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1 INTRODUCAO

A audicdo é o sentido que permite o contato com 0s nossos semelhantes e
com a natureza, promovendo a relagdo com o mundo. Através dela tornamo-nos
capazes de exercer a comunicacao, uma das nobres funcdes superiores do homem
(ALMEIDA et al., 1998).

Russo (1999) refere que mais de quinze milhdes de brasileiros tém problemas
de audigdo, porém apenas 40% dos afetados reconhecem a doenca. Dentre esses
pacientes encontram-se 0s idosos, aos quais destacamos atencdo especial, pois o
envelhecimento populacional € um dos maiores desafios da saude publica
contemporanea, ja que a expectativa de vida apresenta indices crescentes.

O processamento auditivo (PA) é um conjunto de habilidades das quais o
individuo depende para a compreensao da audi¢do. Esta vai aléem da capacidade de
perceber a presenca dos sons. Para uma boa audicdo € fundamental a captacao,
distingdo, selecdo, memorizagao, localizacdo e manipulagédo dos sons. O interesse
na relacao entre o envelhecimento e o processamento auditivo tem sido crescente
nos ultimos anos, principalmente na audiologia, devido a existéncia de idosos que
possuem integridade auditiva periférica e/ou idosos protetizados com ganho
funcional do aparelho auditivo adequado para a perda auditiva, mas que apresentam
manifestagcbes audiolégicas incompativeis com tais caracteristicas audiologicas
(NEVES e FEITOSA, 2003).

Frisina (1997) e Versfeld e Dreschler (2002) realizaram estudos que
evidenciaram que tais dificuldades podem estar relacionadas a perdas da
capacidade de realizar o processamento auditivo dos sons associadas ao
envelhecimento. Mostra-se, assim, a importancia dessas pessoas aprenderem a
entender 0 que se escuta e ndo apenas ouvir 0s sons, sem saber seus significados.
Um dos motivos que despertou o interesse para a realizacdo desta pesquisa foi a
percepcdo de que na literatura nacional os estudos do processamento auditivo na
terceira idade ainda séo incipientes.

A tecnologia das proteses auditivas evoluiu muito nos udltimos anos,
especialmente com a introducdo das proteses auditivas digitais, as quais
possibilitam regulagens personalizadas e diferentes programacdes para diferentes
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ambientes. Mesmo assim, as proteses auditivas sozinhas ndo fornecem as
habilidades auditivas ou a compreensdo necessaria para a comunicacdo. As
proteses auditivas destinam-se a fornecer a maior quantidade de informacao
acustica possivel, mas nao modificam diretamente o cérebro ou 0 comportamento do
usuario (SWEETOW e PALMER, 2005).

Pereira e Cavadas (2003) ressaltam que o treinamento auditivo (TA), é a
principal conduta nas desordens do processamento auditivo (DPA). A intervencao
terapéutica deve abranger atividades que envolvam as habilidades auditivas de
atencao seletiva, discriminacdo dos padrdes temporais e de frequéncia dos sons,
localizacdo, memoria, fala e linguagem. Deve-se criar condi¢cdes para que o
individuo possa organizar-se ou reorganizar-se quanto aos aspectos envolvidos na

comunicacao, para voltar assim a entender a fala.

Zalcman e Schochat (2007) em pesquisa recente demonstraram que as
habilidades auditivas podem ser aprimoradas com treinamento auditivo e que o
melhor desempenho na funcdo auditiva esta relacionado diretamente com a
capacidade de modificacdo do sistema auditivo central.

Assim, 0 objetivo geral do estudo proposto é analisar o desempenho da
avaliacdo do processamento auditivo e a eficacia da reabilitagdo do processamento
auditivo em um grupo de idosos usuarios de aparelhos auditivos.

Para expor os temas e resultados deste estudo, estruturou-se 0 mesmo em
oito capitulos. O primeiro capitulo é a presente introducéo geral. O segundo consiste
na revisao de literatura, abordando os principais temas relacionados a pesquisa. Ja
no capitulo trés esta exposta a metodologia do estudo. O quarto e o quinto capitulos
sdo compostos pelos artigos de pesquisa realizados. O sexto capitulo abrange as
consideracdes finais e o sétimo e oitavo correspondem, respectivamente, as
referéncias bibliograficas e a bibliografia consultada.

O artigo de pesquisa apresentado no quarto capitulo analisa o desempenho
na avaliacdo do processamento auditivo de um grupo de idosos protetizados,
relacionando com as variaveis perda de audicdo, género e idade. Ja o segundo
artigo de pesquisa verifica a eficacia da reabilitacdo do processamento auditivo em
um grupo de idosos usudrios de aparelhos auditivos. Os artigos serdo submetidos
para apreciacdo, respectivamente, na Revista CEFAC e Revista Brasileira de

Otorrinolaringologia.



2 REVISAO DE LITERATURA

Apresenta-se a seguir uma sintese de pesquisas na literatura especializada
sobre o processamento auditivo, as desordens do processamento auditivo que o
envelhecimento auditivo causa, e as intervencfes terapéuticas fonoaudiologicas

nessas desordens.

2.1 ANATOMO-FISIOLOGIA DA AUDICAO

Um dos pré-requisitos basicos para estudar processamento auditivo é o
conhecimento acerca da anatomia e fisiologia do sistema auditivo. Os componentes
do sistema auditivo sdo trés: condutivo (composto pela orelha externa e média),
sensorial (coclea) que transforma o impulso sonoro em elétrico e neural. Os dois
primeiros componentes, condutivo e sensorial, fazem parte do sistema periférico, e 0
neural, responsavel pela atividade central, faz parte do sistema nervoso.

A atividade periférica tem a funcédo de deteccéo e transmissdo dos sons, e a
atividade central tem a funcdo de discriminagao, localizagcdo, reconhecimento do
som, compreenséo, atencdo seletiva e memoria auditiva (RIVABEM, 2006).

Existem diferentes centros processadores entre a cOclea e o cortex auditivo: o
nacleo coclear, que inicia a analise sensorial complexa e diminui os sinais de fundo;
o complexo olivar superior, que responde as diferencas de intensidade e tempo
interaural, utilizando isto para codificar a direcdo de um som no espaco e faz parte
do arco reflexo acustico do musculo estapédio; o lemnisco lateral, que € um feixe de
fibras condutoras; o coliculo inferior, que combina a codificacdo espacial do
complexo olivar superior com os resultados da andlise sensorial dos nucleos
cocleares, realizando o mapeamento da posi¢cdo sonora e associando também a
atencdo ao estimulo sonoro; o corpo geniculado medial, cuja porcao ventral é
unicamente auditiva e analisa sons complexos, localiza e representa o espaco

auditivo.
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Cada componente apresenta milhdes de células nervosas com interconexdes
complexas, envolvendo fibras nervosas ascendentes ou descendentes. Estes
milhdes de células se comunicam entre si através de sinapses e o resultado constitui
0 processamento que o sistema auditivo realiza para interpretar as vibracdes
sonoras por ele detectadas. A percep¢ao dos sons ndo depende somente de uma
boa audicdo, mas também de identificacdo dos tragos sonoros que diferenciam os
sons que compdem cada lingua e distinguem um som determinado de outros de
caracteristicas fisicas semelhantes (CONRADO, 1997).

2.2 PROCESSAMENTO AUDITIVO (PA)

O processamento auditivo (PA) € a construcdo do que fazemos em cima do
sinal auditivo para tornar a informacé&o funcionalmente atil. Envolve ndo somente a
percepcdo dos sons, mas, mais importante do que isso, como identificamos,
localizamos, temos ateng&do, analisamos, memorizamos e recuperamos a
informagao, e como aplicamos nosso conhecimento para entender melhor a
mensagem, assim como integramos e associamos a informacgdo auditiva com
estimulos sensoriais (KATZ, 1999).

Processamento auditivo 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 energia reconhecida como som passa
pela coclea e é transformada em informacao elétrica, podendo, dessa forma, ser
interpretada pelo cérebro (MOMENSOHN-SANTOS e BRANCO-BARREIRO, 2004
apud FERREIRA, 2004).

Pereira (2004) publicou uma atualizacdo sobre Avaliagdo do Processamento
Auditivo (Central) na qual mencionou que o conhecimento das habilidades auditivas
torna-se fundamental para os profissionais da area de fonoaudiologia. Nos casos de
perda auditiva periférica, recomendou a utilizagdo dos testes dicético de digitos,
SSW em portugués e fala com ruido branco, que parecem ser resistentes a perdas
auditivas condutivas e neurossensoriais de grau leve a moderado. O autor destaca
que os testes de localizacdo sonora e de fala filtrada podem ter seus resultados

comprometidos na presenca de perda auditiva.
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Sanchez e Alvarez (2006) descrevem 0 processamento auditivo como 0
conjunto de habilidades especificas das quais o individuo depende para
compreender o que ouve. E uma atividade mental, ou seja, uma funcéo cerebral.

O processamento auditivo é a base para acfes complexas como
compreender a linguagem falada e ndo é um processo fechado, pois interage
intimamente com outros sistemas neurais e € influenciado pela experiéncia,
ambiente e treino ativo. O disturbio do processamento auditivo afeta negativamente
a qualidade de vida de muitas pessoas. A avaliacdo do processamento auditivo
verifica como o individuo recebe as informagfes acusticas utilizando habilidades
auditivas que sao essenciais para ele apreender o que ouve. (KRAUS e BANAI,
2007).

Ramos et al. (2007) refere que o0 som, apos ser detectado pela orelha interna,
sofre inmeros processos fisioldgicos e cognitivos para que seja decodificado e
compreendido.

Gielow (2008) menciona que o0s comportamentos auditivos observaveis
podem ser identificados como localizacdo, discriminacdo auditiva, reconhecimento
de padrdo temporal, ordenacdo temporal, resolucdo temporal, escuta dicética e
desempenho com sinais acusticos degradados (escuta monética). A maneira como 0
sistema auditivo recebe, analisa e organiza aquilo que ouvimos € chamado de

processamento auditivo.

2.3 DESORDEM DO PROCESSAMENTO AUDITIVO (DPA)

Conrado (1997) afirma que quando um individuo apresenta disfungdes nas
vias sensoriais ou neurais, que conduzem o som até o coértex cerebral, este recebe
uma mensagem auditiva confusa, tornando-se incapaz de responder de forma
apropriada, mesmo que a audigéo esteja dentro dos limiares de normalidade, sendo
esse tipo de distarbio conhecido como disturbio do processamento auditivo central
(DPAC).

Chermak e Musiek (2002) descrevem o transtorno de processamento auditivo
(TPA) como um déficit em um ou mais processos auditivos centrais, sendo

caracterizado por uma ou mais alteracbes nas habilidades de localizacdo e
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lateralizacdo sonora, discriminagédo e reconhecimento auditivo, aspectos temporais,
resolucdo, mascaramento, integracdo e ordenacao temporal.

Lindley (2002) refere que a audicdo normal com protese pode ser uma meta
possivel para alguns pacientes, gracas aos produtos flexiveis, aos microfones
direcionais, aos esquemas avancados de processamento de sinal e ao crescente
conhecimento sobre a fisiologia coclear. Este funcionamento normal engloba né&o
somente sensibilidade auditiva normal com préteses auditivas, mas também envolve
a qualidade da fala, dos ruidos ambientais, da musica e também as habilidades de
comunicagdo. O aumento crescente da pratica de orientacdo e de reabilitagdo tem
ajudado na obtencdo das metas estabelecidas. Apesar de nao se poder prever qual
paciente terd audicdo normal com o uso das proteses auditivas existem algumas
caracteristicas que facilitam esta meta: perda auditiva de grau leve a moderado,
processamento do sinal WDRC — Wide Dynamic Range Compression (n&o linear),
adaptacdo binaural e quando o indice de reconhecimento de fala no siléncio &
normal.

Atualmente a poluicdo sonora € um fator que interfere na qualidade da
comunicacdo entre as pessoas, principalmente entre os idosos, jA que as
habilidades de percepgcdo e compreensao da fala podem ser prejudicadas, entre
outros fatores, pelo processo de envelhecimento humano. A consequéncia de tal
processo sobre o sistema auditivo é a reducdo da sensibilidade auditiva e da
compreensao de fala, o que provoca um efeito prejudicial na comunicacdo das
pessoas (SONSINE, 2003).

