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PROCESSAMENTO AUDITIVO EM IDOSOS:
IMPLICACOES E SOLUCOES

Auditory processing in elderly: implications and solutions

Leonardo Henrique Buss (), Lilian Seligman Graciolli @, Angela Garcia Rossi ©

RESUMO

desordem auditiva sobre o mesmo.

Tema: processamento auditivo em idosos. Objetivo: estudar, através de uma revisao tedrica, o pro-
cessamento auditivo em idosos, as desordens que o envelhecimento auditivo causam, bem como os
recursos para reduzir as defasagens nas habilidades auditivas envolvidas no processamento auditivo.
Conclusao: varios sao os desajustes ocasionados pela desordem do processamento auditivo em
idosos. E necessaria a continuidade de estudos cientificos nessa drea para aplicar adequadas medi-
das intervencionistas, a fim de garantir a reabilitagao do individuo a tempo de minimizar os efeitos da
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INTRODUGAO

A audicdo é um ato fundamental para o ser
humano ao longo da vida, sendo primordial para
o contato com nossos semelhantes e com a natu-
reza, e é através dela que o ser humano torna-se
capaz de exercer a comunicacgao .

Atualmente mais de 15 milhdes de brasileiros
tém problemas de audicdo, e apenas 40% dos afe-
tados reconhecem a doenca. Dentre esses pacien-
tes encontram-se os idosos, aos quais destaca-se
atencao especial neste trabalho, pois 0 aumento da
longevidade e a reducéo das taxas de mortalidade
ocorridas nas ultimas décadas do século passado
mudaram o perfil demografico do Brasil — estima-
tivas afirmam que até o ano de 2020, espera-se
alcancar um total de 32 milhées de pessoas com
mais de 60 anos 2, fazendo com que o envelheci-
mento populacional seja um dos maiores desafios
da saude publica contemporanea.

M Fonoaudidlogo clinico; Mestrando em Disturbios da Comu-
nica¢cdo Humana da Universidade Federal de Santa Maria.

@ Fonoaudidloga; Professora Doutora do Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Maria,
UFSM, Santa Maria, RS; Doutora em Engenharia de Pro-
ducéo pela Universidade Federal de Santa Catarina.

®  Fonoaudidloga; Professora Doutora do Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Maria,
UFSM, Santa Maria, RS; Doutora em Disturbios da Comu-
nicagcdo Humana pela Universidade Federal de S&o Paulo.

Conflito de interesses: inexistente
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Até alguns anos atras, a preocupacao em rela-
cao a audigao, por parte do profissional fonoaudi-
6logo, era a de saber se o paciente apresentava
ou nao uma deficiéncia auditiva, ou seja, a atencao
estava voltada para a questado da acuidade auditiva
em termos periféricos.

O interesse na relagéo entre o envelhecimento
e o0 processamento auditivo tem sido crescente,
nos ultimos anos, principalmente na audiologia, por
causa da existéncia de idosos que possuem inte-
gridade auditiva periférica e/ou idosos protetizados
com ganho funcional do aparelho auditivo adequado
para a perda, mas que apresentam manifestacdes
audiologicas incompativeis com tais caracteristicas
audiologicas. Estudos recentes tém evidenciado
que tais dificuldades podem estar relacionadas a
perdas da capacidade de realizar o processamento
auditivo dos sons, associadas ao envelhecimento 2.

Verifica-se assim a relevancia do tema para a
Fonoaudiologia, a validade de estudar os efeitos da
idade no processamento auditivo, além de relatar
propostas terapéuticas para a reducao dos danos
dessa desordem auditiva, buscando assim contri-
buir para a saude auditiva desta populagéao.

Os objetivos desta recopilagao sao: estudar o
processamento auditivo em idosos, as desordens
que o envelhecimento auditivo causam, bem como
recursos para reduzir as defasagens nas habilidades
auditivas envolvidas neste processamento auditivo,
e compartilhar as informagdes obtidas com os pro-
fissionais que atuam com idosos, visando propor-



cionar melhor qualidade de vida a estes e reduzir
os efeitos da desordem auditiva nesta populagéo.

