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resumo

Envelhecer é parte fundamental e natural da vida, caracterizado por
transformaces bioldgicas, sociais e psicoldgicas, podendo ser acom-
panhado por presbiacusia e diminuicdo na discriminagdo auditiva,
causando reducéo na interacdo e nos contatos interpessoais. As
Instituicdes de Longa Permanéncias (ILPI), sdo ambientes que nao
possuem muita estimulagao acustica, acarretando em diminuicao
das exigéncias auditivas e cognitivas. Ja idosos ativos que realizam
atividades diarias e participam de atividades fisicas, tém tendéncia
em manter as habilidades do processamento auditivo (PA) com
melhores condigdes. Objetivo: Comparar habilidades do PA de idosos
ativos com institucionalizados por meio de testes comportamentais
e eletrofisiologicos. Métodos: Participaram do estudo 25 idosos, 12
institucionalizados, com média de idade de 70,8 anos e 13 ativos
com média de 68,9 anos. Ambos submetidos acs procedimentos:
Avaliag&o audioldgica bésica e aspectos do PA (ordenacéo temporal
e figura fundo), avaliag&o da memoria, cognigao e discriminacdo por
meio do Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia (PEALL).
Resultados: Dos 12 institucionalizados, 100% apresentaram alteragé&o
de ordenacao temporal, enquanto os ativos somente seis (46,15%)
apresentaram essa alteracdo. Quanto a habilidade de figura-fundo,
nove (75%) institucionalizados apresentaram alteragao na etapa de
integracéo binaural enquanto quatro (30,76%) ativos apresentaram
alteragdes. No PEALL, todos os idosos, apresentaram as ondas N1
e P2 com laténcias dentro do esperado. Quanto a onda P3, sete
(68%) institucionalizados nao a tiveram bilateralmente, e somente
trés (12%) ativos ndo a tiveram bilateralmente e um (4%) mostrou
alteragao. Conclusao: Ha diferengas estatisticamente significantes
ao comparar as habilidades do PA de idosos ativos com institu-
cionalizados. Fica desse estudo, a necessidade de intervengéo
fonoaudioldgica junto a idosos, principalmente aos que vivem em
ILPI, para um envelhecimento com maior qualidade de vida, no que
se refere as habilidades auditivas.

palavras-chave

l[dosos. Percepcéo Auditiva. Potencial Evocado. Instituicdo de Longa
Permanéncia. Audicao.



1 Introducao

O envelhecimento corresponde a um processo natural, intrinseco e
progressivo, caracterizado por transformacoes biologicas, morfologicas, sociais
e psicoldgicas, as quais acometem de forma particular cada individuo de
sobrevida prolongada. E entendido como parte integrante e fundamental no
curso de vida, em que emergem experiéncias e caracteristicas proprias, dife-
rindo quanto a complexidade no processo de formagao do individuo idoso
(MENDES et al., 2005).

Dentro desse contexto, existem diferentes formas de envelhecer, incluindo
os idosos bem-sucedidos e ativos e também os idosos incapazes, cuja auto-
nomia esta limitada pela doenca ou pelo contexto em que vivem (CAMPOA,
2009), como por exemplo, idosos institucionalizados que vivem em ambientes
pouco estimuladores e acabam tendo como “ofuscadas” sua subjetividade,
participagao social e autonomia.

A qualidade de vida é essencial para um bom envelhecimento e esta
diretamente relacionada com uma dieta adequada, bom acesso a assisténcia
em saude, a pratica de esportes associados ao fato da ndo dependéncia quimica
e auséncia de um nivel elevado de estresse fisico e mental (PINA, 2013).

Em nossa realidade, observa-se um funcionamento precario do sistema de
satide e de baixos salarios de aposentadoria. Somando-se a isso, muitas familias
encaminham seus idosos para as institui¢des de longa permanéncia para idosos
(ILPI), seja em razao da rotina ou de condigdes economicas (FREITAS, 2010).

