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Resumo

Introdugio: A comunicacio € para o ser humano um ato
fundamental na vida, sendo primordial a preservacio auditiva.
Com a expectativa de vida aumentando, surge a necessidade
de compreendermos melhor os idosos e sua queixa constante
de nao compreensao da fala em ambiente ruidoso ou com
reverberacio. Muitos autores relacionam essa dificuldade a
perda auditiva neurossensorial (PANS) freqiientemente
encontrada nesta populac¢io, porém, em muitos casos essa
dificuldade parece maior que a esperada dada 2 quantidade
de perda. Este fato nem sempre € detectado por meio dos
testes convencionais de audiometria tonal e vocal, que nos
fornece dados quanto a perda auditiva do individuo sem
descrever como esta perda influencia sua vida, sua comuni-
cagao do dia-a-dia. Objetivo: Avaliar e comparar o desempe-
nho auditivo de individuos idosos com audi¢ao normal e com
PANS caracteristica de presbiacusia, por meio do Teste de
Reconhecimento de Dissilabos em Tarefa Dicotica — SSW.
Forma de estudo: clinico prospectivo randomizado.
Casuistica e Método: Foram avaliados 100 individuos idosos
com idade entre 60 a 79 anos, sendo que 50 idosos apresenta-
vam PANS caracteristica de presbiacusia (grupo estudo) e 50
idosos com audicio tonal dentro dos padroes da normalidade
(grupo controle). Anteriormente 2 aplicacio do Teste SSW,
foi realizada anamnese, avaliacao audiologica e otorrinolaringo-
l6gica. Conclusao: Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos porém houve uma tendéncia de
pior desempenho nas condicoes estudadas para o grupo
estudo. Constatamos desta forma, que a PANS nao pode ser
considerada como fator determinante mas sim como um
agravante na dificuldade de inteligibilidade de fala do
individuo idoso.
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Summary

Introduction: For a human being, the communication is
an essential act in his life and thus, the preservation of
auditory capability is vital. With the growth of life expectancy
arises the need to understand better elderly people and
their constant complaint of not understanding the speech in
noisy environment, or in the environment with reverberation.
Many writers relate this difficulty to the neurossensorial
auditory loss frequently found in these people. However, in
many cases this difficulty seems worse than the expected
in view of the amount of hearing lost. This fact is not usually
detected by conventional tests of tonal and vocal audiometry
which provides the data relative to the auditory loss of the
individual without describing how this loss affects his life,
his day-by-day communication. Aim: To assess and compare
the auditory performance of elderly people, both with normal
hearing and with neurossensorial auditory loss characteristical
of presbycusis, by SSW Test. Study design: clinical
prospective randomized. Cases and method: 100 elderly
people have been assessed, aged from 60 through 79. Of
this number, 50 individuals showed neurossensorial auditory
loss characteristical of presbycusis (a study group) and 50
elderly individuals with tonal hearing within normal standards
(a control group). Before applying SSW test, these people
had undergone anamnesis and audiologic and
otorhinolaryngologic evaluation. Conclusion: No statistically
relevant difference has been found between both groups.
However, there was a tendency of worse performance of
the study group under studied conditions. Thus, we found
that the neurossensorial auditory loss cannot be considered
as determining factor, but rather as an aggravating one in
the elderly difficulty to understand the person’s speech.
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INTRODUCAO

E grande o nimero de pessoas, com 60 anos ou
mais, com consideravel dificuldade em compreender a
fala.

A populacio de mais de 60 anos no Brasil ultrapassa
a casa de 10 milhdes de habitantes, nimero que deixa o
pais entre os de maior nimero de idosos do mundo®.

O Brasil esta, portanto, deixando de ser um pais de
jovens, e a idade vem se constituindo cada vez mais num
fator de discriminacio social. A comunicacio €, para o ser
humano, um ato fundamental na vida, sendo primordial a
preservacao auditiva.