METODOS

O estudo foi realizado a partir de consulta critica
e sistematica da literatura cientifica. Foram selecio-
nados artigos cientificos nacionais e internacionais,
livros e documentos eletrdnicos considerando-se
a relevancia e o valor informativo de tais materiais
para o assunto em estudo.

Foram consultados livros cientificos da area da
Fonoaudiologia, sites oficiais de entidades vincula-
das a audiologia e periédicos das areas de Fono-
audiologia e Geriatria da base de dados Medline,
Scirus, Pubmed, SciELO, Bireme, Amedeo e portal
CAPES.

Esta recopilagao foi apresentada de forma teé-
rica organizada cronologicamente e pareada por
assuntos.

REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, apresenta-se uma sintese de
pesquisas compulsadas na literatura especializada
sobre o processamento auditivo, as desordens
que o envelhecimento auditivo causam, e as inter-
vencOes terapéuticas fonoaudiolégicas. Para um
melhor desenvolvimento desta revisdo, optou-se
pela divisdo em quatro subcapitulos: 1) Fisiologia da
audicdo, Il) Processamento auditivo, Ill) As desor-
dens causadas pelo envelhecimento auditivo, V)
intervengdes terapéuticas fonoaudioldgicas relacio-
nadas as desordens do processamento auditivo.

I) Fisiologia da audicao

Um dos pré-requisitos basicos para estudar
processamento auditivo central € o conhecimento
morfo-funcional do sistema auditivo “.

Os componentes do sistema auditivo sao trés:
condutivo (composto pela orelha externa e média),
sensorial (coclea) que transforma o impulso sonoro
em elétrico, e neural. Os dois primeiros componen-
tes, condutivo e sensorial, fazem parte do sistema
periférico, e o neural, responsavel pela atividade
central, faz parte do sistema nervoso.

A atividade periférica tem a funcao de deteccao
e transmissdo dos sons, e a atividade central tem
a fungcédo de discriminagéo, localizagéo, reconhe-
cimento do som, compreensao, atencéo seletiva e
memo©éria auditiva.

Além do sistema auditivo periférico e do sistema
auditivo central, outras areas centrais (nao-audi-
tivas) podem estar envolvidas no processamento
auditivo. Sao elas: lobo frontal, conexao temporal-
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parietal, lobo occipital. Essas estruturas fazem a
integracdo das informagbes sensoriais auditivas
com outras ndo-auditivas.

Il) Processamento auditivo

O processamento auditivo envolve mecanismos
e processos do sistema auditivo responsaveis pela:
lateralizacdo e localizagdo do som, discriminacdo
auditiva, reconhecimento de padrdes e aspectos
temporais da audicdo, incluindo resolugcdo, mas-
caramento, integracdo e ordenagdo temporais,
desempenho auditivo com sinais acusticos compe-
titivos e degradados °.

Processamento auditivo refere-se a uma série
de processos que se sucedem no tempo e que per-
mitem que um individuo realize uma andlise meta-
cognitiva dos efeitos sonoros — compreensao da
fala. Envolve predominantemente as estruturas do
sistema nervoso central: vias auditivas e cortex, e
0s processos que sao classificados como detecgéo,
sensacdo, discriminagdo, localizagdo, reconheci-
mento, compreensdo, memdria e atencao seletiva 6.

Também é definido como sendo o termo usado
para descrever 0 que acontece quando o cérebro
reconhece e interpreta os sons em torno de uma
pessoa. Os seres humanos ouvem quando a ener-
gia reconhecida como som passa pela céclea e é
transformada em informacdo elétrica, podendo,
dessa forma, ser interpretada pelo cérebro 7.

Processamento Auditivo € um conjunto de habi-
lidades especificas das quais o individuo depende
para compreender o que ouve. E uma atividade
mental, ou seja, uma fungéo cerebral 8.