Quando o idoso é submetido ao convivio em institui¢des de longa perma-
néncia, suas relagdes sociais sofrem um grande impacto e sua rotina de vida
torna-se pouco estimuladora. O carater lento e progressivo da deficiéncia
auditiva, que s6 passa a ser notada quando atinge altos graus de compro-
metimento, soma-se a dificuldade de integragdo social e ao desinteresse em
manter as relagdes interpessoais, intensificando declinios cognitivos e auditivos
(BARUZZI et al., 2009).

Por outro lado, os idosos ativos, considerados aqueles que tém atividades
diarias, participam de atividades fisicas e estdo inseridos em atividades de
grupo de idosos, possuindo a tendéncia em manter as habilidades cognitivas e
de processamento auditivo com melhores condi¢des (HILLMAN; ERICKSON;
KRAMER, 2008).
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A audigao acompanha essas mudangas e, assim, a maneira como o sistema
auditivo recebe, analisa, organiza aquilo que ouvimos, se modifica e isso € o
processamento auditivo (PA).Este engloba mecanismos e processos do sistema
auditivo, que sao responsaveis pelos seguintes fendmenos comportamentais:
localizacao e lateralizacao sonora; discriminagao auditiva; reconhecimento
de padrdes auditivos; aspectos temporais da audicao, incluindo resolugao
temporal, integracao temporal e ordenagao temporal; desempenho auditivo na
presenca de sinais competitivos e desempenho auditivo com sinais actisticos
degradados (SAMELLLI, 2008).

O processamento auditivo pode ser avaliado por meio de testes comporta-
mentais e avaliagOes eletrofisiologicas. A avaliagdo comportamental do proces-
samento auditivo verifica como o individuo recebe as informacdes acusticas,
utilizando habilidades auditivas que sao essenciais para compreender o que
se ouve (BUSS, 2012). Para a avaliagdo objetiva, tem-se o Potencial Evocado
Auditivo de Longa Laténcia (PEALL), o qual proporciona uma resposta objetiva
diante de uma tarefa cognitiva que exige atencgao, discriminagao, reconheci-
mento, percepgao e memdria auditiva, pois o individuo precisa reconhecer as
caracteristicas e perceber as variagdes dos estimulos apresentados para que se
possa fazer a avaliagdo integral do funcionamento do sistema cortical auditivo
(JAEGER; PARENTE, 2010).

Sendo assim, este estudo estd centrado na importancia de conhecer o
envelhecimento das habilidades auditivas por meio da comparacao de idosos
institucionalizados com os idosos ativos. Conhecendo-se as diferencas de
comportamento auditivo desses idosos, pode-se tracar um programa de acon-
selhamento e estimulacao para essas habilidades, buscando melhor qualidade
de vida e interagao na sociedade. Com isso, este trabalho justifica-se pelo cunho
social e de satide que se reflete nesses individuos avaliados.

O objetivo deste estudo foi comparar as habilidades do PA de idosos ativos
com institucionalizados por meio de testes comportamentais e eletrofisioldgicos.

2 Metodos

Este estudo faz parte de um projeto desenvolvido em uma Universi-
dade Federal no interior do Rio Grande do Sul, tendo carater quantitativo e
transversal. Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética dessa
instituigdo sob o protocolo de ntimero 25933514.1.0000.5346. Todos os idosos,
ao serem convidados para o estudo, foram orientados quantos aos possiveis
riscos (pequeno desconforto) e beneficios de participar da pesquisa e, concor-
dando, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
idosos institucionalizados deste estudo faziam parte de uma ILPI Espirita de
uma cidade no interior do RS. Essa ILPI consentiu com a realizacao do mesmo.



Os idosos ativos eram provenientes de grupo de convivéncia da instituicao
na qual o estudo foi realizado. A autorizacao, nesse caso, foi feita por cada
idoso convidado a participar do estudo. A coleta foi realizada em um Hospital
Universitario na mesma cidade com os idosos que consentiram a participagao
por meio de termo previamente assinado.

Participaram do estudo 25 idosos, sendo 12 institucionalizados com
idades entre 60 e 89 anos, com média de idade de 70,8 anos, e 13 ativos com
idades entre 62 e 84 anos, com média de 68,9 anos. A amostra deste estudo
apresentou esses nimeros porque, na ILPL apenas 12 idosos aceitaram parti-
cipar do estudo, num total de 31 idosos, e para fazer grupos homogeéneos, o
grupo ativo foi formado com quantidade similar.