Vale lembrar que alguns estudos com idosos tém como objetivo determinar se
existe ou ndo um processo de envelhecimento que possa afetar exclusivamente o
processamento auditivo sem afetar necessariamente a sensibilidade ao som, ou
seja, seu limiar absoluto de detec¢do. Subjacente a esta questdo esta a necessidade
de identificar-se a causa da dificuldade verificada em idosos para processar
mudancas rapidas das caracteristicas do som, principalmente em presenca de ruido.
Esta perda de capacidade pode ser devido a uma deterioracdo dos processos
auditivos periféricos, como danos nas células ciliadas da coclea ou nas fibras do
ganglio espiral, por exemplo, ou ainda ser causada por uma deterioracdo dos
processos auditivos centrais, decorrente de danos a areas centrais do sistema
nervoso auditivo. Sdo exemplos de danos em areas auditivas centrais a perda de

volume neuronal na divisdo ventral do nucleo coclear, provavelmente associada a
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perda de ramificacbes dendriticas, e a perda de fibras do lemnisco lateral ou
alteracdes nos dendritos e corpo celular de neurdnios do cortex auditivo. Por outro
lado, tal dificuldade poderia estar associada a perdas cognitivas gerais, proprias da
lentificacdo generalizada dos processos cognitivos em idosos (NEVES e FEITOSA,
2003).

O transtorno do processamento auditivo apresenta-se quando algum fator
afeta de forma adversa o processamento ou interpretacdo de uma dada informacao
(MOMENSHON-SANTOS e BRANCO-BARREIRO, 2004).

A alteracdo do processamento auditivo se refere a dificuldade no processo de
percepcao da informagéo auditiva no sistema nervoso central, levando a um fraco
desempenho em uma ou mais habilidades do processamento auditivo (RAMOS et al.
2007).

Nos ultimos anos a atencdo tem sido voltada para a contribuicdo da funcéo do
sistema nervoso auditivo central nas habilidades de audicdo e de compreenséo da
fala dos idosos. Estas podem ser influenciadas por fatores auditivos periféricos,
auditivos centrais e cognitivos. E aceito que esta populacdo tem dificuldade em
compreender a linguagem falada, apresentam desordem do processamento auditivo,
principalmente nas situagfes de mensagens competitivas de fundo, o que ndo esta
claro é a(s) causa(s) subjacente desta dificuldade perceptual de fala (BELLIS, 2007
apud MUSIEK E CHERMAK, 2007).

O transtorno do processamento auditivo € um grupo complexo e heterogéneo
de alteragBes usualmente associada a uma série de dificuldades auditivas e de
aprendizado (ZALCMAN e SCHOCHAT, 2007).

Golding (2007) relata que somente a existéncia da perda auditiva nao
responde pelo aumento das dificuldades na compreensédo da fala frequente em
idosos. A autora afirma que as alteracdes decorrentes do envelhecimento no
processamento auditivo ocorrem na maioria dos adultos acima de 55 anos. Estes
individuos mostram um déficit significante no desempenho de testes
comportamentais de deteccdo de mudancas rapidas e pequenas nas propriedades
temporais dos estimulos, que sdo fundamentais para a compreensao normal da fala,
conclusdes estas obtidas através da andalise de estudos neurofisiolégicos, que
também forneceram evidéncia objetiva das alteracdes relacionadas a idade no

processamento de estimulos tonais e de fala em nivel cortical. Por fim, a autora
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aborda ainda a importancia do estudo da conduta do tratamento nas anormalidades
do processamento auditivo na senescéncia, area que permanece inexplorada.

O transtorno do processamento auditivo ocorre quando existe uma
representacdo neurofisioldgica ineficiente do sinal acustico, processamento temporal
e sincronia neural imprecisa, assimetria hemisférica atipica de representacdo
auditiva (principalmente da fala) e transferéncia inter-hemisférica ineficiente da
informacéao auditiva (PEREIRA, 2008 apud GIELOW, 2008).

2.4 TREINAMENTO AUDITIVO (TA)

A plasticidade funcional do sistema nervoso central oferece oportunidade de
melhora das habilidades do processamento auditivo e por isso é importante a
intervencdo precoce, que aumenta as chances de uma reabilitagdo com sucesso.
Tem sido constatado que o treinamento auditivo (TA) é efetivo para corrigir
problemas do processamento auditivo, pois através deste é possivel substituir
funcdes auditivas fracas por outras mais fortes (KATZ, 1999).

A estimulacao/treinamento auditivo nas desordens do processamento auditivo
foi descrito sob a visdo da neurociéncia. Nesta os autores afirmam que as melhoras
comportamentais observadas ap0s a realizacdo de treinamento auditivo ndo estéo
relacionadas com modificacdes 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 estimulacdo auditiva e o treinamento auditivo (MUSIEK
e BERGE, 1998 apud MASTERS et al., 1998).

A plasticidade auditiva pode ser definida como a modificacdo por meio do
aprimoramento de células nervosas a partir de influéncias do meio ambiente, que
causariam uma mudanca comportamental. Varias pesquisas em animais e em seres
humanos demonstraram a evidéncia de uma plasticidade cortical auditiva através de
uma reorganizacéo funcional. Estas alteragbes sdo resultado de respostas neurais
para estimulos auditivos. Portanto, os testes de diagnostico de desordem do
processamento auditivo podem orientar quanto ao tipo de treinamento auditivo mais
adequado para um determinado individuo. Atualmente, o treinamento auditivo (TA) &

aplicado a desordem do processamento auditivo e tem o cérebro como principal
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local de estimulacdo. O cérebro, diferentemente da audicdo periférica, é plastico. A
melhora na fungao auditiva central relaciona-se com a capacidade do SNC em sofrer
modificacdes. Ja existem evidéncias de que o cérebro tem capacidade de adaptacao
em resposta ao TA mesmo em idades mais avancadas e apés longos periodos de
privacdo. Se as areas auditivas do cérebro anteriormente em privacdo podem ser
estimuladas, o grau de sucesso desta abordagem de reabilitacdo dependerd da
qualidade e da duracdo do acompanhamento. Para finalizar, atribuiram a motivacao
do paciente grande importancia, ja que esta influencia positivamente o resultado da
estimulacdo. O esforgco e a motivagdo do paciente para realizar as tarefas séo
elementos chave para maximizar a possibilidade de plasticidade. Por isso, sugeriram
gue a mesma seja garantida por meio de reforco positivo e tarefas desafiadoras
(MUSIEK et al., 2002).

As abordagens de intervengdo do treinamento auditivo sdo categorizadas
como formal e informal. A abordagem formal é conduzida pelo profissional em
ambiente controlado, emprega atividades acusticamente controladas, tarefas
indutivas com elementos de fala e tons puros e tarefas dedutivas baseadas em
linguagem. O treinamento informal é desenvolvido com tarefas baseadas em
linguagem, predominantemente dedutiva, empregando estimulos verbais e
enfatizando o uso do contexto linguistico para beneficiar a fungdo auditiva. Devido a
instrumentacdo minima necessaria, o treinamento auditivo informal pode ser
realizado, tanto por fonoaudidlogo em clinica como na escola ou em casa sob
orientacdo. (CHERMAK e MUSIEK, 2002).

Bellis (2003) afirma que certo grau de neuroplasticidade se mantém durante
toda a vida. Baseando-se neste fato, afirmou que o treinamento auditivo em
pacientes adultos e idosos ndo s6 provoca alteracbes comportamentais como
também estas modificacbes sdo acompanhadas por alteragcbes nas respostas
neurofisiolégicas. Recomenda que, para um programa de treinamento auditivo 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 motivacao
do paciente e envolver orientagdo aos pacientes e aos familiares.

Bloom (2004) problematiza que a adaptagéo pura e simples da amplificacao
do som ndo contempla as necessidades de muitos deficientes auditivos. A maioria

dos profissionais envolvidos na area concorda que a terapia pode aumentar o
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beneficio das proteses auditivas. No entanto, considera¢des quanto ao tempo e
custo geralmente impedem a realizagdo da mesma. A amplificacdo facilita a
recepcdo, mas nao pode melhorar os outros componentes da conversacéo, 0 ouvir,
a compreensdo e a comunicacdo, aspectos que podem ser trabalhados no
treinamento auditivo.

Schochat (2004) menciona que desde o século VI, o TA ja era utilizado em
casos de perda auditiva. Entretanto, este treinamento ndo melhorava os limiares
auditivos como esperado e sim a percepcdo auditiva. Nesta evidéncia estava
embutido o conceito de plasticidade, ou seja, a possibilidade de o TA modificar os
processos auditivos reorganizando o substrato neural. A autora diferenciou dois tipos
basicos de treinamento, o formal e o informal, os quais envolvem o uso de
equipamentos eletroacusticos ou programas de computador e/ou que sejam
realizados em casa ou ambiente de terapia sem a utilizacdo de equipamentos
sofisticados, respectivamente.

Sweetow e Palmer (2005) referem que a plasticidade neural pode ser
estimulada por aprendizado/treinamento. Além disso, devem ser ensinadas
estratégias de audicdo e comunicacdo aos portadores de deficiéncia auditiva, de
modo a provocar alteracdo das associacdes corticais. Como caracteristicas gerais
do treinamento auditivo, elencou: utilizacdo de materiais variados, integracao entre
TA e estratégias de comunicacdo, atividades organizadas em grau crescente de
dificuldade, participacdo ativa do paciente, viabilidade do ponto de vista custo-
beneficio, acessibilidade (realizado em casa), registro preciso do desempenho e
refor¢co imediato.

Mengale (2006), em um estudo realizado com idosos usuarios de proteses
auditivas, buscou verificar a efetividade do treinamento auditivo quanto ao beneficio
no processo de adaptacdo. Para isso, foram selecionados 42 individuos com perda
auditiva neurossensorial de grau leve a moderado, com idades entre 60 e 90 anos,
novos usuarios de proteses auditivas bilaterais, distribuidos em dois grupos: grupo
experimental e grupo controle. O primeiro grupo foi submetido a um programa de
treinamento auditivo em cabina acustica durante seis sessdes. Ambos 0s grupos
foram avaliados com os testes de fala com ruido e escuta com digitos, e com 0s
questiondrios de auto-avaliacdo Hearing handicap inventory for the elderly (HHIE) e
Abbreviated profile of hearing aid benefit (APHAB). Constatou-se que houve
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diferenca estatisticamente significante para os dois testes aplicados, e para o
questionario APHAB (quanto ao beneficio), nas sub-escalas: facilidade de
comunicacdo, reverberacdo e ruido ambiental, o que nao ocorreu para 0
questionario HHIE. Concluiu-se que o programa de treinamento auditivo foi efetivo,
pois os resultados do grupo experimental mostraram melhora no desempenho das
habilidades do processamento auditivo, tais como: discriminagao, localizagao,
reconhecimento de padrdes auditivos, aspectos temporais da audicdo e
desempenho auditivo em tarefas com mensagem competitiva durante o processo de
aclimatizagao.

Os objetivos a serem alcangados em pacientes com perda auditiva sdo as
habilidades auditivas que envolvem detec¢cdo, discriminacdo, reconhecimento e
compreensdao. A deteccdo € fundamental para que o0 paciente desenvolva
gradativamente as outras habilidades e perceba os sons da fala (RAMOS et al.,
2007).

O TA é um conjunto de estratégias utilizadas para desenvolver ou reabilitar as
habilidades auditivas, as quais s80 necessarias para a compreensdo da fala.
Envolve estimulagdo da funcdo auditiva, bem como orientagdo a terapeutas,
familiares e educadores (ZALCMAN e SCHOCHAT, 2007).

Miranda et al. (2007) verificou a efetividade de um programa de treinamento
auditivo formal em idosos usuarios de préteses auditivas intra-aurais no periodo de
aclimatizacdo. Foram selecionados 18 idosos, com idade média de 71,38 anos,
sendo 11 mulheres e 07 homens. Os idosos foram separados em grupo de estudo e
grupo controle. O treinamento auditivo foi realizado em cabina acustica, durante sete
sessbes, sendo uma por semana, com duracdo de 50 minutos cada. Os
procedimentos de avaliacdo incluiram a pesquisa do indice percentual de
reconhecimento de fala (IPRF com gravacao), aplicacdo do teste de fala com ruido
(FR) e questionario de auto-avaliacdo do handicap auditivo, que foram aplicados
antes e ap0s o programa de treinamento. Foram treinados os aspectos de figura-
fundo para sons verbais e ndo verbais e integracao binaural para sons verbais e nao
verbais. A analise dos resultados do IPRF e do teste FR dos idosos do grupo de
estudo revelou um aumento significante na porcentagem de acertos apds o
treinamento auditivo, sendo que estes valores (78,50% no IPRF e 70,50% no FR)
aproximaram-se dos encontrados em idosos com audicdo dentro do padrdo da

normalidade. Apos o treinamento, os idosos referiram melhora na qualidade de vida,
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podendo ser efeito do programa de estimulacdo a que foram submetidos, pois a
reabilitacdo aural, incluindo o treinamento auditivo, beneficiou os idosos no periodo
de adaptacdo das proteses auditivas, bem como modificou o comportamento
auditivo destes individuos.

