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RESUMO
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As dificuldades observadas em idosos quanto ao reconhecimento de fala na
presenca de estimulos competitivos, e para realizarem o0 uso, manuseio e cuidados
adequados das préteses auditivas, serviram de motivacdo para a realizacdo do
presente estudo, que objetivou avaliar os efeitos de um programa de reabilitacdo
auditiva nas habilidades de reconhecimento de fala, no siléncio e no ruido, e
ordenacao temporal dos padrées de duracdo e frequéncia dos sons, e abordar
algumas das questdes praticas a serem consideradas no processo de adaptacao de
préteses auditivas em idosos. O grupo estudado foi composto por 17 idosos, novos
usuarios de préteses auditivas, adquiridas através do Sistema Unico de Saude, entre
a faixa etaria de 60 e 84 anos de idade, distribuidos em Grupo Controle, que
somente fez uso das proteses auditivas, e Grupo Estudo, submetido a um programa
de reabilitacdo auditiva, estruturado em sete sessbes, que abrangeu o
aconselhamento e treinamento auditivos. Todos os individuos foram submetidos a
dois momentos distintos de avaliacao, inicial e final do estudo, que totalizou sete
semanas entre as avaliagcoes. No artigo | foram considerados os resultados obtidos
para o reconhecimento de fala, no siléncio e no ruido, através do teste Listas de
Sentencas em Portugués, e analisadas as questdes praticas a serem consideradas
no processo de adaptacdo de proteses auditivas em idosos, e no artigo Il, os
resultados obtidos para a habilidade de ordenacéo temporal dos sons, através dos
testes Padroes Sequenciais de Duracao e Padrbes Sequenciais de Frequéncia.
Concluiu-se que os sujeitos de ambos o0s grupos nao apresentaram melhora
satisfatoria no reconhecimento de fala, tanto no siléncio, quanto no ruido. Por outro
lado, os sujeitos submetidos ao programa de reabilitacdo auditiva apresentaram
melhora estatisticamente significante para realizar o reconhecimento, ordenacao
temporal e nomeacdo dos padrdées de duracdo e de frequéncia dos sons, e
demonstraram maior independéncia e seguranga quanto as competéncias praticas
consideradas nesse estudo, em relacdo aos idosos que somente fizeram uso das
proteses auditivas, durante o mesmo periodo.

Palavras-chave: Auxiliares de audi¢ao. Idoso. Perda auditiva. Reabilitagdo. Sistema
Unico de Saude.
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The difficulties observed in the elderly about the speech recognition in the presence
of competitive stimuli and to perform the use, handling and care of hearing aids,
provided the motivation for conducting this study, which aimed to evaluate the effects
of an auditory rehabilitation program in speech recognition abilities in quiet and in
noise, and temporal ordering of duration and frequency patterns of sounds, and
address some practical issues to consider in the process of hearing aids fitting in
elderly. The study group comprised 17 elderly new users of hearing aids purchased
through the National Health System, between the ages of 60 and 84 years of age,
divided in the Control Group that only made use of hearing aids, and Study Group,
submitted to an auditory rehabilitation program, structured in seven sessions, which
included auditory counseling and training. All subjects underwent two separate
stages of evaluation, initial and final study, which totaled seven weeks between
assessments. In the article were considered the results for speech recognition in
quiet and noise through the test Lists of Sentences in Portuguese, and discusses
practical issues to be considered in the process of hearing aids fitting in elderly, and
Article Il, the results obtained for the temporal ordering ability of the sounds, through
the Duration Pattern Sequence and Pitch Pattern Sequence tests. It was concluded
that subjects of both groups did not show satisfactory improvement in speech
recognition, either in silence or in noise. However, the subjects underwent auditory
rehabilitation program showed statistically significant improvement to achieve the
recognition, temporal ordering and naming of duration and frequency patterns of
sounds, and showed greater independence and security as the skills practices
considered in this study, and showed statistically significant improvement to achieve
the recognition, temporal ordering and naming of duration and frequency patterns of
sounds, about the elderly who only made use of hearing aids during the same period.

Keywords: Hearing Aids. Aged. Hearing loss. Rehabilitation. Single Health System.
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1 INTRODUCAO

A progressiva elevagdo da expectativa média de vida, relacionada a
diminuicdo das taxas de mortalidade e natalidade, torna o envelhecimento
populacional uma tendéncia mundial. No Brasil, a barreira dos 70 anos de média de
vida foi rompida por volta do ano 2000, quando se observou uma expectativa de vida
ao nascimento de 70,46 anos. Segundo a Projecao da Populacédo do Brasil, o Pais
continuara avancando anos na vida média de sua populacao, podendo alcangar, em
2050, o patamar de 81,29 anos (IBGE, 2010).

Em fungédo disso, profissionais da area da saude tem demonstrado maior
empenho nos problemas inerentes ao envelhecimento. Nesse contexto, a perda
auditiva é a deficiéncia que produz maior impacto na comunicagao, podendo levar
ao isolamento social, depressao e privacao das atividades de vida diaria (GATES et
al., 2003).

O envelhecimento da orelha humana € o resultado de indmeras
degeneracdes fisiologicas, incluindo prejuizos causados por fatores extrinsecos,
COmO exposicdo a ruidos ocupacionais € ndo ocupacionais, nutricao, estresse, uso
de medicamentos, juntamente aos fatores hereditarios (MOMENSOHN-SANTOS,
BRUNETTO-BORGIANNI e BRASIL, 2007).

A presbiacusia é caracterizada por uma perda auditiva bilateral, progressiva,
acentuada nas frequéncias altas, os resultados do indice de Reconhecimento de
Fala (IRF) variam muito, dependendo do local da les&o, o recrutamento pode ou nao
estar presente, e os reflexos acusticos estdo ausentes ou presentes quando ocorre
recrutamento (MOMENSOHN-SANTOS, BRUNETTO-BORGIANNI e BRASIL, 2007).

O acompanhamento dos atendimentos aos usuarios de préteses auditivas,
especialmente aos idosos, e da rotina em um dos Servigos de Atencdo a Saude
Auditiva, fez com que surgisse a motivacdo de realizar um processo paralelo de
reabilitacdo auditiva para essa faixa etaria dentro do Sistema Unico de Satde (SUS),
além da intervencdo propriamente dita de selecdo e adaptacdo de préteses
auditivas.

No decorrer do processo de adaptacdo de préteses auditivas podem ser
observadas inumeras dificuldades, principalmente quando se trata da populacao
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idosa, as quais geralmente estdo relacionadas com as questdes praticas das
préteses auditivas, no que diz respeito ao uso, manuseio e cuidados adequados, e a
dificuldade de reconhecimento da fala na presenca de estimulos competitivos, sendo
que frequentemente estas podem ser as razdes para a falta de motivagcédo e, até
mesmo, desisténcia do uso desse recurso de amplificagdo sonora.

Estudos também relatam que a queixa comum dos individuos idosos diz
respeito a dificuldade de compreensdo da fala, vivenciada diariamente pelo tipico
relato “eu ouco, mas nao entendo”. As situacbes de comunicacdo mais
desfavoraveis dizem respeito aos ambientes ruidosos, com reverberacdo ou mal
iluminados, velocidade de fala aumentada ou articulacdo imprecisa, linguagem
complexa ou vocabulario ndo familiar, ou ainda, condigbes de saude ou tarefas
competitivas que tornam o ouvinte desatento ou diminuem sua habilidade de prestar
atencdo, sendo que muitas vezes esta dificuldade parece ser maior do que a
esperada quando considerado o grau da perda auditiva (HELFER, 1997; NEVES e
FEITOSA, 2003; PICHORA-FULLER e SOUZA, 2003; MARTIN e JERGER, 2005).