Ambos foram submetidos aos seguintes procedimentos: Anamnese,
Audiometria Tonal Liminar, Logoaudiometria, Medidas de Imitancia Actstica
e aspectos do Processamento Auditivo referente as habilidades de ordenacao
temporal (teste padrao de duragao) e figura-fundo para sons verbais (Dicético
de Digitos). Ainda avaliagdo da memoria auditiva, cognigao e discriminagao por
meio do Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia (PEALL). A avaliacao
foi, assim escolhida, pois tinhamos duas sessdes para avaliar os idosos, sendo
que nao foram inseridos mais testes de PA para evitar o cansaco excessivo dos
mesmos, preocupagao constante durante todos os procedimentos.

Para melhor compreensao do estudo, segue o detalhamento dos
procedimentos:

(1) Anamnese: conversou-se sobre o histdrico audioldgico, quanto a reali-
zagao de atividades fisicas e dados da rotina atual. Logo apds, foram realizadas
inspegao visual do meato actistico externo e audiometria tonal liminar.

(2) A inspegao visual do meato actistico externo: foi realizada com o
Otoscopio Clinico da marca Klinic Welch-Allyn para, entdo, ser executada a
audiometria tonal limiar e os demais exames.

(3) Audiometria tonal liminar: realizada em cabina acusticamente tratada
com o audidmetro da marca Itera Il e fone de ouvido TDH-39. Foram pesqui-
sados os limiares de audigdo de via aérea nas frequéncias de 250 Hz a 8000
Hz de forma monoaural. A técnica utilizada foi a descendente-ascendente e
o critério de normalidade, de média tritonal (500, 1000 Hz e 2000 Hz) menor
ou igual a 25dBNA. (KAPLAN; GLADSTONE; LLOYD, 1978).

(4) Logoaudiometria: O Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) e o
Indice Percentural de Reconhecimento de Fala (IPRF) foram pesquisados de
forma monoaural, sendo o LRF com listas de palavras dissilabicas, e o IPRF
com listas de palavras monossilabicas. O LRF foi pesquisado por meio de
técnica descendente-ascendente e, para o IPRF, acrescentou-se 40 dB da média
das frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz, além da pesquisa do nivel de
conforto (WILSON; STROUSE, 2001).
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(5) Medidas de Imitancia Acustica: foram realizadas pelo analisador de
orelha média da marca Interacoustics Modelo AT 235 e tom-sonda 226 Hz, para
pesquisa da curva timpanométrica e dos reflexos actisticos contralaterais,
pesquisados em 500, 1000, 2000 e 4000Hz.

(6) Seguindo a proposta de Pereira e Schochat (2011), todos os testes
comportamentais foram aplicados inicialmente a 40dBNS e, pesquisado o
nivel de maior conforto, utilizando o Audidémetro itera II, com fones TDH
39 acoplados a um computador. Seguem os testes realizados: Teste Padrao
de duracao (TPD) melodico (LIZARRO, 1999) constituido por tons musicais
longos (2000 ms) e curtos (500 ms), que sao aplicados em dez sequéncias de
trés estimulos e dez sequéncias de quatro estimulos (quando possivel) com
frequéncia fixa de 440Hz. O critério de normalidade é maior ou igual a 100%
para trés sons e 90% para quatro sons, sendo que foi realizado o teste com
quatro sons somente quando o idoso conseguiu acertar 100% das apresentagdes
com trés sons. O Teste Dicédtico de Digitos (TDD) consistiu na apresentacao
de vinte sequéncias de quatro digitos cada, sendo dois apresentados em uma
orelha e outros dois na orelha oposta simultaneamente (tarefa dicotica). O idoso
foi solicitado a reproduzir os estimulos apresentados independentemente da
ordem de apresentacdo dos mesmos. O critério de normalidade para idosos
com audigdo normal na etapa de integracao binaural é maior ou igual a 78%
para orelha direita (OD) e orelha esquerda (OE). Para idosos com perda audi-
tiva neurossensorial, tem-se como normalidade valor maior ou igual a 60%
para OD e OE.