O som, apés ser detectado pela orelha interna,
sofre inUmeros processos fisioldgicos e cognitivos
para que seja decodificado e compreendido °. Os
comportamentos auditivos observaveis podem ser
identificados como localizagao, discriminagao audi-
tiva, reconhecimento de padrdao temporal, ordena-
¢éo temporal, resolucao temporal, escuta dicética
e desempenho com sinais acusticos degradados
(escuta mondtica). A maneira como o sistema audi-
tivo recebe, analisa e organiza aquilo que ouvimos
€ chamado de processamento auditivo °.

lll) Desordens causadas pelo envelhecimento
auditivo

Atualmente na literatura nacional e internacio-
nal sdo encontrados estudos que analisam o perfil
audioldgico de individuos idosos, no que se refere
as modificagdes na configuracdo da curva audio-
métrica, entretanto, os efeitos do processo de enve-
Ihecimento especificamente no processamento
auditivo ainda nao foram documentados detalhada-
mente como os efeitos da idade nas alteragbes dos
limiares auditivos .
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A Desordem de Processamento Auditivo Central
(DPAC) ¢é a quebra em uma ou mais etapas do pro-
cessamento auditivo, gerando um disturbio de audi-
¢&o, em que ha um impedimento na habilidade de
analisar ou interpretar padrdes sonoros, podendo
ser decorrentes de privagbes sensoriais, perdas
auditivas, problemas neurolégicos ou outros 2.

O disturbio do processamento auditivo (DPA)
refere-se a dificuldade no processamento per-
ceptual da informagé@o no sistema nervoso central
demonstrado por um baixo desempenho em uma
ou mais habilidades auditivas.

As possiveis relagdes entre as mudangas no
processamento auditivo € o envelhecimento do sis-
tema auditivo foram investigadas, por meio de um
estudo contendo 12 idosos com idade entre 65 e 75
anos com audi¢cdo normal bilateral. Sendo assim,
foi enfatizada a importancia de selecionar uma
amostra de idosos com audicdo normal bilateral
quando se esta investigando os efeitos do processo
de envelhecimento no processamento auditivo,
pois, desta forma, qualquer mudanga nas habilida-
des investigadas podem ser mais fortemente atribu-
idas aos fatores associados ao envelhecimento. Os
resultados mostraram que o fato de sujeitos mais
velhos, com limiares auditivos normais apresenta-
rem resultados anormais e performance mais pobre
que sujeitos jovens normo-ouvintes implicaria em
alteracdes relacionadas com a idade 3.

O envelhecimento é a somatdria de muitos fené-
menos que ocorrem apods a maturagdo sexual em
qualquer ser vivo. Muitas variaveis fazem parte do
processo, como 0 meio ambiente, exposi¢cao a pro-
dutos toxicos, presenca de lesdes fisicas aciden-
tais, nutricao do individuo e sua programacgao gené-
tica. As mudancas que ndo aumentam diretamente
nossa vulnerabilidade para morte sdo chamadas
de envelhecimento primario. Alguns exemplos sao:
embranquecimento dos cabelos, enrugamento da
pele, presbiopia, perda de cabelos e reducdo da
memoria de curto prazo. Ja aquelas mudancgas que
nos deixam mais susceptiveis, como o aumento do
colesterol, diabetes e hipertensdo sdo chamadas
de envelhecimento secundario. O envelhecimento
envolve um aumento da susceptibilidade a agres-
sOes fisicas, psicoldgicas e socioculturais. O sis-
tema sensorial torna-se menos acurado, o padréao
de sono muda e ha declinio em alguns aspectos
da memoaria. H& muitas deficiéncias sensoriais que
acompanham a velhice. Elas podem levar a um
isolamento social e a conseqlente desativagéo da
vida produtiva 4.