A estimulagdo das habilidades auditivas que deve ocorrer no TA €
fundamentada no principio da neuroplasticidade, ou seja, na possibilidade que o
cérebro tem de criar novas conexdes em respostas as solicitacbes a que é
submetido. A repeticdo de uma mesma tarefa favorece o aumento do niamero de
sinapses presentes nos circuitos neuronais envolvidos, indicando uma correlagcéo
neurofisiolégica com o aprendizado. Além de auxiliar o desenvolvimento de
habilidades em quem tem diagnosticado algum disturbio no processamento auditivo,
tais atividades podem melhorar a competéncia em processar 0S SOnNs,
independentemente da faixa etaria. Como em quase tudo na vida, o treino leva a
exceléncia (GIELOW, 2008).

Gil (2010) menciona que o treinamento auditivo pode ser uma alternativa para
0S casos em que a protese auditiva esta bem regulada, bem adaptada, no limite de
sua capacidade tecnoldgica, e nos quais as etapas da reabilitagcdo auditiva classica
ja foram superadas e quando o individuo ainda se sente insatisfeito com seu
desempenho auditivo. O treinamento auditivo esta baseado na plasticidade neural,
isto é, a capacidade dos neurbnios para modificar sua funcdo e sua forma em
respostas ao meio ambiente. O treinamento auditivo estimula as vias auditivas
centrais do paciente para que ele se torne um ouvinte mais ativo e habil.

Com o desenvolvimento tecnoldgico, a adaptacdo de proteses auditivas, em
perdas auditivas de aproximadamente 55 dB, propicia niveis auditivos normais ou
proximos do normal do ponto de vista quantitativo. O modelo de aparelhos auditivos
também tem importancia. Proteses auditivas intra-aurais permitem o uso de um fone
auricular e facilitam a avaliacdo das habilidades auditivas. Para treinar as
habilidades auditivas necessita-se, em média de 8 sessbes, uma vez que acredita-
se que o sistema nervoso aprende por repeticdo e em pouco tempo. O treino precisa
ser intensivo, com no minimo duas vezes por semana. As sessfes nao precisam ser
muito longas e devem apresentar um grau crescente de complexidade, tanto nas

proprias sessdes quanto entre elas (GIL, 2010).



3 METODOLOGIA

3.1 GRUPO DE SUJEITOS

Esta investigacdo consiste em um estudo analitico e qualitativo. A populacao
deste estudo foi composta por 30 idosos usuarios de aparelhos auditivos portadores
de perda auditiva neurossensorial simétrica de grau leve a moderado, bilateral
atendidos em uma clinica particular na cidade de Santa Maria/RS e que aceitaram
participar da pesquisa e colaboraram na realizacao dos testes.

Os individuos s6 participaram da pesquisa apés serem informados sobre os
objetivos da mesma, os procedimentos a serem adotados, riscos e beneficios. Estes
dados constaram em um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A),
que foi devidamente assinado por aqueles que concordaram em participar do
estudo.

Para compor a amostra, os individuos foram selecionados de acordo com 0s
seguintes critérios de elegibilidade:

» Ter idade acima de 60 anos (conforme critérios para classificacdo de idoso da

OoMS);

* Apresentar perda auditiva neurossensorial de grau leve a moderado em

ambas as orelhas (conforme classificacao de Davis e Silverman (1970);

» Apresentar indice de reconhecimento de fala simétrico e igual ou maior do
que 72% acertos bilateralmente;
e Ser usuario de proteses auditivas intra-aurais em ambas as orelhas ha pelo

menos trés meses (GATEHOUSE, 1992);

 NA&o apresentar alteracdes neuroldgicas (aparentes), motoras, mentais ou
sindrome associada que possa prejudicar a compreensdo e realizacado das
tarefas propostas.

Apds o término da avaliagdo inicial, o proprio individuo realizou um sorteio de
modo a inclui-lo no grupo com ou sem treinamento auditivo. Os individuos incluidos
no grupo com treinamento auditivo, que foi denominado grupo estudo, foram

submetidos a um programa de treinamento auditivo organizado em oito sessdes de



27

45 minutos cada. Os individuos incluidos no grupo sem treinamento auditivo,
denominado grupo controle, ndo receberam nenhum tipo de treinamento e foram
orientados a aguardar nova convocacao para realizarem a reavaliacdo. Fica claro
qgue tendo em mente o0s principios éticos que regem a pesquisa envolvendo seres
humanos, os individuos do grupo controle, apds a reavaliagdo, foram convidados a

participar do programa de treinamento auditivo.

3.2 PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

A seguir serdo descrito os procedimentos realizados para a avaliacdo e
reavaliacdo do processamento auditivo.

Foi realizada a anamnese (Anexo B), por meio de um questionario constituido
por questdes fechadas, proposto por Pereira e Schochat (1997), para avaliagcdo do
processamento auditivo, sendo adaptado para idosos usuarios de aparelhos
auditivos. Esta constou de investigacdo dos dados pessoais, nivel de escolaridade,
histéria otolégica, queixas auditivas e comportamentais e dificuldade de
aprendizagem. Ao final desta etapa foi realizada meatoscopia, com a finalidade de
excluir da amostra individuos que apresentassem alteracdes que pudessem interferir

nos resultados das avaliacfes propostas.

hY

Posteriormente, os idosos foram submetidos a avaliagdo audiologica
convencional (Anexo C) que consistiu-se de: audiometria tonal liminar por via aérea
nas frequéncias de 250 a 8.000 Hz e, por via 6ssea nas frequéncias de 500 a 4.000
Hz; pesquisa do limiar de reconhecimento de fala (LRF), com palavras dissilabicas; e
pesquisa do indice percentual de reconhecimento de fala (IPRF), com palavras
monossilabicas. Foram realizadas ainda as medidas de imitancia acustica, através
da timpanometria e pesquisa dos reflexos acusticos nos modos contralaterais e

ipsilaterais.

Apds, ocorreu a avaliagcdo do processamento auditivo que constou dos
seguintes testes:

» Teste de padrbes de frequéncia — TPF: consistiu na apresentacao de

60 sequéncias de trés tons puros cada, que se diferenciaram com relagdo a
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frequéncia dos estimulos: agudo (1.430 Hz) e grave (880 Hz). Das 60 sequéncias,
apresentadas monoaural, 30 deviam ser respondidas sob forma de murmurio
(imitacéo) e 30 sob forma de nomeacéo. Os estimulos foram apresentados a 50 dB
NS, tendo como base a média dos limiares de 500, 1.000 e 2.000 Hz (Anexo E);

» Staggered Spondaic Word — SSW em portugués: utilizou como
estimulos sonoros palavras dissilabicas paroxitonas, apresentadas ao individuo a 50
dB NS, nas frequéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz por orelha. Foram formados 40
itens com 4 palavras cada uma, com total de 160 estimulos. Cada orelha foi
estimulada por duas palavras, sendo que o estimulo iniciava-se 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
apresentadas uma em cada orelha simultaneamente (Anexo F).

* Fala no Ruido — FR: consistiu na apresentagdo simultanea de 25
monossilabos e um ruido ou mensagem competitiva ipsilateral com relacdo
sinal/ruido +10 e 0. Os 25 monossilabos foram apresentados a 40 dB NS,
considerando-se a média dos limiares de 500, 1.000 e 2.000 Hz (Anexo H).

A partir dos resultados das avalia¢des foi iniciado o treinamento auditivo.

O programa de treinamento auditivo proposto neste estudo contemplou 8
sessOes, com duracdo de 45 minutos cada, realizadas duas vezes por semana.
Desta forma, o programa de TA teve duracdo média de um més para cada paciente,
descontando-se as faltas e os feriados. O programa de TA foi baseado em um
procedimento eclético, proposto por Musiek e Chermak (1995), e validado por
pesquisa posterior (MUSIEK e SCHOCHAT, 1998).

As sessOes foram organizadas em ordem crescente de complexidade, assim
como as atividades em cada sessdo, de modo a promover uma estimulacéo intensa
e atividades que desafiassem o sistema auditivo. Para isso, variou-se a relacdo
sinal/ruido de positiva (mais favoravel) para negativa (menos favoravel).

As sessdes de treinamento auditivo incluiram treino dos aspectos de
frequéncia e duracdo dos sons em tarefas de escuta monotica, dos aspectos de
figura-fundo para sons verbais (frases e digitos) e sons ndo verbais em escuta
dicotica e mondtica, e dos aspectos de fechamento auditivo, memoria auditiva e
atencdo dividida. O paciente foi solicitado a apontar frases, digitos, reproduzir

padrdes sonoros e repetir estimulos verbalmente.
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As orelhas direita e esquerda foram treinadas separadamente. Desta forma,
em uma sessado de treinamento cujo objetivo foi treinar a orelha direita, os sons
apresentados a esquerda deveriam ser ignorados pelo paciente e vice-versa. Em
relacdo ao nivel de intensidade, a orelha sob treinamento teve sua intensidade
fixada, conforme nivel de maximo conforto referido pelos idosos, enquanto a
intensidade de apresentagéo na orelha contralateral foi aumentada, provocando uma
modificacdo na relacdo sinal/ruido de positiva para negativa. Nas tarefas envolvendo
estimulos verbais, foi iniciado o treinamento pela orelha direita e nas tarefas com
estimulos ndo verbais a orelha esquerda foi a primeira a ser treinada.

Durante as sessoOes de treinamento, foi permitida a repeticdo de itens dos
testes sob a solicitacdo do paciente e/ou determinacdo do terapeuta. Em cada
sessao de treinamento, procurou-se manter um indice de acerto por volta dos 70%,
afim de manter a motivacdo e evitar a frustracdo do paciente (MUSIEK e
SCHOCHAT, 1998).

Ao final de cada sessdo, o desempenho do paciente foi discutido entre o
paciente e o terapeuta, o qual buscou reforcar os pontos positivos e estimular o
paciente a tentar superar-se na sessao seguinte. Da mesma forma, antes do inicio
das sessdes, 0 paciente foi questionado sobre beneficios e/ou modificacdes
percebidas ao longo do programa. Os pacientes também foram orientados a realizar
tarefas em casa, as quais deveriam durar em média de 30 minutos, devendo ser
realizadas durante as 4 semanas do treinamento auditivo.

O cronograma das tarefas realizadas em casa, segue abaixo:

Na primeira sessao, foi explicada a fisiologia do aparelho auditivo. Foi
proposto como tarefa a ser realizada em casa um questionario contendo as
seguintes perguntas: Como € seu dia-a-dia?; Quais sao suas tarefas diarias?; Qual
seu tipo de musica favorita?; Quais 0s principais programas televisivos que assiste?;
Quais suas principais atividades de lazer?.

A tarefa realizada em casa na segunda semana (3° sesséo), referiu-se a
leitura de um artigo (escolhido pelo terapeuta), que tratou do treinamento auditivo
em idosos usuarios de aparelhos auditivos. O paciente foi aconselhado a trazer
guestionamentos na sessao subsequente.

Na terceira semana (5° sessdo de treinamento auditivo), foi proposto ao

paciente que este assistisse um filme, em casa, (escolhido pelo terapeuta). O



30

paciente deveria trazer por escrito, na sessao subsequente, a idéia principal e os
aspectos mais relevantes do filme.

Na quarta semana (7° sesséo), foram passadas seis informacdes aleatorias
(que foram repetidas duas vezes). Estas informacfGes deveriam ser memorizadas
para a sessao subsequente.

Na 8° sessao, o paciente foi questionado sobre as informagfes passadas na
sessdo anterior. Todos os questionamentos foram realizados com a presenca de
ruido competitivo ipsilateral (relacdo sinal/ruido igual a zero), ora na orelha direita,
ora na orelha esquerda.

