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RESUMO

Objetivos: verificar o desempenho nas habilidades auditivas de atencéo seletiva e memaria auditiva
de idosos protetizados e relaciona-lo com o grau e configuracéo de perda auditiva, o género e a idade.
Método: foram avaliados 29 idosos de 60 a 84 anos, sendo 17 (58,62%) do género feminino e 12
(41,38%) do género masculino. As avaliagdes realizadas incluiram meatoscopia, audiometria tonal
liminar e aplicagdo do teste SSW em portugués. Resultados: a andlise dos dados permitiu verificar
que, neste grupo de individuos, a idade e o grau de perda auditiva influenciaram significantemente
nos escores obtidos na avaliagédo do processamento auditivo, diferentemente das demais variaveis.
Os idosos que apresentaram perda auditiva de grau leve com configuragdo horizontal obtiveram
escores significantemente superiores na avaliagdo do processamento auditivo comparados com 0s
portadores de perda auditiva de grau moderado com configuragao horizontal ou grau moderado com
configuracdo descendente. Idosos pertencentes a faixa etéria de 60-69 obtiveram desempenho supe-
riormente significante comparado com idosos na faixa etaria de 80-89 Concluséo: concluiu-se que o
grau de perda auditiva e a idade influenciam nos resultados da avaliagdo do processamento auditivo.
O género e a configuragéo de perda auditiva ndo foram fatores determinantes na avaliagao do pro-
cessamento auditivo.

DESCRITORES: Idoso; Envelhecimento; Perda Auditiva; Transtorno da Audigao; Percepgao Auditiva
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Conflito de interesses: inexistente

A deficiéncia auditiva, que impede o idoso de
desempenhar plenamente seu papel na socie-
dade, € um dos mais incapacitantes disturbios de
comunicagao. A presbiacusia € a perda da sensi-
bilidade auditiva resultante do envelhecimento.
Caracteriza-se por ser bilateral para sons de alta
frequéncia, devido a mudanca degenerativa e
fisioloégica do sistema auditivo’, acompanhada de
decréscimo na discriminacao da fala.

A deficiéncia auditiva é considerada um problema
de saude publica, haja vista sua prevaléncia que
acomete cerca de 84,2% dos idosos®. Para estes,
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a perda da sensibilidade periférica correlaciona-se
com as dificuldades de reconhecimento de fala,
principalmente em ambientes ruidosos*®. A pres-
biacusia compromete a capacidade para as ativi-
dades da vida diaria dos idosos e aumenta o risco
de declinio funcional.

A maneira como o sistema auditivo recebe,
analisa e organiza aquilo que ouvimos é chamado
de processamento auditivo®. A avaliagédo do proces-
samento auditivo verifica como o individuo recebe
as informacdes acusticas, utilizando habilidades
auditivas que sao essenciais para compreender o
que se ouve’.

O interesse na relagéo entre o envelhecimento
€ 0 processamento auditivo tem sido crescente. Tal
crescimento se deve a existéncia de idosos que
possuem integridade auditiva periférica e/ou idosos
protetizados com ganho funcional do aparelho audi-
tivo adequado para a perda auditiva, mas que apre-
sentam manifestagbes audiolégicas incompativeis
com tais caracteristicas .

Estudos que evidenciaram que as dificuldades
de reconhecimento de fala em ambientes acusti-
camente desfavoraveis podem estar relacionadas
a perdas da capacidade de realizar o processa-
mento auditivo dos sons associadas ao envelhe-
cimento. Mostra-se, assim, a importancia dessas
pessoas aprenderem a entender o0 que se escuta
€ nao apenas ouvir 0s sons, sem saber seus
significados®°.