Com a expectativa de vida aumentando, surge a
necessidade de compreendermos melhor os idosos.

O envelhecimento afeta o relacionamento social do
idoso devido a fatores psicofisicos e de natureza
sociocultural, desenvolvendo um processo caracteristico
nos idosos de autodesvalorizacio e de subestima, agravado
por sua dificuldade de comunicacio.

As alteracoes decorrentes do envelhecimento nao
sdo uniformes e atingem todo o organismo®.

A presbiacusia € caracterizada por uma perda
auditiva bilateral para tons de alta freqiiéncia, devido a
mudancas degenerativas e fisiologicas no sistema auditivo
com o aumento da idade®.

A perda auditiva neurossensorial (PANS) € freqlien-
temente encontrada na populacio idosa, sendo menciona-
da por diversos pesquisadores como o principal fator
explicativo da dificuldade de compreensao de fala desta
populacao? 113,

Em muitos casos, porém, a dificuldade de comunica-
cao referida pelo idoso parece ser maior que a esperada
dada a quantidade de perda. A audiometria convencional
(tonal e vocal) nos fornece dados quanto a perda auditiva
do individuo sem descrever como esta perda influencia
sua vida, sua comunicacio do dia-a-dia. Alguns autores
questionam se essa perda € devido ao comprometimento
apenas periférico ou se também ¢ devido ao comprometi-
mento central, refletindo uma ampla gama de alteracoes,
produzindo um efeito final cumulativo®#?*'2. A PANS ¢é
considerada como um agravante da desordem de processa-
mento auditivo (DPA) por Diveneyi e Haupy (1997)".

Modelos de compreensio de fala propoem mdltiplos
processos de recepe¢ao e transmissao do som por meio de
uma série de etapas de processamento, para uma interpre-
tacdo final na regido cortical.

As diversas mudancas que ocorrem no Sistema
Nervoso Auditivo do individuo idoso possivelmente inter-
ferem na habilidade do idoso de processar eficientemente
a fala que recebe, determinando com freqiiéncia sua
dificuldade de compreensao de fala, independente do grau
le PANSS’9’27’50’29.

O idoso freqiientemente demonstra necessidade de

um maior tempo para processar as informacoes que
recebe®. A velocidade com que esses processos sio
realizados pode afetar as habilidades para seguir uma
conversacao normal independente da sensibilidade
auditiva.

A dificuldade do idoso em compreender a fala na
presenca de outros sons simultaneos € explicada principal-
mente por testes especificamente desenvolvidos para
avaliar a compreensao de fala em ambiente com ruido ou
com reverberacao.

Diversos autores®!'"7? relatam existir diferencas nas
medidas de compreensao da fala pelo idoso, no ruido ou
com reverberacio, de outras medidas no siléncio e sugerem
que esses testes deveriam tornar-se parte integrante da
bateria de teste auditivo com a finalidade de avaliar as
funcoes auditivas do idoso.

As medidas audiométricas convencionais sao
insuficientes para descrever a reacio do paciente em
relacao a sua perda auditiva e determinacio da sua habili-
dade de comunicacao na vida diaria e na funcao psicosso-
cial’.

A maior razao pelo interesse na avaliacio do PA
esta na limitacdo das informacdes sobre a capacidade de
comunica¢do individual que a audiometria convencional
nos fornece.

A Desordem de Processamento Auditivo Central
(DPAC) € a quebra em uma ou mais etapas do
processamento auditivo, gerando um distirbio de audi¢ao
em que hda um impedimento na habilidade de analisar ou
interpretar padroes sonoros, podendo ser decorrentes de
privagoes sensoriais, perdas auditivas, problemas neuro-
l6gicos ou outros*.

O Teste SSW foi descrito por Katz (1962)" e
adaptado para o portugués por Borges (1986)°. A op¢ao
por esse teste se deu por ele ser de facil aplicabilidade,
rapido e nao sofrer influéncias das perdas auditivas
periféricas*®, tornando o estudo, com relacio ao PA dos
idosos, o mais fidedigno possivel.