Inclusive quando a audicdo periférica é normal, concluiu-se que o
envelhecimento do sistema auditivo interfere no reconhecimento da fala (BESS,
HEDLEY-WILLIAMS e LICHTENSTEIN, 2001; SONCINI, COSTA e OLIVEIRA,
2003).

As préteses auditivas sdo o recurso utilizado para reabilitar o idoso portador
de presbiacusia, mas que apesar de amplificar e modificar os sinais sonoros de
acordo com as necessidades de cada individuo, e resgatar a percepg¢ao dos sons do
ambiente e da fala, ndo modifica diretamente o cérebro ou o comportamento do
usuario (SWEETOW e PALMER, 2005). Assim, as proteses auditivas acabam
compensando parcialmente as dificuldades decorrentes da deficiéncia auditiva e
devido a isso muitos pacientes rejeitam o0 uso das mesmas e alguns usuarios nao
estao completamente satisfeitos (TREMBLAY, 2003).

Além disso, diversos fatores, como a falta de orientacdo e aconselhamento
auditivos ao usuario, expectativas inadequadas relacionadas aos beneficios, além
de possiveis limitacoes dos préprios instrumentos podem determinar a nao utilizacao
das préteses auditivas (RUSSO, 2002; RUSCHEL, CARVALHO e GUARINELLO,
2007; DESJARDINS e DOHERTY, 2009; SCHUSTER et al., 2011). Ainda mais

quando ha a associacao de outros problemas, como a falta de destreza manual e
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acuidade visual, as dificuldades enfrentadas podem ser ainda maiores (ERBER,
2003).

Estudos relatam que o treinamento auditivo pode auxiliar o usuario nas
primeiras semanas de uso da amplificacdo a interpretar as informacdes acusticas
introduzidas recentemente e maximizar os beneficios com o uso da prétese auditiva
(GIL, 2006; MIRANDA et al., 2007). Além disso, pode-se realizar o aconselhamento
auditivo ao usuario e/ou sua familia, que tem o objetivo de reduzir as dificuldades e
insegurangas encontradas nas primeiras semanas de uso das proteses auditivas
(RUSSO, 2002; IERVOLINO, CASTIGLIONI e ALMEIDA, 2003; MIRANDA et al.,
2007; RUSCHEL, CARVALHO e GUARINELLO, 2007; DESJARDINS e DOHERTY,
2009).

Sendo assim, as dificuldades dos idosos durante o processo de adaptacao de
préteses auditivas, observadas na rotina de um dos servigcos de Atencao a Saude
Auditiva e relatadas na literatura, serviram de motivacdo para realizar o presente
estudo, que objetivou avaliar os efeitos de um programa de reabilitacao auditiva nas
habilidades de reconhecimento de fala, no siléncio e no ruido, e ordenagao temporal
dos padrbes de duracao e frequéncia dos sons, e analisar as competéncias praticas
a serem consideradas no processo de adaptacao de préteses auditivas em idosos,
novos usuarios de préteses auditivas, adquiridas através do Programa de
Concessao de Préteses Auditivas do Ministério da Saude.






2 MATERIAL E METODO

2.1 Caracterizacao da pesquisa

O estudo tem carater quantitativo, longitudinal, descritivo e experimental
(GOLDIN, 1997).

2.2 Local da coleta de dados

O presente estudo foi realizado no Nucleo de Selecdo e Adaptacao de
proteses auditivas (NUSEAPA), localizado no Servico de Atendimento
Fonoaudiolégico (SAF) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), durante o
periodo de marco a dezembro de 2010. Esse Servico é responsavel pela selecao e
adaptacdo de proteses auditivas da 42 Coordenaria de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul, que atende o municipio de Santa Maria e da regido Centro-oeste do
Estado, vinculado a Portaria niumero 2.073/04, de 28 de setembro de 2004, que
instituiu a Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva do Ministério da Saude.

Nesse Servico, o atendimento ao individuo, que ingressou no Programa de
Concessao de Proteses Auditivas de fluxo continuo da Secretaria de Assisténcia a
Saude do Ministério da Saude é estruturado em quatro consultas: avaliacao
audiolégica e pré-moldagem, selecao e verificacdo de beneficio com protese
auditiva, adaptacdo da prétese auditiva, e consulta de acompanhamento,
respectivamente.

O intervalo da primeira para a segunda consulta é de, aproximadamente,
quatro meses, dependendo da confeccdo dos moldes, que é de responsabilidade
das empresas que estdo fornecendo as préteses auditivas em cada edital, e da
disponibilidade de agenda dos fonoaudibélogos do Servigco para cada procedimento, e

entre as demais consultas, geralmente, € de 14 dias.
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De qualquer forma, o fonoaudiélogo responsavel por cada caso, pode
agendar outras consultas de acompanhamento até que o paciente possa receber a
alta parcial, que acontece quando o paciente ndo apresenta mais queixas e

retornard ao Servigo por iniciativa propria.

2.3 Consideracoes éticas

O presente estudo esta vinculado ao projeto de pesquisa intitulado “Pesquisa
e Base de Dados em Saude Auditiva”, devidamente registrado no Gabinete de
Projetos do Centro de Ciéncias da Saude sob o n® 019731 e aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa da Instituicdo sob o n? 0138.0.243.000-06 em 05/12/2006
(ANEXO A).

Os individuos que se adequaram aos critérios de inclusdo e exclusédo
receberam uma explicacdo completa sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios previstos, e sigilo quanto a identificacdo. E
aqueles que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

2.4 Grupo estudado

Para selecao da amostra foram analisados os prontuarios dos pacientes que
aguardavam a concessao de préteses auditivas no NUSEAPA através do Programa
de Concesséo de Proteses Auditivas de fluxo continuo da Secretaria de Assisténcia
a Saude do Ministério da Saude.
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Critérios de inclusao

Ter idade superior a 60 anos, considerado idoso para paises em
desenvolvimento, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS);

Ter perda auditiva neurossensorial bilateral simétrica, com grau variando de
leve a moderadamente severo (LLOYD e KAPLAN, 1989);

Ter adquirido a perda auditiva no periodo pés-lingual;

Apresentar indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) igual ou
superior a 72%;

Ser novo usuario de prétese auditiva, sem experiéncias anteriores;

Ter indicacao de adaptacao binaural de prétese auditiva;

Apresentar queixa de compreenséo da fala no ruido;

Nao apresentar alteragdes e deficiéncias que comprometessem a execugao
dos procedimentos (disturbios neuroldgicos, psicolégicos, mentais ou
cognitivos) e/ ou alteracdes de fala perceptiveis;

Ter adquirido a prétese auditiva no NUSEAPA (SAF/ UFSM), através do
Programa de Concessdo de Proteses Auditivas de fluxo continuo da
Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude;

Ter compromisso, exclusivamente para os sujeitos submetidos ao processo
de aconselhamento e treinamento auditivos, em realizar as sete sessbes de
acompanhamento, com prazo maximo de dez semanas para completar o

processo.

Critérios de exclusao

Apresentar educacao musical;

Apresentar resultados do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN,
FOLSTEIN e MCHUGH, 1975), conforme proposto por Bertolucci et al. (1994)
(ANEXO B). Trata-se de uma triagem a fim de identificar possiveis alteracoes

de funcdes cognitivas especificas, tais como: orientacdo temporal e espacial,
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memodria, atencao, linguagem e capacidade construtiva visual, amplamente

utilizada em hospitais e clinicas.

2.4.3 Formacao dos grupos

Ressalta-se que a pesquisa foi realizada com idosos usuarios de proteses
auditivas adquiridas através do Programa de Concessao de Préteses Auditivas de
fluxo continuo da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude no
NUSEAPA do Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (UFSM). Este Servico
contempla a 42 Coordenaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul que atende o
municipio de Santa Maria e da regido.

