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Processamento auditivo em
idosos: estudo da interacao por
meio de testes com estimulos
verbais e nao-verbais
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Resumo

Em funcao do processo de envelhecimento, surge a per-
da auditiva, conhecida como presbiacusia que, além da perda
auditiva, € acompanhada por um declinio do funcionamento
auditivo. Objetivo: caracterizar o aspecto da interacio de
sons verbais e nio-verbais em idosos com e sem perda audi-
tiva por meio dos testes de Localizacio Sonora em Cinco
Direcoes, Fusio Binaural e do Teste Pediatrico de
Inteligibilidade de Fala em escuta Monética (Pediatric
Sentence Identification — PSI-MCD), levando em conta cada
procedimento e o grau da perda auditiva. Forma de estu-
do: Estudo clinico com coorte transversal. Material e Méto-
do: 110 idosos, na faixa etdria dos 60 a 85 anos com audi¢do
normal ou com perda auditiva neurossensorial de grau até
moderadamente-severo simétrica foram incluidos neste estu-
do. O comportamento auditivo comum a todos os testes se-
lecionados foi denominado de interacao. A analise foi feita
por procedimento isolado e pelo grau da perda auditiva. Re-
sultados: Ocorreram mais individuos com inabilidade no tes-
te de Fusiao Binaural. Os procedimentos que apresentaram
uma dependéncia estatisticamente significante com o grau
da perda auditiva foram o teste de Localiza¢cao Sonora e PSI-
MCI (-10). Conclusdo: Idosos apresentam dificuldade no
processo de intera¢ao binaural quando a informagao auditiva
nao estd completa. O grau da perda auditiva interferiu princi-
palmente no comportamentos auditivo de localizaco.
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Summary

resbyacusis is a hearing loss combined with functional
auditory decline due to the aging process. Aim: The aim
of this study is to characterize verbal and nonverbal sound
interaction aspects in elderly individuals with and without
hearing loss by means of Binaural Fusion Test, Sound
Localization Test at five directions and Pediatric Sentence
Identification (PSI), taking into consideration each
procedure and hearing loss magnitude. Study design:
Clinical study with transversal cohort. Material and Method:
A number of 110 elderly individuals, aged between 60 to
85 years, with normal hearing and with symmetric
neurossensorial hearing loss up to moderately severe
hearing impairment participated in this study. The common
auditory behavior for all the selected tests was nominated
as interaction. The analysis was performed by means of a
single procedure and also based on audiometric magnitude.
Results: There were more individuals that failed the
Binaural Fusion Test. The procedures that showed significant
statistical dependency on the audiometric magnitude
groups were Sound Localization Test, Temporal
Lateralization Test and PSI-MCI (-10) Test. Conclusion:
Elderly individuals present difficulty in the binaural
interaction process when the auditory information is not
complete. The magnitude of the hearing loss interfered
specially in the localization auditory behavior.

! Fonoaudiologa, Mestranda em Disttrbios da Comunica¢ao Humana pela Universidade Federal de Sao Paulo- Escola Paulista de Medicina.

2 Fonoaudidloga, Professor Adjunto Doutor do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sao Paulo- Escola Paulista de Medicina.
Trabalho desenvolvido no Ambulatério da Disciplina dos Distirbios da Audi¢ao, Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de
Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina e no Centro de Satde Livio Amato.

Endereco para Correspondéncia: Rua Trés de Maio 154 ap. 113 04044020 Vila Clementino Sao Paulo SP.

Tel (0xx11) 5083-9462/ 9530-3846 — E-mail: madapinheiro@hotmail.com -lilianedesgualdo@uol.com.br
Fonte financiadora: CAPES.

Artigo recebido em 21 de janeiro de 2004. Artigo aceito em 11 de marco de 2004.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 70 (2) PARTE 1 MARCO/ABRIL 2004

http://www.sborl.org.br

/ e-mail: revista@sborl.org.br



INTRODUCAO

Um dos mais frustrantes déficits sensoriais que acom-
panha o processo de envelhecimento € a deterioracao da
funcio auditiva, a qual acarreta uma reducio significativa na
interacdo € nos contatos interpessoais.

Com o passar dos anos os cinco sentidos tornam-se
menos eficientes, interferindo na seguranca, nas atividades
didrias e no bem-estar geral do individuo'. Entre os sentidos
alterados esta a perda auditiva que ocorre em fungio do
processo de envelhecimento, conhecida como presbiacusia.