A mudanca do termo Processamento Auditivo
Central (PAC) para Processamento Auditivo (PA) foi
sugerida por Jerger; Musiek (2000)'®, por enfatizar as
interacoes das desordens tanto na porciao periférica
quanto central ao contriario de dar atribuicio ao local
anatémico.

Tendo-se como pressuposto que as perdas auditivas
em altas freqtiéncias, caracteristica da presbiacusia, podem
comprometer o desempenho nas habilidades de PA,
procuramos verificar se esse fator pode ser considerado
como o determinante na alteracio de PA do individuo
idoso, ou se as alteracoes no SNC decorrentes da idade,
por si so, ja justificam a queixa constante do individuo
idoso de ndo compreensio da fala em ambientes ruidosos
ou com reverberacdo, nao explicada por meio da avaliacao
audiologica basica.
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CASUISTICA E METODO

Foram avaliados 100 individuos, na Clinica
Otorhinus — Centro de Diagnose em Otorrinolaringologia
de Sao Paulo, reunidos em dois grupos.

O Grupo Controle constituiu-se de 50 individuos,
com idade variando de 60 a 79 anos, sendo 10 homens e
40 mulheres, apresentando: limiares de audibilidade tonal
nas freqiiéncias de .25,.50, 1, 2, 3, 4, 6 e 8kHz < 25 dBNA.

O Grupo Estudo constituiu-se de 50 individuos,
variando de 60 a 79 anos, sendo 21 homens e 29 mulheres,
portadores de perda auditiva neurossensorial bilateral,
simétrica, caracteristica de presbiacusia, com limiares de
audibilidade tonal variando de 30 a 60dBNA, considerando-
se as freqiiéncias de 4, 6 e 8kHz e estando as freqiiéncias
de .25, .50, 1 e 2kHz < 25 dBNA; configuracio de curva
audiométrica simétrica em ambas orelhas, com diferenca
entre limiares de audibilidade interaural por freqiéncia
avaliada < 15dBNA; auséncia de gap VA/VO; Limiar de
Recepcao de Fala (SRT) < 25 dBNA.

Procuramos estabelecer um pareamento com
relacao a distribuicao dos individuos nos Grupos Controle
e Estudo de acordo com a idade.

Todos os sujeitos eram destros, tinham como lingua
mae o Portugués, apresentavam fluéncia em leitura,
independente do grau de escolaridade, Limiar de Recepc¢ao
de Fala (SRT) < 25 dBNA, Indice Perceptual de
Reconhecimento de Fala (IPRF) = 100 % de identificacoes
corretas e imitanciometria apresentando curva timpano-
métrica Tipo A e presenca de reflexo contralateral em
ambas orelhas, nas freqiiéncias de .50, 1, 2, e 4kHz.

Os Critérios de Exclusdo para ambos os grupos
foram:

e Presenca de doencas de orelha média.

e Historia de cirurgias das orelhas ou cerebral.

e LesOes centrais.

e Individuos que ji tenham participado de estimulacio

auditiva.

Presenca de distirbios emocionais ou neurologicos.

e Individuos que faziam uso de drogas, bebidas alcodlicas,
medicamentos antidepressivos ou com atua¢io no
sistema nervoso central.

Tabela 1. Distribuicdo dos nimeros de erros em valores absolutos,
médias, desvios padroes e medianas, para cada condicdo avaliada
do teste SSW, no grupo controle.

Todos os individuos foram submetidos a anamnese
audiologica, avaliacao otorrinolaringologica e avaliacao
audiolbgica (audiometria tonal, vocal e imitanciometria),
com a finalidade de investigar dados sobre a performance
auditiva do individuo e para afastar doencas que pudessem
interferir na pesquisa. Foi solicitado aos individuos que
estavam de acordo com os critérios da pesquisa assinar
um termo de consentimento pos-informacao. Foi aplicado
o Teste SSW adaptado para o portugués® por meio do
compact disk vol. 2, faixa n® 6 que acompanha o livro
“Processamento Auditivo Central — manual de avaliacao™.
Foi utilizado o audidmetro Madsen-Midimate 602, fones
TDH-39 e coxim MX- 41, devidamente calibrados.