(7) Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia (PEALL): Realizado em
uma sala silenciosa, com o equipamento Intelligent Hearing Sistem (IHS). Os
eletrodos foram fixados com pasta eletrolitica e fita adesiva na fronte (Fpz =
eletrodo terra), no vértex craniano (Cz = eletrodo ativo), e nas mastdides direita
e esquerda (eletrodos de referéncia: Al= mastdide esquerda e A2 = mastoide
direita), segundo o padrao do sistema internacional 10-20 (JASPER, 1958). A
impedancia manteve-se inferior a 3 Kohms para todos os eletrodos.

O idoso foi orientado a permanecer com os olhos abertos e recebeu a
orientagao de prestar atengao aos estimulos diferentes (estimulo raro-silaba
/di/) que apareceram, aleatoriamente, numa sequéncia de estimulos iguais
(estimulo frequente — silaba /ba/). Cada participante foi solicitado a contar
mentalmente os estimulos raros.

Foi apresentada uma série de 300 estimulos (240 frequentes e 60 raros)
com estimulos verbais (silabas /ba/ e /di/) a uma intensidade de 75-90 dB NA
(pesquisando conforto e audibilidade). Caso fosse necessario, devido a perda
auditiva, a intensidade dos estimulos foi aumentada.

Os valores de laténcia e amplitude foram obtidos pela identificagao das
ondas P1, N1, P2, N2 e P3, esperadas respectivamente em P1 entre 50 ms a
80 ms, N1 entre 80 ms a 150 ms, P2 entre 145 ms a 180 ms, N2 entre 180 ms a



250 ms, e P3 entre 220 ms a 380 ms, segundo classificacao de McPherson (1996),
e aamplitude minima de P3 de 3 1V, segundo classificagao de Oliveira, Murphy
e Schochat (2013). Para a marcagao do complexo exégeno, foi considerado o
primeiro pico (P1), vale (N1), pico (P2), vale (N2). Para a marcagao do compo-
nente P300, considerou-se o primeiro pico positivo no tracado dos estimulos
raros, comparando os tracados dos exoégenos com o enddgeno, o P300 sé foi
marcado apds o aparecimento do complexo exégeno (MCPHERSON, 1996).

Ap0s todas as avaliacOes, os idosos receberam as devolutivas e orientagdes
quanto as avaliagOes feitas e foram realizados os devidos encaminhamentos,
quando necessario.

3 Resultados

Primeiramente, serdo apresentadas as Tabelas (1 a 6) descritivas dos
achados.

Tabela 1T — NUmero de sujeitos por grupo.

Grupo Frequéncia Porcentagem
Ativo 13 52,00%
ILPI 12 48,00%

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

Tabela 2 — Achados no geral em relacéo ao TPD (dos dois grupos).

TPD Frequéncia Porcentagem
Alterado 18 72,00%
Normal 7 82,00%

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

Tabela 3 — Achados no geral em relagao ao TDD_OD e OE (os dois grupos).

TPD_OD Frequéncia Porcentagem
Alterado 13 52,00%
Normal 12 48,00%
TDD_OE Frequéncia Porcentagem
Alterado 13 52,00%
Normal 12 48,00%

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.
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Tabela 4 — Achados no geral em relacéo ao potencial N1- OD e OE (os dois grupos).

N1_OD Frequéncia Porcentagem
Alterado 2 8.00%
Normal 23 92.00%
N1_OE Frequéncia Porcentagem
Alterado 2 8,00%
Normal 23 92,00%

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

Tabela 5 — Achados no geral em relagao ao potencial P2- OD e OE (os dois grupos).

P2_0OD Frequéncia Porcentagem
Alterado 9 36,00%
Normal 16 64,00%
P2_OE Frequéncia Porcentagem
Alterado 9 36,00%
Normal 16 64,00%

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

Tabela 6 — Achados no geral em relagé&o ao potencial P3-OD e OE (os dois grupos).