A presbiacusia é acompanhada por um decréscimo
na discriminac¢ao da fala, um declinio complexo da func¢ao
auditiva central que se manifesta através do aumento da
dificuldade nas habilidades como fusao auditiva, Figura-fun-
do, atencio auditiva, julgamento auditivo, comportamentos
variados e uma reducido na velocidade de fechamento e
sintese auditivos?.

Ha evidéncias que sugerem ocorréncia de degenera-
cao coclear, mudancas estruturais no nervo auditivo, nas vias
centrais no tronco encefilico e ao nivel temporal, resultan-
do em disfuncao do sistema auditivo periférico e central,
associadas ao processo de envelhecimento?®.

Além dos fatores periféricos, cognitivos, lingtiisticos,
centrais, lentidao geral que acompanha o idoso nas ativida-
des motoras, estd presente um déficit na transmissao do
processamento temporal.

O processamento auditivo temporal envolve a com-
peténcia para processar os aspectos das mudancas das ca-
racteristicas do som com o decorrer do tempo.

O estudo da relacao entre o envelhecimento e o pro-
cessamento auditivo temporal tem sido crescente nos Glti-
mos anos, por causa da existéncia de idosos que frequiente-
mente se queixam de dificuldades para compreender a fala
que nao guardam relacio com o nivel da perda auditiva que
apresentam?.

As mudancas da atividade neural do sistema auditivo
resultam da combinacio idade e perda auditiva, sendo que
a perda da capacidade de realizar processamento temporal
de sons, associado ao envelhecimento, gera uma das princi-
pais queixas relatada pelo idoso: ouvir mas nao entender.

Segundo Welsh (1985), uma das principais dificulda-
des do idoso em processar auditivamente o sinal de fala
recebido sio resultantes do declinio do funcionamento au-
ditivo como a competéncia central, falha na fusao central na
presenca da informaco auditiva incompleta e na interacao
binaural’.

A interac¢io binaural € a habilidade de perceber e or-
ganizar os sons do meio ambiente, a qual depende forte-
mente do uso simultineo das duas orelhas, da interacdo
neural que ocorre com os sinais recebidos pelas duas, e da
forma como € processada a informacao auditiva. Estas
interacdes contribuem para o individuo localizar as fontes
sonoras no espaco e realizar Figura-fundo.

Os testes especiais do processamento auditivo a sa-
ber, teste de Localizacao Sonora em cinco direcdes, Fusao
Bianural e Teste Pediatrico de Inteligibilidade de Fala (PSD
avaliam respectivamente as seguintes habilidades auditivas:
localizaco, sintese binaural e Figura-fundo.

Estas habilidades encontram-se de acordo com a lite-
ratura especializada alteradas no idoso e acarretam em difi-
culdades em lidar com a informacao auditiva recebida si-
multaneamente pelas duas orelhas (interacao binaural), sendo
sugestivas de alteracdo em nivel de tronco encefalico*®.

Por estes motivos, propusemos um estudo com o
objetivo de caracterizar o aspecto da interagio de sons ver-
bais e ndo-verbais em idosos com e sem perda auditiva por
meio dos testes de Localizacao Sonora em Cinco Direcoes,
Fusao Binaural e do Teste Pediatrico de Inteligibilidade de
Fala em escuta Monotica (Pediatric Sentence Identification
— PSI-MCD), levando em conta cada procedimento e o grau
da perda auditiva.

MATERIAL E METODO

Foram avaliados 110 idosos, na faixa etaria dos 60 a
85 anos, no Ambulatério da Disciplina dos Distirbios da
Audic¢ao, Departamento de Fonoaudiologia da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP) — Escola Paulista de Medici-
na (EPM) e no Centro de Satude Livio Amato/Vila Mariana.

Esta pesquisa foi desenvolvida apos ter sido aprova-
da pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral de Sao Paulo — Hospital Sao Paulo (CEP 0565/02).

Todos os individuos avaliados foram submetidos a
anamnese audiolégica, avaliacio otorrinolaringolégica e ava-
liacao audiologica basica (audiometria tonal liminar, limiar
de recepcio da fala, indice percentual de reconhecimento
da fala e imitanciometria).

Os limiares de audibilidade considerados normais fo-
ram aqueles encontrados até 25 dB NA (Padrio 1SO 75606)
em todas as freqiiéncias sonoras avaliadas, 250, 500, 1000,
2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz, baseado em Silman,
Silverman (1997)°.

