudo serão analisados em conjunto 
com outros pacientes e serão utilizados apenas na tese para obtenção do título de doutor em Distúrbio 
da Comunicação Humana de Maria Madalena Canina Pinheiro. 

 Eu, Maria Madalena Canina Pinheiro, coloco-me a disposição para esclarecer todas as suas 
duvidas sobre estas avaliações na rua Borges Lagoa n 783 ou pelo telefone 55497500. Se você tiver 
alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º andar – cj 14, telefone 5571-1062, FAX: 5539-7162 – 
E-mail: cepunifesp@epm.br. 

 Sua participação nesta pesquisa é de livre e espontânea vontade, sem nenhum custo e seu 
consentimento poderá ser retirado a qualquer momento. 

 
 Eu, acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que 
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “ Processamento Temporal e Resposta Auditiva de 
Média Latência em idosos candidatos e usuários de prótese auditiva”. 

Eu discuti com fonoaudióloga Maria Madalena Canina Pinheiro sobre a minha decisão em participar 
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem 
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 
permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia 
do acesso a tratamento hospitalar quando necessário. Concordo voluntariamente em participar deste 
estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem 
penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu 
atendimento neste Serviço. 

-------------------------------------------------  

 Assinatura do paciente/representante legal Data         /       /        

-------------------------------------------------------------------------  

 Assinatura da testemunha Data         /       /        

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de 
deficiência auditiva ou visual. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento 
Livre e Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participação neste estudo. 

-------------------------------------------------------------------------  

 Maria Madalena Canina Pinheiro Data         /       /        
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Anexo 3 

Anamnese 
Nome:______________________________________________     RH:_____________ 
 
Idade atual:_____                                                 DN;____/___/___ 
 
Fone:__________________________             Data da avaliação:____/____/___ 
 
 
Realizou adaptação em:____/____/___   Fonoaudiólogo:________________________ 
 
Escolaridade: 
(     )  analfabeto              (   ) 1° grau  até _____ série     (   ) 2º grau até______ série 
(     ) superior completo   (    ) pós-graduação   tempo escolaridade_________ 
 
 
Profissão:____________________________________________ 
 
Exerce atividade atualmente?   (   ) não    (    )   sim 
 
Memória: 
(     ) boa      (     ) dificuldade____________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Tem hábito de leitura? (     ) não          (   ) sim 
 
Lazer:________________________________________________________________ 
 
Atividades sociais:  (    ) não    (    ) sim _____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Experiência musical:  (   ) não  (    ) sim 
 
Doenças:  (    ) hipertensão    (   ) diabetes   (     ) colesterol    (    ) triglicerídeos 
 
(    )  ostoporose    (    ) convulsão  (    ) depressão  (   )outras_____________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Otites: (   ) não     (   ) sim    (   ) OD   (    ) OE   Período________________________________ 
 
Cirurgia:  (    ) não   (    ) sim______________________________________________________ 
 
Medicação em uso:______________________________________________________________ 
Impressão da cognição___________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
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Anexo 4 
 

MEEM 
 

ORIENTAÇÃO 
 
ano (  )    semestre (  )   mês (  )   dia (  )     dia da semana (  )  estado  (   )      cidade  (   )      bairro (   )  

hospital (  )    andar (  ) 

  
MEMÓRIA IMEDIATA   
      
CANECA (   )        TIJOLO (   )              TAPETE (   ) 
 
CÁLCULO   
   
(93) (   )      (86) (   )      (79) (   )      (72) (   )      (65) (   ) 
 
     O (   )         D (   )         N (   )                 U (   )            M (   ) 
 
EVOCAÇÃO 
________(   )        _________(   )           ________(  ) 
 
 
NOMEAÇÃO               Relógio (   )     Lápis (   ) 
 
REPETIÇÃO 
 

“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LÁ” (   ) 

 
COMANDO EM 3 ESTÁGIOS 
  

“Tome um papel com sua mão direita (   ) 
“Dobre-o ao meio”               (   ) 
“Ponha-o no chão”               (   ) 
 
LEITURA    “FECHE OS OLHOS” (   ) 
 
ESCRITA                             (   ) 
 
CÓPIA DE DESENHO:                            (   ) 

TOTAL: _____ /30pontos 
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Anexo 5 
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Anexo 6 
 
EDG 
 

Sim Não  

h) Você está basicamente satisfeito com sua vida?    

i) Você deixou muitos de seus interesses e atividades?    

j) Você sente que sua vida está vazia?     

k) Você se aborrece com freqüência?    

l) Você se sente de bom humor a maior parte do tempo?    

m) Você tem medo que algum mal vá lhe acontecer?    

n) Você se sente feliz a maior parte do tempo?    

o) Você sente que sua situação não tem saída?    

p) Você prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?    

q) Você se sente com mais problemas de memória do que a maioria?    

r) Você acha maravilhoso estar vivo?    

s) Você se sente um inútil nas atuais circunstâncias?    

t) Você se sente cheio de energia?    

u) Você acha que sua situação é sem esperanças?    

v) Você sente que a maioria das pessoas está melhor que você?    
TOTAL   

 
Corte =  5, de acordo com os estudos de validação da escala em São Paulo  
 
Almeida OP, Almeida SA. Confiabilidade da versão brasileira da Escala de Depressão Geriátrica 
(EDG) versão reduzida. Arq Neuropsiquiatr, 57:421-6, 1999. 
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Anexo 7 
 

  Índice Percentual de Fala com Gravação 
 
 
 

Lista D1- OD 

1. Til 10. Mel  18. Chá 

2. Jaz 11. Nú 19. Zum 

3. Rol 12. Lhe 20. Nhá 

4. Pus 13. Cal 21. Cão 

5. Faz 14. Mil 22. Tom 

6. Gim 15. Tem 23. Seis 

7. Rir 16. Dil 24. Ler 

8. Boi 17. Dor 25. Sul 

9. Vai OD:          % acertos 

 
 
 

Lista D2 - OE 

1.Chá 10. Nú 18. Lhe 

2. Dor 11. Pus 19. Boi 

3. Mil 12. Nhá 20. Cal 

4. Tom 13. Sul 21. Rir 

5. Zum 14. Jaz 22. Cão 

6. Mel 15. Rol 23. Ler 

7. Til 16. Tem 24. Vai 

8. Gim 17. Faz 25. Seis 

9. Dil OE:          % acertos 
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Anexo 8 
 
 
Nome:_______________________________________    Data:____________ 
 
 
 

Teste Dicótico de Dígitos 

Etapa de Integração Binaural 

 
 