Sendo assim, por uma questdo de viabilidade de execugdao da pesquisa,
considerando principalmente a necessidade dos sujeitos comparecerem ao Servigo
durante, no minimo, nove semanas consecutivas, 0s pacientes que residissem no
municipio de Santa Maria foram enquadrados, preferencialmente, no Grupo Estudo
(GE), enquanto os pacientes de outros municipios foram destinados a compor o
Grupo Controle (GC). Entretanto, o processo de acompanhamento foi oferecido
também para os sujeitos do GC, mas deveria ser realizado apds a avaliacao final.

Dessa forma, o estudo contou com a participacao de dois grupos distintos, o
GC e o GE, que iniciaram os procedimentos da pesquisa apés a alta parcial do
Programa de Concessédo de Proteses Auditivas, que acontece quando o paciente
ndo apresenta mais queixas e retornara ao Servigo por iniciativa propria.

O GC fez uso das préteses auditivas durante sete semanas, sem nenhum tipo
de aconselhamento ou treinamento auditivo. Ja o GE, foi submetido a um programa
de reabilitacdo auditiva estruturada em sete sessdes, cada uma com duracédo de
uma hora e quinze minutos, realizadas uma vez por semana, com a presencga e

supervisao da pesquisadora responsavel.
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2.4.4 Composicao dos grupos

O grupo estudado foi composto no total por 22 idosos, distribuidos para o GC
e GE. Ressalta-se que durante o processo de coleta dos dados, dois sujeitos
designados a compor o GE faleceram, e trés desistiram, destes sendo um do GE e
dois do GC, que nao finalizaram os procedimentos.

Sendo assim, o GC foi constituido por oito sujeitos, trés do género feminino e
cinco do género masculino, entre a faixa etaria de 66 e 81 anos de idade, e o GE,
por nove sujeitos, trés do género feminino e seis do género masculino, entre a faixa
etaria de 60 e 84 anos de idade.

Todos os sujeitos de ambos os grupos foram considerados como idosos nao
ativos, ja que nao frequentavam grupos de terceira idade, e quanto as atividades
fisicas ou diversas, quando realizadas, eram bastante irregulares e restritas.

Os sujeitos do GC e do GE foram caracterizados quanto ao género, idade,
escolaridade, preferéncia manual (The Edinburgh Inventory - OLDFIELD, 1971)
(ANEXO C), tempo e grau da perda auditiva, marca, modelo e tecnologia das
préteses auditivas, conforme apresentado no quadro 1 e 2.

. A Tempo Marca/Modelo/Tecnologia*
S(l:\"i“:)s Sexo | ldade | Escolaridade Pr:;aer:?:;f'a da PA Gr:t;.\da das
B (anos) Proteses Auditivas
Nao OD: Leve . .
S1 M 77 E.F. completo Destro sabe OE: Moderado Siemens/ Music Pro BTE/ B
E.F. . Starkey/ Rhapsody 200
S2 M 66 incompleto Destro +10 AO: Moderado BTE/ B
E.F. OD: Moderado Starkey/ Rhapsody 200 ITC/
S3 M 80 incompleto Destro *20 OE: Leve B
EF AO:
S4 F 67 . - Destro 10 Moderadamente Siemens/ Music Pro BTE/ B
incompleto s
evero
S5 F 79 _EF. Destro +6 | AO: Moderado Siemens/ Music Pro BTE/ B
incompleto
E.F. .
S6 M 66 incompleto Destro +3 AO: Moderado GnResound/ RP 70 BTE/ B
AO:
E.F. Starkey/ Rhapsody 400
S7 F 71 incompleto Destro +8 g/loderadamente BTE/B
evero
OD: Moderado
E.F. OE: Starkey/ Rhapsody 400
S8 M 81 incompleto Destro 20 Moderadamente BTE/B
Severo

Quadro 1 - Caracteristicas gerais dos sujeitos do Grupo Controle

Legenda: F — feminino; M — masculino; E.F. — ensino fundamental; PA — perda auditiva; OD — orelha
direita; OE — orelha esquerda; AO — ambas as orelhas; BTE — behind the ear (retroauricular); ITC —
intracanal; Tecnologia* - classificagao utilizada no Sistema Unico de Saude (A, B e C).
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- A Tempo Marca/ Modelo/
?: 'f';‘)) Sexo | Idade Escolaridade Prﬁ:;i’;f'a da PA Gr:l;da Tecnologia* das
B (anos) Proteses Auditivas
OD:
. Moderadamente Starkey/ Rhapsody 200
St M 79 E.M. incompleto Destro +10 Severo BTE/ B
OE: Moderado
OD:
Nao Moderadamente Siemens/ Music Pro
S2 M 77 E.F. completo Destro Sabe Severo BTE/B
OE: Moderado
OD: Leve
. OE: normal com Interton/ Evo BigNano
S3 M 84 E.F. incompleto Destro *1 prejuizo a partir de VC BTE/ G
2 kHz
S4 F 60 E.M. incompleto Destro 15 AO: Moderado S|emer|1$/Cl>/I;sm Pro
S5 F 71 E.F. incompleto Destro 16 AO: Moderado Starkey/BF;héa/pésody 200
. OD: Leve Starkey/ Rhapsody 200
S6 M 64 E.F. incompleto Destro 15 OE: Moderado BTE/ B
S7 F 74 E.F. incompleto Destro 7 AO: Leve Starkey/BF_%rhI;szody 400
S8 M 80 E.F. incompleto Destro 13 AQ: Leve Oticon/ Go Pro BTE/ B
S9 M 64 E.F. incompleto Destro 4 AO: Leve Oticon/ Go Pro BTE/ B

Quadro 2 - Caracteristicas gerais dos sujeitos do Grupo Estudo

Legenda: F — feminino; M — masculino; E.F. — ensino fundamental; E.M. — ensino médio; PA — perda
auditiva; OD — orelha direita; OE — orelha esquerda; BTE — behind the ear (retroauricular); ITC —
intracanal; Tecnologia* - classificagao utilizada no Sistema Unico de Saude (A, B e C).

2.5 Procedimentos de avaliacao

Todos os individuos foram submetidos a dois momentos distintos de
avaliacao, inicial e final do estudo, que totalizou sete semanas entre as avaliacdes.
O GE foi avaliado antes e depois da reabilitacdo auditiva, e 0 GC, nao submetido ao
treinamento auditivo, foi avaliado, também, com o mesmo intervalo entre as
avaliagées.

Os momentos de avaliacdo foram constituidos de Audiometria Tonal Liminar
(ATL) em campo livre, teste Listas de Sentencas em Portugués (LSP), avaliacées do
Processamento Auditivo Central (PAC) e um questionario sobre a independéncia e
seguranca quanto aos aspectos praticos das proteses auditivas.

A ATL em campo livre foi realizada sem e com protese auditiva nas
frequéncias de 0,5, 1, 2 e 4 kHz, sendo que a avaliacdo teve inicio na frequéncia de
1 kHz prosseguindo em 2, 4 e 0,5, kHz. O estimulo utilizado foi o Warble, tom puro

modulado para minimizar a possibilidade de ocorréncia de ondas estacionarias.
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O teste LSP é composto por uma lista de 25 sentencas denominada 1A
(COSTA, IORIO e MANGABEIRA-ALBERNAZ, 1997), outras sete listas, cada uma
com 10 sentencas foneticamente balanceadas, todas com estrutura em periodo
simples e extensao variando de quatro a sete palavras, as quais foram denominadas
1B, 2B, 3B, 4B, 5B, 6B e 7B (COSTA, 1997; COSTA, IORIO e MANGABEIRA-
ALBERNAZ, 2000) e um ruido com espectro de fala (COSTA et al., 1998).

O material desenvolvido nesses estudos esta reunido em um livro e um CD,
apresentando resultados e estratégias de aplicacao do teste LSP, além de trazer as
sentencas (1A e 1B a 7B) e o ruido com mesmo espectro da fala, reproduzidos em
CD e gravados a partir da matriz original (COSTA, 1998).