P3_OD Frequéncia Porcentagem
Alterado 1 4,00%
Ausente 10 40,00%
Normal 14 56,00%
P3_OE Frequéncia Porcentagem
Alterado 1 4,00%
Ausente 10 40,00%
Normal 14 56,00%

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.



Para o cruzamento dos achados entre os grupos, foi utilizado o Teste
exato de Fischer.

Tabela 7 — Comparacéo dos grupos em relacao ao TPD.

Frequéncia / Porcentagem
Alterado Normal Total
Ativo 6/ 24,00% 7/ 28,00% 13/562,00%
ILPI 12/ 48,00% 0/0,00% 12/ 48,00%
Total 18/ 72,00% 7/ 28,00% 25/100,00%

(P)0.0036

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

Foi observada diferenca estatisticamente significante entre os grupos,

com o grupo ativo melhor em desempenho no teste TPD.

Tabela 8 — O cruzamento entre os grupos para o TDD_ OD e OE.

Frequéncia / Porcentagem
TDD_OD
Alterado Normal Total
Ativo 4/16,00% 9/36,00% 137/ 52,00%
ILPI 9/36,00% 3/12,00% 12 /48,00%
Total 13/ 562,00% 12/ 48,00% 25/ 100,00%
(P)0.0302
Frequéncia / Porcentagem
TDD_OE
Alterado Normal Total
Ativo 4/16,00% 9/36,00% 137/ 52,00%
ILPI 9/36,00% 3/12,00% 12 /48,00%
Total 13/62,00% 12 /48,00% 25/100,00%

(P)0.0302

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

Foi observada diferenca estatisticamente significante entre os grupos,
com o grupo ativo melhor em desempenho no teste TDD_OD e OE.
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Tabela 9 — Comparagao entre os grupos para o potencial N1_ OD e OE.

Frequéncia / Porcentagem

N1_OD
Alterado Normal Total
Ativo 0/0,00% 13/52,00% 13/ 52,00%
ILPI 2/ 8,00% 10/ 40,00% 12/ 48,00%
Total 2/ 8,00% 23/92,00% 25/ 100,00%
(P)0.2200
Frequéncia / Porcentagem
N1_OE
Alterado Normal Total
Ativo 0/ 0,00% 13/62,00% 13/562,00%
ILPI 2 /8,00% 10/ 40,00% 12/ 48,00%
Total 2/ 8,00% 23/92,00% 25/ 100,00%

(P)0.2200

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

Nao foi observada diferenca entre os grupos na pesquisa de N1_OD e OE.

Tabela 10 — Comparagado entre os grupos para o potencial P2_ OD e OE.

Frequéncia / Porcentagem

P2_OD
Alterado Normal Total
0/ 0,00% 13/ 52,00% 13/562,00%
Ativo 0,00% 100,00%
0,00% 81,25%
9/ 36,00% 3/12,00% 12/ 48,00%
ILPI 75,00% 25,00%
100,00% 18,75%
Total 9/ 36,00% 16/ 64,00% 25 /100,00%
(P)0.0001
Frequéncia / Porcentagem
P2_OE
Alterado Normal Total
0/0,00% 13/562,00% 13/ 562,00%
Ativo 0,00% 100,00%
0,00% 81,25%
9/ 36,00% 3/12,00% 12/ 48,00%
ILPI 75,00% 25,00%
100,00% 18,75%
Total 9/ 36,00% 16/ 64,00% 25/100,00%

(P)0.0001

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

Foi observada diferenca entre os grupos na pesquisa de P2_OD e OE.



Tabela 11 — Comparagado entre os grupos para o potencial P3_OD e OE.

Frequéncia / Porcentagem
P3_OD
Alterado Ausente Normal Total
1/4,00% 3/12,00% 9/36,00% 13/562,00%
Ativo 7,69% 283,08% 69,23%
100,00% 30,00% 64,29%
0/0,00% 7/ 28,00% 5/ 20,00% 12/ 48,00%
ILPI 0,00% 58,33% 41,67%
0,00% 70,00% 35,71%
Total 1/4,00% 10/ 40,00% 14/ 56,00% 25/ 100,00%
(P)0.0001
Frequéncia / Porcentagem
P3_OE
Alterado Ausente Normal Total
1/ 4,00% 3/12,00% 9/36,00% 13/562,00%
Ativo 7,69% 283,08% 69,23%
100,00% 30,00% 64,29%
0/0,00% 7/ 28,00% 5/20,00% 12/ 48,00%
ILPI 0,00% 58,33% 41,67%
0,00% 70,00% 35,71%
Total 1/4,00% 10/ 40,00% 14/ 56,00% 25/ 100,00%
(P)0.0001

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

Foi observada diferenca significante entre os grupos para o potencial
P3, com o grupo ativo apresentando melhores resultados para esse potencial.