   OD OE 
1. 5 4 8 7 
2. 4 8 9 7 
3. 5 9 8 4 
4. 7 4 5 9 
5. 9 8 7 5 
6. 5 7 9 5 
7. 5 8 9 4 
8. 4 5 8 9 
9. 4 9 7 8 
10. 9 5 4 8 
Acertos   

 
 

 
 

 
   OE OD 

11. 4 7 8 5 
12. 8 5 4 7 
13. 8 9 7 4 
14. 7 9 5 8 
15. 9 7 4 5 
16. 7 8 5 4 
17. 7 5 9 8 
18. 8 7 4 9 
19. 9 4 5 7 
20. 8 4 7 9 
Acertos   
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Anexo 9 
 
 

Teste Padrão de Duração 
 
 
Nome:________________________________________    Data:___/___/___ 
 
 
Teste de Padrão de Duração com Tom Puro: (Frank Musiek L=500 mseg em 1000Hz, C=250 mseg em 
1000Hz): 
 
 
Dificuldade na discriminação:  (  ) sim   (  ) não 
Treino prévio no audiômetro: (    ) bom desempenho   (    )  não consegue 

(    ) NOMEAÇÃO         (      )HUMMING 

Treino:       1. LCL                    2.LLC                3.CLL                4.LLC                   5.CCLN                

6.CLL 

 
OD. OE 

1. LLC  11. LCC  21. CCL  31. CLL  41. LCC  51. CLC  

2. LCC  12. CLC  22. LCC  32. LCC  42. LLC  52. LCL  

3. CCL  13. LLC  23. CLC  33. CCL  43. CLL  53. LCL  

4. CLL  14. LLC  24. LCL  34. LCL  44. LCL  54. CLC  

5. CCL  15. CCL  25. CLC  35. LLC  45. LCC  55. LLC  

6. LCC  16. CLL  26. CCL  36. CLL  46. LCL  56. LCC  

7. CLL  17. CLC  27. CLC  37. LCC  47. CLC  57. LCL  

8. LCL  18. LLC  28. CCL  38. CLL  48. CLC  58. LCC  

9. LCC  19. LLC  29.CLC  39. CLC  49. CCL  59. CLL  

10. LLC  20.LCL  30.LCL  40. CCL  50. CCL  60. CLL  
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Anexo 10 

TESTE GIN 
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Anexo 11- Distribuição dos Limiares auditivos dos indivíduos do GI 
 

GI 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 
P1 OD 45 45 45 50 40 55 50 60 

OE 40 40 45 45 40 50 55 55 
P2 OD 40 30 30 50 55 60 50 60 

OE 35 35 35 35 55 60 70 60 
P3 OD 40 40 35 40 45 55 70 60 

OE 40 45 35 40 45 45 55 50 
P4 OD 40 40 45 55 55 55 60 60 

OE 30 35 40 50 
 

65 55 60 55 
P5 OD 25 35 45 55 55 60 65 60 

OE 35 45 45 50 55 55 65 70 
P6 OD 40 35 35 40 45 65 80 80 

OE 30 35 45 50 55 65 80 80 
P7 OD 40 40 50 45 50 55 65 70 

OE 60 45 50 40 40 65 60 60 
P8 OD 40 45 45 50 55 55 65 65 

OE 30 35 50 55 50 55 60 70 
P9 OD 30 30 30 45 50 60 55 60 

OE 25 25 30 50 50 65 60 65 
P10 OD 50 50 45 45 40 45 60 50 

OE 50 50 40 40 40 40 50 45 
P11 OD 20 20 35 55 55 60 60 55 

OE 25 20 40 60 60 65 70 60 
P12 OD 40 35 45 55 55 50 50 60 

OE 40 35 40 50 55 50 60 60 
P13 OD 50 40 40 50 55 60 70 60 

OE 50 40 40 50 50 60 70 70 
P14 OD 45 40 50 40 30 40 55 55 

OE 50 50 45 40 40 45 55 65 
P15 OD 45 35 35 35 45 55 55 55 

OE 45 45 40 45 50 50 55 45 
P16 OD 45 45 40 40 60 55 75 75 

OE 45 45 35 45 55 60 75 80 
P17 OD 40 40 30 40 45 55 65 50 

OE 35 35 35 40 45 50 80 65 
P18 OD 25 40 45 50 50 50 65 65 

OE 25 45 40 45 45 45 65 70 
P19 OD 35 35 45 50 50 55 75 80 

OE 35 35 40 50 50 55 75 85 
P20 OD 20 30 45 45 55 50 50 50 

OE 25 25 40 45 55 60 60 55 
P21 OD 30 35 40 40 40 50 55 60 

OE 35 40 45 50 50 55 65 65 
P22 OD 25 25 30 50 60 60 65 65 

OE 25 25 35 60 60 65 70 65 
P23 OD 35 45 40 45 40 45 60 60 

OE 45 50 45 35 40 40 65 65 
P24 OD 40 45 45 45 50 50 70 65 

OE 35 45 45 45 50 55 65 70 
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Continuação  do Anexo 11 
 
 
 

GI 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 

P25 OD 40 40 45 40 40 45 60 60 
OE 40 45 45 45 50 55 65 65 

P26 OD 45 45 45 50 45 50 60 60 
OE 40 45 45 50 45 50 55 50 

P27 OD 45 40 40 35 55 60 50 55 
OE 50 40 40 45 50 60 70 75 

P28 OD 30 35 35 50 55 55 75 90 
OE 30 30 30 55 50 55 85 90 

P29 OD 50 50 40 50 50 55 60 70 
OE 45 45 30 50 55 55 55 60 

P30 OD 40 45 30 45 55 60 60 55 
OE 40 40 40 50 55 65 70 75 
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b) Distribuição dos Limiares auditivos dos indivíduos do GII 

 
GII 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 
P1 OD 60 60 60 60 65 65 65 65 