Apoés o término do treinamento auditivo, ambos os grupos foram reavaliados,
sendo o grupo estudo apds o treinamento auditivo e o grupo controle mediante
convocacao, por meio dos mesmos procedimentos realizados na avaliacdo inicial.
Esta segunda avaliacdo, contendo avaliagdo audiolégica e avaliacdo do
processamento auditivo, foi denominada de reavaliagao.

Com base nos resultados das avaliacbes e das reavaliagbes, foram
estabelecidos os valores para cada teste citado, através dos valores minimos,
méaximos e médios, os quais foram devidamente tratados estatisticamente por um
profissional da &rea e comparados os resultados obtidos a realizagdo dos artigos de

pesquisa constantes nesta dissertacao, 0s quais serao apresentados a seguir.



4 ARTIGO DE PESQUISA - DESEMPENHO NA AVALIACAO DO
PROCESSAMENTO AUDITIVO DE UM GRUPO DE IDOSOS
PROTETIZADOS: INFLUENCIA DE PERDA AUDITIVA, IDADE E
GENERO

4.1 RESUMO

INTRODUCAO: Desordens do processamento auditivo comprometem a
comunicacdo diaria dos idosos e podem aumentar o risco de declinio efetivo da
comunicacdo. OBJETIVOS: Verificar o desempenho na avaliagdo do processamento
auditivo de idosos protetizados e relaciona-lo com o grau e configuracdo de perda
auditiva, o género e a idade. METODO: Foram avaliados 30 idosos de 60 a 90 anos,
sendo 17 (56,67%) do género feminino e 13 (43,33%) do género masculino. As
avaliacOes realizadas incluiram meatoscopia, audiometria tonal liminar e aplicacdo
do teste SSW em portugués. RESULTADOS: A analise dos dados permitiu verificar
que, neste grupo de individuos, a idade e o grau de perda auditiva influenciaram
significativamente nos escores obtidos na avaliacdo do processamento auditivo,
diferentemente das demais varidaveis, as quais nao influenciaram nos escores
obtidos na avaliagdo do processamento auditivo. Os idosos que apresentaram perda
auditiva de grau leve com configuragdo horizontal obtiveram escores
significativamente superiores na avaliagdo do processamento auditivo comparados
com os portadores de perda auditiva de grau moderado com configuragéo horizontal
ou grau moderado com configuracdo descendente. ldosos pertencentes a faixa
etaria de 60-69 obtiveram desempenho superiormente significante comparado com
idosos nas faixas etarias de 80-89 e 90-99. CONCLUSAOQ: Concluiu-se que o grau
de perda auditiva e a idade influenciam nos resultados da avaliagdo do
processamento auditivo. O género e a configuracdo de perda auditiva ndo foram
fatores determinantes na avaliacdo do processamento auditivo.

Palavras-chave : idoso, envelhecimento, perda auditiva, transtorno da audicéo,

percepcao auditiva.

4.2 SUMMARY

Introduction : Auditory processing disorders compromise everyday communication of
the elderly and may increase the risk of effective decline of communication.
Objective : Verify the performance in the evaluation of the auditory processing of
elderly with prosthesis and relate it to the degree and the configuration of auditory
loss, the gender and the age. Method: 30 elderly people from 60 to 90 years old
were evaluated, 17 of them (56,67%) females and 13 (43,33%) males. The
evaluations carried out included meatoscopy, tone threshold audiometry and the use
of the SSW test in Portuguese. Results: The analysis of the data allowed the
observation 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
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process, unlike the other variables, which did not influence in the scores obtained in
the evaluation of the auditory process. 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 and 90 to 99 years old. Conclusion: It was concluded that the
degree of auditory loss and the age influenced the evaluation of the auditory
processing. The gender and the configuration of auditory loss were not significant
determining factors in the evaluation of the auditory processing.

Keywords: elderly, aging, auditory loss, hearing disorders, auditory perception.

4.3 INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva, que impede o idoso de desempenhar plenamente seu
papel na sociedade, € um dos mais incapacitantes disturbios de comunicacédo. A
presbiacusia é a perda da sensibilidade auditiva resultante do envelhecimento.
Caracteriza-se por ser bilateral para sons de alta frequéncia, devido a mudanca
degenerativa e fisiologica do sistema auditivo (HUANG, 2007), acompanhada de
decréscimo na discriminacéo da fala (PINHEIRO e PEREIRA, 2004).

A deficiéncia auditiva é considerada um problema de saulde publica, haja visto
sua prevaléncia aumentada que acomete cerca de 84,2% dos idosos (BERIA et al.,
2007). Para estes, a perda da sensibilidade periférica correlaciona-se com as
dificuldades de reconhecimento de fala, principalmente em ambientes ruidosos
(PICHORA-FULLER e STINGH, 2006 e MARTINS, 2005). A presbiacusia
compromete a capacidade para as atividades 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 (GIELOW, 2008). A avaliacdo do
processamento auditivo verifica como o individuo recebe as informacdes acusticas,
utilizando habilidades auditivas que sdo essenciais para compreender 0 que ouve
(KRAUS e BANAI, 2007).

O interesse na relacdo entre o envelhecimento e o 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
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aparelho auditivo adequado para a perda auditiva, mas que apresentam
manifestagcbes audioldgicas incompativeis com tais caracteristicas (NEVES e
FEITOSA, 2003).

Neves e Feitosa (2003), Frisina (1997) e Versfeld e Dreschler (2002),
realizaram estudos que evidenciaram que as dificuldades de reconhecimento de fala
em ambientes acusticamente desfavoraveis podem estar relacionadas a perdas da
capacidade de realizar o processamento auditivo dos sons associadas ao
envelhecimento. Mostra-se, assim, a importancia dessas pessoas aprenderem a
entender 0 que se escuta e ndo apenas ouvir 0s sons, sem saber seus significados.

A tecnologia das préteses auditivas evoluiu muito nos udltimos anos,
especialmente com a introducdo das proteses auditivas digitais, que possibilitam
regulagens personalizadas e diferentes programacdes para diferentes ambientes.
Estas se destinam a fornecer a maior quantidade de informacgdo acustica possivel.
Tal caracteristica favorece que idosos possuam ganho funcional adequado para seu
tipo e grau de perda auditiva.

Torna-se, pois, importante conhecer as associacdoes entre a deficiéncia
auditiva e as desordens do processamento auditivo, especialmente nos idosos,
tendo em vista que, na maioria das vezes, essas desordens ndo sdo perceptiveis até
que seus efeitos comprometam a comunicacdo. O diagnostico precoce e a
consequente intervencdo causam efeitos positivamente significativos.

Partindo dos pressupostos tedricos descritos, este estudo tem por objetivo
verificar se existe relagéo entre a perda auditiva, a idade, o género e o desempenho
na avaliacado do processamento auditivo de um grupo de idosos protetizados.

4.4 METODO

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Eficacia da
reabilitacdo do processamento auditivo em um grupo de idosos usuarios de
aparelhos auditivos”, aprovado pelo CEP-UFSM sob o processo de numero
23081.008171/2010-18 e autorizado pelos pacientes através da assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A).
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Para esta amostra foram selecionados, nos prontuarios 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 e colaborar na realizagcdo dos
testes.

Para compor a amostra, os individuos foram selecionados de acordo com 0s
seguintes critérios de elegibilidade:

» Ter idade acima de 60 anos (conforme critérios para classificacdo de idoso da

OMS);

* 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
gue 72% acertos bilateralmente;

e Ser usuario de proteses auditivas intra-aurais em ambas as orelhas h& pelo

menos trés meses (GATEHOUSE, 1992);

 NA&o apresentar alteracdes neuroldgicas (aparentes), motoras, mentais ou
sindrome associada que possa prejudicar a compreenséo e realizacdo das
tarefas propostas.

Para a determinacdo do grau de perda auditiva e suas configuragdes, foi
utilizada a classificacdo de Carhart, 1945 e Lloyd e Kaplan, 1978 (CFFa, 2010). Esta
consiste na média dos limiares tonais para as frequéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz.
Foram considerados 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 relacdo a
configuracdo audiométrica, considera-se as mudancas entre as oitavas de
frequéncia a partir de 1.000 Hz.

Foram consideradas configuracdes audiométricas ascendentes aquelas que
tinham como resposta a melhora igual ou maior que 5 dB por oitava em direcéo as
frequéncias altas; configuracdo audiométrica horizontal aquelas onde os limiares
auditivos alternaram melhora ou piora de 5dB por oitava em todas as frequéncias; e
configuracdo audiométrica descendente a piora de 5 a 20 dB por oitava em direcado

as frequéncias altas.
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A seguir serdo descritos os procedimentos realizados para a avaliagdo do
processamento auditivo:

Foi realizada anamnese (Anexo B) por meio de um questionario constituido
por questdes fechadas, proposto por Pereira e Schochat (1997) para avaliacdo do
processamento auditivo, sendo adaptada para idosos usuarios de aparelhos

auditivos.

Também realizou-se meatoscopia, com a finalidade de excluir da amostra
individuos que apresentassem alguma alteragdo no meato acustico externo que

pudesse interferir nos resultados das avaliagdes propostas.

Na sequéncia, o paciente foi submetido & avaliagdo audioldgica convencional
(Anexo C) que consistiu-se de: audiometria tonal liminar por via aérea e via 0ssea,;
pesquisa do limiar de reconhecimento de fala (LRF), e pesquisa do indice percentual
de reconhecimento de fala (IPRF). Também foram realizadas as medidas de
imitancia acustica, através da timpanometria e pesquisa dos reflexos acusticos nos

modos contralaterais e ipsilaterais.

ApoOs, ocorreu a avaliagdo do processamento auditivo que constou do

seguinte teste:

» Staggered spondaic word — SSW em portugués: utilizou-se como
estimulos sonoros palavras dissilabicas paroxitonas, apresentadas ao individuo a 50
dB NS, 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 estimulo 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
apresentadas uma em cada orelha simultaneamente (Anexo E). Apés, foi realizada a
analise quantitativa do teste, utilizando-se a média das condi¢cdes competitivas (DC
e EC), conforme Pereira e Schochat (1997). Nesta classificacdo, 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% sdo considerados portadores de
desordem do processamento auditivo.

Com base nos resultados da avaliagdo do processamento auditivo, foram

utilizadas técnicas de estatistica descritiva como tabelas de frequéncia simples e
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cruzadas. Para a comparacao entre os resultados da avaliacdo do processamento e
0 grau e a configuracdo 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 relacao entre as variaveis perda auditiva, idade, género e

0 desempenho da avaliagdo do processamento auditivo.

4.5 RESULTADOS

A andlise dos dados evidenciou que dos 30 (100%) idosos avaliados, 17
(56,67%) eram do género feminino e 13 (43,33%) eram do género masculino. As
idades variaram entre 60 e 90 anos: 14 (46,67%) tinham entre 60 e 69 anos; 10
(33,33%), entre 70 e 79 anos; 5 (16,67%), entre 80 e 89 anos e 1 (3,33%), entre 90
e 99 anos. Conforme os dados obtidos, constatou-se que a maioria dos idosos da
amostra era do género feminino e estava na faixa etéria de 60-69 anos.

Dos 30 idosos avaliados, constatou-se que 7 apresentaram perda auditiva de
grau leve com configuracdo horizontal, 4 apresentaram perda auditiva de grau leve
com configuracdo descendente, e 1 apresentou perda auditiva de grau leve com
configuragcdo ascendente, 12 apresentaram perda auditiva de grau moderado com
configuracédo horizontal e 6 apresentaram perda auditiva de grau moderado com

configuracdo descendente, conforme demonstra tabela 4.1.

Tabela 4.1 — Grau e configuracao de perda auditiva dos componentes da amostra

Audicao N %
Leve horizontal 7 23,34
Leve descendente 4 13,33
Leve ascendente 1 3,33
Moderada horizontal 12 40,00
Moderada descendente 6 20,00
Total 30 100

Legenda: N = valores absolutos; % = valores relativos
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Conforme os achados, verificou-se que a maioria dos idosos apresentou
perda auditiva de grau moderado com configuragao horizontal (40,00%), seguida de
perda auditiva de grau leve com configuracdo horizontal (23,34%), sendo que a
maioria dos idosos possui grau de perda auditiva moderado, 18 (60,00%), e a
configuracdo audiométrica predominante foi a horizontal, 19 (63,34%).

A Tabela 4.2 contém os dados da analise dos resultados obtidos na avaliacdo

do processamento auditivo em relacédo ao género.