O teste foi realizado a 50 dBNS considerando-se as
médias das freqiiéncias de .50, 1 e 2kHz ou intensidade
de maior conforto, variando de 55dBNA a 75 dBNA.

Foram realizadas as analises quantitativas dos
resultados, nas condi¢des Direita Competitiva (DC) e
Esquerda Competitiva (EC) e qualitativas, nas condicoes:
Efeito Auditivo (EA), Efeito de Ordem (EO), Inversdes
(Inv.) e Tipo A.

O padrao de normalidade utilizado foi o descrito
por Katz (1996).

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o Teste
de Wilcoxon-Mann-Witney, Teste do Quiquadrado e/ou
Teste Exato de Fisher.

Fixou-se o nivel para rejeicio da hipotese de
nulidade para todos os testes em 0,05 ou 5%.

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica
para andlise de projetos de pesquisa —CAPPESQ - do
Hospital das Clinicas e FMUSP com protocolo n® 367/99.

/Q —e— Estudo
\

=== Controle

N A ~—__—F
A\

~

DC EC EA EO INV. Tipo A

Grafico 1. Comparacao das médias dos n2 de erros em valores
absolutos dos grupos controle e estudo.

Tabela 2. Distribuicdo dos nimeros de erros em valores absolutos,
médias, desvios padroes e medianas, para cada condicao avaliada
do teste SSW, no grupo estudo.

SSW
caso idade EA EO INV. TipoA DC EC
X 65,8 -1,5 2,5 1,0 2,6 6,3 7,2
dp 4,3 41 4,8 1,9 2,4 7,4 6,5
M 65,0 -1,0 2,0 0,0 2,0 4,5 5,0

SSW
caso idade EA EO INV. TipoA DC EC
X 68,6 -1,0 2,9 1,3 3,0 8,0 9,9
dp 4,7 3,6 7,6 2,0 2,6 8,6 7,9
M 69,0 -1,0 2,0 0,0 2,0 5,0 7,0
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Grafico 2. Distribuicdo do porcentual das condigdes do teste ssw, em ordem decrescente de grau de alteracdo, nos grupos controle e estudo.

RESULTADOS

Para melhor compreensao dos resultados, optamos
por inicialmente apresentar a distribuicio dos nimeros
de erros em valores absolutos, médias (X), desvio padrao
(dp) e medianas (M), para cada condicao estudada, dos
individuos do grupo controle e estudo, respectivamente
nas Tabela 1 e 2. Nota-se um aumento da média de nimero
de erros da maioria das condi¢oes avaliadas no grupo
estudo (Grafico D).

Posteriormente apresentamos o resultado do estudo
comparativo entre os grupos, quanto ao nimero de erros
em valores absolutos, para cada condicao estudada (Tabela
3). Nao houve diferenca estatisticamente significante entre
os grupos em todas as condicoes estudadas.

No Griafico 2, observa-se a distribuicao percentual
das condicoes do Teste SSW, em ordem decrescente de
grau de alteracio nos grupos controle e estudo. Observa-
se maior porcentagem de alteracdes nas condi¢coes DC e
EC em ambos os grupos.

Onormal
[ alterado

Controle (%)

Estudo (%)

Grafico 3. Distribuicao do porcentual dos achados normais e alterados
do teste SSW no estudo comparativo entre os grupos controle e estudo.

Com relacao a analise dos achados normais e alterados
do Teste SSW, considerando-se alterados os casos que
apresentaram uma ou mais condi¢oes alteradas e normais os
casos que nao apresentaram nenhuma condicao alterada,
verificamos ocorréncia de 60% de casos alterados no grupo
controle e 66% de casos alterados no grupo estudo (Grafico
3).