OE 55 55 55 60 60 65 70 65 
P2 OD 40 50 55 55 50 55 50 60 

OE 50 60 50 45 50 55 50 60 
P3 OD 55 55 55 65 65 70 75 75 

OE 55 60 60 60 60 65 65 75 
P4 OD 50 45 55 50 50 55 50 60 

OE 50 45 50 60 50 50 60 70 
P5 OD 50 60 65 65 70 75 80 85 

OE 45 55 60 60 70 65 80 70 
P6 OD 40 50 55 60 55 60 65 65 

OE 40 45 50 55 55 55 55 60 
P7 OD 50 50 50 55 55 65 60 65 

OE 50 55 55 60 55 60 65 70 
P8 OD 25 45 50 65 60 60 70 85 

OE 25 45 50 55 55 55 70 80 
P9 OD 60 50 55 50 45 50 45 45 

OE 50 50 50 50 50 55 55 50 
P10 OD 60 60 55 55 55 55 70 75 

OE 50 50 55 55 55 55 70 75 
P11 OD 35 35 50 55 65 65 50 60 

OE 35 40 50 55 55 60 60 65 
P12 OD 45 40 50 65 60 65 70 70 

OE 45 45 55 75 65 80 90 90 
P13 OD 55 50 50 55 55 65 70 70 

OE 65 65 60 65 65 75 75 75 
P14 OD 50 50 45 55 60 60 70 80 

OE 50 55 55 60 60 65 65 70 
P15 OD 35 35 50 55 75 75 75 75 

OE 35 45 50 55 70 75 65 65 
P16 OD 55 45 45 50 60 60 70 75 

OE 50 50 55 55 55 55 70 75 
P17 OD 40 45 50 55 60 65 60 55 

OE 65 60 50 60 65 60 65 60 
P18 OD 50 45 50 60 60 65 65 70 

OE 45 40 45 55 55 65 70 70 
P19 OD 40 45 50 55 50 60 65 75 

OE 60 55 50 55 55 60 75 80 
P20 OD 50 55 65 60 60 60 60 65 

OE 45 55 60 55 60 60 60 60 
P21 OD 45 50 50 55 60 65 65 70 

OE 40 35 45 60 65 65 65 65 
P22 OD 65 60 60 55 55 60 70 60 

OE 60 55 50 50 50 50 65 65 
P23 OD 45 50 50 60 65 65 75 75 

OE 50 50 50 55 60 65 75 75 
P24 OD 45 50 50 55 55 60 80 75 

OE 50 50 40 50 60 55 60 65 
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Continuação dos Limiares auditivos dos indivíduos do GII 
 
 
GII 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 
P25 OD 55 50 60 60 65 60 80 90 

OE 60 60 60 65 65 65 80 85 
P26 OD 30 45 55 50 55 60 70 60 

OE 35 45 50 50 60 70 70 65 
P27 OD 40 50 50 55 55 55 50 55 

OE 50 55 55 55 50 65 60 70 
P28 OD 50 45 55 75 70 70 70 75 

OE 50 50 60 75 70 70 80 85 
P29 OD 30 40 55 60 60 60 70 65 

OE 30 40 50 55 60 65 70 65 
P30 OD 35 45 45 55 60 60 55 65 

OE 25 40 55 55 65 65 65 55 
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3) Estatísticas descritivas para o Limiar na Audiometria por grupo e orelha nas 
fequências de 250, 500, 1000 e 2000 Hz 

 
Frequência Orelha Grupo N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

250 OD GI 30 37,8 8,6 20 40 50 
  GII 30 46,2 10,0 25 47,5 65 
  Total 60 42,0 10,1 20 40 65 
 OE GI 30 37,8 9,2 25 37,5 60 
  GII 30 47,2 10,5 25 50 65 
  Total 60 42,5 10,8 25 45 65 
         

500 OD GI 30 38,5 7,0 20 40 50 
  GII 30 48,5 6,6 35 50 60 
  Total 60 43,5 8,4 20 45 60 
 OE GI 30 39,0 8,0 20 40 50 
  GII 30 50,3 7,4 35 50 65 
  Total 60 44,7 9,6 20 45 65 
         

1000 OD GI 30 40,2 6,2 30 40 50 
  GII 30 53,0 5,2 45 50 65 
  Total 60 46,6 8,6 30 45 65 
 OE GI 30 40,3 5,4 30 40 50 
  GII 30 52,7 5,0 40 50 60 
  Total 60 46,5 8,1 30 45 60 
         

2000 OD GI 30 46,2 5,8 35 45 55 
  GII 30 57,5 5,5 50 55 75 
  Total 60 51,8 8,0 35 52,5 75 
 OE GI 30 47,0 6,2 35 47,5 60 
  GII 30 57,3 6,5 45 55 75 
  Total 60 52,2 8,2 35 50 75 
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4 ) Estatísticas descritivas para o Limiar na Audiometria por grupo e orelha nas 
frequências de 3000, 4000, 6000, 8000 Hz e Média dos limiares 

 
Frequência Orelha Grupo N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

3000 OD GI 30 49,3 7,2 30 50 60 
  GII 30 59,2 6,6 45 60 75 
  Total 60 54,3 8,4 30 55 75 
 OE GI 30 50,2 6,5 40 50 65 
  GII 30 59,0 6,2 50 60 70 
  Total 60 54,6 7,7 40 55 70 
         

4000 OD GI 30 54,2 5,7 40 55 65 
  GII 30 62,2 5,7 50 60 75 
  Total 60 58,2 6,9 40 60 75 
 OE GI 30 55,0 7,4 40 55 65 
  GII 30 62,3 7,3 50 65 80 
  Total 60 58,7 8,2 40 60 80 
         

6000 OD GI 30 61,8 8,4 50 60 80 
  GII 30 65,7 9,6 45 70 80 
  Total 60 63,8 9,1 45 65 80 
 OE GI 30 64,8 8,7 50 65 85 
  GII 30 67,5 8,6 50 65 90 
  Total 60 66,2 8,7 50 65 90 
         

8000 OD GI 30 62,3 9,3 50 60 90 
  GII 30 68,8 9,9 45 70 90 
  Total 60 65,6 10,0 45 65 90 
 OE GI 30 64,8 10,9 45 65 90 
  GII 30 69,3 9,1 50 70 90 
  Total 60 67,1 10,2 45 65 90 
         

Média OD GI 30 45,0 2,8 40 45 49 
  GII 30 55,8 3,8 51 55 67 
  Total 60 50,4 6,3 40 50 67 
 OE GI 30 45,5 2,4 40 46,13 49 
  GII 30 56,0 4,5 51 55 66 
  Total 60 50,8 6,4 40 49,88 66 
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Anexo 12 
 
 
Estatísticas descritivas para a Latência (ms) nos interpicos I-III, III-V e I-V por grupo e 

orelha 

Interpico Orelha Grupo N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 
I-III OD GI 30 2,105 0,214 1,70 2,12 2,48 

  GII 30 1,997 0,180 1,53 1,99 2,31 
  Total 60 2,051 0,203 1,53 2,01 2,48 
 OE GI 30 2,099 0,191 1,70 2,12 2,70 
  GII 30 2,020 0,180 1,66 2,02 2,36 
  Total 60 2,060 0,188 1,66 2,07 2,70 
         

III-V OD GI 30 1,985 0,225 1,53 1,99 2,37 
  GII 30 2,033 0,190 1,59 2,04 2,48 
  Total 60 2,009 0,208 1,53 2,02 2,48 
 OE GI 30 2,037 0,197 1,48 2,07 2,48 
  GII 30 1,975 0,242 1,48 2,03 2,43 
  Total 60 2,006 0,221 1,48 2,06 2,48 
         

I-V OD GI 30 4,094 0,246 3,37 4,08 4,49 
  GII 30 4,030 0,179 3,65 4,06 4,29 
  Total 60 4,062 0,216 3,37 4,08 4,49 
 OE GI 30 4,154 0,216 3,60 4,15 4,53 
  GII 30 3,995 0,225 3,53 4,01 4,42 
  Total 60 4,075 0,233 3,53 4,08 4,53 
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Anexo 13 
 
 

 Estatísticas descritivas para os escores do ADAS-Cog, MEEM e EDG nos dois grupos 

e total. 