A audicdo e, consequentemente, a comunica-
¢ao, envolvem mecanismos centrais de compreen-
sdo, processamento da informagao, elaboragéo de
uma resposta ao estimulo recebido e a emissao da
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mesma. Em cada etapa deste complexo processo,
h& perda de caracteristicas do funcionamento com
a idade. Levando em conta que das dez doencas
crénicas mais comuns do paciente geriatrico, os
problemas auditivos ocupam o quarto lugar em fre-
quéncia .

O transtorno do processamento auditivo €
quando algum fator afeta de forma adversa o pro-
cessamento ou interpretacdo de uma dada informa-
cao’.

A alteragao do processamento auditivo se refere
a dificuldade no processo de percepgao da informa-
¢ao auditiva no sistema nervoso central, levando a
um fraco desempenho em uma ou mais habilidades
do processamento auditivo °.

O transtorno do processamento auditivo € um
grupo complexo e heterogénio de altera¢des usual-
mente associada a uma série de dificuldades auditi-
vas e de aprendizado .

O transtorno do processamento auditivo ocorre
quando existe uma representagdo neurofisiolo-
gica ineficiente do sinal acustico, processamento
temporal e sincronia neural imprecisa, assimetria
hemisférica atipica de representacédo auditiva (prin-
cipalmente da fala) e transferéncia inter-hemisférica
ineficiente da informacgéao auditiva ™.

IV) Intervencoes terapéuticas relacionadas as
desordens do Processamento Auditivo

O termo treinamento auditivo refere-se a um
conjunto de condi¢cdes acusticas e/ou tarefas que
s&o indicadas para ativar a audicdo e sistemas
relacionados de tal forma que sua base neural e 0s
comportamentos auditivos associados sejam modi-
ficados, gerando melhora no desempenho auditivo
7. Um dos fundamentos do treinamento auditivo é
a plasticidade do sistema nervoso central, definida
como a mudanga em células nervosas que ocorrem
de acordo com as influéncias ambientais, sendo que
estas influéncias podem ser controladas e mode-
ladas de maneira desejada, ou seja, o comporta-
mento pode estar relacionado a plasticidade previ-
sivel. Deste modo, o treinamento pode servir como
influéncia ambiental e as células nervosas podem
representar associada mudancga neural. Portanto,
na constatacdo do DPA um dos tratamentos indica-
dos é o treinamento auditivo, que pode ser formal
ou informal, podendo ser realizado até mesmo via
computador 8.

A estimulagao/treinamento auditivo nas desor-
dens do processamento auditivo foi descrita ' sob
a visdo da neurociéncia. Na referida descricdo os
autores afirmam que as melhoras comportamen-
tais observadas apds a realizagdo de treinamento
auditivo ndo estdo relacionadas com modificacées
nos processos auditivos periféricos, e sim com o



sistema nervoso auditivo central. Sendo assim,

a plasticidade neural é fator chave nas melhoras

obtidas com a estimulagéo auditiva e o treinamento

auditivo.

Para estes autores '°, ao montar um programa
de treinamento auditivo deve-se ter em mente os
seguintes principios:

1. O cérebro (sistema auditivo central e sistemas
relacionados) apresenta plasticidade e pode
ser alterado por estimulagdo acustica ou pela
falta dela. Os tipos de modificagao incluem alte-
racdes neuroquimicas, fisioldgicas e neurais.
Desta forma, o TA pode melhorar o desempe-
nho auditivo.

2. Deve-se lembrar que a plasticidade ainda esta
presente no sistema auditivo adulto.

3. O TA deve ser indicado a partir de resultados
em testes especificos e pela histdria clinica do
paciente.

4. A dificuldade da tarefa deve ser monitorada,
de modo a ser desafiante, mas nao muito dificil
para nao desmotivar o paciente.

