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Resumo

Objetivo: Comparar a habilidade auditiva de figura-fundo para sons verbais em três diferentes grupos 
de idosos. Método: Participaram 36 idosos, dos quais, 12 idosos hipertensos e diabéticos provenientes 
de uma UBS, 12 idosos ativos praticantes de atividade física, provenientes de um grupo de convivência e 
12 idosos de uma ILPI. Todos os participantes foram submetidos aos mesmos procedimentos: Anamnese, 
Inspeção visual do meato acústico externo, Audiometria Tonal Liminar (ATL), Logoaudiometria, 
Medidas de Imitância Acústica e avaliação da habilidade auditiva de figura-fundo para sons verbais com 
o Teste Dicótico de Dígitos (TDD) na etapa de integração binaural. Foram inclusos na amostra apenas 
indivíduos com limiar de audibilidade normal ou perda auditiva até moderada (Lloyd e Kaplan, 1978). 
Resultados: Não foi observada diferença estatisticamente significante entre os grupos em relação à faixa 
etária e classificação do limiar auditivo. Houve diferença estatisticamente significante entre os grupos 
em relação ao percentual de acertos no TDD, em que o grupo de idosos ativos foi melhor que os demais 
e o grupo de idosos institucionalizados apresentou piores resultados para a habilidade. Conclusão: Os 
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idosos ativos apresentam melhor desempenho na habilidade auditiva de figura-fundo para sons verbais 
se comparados com idosos diabéticos hipertensos e idosos institucionalizados.

Palavras-chave: Percepção auditiva; Envelhecimento; Instituição de Longa Permanência para 
Idosos; Diabetes Mellitus; Hipertensão.

Abstract 

Objective: Compare the auditory ability of figure background for verbal sounds in three different 
groups of elderly. Methods: A total of 36 elderly, of whom 12 are hypertensive and diabetics from a 
UBS (basic healthy unit), 12 are active and practice physical activity, from a living group and 12 elderly 
from a ILPI (long permanence institution for elderly). The totality of the participants was submitted to 
the same procedures: Anamnesis, Visual Inspection of External Acoustic Meatus, Pure-Tone Threshold 
Audiometry, Logoaudiometry, Acoustic Immitance Measure and Auditory Ability of Figure-Background 
Evaluation for verbal sounds using the Dichotic Digits Test (DDT) in the binaural integration. Were 
included in the sample individuals with normal auditory threshold or hearing loss from mild to moderate 
(Lloyd and Kaplan, 1978). Results: There were not observed statistical significant differences between 
groups related to age and classification of hearing threshold. There were statistical significant differences 
between groups concerning the DDT percentage of correct answers, where the active elderly group 
achieved better results than the other groups and the elderly from the institution obtained the worst 
results in the ability. Conclusion: The active elderly group presented better performance in the auditory 
ability of figure-background for verbal sounds compared to diabetic and hypertensive and the elderly 
from an institution..

Keywords: Auditory Perception; Aging; Homes for the Aged; Diabetes Mellitus; Hypertension.

Resumen

Objetivo: Comparar la habilidad auditiva de figura-fondo para sonidos verbales en tres distintos 
grupos de adultos mayores. Método: Participaron 36 adultos mayores, de los cuales, 12 son hipertensos 
y diabéticos provenientes de una UBS, 12 adultos mayores físicamente activos provenientes de un Grupo 
de Convivencia 12 adultos mayores de una ILPI (Hogares para ancianos). Todos los participantes del 
estudio fueron sometidos a los mismos procedimientos: Anamnesis, Examen del Conducto Auditivo 
Externo, Audiometría Tonal, Logoaudiometría, Impedanciomentría y evaluación de la habilidad auditiva 
figura-fondo para sonidos verbales con el Teste Dicótico de Dígitos (TDD) en la etapa de integración 
binaural. Se incluyeron en el estudio sólo los sujetos con umbral auditivo normal o pérdida de audición 
hasta el grado moderado (Lloyd y Kaplan, 1978). Resultados: No hubo diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos con respecto a la edad y clasificación del umbral de audición. Hubo 
diferencia estadísticamente significativa entre los grupos en relación al porcentaje de éxito en el TDD, 
en el que el grupo de adultos mayores físicamente activos era mejor que los demás y el grupo de adultos 
mayores institucionalizados mostraron peores resultados en esta habilidad. Conclusión: Los adultos 
mayores que son activos tienen un mejor rendimiento en la capacidad auditiva de figura-fondo para 
sonidos verbales en comparación a los adultos mayores diabéticos, hipertensos e institucionalizados.