Tabela 4.2 — Escores da avaliagdo do processamento auditivo — Teste SSW (total de
acertos) com relacéo ao sexo

Escores do Teste SSW (Total de Acertos)

Sexo Minimo Maximo Média Desv~|o p valor
Padréo
Feminino 36,75 98,75 78,06 17,16 0,2329"™
Masculino 33,75 98,75 69,22 21,39 -

Legenda: ns = valor de p nao significante

Os individuos do género masculino atingiram o valor minimo de 33,75 e
maximo de 98,75. A média de acertos nas respostas foi de 69,22. Os individuos do
género feminino apresentaram valor minimo de 36,25 e maximo de 98,75 acertos,
com média de acertos de 78,06, estando os valores minimos e médios do género
feminino acrescidos em relacéo aos do género masculino.

Para verificar a relacdo entre o grau e configuracdo de perda auditiva e o
desempenho na avaliacdo do processamento auditivo, realizou-se a analise
considerando-se grau e configuracdo de perda auditiva e a média dos escores
obtidos no teste SSW - total de acertos. Os resultados estdo apresentados na
Tabela 4.3.
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Tabela 4.3 — 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 6 33,75 76,25 53,54 14,86
Total 30 - - - -

Verificou-se que os idosos com perda auditiva de grau leve apresentaram
escores significativamente melhores do que idosos com perda auditiva de grau
moderado (p=0,0020). Nao houve diferenca estatisticamente significativa levando-se
em conta apenas as diferentes configura¢des audiométricas de perda auditiva.

A figura 4.1 contém a analise dos resultados obtidos no teste SSW na

condicéao total de acertos em relacdo a idade.

Figura 4.1 — Comparacao entre escores do SSW e faixa etaria
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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 avaliacdo do
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processamento auditivo. Observou-se, de uma forma geral, diminuicdo gradual nos
escores com o0 aumento de idade, esta diminuicdo é estatisticamente significativa
guando comparadas as faixas etarias de 60-69 e 80-89 (p=0,0052), e 60-69 e 90-99
(p=0,0034).

4.6 DISCUSSAO

Na tabela 4.1, 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 configuragdo audiométrica predominante foi a horizontal,
resultados estes semelhantes aos obtidos por outros autores (BERIA et al., 2007;
TEIXEIRA et al., 2008 e ALMEIDA et al. 2008). Este grau de perda auditiva nédo
impede completamente o individuo de perceber os sons ambientais, mas gera uma
série de transtornos auditivos, que com a adaptacdo de proteses auditivas
normalmente sdo sanados.

No que se refere ao género, conforme apresentado na tabela 4.2, o género
feminino obteve escores superiores ao género masculino, estando a média de
acertos para o género feminino em 78,09 e para o género masculino em 69,22. A
analise dos resultados evidenciou que a variavel género ndo possui diferenca
estatisticamente significativa nos resultados da avaliacdo do processamento
auditivo. Estes achados confirmam os achados dos outros autores (ALMEIDA, 1998
e GORDON-SALANT, 2005). Entretanto, pesquisas sobre género e avaliagdo do
processamento auditivo sdo controversas, devido a reduzida literatura comparativa
sobre o tema e aos instrumentos utilizados para a avaliacdo do processamento. Em
alguns casos, porém, o que se percebe é que a maior parte das mulheres tem pior
desempenho na avaliacdo do processamento auditivo, talvez por serem mais
longevas (PEREIRA et al., 2006 e RAIT et al., 2005).

Conforme demonstrado na tabela 4.3, quando comparados os individuos que
possuem grau leve e moderado com configuracdo audiométrica horizontal
(p=0,0020), bem como os individuos que possuem grau leve com configuracdo
horizontal e grau moderado com configuracdo descendente (p=0,0014), observou-se

valores minimos, maximos e médios superiores nos idosos com perda auditiva de
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grau leve com configuracdo horizontal, sendo estas diferengas estatisticamente
significativas. Tal achado corrobora o que ja foi observado por outros autores
(BILTON et al., 1997 e AMARAL e SENA, 2004) no que diz respeito ao grau de
perda auditiva influenciar significativamente no desempenho da avaliacdo do
processamento auditivo.

Com relacéo a configuragdo audiométrica de perda auditiva, apesar de se ter
achados valores meédios, minimos e maximos diminuidos em configuracdes
descentes quando comparados com configuracdes ascendentes e configuracdes
horizontais, estas diferencas ndo foram estatisticamente significativas, desde que o
grau de perda auditiva fosse o mesmo, estando o grau de perda auditiva
evidentemente relacionado com o desempenho da avaliacdo do processamento
auditivo.

A figura 4.1 contém a analise dos resultados obtidos na avaliacdo do
processamento auditivo em relacdo 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 e a faixa ataria de 90-99 média de
acertos de 45,00. Estes achados confirmaram que quanto maior a idade, pior o
desempenho da avaliagdo do processamento auditivo, havendo uma diminui¢céo
gradual nos escores com o aumento de idade. Observou-se que houve diferencas
estatisticamente significativas entre as faixas etarias de 60-69 e 80-89, 60-69 e 90-
99. Tais resultados ratificaram estudos realizados por outros autores (PINHEIRO e
PEREIRA, 2004 e KOPPER et al., 2009).

A perda gradual da audicdo, como ocorre na presbiacusia, leva a dificuldade
crescente na comunicacdo oral e ao consequente isolamento social, com
implicacdes nos resultados da avaliacdo do processamento auditivo, podendo atingir
idosos de ambos os géneros e de qualquer faixa etaria (SILVA et al., 2002). O uso
adequado e uma correta adaptacdo de proteses auditivas estd associado a um
aumento das possibilidades de reabilitacdo (MEGALE et al., 2010), que pode estar
relacionada a possiveis melhoras no desempenho da avaliagdo do processamento
auditivo (HEINE e BROWNING, 2002 e SILVA et al., 2002).

Compreender o funcionamento da via auditiva é essencial para o
conhecimento sobre como o cérebro integra e discrimina estimulos auditivos, como
os sons da fala. Entender como as estruturas centrais do sistema auditivo reagem as

diferentes etapas da terceira idade, bem como aos diferentes graus e configuracdes
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de perdas auditivas pode ajudar no desenvolvimento de métodos que garantam
melhor aproveitamento para a comunicacao do individuo.

A pesquisa envolvendo a relacédo entre a perda auditiva, a idade e o género
com o desempenho na avaliacdo do processamento auditivo pretende compreender
as possiveis mudancgas relacionadas as diferentes varidveis, que ocorrem com 0O
processo da informacdo auditiva durante o envelhecimento e possivelmente

contribuir no processo da comunicacdo humana.

4.7 CONCLUSAO

Nos achados da amostra do presente estudo, conclui-se que ha relagdo entre
0 grau de perda auditiva e a idade no desempenho da avaliacdo do processamento
auditivo. As demais variaveis estudadas nao influenciaram nos escores da

avaliacéo.
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5 ARTIGO DE PESQUISA - A EFICACIA DA REABILITACAO D O
PROCESSAMENTO AUDITIVO EM UM GRUPO DE IDOSOS
USUARIOS DE APARELHOS AUDITIVOS

5.1 RESUMO

INTRODUCAO: Desordens auditivas acarretam dificuldades na
comunicacado, as quais podem ser minimizadas por meio da adaptacdo de proteses
auditivas e do treinamento auditivo. OBJETIVO: o objetivo geral deste estudo foi
verificar a eficacia da reabilitacdo do processamento auditivo em um grupo de
idosos usuarios de aparelhos auditivos. METODO: foram selecionados 30 idosos,
portadores de deficiéncia auditiva neurossensorial de grau leve a moderado, com
idades entre 60 e 90 anos, usudarios de préteses auditivas bilaterais. Os
participantes foram randomizados em dois grupos: Grupo Estudo (GE) e Grupo
controle (GC). O GE foi submetido a um programa de treinamento auditivo durante
oito sessbes. Ambos os grupos foram avaliados com os testes de Fala com Ruido e
SSW em portugués em dois momentos: O (GC) realizou avaliacdo e depois de
quatro semanas a reavaliacdo, o (GE) realizou a avaliagdo antes do treinamento
auditivo e, ap6s o treinamento auditivo, realizou a reavaliagio. RESULTADOS:
ApoOs o treinamento auditivo houve melhora em todos os testes aplicados. No teste
SSW os valores encontrados tendem a ser significativos, estando a média do teste
no grupo controle variando negativamente de 72,83 para 72,30, ao contrario do
grupo estudo onde a média do teste variou de 72,30 para 85,22. Ja no teste fala no
ruido houve diferenca estatisticamente significante nos valores encontrados, a
meédia do teste variou no grupo controle de 42,80 para 43,46 e no grupo estudo de
29,20 para 55,70. CONCLUSAO: Pode-se concluir que um programa de reabilitagéo
do processamento auditivo, incluindo treinamento auditivo, beneficia os idosos
usuarios de aparelhos auditivos, bem como modifica 0 comportamento auditivo
destes individuos.

Palavras-Chave: Perda auditiva, transtornos da Audicdo/Reabilitacéo;
Auxiliares de Audicdo; Adaptacao fisiologica/fisiologia, ldoso.

5.2 SUMMARY

BACKGROUND : Auditory disorders bring difficulties on communication, which can
be diminished through the adaptation of hearing aids and auditory training. AIM: The
aim of this study was to check up the efficacy of rehabilitation of the auditory
processing in elderly users of hearing aids. METHOD: It was selected 30 elderly
people with auditory neurosensorial disability in a slight or even a moderate level.
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Their ages were between 60 to 90 years old, all of them were users of bilateral
hearing aids. The participants were put in two groups at random: Study Group (SG)
and Control Group (CG). The Study Group was submitted to an auditory training
program during eight sessions. Both groups were evaluated with speech in noise
tests and SSW in Portuguese at two moments: The Control Group accomplished the
evaluation and after 4 weeks the re-evaluation process, the Study Group
accomplished the evaluation before the auditory training and after the auditory
training accomplished the re-evaluation. RESULTS: After the auditory training, there
was a big improvement on tests applied. On SSW test, the values found tend to be
significant, being the average of the test in the control group negative varying of
72,83 for 72,30, in contrast of the study group where the average of the test varied of
72,30 for 85,22. However on speech in noise test, there was a difference statistically
significant about the values observed, the average of the test varied in the group has
controlled of 42,80 for 43,46 and in the group study of 29,20 for 55,70.
CONCLUSION: It was concluded that a rehabilitation program in auditory processing,
including auditory training benefits elderly users of hearing aids, as well as modifies
their auditory behavior.

Key words : auditory loss, hearing problems/rehabilitation; auditory auxiliaries;
physiological adaptation, elderly.

5.3 INTRODUCAO

A audicdo é um sentido fundamental a vida, pois é a base da comunicacao
humana permitindo a insercéo do individuo na sociedade. O sistema auditivo permite
0 processamento de eventos acusticos cuja funcdo € selecionar os sons da fala em
detrimento de fatores competitivos como o ruido (FRAZZA et al., 2000).

A expectativa de vida vem aumentando e o envelhecimento da populagcao &
considerado um fenémeno mundial. Com o avanco das ciéncias medicas, as
pessoas vivem mais e com melhor qualidade de vida. Porém, o tempo ainda é
implacavel com as habilidades sensoriais, entre elas, a auditiva, o0 que acaba por
causar muitas vezes prejuizos no convivio social (LIPORACI, 2009), sendo a
deficiéncia auditiva, na populacdo idosa, uma das trés condicbes cronicas mais
prevalentes, ficando atras somente da artrite e da hipertensdo (ZALCMAN e
SCHOCHAT, 2007).

Na area da audiologia alguns estudos nacionais ja foram realizados sobre a
perda auditiva e o processo de envelhecimento (PINZAN-FARIA e IORIO, 2004,
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BARALDI et al.,, 2007; MATTOS e VERAS, 2007). No entanto, sabe-se que a
audicdo decresce ndo sO quantitativa, mas também qualitativamente, sendo comum
aos idosos queixas de dificuldade em entender a linguagem falada, particularmente
guando outras pessoas falam ao mesmo tempo, ou seja, quando ha competicdo com
mensagens de fundo. As causas subjacentes das dificuldades de percepcao da fala
nestes individuos ainda ndo estdo claras (BELLIS, 2007 apud MUSIEK e
CHERMAK, 2007).