Variável Grupo N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo p-valor1 

ADAS-Cog GI 30 18,42 7,09 6,7 19,7 31,0  

 GII 30 19,54 7,56 7,3 20,0 40,0 0,544 

 Total 60 18,98 7,29 6,7 19,7 40,0  

MEEM GI 30 22,03 4,33 12,0 22,0 29,0  

 GII 30 22,63 4,56 14,0 24,0 29,0 0,522 

 Total 60 22,33 4,42 12,0 23,0 29,0  

EDG GI 30 3,63 2,31 0,0 3,0 10,0  

 GII 30 3,13 2,54 0,0 2,5 9,0 0,339 

 Total 60 3,38 2,42 0,0 3,0 10,0  
1 Teste Mann- Whitney 
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Anexo 14 
 

1- DISTRIBUIÇÕES DE FREQUÊNCIAS E PORCENTAGENS DO ADAS-COG EM CADA CATEGORIA DO 

EDG 

 ADAS-Cog  

 Alterado Normal Total 

EDG N % N % N % 

Alterado 5 55,6% 4 44,4% 9 100,0% 

Normal 25 49,0% 26 51,0% 51 100,0% 

Total 30 50,0% 30 50,0% 60 100,0% 
           Teste Exato de Fisher  p>0,999 

 

2 -DISTRIBUIÇÕES DE FREQUÊNCIAS E PORCENTAGENS DO MEEM EM CADA CATEGORIA DO 

EDG  

 MEEM  

 Alterado Normal Total 

EDG N % N % N % 

Alterado 7 77,8% 2 22,2% 9 100,0% 

Normal 30 58,8% 21 41,2% 51 100,0% 

Total 37 61,7% 23 38,3% 60 100,0% 
                      Teste Exato de Fisher   p=0,460 
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Anexo 15 
 

1-ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS PARA A LATÊNCIA NO P300 EM CADA CATEGORIA DO ADAS-COG 

ADAS-cog N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

Alterado 30 361,2 54,5 272,7 350,2 500,0 

Normal 30 357,2 51,8 293,2 340,5 500,0 

Total 60 359,2 52,7 272,7 348,0 500,0 

 

2-ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS PARA A LATÊNCIA NO P300 EM CADA CATEGORIA DO MEEM 

 

MEEM N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

Alterado 37 368,1 59,9 272,7 355,2 500,0 

Normal 23 344,8 35,0 293,2 340,2 414,7 

Total 60 359,2 52,7 272,7 348,0 500,0 

 

3- ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS PARA A LATÊNCIA NO P300 EM CADA CATEGORIA DO EDG 

 

EDG N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

Alterado 9 359,3 38,8 293,7 373,2 397,7 

Normal 51 359,2 55,1 272,7 345,7 500,0 

Total 60 359,2 52,7 272,7 348,0 500,0 
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Anexo 16 
 

1- ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS PARA A PORCENTAGEM NO IPRF NA PRIMEIRA AVALIAÇÃO EM 

CADA CATEGORIA DO ADAS-COG 

ADAS-
cog N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

Alterado 30 67,2 13,8 26 66 90 

Normal 30 72,0 11,7 48 75 90 

Total 60 69,6 12,9 26 71 90 

 

2- ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS PARA A PORCENTAGEM NO IPRF NA PRIMEIRA AVALIAÇÃO EM 

CADA CATEGORIA DO MEEM 

MEEM N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

Alterado 37 68,5 13,7 26 70 90 

Normal 23 71,3 11,5 48 72 90 

Total 60 69,6 12,9 26 71 90 

 

3- ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS PARA A PORCENTAGEM NO IPRF NA PRIMEIRA AVALIAÇÃO EM 

CADA CATEGORIA DO EDG 

EDG N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

Alterado 9 73,1 13,3 52 78 88 

Normal 51 69,0 12,9 26 70 90 

Total 60 69,6 12,9 26 71 90 
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Anexo 17 
 
 
1) Distribuição percentual do desempenho dos indivíduos do GI no TPD na 

primeira e na reavaliação. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

GI TPD- 1a. Avaliação TPD- Reavaliação
P1 53,30% 56,60%
P2 63,30% 80,00%
P3 60,00% 90,00%
P4 30,00% 40,00%
P5 70,00% 73,30%
P6 63,30% 66,60%
P7 10,00% 26,60%
P8 56,60% 73,30%
P9 93,30% 100,00%
P10 83,30% 93,30%
P11 0,00% 66,60%
P12 76,60% 70,00%
P13 33,30% 33,30%
P14 40,00% 53,00%
P15 93,30% 93,30%
P16 90,00% 76,60%
P17 60,00%
P18 33,30% 43,30%
P19 96,60% 100,00%
P20 63,30% 43,30%
P21 96,60% 100,00%
P22 23,30% 20,00%
P23 23,00% 50,00%
P24 93,30% 100,00%
P25 30,00% 36,60%
P26 93,30% 100,00%
P27 83,30% 96,60%
P28 73,33% 100,00%
P29 76,60% 80,00%
P30 23,30% 13,33%
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2) Distribuição percentual do desempenho dos indivíduos do GII no TPD na 
primeira e na reavaliação. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 GII 1a.  Avaliação Reavaliação
P1 63,30%
P2 76,60% 80,00%
P3 80,00% 80,00%
P4 26,60% 26,60%
P5 36,66% 43,30%
P6 80,00% 80,00%
P7 0,00% 0,00%
P8 76,60% 83,30%
P9 46,60% 53,30%
P10 46,60% 73,30%
P11 13,33% 30,00%
P12 100,00% 93,30%
P13 63.3% 50,00%
P14 73,30% 96,60%
P15 96,60% 100,00%
P16 30,00% 36,60%
*P17 60,00% 80,00%
P18 0,00% 0,00%
P19 60,00% 63,30%
P20 80,00% 76,60%
P21 70,00%
P22 86,60% 93,30%
P23 90,00% 86,60%
P24 46,60% 26,60%
P25 23,30% 4,40%
P26 93,30% 76,60%
P27 16,60% 20,00%
P28 50,00% 60,00%
P29 93,33% 100,00%
P30 33,30% 46,60%
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Anexo 18 
 
1) Distribuição  do desempenho dos indivíduos do GI no GIN no GIN_Li e GIN_% 
na Primeira Avaliação. 
 