Atecnologia das proteses auditivas evoluiu muito
nos ultimos anos, especialmente com a introducao
das préteses auditivas digitais, que possibilitam
regulagens personalizadas e diferentes programa-
¢Oes para diferentes ambientes. Estas se destinam
a fornecer a maior quantidade de informacao acus-
tica possivel. Tal caracteristica favorece que idosos
possuam ganho funcional adequado para seu tipo
e grau de perda auditiva. Entretanto apesar da alta
tecnologia implementada nas préteses auditivas,
sabe-se que, muitos idosos permanecem com a
queixa de nao compreensao da fala em ambientes
acusticamente desfavoraveis, justificando-se assim
a necessidade de estudar-se o desempenho do
teste SSW em portugués em idosos protetizados.

Torna-se, pois, importante conhecer as asso-
ciagdes entre a deficiéncia auditiva e o disturbio
do processamento auditivo, especialmente nos
idosos, tendo em vista que, na maioria das vezes,
esses disturbios nao sao perceptiveis até que seus
efeitos comprometam a comunicacdo. O diagnés-
tico precoce e a consequente intervengdo causam
efeitos positivamente significantes.

Partindo dos pressupostos teéricos descritos,
este estudo tem por objetivo verificar se existe
relacdo entre o grau e a configuragdo da perda
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auditiva, a idade e o género no desempenho das
habilidades auditivas de atengéo seletiva e memoria
auditiva em um grupo de idosos protetizados.

METODO

Para esta amostra foram selecionados, nos pron-
tuarios dos pacientes de uma instituicdo privada
situada na cidade de Santa Maria (RS, Brasil), no
periodo de setembro de 2009 a junho de 2010, 30
idosos usuarios de aparelhos auditivos portadores
de perda auditiva neurossensorial bilateral simétrica
de grau leve a moderado e que aceitaram participar
da pesquisa.

Para compor a amostra, os individuos foram
selecionados de acordo com os seguintes critérios
de elegibilidade:

- Ter idade acima de 60 anos (conforme critérios
para classificacdo de idoso da World Health
Organization');

- Apresentar perda auditiva neurossensorial de
grau leve a moderado em ambas as orelhas;

- Apresentar indice de reconhecimento de fala
simétrico e igual ou maior do que 72% acertos
bilateralmente;

- Serusudrio de préteses auditivas intra-aurais em
ambas as orelhas ha pelo menos trés meses'?;

- Nao apresentar alteragbes neuroldgicas
(aparentes), motoras, mentais ou sindromes
associadas que possam prejudicar a compre-
ensao e realizacédo das tarefas propostas.

Para a determinacéo do grau de perda auditiva
e suas configuracdes, foi utilizada a classificacao
de Carhart, 1945 e Lloyd e Kaplan, 1978 '3. Esta
consiste na média dos limiares tonais para as frequ-
éncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz. Foram conside-
rados normais os resultados de 0 a 25 dB NA; perda
auditiva leve, de 26 a 40 dB NA; moderada, de 41
a 55 dB NA; moderadamente severa de 56 a 70 dB
NA, severa de 71 a 90 dB NA; profunda maior que
91 dB NA. Com relagéo a configuracdo audiomé-
trica, considera-se as mudancgas entre as oitavas de
frequéncia a partir de 1.000 Hz.

Foram consideradas configuragbes audio-
métricas ascendentes aquelas que tinham como
resposta a melhora igual ou maior que 5 dB por
oitava em direcdo as frequéncias altas; configu-
racao audiométrica horizontal aquelas onde os
limiares auditivos alternaram melhora ou piora de
5dB por oitava em todas as frequéncias; e configu-
racao audiométrica descendente a piora de 5 a 20
dB por oitava em direcdo as frequéncias altas.

A seguir seréo descritos os procedimentos reali-
zados para a avaliagdo do processamento auditivo:



Foi realizada anamnese por meio de um questio-
nario constituido por questdes fechadas, proposto
por Pereira e Schochat'* para avaliagdo do proces-
samento auditivo, sendo adaptado para idosos
usuarios de aparelhos auditivos.