DISCUSSAO

O desenvolvimento deste trabalho surgiu da
observacao da freqiiente dificuldade de compreensao de
fala por parte dos individuos idosos, em condi¢oes normais
de escuta, ficando a duvida se essa dificuldade esta
relacionada a perda auditiva freqlientemente apresentada
pelos idosos ou as desordens de processamento auditivo
relacionadas 2 idade.

As dificuldades de compreensao de fala por parte
dos idosos podem estar relacionadas a inabilidade de
processar eficientemente a fala que recebe.

Ao serem analisadas as condi¢oes quanto ao nimero
de erros em valores absolutos (Tabela 3), nao foi verificada
diferenca estatisticamente significante em nenhuma das
condicoes estudadas entre os grupos, demonstrando nivel
de alteracio semelhante entre eles. Nota-se, porém, por
meio da observacio das médias desses valores (Grafico
1), pior desempenho para o grupo estudo na maioria das
condicoes estudadas.

Tabela 3. Resultado do estudo comparativo entre os grupos controle
e estudo para cada condigao do teste SSW estudada

Controle
DC EC EA EO INV.

DC n.s.
EC n.s.

EA n.s.

EO n.s.
INV. n.s.

TIPO A n.s.

Estudo
TIPO A
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Por meio desses dados, podemos perceber que a
PANS nao pode ser considerada como o fator
determinante das alteracoes de PA de individuos idosos,
porém elas podem representar um agravante, concordan-
do com os achados de Divenyi; Haupy (1997)" e
discordando dos achados de Solomon e col. (1960)%,
Jerger e col. (199D, Humes e col.(1992)".

No Grafico 2, podemos observar que as condigoes
que mais se apresentaram alteradas, em ambos os grupos,
foram a DC e EC que sdo as condi¢cdes que envolvem
competicao de fala, estando de acordo com a queixa
dos idosos de nao compreensdo da fala em ambientes
ruidosos ou com reverberacio.

Com relacido a analise dos achados normais e
alterados do Teste SSW, considerando-se alterados os
casos que apresentaram uma ou mais condi¢coes alteradas
€ normais 0s casos que nao apresentaram nenhuma
condic¢io alterada, notamos comportamento semelhante
entre os grupos, sendo que o grupo controle apresentou
60% de casos alterados e o grupo estudo 66% (Grafico
3).

Em nosso estudo, a maioria dos casos do grupo
controle apresentou-se alterados na avaliacao com o Teste
SSW, segundo os padroes de normalidade estabelecidos
por Katz (1996)*'. Desta maneira, podemos inferir que o
fator idade sugere alteracdoes de PA independente da
PANS.

Modelos de compreensao de fala propdem
multiplos processos de recepc¢do e transmissao do som,
por meio de uma série de etapas de processamento, para
uma interpretacao final na regiao cortical.

As diversas mudancas que ocorrem sob o ponto
de vista orginico e fisiologico no Sistema Auditivo do
individuo idoso®?#"#3  tanto na sua porcao periférica
quanto central, possivelmente interferem na habilidade
do idoso de processar eficientemente a fala que recebe,
gerando com freqiiéncia sua dificuldade de compreensao
de fala, independente do grau da PANS.

Por meio desta andlise, julgamos niao ser conve-
niente a utilizacado de apenas um procedimento para
concluirmos sobre um diagndstico de alteracao de PA
em idosos. A inclusao de outros procedimentos, inclusive
os eletrofisiolégicos, torna-se necessaria para uma
avaliacio mais precisa'®.

O Audiologista deve ter clara compreensao dos
efeitos prejudiciais das alteracdes de PA do individuo
idoso em sua funcdo comunicativa, principalmente
quando possui como agravante a PANS e ajudi-lo a
estabelecer a melhor comunicacao possivel.