O teste LSP foi realizado com o objetivo de estabelecer o Limiar de
Reconhecimento de Sentencgas no Siléncio (LRSS) e o Limiar de Reconhecimento
de Sentencas no Ruido (LRSR) sem prétese auditiva. Este Ultimo é expresso
através da relacao Sinal-Ruido (S/R) que é a diferenca entre a intensidade média de
apresentacao das sentengas menos o ruido, fixado em 65 dB NPS (A).

Também foram estabelecidos o LRSS, o LRSR e a respectiva relacdo S/R, o
indice Percentual de Reconhecimento de Sentencas no Siléncio (IPRSS) e o indice
Percentual de Reconhecimento de Sentencas no Ruido (IPRSR) com prétese
auditiva.

Salienta-se que o IPRSS e o IPRSR na avaliacado inicial foram obtidos na
intensidade do LRSS e LRSR com prétese auditiva, respectivamente, de cada
individuo participante, e que na avaliacao final, para obtencao do IPRSS e do IPRSR
foi mantida a mesma intensidade.

Para obter os resultados do reconhecimento de fala foram utilizadas as listas
1A e 1B-6B para todos os sujeitos (ANEXO D), sendo utilizadas diferentes listas
para cada uma das medidas (APENDICE B), ressaltando-se que as listas sdo
equivalentes entre si (SANTOS, DANIEL e COSTA, 2009). A intensidade inicial de
apresentacao do estimulo foi de, aproximadamente, 5 dB acima do necessario para
cada individuo obter acerto no reconhecimento da primeira sentenca, obtida
previamente no treino realizado através da apresentacao das sentencas da lista 1A.
O intervalo de apresentagao do estimulo foi de 5 dB NA até a primeira mudanca no
padrdo de resposta e, posteriormente, os intervalos passaram a 2,5 dB NA entre si
até o final da lista.
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A técnica utilizada para apresentacdo das sentencas foi baseada na
estratégia sequencial ou adaptativa, ascendente-descendente, descrita por Levitt e
Rabinner (1967), permitindo determinar o limiar de reconhecimento de fala, nivel
necessario para o individuo identificar adequadamente, aproximadamente, 50% dos
estimulos apresentados.

A calibracdo do equipamento para a obtencdo das medidas em campo livre foi
realizada previamente no local onde o paciente seria posicionado, ou seja, a um
metro das caixas de som, a 0° azimute no plano horizontal e vertical, por um
profissional habilitado para este servico, registrado no Inmetro Sao Paulo.

As medidas foram obtidas em Nivel de Pressdo Sonora (NPS), utilizando a
escala A do medidor, com respostas rapidas, por ser considerada aquela que mais
se aproxima da resposta auditiva humana, além de ser a mais usada pela maioria
dos pesquisadores nesta area (BRONKHORST e PLOMP, 1990).

Além disso, durante toda a pesquisa, as medidas em campo livre, foram
monitoradas pela examinadora com o auxilio de um Medidor de Pressdo Sonora
Digital, da marca Radio Shack, considerando as caracteristicas do sinal de teste e
da necessidade de manter sempre as mesmas condi¢cdes acusticas do ambiente.

Para estabelecer os parametros de calibracdo do canal das sentencas, foi
utilizado como referéncia o tom puro presente na primeira faixa do CD. O uso do tom
puro foi necessario, pois a fala € um som complexo, que apresenta grande variagao
entre o som mais intenso e o menos intenso (BOOTHROYD, 1993). Dessa forma, o
uso de um som continuo de referéncia, garantiu que as condicées de apresentacao
dos estimulos de fala fossem mantidas constantes.

Enquanto que para a calibragcao do ruido, presente no outro canal do CD, por
se tratar de um som continuo, utilizou-se o préprio ruido como referéncia. A saida de
cada canal foi calibrada usando-se o VU-meter do audiébmetro. Tanto o tom puro,
presente no canal um, quanto o ruido, presente no canal dois, foram colocados no
nivel zero.

A avaliacdo do PAC foi composta pelos testes Duration Pattern Sequence
(DPS) - Padrées Sequenciais de Duragao, que avalia o reconhecimento, ordenagao
temporal e nomeacdo de padrdes de duracdo, Pitch Pattern Sequence (PPS) —
Padrées Sequenciais de Frequéncia, que avalia o reconhecimento, ordenacao
temporal e nomeacdo de padrées de frequéncia, e Staggered Spondaic Words
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(SSW) - Dissilabos Alternados e Sobrepostos, que avalia as habilidades de
integracao binaural e meméria sequencial.

O DPS consiste na apresentacdao, de modo monético e em intensidade de 50
dB NS, de sequéncias de trés tons de 1000 Hz que se diferenciam em duas
duracoes: 500 ms (Longo — L) e 250 ms (Curto — C). Sado apresentadas 60
sequéncias em cada orelha, sendo que 30 devem ser respondidas em forma de
murmurio e 30, em forma de nomeacao. As sequéncias podem variar em LLC, LCL,
LCC, CCL, CLC e CLL (ANEXO E).

O PPS consiste na apresentacado, de modo monético e em intensidade de 50
dB NS, de sequéncias de trés tons com duragdo de 500 ms que se diferenciam nas
frequéncias: 1430 Hz (Fino — F) e 880 Hz (Grosso — G). Sdo apresentadas 60
sequéncias em cada orelha, sendo que 30 devem ser respondidas em forma de
murmurio e 30, em forma de nomeacgao. As sequéncias podem variar em FFG, FGG,
FGF, GFF, GFG e GGF (ANEXO F).

O SSW foi elaborado por Katz (1962) e adaptado para o portugués brasileiro
por Borges (1986). Consiste na apresentacdo, de modo dicotico e em intensidade de
50 dB NS, de 40 itens contendo dois pares de palavras dissilabas paroxitonas em
situagao competitiva e ndo competitiva (ANEXO G).

E apresentada uma palavra a uma orelha sem competicdo, depois duas
palavras simultaneamente e, por fim, uma palavra na outra orelha sem competicao.
Metade dos itens inicia na OD e a outra metade, na OE, sempre alternadamente,
sendo que os itens de numero impar iniciam pela OD e de numero par, pela OE.
Considera-se erro, a omissao, substituicdo e distorcdo de uma palavra, ndo sendo
considerado erro, a adicdo ou omissdo de um fonema, bem como resposta lenta
(embora esta deva ser observada qualitativamente).

Para aplicagao dos testes DPS e PPS foi utilizado o CD AUDITEC (1997) e do
SSW, o volume 2 dos CDs constituintes do livro: Processamento Auditivo Central —
Manual de avaliacao (PEREIRA e SCHOCHAT, 1997).

Antes da realizacdo das avaliacbes do PAC, foi realizada a calibracéao
adequada do equipamento através do tom puro disponivel na primeira faixa dos CDs
utilizados, sendo o VU meter ajustado na posicao 0 (zero).

Os estimulos foram apresentados, em média, 30 dB NS, apesar do indicado
para a aplicacdo das avaliagoes ser de 50 dB NS, pois o conforto acustico referido
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pelo sujeito em cada avaliacdo foi considerado, e ressalta-se que a intensidade na
avaliacédo final foi mantida igual a intensidade inicial para todas as avaliagdes.

Cabe observar que, durante a aplicacdo dos testes, utilizamos o recurso de
pause e retomamos as instru¢cées dos testes sempre que necessario para garantir a
atencédo e o entendimento do sujeito.

As medidas foram obtidas em cabina tratada acusticamente, utilizando-se um
audidometro digital de dois canais, marca Fonix, modelo FA-12, tipo |, fones
auriculares tipo TDH- 39 P, da marca Telephonics, e um sistema de amplificacao
com duas caixas de som da marca CCE, com poténcia de 100 watts (w) para
medidas em campo livre. Os estimulos dos Cds foram apresentados através de um
Compact Disc Player Digital Toshiba, modelo 4149, acoplado ao audiémetro.