Também realizou-se a meatoscopia, com a fina-
lidade de excluir da amostra individuos que apre-
sentassem alguma alteragdo no meato acustico
externo que pudesse interferir nos resultados das
avaliacOes propostas.

Na sequéncia, o paciente foi submetido
a avaliacdo audioldgica convencional que
consistiu-se de: audiometria tonal liminar por via
aérea e via 0ssea, estando os individuos fazendo
uso da proteses auditivas bilaterais intra-aurais
com regulagens similares em ambas as orelhas;
pesquisa do limiar de reconhecimento de fala
(LRF), e pesquisa do indice percentual de reco-
nhecimento de fala (IPRF). Também foram reali-
zadas as medidas de imitancia acustica, por meio
da timpanometria e pesquisa dos reflexos acusticos
nos modos contra e ipsilateral.

Apds, ocorreu a avaliacdo do processamento
auditivo que constou do seguinte teste:

Staggered spondaic word — SSW em portugués:
utilizou-se como estimulos sonoros palavras dissi-
labicas paroxitonas, apresentadas ao individuo a
50 dB NS, com base na média dos limiares audi-
tivos nas frequéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz por
orelha. Foram formados 40 itens com 4 palavras
cada um, com total de 160 estimulos. Cada orelha
foi estimulada por duas palavras, sendo que o esti-
mulo iniciou com alternancia de orelhas. A primeira
e a quarta palavra foram apresentadas de forma
isolada e separadamente a cada uma das orelhas
e a segunda e a terceira palavras foram apresen-
tadas parcialmente sobrepostas. Apos, foi realizada
a analise quantitativa do teste, utilizando-se a média
das condigbes competitivas (DC e EC)'*. Nesta
classificacao, considera-se normal o individuo que
apresenta a média DC + EC e total de acertos, maior
ou igual a 90%. Individuos com escores abaixo de
90% sao considerados portadores do disturbio do
processamento auditivo. Todos os individuos da
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amostra realizaram o teste SSW em portugués utili-
zando préteses auditivas bilaterais.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa inti-
tulado “Eficacia da reabilitacdo do processamento
auditivo em um grupo de idosos usuarios de apare-
lhos auditivos”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
sob o processo de numero 23081.008171/2010-18
e autorizado pelos pacientes por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Com base nos resultados da avaliagdo do
processamento auditivo, foram utilizadas técnicas
de estatistica descritiva como tabelas de frequéncia
simples e cruzadas. Para a comparacao entre os
resultados da avaliacdo do processamento e o grau
e a configuracado audiométrica de perda auditiva, foi
utilizado o teste de Mann-Whitney. Todos os dados
foram tratados estatisticamente por um profissional
da area a fim de verificar a relagao entre as varia-
veis perda auditiva, idade, género e o desempenho
da avaliagédo do processamento auditivo.

RESULTADOS

A andlise dos dados evidenciou que dos 29
(100%) idosos avaliados, 17 (58,62%) eram do
género feminino e 12 (41,38%) eram do género
masculino. As idades variaram entre 60 e 84 anos:
14 (48,28%) tinham entre 60 e 69 anos; 10 (34,48%),
entre 70 e 79 anos; 5 (17,24%), entre 80 e 89 anos.
Conforme os dados obtidos, constatou-se que a
maioria dos idosos da amostra era do género femi-
nino e estava na faixa etaria de 60-69 anos.

Dos 29 idosos avaliados, constatou-se que 7
apresentaram perda auditiva de grau leve com
configuracdo horizontal, 4 apresentaram perda
auditiva de grau leve com configuracdo descen-
dente, e 1 apresentou perda auditiva de grau leve
com configuracdo ascendente, 12 apresentaram
perda auditiva de grau moderado com configu-
racdo horizontal e 5 apresentaram perda auditiva
de grau moderado com configuragdo descendente,
conforme demonstra tabela 1.
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Tabela 1 — Grau e configuracéo de perda auditiva dos componentes da amostra