Uma compreensio mais ampla do impacto dos
problemas de comunicacdo do paciente idoso € vital para
um trabalho preventivo e de reintegracao social bem
sucedido.

CONCLUSAO

e Nio houve diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos, porém uma tendéncia de pior desempenho,
por condicdao estudada, para os individuos com
presbiacusia

e A perda auditiva neurossensorial nao se configura num
fator determinante, porém em agravante da dificuldade
de inteligibilidade de fala dos idosos em ambientes
ruidosos ou com reverberacao.

e As alteracoes decorrentes do envelhecimento por si sO
ja constituem um impedimento ao efetivo processamen-
to auditivo dos idosos.

e Para uma avaliacio mais precisa a respeito das alteracoes
de processamento auditivo do individuo idoso, julgamos
ser conveniente a inclusiao de outros procedimentos de
avaliacao.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[

. ANTONELLI, A.R. — Sensitized speech tests in aged people. In:
ROJSKJAER, C. (ed.). Speech Audiometry, Denmark, Odense, 1970,
p.66-70.

. ARNST, D.J.; DANHAUER, J.L.; GERBER S.E.; GOLLER M.C.; FLYNN
P. A. = SSW test performance-intensity functions for hearig-impaired
adults. Ear Hear.,5 (6):346-8, 1984.

. BORGES, A.C.C. — Adaptacao do Teste SSW para a lingua portuguesa:
Nota Preliminar. Acta Awho, 5 (suppl.1):38-40, 1986.

4. CORSO, J.F. — Presbycusis, hearing aids and aging. Audiology,

16(2):146- 63, 1977.
5. CORREA, G.F,; RUSSO, I.C.P. — Autopercepcio do handicap em
deficientes auditivos adultos e idosos. Rev. CEFAC, 1:54-63, 1999.

6. COSER, P.L.; COSTA, M.J.; COSER, MJ.S.; FUKUDA, Y. — Reconheci-
mento de sentencas no siléncio e no ruido em individuos portadores
de perda auditiva induzida pelo ruido. Rev. Bras. de ORL., 66 (4):302-
70, 2000.

. DIVEYI, P.L; HAUPT, K.M. — Audiological correlates of speech
understanding deficits in elderly listeners with mild to moderate hearing
loss. TII. Factor representation. Ear Hear., 18:189-201, 1997.

8. FELDER, E.; SCHROTT, F. A. — Quantitative evaluation of myelinated
nerve fibres and hair cells in cochleae of humans with age-related
high-tone hearing loss. Hear. Res., 91:19-32, 1995.

. FISCH, L. — The selective and differential vulnerability of the auditory

system. In: Wolstenholmeand G.E.W.; Knight J., (eds.). Sensorioneural

Hearing Loss. New York, Churchill-Livingstone, 1970.

FORMIGONI, G.; FIGUEIREDO, L.A.P.; IANASE, M.M.; FORMIGONI,

L. — Efeitos da idade nos sistemas auditivo e vestibular In: JACOB

FILHO, W. (ed). Envelbecimento do Sistema Nervoso Central e a Dor
no Idoso. Sao Paulo, EDUSP, 1996. 3:87-101.

FRISINA, D.R.; FRISINA, R.D. — Speech recognition in noise and

presbycusis: relations to possible neural mechanisms. Hear. Res.,

106:95-104, 1997.

HENDERSON, D.; SALVI, RJ.; BOETTCHER, F.A.; CLOCK, A.E. —

Neurophysiologic correlates of sensory: neural hearing loss. In: KATZ,

J. Handbook of Clinical Audiology. 4ed., Baltimore, Williams and

Wilkins, 1994, Cap.4, p.37-55.

HUMES, L.E.; WATSON, B.U.; CHRISTENSEN, LA.; COKELY, C.G.;

HALLING, D.C; LEE, L — Factors associated with individual differences

in clinical measures of speech recognition among the elderly. /. Speech

Hear Res., 37:465-74, 1992.