Os individuos, tanto do GC como do GE, também referiram a independéncia e
seguranca quanto aos aspectos praticos das proteses auditivas, através de uma
escala numérica de 1-5 (um a cinco), elaborada pela pesquisadora responsavel,
para que fosse especificado o nivel da competéncia dos sujeitos para cada um dos
itens considerados, sendo 1 (um) a pior resposta (muito inseguro e dependente) e 5
(cinco), a melhor, (bastante seguro e independente) (APENDICE C).

Os itens sobre as questdes praticas na adaptacdo de préteses auditivas
considerados nesse estudo foram os aspectos relacionados a colocacado e remocao
das préteses auditivas da orelha e, uso dos estojos (incluindo molde auricular ou
tubo fino e oliva, em casos de adaptacao do tipo open fit), controle de volume e/ ou
botdo de programa, pilha na prétese auditiva, limpeza dos moldes auriculares ou
tubo fino e oliva, uso do telefone com as préteses auditivas e do desumidificador.

2.6 Reabilitacao auditiva

O programa de reabilitagdo auditiva contemplou o aconselhamento auditivo
aos sujeitos participantes e o treinamento auditivo.

No que diz respeito ao aconselhamento auditivo foram abordados a cada
sessdo 0s objetivos das tarefas trabalhadas e a aplicagdo das mesmas nas
situacoes diarias de comunicacdo, fornecidas estratégias de comunicacdo, e
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reforcados alguns dos aspectos praticos a serem considerados no processo de
adaptacao de préteses auditivas.

Para realizar o treinamento auditivo propriamente dito foi utilizado o
Treinamento Auditivo Musical (TAM), elaborado por Freire (2009), constituido por
sete Digital Video Discs (DVDs), que contempla as habilidades auditivas de
processamento temporal (resolucdo e ordenacao temporal) e atencédo seletiva por
meio de exercicios de treinamento auditivo dos aspectos figura-fundo de sons
instrumentais, de frequéncia e duracdo dos sons, escuta direcionada, ritmo e
fechamento auditivo, conforme descrito no quadro 3.

Aléem das habilidades auditivas destacadas, em cada exercicio ha o
envolvimento da atencdo e da memaria de trabalho. Os resultados do treinamento
auditivo foram registrados em protocolos especificos sugeridos pelo material

utilizado.
DVDs Nome do DVD Exercicio Mecanismo
! Identificagéo de sons
Figura-fundo para sons . . . ~ .
DVD 1 ) ) instrumentais sobrepostos a Atencgao seletiva
instrumentais L.
uma musica
) Identificagcdo de uma série de ~ ) _
Figura-fundo para sons . ) Atengao seletiva e Ordenagao
DVD 2 . sons instrumentais sobrepostos
sequenciais R . Temporal
a uma musica
. Identificar e nomear série de Processamento temporal
DVD 3 Duracéo dos Sons . ~ .
sons de diferentes duracdes (Ordenagao Temporal)
L Identificar e nomear série de Processamento temporal
DVD 4 Frequéncia dos Sons . . ~ ~
sons de diferentes frequéncias | (Resolugéo e Ordenagédo Temporal)
Identificar estruturas ritmicas
) _ . ~ Processamento temporal
DVD 5 Ritmo Estruturagdo Temporal por meio de reprodu¢ao motora ~
L (Resolugéo Temporal)
e de associagao visual
. Identificar cangdes familiares _ )
DVD 6 Fechamento Auditivo . Atengao Seletiva
incompletas
Identificacdo de dois sons
o sobrepostos com Atencéo seletiva e localizagao
DVD 7 Escuta Direcionada .
reconhecimento da fonte sonora
de origem deste

Quadro 3 - Descricao dos exercicios executados em cada DVD

Fonte: FREIRE (2009).




30

Além disso, os individuos foram encorajados a relatar semanalmente as
diferencgas, dificuldades e facilidades percebidas durante o treinamento auditivo com
0 uso das proteses auditivas. Por outro lado, pretendeu-se reforcar os pontos
positivos do desempenho do paciente, desafiando-o a superar suas dificuldades na
proxima sessao, visando otimizar a compreensao de fala, manter a qualidade do
didlogo e desenvolver a confianca do usuario ao interagir na sociedade.

Freire (2009) relata que o material foi idealizado na midia de DVD, devido a
importancia da interagdo do sistema auditivo e visual, e para facilitar o uso do
instrumento pelo usuario de maneira interativa e individual, sem o auxilio do
terapeuta.

Salienta-se que nas atividades que envolvem a habilidade de atencéo
seletiva, a fala é substituida por sons instrumentais e, o ruido pelo som de musica de
fundo. E nas atividades que possuem um sinal principal e um som competitivo foi
estabelecida uma relacao sinal-ruido diferente para cada grau de dificuldade.

Outro aspecto a ser ressaltado diz respeito aos instrumentos selecionados na
elaboracdo do material, cujas faixas de frequéncia contemplam a faixa de
amplificacdo mais efetiva das préteses auditivas, de 200 Hz a 4000 Hz. Sendo
assim, os instrumentos utilizados para elaboracdo do material foram: flauta (800 Hz
a 4000 Hz), violao (200 Hz a 4000 Hz), piano (400 Hz a 3150 Hz), vibrafone (400 Hz
a 4000 Hz) e tambor (250 Hz a 2000 Hz). E a musica de fundo foi constituida pela
mixagem de todos esses instrumentos.

Todos os DVDs possuem um sumario com apresentacao (abertura inicial com
o titulo do DVD), instrucao (explicacao sobre os exercicios que serdo abordados) e
calibracéo.

Esta ultima é realizada por meio de um ajuste de volume com uma musica
instrumental em que sdo apresentados dois sons, um de cada vez (Som 1: média de
68,1 dB A e faixa de frequéncias 315 Hz a 3150 Hz, e Som 2: média de 68,1 dB A e
faixa de frequéncias 500 Hz a 4000 Hz). Essa musica apresentada é para ser ouvida
no nivel mais confortavel para o individuo. Concomitantemente com a mdusica,
aparece uma mensagem na tela, orientando o individuo a ajustar o volume de
acordo com o seu conforto. O nivel de intensidade sonora selecionado pelo individuo
constitui a base de todos os exercicios que envolvem relacdes sinal-ruido nos DVDs.
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Todas as sessbdes desse programa de TAM tém o objetivo de estimular e
desafiar o sistema auditivo, numa escala crescente de dificuldade que varia em
todos os DVDs, de acordo com o objetivo de cada sessao.

Cada DVD possui seis niveis de dificuldade denominados muito facil, facil,
moderada, dificil, muito dificil e desafio, e cada nivel € composto por dez exercicios.
Existe uma variagdo em cada exercicio quanto a ordem que os instrumentos sao
apresentados.

Ao final de cada nivel de dificuldade dos DVDs, surge uma tela com uma
mensagem questionando quantos exercicios o individuo acertou, sendo que entre
sete e dez acertos, automaticamente o DVD disponibilizara os exercicios da etapa
seguinte, e entre zero e seis, automaticamente o DVD retornara aos exercicios
recém-finalizados.

Esses valores correspondem a um minimo de 70% dos acertos para passar a
outra fase (MUSIEK e SCHOCHAT, 1998).

No final dos dez exercicios do nivel de maior dificuldade, se o individuo
acertou de sete a dez respostas, surge uma tela parabenizando-o por ter concluido
aquele DVD.

A apresentacdao do material referido acima foi realizada através de um
computador com leitor de DVD, no qual foram acopladas duas caixas de som com
Mini Subwoofer 2.1, marca Clone, modelo 11128 e poténcia 5 w (RMS),
posicionadas em uma sala silenciosa a um metro de distancia do paciente, sendo
dispostas uma a direita e outra a esquerda do computador, resultando em uma
posicao 45° Azimute em relacéao ao sujeito.