Audicao N %
Leve horizontal 7 24,14
Leve descendente 4 13,80
Leve ascendente 1 3,44
Moderada horizontal 12 41,38
Moderada descendente 5 17,24
Total 29 100

Legenda: N = valores absolutos; % = valores relativos

Conforme os achados, verificou-se que a maioria (62,06%), e a configuracéo audiométrica predomi-
dos idosos apresentou perda auditiva de grau nante foi a horizontal, 19 (65,51%).
moderado com configuracao horizontal (41,38%), A Tabela 2 contém os dados da andlise dos
seguida de perda auditiva de grau leve com configu- resultados obtidos na avaliacdo do processamento
racao horizontal (24,14%), sendo que a maioria dos auditivo em relacao ao género.
idosos possui grau de perda auditiva moderado, 18

Tabela 2 — Escores da avaliacdo do processamento auditivo — Teste SSW (total de acertos) com
relacdo ao sexo

Sexo Minimo Maximo Média Desvio Padrao p valor
Feminino 36,75 98,75 78,06 17,16 0,2318"™
Masculino 34,45 98,75 69,78 21,05 -

Legenda: ns = valor de p nao significante

Os individuos do género masculino atingiram o Para verificar a relacdo entre o grau e confi-
valor minimo de 34,25 e maximo de 98,75. A média guracéo de perda auditiva e o desempenho na
de acertos nas respostas foi de 69,78. Os individuos avaliacdo do processamento auditivo, realizou-se
do género feminino apresentaram valor minimo de a analise considerando-se grau e configuracao de
36,25 e maximo de 98,75 acertos, com média de perda auditiva e a média dos escores obtidos no
acertos de 78,06, estando os valores minimos e teste SSW — total de acertos. Os resultados estéao
médios do género feminino acrescidos em relacdo apresentados na Tabela 3.
aos do género masculino.

Tabela 3 — Escores do Teste SSW de acordo com o grau de perda auditiva

Grau da perda N Minimo Maximo Média DP
Leve horizontal 7 84,37 98,75 93,62 6,03
Leve descendente 4 67,25 90,62 82,49 11,03
Leve ascendente 1 88,37 88,37 88,37 -
Moderada horizontal 12 36,25 93,18 69,34 17,76
Moderada descendente 5 34,45 76,25 53,82 14,72
Total 29 - - - -
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Verificou-se que os idosos com perda auditiva de
grau leve apresentaram escores significantemente
melhores do que idosos com perda auditiva de grau
moderado (p=0,0020). Nao houve diferenca estatis-
ticamente significante levando-se em conta apenas
as diferentes configura¢des audiométricas de perda
auditiva.

A figura 1 contém a analise dos resultados
obtidos no teste SSW na condigéo total de acertos
em relacdo a idade.
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Estes achados confirmam que quanto maior a
idade, pior o desempenho no teste, ou seja, a idade
pode influenciar no desempenho da avaliagdo do
processamento auditivo. Observou-se, de uma
forma geral, diminuicdo gradual nos escores com
o0 aumento de idade, esta diminuicdo é estatistica-
mente significante quando comparadas as faixas
etarias de 60-69 e 80-89 (p=0,0052).

MEDIA DO TOTAL DE ACERTOS DO SSW

60 - 69

70-79 80 - 89

Figura 1 — Comparacao entre escores do SSW e faixa etaria

DISCUSSAO

A obtencéo de informag¢des sobre o desem-
penho nas habilidades auditivas de atencao seletiva
e memoria auditiva depende da realizagao de teste
que seja sensivel para detectar comprometimento
de determinadas regides do sistema auditivo.