Palabras clave: Percepción Auditiva; Envejecimiento; Hogares para ancianos; Diabetes 
Mellitus; Hipertensión.

Introdução

O processamento auditivo engloba mecanismos e processos do sistema auditivo, que são responsáveis 
pela localização e lateralização sonora; discriminação auditiva; reconhecimento de padrões auditivos; 
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anterior, e no caso de pressão muito elevada, pode 
levar às perdas auditivas súbitas ou progressivas13.

Outro fator que influencia na manutenção das 
capacidades funcionais dos idosos é a prática diária 
de exercícios físicos, que deve ser acompanhada 
preferencialmente por uma dieta adequada e um 
bom acesso a assistência de saúde para prevenção e 
tratamento de doenças que podem estar associadas 
ao envelhecimento, de forma que se mantenha uma 
vida saudável14.

Em Instituições de Longa Permanência para 
Idosos (ILPIs), por exemplo, há uma rotina com 
poucas atividades, informações/estimulação o 
que pode acarretar em aumento nas dificuldades 
de comunicação, memória e outras habilidades 
que envolvem o processamento de informações14.

Ainda, os idosos institucionalizados, podem 
apresentar alterações metabólicas associadas ao 
processo de envelhecimento, porém, o que mais 
influencia e é evidenciado nesta população, é o 
meio em que eles se encontram, o isolamento, 
a falta de estimulações e, consequentemente, o 
prejuízo na comunicação e nas relações pessoais15.

A justificativa deste estudo está centrada em 
entender uma habilidade auditiva importante para 
a comunicação dos três grupos de idosos, visto que 
autores8,16referem que a dificuldade na habilidade 
auditiva de figura-fundo é uma das mais frequen-
tes em idosos. Este fato, somado aos processos 
metabólicos alterados e à má qualidade de vida, 
pode acarretar em ainda mais dificuldades na vida 
do idoso.

 Com isso, o objetivo deste trabalho é comparar 
a habilidade auditiva de figura-fundo para sons 
verbais em três diferentes grupos de idosos.

Ainda, nossa hipótese é de que uma vida sau-
dável, com atividade física, promove uma manu-
tenção de uma habilidade auditiva importante para 
a comunicação humana.

Materiais e Métodos

Este estudo faz parte de um projeto desenvol-
vido em uma Universidade Federal e tem caráter 
quantitativo e transversal. O projeto de pesquisa 
foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em 
seres humanos desta instituição sobre o protocolo 
de número 25933514.1.0000.5346. 

Para constituir a população de estudo e formar 
os três diferentes grupos de idosos, foram convida-
dos a participar desta pesquisa, idosos com HAS 

aspectos temporais da audição; desempenho audi-
tivo na presença de sinais competitivos e desem-
penho auditivo com sinais acústicos degradados1. 

	 Essa série de processos e/ou habilidades se 
sucede no tempo e permite que um indivíduo realize 
uma análise metacognitiva dos efeitos sonoros, o 
que leva a compreensão da fala2,3.

Tal processo pode ser prejudicado por inúme-
ros fatores, entre eles o envelhecimento, no qual, 
geralmente ocorre uma diminuição na velocidade 
do processamento das informações, o que pode 
causar prejuízo na percepção da fala4. 

Esse declínio da função auditiva central se 
manifesta por meio de alterações nas habilidades 
auditivas, dentre elas, a habilidade de figura- fundo 
para sons verbais5,6.

Além disso, à medida que o indivíduo enve-
lhece, pode ocorrer uma redução na qualidade de 
vida7. Uma queixa comum desses indivíduos diz 
respeito à dificuldade da compreensão da fala, prin-
cipalmente em situações de comunicação desfavo-
ráveis, como em ambientes ruidosos ou velocidade 
de fala aumentada. A habilidade de figura-fundo 
para sons verbais é essencial nessas ocasiões, pois 
proporciona a capacidade de focalizar a atenção no 
que é importante e relegar para o segundo plano 
aquilo que não interessa no momento8.