Antes de iniciar as sessdes de treinamento auditivo as préteses auditivas
foram verificadas quanto ao funcionamento, garantindo assim a audibilidade dos
sons, e foram utilizadas pilhas novas em todas as sessoes.

Dessa forma, a coleta de dados teve duracdo de nove semanas para cada
sujeito participante, descontando faltas e feriados, sendo que a primeira e a ultima
foram destinadas as avaliagdes, inicial e final, respectivamente, e as demais, as
sessodes de reabilitacdo auditiva.

O cronograma da pesquisa foi estruturado da seguinte forma:

Sessao 1: Avaliacéo inicial;
Sessao 2: Verificacao e orientacdo quanto aos aspectos colocacdo e remogao das

proteses auditivas da orelha (incluindo molde auricular ou tubo fino e oliva, em casos
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de open fit), e uso dos estojos, e aplicagdo do DVD Figura-fundo para sons
instrumentais;
Sessao 3: Verificacdo e orientacdo quanto aos aspectos relacionados ao controle de
volume e/ ou botdo de programa e aplicacdo do DVD Duracgéo dos Sons;
Sessao 4: Verificacdo e orientagcdo quanto aos aspectos relacionados a pilha na
prétese auditiva e aplicagdao do DVD Figura-fundo para sons sequenciais;
Sessao 5: Verificacdo e orientagdo quanto aos aspectos relacionados a limpeza dos
moldes auriculares ou tubo fino e oliva, e aplicagcdo do DVD Frequéncia dos Sons;
Sessao 6: Verificagdo e orientagdo quanto aos aspectos relacionados ao uso do
telefone com as préteses auditivas (explorando regulagens e recursos disponiveis
para essa finalidade) e aplicagdo do DVD Ritmo Estruturacdo Temporal;
Sessao 7: Verificagdo e orientagdo quanto aos aspectos relacionados ao uso do
desumidificador e aplicacdo do DVD Fechamento Auditivo;
Sessao 8: Aplicacao do DVD Escuta Direcionada, e quanto aos aspectos praticos, foi
disponibilizada a sessao para duvidas, aspecto sugerido por cada sujeito ou questao
em que se observou necessidade de reorientacao;
Sesséao 9: Avaliagao final.

Caso em alguma das sessOes 0 paciente apresentasse alguma queixa ou
dificuldade especifica, a mesma deveria ser atendida, alterando o cronograma da
reabilitacdo auditiva quanto aos itens das questdes praticas.

2.8 Analise dos dados

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do programa Statistica,
versao 9.0.

Para analisar o comportamento das variaveis foi aplicado o teste de Liliefors.
Dessa forma, para as varidveis que seguiram distribuicdo aproximadamente normal
foram utilizados testes paramétricos, teste t de Student para duas amostras
dependentes, quando analisado o desempenho de cada grupo na avaliacao inicial e
final, e o teste t de Student para duas amostras independentes, para analisar o
desempenho de ambos os grupos em cada momento de avaliacao, inicial e final.
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Ja para aquelas que nao seguiram distribuicao aproximadamente normal e
para as variaveis qualitativas, foram utilizados testes nao paramétricos, teste de
Wilcoxon e o teste U de Mann Whitney, respectivamente.

Para analisar a composicédo dos grupos quanto ao género foi utilizado o teste
Exato de Fisher.

Foi considerado resultado significante quando p < 0,05, considerando-se um
nivel de significancia de 5% (TRIOLA, 1999).

2.9 Dados utilizados

Considerando as exigéncias formais do Programa de Pdés-Graduacdo em
Disturbios da Comunicacdo Humana (PPGDCH) desta Instituicdo, o qual propée a
elaboracdo de dois artigos cientificos com dados coletados para a referida
dissertacdo, e tendo em vista o limite de informacdes para cada artigo cientifico
(tabelas, graficos e nUmero de paginas), optamos por selecionar para o artigo |, os
resultados obtidos no teste LSP e analisar as competéncias praticas a serem
consideradas no processo de adaptacao de préteses auditivas em idosos, e para o
artigo Il, os resultados obtidos nos testes DPS e PPS.

Os demais dados, coletados durante a execucao da presente pesquisa, serao

analisados e publicados futuramente em forma de artigos cientificos.






3 ARTIGO DE PESQUISA - RECONHECIMENTO DE FALA E
QUESTOES PRATICAS NA ADAPTACAO DE PROTESES
AUDITIVAS EM IDOSOS SUBMETIDOS A REABILITACAO AUDITIVA

Resumo

Objetivo: analisar o reconhecimento de fala, no siléncio e no ruido, e avaliar as
competéncias praticas no processo de adaptacdo de préteses auditivas em idosos,
submetidos a um programa de reabilitagdo auditiva. Métodos: a pesquisa foi
realizada com 17 idosos, novos usuarios de préteses auditivas, entre 60 e 84 anos,
distribuidos em Grupo Controle (GC), que somente fez uso das proéteses auditivas, e
Grupo Estudo (GE), submetido a um programa de reabilitagdo auditiva estruturado
em sete sessdes, que abrangeu o aconselhamento e treinamento auditivos. Todos
os individuos foram submetidos a avaliacao do reconhecimento de fala, no siléncio e
no ruido, através do teste Listas de Sentencas em Portugués, e a um questionario
sobre a independéncia e segurangca quanto aos aspectos praticos das préteses
auditivas, em dois momentos de avaliacdo, inicial e final do estudo, com sete
semanas de intervalo. Resultados: os sujeitos do GC apresentaram valores médios
de 52,04 e 51,87 dB NPS, e +3,67 e +3,43 dB, para o Limiar de Reconhecimento de
Sentencas no Siléncio e relacdo Sinal-Ruido na avaliacdo inicial e final, e 0 GE de
46,84 e 46,13 dB NPS, e -0,86 e -0,50 dB, respectivamente, ndo sendo verificada
diferenca estatisticamente significante entre os resultados obtidos para ambos os
grupos. Ja quanto as competéncias praticas, o GE apresentou melhora
estatisticamente significante para a maioria dos aspectos considerados nesse
estudo. Conclusao: os sujeitos de ambos os grupos nao apresentaram melhora
satisfatoria no reconhecimento de fala, tanto no siléncio, quanto no ruido. Por outro
lado, com relacdo as competéncias praticas relacionadas as préteses auditivas, os
sujeitos do GE apresentaram melhores resultados, demonstrando maior
independéncia e seguranca, em relacao ao GC, que somente fez uso das proteses
auditivas, durante o mesmo periodo.

Palavras-chave: Auxiliares de audigcdo. ldoso. Percepcédo da fala. Perda auditiva.

Reabilitagdo. Sistema Unico de Salde. Testes de discriminagao da fala.
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RESEARCH ARTICLE — SPEECH RECOGNITION AND PRACTICAL ISSUES IN
THE HEARING AIDS FITTING IN ELDERLY SUBMITTED TO AUDITORY
REHABILITATION

Abstract

Objective: To analyze the speech recognition in quiet and noise, and assess the
practical skills in the process of hearing aids fitting in the elderly, undergoing an
auditory rehabilitation program. Methods: The study was conducted with 17 elderly,
new hearing aid users, between 60 and 84 years, divided into Control Group (CG),
who only made use of hearing aids, and Study Group (SG), submitted to an auditory
rehabilitation program structured in seven sessions, which included auditory
counseling and training. All subjects underwent assessment of speech recognition in
quiet and noise through the test Lists of Sentences in Portuguese, and a
questionnaire on independence and security about the practical aspects of hearing
aids in two periods, the initial and end of the study, seven weeks apart. Results: the
CG subjects showed mean values of 52.04 and 51.87 dB SPL, and +3.67 and +3.43
dB, to Sentences Recognition Threshold in Silence and Signal to Noise ratio in the
initial and final assessment, and the SG of 46.84 and 46.13 dB SPL, and -0.86 and -
0.50 dB, respectively, without statistically significant difference observed between the
results obtained for both groups. However on practical skills, the SG showed a
statistically significant improvement for most of the aspects considered in this study.
Conclusion: the subjects in both groups did not show satisfactory improvement in
speech recognition, either in silence or in noise. However, with regard to practical
skills related to hearing aids, the SG subjects performed better, showing more
independence and security, compared to the CG, which only made use of hearing
aids during the same period.