O processamento auditivo é a base para acfes complexas como
compreender a linguagem falada, ndo é um processo fechado, ja que interage
intimamente com outros sistemas neurais e € influenciado pela experiéncia,
ambiente e treino ativo. Seu disturbio afeta negativamente a qualidade de vida de
muitas pessoas. A avaliacdo do processamento auditivo verifica como o individuo
recebe as informagdes acusticas utilizando habilidades auditivas que sédo essenciais
para ele apreender o que ouve. (KRAUS e BANAI, 2007).

Uma forma de minimizar os efeitos negativos da deficiéncia auditiva em
idosos € a utilizacdo dos recursos tecnologicos disponiveis, ou seja, dos aparelhos
de amplificacdo sonora individual (AASI). Embora a audibilidade de um sinal de fala
possa ser restaurada imediatamente ap0s a adaptacdo de préteses auditivas, o
usuario necessita de um tempo para aprender a interpretar as informacgdes acusticas
introduzidas recentemente. Treinar o individuo que esta recebendo o sinal de fala
amplificado pode ser necessario para otimizar os beneficios das proteses auditivas.

Bloom (2004) afirmou que a adaptacdo pura e simples da amplificacdo nao
contempla as necessidades de muitos deficientes auditivos. A maioria dos
profissionais envolvidos na area concorda que a terapia pode aumentar o beneficio
das proteses auditivas. No entanto, consideracfes quanto ao tempo e custo
geralmente impedem a realizacdo da mesma. A amplificagcdo sonora facilita a
recepgado, mas nao pode melhorar os outros componentes da conversagao — o ouvir,
a compreensdo e a comunicacdo, aspectos que podem ser trabalhados no
treinamento auditivo.

Sabe-se que o processo de mudanca plastica do sistema nervoso auditivo
persiste ao longo da vida, apesar de parecer mais lento nos sistemas nervosos
maduros. Segundo Sweetow e Palmer (2005), a plasticidade neural pode ser
estimulada por aprendizado/treinamento. Além disso, devem ser ensinadas

estratégias de audicdo e comunicacdo aos portadores de deficiéncia auditiva, de
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modo a provocar alteracdo das associacdes corticais. Como caracteristicas gerais
do treinamento auditivo, elencou: utilizacdo de materiais variados, integracao entre
treinamento auditivo e estratégias de comunicacéo, atividades organizadas em grau
crescente de dificuldade, participacéo ativa do paciente, viabilidade do ponto de vista
custo-beneficio, acessibilidade (realizado em casa), registro preciso do desempenho
e refor¢o imediato.

Recomenda-se utilizar algum tipo de treinamento auditivo, formal ou informal,
ap0s a adaptacdo das préteses auditivas, abordando o sinal amplificado e
especialmente o padrédo de processamento auditivo. Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi verificar a eficacia da reabilitacdo do processamento auditivo em um

grupo de idosos usuarios de aparelhos auditivos.

5.4 METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria — UFSM, sob o protocolo de pesquisa numero
23081.008171/2010-18.

A investigacdo consistiu em um estudo analitico e qualitativo. Para esta
amostra, foram selecionados antecipadamente nos prontuarios de uma instituicdo
privada 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 e colaborar na realizacao dos testes.

Para compor a amostra, os individuos foram selecionados de acordo com 0s
seguintes critérios de elegibilidade:

» Ter idade acima de 60 anos (conforme critérios para classificacdo de idoso da

OoMS);

* Apresentar perda auditiva neurossensorial de grau leve a moderado em

ambas as orelhas (conforme classificacao de Davis e Silverman (1970);

» Apresentar indice de reconhecimento de fala simétrico e igual ou maior do

que 72% acertos bilateralmente;
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e Ser usuario de proteses auditivas intra-aurais em ambas as orelhas ha pelo
menos trés meses (GATEHOUSE, 1992);

 NAao apresentar alteragBes neuroldgicas (aparentes), motoras, mentais ou
sindrome associada que possa prejudicar a compreensdo e realizacao das

tarefas propostas.

A tabela 5.1 demonstra a distribui¢cdo, por grupo estudado, de idosos quanto

ao género e a faixa etéria.

Tabela 5.1 - Distribuicdo dos idosos em relacdo ao género e a faixa etaria

Faixa etaria (em anos)

Género 60-69 70-79 80-89 90-99
Feminino 3 3 3 0
Grupo Controle Masculino 3 1 1 1
Feminino 4 3 1 0
Grupo Estudo Masculino 4 3 0 0
Total 14 10 5 1

Apds o término da avaliagdo inicial, o proprio individuo realizou um sorteio de
modo a inclui-lo no grupo com ou sem treinamento auditivo. Os individuos incluidos
no grupo com treinamento auditivo (TA), que foi denominado grupo estudo, foram
submetidos a um programa de treinamento auditivo organizado em oito sessdes de
45 minutos cada. Os individuos incluidos no grupo sem treinamento auditivo,
denominado grupo controle, ndo receberam nenhum tipo de treinamento e foram
orientados a aguardar nova convocacao para realizarem a reavaliacao.

A seguir serdo descritos os procedimentos realizados para a avaliacdo e
reavaliagao:

Foi realizada anamnese (anexo B) por meio de um questionario constituido
por questdes fechadas, proposto por Pereira e Schochat (1997), para avaliagcdo do
processamento auditivo, sendo adaptado para idosos usuarios de aparelhos
auditivos. Foi realizada meatoscopia, com a finalidade de excluir da amostra
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individuos que apresentassem alguma alteragdo no meato acustico externo que

pudesse interferir nos resultados das avaliagdes propostas.

Posteriormente, o paciente foi submetido a avaliagdo audioldgica
convencional (Anexo C) que consistiu-se de: audiometria tonal liminar por via aérea
e via 0ssea; pesquisa do limiar de reconhecimento de fala (LRF), e pesquisa do
indice percentual de reconhecimento de fala (IPRF). Também foram realizadas as
medidas de imitancia acustica, através da timpanometria e pesquisa dos reflexos

acusticos nos modos contralaterais e ipsilaterais.

Apds, ocorreu a avaliagcdo do processamento auditivo que constou dos
seguintes testes:

 Fala no ruido — FR: consistiu na apresentacdo simultanea de 25
monossilabos e um ruido ou mensagem competitiva ipsilateral com relacdo
sinal/ruido +10 e 0. Os 25 monossilabos foram apresentados considerando-se a
meédia dos limiares de 500, 1.000 e 2.000 Hz (Anexo F).

e Staggered spondaic word — SSW em portugués: utilizou como
estimulos sonoros, palavras dissilabicas paroxitonas, apresentadas ao individuo a
50 dB NS, nas frequéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz por orelha. Foram formados 40
itens com 4 palavras cada uma, com total de 160 estimulos. Cada orelha foi
estimulada por duas palavras, sendo que o estimulo iniciava-se 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
apresentadas uma em cada orelha simultaneamente (Anexo E).

A partir do resultado das avaliagbes, iniciou-se o treinamento auditivo no
grupo estudo.

O programa de treinamento auditivo proposto neste estudo contemplou 8
sessOes, com duracdo de 45 minutos cada, realizadas duas vezes por semana.
Desta forma, o programa de TA teve duracdo média de um més para cada paciente,
descontando-se as faltas e os feriados. O programa de TA foi baseado em um
procedimento eclético, proposto por Musiek e Chermak (1995), e validado por
pesquisa posterior (MUSIEK e SCHOCHAT, 1998).

As sessOes foram organizadas em ordem crescente de complexidade, assim

como as atividades em cada sessdo, de modo a promover uma estimulacdo intensa
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e atividades que desafiassem o sistema auditivo. Para isso, variou-se a relacdo
sinal/ruido de positiva (mais favoravel) para negativa (menos favoravel).

As sessoes de treinamento auditivo incluiram tarefas de escuta monoética, dos
aspectos de figura-fundo para sons verbais (frases e digitos) e sons nao verbais em
escuta dicética e mondtica e dos aspectos de fechamento auditivo, memadria auditiva
e atencdo dividida. O paciente foi solicitado a apontar frases, digitos, reproduzir
padrdes sonoros e repetir estimulos verbalmente.

Durante as sessdes de treinamento, foi permitida a repeticdo de itens dos
testes sob a solicitacdo do paciente e/ou determinacdo do terapeuta. Em cada
sessdo de treinamento procurou-se manter um indice de acerto por volta dos 70%
para manter a motivacao e evitar a frustracdo do paciente (MUSIEK e SCHOCHAT,
1998).

Ao final de cada sessdo, o desempenho do paciente foi discutido entre o
paciente e o terapeuta, o qual buscou reforcar os pontos positivos e estimular o
paciente a tentar superar-se na sessao seguinte. Da mesma forma, antes do inicio
das sessdes, 0 paciente foi questionado sobre beneficios e/ou modificacdes
percebidas ao longo do programa. Os pacientes também foram orientados a realizar
tarefas em casa, as quais deveriam durar em média de 30 minutos, devendo ser
realizadas durante as 4 semanas do treinamento auditivo.

O cronograma das tarefas realizadas em casa, segue abaixo:

Na primeira sessao, foi explicada a fisiologia do aparelho auditivo. Foi
proposto como tarefa a ser realizada em casa um questionario contendo as
seguintes perguntas: Como € seu dia-a-dia?; Quais sao suas tarefas diarias?; Qual
seu tipo de musica favorita?; Quais 0s principais programas televisivos que assiste?;
Quais suas principais atividades de lazer?.

A tarefa a ser realizada em casa, na segunda semana (3° sesséo), foi a leitura
de um artigo (escolhido pelo terapeuta), que tratou do treinamento auditivo em
idosos usuarios de aparelhos auditivos. O paciente foi aconselhado a trazer
questionamentos na sessao subsequente.

Na terceira semana (5° sessao), foi proposto ao paciente que assistisse um
filme em casa (escolhido pelo terapeuta). O paciente deveria trazer por escrito, na

sessao seguinte, a idéia principal e os aspectos mais relevantes do filme.
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Na quarta semana (7° sessdo), foram passadas seis informacdes aleatorias
(foram repetida duas vezes). Estas informacdes deveriam ser memorizadas para a
sessdo subsequente.

Na 8° sessao, o paciente foi questionado sobre as informacgfes passadas na
sessdao anterior. Todos os questionamentos foram realizados com a presenca de
ruido competitivo ipsilateral (relagdo sinal/ruido igual a zero), ora na orelha direita,
ora na orelha esquerda.

ApOs o término do treinamento auditivo, ambos os grupos foram reavaliados,
sendo o grupo estudo apls o treinamento auditivo e o grupo controle mediante
convocacao, por meio dos mesmos procedimentos realizados na avaliacdo inicial.
Esta segunda avaliacdo, contendo avaliagdo audioldégica e avaliacdo do
processamento auditivo, foi denominada de reavaliacéo.

Com base nos resultados das avaliagdes e das reavaliagbes, foram
estabelecidos os valores para cada teste citado, através dos valores minimos,
maximos e medios, foram tratados estatisticamente por um profissional da area e
comparados os resultados obtidos a fim de verificar a eficacia da reabilitacdo do

processamento auditivo entre os pacientes dos dois grupos propostos.

5.5 RESULTADOS

Seguindo os critérios de selecdo da amostra descritos anteriormente,
fizeram parte da pesquisa 30 idosos, 15 fazendo parte do grupo estudo (GE) e 15 do
grupo controle (GC), de ambos os géneros, com idade variando de 60 a 90 anos.

Para a andlise estatistica, realizou-se o levantamento dos resultados dos
testes fala no ruido e SSW entre as avaliacbes, nos grupos: estudo (com
treinamento) e controle (sem treinamento).

Para a comparacao dos resultados entre avaliacao e reavaliacao, foi utilizado
o teste de Wilcoxon, cujo nivel de significancia adotado foi de 0,05.

A Tabela 5.2 apresenta os resultados do teste fala no ruido, nas relagbes S/R
= +10 e S/R = 0, dos grupos estudo e controle, para a avaliacao e reavaliacdo. Ao
comparar os dados dos dois grupos avaliados, verificou-se que, para a reavaliacéo

do GE, ap0s a realizagdo do programa de treinamento auditivo, foram encontradas
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diferencas estatisticamente significativas entre os valores médios, diferentemente

dos resultados encontrados no GC.