O grau da perda auditiva foi classificado seguindo os
critérios de Silman, Silverman (1997)°, que leva em consi-
deracgio os limiares tonais médios obtidos nas freqiiéncias
sonoras de 500, 1000 e 2000 Hz.

A inclusao dos pacientes na pesquisa foi realizado de
acordo com o resultado da avaliacio audiologica basica. Fo-
ram incluidos na amostra pacientes com audicao normal e
com perda auditiva neurossensorial com grau até modera-
damente-severo. A diferenca entre a média dos limiares
auditivos de 500, 1000 e 2000 Hz da orelha direita e es-
querda nao poderia ultrapassar 10 dB NA. Esse cuidado foi
tomado para garantir que a perda auditiva assimétrica nao
influenciasse nos resultados dos procedimentos seleciona-
dos.

Além desses cuidados para a selecao da amostra, os
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individuos deveriam ter auséncia de evidéncias de altera-
¢oes neurologicas, ser brasileiro e apresentar o portugués
falado no Brasil como lingua materna.

Os individuos selecionados para este estudo apds a
realizacao da avaliacio audiolégica basica foram submetidos
a avaliacdo do Processamento Auditivo composta por: Tes-
te de Localizacio Sonora em Cinco Direcoes, Teste de Fu-
sao Binaural e Teste Pediatrico de Inteligibilidade de Fala-
PSIL

O teste de Localizacao Sonora em Cinco Direc¢oes foi
realizado conforme a descri¢ao proposta por Pereira (1996)%.
As respostas para este comportamento foram divididas em
quatro diferentes niveis de porcentagem para a seguinte
andlise qualitativa: 100% (5 direcoes) muito bom, 80% (4
direcoes) bom, 60% (3 direcdes) regular e 20% (2 direcoes)
ruim.

O teste de Fusao Binaural foi realizado segundo os
critérios estabelecidos por Pereira, Schochat (1997)'. Na
nossa pesquisa optamos por realizar apenas a lista D1 com
passa baixa na orelha direita.

As respostas do teste de Fusio Binaural foram dividi-
das em intervalos de porcentagem de acertos para analise
qualitativa, a saber: 100-80% bom, 79-60% regular e inferior
a 59% ruim.

O Teste Pediatrico de Inteligibilidade de Fala (PSD
foi realizado conforme a descricio proposta por Ziliotto et
al. (1997)'=.

Sabemos que este teste € indicado para criangas de
até sete anos. No entanto, optamos por aplicid-lo em toda a
populacdo, uma vez que o teste de Identificacio de Sen-
tencas Sintéticas (SSD, que seria o teste indicado para esta
faixa etaria, envolve o dominio do cédigo grafico e auséncia
de dificuldades visuais, que nem sempre ocorrem na popu-
lacao de idosos.

Na nossa pesquisa optamos por realizar o teste ape-
nas com mensagem competitiva ipsilateral (PSI-MCD. Fo-
ram apresentadas 10 frases em cada condic¢io por orelha
avaliada e estabelecidas as relacdes mensagem/competicio
0 e -10, ou seja, PSI (0) quando a mensagem e a competi-
¢ao estao no mesmo nivel e PSI (-10) quando a competi¢ao
estd 10 dBNS acima da mensagem.

Na condi¢ido PSI (0) as porcentagens de acertos fo-
ram divididas para uma anilise qualitativa em: 100-80% bom,
79-60%, regular e inferior a 59% ruim.

Na condigdo PSI (-10) as porcentagens de acertos
também foram divididas para andlise qualitativa em: 100-
70% bom,69-40%, regular e inferior a 39% ruim.

Os equipamentos usados para a realizacdo da
audiometria tonal liminar e vocal foram audidmetro modelo
MA-41, marca Maico, fones TDH 39 P e coxim MX-41 AR.

Para a realizacio da Imitanciometria foi utilizado o
Imitancidmetro modelo AZ-7R da marca Interacoustics, com
tom de sonda de 220 Hz.

Todos os testes da avaliacao do processamento audi-

tivo, com excecao do teste de Localizacao Sonora em Cinco
Direc¢oes, foram realizados em um audidémetro de dois ca-
nais modelo PAC 2000, marca Orlandi com fones TDH 39 P
e coxim MX-41 AR. O audiémetro foi acoplado a um CD
compact disc BS 270 da Britania.

