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Audição e Processamento Auditivo 

Ouvir é tornar o som parte integrante da vida.  

Desde antes do nascimento constrói-se a realidade com base nas informações 

que chegam por meio dos órgãos dos sentidos. Sabe-se que o feto com 27 

semanas se acostuma a sons, tonalidades e entonação da língua materna. O 

feto ouve, no útero materno, não só o bater do coração da mãe e os sons de 

seus órgãos em funcionamento, mas também sua voz. Os outros sons do 

ambiente, durante o progresso da gestação, incorporaram-se aos conteúdos 

que o feto pode ouvir. Aos quatro dias de vida, o bebê reconhece a voz de sua 

mãe e demonstra preferência em ouvir a fala materna. 

A audição tem sido classificada como um órgão sensorial telereceptor, 

uma vez que recebe estímulos externos distantes do corpo; e mecanoreceptor, 

pois a energia que age na mobilização do sistema é a pressão. Está incluída 

nos órgãos sensoriais espaciais, cuja função é orientar as ações humanas no 

mundo (Lent, 2004). Para que haja a interação sistema nervoso - meio, os 

estímulos auditivos são decompostos em propriedades essenciais e o fluxo de 

informação se dirige aos lobos temporais. Se verbal, ao lobo temporal 

dominante; se não verbal, ao lobo temporal não-dominante. Em seguida, essas 

informações se dirigem às áreas associativas – temporais secundárias e 

parietais – onde são integradas às informações de outras modalidades 

sensoriais e interpretadas pelo cérebro juntamente aos pensamentos e 

memórias. A partir desses processos de percepção é construída a consciência. 

O processo perceptual auditivo, o processamento auditivo (PA), é um conjunto 

de habilidades específicas das quais o indivíduo depende para compreender o 

que ouve. É uma atividade mental, uma função cerebral e, assim sendo, não 

pode ser estudado como um fenômeno unitário, mas sim como uma resposta 

multidimensional aos estímulos recebidos por meio da audição (Sanchez & 

Alvarez, 2005).  

Função Auditiva 

A função auditiva é mediada pela ação do sistema auditivo periférico e central, 

cujo funcionamento, assimilando grupos de informação e analisando suas 
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diferenças, é decisivo para os processos perceptuais auditivos. Esses 

processos ocorrem nos centros auditivos localizados no tronco encefálico e no 

cérebro, podendo ser subdivididos nas seguintes áreas gerais: atenção, 
envolvendo habilidades relacionadas à maneira pela qual o indivíduo atenta à 

fala, aos sons do seu meio ambiente e os seleciona eletivamente; 

discriminação, envolvendo habilidades relacionadas à capacidade de distinguir 

características diferenciais entre os sons; integração, envolvendo habilidades 

relacionadas à união de informações auditivas a informações de diferentes 

modalidades sensoriais; e prosódia, envolvendo habilidades relacionadas à 

recepção e interpretação dos padrões supra-segmentais, não-verbais, da 

mensagem recebida, como ritmo, entonação, ênfase e contexto (Sanchez & 

Alvarez, 2005). Se considerarmos a relação da audição com outras 

modalidades sensoriais e com a linguagem, podemos ainda citar as funções de 

associação que abrangem as habilidades relacionadas à capacidade de 

estabelecer uma correspondência entre o estímulo sonoro e outras 

informações já armazenadas de acordo com as regras da língua; e a 

organização, que abrange um conjunto de habilidades de seriação, 

organização e evocação de informações auditivas para o planejamento, 

emissão e verificação de respostas. 

As estruturas auditivas periféricas e centrais estão formadas ao nascimento e 

amadurecem funcionalmente a partir de reorganizações químicas e estruturais 

que dependem tanto das informações que chegam do meio externo como do 

meio próprio e interno do organismo. Em outras palavras, ao longo da vida as 

experiências auditivas, juntamente com os processos de maturação intrínsecos 

ao organismo, determinam nossa competência em tarefas de atenção, 

discriminação, integração, prosódia, associação e organização da resposta. Os 

feixes que interligam as várias regiões do cérebro adquirem, com o processo 

de maturação, capas de mielina que funcionam como isolantes elétricos e 

permitem a condução mais rápida e eficiente dos impulsos. De fato, o aumento 

na eficiência sináptica, os processos de poda de excesso de sinapses e o 

desenvolvimento de novas sinapses alcançam seu pico durante a adolescência 

(Herculano-Houzel, 2005) e continuam ao longo da vida, havendo evidências 

de que a plasticidade neural está presente até em pacientes idosos com 
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demência por doença de Alzheimer (Rosenweig, 1996). As operações que 

dependem da maturação do tronco encefálico estarão em pleno uso funcional 

mais cedo que aqueles dependentes da integridade do corpo caloso.  