Tabela 5.2 - Resultados da média e desvio-padrao no teste fala no ruido na relagéo
sinal/ruido +10 e 0 em funcéo do lado da orelha para os grupos controle e estudo

Teste Fala no Ruido

oD +10 oD 0 OE +10 OEO0

Aval Reaval Aval Reaval Aval Reaval Aval Reaval
Média 56,00 57,93 4560 44,26 53,06 55,73 40,00 42,66
Grupo DP 28,08 28,85 26,99 25,40 26,42 27,02 25,38 24,64

Controle  Min 0 4,00 0 0 0 0 0 0
Max 88,00 88,00 76,00 72,00 88,00 88,00 72,00 72,00

p > 0,3854 P <0,3444 p > 0,3982 p > 0,3385
Média 36,26 69,60 24,53 54,06 43,60 72,80 33,86 57,33
Grupo DP 23,29 20,27 20,38 20,27 32,49 16,01 25,51 16,39
Estudo Min 0 8 0 0 0 40,00 0 20.00
Max 72,00 92,00 56,00 76,00 80,00 96,00 76,00 84,00

p > 0,0002* p > 0,0005* p > 0,0056* p > 0,0023*

LEGENDA:

OD = orelha direita OE = orelha esquerda

DP = desvio padrao; Min = minimo; Max = maximo;
Aval = Avaliacdo; Reaval = Reavaliacdo

*p-valor significante < 0,05(5%)

A Tabela 5.3 demonstra os resultados da média e do desvio padrao do teste
SSW nas condi¢des DC (direita competitiva), EC (esquerda competitiva) e total de
acertos do teste para cada grupo estudado, na avaliacdo e reavaliacdo. Na
comparacao dos dados dos dois grupos avaliados, verificou-se que nas condi¢des
DC e EC, o GE, na reavaliagcédo obteve diferencas relevantemente superiores, entre
os valores médios, minimos e maximos. Ja no grupo controle, observou-se
linearidade dos referidos valores. No total de acertos, o GE apresentou valores
médios superiores na reavaliacdo, os quais tendem a significancia, diferentemente

do GC, que obteve decréscimo dos valores.
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Tabela 5.3 - Resultados da média e desvio padréo no teste SSW nas condi¢fes DC,
EC e total de acertos para os grupos estudo e controle

Teste SSW

DC EC Total de Acertos

Aval Reaval Aval Reaval Aval Reaval

Média 67,83 67,50 59,83 62,16 72,83 72,30
Grupo Ezj\r’é% 29.93 30,02 28,35 30,30 22.05 22.40
Controle Minimo 10,00 7,50 10,00 7,50 33,75 32,50
Maximo 100,00 100,00 100,00 95,00 98,75 98,75

p <0, 4917 p >0, 4014 p <0, 5000
Média 65,66 77,83 64,63 76,16 75,64 85,22
Grupo ~ Desvio 2560 2006 2887 2533 1741 1101

Estudo Padrdo

Minimo 27,50 35,00 10,00 25,00 46,68 60,00
Méaximo 100,00 100,00 97,50 100,00 97,50 100,00

p>0,1137 p>0,1023 p >0, 0599 *

LEGENDA:

*valores de p que tendem a ser significativos;
DC = Direita competitiva; EC = Esquerda competitiva; Aval = avaliac@o; Reaval = reavaliacédo

A figura 5.1 ilustra a comparacéo entre as médias dos testes analisados, tanto
para o grupo estudo quanto para o grupo controle, para a avaliagao e reavaliacao.
Quando comparadas as médias para avaliacdo e reavaliacdo do total de acertos do
teste SSW no grupo controle, observa-se um decréscimo, diferentemente do grupo
estudo, onde houve um relevante aumento na comparacao das médias obtidas entre
avaliacdo e reavaliacao.

No teste fala no ruido, ndo foram observadas diferencas que pudessem ser
consideradas estatisticamente significantes entre as orelhas direita e esquerda
(p=0,1235). Sendo assim, considerou-se, para a realizacdo da média, os valores pré
e pos-treinamento auditivo de ambas as orelhas, dobrando assim o numero da
amostra e aumentando, dessa maneira, a fidedignidade dos resultados. Com relacéo
aos resultados da média do teste fala no ruido na relacdo S/R=0 no grupo controle,
observou-se similaridade entre as médias obtidas, ao contrario do grupo estudo,

onde contatou-se amplo acréscimo na comparacgao entre avaliacéo e reavaliagdo.
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Figura 5.1 — Comparacéo entre a avaliacdo e a reavaliacdo do processamento
auditivo, no grupo controle e no grupo estudo, pré e pds treinamento auditivo
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5.6 DISCUSSAO

Os denominados transtornos de processamento auditivo, caracterizados
como disfungdes auditivas, constituem uma categoria ampla e diversificada dentro
dos disturbios da audicdo, que podem estar relacionados a lesées do sistema
nervoso auditivo ou a outros processos de carater funcional, podendo atingir
individuos de todos os géneros e faixas etarias (JERGER e MUSIEK, 2000).

Na tabela 5.2, quando foram comparados os dois grupos estudados, o GE
apresentou acréscimo acentuado nos valores médios, minimos e maximos. O GC
apresentou respostas similares nos valores médios, minimos e maximos, quando
comparadas avaliacdo e reavaliagcdo. Na comparacao inter-grupos, o GE apresentou
média estatisticamente significativa em relacdo ao GC na reavaliagdo. Ao analisar
os resultados obtidos, constatou-se que ambos 0s grupos apresentaram, neste

estudo, indices de acertos semelhantes aos mencionados por Schochat e Pereira
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(1997). Estes resultados também estdo de acordo com os encontrados por Gil
(2006), Miranda et al. (2007) e Megale et al. (2010).

Conforme demonstrado na tabela 5.3, quando comparados os resultados dos
dois grupos estudados, o GE apresentou valores médios, minimos e maximos
relevantemente superiores. Contrariamente, o GC apresentou valores meédios,
minimos e maximos, nas condi¢cdes DC e total de acertos, em decréscimo, quando
comparado avaliacdo e reavaliagdo. Na comparacao inter-grupos para o teste do
SSW, verificou-se médias do total de acertos de 85,22% para o GE e de 72,30%
para o GC na reavaliacdo, diferencas estas com valores nos testes estatisticos que
tendem a ser estatisticamente significativas. Com esses resultados, observou-se
que, apesar de nado haver diferenca estatisticamente significativa, o GE (85,22%) e o
GC (72,30%) apresentaram médias de acertos proximas aos valores encontrados
em outros estudos (MUSIEK, 1983 e LUZ e PEREIRA, 2000).

Em um estudo realizado anteriormente por Schochat e Musiek (2007), os
autores realizaram um treinamento auditivo nos mesmos moldes realizado em nosso
estudo, ou seja, trabalharam as habilidades auditivas alteradas encontradas na
avaliacdo inicial do processamento auditivo, durante quatro semanas com sessoes
de aproximadamente 45 minutos, duas vezes por semana. O resultado da avaliagcéo
apos o treinamento auditivo verificou uma melhora nos testes comportamentais com
um aumento estatisticamente significante no teste fala no ruido, o que corrobora os
achados do nosso estudo.

A partir dos dados dos testes FR e SSW, pode-se inferir a presenca de
alteracdes do processamento auditivo nos individuos avaliados, o que caracteriza
dificuldades de discriminacao auditiva, compreensao de fala em ambiente ruidoso ou
acusticamente desfavoravel, dificuldades para conversar ao telefone, e déficit de
mem©éria auditiva e comportamental, além de evidenciar a presenca de disfuncao
auditiva central (RUSSO, 2002).

Os dados obtidos com a aplicacao dos testes SSW e FR podem sugerir que o
treinamento das habilidades auditivas, associado ao uso de proteses auditivas,
melhorou o desempenho das habilidades do processamento auditivo, mais
especificamente da habilidade para agrupar componentes do sinal acustico em
figura-fundo e identifica-los verbalmente (BELLIS, 2007), e principalmente o
reconhecimento de fala na presenca de ruido competitivo (GIL, 2006 e BURK et al.,

2006). Tal melhora pode estar relacionada a capacidade do sistema auditivo central
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de se reorganizar e alterar sua fungdo em resposta a estimulacdo e a amplificagéo.
Alguns autores verificaram aumento do beneficio com o uso de proteses auditivas
associado a algum modelo de treinamento auditivo em idosos e em adultos jovens
(GIL, 2006 e MERZENICH et al., 2005), o que vai ao encontro dos achados do
presente estudo.

Russo et al. (2003) ressaltaram que, durante muitos anos, a preocupacao
com o diagnostico precoce da deficiéncia auditiva e programas de habilitacdo para
criancas foi predominante no trabalho fonoaudiologico, enquanto que o atendimento
do deficiente auditivo idoso ficava em segundo plano. Isso passou a mudar com o
aumento da procura dos idosos por servicos de saude, em funcdo do crescimento
populacional dessa camada da sociedade, obrigando os profissionais a intensificar e
aprimorar o atendimento oferecido a eles.

Diante disso, os programas de reabilitacdo, antes voltados apenas para
indicacao, selecdo e adaptacdo de proteses auditivas, passaram a ser baseados
também em treinamento auditivo, contendo orientacbes adequadas,
aconselhamento e desenvolvimento de estratégias que visem auxiliar o processo de
comunicacdo do sujeito com perda auditiva. Os estudos que sucederam ao
desenvolvimento desses programas evidenciaram uma maior contribuicdo dos
mesmos para a aceitacdo da perda auditiva e obtencdo do maximo de
aproveitamento possivel quanto ao uso das proteses auditivas (RUSCHEL et al.,
2007).

Os dados apresentados confirmaram a hipétese inicial deste estudo sobre a
eficAcia da reabilitacdo do processamento auditivo em idosos, contendo um
programa de treinamento auditivo, associado ao uso de préteses auditivas bilaterais.
Os resultados do GE demonstraram melhora no desempenho das habilidades do
processamento auditivo. Além disso, também pode-se observar melhora na
compreensao da fala em ambientes ruidosos e reverberantes, bem como, a partir

dai, uma possivel melhora na qualidade de vida desta populagéo.



5.7 CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, pode-se concluir que um programa de
reabilitacdo do processamento auditivo contendo treinamento auditivo auxilia os
idosos usuarios de aparelhos auditivos, bem como modifica o comportamento

auditivo destes individuos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo, em sua maioria, vao ao encontro das hipoteses
prévias a realizacdo desta pesquisa. Os achados da pesquisa permitem concluir
que, nesta amostra, a reabilitacdo do processamento auditivo em idosos usuérios de
préteses auditivas, através do treinamento auditivo, foi eficaz quando comparados
0s grupos controle e estudo. Isto indica que idosos que realizam uma reabilitacdo
auditiva, contendo além do uso adequado de proteses auditivas, o treinamento
auditivo, possuem maior probabilidade de adequacgédo das habilidades auditivas
envolvidas no processamento da informag¢do acustica, contemplando assim uma
melhora relevante no seu comportamento auditivo e sua comunicacao de uma forma
geral. Além disso, os resultados desta pesquisa mostram uma maior ocorréncia de
alteracdes do processamento auditivo no género feminino, além de apontar as
variaveis idade e grau de perda auditiva como impactantes no desempenho da
avaliacdo do processamento auditivo.

Durante a realizacdo da pesquisa ocorreram limitagcdes por existirem poucos
trabalhos cientificos citados na literatura que tenham pesquisado a relacdo entre o
desempenho da avaliagdo do processamento auditivo em idosos protetizados e as
variaveis perda auditiva, idade e género. Com os achados da presente pesquisa
tem-se dados importantes para uma maior divulgacdo sobre as correlacdes
existentes entre as variaveis citadas e o processamento auditivo.

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas, buscando, desta maneira,
aprimorar os achados apresentados neste estudo, dando assim, continuidade as

investigacdes apresentadas no presente trabalho.
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projetos de Pesquisa

A Eficacia da Reabilitacdo do processamento auditivo em um grupo de idosos

usuarios de aparelhos auditivos.

Mestrando Fgo. Leonardo Henrique Buss

Pesquisador(es) responsavel(is ): Leonardo Henrique Buss e Angela Garcia Rossi.
Instituicdo/Departamento:  Departamento de Fonoaudiologia

Telefone para contato: 55 99999573 ou 55 84013197 (Leonardo H. Buss)
Local da coleta de dados : Ouvesom — Clinica da Salde da Audicao

As informagbes contidas neste termo foram fornecidas pelo pesquisador,
Leonardo Henrique Buss, sob orientacdo da Dra. Angela Garcia Rossi e fazem parte
de um projeto de pesquisa entitulado como “A_Eficacia da Reabilitacdo do
Processamento Auditivo em um grupo de idosos usuarios de aparelhos auditivos”,
que tem o objetivo principal de verificar a eficacia da reabilitacdo das habilidades
auditivas do processamento auditivo em um grupo de idosos usuarios de aparelhos
auditivos.