Foi usada a gravacao do teste PSI e do teste de Fusao
Binaural apresentados, respectivamente, na faixa 4 e 3 do
CD volume 1 que acompanha o livro de Processamento
Auditivo Central-Manual de avaliacao®.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o Teste
Qui-Quadrado para independéncia e o Teste Anova-Analysis
of Variance. Em todos os testes utilizados fixamos o p-valor
em 0,05 ou 5% de significancia. Quando o p-valor foi esta-
tisticamente significante o valor aparece em negrito com
um asterisco sobrescrito.

RESULTADOS

Do total de 110 idosos (220 orelhas), verificamos
perda auditiva em 91 (182 orelhas). Esta perda auditiva foi
classificada quanto a presenca ou nio de comprometimen-
to quanto ao grau (Tabela 1).

Nas Tabelas 2 e 3, apresentamos a distribuicio dos
individuos, segundo a porcentagem de acertos nos testes
de Localizacio Sonora (LS) e Fusao Binaural (FB).

As Tabelas 4 e 5 mostram a distribuicao dos individuos
de acordo com a porcentagem de acertos no teste PSI- MCI
nas condi¢coes PSI (0) e PSI (-10), segundo a variavel orelha.

A Figura 1 mostra as medidas descritivas dos acertos
(em porcentagem) do teste PSI-MCI por condic¢ao: PSI (0),
PSI (-10), segundo a variavel orelha.

Analisando a Figura 1, verificamos que nao existe di-
ferenca estatisticamente significante no desempenho dos
individuos quanto a variavel orelha considerando cada con-
dicao do teste: PSI (0) e PSI (-10).

O Quadro 1 mostra os p-valores calculados para veri-
ficar se ha uma dependéncia entre a porcentagem de acer-
tos nos diferentes procedimentos (LS, FB e PSD) com o grau
da perda auditiva, segundo a varidvel orelha.

Comparando o desempenho dos individuos nos dife-
rentes procedimentos com o grau da perda auditiva segun-
do a variavel orelha, verificamos que ha dependéncia esta-
tisticamente significante entre o teste de Localizacao Sonora
e o teste PSI (-10) com o grau da perda auditiva.

DISCUSSAO

O comportamento auditivo estudado no teste de Lo-
calizacio Sonora (Tabela 1), de Fusao Binaural (Tabela 2)
isolado e classificado como bom ou muito bom, foi observa-
do em 89% dos individuos para habilidade de localizacio e
em 29% dos individuos para habilidade de sintese. Sendo
assim, verificamos que ha muito mais individuos com difi-
culdade na habilidade de sintese binaural.
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Tabela 1. Distribuicdo da deficiéncia auditiva quanto ao grau
segundo a variavel orelha

SG L MD MDS Total
oD 61 30 17 2 110
OE 58 32 17 3 110
Total 119 62 34 5 220

NL- individuos sem alteragdo do grau da perda auditiva
L- individuos com grau leve

M- individuos com grau moderado

MDS- individuos com grau moderadamente-severo

Tabela 2. Distribuicdo dos individuos de acordo com a
porcentagem de acertos no Teste de Localizagdo Sonora

P 8640%  87.60%

70,60% 70,00%

PSI(0) PSI(-10)

[ Orelha Direita B Orelha Esquerda

Figura 1. Porcentagem de acertos em valores médios por orelha e
por condi¢é@o do teste: PS| (0) e PSI (-10).

Localizagdo Sonora N % Quadro 1. Valores (p-valor) estatisticamente calculados para
100% 48 44 verificar a associacéo entre o desempenho dos individuos
282? 499 485 nos diferentes procedimentos com o grau da perda auditiva,
o b
n variavel orelha.
20% 4 3 segundo a variavel orelha
Total 110 100 LS FB PSI (0)  PSI (-10)
GOD < 0,001* 0,097 0,249 0,002*
GOE < 0,001* 0,201 0,779 0,008*

Tabela 3. Distribui¢do dos individuos de acordo com o intervalo
de porcentagem de acertos no Teste de Fusao Binaural

Fuséo Binaural N %
100-80% 32 29
79-60% 46 42
59-0 % 32 29
Total 110 100

Tabela 4. Distribuicdo dos individuos de acordo com a
porcentagem de acertos no teste PSI- MCI na condigdo PSI
(0) segundo a variavel orelha.

PSI (0)
oD OE Total
N % N % N %
100-80% 91 82,7 95 86,4 186 84,5
79-60% 11 10,0 11 10,0 22 10,0
59-0% 8 7,3 4 3,6 12 55

Total 110 100,0 110 100,0 220 100,0

Tabela 5. Distribuicdo dos individuos de acordo com a
porcentagem de acertos no teste PSI- MCI na condicéo PSI (-
10) segundo a variavel orelha.