Keywords: Hearing Aids. Aged. Speech perception. Hearing loss. Rehabilitation.
Single Health System. Speech discrimination tests.
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Introducao

O envelhecimento populacional é uma tendéncia mundial. No Brasil, o Pais
continuara avancando anos na vida média de sua populacao, podendo alcancar, em
2050, o patamar de 81,29 anos (IBGE, 2010).

Uma das deficiéncias sensoriais associadas ao envelhecimento é a perda
auditiva, que tem como principal consequéncia o declinio na capacidade
comunicativa do individuo, o que pode contribuir ao isolamento social e a privagao
das fontes de informacédo e comunicagdo, maximizando ainda mais as alteragdes
causadas pelo envelhecimento (GATES et al., 2003).

A queixa comum dos individuos idosos diz respeito a dificuldade de
compreensao da fala, vivenciada diariamente pelo tipico relato “eu ougo, mas nao
entendo”. As situacdes de comunicacdo mais desfavoraveis dizem respeito aos
ambientes ruidosos, com reverberacdo ou mal iluminados, velocidade de fala
aumentada ou articulacdo imprecisa, linguagem complexa ou vocabulario nao
familiar, ou ainda, condi¢cdes de saude ou tarefas competitivas que tornam o ouvinte
desatento ou diminuem sua habilidade de prestar atencdo, sendo que muitas vezes
esta dificuldade parece ser maior do que a esperada quando considerado o grau da
perda auditiva (NEVES e FEITOSA, 2003; PICHORA-FULLER e SOUZA, 2003;
MARTIN e JERGER, 2005; CALAIS et al., 2008).

Essa principal queixa referida por idosos em relagdo a compreenséao da fala,
principalmente em ambientes ruidosos, ndo pode ser explicada apenas pela
presenca de perdas auditivas periféricas (BERTOLI, SMURZYNSKI e PROBST,
2002; GOLDING, 2007). Inclusive quando a audicao periférica € normal, concluiu-se
que o envelhecimento do sistema auditivo interfere no reconhecimento da fala
(SONCINI, COSTA e OLIVEIRA, 2003).

Os efeitos da idade nas habilidades cognitivas, como a velocidade de
processamento, memoéria de trabalho, e controle executivo criam um efeito
devastador adicional na compreensao de fala em situacées de ruido (PICHORA-
FULLER e SINGH, 2006).

Um meio de reabilitacdo do individuo portador de presbiacusia € o uso de
préteses auditivas, uma vez que nao existe tratamento medicamentoso ou cirdrgico

para esse tipo de alteracdo. As proteses auditivas amplificam e modificam os sinais
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sonoros de acordo com as necessidades de cada individuo, resgatando, assim, a
percepcao dos sons do ambiente e da fala, mas ndo modificam diretamente o
cérebro ou o comportamento do usuario (SWEETOW e PALMER, 2005). Dessa
forma, as mesmas compensam parcialmente as dificuldades decorrentes da
deficiéncia auditiva (TREMBLAY, 2003).

Por outro lado, fatores como a falta de orientacdo e aconselhamento auditivos
ao usuario, expectativas inadequadas relacionadas aos beneficios, além de
possiveis limitacdes dos proprios instrumentos podem determinar a nao utilizagao
das proteses auditivas (RUSCHEL, CARVALHO e GUARINELLO, 2007;
DESJARDINS e DOHERTY, 2009; SCHUSTER et al., 2011). Ainda mais quando ha
a associacao de outros problemas, como a falta de destreza manual e acuidade
visual, as dificuldades enfrentadas podem ser ainda maiores (ERBER, 2003).

Nesse contexto, a fim de minimizar os efeitos do envelhecimento na
comunicacdo do individuo idoso e auxilia-lo no processo de adaptacao de préteses
auditivas, o profissional da area pode realizar algum tipo de treinamento auditivo
fazendo uso de um conjunto de estratégias para desenvolver e/ou reabilitar as
habilidades auditivas. O que podera melhorar o desempenho do usuario nas
habilidades de reconhecimento de fala e reduzir a auto percepcéao da restricdo de
participacdo auditiva (GIL, 2006; MIRANDA et al., 2007; MIRANDA, GIL e IORIO,
2008; FREIRE, 2009; MEGALE, IORIO e SCHOCHAT, 2010).

Aliado ao treino das habilidades auditivas é importante associar o
aconselhamento auditivo ao usuario e/ou sua familia que objetive reduzir as
dificuldades e insegurancas encontradas nas primeiras semanas de uso das
proteses auditivas (IERVOLINO, CASTIGLIONI e ALMEIDA, 2003; MIRANDA et al.,
2007; RUSCHEL, CARVALHO e GUARINELLO, 2007; DESJARDINS e DOHERTY,
2009).

Sendo assim, esse estudo teve como objetivo analisar o reconhecimento de
fala, no siléncio e no ruido, e abordar questées praticas a serem consideradas no
processo de adaptacao de proteses auditivas em idosos submetidos a um programa

de reabilitacdo auditiva.
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Métodos

O estudo tem carater quantitativo, longitudinal, descritivo e experimental
(GOLDIN, 1997).

A pesquisa foi realizada no Nucleo de Selecdo e Adaptacdo de proteses
auditivas (NUSEAPA) do Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), durante o periodo de margco a
dezembro de 2010, sendo vinculado ao projeto de pesquisa intitulado “Pesquisa e
Base de Dados em Saude Auditiva”, registrado no Gabinete de Projetos do Centro
de Ciéncias da Salide sob o n? 019731 e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
sob 0 n® 0138.0.243.000-06 em 05/12/2006.

Para selecao da amostra foram analisados os prontuarios dos pacientes que
aguardavam a concessao de proéteses auditivas no NUSEAPA através do Programa
de Concesséo de Proteses Auditivas de fluxo continuo da Secretaria de Assisténcia
a Saude do Ministério da Saude, que abrange a regiao centro-oeste do Estado do
Rio Grande do Sul.

Os pacientes que se adequaram aos critérios de inclusdo e exclusédo
receberam uma explicacdo completa sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios previstos, e sigilo quanto a identificacdo. E
aqueles que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram considerados como critérios de inclusao:

e Ter idade superior a 60 anos, considerado idoso para paises em
desenvolvimento, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS);
e Ter perda auditiva neurossensorial bilateral simétrica, com grau variando de

leve a moderadamente severo (LLOYD e KAPLAN, 1989);

e Ter adquirido a perda auditiva no periodo poés-lingual;
e Apresentar indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) igual ou

superior a 72%;

e Ser novo usuario de prétese auditiva, sem experiéncias anteriores;
e Terindicacao de adaptacao binaural de prétese auditiva;

e Apresentar queixa de compreensao da fala no ruido;
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e Nao apresentar alteracées e deficiéncias que comprometessem a execucao
dos procedimentos (disturbios neuroldgicos, psicolégicos, mentais ou
cognitivos) e/ ou alteracdes de fala perceptiveis;

e Ter adquirido a prétese auditiva no NUSEAPA, SAF/UFSM através do
Programa de Concessdo de Proteses Auditivas de fluxo continuo da
Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude;

e Ter compromisso, exclusivamente para os sujeitos submetidos ao processo
de aconselhamento e treinamento auditivos, em realizar as sete sessbes de
acompanhamento, com prazo maximo de dez semanas para completar o
processo.