Os exames a serem realizados sdo os seguintes: avaliacdo auditiva basica e
a avaliacdo do processamento auditivo que serdo realizados na clinica Ouvesom —
clinica da saude da audicao.

A avaliacdo audiolégica € composta por audiometria tonal liminar e
Imitdnciometria Acustica. A audiometria tonal liminar sera realizada através da
colocacao de fones de ouvidos e por meio destes o(a) senhor(a) escutara apitos e
palavras de diferentes intensidades. A Imitanciometria AcuUstica visa avaliar a
mobilidade da membrana timpanica (estrutura do ouvido) e sera realizada por meio
da colocacdo de uma oliva de borracha macia no ouvido.

O senhor(a) sentira diferentes sensacfes causadas dependendo do tipo de
pressdo (positiva ou negativa) aplicada no ouvido. A mudanca de pressdo e as
diferentes intensidades necessarias para a realizacdo dos testes auditivos néo
causam qualquer dano a saude.

A avaliacdo do processamento auditivo € composta por testes que tem como
objetivo verificagdo das diferentes habilidades auditivas, responsaveis por uma
melhor compreensdo da fala. Sera realizada através da colocacdo de fones de
ouvidos, assim o(a) senhor(a) ird ouvir palavras e tons de diferentes frequéncias,
sendo orientado a responder e repetir as palavras de diferentes formas.

A bateria de testes utilizados para essa avaliacdo sera: SSW em portugués,
PPS e Fala no Ruido, todos esses, testes utilizados usualmente para avaliar
habilidades auditivas. Os beneficios da participacdo do(a) senhor(a) se d& na
medida em que a identificacdo das alteracdes do processamento auditivo, auxiliam
no tratamento/reabilitacdo das habilidades auditivas melhorando assim sua saude
auditiva.
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O(a) senhor(a) pode retirar-se do estudo a qualquer momento sem que haja
qualquer prejuizo. As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com 0s
dados dos demais participantes, ndo sendo, portanto, divulgado a identificacdo de
nenhum dos participantes dessa pesquisa.

E garantido o seu direito de conhecer sobre os resultados do estudo. N&o ha
despesas pessoais em qualquer fase deste, incluindo exames e consultas.
Também, ndo ha compensacdao financeira relacionada a sua participacdo. Se existir
qualguer despesa adicional, sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou
tratamentos propostos neste estudo, o participante tem direito a tratamento médico
na Instituicdo, bem como as indenizacdes legalmente estabelecidas. Os dados e o
material coletado somente serdo utilizados para esta pesquisa. Em qualquer etapa
do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis para esclarecimento de
eventuais davidas.

NOME

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagoes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “A eficacia da reabilitacdo do
Processamento Auditivo em um grupo de idosos usuarios de aparelho auditivo”.

Santa Maria,........ (o [T de 2010.
Assinatura do Paciente
Assinatura dos Pesquisadores
Fgo Leonardo Henrique Buss Dra Angela Garcia Rossi
Mestrando em DCH Professora Orientadora

Se voce tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM

Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar — Campus Universitario — 97105-
900 - Santa Maria-RS - tel.: (55) 32209362 - email:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br



ANEXO B — Anamnese

Avaliacao do Processamento Auditivo

Fgo Leonardo Henrigue Buss

Nome
Idade Data Nascimento Escolaridade
FICHA DE ANAMNESE
1 | Vocé acha que escuta bem? [ ]sim [ 1ndo
Vocé compreende bem as conversas:
Em ambiente silencioso? [ ]sim [ ]1ndo
2 Ein ambiente ruidoso? [ ]sim [ ]ndo
Com virias pessoas falando? [ ]sim [ ]1ndo
Ao telefone? [ ]sim [ ]ndo
3 | Vocé se considera desatento? [ Isim [ ]ndo
4 | Euma pessoa agitada? [ ]sim [ ] ndo
5 | Apresenta alguma dificuldade de fala? [ ]sim [ ]ndo
6 Quais? [ 1 Dificuldade para contar fatos [ ] Troca sons na fala [ 1 Ritmo da fala
7 Apresenta alguma dificuldade na escrita? [ Isim [ ]1ndo
Quais? [ 1 Troca de letras [ 1 Produzir um texto/redagio
3 Apresenta alguma dificuldade na leitura? [ ]sim [ 1nio
Quais? [ ] Compreensio da leitura [ 1 Ritmo da leitura
9 | Tem apresentado outras dificuldades no aprendizado escolar? [ ]sim [ 1ndo
Em caso de paciente adulto, questionar: teve dificuladades para aprender a ler e escrever?
10 | De que tipo? [ 1sim [ ]ndo
11 Apresentpp repeténcia escolar? [ ]sim [ ]ndo
Em que séries?
Caso tenha tido experiéncia no aprendizado de alguma outra lingua, perguntar se houve
dificuldades. ; =
12 e e i [ ]sim [ 1ndo
13 | Vocé tem boa memoria para : [ ] Nomes [ ] Nameros [ 1 Situacdes [ ]Lugares
14 Tem ou t’eve episédios de otite freqgiientes? I i { ]ngo
Em que época?
= o - =
15 Vocé costuma“tner QOres de cabeca? e o
Com que fregiiéncia?
Tem ou teve outras doengas? . N
1 Quais e quando? LlE [ 30
Faz uso de alguma medicagio? . o
17 Quais? [ Isim [ 1ndo
el 18 Com relagdo a compreensdo da fala, quanto vocé acha que melhorou apos a | [ 10% [ 120% [ 130% [ ]40% [ ]50%
< Terapia do Processamento Auditivo? [E1150% e 1 9.0% [l isosel [ 190v (0] 100
E
é 19 | E quanto dessa melhora vocé atribui & Terapia do Processamento Auditivo? [[ Ji;(,o;f [[] ]7[7‘,0(2/"[ [] Li(;j/“ % %33:/,3 [[ ]] ,5()05:;,




ANEXO C - Avaliacédo Audioldgica Convencional

AUDIOMETRIA
Qrelha Direita Orelha Escuerda
250 500 1000 2000 4000 8000 250 500 1000 2000 4000 5000
0 0
10 10
20 20
a0 a0
40 40
50 50
&0 &0
70 70
&0 &0
20 20
100 100
110 110
PRF._ dB=_ % SRT=__d8  PRF___dB= % SRT=_ dB
WMEDIDAS DE IMITANCIA ACUSTICA ACUMETRIA
Timpanomeria 25 Freq | Rinne | Weher
500
20 1000
15 FUNCAO TUBARIA
Deglutigies | Presséo
1,0 Inicio
12 degluticdo
0,5 2% degluticdo
3 degluticdo
0 42 degluticdo
-G00 -500 -400  -300 200 -100 0 +100  +200

Reflexo Aclstico

Observacdes

Orelha Direita Orelha Esquerda
Freq |Limiar[Contra| Difer | Ipsi | Decay]limiafContral Difer | Ipsi |Decay
500
1000
2000
3000
4000
{sonda QE) {sonda o0




ANEXO D — Teste de Padrao de Frequéncias

Nome:

Pitch Pattern Sequence PP S

Protocolo de Avaliacdio do Processamento Auditivo

DN:

Fgo. Leonardo Henrique Buss

Idade:

Data:

Nomeando

Murmurando

1 1
2 2
3 | GFG 3 FFG | B
4 | GFF 4 GFG
N 5 GFF s GFF
= 6 GGF 6 | FGF
= 7 GGF 7 FGF
2 8 FGF 8 FGG
= 9 FFG 9 FFG
%3_ 10 GFF | 10 GFF |
11 | GGF
12 FGG
13 T FGG
14 | GFG
15 FGF
] 16 GFF
17 GGF
18 FGG
' 19 [ FGG
< 20 | GGF 20 GFG |
% 21 | FGF 21 FFG
= 22 | GGF > FGG
4 23 FFG | 23 GGF
5 24 FGF | o4 GFG -
E 25 FFG 25 GFG
3 26 FGF 26 FGG
L.
27 FGF 27 FGG
2 | GFG 28 GFF
29 GFF 29 GFF
30 FFG 30 | GFG

ORELHA DIREITA

|

Acerlos

Tarefa Nomeando
Tarefa Murmurando

I

ORELHA ESQUERDA

Tarefa Nomeando f

L

Observagdes




ANEXO E - Staggered Spondaic Word - SSW

Staggered Spondaic Word S S W

Protocolo de Avaliagdo do Processamento Auditivo

Fge. Leonarslo Hewrigue Buss

Nome: DN: Tdade: Data:

N A B C p |[N~] E F | G | H

1 | Bota Fora Pega Fogo 2 | Noite Negra | Sala Clara
3 | Cara Vela Roupa Suja 4 | Minha | Nora Nossa Filha
5 | Agua Limpa | Tarde Fresca 6 | Vaga Lume | Mori Bundo
7 | Joga Fora Chuta Bola 8 | Cerca Viva Milho Verde
¢ | Ponto Morto Vento Fraco 10 | Bola Grande | Rosa Murcha
11 | Porta Lapis Bela Jbia 12 | Ovo Mole Peixe Fresco
13 | Rapa Tudo Cara Dura 14 | Caixa Alta Braco Forte
15 | Malha | Grossa | Caldo Quente 16 | Queijo | Podre | Figo Seco
17 | Boa Pinta Muito Prosa 18 | Grande | Venda | Outra Coisa
19 | Fixa Branca | Pele Preta 20 | Porta Mala Uma Luva
21 | Vila Rica Ama Velha 2 | Lua Nova Taca Cheia
23 | Gente Grande | Vida Boa 24 | Entre Logo Bela Vista
25 | Contra |Bando |Homem | Baixo 26 | Auto Movel | Nio-me | Peca
27 | Pogo Raso Prato Fundo 28 | Sono Calmo | Pena Leve
2% | Péra Dura Coco Doce 3¢ | Folha Verde | Mosca | Morta
31 | Padre Nosso Dia Santo 32 | Meio A-meio | Lindo Dia

33 | Leite Branco | Sopa Quente 34 | Cala Frio Bate Boca
35 | Quinze | Dias Oito Anos 36 | Sobre Tudo Nosso Nome
37 | Queda | Livre Copo D'agua 38 | Desde Quando | Hoje Cedo
39 | Lava Louca Guarda | Roupa 40 | Vira Voita Meia Lata

Total Total
DNC (A+H) | DC (B+G) EC (C+F) | ENC (D+E) Totais
DNC
x2,5 X725 x2.5 X225 DC
OD (% erros) OD (% erros) EC
Total de Erros (%) ENC

Efeito de Ordem:

(A+BHE+F) — (C+D+G+H)

Efeito Auditivo: (A+B+C+D) — (E+F+G+H)
Inversdes
Tipo A: (B-F}

Observagdes




ANEXO F — Fala no Ruido - FR

71

Fala no Ruido FR

Protocolo de Avaliagdo do Processamento Auditivo

Fﬁa. Leonprde tenrigue Buss

Nome: DN: Idade: Data:
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
S/R +10 0 +10 0
N° 1 L2 L3 L4
1 Til Cha Dor Jaz
2 Jaz Dor Boi Cao
3 Rol Mil Til Cal
4 Pus Tom Rol Boi
5 Faz Zum Gim Nu
6 Gim Mel Cal Faz
7 Rir Til Nha Gim
8 Bot Gim Cha Pus
9 Vai Dil Tom Seis
10 Mel Nu Sul Nha
11 Nu Pus Tem Mil
12 Lhe Nha Pus Tem
13 Cat Sul Nu Zum
14 Mil Jaz Cao Til
15 Tem Rol Vai Lhe
16 Dil Tem Mel Sul
17 Dor Faz Rir Cha
18 Cha Lhe Jaz Rol
19 Zum Boi Zum Mel
20 Nha Cal Mil Dor
21 Cio Rir Lhe Vai
22 Tom Céo Ler Dil
23 Seis Ler Faz Tom
24 Ler Vai Seis Rir
25 Sul Seis Dil Lerx
Acertos
Yo