Caracterizando mais detalhadamente o percurso das vias auditivas, sabe-se 

que os estímulos acústicos transitam por dois tipos de vias: a via contralateral 

ou primária e a via ipsilateral ou não-primária, também chamada de via 

sensorial reticular. Enquanto a via primária contralateral é rápida – com longas 

fibras mielinizadas especializadas em decodificação e interação – e curta – 

quatro estações a partir dos núcleos cocleares até o córtex auditivo primário, a 

via ipsilateral não-primária conduz informações auditivas e das outras 

modalidades sensoriais. A partir dos núcleos cocleares, pequenas fibras que 

conduzem a informação acústica conectam-se a mensagens de outras 

modalidades sensoriais na formação reticular. A próxima estação dessa via 

situa-se em região talâmica não especificamente auditiva, terminando no córtex 

associativo polissensorial - modalidade auditiva. A função principal dessa via, 

também conectada aos centros de alerta e motivação e aos sistemas 

neurovegetativo e hormonal, é de atenção seletiva, elegendo o tipo de 

mensagem sensorial que terá prioridade de gerenciamento.  Por exemplo, ao 

ler um livro enquanto se escuta uma música, o sistema permite que a pessoa 

alterne o foco de atenção segundo a importância da tarefa no momento.  

 Já nas vias contralaterais, o estímulo acústico chega aos núcleos cocleares, 

onde já se inicia a análise de freqüência, intensidade e duração, que só estará 

completa no córtex auditivo primário. O complexo olivar superior, a próxima 

estação, é a primeira estrutura que recebe aferências ipsilaterais (1/3 das 

fibras) e contralaterais (2/3 das fibras) que propiciam a base anatômica para a 

binauralidade.  O estímulo acústico segue para o lemnisco lateral e em seguida 

passa ao colículo inferior, considerada a última estação no tronco encefálico, 

responsável pela localização multidimensional. 

O corpo geniculado medial, estação talâmica especificamente auditiva, 

transmite informações de discriminação específica (fala) para o córtex auditivo 

primário que discrimina e reconhece a aferência acústica como verbal – córtex 

temporal de hemisfério dominante – e não-verbal – córtex temporal de 

hemisfério não-dominante. A integração dos dois tipos de aferência é feita pelo 
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corpo caloso, banda de neurofibras que conecta áreas associativas às suas 

homólogas contralaterais. 

A percepção consciente requer a integridade das duas vias de condução, a 

ipsilateral e a contralateral. Por exemplo, durante o sono as vias auditivas 

ipsilaterais continuam em ação, mas não há percepção consciente porque a 

ligação entre as vias reticulares, as de vigília e as de motivação está inativa. 

Paralelamente, uma lesão no córtex auditivo pode suprimir a percepção 

auditiva consciente, enquanto a integridade das vias ipsilaterais mantém 

reações vegetativas reflexas aos sons. 
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Nos humanos, o córtex auditivo primário (3) está localizado na região temporal 

(2) na face interna que margeia o sulco lateral (1). 

 CHAMA-SE NEUROAUDIOLOGIA A CIÊNCIA QUE ESTUDA O 
PROCESSAMENTO AUDITIVO E SUAS RELAÇÕES COM A 
LINGUAGEM. A AVALIAÇÃO, O DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL E OS 
PROCESSOS DE HABILITAÇÃO/REABILITAÇÃO AUDITIVA SÃO 
OBJETOS DE ESTUDO DESSA DISCIPLINA. 

  Considerações 

Há evidências de que transtornos mentais podem ser correlacionados a 

alterações do processamento auditivo. Essa correlação pode ser estudada por 

meio da neuroaudiologia. A esquizofrenia, o transtorno de déficit de atenção 

com ou sem hiperatividade, os transtornos de aprendizagem, a dislexia e ainda 

a doença de Alzheimer, a depressão, as alucinações auditivas, a doença de 

Parkinson, o alcoolismo, e a anorexia são alguns dos transtornos mentais que 

têm sido investigados (Iliadou & Iakovides, 2003). Abrem-se novos caminhos 

para pesquisa na área. 
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