 
GI Gin _% OD Gin _ % OE Gin_Li OD Gin_Li OE 
P1 33,3% 43,3% 12 10 
P2 26,6% 31,6% 15 12 
P3 25,0% 46,6% 12 10 
P4 31,6% 38,3% 12 10 
P5 35,0% 36,6% 12 10 
P6 30,0% 18,3% 12 15 
P7 25,0% 15,0% 20 22 
P8 25,0% 25,0% 15 15 
P9 41,6% 40,0% 10 10 
P10 43,3% 48,3% 10 8 
P11 0,0% 0,0% 22 22 
P12 28,3% 23,3% 12 12 
P13 31,6% 38,3% 12 10 
P14 3,3% 0,0% 22 22 
P15 41,6% 45,0% 10 10 
P16 45,0% 45,0% 10 10 
P17 35,0% 45,0% 10 10 
P18 33,3% 40,0% 12 10 
P19 40,0% 48,3% 10 8 
P20 21,6% 23,3% 15 15 
P21 28,3% 33,3% 15 12 
P22 0,0% 0,0% 22 22 
P23 43,3% 55,0% 10 8 
P24 40,0% 33,3% 12 10 
P25 0,0% 0,0% 22 22 
P26 65,0% 56,6% 5 8 
P27 31,6% 36,6% 15 10 
P28 25,0% 31,6% 15 20 
P29 61,6% 53,3% 8 8 
P30 0,0% 0,0% 22 22 
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4. Distribuição do desempenho dos indivíduos do GII no GIN_Li e GIN_% na 
Primeira Avaliação. 
 

GII Gin _% OD Gin _ % OE Gin_Li OD Gin_Li OE 
P1 65,0% 58,3% 8 6 
P2 53,3% 53,3% 6 8 
P3 43,3% 50,0% 10 8 
P4 25,0% 23,3% 15 20 
P5 0,0% 0,0% 22 22 
P6 38,3% 50,0% 10 8 
P7 0,0% 0,0% 22 22 
P8 16,6% 16,6% 20 20 
P9 0,0% 0,0% 22 22 
P10 41,6% 50,0% 10 10 
P11 0,0% 0,0% 22 22 
P12 48,3% 36,6% 8 10 
P13 30,0% 36,6% 12 12 
P14 13,3% 28,3% 20 15 
P15 18,3% 13,3% 22 22 
P16 25,0% 25,0% 15 15 
P17 43,3% 45,0% 10 10 
P18 0,0% 0,0% 22 22 
P19 51,6% 36,6% 8 10 
P20 11,6% 15,0% 22 20 
P21 16,6% 36,6% 10 22 
P22 50,0% 41,6% 10 10 
P23 55,0% 48,3% 8 10 
P24 30,0% 26,6% 15 15 
P25 0,0% 0,0% 22 22 
P26 41,6% 38,3% 10 10 
P27 40,0% 35,0% 10 12 
P28 33,3% 28,3% 12 15 
P29 15,0% 20,0% 20 15 
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− Distribuição  do desempenho dos indivíduos do GI no GIN_Li e GIN_% na 
Reavaliação. 
 

Reavaliação GI GIN _% OD GIN_ % OE Gin_Li OD Gin_Li OE 
P1 43,3% 40,0% 10 10 
P2 50,0% 53,3% 08 08 
P3 43,3% 55,0% 10 08 
P4 43,3% 41,6% 10 10 
P5 30,0% 31,6% 12 10 
P6 41,6% 50,0% 10 08 
P7 25,0% 16,6% 15 20 
P8 41,6% 46,6% 10 08 
P9 50,0% 46,6% 10 08 
P10 45,0% 46,6% 08 08 
P11 31,6% 30,0% 15 15 
P12 46,6% 46,6% 08 08 
P13 45,0% 41,6% 10 08 
P14 10,0% 6,6% 20 20 
P15 50,0% 43,3% 08 10 
P16 48,3% 56,6% 08 08 
*P17         
P18 43,3% 40,0% 08 10 
P19 40,0% 45,0% 10 08 
P20 33,3% 36,6% 12 12 
P21 30,0% 26,6% 12 12 
P22 25,0% 20,0% 15 12 
P23 36,6% 48,3% 10 08 
P24 38,3% 45,0% 10 10 
P25 10,0% 10,0% 20 20 
P26 56,6% 53,3% 08 08 
P27 38,3% 35,0% 10 10 
P28 35,0% 41,6% 10 10 
P29 53,3% 50,0% 08 08 
P30 0,0% 0,0% 22 22 
          
**P17 não fez reavaliação       
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 4) Distribuição  do desempenho dos indivíduos do GII no GIN_Li e GIN_% na 
Reavaliação. 

 
GII GIN_% OD GIN_% OE Gin_LI OD Gin_Li OE 
*P1         
P2 50,00% 38,30% 08 10 
P3 45,00% 45,00% 10 10 
P4 30,00% 23,30% 12 15 
P5 15,00% 13,30% 20 20 
P6 43,30% 50,00% 10 08 
P7 0,00% 0,00% 22 22 
P8 21,60% 26,60% 15 15 
P9 0,00% 0,00% 22 22 
P10 33,30% 36,60% 12 10 
P11 18,30% 13,30% 20 20 
P12 48,30% 36,60% 08 10 
P13 33,30% 26,60% 12 12 
P14 20,00% 28,30% 15 12 
P15 43,30% 13,30% 10 15 
P16 56,60% 45,00% 08 10 
P17 41,60% 35,00% 10 10 
P18 0,00% 0,00% 22 22 
P19 55,00% 41,60% 06 08 
P20 21,60% 13,30% 20 15 
*P21         
P22 46,60% 45,00% 10 08 
P23 53,30% 55,00% 08 08 
P24 51,60% 45,00% 08 10 
P25 0,00% 0,00% 22 22 
P26 45,00% 46,60% 10 10 
P27 36,60% 30,00% 10 12 
P28 38,30% 41,60% 12 10 
P29 21,60% 30,00% 15 12 
P30 26,60% 25,00% 15 15 
          

** P1 e P21 
não fizeram 
reavaliação       
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Anexo 19 
 

1) Estatísticas descritivas para a Latência (ms) na onda Na nas condições C3A2 e 
C3A1 