5. As tarefas devem ser sistematicas e apresen-
tadas em grau crescente de complexidade.

6. O TA deve ser intenso, tanto no programa
como um todo, como dentro da propria sesséo.

Atualmente o treinamento auditivo formal (TAF)
é aplicado a desordem do processamento auditivo
e tem o cérebro como principal local de estimula-
¢cao, o cérebro, diferentemente da audicdo perifé-
rica, é plastico. A melhora na fungéo auditiva central
relaciona-se com a capacidade do SNC em sofrer
modificagdes. Ja existem evidéncias de que o cére-
bro tem capacidade de adaptacdo em resposta ao
TAF mesmo em idades mais avangadas e apos lon-
gos periodos de privacao. Se as areas auditivas do
cérebro anteriormente em privacdo podem ser esti-
muladas, o grau de sucesso desta abordagem de
reabilitacdo dependera da qualidade e da duragéo
do acompanhamento. Alguns autores ' atribuiram
grande importancia a motivagao do paciente para
0 bom resultado da estimulagéo, afirmando que o
esforco e a motivacdo do paciente para realizar as
tarefas sdo elementos chave para maximizar a pos-
sibilidade de plasticidade. Por isso, sugeriram que a
mesma seja garantida por meio de reforgo positivo
e tarefas desafiadoras.

Um dos objetivos finais do treinamento audi-
tivo formal deve ser melhorar o processamento de
fala 2°, além disso, foi citado na mesma literatura
como caracteristicas gerais de qualquer programa
de TAF: utilizar diferentes estimulos para treinar
0s processos auditivos, as tarefas devem ser apre-
sentadas sistematicamente e serem gradualmente
mais complexas, por exemplo, deve-se iniciar
com atividades de deteccéo e discriminagéo para
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posteriormente partir para atividades que envolvam
identificagéo, reconhecimento e producao, e apesar
de n&o haver um consenso, sempre que possivel
o TAF deve ser intensivo com multiplas sessdes
relativamente curtas durante a semana (entre 5e 7
sessbes com duracdo de 15 a 30 minutos).

Também é referido na literatura ' que a sequén-
cia do tratamento depende muito do tipo da atitude
do paciente e caracterizaram as atitudes em qua-
tro tipos: Tipos I, II, lll e IV. O paciente com atitude
fortemente positiva para a reabilitagcdo audiolégica
seria o tipo I. Os fatores auditivos e psicossociais
sao passiveis de solugbes terapéuticas e existe a
aceitacdo do problema; o tipo Il € aquele paciente
com atitudes positivas, ha aceitacdo da reabilita-
¢ao, porém com algumas complica¢des. Pacientes
do tipo Il sdo aqueles que tém atitudes negativas,
mas com um minimo de intengcdo cooperativa. E,
finalmente, os pacientes do tipo IV sdo aqueles que
rejeitam o processo terapéutico.

O fato de que um certo grau de neuroplastici-
dade se mantém durante toda a vida é descrito por
alguns autores 2!, baseando-se neste fato, os mes-
mos autores afirmaram que o TAF em pacientes
adultos e idosos ndo s6 provoca altera¢gdes com-
portamentais como também estas modifica¢des sao
acompanhadas por alteragbes nas respostas neu-
rofisiolégicas. Recomendou-se que para um pro-
grama de TAF ser bem sucedido deve ser baseado
em um diagnostico preciso, ser realizado de forma
frequente com atividades intensas e desafiadoras,
ser capaz de manter a motivagdo do paciente e
envolver orienta¢do aos pacientes e aos familiares.

A plasticidade neural pode ser estimulada por
aprendizado/treinamento 22, Além disso, deve-se
ensinar estratégias de audicdo e comunicagédo a
portadores de deficiéncia auditiva, de modo a pro-
vocar alteracdo das associagdes corticais. Como
caracteristicas gerais do treinamento auditivo elen-
cou-se: utilizagado de materiais variados, integracéo
entre TA e estratégias de comunicagao, atividades
organizadas em grau crescente de dificuldade, par-
ticipacao ativa do paciente, viabilidade do ponto de
vista custo-beneficio, acessibilidade (realizado em
casa), registro preciso do desempenho e reforco
imediato.