4 Discusséao

Devido a rotina das institui¢des de longa permanéncia, muitos idosos
acabam sendo prejudicados no que se refere as estimulagdes actisticas neces-
sarias para manter as habilidades auditivas, as quais refletem na linguagem e
no comportamento dos individuos. Tal fato pode ser observado em habilidades
de ordenacao temporal, figura-fundo, atencao e memdria, nas quais, em nosso
estudo, idosos institucionalizados obtiveram resultados inferiores do que os
idosos ativos. Ainda se observa nessa populagao uma dependéncia de cuidados,
o que os torna detentores de varias consequéncias decorrentes da inatividade.

No presente estudo, dos 12 institucionalizados, 12 (100%) deles apresen-
taram alteragao nas habilidades de ordenagao temporal, enquanto, dos ativos,
somente 6 (46,15%) (Tabela 7) deles apresentaram essa alteracao. Podemos inferir
que o ambiente de ILPI, por ser pouco estimulador, se torna um indicador
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de risco para alteracdes de processamento auditivo. Outros estudos que ja
citaram alteragdo de PA em idosos, tais como Schneider e Pichora-Fuller (2001),
demonstraram, em um trabalho, que os idosos sdao menos habeis do que os
jovens em detectar intervalos sem som de curta duragao e que nao conseguem
diferir dos adultos jovens quando os intervalos sao de longa dura¢ao. Da mesma
forma, tém dificuldade em discriminar mudangas nos sons de curta duracao,
mas nao nos de longa, o que vai ao encontro dos achados do presente estudo.

Nossos resultados concordam com o de Parra et al. (2004), no qual mais
da metade da amostra de idosos apresentou alteragao no teste temporal.
Corroborando ainda com nosso estudo, os autores Fogerty, Humes e Kewley-
-Port (2010) realizaram um cujo objetivo foi obter dados referentes a ordenacao
temporal de um grupo de idosos com idades entre 60 e 88 anos, que foram
comparados a um grupo de jovens com idades de 18 a 31 anos. Os resultados
indicaram que os idosos apresentaram, em todos os testes, pior desempenho
e maior variabilidade de resposta quando comparados com os adultos jovens,
nao havendo diferenca estatistica dos idosos com presenca de perda auditiva
para os com audi¢ao normal.

Os estudos de Queiroz, Momensohn-Santos e Branco-Barreir (2010) e
Azzolini e Ferreira (2010) demonstraram alteracao na habilidade de resolugao
temporal em um grupo de idosos de 60 a 80 anos, independente de estes
apresentarem audigdo normal ou perda auditiva periférica. No entanto, em
nosso estudo, a habilidade temporal foi avaliada por meio da ordenagao, mas,
mesmo assim, indo ao encontro do estudo supracitado, no qual refere que
idosos demonstram grande dificuldade na questao temporal.

Ainda concordando com o acima referido, autores afirmam que as difi-
culdades de reconhecimento de fala em idosos podem ser consequéncia do
declinio da sensibilidade temporal e sujeitos idosos que referem ouvir, mas
nao entender, podem apresentar essa habilidade deteriorada pelo envelheci-
mento, o que explicaria algumas queixas para compreender a fala e dificul-
dades de comunicacao mesmo sem a presenca de perda auditiva periférica
(FITZGIBBONS; GORDON-SALANT, 2001; FITZGIBBONS; GORDON-SALANT;
BARRETT, 2007).