Condição  Grupo N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

C3A2 Avaliação GI 30 18,51 3,06 12,5 19,1 25,3 

  GII 30 19,07 4,28 13,6 18,0 29,0 

  Total 60 18,79 3,70 12,5 18,3 29,0 

 Reavaliação GI 28 17,37 2,75 14,0 17,1 25,3 

  GII 28 17,95 3,72 13,6 16,8 29,0 

  Total 56 17,66 3,25 13,6 17,0 29,0 

C3A1 Avaliação GI 30 18,14 3,07 14,0 18,3 26,3 

  GII 30 18,87 4,51 13,4 17,4 31,6 

  Total 60 18,51 3,84 13,4 18,1 31,6 

 Reavaliação GI 28 17,48 3,24 14,0 16,6 29,4 

  GII 28 17,48 2,78 14,0 16,6 24,7 

  Total 56 17,48 2,99 14,0 16,6 29,4 
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2) Estatísticas descritivas para a Latência (ms) na onda Na nas condições C4A2 e 
C4A1 

Condição  Grupo N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

C4A2 Avaliação GI 30 18,56 2,30 14,0 18,6 22,8 

  GII 30 18,71 3,29 13,6 18,7 29,8 

  Total 60 18,63 2,81 13,6 18,7 29,8 

 Reavaliação GI 28 17,77 2,14 12,9 18,5 21,0 

  GII 28 18,16 3,12 14,0 17,3 24,7 

  Total 56 17,96 2,66 12,9 18,0 24,7 

C4A1 Avaliação GI 30 18,09 2,75 13,6 17,6 25,3 

  GII 30 18,61 3,55 13,6 17,7 25,5 

  Total 60 18,35 3,16 13,6 17,6 25,5 

 Reavaliação GI 28 16,70 2,30 13,0 16,9 21,8 

  GII 28 18,09 4,10 13,2 17,4 32,9 

  Total 56 17,40 3,37 13,0 17,0 32,9 
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Anexo 20 

1) Estatísticas descritivas para a Latência (ms) na onda Pa nas condições C3A2 e 
C3A1 

 

Condição  Grupo N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

C3A2 Avaliação GI 30 32,33 4,88 24,6 31,2 41,7 

  GII 30 33,13 6,51 20,3 34,6 46,6 

  Total 60 32,73 5,72 20,3 32,7 46,6 

 Reavaliação GI 28 30,94 5,51 22,6 30,6 40,5 

  GII 28 30,68 6,65 20,7 29,8 46,6 

  Total 56 30,81 6,05 20,7 30,2 46,6 

C3A1 Avaliação GI 30 32,11 5,12 21,0 31,2 47,4 

  GII 30 33,32 6,97 23,4 31,8 46,2 

  Total 60 32,72 6,09 21,0 31,4 47,4 

 Reavaliação GI 28 31,32 5,40 21,8 30,6 49,3 

  GII 28 30,92 6,17 20,7 30,2 45,4 

  Total 56 31,12 5,75 20,7 30,6 49,3 
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2) Estatísticas descritivas para a Latência (ms) na onda Pa nas condições C4A2 e 
C4A1 

 

Condição  Grupo N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

C4A2 Avaliação GI 30 31,58 4,02 25,3 31,2 42,1 

  GII 30 32,33 4,95 22,2 32,1 43,9 

  Total 60 31,96 4,48 22,2 31,9 43,9 

 Reavaliação GI 28 30,15 4,10 22,6 30,1 42,1 

  GII 28 31,46 4,90 23,0 31,0 43,9 

  Total 56 30,81 4,52 22,6 30,4 43,9 

C4A1 Avaliação GI 30 31,56 4,28 21,2 30,6 39,8 

  GII 30 33,85 5,39 24,9 33,2 44,6 

  Total 60 32,71 4,96 21,2 32,7 44,6 

 Reavaliação GI 28 30,45 3,79 23,0 30,3 40,5 

  GII 28 31,57 5,60 24,2 29,9 45,8 

  Total 56 31,01 4,77 23,0 30,3 45,8 
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Anexo 21 
 

1)  Estatísticas descritivas para a Amplitude (µv) nas condições C3A2 e C3A1 

Condição  Grupo N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

C3A2 Avaliação GI 30 2,34 1,70 0,0 1,9 7,7 

  GII 30 2,65 2,51 0,6 2,0 13,7 

  Total 60 2,50 2,13 0,0 1,9 13,7 

 Reavaliação GI 28 2,42 1,32 0,8 2,0 5,9 

  GII 28 2,20 1,84 0,4 1,9 9,6 

  Total 56 2,31 1,59 0,4 2,0 9,6 

C3A1 Avaliação GI 30 2,23 1,59 0,5 1,8 7,8 

  GII 30 1,83 1,30 0,3 1,6 5,7 

  Total 60 2,03 1,45 0,3 1,7 7,8 

 Reavaliação GI 28 1,70 0,65 0,7 1,6 3,4 

  GII 28 2,13 2,12 0,5 1,5 11,9 

  Total 56 1,91 1,57 0,5 1,6 11,9 
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2)Estatísticas descritivas para a Amplitude (µv) nas condições C4A2 e C4A1 

 

Condição  Grupo N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

C4A2 Avaliação GI 30 2,04 1,13 0,7 1,9 5,9 

  GII 30 2,41 3,50 0,3 1,8 20,2 

  Total 60 2,23 2,59 0,3 1,9 20,2 

 Reavaliação GI 28 2,19 1,10 1,1 1,9 5,3 

  GII 28 1,84 1,37 0,4 1,5 7,0 

  Total 56 2,02 1,24 0,4 1,7 7,0 

C4A1 Avaliação GI 30 3,10 2,74 0,7 2,5 14,7 

  GII 30 3,01 3,50 0,6 2,2 19,3 

  Total 60 3,06 3,12 0,6 2,5 19,3 

 Reavaliação GI 28 2,34 1,02 0,7 2,4 4,2 

  GII 28 2,47 1,27 0,8 2,2 5,9 

  Total 56 2,40 1,15 0,7 2,3 5,9 
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Anexo 22 
 
 

1- ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS PARA A PORCENTAGEM NO TPD NA PRIMEIRA AVALIAÇÃO EM CADA 

CATEGORIA DO ADAS-COG 

ADAS-
cog N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

Alterado 30 50,2 32,6 0 48,3 100 

Normal 30 66,4 22,1 23 71,65 96,6 

Total 60 58,3 28,8 0 63,3 100 

 

2- ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS PARA A PORCENTAGEM NO TPD NA PRIMEIRA AVALIAÇÃO EM CADA 

CATEGORIA DO MEEM 

MEEM N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

Alterado 37 52,8 30,6 0 60 100 

Normal 23 67,2 23,6 23 76,6 96,6 

Total 60 58,3 28,8 0 63,3 100 

 

3- ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS PARA A PORCENTAGEM NO TPD NA PRIMEIRA AVALIAÇÃO EM CADA 

CATEGORIA DO EDG 

EDG N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

Alterado 9 46,3 28,2 0 46,6 93,3 

Normal 51 60,4 28,7 0 63,3 100 

Total 60 58,3 28,8 0 63,3 100 
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Anexo 23 

1- ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS PARA A LATÊNCIA (MS) NA ONDA NA NAS CONDIÇÕES C3A2, 
C4A2, C3A1 E C4A1 NA PRIMEIRA AVALIAÇÃO EM CADA CATEGORIA DO ADAS-COG  

ADAS-cog N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

C3A2 Alterado 30 19,26 3,31 14,02 18,70 29,03 

Normal 30 18,32 4,05 12,50 17,82 28,64 

Total 60 18,79 3,70 12,50 18,31 29,03 

C4A2 Alterado 30 19,17 3,19 14,02 18,70 29,81 

Normal 30 18,10 2,31 13,63 18,41 21,82 

Total 60 18,63 2,81 13,63 18,70 29,81 

C3A1 Alterado 30 19,30 4,00 13,43 18,60 31,57 

Normal 30 17,72 3,57 13,63 16,75 28,64 

Total 60 18,51 3,84 13,43 18,12 31,57 

C4A1 Alterado 30 19,09 3,15 13,63 19,48 25,52 

Normal 30 17,62 3,05 13,63 17,04 25,33 

Total 60 18,35 3,16 13,63 17,63 25,52 

 

 

2- ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS PARA A LATÊNCIA (MS) NA ONDA PA NAS CONDIÇÕES C3A2, 
C4A2, C3A1 E C4A1 NA PRIMEIRA AVALIAÇÃO EM CADA CATEGORIA DO ADAS-COG  

ADAS-cog N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

C3A2 Alterado 30 33,30 5,94 20,26 34,01 46,58 

Normal 30 32,16 5,53 24,35 30,50 41,71 

Total 60 32,73 5,72 20,26 32,74 46,58 

C4A2 Alterado 30 31,40 4,75 22,21 30,99 42,68 

Normal 30 32,51 4,21 25,33 31,96 43,85 

Total 60 31,96 4,48 22,21 31,86 43,85 

C3A1 Alterado 30 33,31 6,45 23,38 32,74 47,36 

Normal 30 32,12 5,76 21,00 31,18 46,19 

Total 60 32,72 6,09 21,00 31,38 47,36 

C4A1 Alterado 30 32,91 4,90 24,94 32,74 43,07 

Normal 30 32,51 5,09 21,23 32,64 44,63 

Total 60 32,71 4,96 21,23 32,74 44,63 
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Anexo 24 

1-ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS PARA A LATÊNCIA (MS) NA ONDA NA NAS CONDIÇÕES C3A2, 
C4A2, C3A1 E C4A1 NA PRIMEIRA AVALIAÇÃO EM CADA CATEGORIA DO MEEM  

 

MEEM N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

C3A2 Alterado 37 18,67 3,15 13,63 18,31 29,03 

Normal 23 18,99 4,51 12,50 18,31 28,64 

Total 60 18,79 3,70 12,50 18,31 29,03 

C4A2 Alterado 37 18,49 2,37 13,63 18,70 22,79 

Normal 23 18,87 3,45 14,00 18,70 29,81 

Total 60 18,63 2,81 13,63 18,70 29,81 

C3A1 Alterado 37 19,21 3,87 13,63 18,70 31,57 

Normal 23 17,38 3,60 13,43 15,97 28,64 

Total 60 18,51 3,84 13,43 18,12 31,57 

C4A1 Alterado 37 18,58 3,21 13,63 18,31 25,33 

Normal 23 17,99 3,11 14,00 17,14 25,52 

Total 60 18,35 3,16 13,63 17,63 25,52 

 

2- ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS PARA A LATÊNCIA (MS) NA ONDA PA NAS CONDIÇÕES C3A2, 
C4A2, C3A1 E C4A1 NA PRIMEIRA AVALIAÇÃO EM CADA CATEGORIA DO MEEM  

MEEM N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

C3A2 Alterado 37 32,74 5,93 20,26 31,96 46,58 

Normal 23 32,71 5,49 24,35 34,88 40,34 

Total 60 32,73 5,72 20,26 32,74 46,58 

C4A2 Alterado 37 31,32 4,63 22,21 30,79 42,68 

Normal 23 32,98 4,13 25,72 32,15 43,85 

Total 60 31,96 4,48 22,21 31,86 43,85 

C3A1 Alterado 37 33,15 6,02 23,38 31,57 47,36 

Normal 23 32,02 6,29 21,00 30,20 46,19 

Total 60 32,72 6,09 21,00 31,38 47,36 

C4A1 Alterado 37 32,65 4,52 26,11 31,96 43,07 

Normal 23 32,80 5,70 21,23 33,72 44,63 

Total 60 32,71 4,96 21,23 32,74 44,63 
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Anexo 25 

1- ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS PARA A LATÊNCIA (MS)NA ONDA NA NAS CONDIÇÕES C3A2, 
C4A2, C3A1 E C4A1 NA PRIMEIRA AVALIAÇÃO EM CADA CATEGORIA DO EDG  

EDG N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

C3A2 Alterado 9 18,01 2,22 14,02 18,31 21,63 

Normal 51 18,93 3,90 12,50 18,31 29,03 

Total 60 18,79 3,70 12,50 18,31 29,03 

C4A2 Alterado 9 18,57 2,48 14,02 18,70 21,82 

Normal 51 18,64 2,89 13,63 18,70 29,81 

Total 60 18,63 2,81 13,63 18,70 29,81 

C3A1 Alterado 9 18,16 2,16 14,80 18,31 22,21 

Normal 51 18,57 4,08 13,43 17,92 31,57 

Total 60 18,51 3,84 13,43 18,12 31,57 

C4A1 Alterado 9 18,90 2,06 15,19 19,09 21,82 

Normal 51 18,26 3,33 13,63 17,53 25,52 

Total 60 18,35 3,16 13,63 17,63 25,52 

 

2- ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS PARA A LATÊNCIA (MS)NA ONDA PA NAS CONDIÇÕES C3A2, 
C4A2, C3A1 E C4A1NA PRIMEIRA AVALIAÇÃO EM CADA CATEGORIA DO EDG  