Na Tabela 1, no que se refere ao grau de perda
auditiva dos individuos da amostra, a maior parte
dos idosos avaliados apresenta perda auditiva de
grau leve ou moderado, sendo que a configuracdo
audiométrica predominante foi a horizontal, resul-
tados estes semelhantes aos obtidos por outros
autores 3 516 Este grau de perda auditiva nao
impede completamente o individuo de perceber os
sons ambientais, mas gera uma série de transtornos
auditivos, que com a adaptacao de proteses audi-
tivas sao parcialmente sanados, pois as proteses
auditivas amplificam o som gerado naturalmente,
eliminando assim o déficit do sistema auditivo peri-
férico, fazendo com que o sinal acustico seja melhor
elaborado no sistema auditivo central.

No que se refere ao género, conforme apresen-
tado na Tabela 2, o género feminino obteve escores
superiores ao género masculino, estando a média
de acertos para o género feminino em 78,09 e para
0 género masculino em 69,78. A analise dos resul-
tados evidenciou que a variavel género nao possui
diferenca estatisticamente significante nos resul-
tados da avaliagdo do processamento auditivo.
Estes achados confirmam os achados dos outros
autores "8 Entretanto, pesquisas sobre género e
avaliacdo do processamento auditivo sdo contro-
versas, devido a reduzida literatura comparativa
sobre o tema e aos procedimentos utilizados para
a avaliagdo do processamento. Em alguns casos,
porém, o que se percebe é que a maior parte das
mulheres tem pior desempenho na avaliagdo do
processamento auditivo, talvez por serem mais
longevas 1920,

Conforme demonstrado na tabela 3, quando
comparados os individuos que possuem grau leve
e moderado com configuragcdo audiométrica hori-
zontal (p=0,0020), bem como os individuos que
possuem grau leve com configuracdo horizontal
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e grau moderado com configuracdo descendente
(p=0,0014), observou-se valores minimos, maximos
e médios superiores nos idosos com perda auditiva
de grau leve com configuracdo horizontal, sendo
estas diferencas estatisticamente significantes.
Tal achado corrobora com o que ja foi observado
por outros autores?'?2 no que diz respeito ao grau
de perda auditiva influenciar significantemente no
desempenho da avaliagdo do processamento audi-
tivo, devido principalmente ao fato de quanto maior
0 prejuizo no sistema auditivo periférico, maior sera
o disturbio auditivo central desse individuo, acarre-
tando inclusive, déficit nas habilidades auditivas de
atencéo seletiva e memoria auditiva, entre outras.

Com relacdo a configuragdo audiométrica da
perda auditiva, apesar de se ter encontrado valores
médios, minimos e maximos diminuidos em confi-
guracdes descendentes quando comparados com
configuragcdes ascendentes e configuragbes hori-
zontais, estas diferengcas ndo foram estatistica-
mente significantes, desde que o grau de perda
auditiva fosse o mesmo, estando o grau de perda
auditiva evidentemente relacionado com o desem-
penho da avaliagcdo do processamento auditivo.

A Figura 1 contém a andlise dos resultados
obtidos na avaliagdo do processamento auditivo
em relagédo a idade. Conforme os achados a faixa
etaria de 60-69 anos obteve média de acertos no
SSW de 84,81. De 70-79, média de acertos de
73,77. De 80-89 média de acertos de 51,39. Estes
achados confirmaram que quanto maior a idade,
pior o desempenho da avaliagdo do processa-
mento auditivo, havendo uma diminui¢do gradual
nos escores com o aumento de idade. Observou-se
que houve diferencas estatisticamente significantes
entre as faixas etarias de 60-69 e 80-89. Tais resul-
tados ratificaram estudos realizados por outros
autores? 23, Isto ocorre devido a entendermos que,
quanto maior é a faixa etaria, maior é o disturbio
auditivo central da populacéo estudada.