 Ainda, o envelhecimento diante de suas dife-
rentes manifestações, também pode vir acompa-
nhado por outras alterações como as metabólicas, 
em que na maioria são a Hipertensão e o Diabetes9.

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença 
crônica decorrente da não produção adequada 
de insulina pelo pâncreas ou da incapacidade do 
organismo em utilizar de modo eficaz a insulina 
presente, o que gera um aumento da taxa de glicose 
no sangue10.

O acometimento dos vasos que irrigam a orelha 
interna e as alterações que ocorrem na estria vascu-
lar em pacientes diabéticos são fatos comprovados 
por diversos autores, que acreditam na relação entre 
perda de audição e diabetes11,12.

Já, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), 
caracterizada por níveis elevados e sustentados de 
pressão arterial no sistema vascular pode resultar 
em hemorragias na orelha interna, visto que esta 
recebe suprimento de sangue derivado da artéria 
cerebelar inferior anterior, a qual fornece suporte 
à artéria do ouvido interno. Essa artéria se divide 
em uma artéria coclear e em uma artéria vestibular 
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de via aérea e via óssea. O critério de normalidade 
utilizado foi a média tritonal (500, 1000 e 2000 Hz) 
menor ou igual a 25 dB NA17. 

Na logoaudiometria foi pesquisado o Limiar 
de Reconhecimento de Fala (LRF) e o Índice 
Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) de 
forma monoaural. Para o IPRF acrescentou-se 40 
dB sobre a média das frequências de 500, 1000 
e 2000 Hz. Foi pesquisado também o nível de 
conforto18.

Para as Medidas de Imitância Acústica foi 
utilizado analisador de orelha média da marca 
Interacoustics, modelo AT 235 com tom-sonda 
226 Hz. 

Depois de concluída a avaliação audiológica 
básica, seguiu-se com o TDD2, o qual foi aplicado 
a 40 dB NS. Para realização do teste, foi utilizado 
fone TDH 39 e audiômetro Itera II acoplado a um 
computador. O teste consistiu na apresentação de 
vinte sequências de quatro dígitos cada, em que dois 
foram apresentados em uma orelha e outros dois 
na orelha oposta simultaneamente (tarefa dicótica). 
Os idosos foram solicitados a repetir verbalmente 
os quatro dígitos ouvidos, independentemente da 
ordem de apresentação dos mesmos. O critério de 
normalidade utilizado para idosos com limiar de 
audibilidade normal na etapa de integração binaural 
foi maior ou igual a 78% de acertos e para idosos 
com perda auditiva neurossensorial foram valores 
maiores ou iguais a 60% de acertos2.

Para análise estatística dos dados foram 
utilizados o Teste Exato de Fisher e o Teste de 
Kruskal-Wallis. Considerou-se nível de significân-
cia estatística de p < 0,05 (5%), sendo os resultados 
que mostraram significância estatística, assinalados 
por um asterisco (*). 

Resultados

A população de estudo foi composta por 36 
idosos dos quais, 12 idosos constituíram o grupo 
DM (provenientes da UBS), 12 idosos constituíram 
o grupo A/S (participantes do grupo de convivên-
cia) e 12 idosos constituíram o grupo ILPI (prove-
nientes de uma ILPI). 

A Tabela 1 apresenta a idade média dos sujeitos 
em cada grupo. Nesta análise, não foi observada 
diferença estatisticamente significante entre os 
grupos.

e DM provenientes de uma Unidade Básicas de 
Saúde (UBS), que possuíam diagnóstico médico 
de HAS e DM tipo I e estavam em tratamento. 
Também foram convidados idosos provenientes de 
um grupo de convivência da instituição da pesquisa 
que foram considerados ativos e saudáveis por não 
apresentarem nenhuma comorbidade e estarem 
em acompanhamento médico para monitoramento 
da saúde dos mesmos. E, para formar o terceiro 
grupo, foram convidados idosos de uma ILPI na 
mesma cidade.  Este terceiro grupo foi composto 
por idosos que também apresentavam as mesmas 
doenças metabólicas e ainda alguns com sintomas 
de depressão, ambos controlados por medicação. 