Na realiza¢ao do Teste Padrao de Duracao, exige-se a memoria dos trés
tons ouvidos para a posterior evocagao. Sabe-se que a memoria esta presente
no processamento auditivo (MIRANDA et al., 2004), entdao podemos inferir
que alguns idosos podem ter tido respostas piores, nao sé porque nao conse-
guiram discriminar o tom longo do tom curto, mas também porque pode-
riam ter algum prejuizo na memoria (LIPORACI; FROTA, 2010). Também, foi
verificado na literatura que a perda auditiva periférica normalmente nao é



determinante da habilidade de ordenagao temporal, e sim o envelhecimento
e os demais fatores associados (AZZOLINI; FERREIRA, 2010). Desse modo,
encontrar alteragao de habilidades de processamento auditivo em idosos é
bastante comum, porém, no presente estudo, busca-se ressaltar o quanto a
institucionalizagao traz prejuizos ao idoso e a atividade didria pode auxiliar
a manter mais preservada as habilidades auditivas.

Nao foram encontrados estudos na literatura que comparem idosos
ativos com idosos de ILPI. No entanto, ha um estudo de Castro (2001) que
avaliou por meio do teste de padrao auditivo de duragao (TPD) 20 individuos
com lesao cerebral definida, sendo que a maioria desses individuos possuia
audicdo normal. Concluiram que o TPD foi sensivel na identificagao de lesdes
cerebrais, ja que 95% dos pacientes apresentaram alteracao.

Quanto a habilidade de figura-fundo (Tabela 8), dos 12 institucionalizados,
9 (75%) deles apresentaram alteracdo na etapa de integragao binaural, enquanto
dos idosos ativos, 4 (30,76%) deles apresentaram altera¢des. Esses dados vao
ao encontro do descrito por Bellis e Wilber (2001), que realizaram um estudo
com 120 adultos da faixa etaria de 20 a 75 anos de idade. Ao comparar o desem-
penho dos sujeitos no teste Dicotico de Digitos, os autores verificaram que os
individuos com mais de 55 anos de idade apresentaram piores porcentagens
de acertos em ambas as orelhas quando comparados aos sujeitos mais jovens,
mas essa piora foi mais pronunciavel na orelha esquerda do que na orelha
direita. Sendo assim, o pior desempenho desses individuos com mais de 55
anos de idade em tarefas de escuta dicotica estd associado a um declinio na
transferéncia inter-hemisférica da informacao auditiva, a qual é realizada por
meio do corpo caloso (GONCALES; CURY, 2011). De acordo com os autores,
com o avango da idade ha uma atrofia do corpo caloso, o que pode explicar
a degradacao da fungao desta estrutura em idosos. No presente estudo, nao
houve diferenga estatisticamente significante entre as orelhas direita e esquerda
no teste dicdtico de digitos.

No teste eletrofisiologico PEALL, todos os idosos (ativos e instituciona-
lizados), apresentaram as ondas N1 e P2 com laténcias dentro do esperado,
demonstrando, assim, adequada condic¢ao do sistema nervoso central para
atentar a estimulos. Quanto a onda P3, 7 (58%) dos institucionalizados nao
a tiveram bilateralmente, enquanto, dos idosos ativos, somente 3 (12%) nao
a tiveram bilateralmente e 1 (4%) mostrou alteracao. Wingfield e Tun (2001)
resumiram as mudangas dos elementos cognitivos relacionados com o enve-
Ihecimento incluindo a lentidao geral na percepgao e cognicao, a limitagao na
capacidade de memoria de trabalho e redugao na eficiéncia de execugao das
fungdes de divisao da atengao. Essas mudangas surgem junto com a diminuigao
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das habilidades auditivas do idoso em compreender a fala e armazenar infor-
magoes para a conversagao, fato que vai ao encontro deste estudo, visto que
muitos idosos apresentaram resultados alterados.

Schiff et al. (2008) afirmaram que os PEALL sao afetados de diferentes
formas pelo avango da idade. De acordo com os autores, as ondas N2 e P3 sao as
mais afetadas no envelhecimento, pois representam estagios do processamento
do estimulo acustico que requerem o recrutamento de recursos cognitivos,
diferentemente da onda N1 e P2.