14. JERGER, J. — Clinical experience with impedance audiometry. Arch.

Otolaringol., 92:311-24, 1970.

38}

(SN}

~

Nel

10.

11.

12.

13.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 68 (1) PARTE 1 JANERO/FEVERERO 2002
http://www.sborl.org.br / e-mail: revista@sborl.org.br

32



15.JERGER, J. — Audiological findings in aging. Adv. Otorhinolaryngol.,

20:115-24, 1973,

16. JERGER, J.; JERGER, S.; PIROZZOLO, F. — Correlational analysis of

speech audiometric scores, hearing loss, age and cognitive abilities
in the elderly. Ear Hear., 12:103-8, 1991.

17. JERGER, J. — Can age-related decline in speech undertanding be

explained by peripheral hearing loss? J.Am. Acad. Audiol., 3:33-38,
1992.

18. JERGER, J.; MUSIEK, FE — Conference of American Academy of

19.

20.

21.

22.

Audiology. University of Texas, Dallas, april, 2000. Capturado no
site: http://www.audiology.org/professional/jaaa/11-9a.php em
18/01/01.

KATZ, J. — The use of staggered spondaic words for assessing the
integrity of central auditory nervous system. J. Aud. Res., 2:327-37,
1962.

KATZ, J; PACK, G. — New developments in differential diagnosis using
the SSW Test. In: Sullivan, M. Central auditory processing disorders.
Amaha. University of Nebraska press, 1975.

KATZ, J. 1996 apud BORGES, A. C. L.C. — Andlises de nimeros de
erros. In: PEREIRA, L.D.; SCHOCHAT, E. Processamento Auditivo
Central — manual de avaliacdo. Sao Paulo, Louvise, 1997. Cap. 9,
p.178.

MUSIEK, FE.; LAMB, L. — Neuroanatomy and neurophysiology of
central auditory processing. In: Katz, J. Central auditory processing:
a transdisciplinary view. St Louis, Mosby Year Book, 1992.

23.NABALEK, A.; ROBINSON, P. — Monoaural and binaural speech

24.

25.
20.

27.
28.

29.

30.

perception in reverberation for listeners of various ages. J. Acoust.
Soc. Am., 71:1242-48, 1982.

PEREIRA, L.D. —Identificacao de desordem do processamento auditivo
central através de observacio comportamental: organizacao de
procedimentos padronizados. In: Processamento Auditivo: atualidades
em fonoaudiologia, SCHOCHAT, E. (org.), Sao Paulo, Lovise, 1996,
Cap.2, p.43-56.

PEREIRA, L.D.; SCHOCHAT, E. — Processamento Auditivo Central:
manual de avaliacdo. Sao Paulo, Lovise, 1997, p.175-6.

RUSSO, 1.P. — Interven¢do fonoaudiologica da terceira idade. Rio de
Janeiro, Revinter, 1999.

SCHUCKNECHT, H.F. — Presbycusis. Laryngoscope, v.65, p. 402,1955.
SOLOMON, L.N.; WEBSTER, J.C.; CURTIS, J.F. — A factorial study of
speech perception. /. Speech Hear. Res., 37:655-61, 1960.

SOUZA, R.R. — Alteracoes Anatomicas do Sistema Nervoso. In: JACOB
FILHO, W. (ed). Envelbecimento do Sistema Nervoso Central e a Dor
no Idoso. Sio Paulo, EDUSP, 3:53-60, 1996.

TIMO-IARIA, C. — Envelhecimento. In: JACOB FILHO, W. (ed).
Envelbecimento do Sistema Nervoso Central e a Dor no Idoso. Sao
Paulo, EDUSP. 3:1-47, 1996.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 68 (1) PARTE 1 JANERO/FEVERERO 2002
http://www.sborl.org.br / e-mail: revista@sborl.org.br

33