PSI (-10)
oD OE Total
N % N % N %
100-80% 78 70,9 75 68,2 153 69,5
79-60% 22 20,0 27 24,5 49 22,3
59-0% 10 9,1 8 7,3 18 8,2

Total 110 100,0 110 100,0 220 100,0

LS- teste de Localizag@o Sonora em Cinco Diregdes
FB- teste de Fus&o Binaural

GOD- grau da perda auditiva a orelha direta

GOE- grau da perda auditiva a orelha esquerda

Os resultados obtidos nos no teste de Localizacio
Sonora do presente estudo sao discordantes de Amatucci
(1998)*. Esta autora observou que 97% das idosas apresen-
tavam alteracio neste teste. No entanto, aproximam-se dos
resultados encontrados por Silveira (200", a qual verifi-
cou que 35% dos idosos localizavam as cinco direcoes pro-
postas pelo teste.

A maior parte dos idosos na presente pesquisa apre-
sentou adequacao do mecanismo de discrimina¢ao da dire-
¢ao da fonte sonora. Este mecanismo depende do processo
de interacao binaural para uma boa percepcio da direcao
da fonte sonora.

Em relacao ao teste de Fusao Binaural, Musiek et al.
(1982)', Pereira et al. (1993)" e Wishart et al. (2003)"®
observaram um desempenho adequado em aproximadamen-
te 90% das criangas e jovens, sem alteracoes auditivas, tes-
tados.

Na literatura nacional e internacional, a maior parte
dos trabalhos concorda que o teste de Fusao Binaural é um
teste ligeiramente dificil'®'®. No entanto, os trabalhos cita-
dos foram aplicados em criangas e jovens.

Provavelmente nossos resultados discordam dos es-
tudos citados porque as populacoes estudadas sao de faixa
etaria diferente.
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Desta forma, podemos inferir que o processo de en-
velhecimento acarreta alteracao na habilidade de sintese
binaural, ou seja, dificuldade de reconhecimento de sons
verbais fisicamente distorcidos apresentados em tarefa
dicotica. Esta dificuldade encontrada no idoso acarretara em
dificuldades em lidar com elementos que faltam na informa-
¢ao auditiva e, conseqlientemente, nio conseguira
depreender o significado da informacao.

Comparando a porcentagem em acertos do teste PSI-
MCI por condicao, PSI (0) e PSI (-10), e segundo a variavel
orelha, verificamos que nao existe diferenca estatisticamen-
te significante no desempenho dos individuos quanto a con-
dicao e quanto a variavel orelha (Figura 1).

Varios estudos da literatura especializada aplicaram o
SSI em idosos e verificaram resultados semelhantes em rela-
¢do ao desempenho das orelhas direita e esquerda '3,

No presente estudo, verificamos desempenho bom
no teste PSI a orelha direita (Tabelas 4 e 5) na condic¢io PSI
(0) e PSI (-10), respectivamente em 91 individuos (82,7%)
e em 78 individuos (70,9%). A orelha esquerda (Tabelas 4 e
5), 95 individuos (86,4%) na condicio PSI (0), e 75 indivi-
duos (68,2%) na condic¢do PSI (-10) também apresentaram
bom desempenho.

Estes dados mostram que % dos individuos avaliados
mostram um bom desempenho nesta tarefa, ou seja, ade-
quacio do processo de interacio para o mecanismo de dis-
criminagio de sons verbais sobrepostos em escuta monética.

Este mecanismo preservado € muito importante para
compreendermos a informacao auditiva na presenga de
mensagem competitiva.

No Quadro 1 verificamos que houve uma dependén-
cia estatisticamente significante entre a porcentagem de
acertos entre o teste de Localizacio Sonora em Cinco Dire-
¢coes e o teste PSI (-10) com o grau da perda auditiva.

Portanto, podemos inferir que quanto menor o grau
da perda auditiva, maior a possibilidade do individuo apre-
sentar um maior nimero de acertos no teste de Localizacao
Sonora, ou seja, individuos sem comprometimento de grau
localizam melhor do que individuos com comprometimen-
to do grau da perda auditiva.

Na literatura especializada, varios autores discutem a
interferéncia da perda auditiva no desempenho dos testes
do processamento auditivo, e alguns acreditam que o grau
da perda auditiva piora o desempenho dos individuos ido-
sos nas tarefas de localizaciao sonora®-2.