Quanto ao P3 (Tabela 13), foi possivel observar que 2 idosos da ILPI apre-
sentaram alteragao e 10, auséncia do potencial. Nosso estudo concorda com o
de Miranda et al. (2012), no qual os autores encontraram valores de laténcias
de P3 mostrando correlagao positiva com a idade, ou seja, o avango da idade
ocasionou aumento da laténcia de P3.

Em nossos achados, a maioria dos idosos com alteracdes no PEALL
encontra-se institucionalizada. Podemos entender que idosos institucionali-
zados possuem uma privagao social significativa, o que acarreta mudangas no
seu SNAC, uma vez que Willott (1991) ja referiu que o envelhecimento neural
é caracterizado pela atrofia dos neurénios em idosos. Sabemos que o PEALL
sofrera alteracOes relacionadas a tomada de decisdes, memoria de trabalho e
discriminagao auditiva, acarretando um aumento de laténcia e diminuigao de
amplitude ou, até mesmo, uma auséncia de resposta cortical em decorréncia
desta privagao social. Tais achados corroboram com Coser et al. (2010), que
salientam que com o aumento da idade, ha um aumento estatisticamente
significativo da laténcia do P3 e este aumento se faz de forma linear com um
acréscimo de 2,85 ms por ano entre a idade de 70 e 74 anos.

Estudos ressaltam a importancia dos estilos de vida, sendo que os idosos
que mantém um estilo de vida ativo podem ser capazes de conservar por
mais tempo a capacidade funcional do que aqueles que vivem na inatividade
(CAMPC)A, 2009), fato este observado no presente estudo.

A pratica de atividade fisica promove, além da prevencao, a reabilitacao
da satde do idoso, pois acrescenta melhoras a aptidao fisica e, consequente-
mente, facilita a manutenc¢ao de bons niveis de independéncia e autonomia
para as atividades da vida diaria (SIMAQ, 2004), corroborando com os achados
deste estudo.

— ~

5 Concluséo

Ha diferencas estatisticamente significantes ao comparar as habilidades
do PA de idosos ativos com institucionalizados, tanto nos testes compor-
tamentais como nos eletrofisioldgicos. Fica, deste estudo, a necessidade de



intervengao fonoaudioldgica junto a idosos, principalmente aos que vivem em
ILPI, para um envelhecimento com maior qualidade de vida no que se refere
as habilidades auditivas.

AGING AND AUDITORY PROCESSING:
ANALYSIS OF DIFFERENT CONDITIONS

abstract

Aging is a fundamental and natural part of life, characterized by biolo-
gical, social and psychological transformations. It can be accompanied
by presbycusis and a decrease in hearing discrimination, causing
a reduction in interaction and interpersonal contacts. Long-stay
Institutions(LSIs)are environments that don’t have much acoustic
stimulation, leading to a decrease in auditory and cognitive demands.
Already elderly active individuals who perform dalily activities and parti-
cipate in physical activities, tend to maintain auditory processing(AP)
skills with better conditions. Objective: To compare AP skills of active
elderly with institutionalized through behavioral and electrophysiological
tests. Methodology: Were 25 elderly participants, 12 institutionalized,
with mean age of 70.8 years and 13 with an average of 68.9 years.
Both were submitted to the procedures: Basic audiological evaluation
and aspects of AP(temporal ordering and figure-background),memory
evaluation, cognition and discrimination through Long-Latency Auditory
Evoked Potential(LLAEP). Results: Of the 12 institutionalized, 100% had
atemporal order change, while only six (46.15%) had this alteration. As
for the figure-background ability, nine (75%) institutionalized presented
alterations in the binaural integration stage while four (30.76%) active
patients presented alterations. In the LLAEP, all the elderly presented
the N1 and P2 waves with latencies within the expected. As for
the P3 wave, seven (58%) institutionalized did not have bilaterally,
and only three (12%)did not have it bilaterally and one (4%)showed
change. Conclusion: There are statistically significant differences when
comparing the AP abilities of the active and institutionalized elderly.
This study is based on the need for speech-language intervention
with the elderly, especially those living in LSIs, for an aging with higher
quality of life, regarding hearing skKills,
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