O TA é um conjunto de estratégias utilizadas
para desenvolver ou reabilitar as habilidades audi-
tivas, as quais sdo necessarias para a compreen-
sdo da fala. Envolve estimulagcdo da funcdo audi-
tiva bem como orientacéo a terapeutas, familiares
e educadores 6.

A estimulacdo das habilidades auditivas que
deve ocorrer no TA é fundamentada no principio da
neuroplasticidade, ou seja, na possibilidade que o
cérebro tem de criar novas conexdes em respostas
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as solicitacbes a que é submetido. A repeticdo de
uma mesma tarefa favorece o aumento do numero
de sinapses presentes nos circuitos neuronais
envolvidos, indicando uma correlagéo neurofisiold-
gica com o aprendizado. Além de auxiliar o desen-
volvimento de habilidades em quem tem diagnos-
ticado algum disturbio no processamento auditivo,
tais atividades podem melhorar a competéncia em
processar 0s sons, independentemente da faixa
etaria. Como em quase tudo na vida, o treino leva
a exceléncia .

Atualmente o processamento auditivo vem
atraindo pesquisadores de diversas areas, incluso
da Fonoaudiologia. Este enfoque multidisciplinar
mostra a abrangéncia do processamento auditivo
sobre o desenvolvimento e a manutencdo da comu-
nicacao e seus disturbios. Qualquer desajuste que
dificulte e/ou impega de tornar o sinal auditivo fun-
cionalmente util é caracterizado como uma desor-
dem no processamento auditivo.

Por tratar-se de uma desordem auditiva de gra-
ves consequéncias para o idoso e a familia, e ainda
por apresentar elevada incidéncia em idosos acima
de 60 anos, as desordens do processamento audi-
tivo causadas pelo envelhecimento tem sido objeto
de preocupagobes e estudos na busca de alternati-
vas que possam minimizar seus efeitos deletérios
sobre o desenvolvimento social, emocional e cogni-
tivo do individuo.

As desordens auditivas sao invisiveis até que
seus efeitos traduzam-se no comprometimento
da comunicacao, ou seja, quando os individuos —

adultos ou idosos — ndo conseguem mais compre-
ender a fala, principalmente em ambientes ruidosos.

Atualmente os planejamentos terapéuticos base-
ados no treinamento auditivo sdo os mais aceitos
e utilizados pelo profissional fonoaudidlogo devido
aos bons resultados obtidos.

Entretanto, a falta de informagéo da populagao
idosa sobre a importancia da detecgao precoce
dessa desordem auditiva bem como a reduzida par-
ticipagéo dos outros profissionais da area da saude,
na valorizacédo do processamento auditivo, sdo pos-
sivelmente fatores importantes na deteccao tardia.

Programas e campanhas envolvendo informa-
cao do que é, quando ocorre e as principais inter-
vengOes terapéuticas da desordem do processa-
mento auditivo bem como a conscientizacdo dos
profissionais e da populacdo em geral deve ser
implementada e motivada para que se alcance uma
longevidade com mais qualidade.

CONCLUSAO

A literatura pesquisada aponta graves implica-
¢cOes das desordens do processamento auditivo
para a comunicagcado do idoso. A compreensao da
fisiopatologia do envelhecimento, em especial do
envelhecimento auditivo, leva o ser humano a ser
capaz de entender e assim contribuir para que ade-
quadas medidas intervencionistas sejam aplicadas
e dessa forma garantir a reabilitacdo a tempo de
minimizar os efeitos dessa desordem auditiva sobre
esta populagéo.

ABSTRACT

Background: auditory processing in elderly. Purpose: to promote a theoretical approach on auditory
processing in elderly people, the disorders caused by hearing aging, as well as the resources to
minimize the auditory aging impairment of the hearing abilities involved in the auditory processing.
Conclusion: the alterations caused by auditory processing disorder in elderly people are many. It is
necessary to continue researching in this field in order to apply adequate interventionist measures, in
order to assure the rehabilitation of the individual in time to minimize the effects of the hearing disorder.

KEYWORDS: Hearing; Aged; Auditory Perception; Acoustic Stimulation
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