Os indivíduos que consentiram a partici-
pação na pesquisa foram informados sobre os 
procedimentos a serem realizados, possíveis 
desconfortos, benefícios e confidencialidade da 
pesquisa, e quando em acordo, assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os 
critérios de elegibilidade para compor a amostra 
foram: sujeitos com 60 anos de idade ou mais, 
de ambos os gêneros, com limiar de audibilidade 
normal e/ou perda auditiva neurossensorial de 
grau até moderado16 e não possuir alterações de 
orelha média.

Assim, a casuística foi composta por 36 idosos 
assim distribuídos:

Grupo DM (doenças metabólicas): Doze ido-
sos com alterações metabólicas;

Grupo A/S (ativos / saudáveis): Doze idosos 
ativos e saudáveis;

Grupo ILPI (Instituição de Longa Permanência 
para Idosos): Doze idosos pertencentes à ILPI e 
com alterações metabólicas.

Todos os idosos foram submetidos aos mesmos 
procedimentos: anamnese e avaliação audiológica 
básica, composta por inspeção visual do meato 
acústico externo, Audiometria Tonal Liminar 
(ATL), Logoaudiometria e Medidas de Imitância 
Acústica. Para avaliar a habilidade auditiva de 
figura-fundo para sons verbais, foi utilizado o Teste 
Dicótico de Dígitos (TDD) na etapa de integração 
binaural. 

A avaliação iniciou-se pela anamnese, que 
teve objetivo de obter informações a respeito do 
histórico audiológico, realização de atividades 
físicas e dados da rotina atual. 

Para avaliação audiológica básica utilizou-se 
audiômetro da marca Itera II, fone de ouvido TDH-
39 e cabina acusticamente tratada, para a pesquisa 
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TABELA 1.  ESTATÍSTICA DESCRITIVA DA VARIÁVEL IDADE EM ANOS PARA CADA GRUPO E 
P-VALOR CALCULADO PARA A COMPARAÇÃO ENTRE GRUPOS. 

Na Tabela 2 observa-se a frequência da perda 

auditiva nos três grupos. Da mesma forma que..

a idade, os grupos não apresentaram diferença 

estatisticamente significante em relação à audição

1 Teste Exato de Fisher. Pan. Leve: perda auditiva neurossensorial de grau leve; Pan. Mod: perda 
auditiva neurossensorial de grau moderado. 

1Teste de Kruskal-Wallis. N: número de sujeitos; D.P.: desvio padrão; Mín: idade mínima; Q1: 
primeiro quartil; Q3: terceiro quartil; Máx: idade máxima.

TABELA 2. ESTATÍSTICA DESCRITIVA DA VARIÁVEL CLASSIFICAÇÃO DO LIMIAR AUDITIVO PARA 
CADA GRUPO E P-VALOR CALCULADO PARA A COMPARAÇÃO ENTRE GRUPOS 

Em relação à habilidade auditiva de figura-

-fundo avaliada pelo TDD, observa-se na Tabela 3 

que houve diferença estatisticamente significante.

entre os grupos, em que o grupo A/S foi esta-

tisticamente melhor que os demais e o grupo ILPI 

apresentou piores resultados para o teste
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TABELA 3. ESTATÍSTICA DESCRITIVA DA VARIÁVEL PORCENTAGEM DE ACERTOS NO TDD POR 
ORELHA PARA CADA GRUPO E P-VALOR CALCULADO PARA A COMPARAÇÃO ENTRE ORELHAS

1Teste de Kruskal-Wallis. Diferenças significativas pelo teste de comparações múltiplas de DUNN 
(p<0.05): (A)A/S ≠ DM; A/SL ≠ ILPI.

TDD: Teste Dicótico de Dígitos; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; D.P.: desvio padrão; Mín: 
percentual mínimo de acertos; Q1: primeiro quartil; Q3: terceiro quartil; Máx: percentual máximo 
de acertos.

No Gráfico 1, tem-se os percentuais de respos-

tas para o TDD em ambas as orelhas, para os três 

grupos de idosos, em que pode-se observar que na..