EDG N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

C3A2 Alterado 9 31,22 6,22 20,26 30,01 39,37 

Normal 51 32,99 5,65 22,60 33,52 46,58 

Total 60 32,73 5,72 20,26 32,74 46,58 

C4A2 Alterado 9 30,53 3,07 25,72 30,01 35,08 

Normal 51 32,21 4,67 22,21 31,96 43,85 

Total 60 31,96 4,48 22,21 31,86 43,85 

C3A1 Alterado 9 32,01 4,11 26,59 31,57 38,20 

Normal 51 32,84 6,40 21,00 31,18 47,36 

Total 60 32,72 6,09 21,00 31,38 47,36 

C4A1 Alterado 9 33,15 4,41 26,89 33,91 40,15 

Normal 51 32,63 5,09 21,23 32,74 44,63 

Total 60 32,71 4,96 21,23 32,74 44,63 
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Anexo 26 

ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS PARA A AMPLITUDE (µV) NAS CONDIÇÕES C3A2, C4A2, C3A1 E 
C4A1 NA PRIMEIRA AVALIAÇÃO EM CADA CATEGORIA DO ADAS-COG  

 

ADAS-Cog N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

C3A2 Alterado 30 2,54 2,41 0,61 1,95 13,72 

Normal 30 2,45 1,85 0,02 1,93 7,65 

Total 60 2,50 2,13 0,02 1,94 13,72 

C4A2 Alterado 30 2,69 3,54 0,28 1,94 20,20 

Normal 30 1,76 0,80 0,74 1,64 3,52 

Total 60 2,23 2,59 0,28 1,86 20,20 

C3A1 Alterado 30 2,02 1,69 0,34 1,35 7,82 

Normal 30 2,04 1,20 0,36 1,87 5,56 

Total 60 2,03 1,45 0,34 1,66 7,82 

C4A1 Alterado 30 3,58 4,05 0,67 2,52 19,33 

Normal 30 2,53 1,68 0,63 2,25 9,73 

Total 60 3,06 3,12 0,63 2,47 19,33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



234 
 

 

Anexo 27 

 ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS PARA A AMPLITUDE (µV) NAS CONDIÇÕES C3A2, C4A2, C3A1 E 
C4A1 NA PRIMEIRA AVALIAÇÃO EM CADA CATEGORIA DO MEEM  

 

MEEM N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

C3A2 Alterado 37 2,66 2,29 0,61 2,14 13,72 

Normal 23 2,23 1,86 0,02 1,48 7,65 

Total 60 2,50 2,13 0,02 1,94 13,72 

C4A2 Alterado 37 2,61 3,19 0,28 2,09 20,20 

Normal 23 1,62 0,80 0,74 1,43 3,52 

Total 60 2,23 2,59 0,28 1,86 20,20 

C3A1 Alterado 37 2,11 1,56 0,34 1,63 7,82 

Normal 23 1,90 1,29 0,36 1,69 5,56 

Total 60 2,03 1,45 0,34 1,66 7,82 

C4A1 Alterado 37 3,58 3,62 0,67 2,66 19,33 

Normal 23 2,22 1,86 0,63 1,67 9,73 

Total 60 3,06 3,12 0,63 2,47 19,33 
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Anexo 28 

 ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS PARA A AMPLITUDE (µV) NAS CONDIÇÕES C3A2, C4A2, C3A1 E 
C4A1 NA PRIMEIRA AVALIAÇÃO EM CADA CATEGORIA DO EDG 

  

Condição EDG N Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

C3A2 Alterado 9 3,90 4,10 0,61 2,46 13,72 

Normal 51 2,25 1,50 0,02 1,91 7,65 

Total 60 2,50 2,13 0,02 1,94 13,72 

C4A2 Alterado 9 4,09 6,17 0,75 1,96 20,20 

Normal 51 1,90 1,03 0,28 1,66 5,87 

Total 60 2,23 2,59 0,28 1,86 20,20 

C3A1 Alterado 9 2,76 1,62 0,51 2,55 5,74 

Normal 51 1,90 1,40 0,34 1,51 7,82 

Total 60 2,03 1,45 0,34 1,66 7,82 

C4A1 Alterado 9 5,19 5,75 0,67 3,17 19,33 

Normal 51 2,68 2,28 0,63 2,33 14,68 

Total 60 3,06 3,12 0,63 2,47 19,33 
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Abstract 
 

Introduction : Aging can cause alterations in temporal processing and cognitive 

functions. Electrophysiological evaluation has been widely recommended to 

complement the behavioral evaluation of auditory processing. Objective: Verify and 

compare the behavioral auditory responses of temporal processing and the auditory 

middle latency response with cognitive processing in elderly candidates for and users of 

hearing aids. Methods: Sixty elderly people participated in the study, 20 males and 40 

females, ranging in age from 61 to 85 (avg. 71.7) who are attended at the Integrated 

Hearing Assistance, Research and Education Center (NIAPEA) of the Federal 

University at São Paulo, and who are all new users of hearing aids. The individuals 

were organized in two groups according to their degree of hearing loss, considering 

frequencies of 500- 4000 Hz on the audiogram, denominated Group I (GI) and Group II 

(GII). In GI, the individuals had a degree of hearing loss lower than 50 dB and in GII 

above 50 dB. The cognitive factors were evaluated by means of long-latency auditory 

evoked potential tests– P300, Mini mental state examination (MMSE) and the Alzheimer 

Disease Assessment Scale (ADAS-COG).  The procedures selected to achieve the 

objectives were the   Middle Latency Auditory Evoked Potentials (MLAEP) tests, which 

studied the latency of the Na and Pa waves in milliseconds, and the amplitude of Na-Pa 

(µv). When an auditory and or electrode effect was present, the exam was considered 

altered. The Duration Pattern Tests (TPD) and Gap in Noise (GIN) test were used to 

analyze the responses of correct identification, and the gap detection threshold.  

 Results: Elderly people who use hearing aids display a lower gap detection threshold, 

greater recognition of gaps and of discrimination of the duration pattern, lower latency 

and decrease in MLAEP in relation to the time when they were candidates. When they 

displayed deficits in information processing in auditory cortex, they displayed losses in 

the temporal resolution ability, which became worse in the presence of cognitive 

alteration. Conclusion: The temporal ordering and temporal resolution abilities 

deteriorated independent of the degree of hearing loss, revealing the age effect. The 

responses to Middle Latency  Auditory Evoked Potentials tests were not influenced by 

the degree of hearing loss and significant changes in reassessment occurred after 

acclimatization. Thus, the effect of acoustic stimulation by the use of a hearing aid 

improved the hearing ability of temporal ordering, temporal resolution and the 
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processing of information from the Central Auditory Nervous System to the primary 

auditory cortex. The behavior of temporal ordering did not change in the elderly with 

cognitive alterations; however, individuals without cognitive alterations had lower deficits 

in the functional integrity of the primary hearing areas and improvement in the behavior 

of temporal resolution. 
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