A perda gradual da audicdo, como ocorre na
presbiacusia, leva a dificuldade crescente na comu-
nicacdo oral e ao consequente isolamento social,
com implicagdes nos resultados da avaliacdo do
processamento auditivo, podendo atingir idosos
de ambos os géneros e de qualquer faixa etaria.
O uso adequado e uma correta adaptacao de
préteses auditivas estd associado a um aumento
das possibilidades de reabilitacdo®, que pode
estar relacionada a possiveis melhoras no desem-
penho da avaliagdo do processamento auditivo?* 25,
Colocagbes estas que vem ao encontro dos refe-
ridos pela amostra estudada, pois, havia idosos de
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ambos o0s géneros e de diversas faixas etarias, bem
como, todos os idosos faziam o uso de proteses
auditivas bilaterais. Ressalva-se também que o ndo
uso das préteses auditivas pelos idosos, provavel-
mente, acarretaria em resultados diferentes dos
encontrados pela amostra, estando esses escores
piorados em rela¢do aos encontrados pela amostra.

Levantamos algumas hipdteses que podem
explicar melhor os nossos achados:

O envelhecimento afetaria determinadas habi-
lidades auditivas, dependendo da susceptibilidade
de cada individuo;

Os comprometimentos observados em todos
0s idosos da amostra, nao seriam devidos exclu-
sivamente ao envelhecimento, podendo ser decor-
rentes de outros problemas de saude ao longo da
vida, fatores fisioldgicos gerais, estilo de vida, entre
outros.

O uso de préteses auditivas bilaterias, somente,
nao elimina o disturbio auditivo central, e esse fato
independe da perda auditiva, idade e género.

Compreender o funcionamento da via auditiva
€ essencial para o conhecimento sobre como o
cérebro integra e discrimina estimulos auditivos,
como 0s sons da fala. Entender como as estruturas
centrais do sistema auditivo reagem as diferentes
etapas da terceira idade, bem como aos dife-
rentes graus e configuracdes de perdas auditivas
pode ajudar no desenvolvimento de métodos que
garantam melhor aproveitamento para a comuni-
cacao do individuo.

A pesquisa envolvendo a relagdo entre a perda
auditiva, a idade e o género com o desempenho
nas habilidades auditivas pretende compreender
as possiveis mudancas relacionadas as diferentes
variaveis, que ocorrem com 0O processo da infor-
macao auditiva durante o envelhecimento e possi-
velmente contribuir no processo da comunicagéo
humana.

CONCLUSAO

A partir da analise dos resultados obtidos no
presente estudo, conclui-se que, as variaveis confi-
guracao de perda auditiva e género ndo possuem
relacédo direta no desempenho nas habilidades
auditivas. Ja as variaveis grau de perda auditiva e a
idade possuem relacéo no desempenho das habili-
dades auditivas de atengao seletiva e memoria audi-
tiva visto que, idosos que possuem perda auditiva
de grau leve, com idade entre 60-69 anos possuem
melhor desempenho que os demais idosos estu-
dados na amostra.
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ABSTRACT

Purpose: to verify the performance in the auditory abilities of selective attention and hearing memory
of elderly with prosthesis and relate it to the degree and the configuration of hearing loss, the gender
and the age. Method: 29 elderly people from 60 to 84 years old were evaluated, 17 of them (58,62%)
females and 12 (41,38%) males. The evaluations carried out included meatoscopy, audiometry
evaluation and the use of the SSW test in Portuguese. Results: the analysis of the data showed
that, in this group of individuals, the age and the degree of auditory loss influenced significantly in
the scores obtained in the evaluation of the auditory process, unlike the other variables. The elderly
that showed light degree with horizontal configuration obtained scores significantly higher than the
ones who had auditory loss in moderate degree with horizontal configuration or moderate degree with
descending configuration. Elderly belonging to the age range 60 to 69 years old obtained performance
significantly superior when compared with the ones in the age range of 80 to 89 years old. Conclusion:
it was concluded that the degree of hearing loss and the age influenced the evaluation of the auditory
processing. The gender and the configuration of hearing loss were not significant determining factors

in the evaluation of the auditory processing.

KEYWORDS: Aged; Aging; Hearing Loss; Hearing Disorders; Auditory Perception
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