OE houve menor variação no percentual de 

acertos tanto para o grupo ILPI quanto para o 

grupo DM

Gráfico 1. Box-Plot do Percentual de Acertos no TDD por Orelha.
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Discussão

As limitações deste estudo foram de que a 
maioria dos idosos recusarem-se a participar da 
pesquisa devido às dificuldades de locomoção e 
de transporte dos idosos institucionalizados assim 
como, a falta de um cuidador para acompanhá-los 
nos exames. Mesmo assim, com uma amostra 
pequena, conseguimos sustentar a hipótese de que 
uma vida saudável, com atividade física, promove 
uma manutenção de uma habilidade auditiva impor-
tante para a comunicação humana. 

	 Este estudo comparou três grupos diferen-
tes de idosos, os quais não apresentaram diferença 
na média de idade como mostra a Tabela 1, mesmo 
ao comparar idosos ativos, participantes de grupo 
de convivência com idosos institucionalizados em 
que geralmente possuem idade mais avançada. A 
média encontrada aproxima-se com achados19 em 
estudo realizado com idosos institucionalizados. 
Ainda, o atual estudo concorda com a faixa etária 
encontrada em outros estudos20,21com idosos ativos 
e inativos.

Da mesma forma, os grupos não demonstra-
ram diferença entre si quanto à caracterização da 
audição conforme mostra a Tabela 2, tendo em vista 
que os idosos apresentam em sua maioria a presbia-
cusia que causa prejuízo primeiramente nas altas 
frequências, o que faz com que a média tritonal 
do audiograma permaneça dentro dos padrões de 
normalidade ou se classifica como perda auditiva 
de grau leve22.

No grupo de institucionalizados, o atual estudo 
obteve 41,66% de indivíduos com perda auditiva de 

grau leve e 33,33% de indivíduos com perda audi-
tiva de grau moderado, o que vai ao encontro dos 
achados de um estudo23 em que avaliaram o grau 
de perda auditiva em idosos institucionalizados e 
verificaram um predomínio de perda auditiva de 
grau leve (35%) e moderada (40%). 

Em relação ao grupo DM, o atual estudo 
encontrou 75% de perda auditiva de grau leve, valor 
este ligeiramente inferior, mas indo ao encontro do 
estudo12 no qual se verificou a ocorrência de perda 
auditiva em 88,88% dos idosos hipertensos e em 
90% dos idosos diabéticos. 

Em relação à habilidade auditiva de figura- 
fundo para sons verbais, observou-se na Tabela 3 
que houve diferença entre os três grupos em relação 
ao percentual de acertos para o TDD, em que os 
idosos saudáveis foram estatisticamente melhores 
que os demais grupos e que os idosos instituciona-
lizados apresentaram os piores resultados. 

Acredita-se que a perda auditiva não tenha 
influenciado nesse resultado, visto que não houve 
diferença estatisticamente significante entre os 
grupos. Desta forma, é provável que outros fato-
res possam ter contribuído para esta diferença 
na habilidade de figura- fundo tanto no grupo de 
hipertensos e diabéticos quanto no grupo de insti-
tucionalizados, sendo melhor do grupo A/S.

Em relação ao processamento auditivo, na lite-
ratura8 inferem que o processo de envelhecimento 
tende a causar alteração na habilidade de síntese 
binaural, ou seja, aumenta a dificuldade de reco-
nhecimento de sons verbais fisicamente distorcidos 
apresentados em tarefa dicótica. Essa alteração 
acarreta em dificuldades em lidar com elementos 
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que faltam na informação auditiva e, portanto, o 
idoso não conseguirá entender o significado da infor-
mação. Porém, o atual estudo demonstra que não só 
o envelhecimento, mas também os fatores associados 
como a hipertensão, o diabetes e a má qualidade de 
vida causada pela restrição de estímulos verbais e 
exercícios físicos podem ser potencializadores dessa 
alteração.

Os achados do presente estudo concordam com 
autores24os quais afirmaram que é comum ocorrer 
dificuldades no processamento da informação em 
idosos, e que este fato pode ser atribuído a desmie-
linização, perda de células nervosas, e diminuição 
da circulação sanguínea cerebral, que pode ter 
relação com alterações metabólicas como o DM e 
a hipertensão.