No entanto, Kubo et al. (1998)*, acreditam que os
efeitos do grau da perda auditiva na localizacdao sonora se-
jam muito pequenos.

Para McCroskey, Keith (1996) a presenca de uma
perda auditiva provoca uma ativagio menor no nimero de
fibras nervosas, menor aporte de informacio a ser processa-
da, resultando em uma demanda maior do sistema Nervoso
Auditivo Central e aumenta a probabilidade de ocorrer um
déficit no processamento temporal?.

Em relacio ao teste o PSI-MCI, verificamos que na
condicao PSI (-10) ha uma dependéncia estatisticamente
significante com o grau da perda auditiva, ou seja, quanto
maior o grau da perda auditiva, maior a chance de o indivi-
duo apresentar alteracao no teste PSI-MCI na condi¢io PSI
(-10).

Nossos achados concordam com Pedalini et al.
(1997)%, 0s quais encontraram uma associacio entre o grau
da perda auditiva e a porcentagem de acertos no teste SSI-
MCI, porém discordam de Jerger (1992)*. Este autor acre-
dita que as mudangas no comportamento auditivo decor-
rentes do aumento da idade nao sao refletidas pelos limia-
res auditivos, mas pelo status cognitivo e uma possivel
intera¢ao entre o nivel de sensibilidade auditiva e funcao
cognitiva.

Sugerimos que individuos idosos com alteracio do
grau da perda auditiva sejam avaliados no teste PSI-MCI com
uma relacio de mensagem competiciao de zero para que
nao ocorra efeito do grau da perda auditiva.

O aspecto de interacao do som para os mecanismos
de discriminacao da direcao da fonte sonora (teste de Loca-
lizacao Sonora) e discriminacdo de sons verbais sobrepostos
em escuta monotica (PSI-MCD foi considerado como apre-
sentando pouca dificuldade, uma vez que a maior parte dos
idosos avaliados mostraram desempenho bom. Apenas o
mecanismo de reconhecimento de sons verbais fisicamente
distorcidos (teste de Fusao Binaural) foi avaliado como apre-
sentando mais dificuldade para o idoso, uma vez que a mai-
oria apresentou desempenho regular.

Sendo assim, observamos que o processo de interacio
de sons verbais e nao-verbais mostrou-se adequado nos ido-
sos quando a informagio auditiva estava completa, porém,
quando ocorreu distor¢ao da informacio, os idosos apresen-
taram dificuldade em realizar a sintese binaural.

Acreditamos que esta inabilidade € responsavel pela
grande queixa que os idosos apresentam de nao compreen-
der a informacao auditiva em lugares ruidosos.

O grau da perda auditiva interferiu no comportamen-
to auditivo de interacio estudado por meio dos seguintes
testes: Localizacao Sonora em Cinco Direcoes e PSI (-10).

Para Féres, Cairasco (2001), compreender o funcio-
namento e o potencial plastico da via auditiva central € es-
sencial para o conhecimento sobre como o cérebro integra
e discrimina estimulos complexos, como os sons da fala.
Compreender os mecanismos pelos quais as estruturas cen-
trais do sistema auditivo reagem a uma perda das aferéncias
e, posteriormente, 2 uma nova entrada de estimulos, pode
ajudar no desenvolvimento de métodos que garantam me-
lhor aproveitamento para a comunicac¢io do individuo®.

A pesquisa do processamento auditivo no paciente
idoso pretende compreender as mudancas que ocorrem com
o processo da informagao auditiva durante o envelhecimen-
to e contribuir para uma melhora no processo da comunica-
c3do.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 70 (2) PARTE 1 MARCO/ABRIL 2004

http://www.sborl.org.br

/ e-

213

mail: revista@sborl.org.br



CONCLUSOES

A maioria dos idosos avaliados apresentaram um bom
desempenho no aspecto de interacio do som para os
mecanismos de discrimina¢do da direcao da fonte sonora
(teste de Localizacao Sonora) e discriminacio de sons
verbais sobrepostos em escuta monética (PSI-MCD).
Apenas o mecanismo de reconhecimento de sons verbais
fisicamente distorcidos (teste de Fusao Binaural) foi
avaliado como apresentando dificuldade para o idoso, uma
vez que a maioria apresentou desempenho regular.
Verificamos que o grau da perda auditiva interferiu no
comportamento auditivo de interacio estudado por meio
dos seguintes testes: Localiza¢cao Sonora em Cinco Direcoes
e PSI (-10).
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