Ainda, quando o idoso é submetido ao convívio 
em ILPIs, há um grande impacto nas suas relações 
sociais. O caráter lento e progressivo da deficiência 
auditiva só passa a ser notado quando atinge altos 
níveis de comprometimento e soma-se à dificuldade 
de integração social e ao desinteresse em manter 
relações interpessoais. Tal fato intensifica as barrei-
ras, as alterações funcionais decorrentes da idade, 
os declínios cognitivos e os sintomas depressivos25. 
Em nosso estudo, foi possível verificar que o grupo 
ILPI apresentou um pior desempenho na habilidade 
avaliada, o que pode ser agravado pelos fatores 
supracitados.

Na literatura, não foram encontrados estudos que 
relacionem habilidades auditivas com as alterações 
metabólicas, porém, com este estudo, podemos infe-
rir que a qualidade de vida influencia diretamente 
na manutenção das capacidades funcionais, pois o 
grupo A/S, que apresenta uma rotina ativa, tende a 
apresentar um melhor desempenho na habilidade 
de figura-fundo. 

Essa capacidade funcional é, geralmente, mini-
mizada com o processo do envelhecimento, mas 
pode ser estabilizada com a prática de exercícios 
físicos, que atuam como forma de prevenção e rea-
bilitação da saúde do idoso26.

No estudo27, constatou-se que, em uma amos-
tra de 50 idosos, com idade média de 70,24 anos, 
o grupo praticante de atividades físicas mostrou 
melhor qualidade de vida em geral. O mesmo foi 
percebido em uma pesquisa28, com uma amostra de 
107 idosos com idade igual ou superior a 60 anos, 
que constatou uma relação de interdependência 
entre alta qualidade de vida dos idosos e prática de 
atividades físicas regulares. Nosso estudo corrobora 

com o supracitado, pois foi observado um melhor 
desempenho na habilidade auditiva avaliada no 
grupo A/S praticantes de atividades físicas regula-
res (Tabela 3 / Gráfico 1).

O presente estudo também concorda com os 
achados na literatura12que realizaram uma pesquisa 
com 61 idosos, em que 32,78% apresentaram dia-
betes mellitus; 59,01% apresentaram hipertensão 
arterial; 21,31% foram classificados como consu-
midores excessivos de álcool e 51,7% são ou já 
foram fumantes ou eram fumantes passivos (com 
contato diário), e foi verificado que a perda auditiva 
neurossensorial é o principal tipo de perda auditiva 
encontrada em indivíduos com mais de 60 anos, e 
aumentou proporcionalmente conforme a idade; 
também foi concluído que o diabetes mellitus, 
a hipertensão arterial, o consumo alcoólico e o 
tabagismo predispõem às perdas auditivas, princi-
palmente quando associados com a presbiacusia.

No atual estudo, houve uma variabilidade de 
respostas para o TDD como é possível observar no 
Gráfico 1, que demonstra que tanto os idosos com 
limiar de audibilidade normal quanto os com perda 
auditiva, apresentaram alteração na habilidade 
auditiva estudada. Já, na literatura29,um estudo ao 
avaliar uma população de 100 idosos, entre 60 e 
79, verificou que a perda auditiva não desencadeia 
alterações nas habilidades auditivas, mas pode ser 
um fator agravante desta dificuldade principal-
mente em tarefas dicóticas. O estudo comparou o 
desempenho dos indivíduos com perda auditiva e 
com limiar de audibilidade normal, na aplicação 
do teste de reconhecimento de dissílabos em tarefa 
dicótica (SSW).

Com a realização de exercícios físicos há o 
aumento da capacidade de oxigenação do orga-
nismo, o que possibilita o rejuvenescimento orgâ-
nico, melhorando a capacidade funcional, a quali-
dade de vida, reduzindo a probabilidade de doenças 
crônicas metabólicas, dos internamentos hospita-
lares e de mortalidade30. Este estudo demonstrou 
que os idosos do grupo A/S apresentam melhor 
desempenho no teste proposto, quando comparado 
ao grupo de idosos DM ou ILPI, demostrando 
assim, a importância de aderir hábitos adequados 
para a manutenção de um envelhecimento saudável 
e com qualidade.

Conclusão 
Ao comparar a habilidade auditiva de figura-

-fundo para sons verbais nos três diferentes grupos 
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de idosos, verificou-se que os idosos do grupo A/S 
apresentaram melhor desempenho na habilidade 
estudada se comparados aos idosos dos grupos DM 
ou ILPI. Esse último grupo, foi o que apresentou 
maior déficit na habilidade estudada. 
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