Critérios de exclusao:

e Apresentar educacao musical;

e Apresentar resultados do Mini-Exame do Estado Mental - MEEM (FOLSTEIN,
FOLSTEIN e MCHUGH, 1975), conforme proposto por Bertolucci et al. (1994)
(ANEXO B). Trata-se de uma triagem a fim de identificar possiveis alteracoes
de funcdes cognitivas especificas, tais como: orientacdo temporal e espacial,
membdria, atencao, linguagem e capacidade construtiva visual, amplamente
utilizada em hospitais e clinicas.

O Servico em que a pesquisa foi realizada contempla a 42 Coordenaria
Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, que atende o municipio de
Santa Maria e da regidao Centro-oeste do Estado.

Sendo assim, por uma questao de viabilidade de execugao da pesquisa,
considerando principalmente a necessidade dos sujeitos comparecerem ao Servigo
durante, no minimo, nove semanas consecutivas, os pacientes que residissem no
municipio de Santa Maria foram enquadrados, preferencialmente, no Grupo Estudo
(GE), enquanto os pacientes de outros municipios foram destinados a compor o
Grupo Controle (GC). Entretanto, a reabilitacdo auditiva também foi disponibilizada
para os sujeitos do GC, mas deveria ser realizada ap6s a avaliagéo final.

Dessa forma, o estudo contou com a participacdo de dois grupos distintos, o
GC e o GE, que iniciaram os procedimentos da pesquisa apés a alta parcial do
Programa de Concessao de Proteses Auditivas, que acontece quando o paciente

ndo apresenta mais queixas e retornara ao Servigo por iniciativa propria.
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Todos os sujeitos participantes da pesquisa foram considerados como idosos
nao ativos, ja que nao frequentavam grupos de terceira idade, e quanto as
atividades fisicas ou diversas, quando realizadas, eram bastante irregulares e
restritas.

O GC fez uso das préteses auditivas durante sete semanas, sem nenhum tipo
de aconselhamento ou treinamento auditivo. Ja o GE, foi submetido a um programa
de reabilitacdo auditiva estruturada em sete sessdes, cada uma com duragcédo de
uma hora e quinze minutos, realizadas uma vez por semana, com a presenca e
supervisao da pesquisadora responsavel.

Todos os individuos foram submetidos a avaliacao do reconhecimento de fala,
no siléncio e na presenca de ruido competitivo, através do teste Listas de Sentencas
em Portugués (LSP), elaborado por Costa (1998), e a um questionario sobre a
independéncia e seguranga quanto aos aspectos praticos das proteses auditivas, em
dois momentos distintos de avaliacdo, inicial e final do estudo, que totalizou sete
semanas entre as avaliacbes. O GE foi avaliado antes e depois da reabilitacao
auditiva, e o GC, nao submetido ao treinamento auditivo, foi avaliado, também, com
0 mesmo intervalo entre as avaliagdes.

O teste LSP é composto por uma lista de 25 sentencas denominada 1A
(COSTA, IORIO e MANGABEIRA-ALBERNAZ, 1997), outras sete listas, cada uma
com 10 sentencas foneticamente balanceadas, todas com estrutura em periodo
simples e extensao variando de quatro a sete palavras, as quais foram denominadas
1B, 2B, 3B, 4B, 5B, 6B e 7B (COSTA, 1997; COSTA, IORIO e MANGABEIRA-
ALBERNAZ, 2000) e um ruido com espectro de fala (COSTA et al., 1998). Por fim,
Costa (1998) reuniu em um livro e um CD o material desenvolvido nesses estudos,
apresentando resultados e estratégias de aplicacao do teste LSP, além de trazer as
sentencas (1A e 1B a 7B) e o ruido com mesmo espectro da fala, reproduzidos em
CD e gravados a partir da matriz original.

O teste LSP foi realizado com o objetivo de estabelecer o Limiar de
Reconhecimento de Sentencas no Siléncio (LRSS) e o Limiar de Reconhecimento
de Sentencas no Ruido (LRSR) com prétese auditiva. Este Ultimo é expresso
através da relacao Sinal-Ruido (S/R) que é a diferenca entre a intensidade média de
apresentacao das sentencas menos o ruido, fixado em 65 dB NPS (A).

Para obtencdo do LRSS e do LRSR foram utilizadas duas diferentes listas,

Listas 3B e 5B, respectivamente, para todos os sujeitos, ressaltando-se que as listas
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sao equivalentes entre si (SANTOS, DANIEL e COSTA, 2009). A intensidade inicial
de apresentacao do estimulo foi de, aproximadamente, 5 dB acima do necessario
para cada individuo obter acerto no reconhecimento da primeira sentenca, obtida
previamente no treino realizado através da apresentacao das sentencas da lista 1A.

O intervalo de apresentacdo do estimulo foi de 5 dB NA até a primeira
mudanga no padrao de resposta e, posteriormente, os intervalos passaram a 2,5 dB
NA entre si até o final da lista.

A técnica utilizada para apresentacdo das sentencas foi baseada na
estratégia sequencial ou adaptativa, ascendente- descendente, descrita por Levitt e
Rabinner (1967), permitindo determinar o limiar de reconhecimento de fala, nivel
necessario para o individuo identificar adequadamente, aproximadamente, 50% dos
estimulos apresentados.

As medidas foram obtidas em cabina tratada acusticamente, utilizando-se um
audidmetro digital de dois canais, marca Fonix, modelo FA-12, tipo |, fones
auriculares tipo TDH- 39 P, da marca Telephonics, e um sistema de amplificacdo
com duas caixas de som da marca CCE, com poténcia de 100 watts (w) para
medidas em campo livre. As sentencas foram apresentadas através de um Compact
Disc Player Digital Toshiba, modelo 4149, acoplado ao audiémetro.

A calibracédo do equipamento para a obtencao das medidas em campo livre foi
realizada previamente no local onde o paciente seria posicionado, ou seja, a um
metro das caixas de som, a 0° azimute no plano horizontal e vertical, por um
profissional habilitado para este servico, registrado no Inmetro Sao Paulo.

As medidas foram obtidas em Nivel de Pressdo Sonora (NPS), utilizando a
escala A do medidor, com respostas rapidas, por ser considerada aquela que mais
se aproxima da resposta auditiva humana, além de ser a mais usada pela maioria
dos pesquisadores nesta area (BRONKHORST e PLOMP, 1990).

Além disso, durante toda a pesquisa, as medidas em campo livre, foram
monitoradas pela examinadora com o auxilio de um Medidor de Pressdo Sonora
Digital, da marca Radio Shack, considerando as caracteristicas do sinal de teste e
da necessidade de manter sempre as mesmas condi¢cdes acusticas do ambiente.

Para estabelecer os parametros de calibracdo do canal das sentencas, foi
utilizado como referéncia o tom puro presente na primeira faixa do CD. O uso do tom
puro foi necessario, pois a fala € um som complexo, que apresenta grande variagao

entre o som mais intenso e o menos intenso (BOOTHROYD, 1993). Dessa forma, o
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uso de um som continuo de referéncia, garantiu que as condicées de apresentacao
dos estimulos de fala fossem mantidas constantes.

Enquanto que para a calibragcao do ruido, presente no outro canal do CD, por
se tratar de um som continuo, utilizou-se o préprio ruido como referéncia. A saida de
cada canal foi calibrada usando-se o VU-meter do audiébmetro. Tanto o tom puro,
presente no canal um, quanto o ruido, presente no canal dois, foram colocados no
nivel zero.

Para mensurar a independéncia e seguranca quanto aos aspectos praticos
das proteses auditivas, os individuos referiram através de uma escala numérica de
1-5 (um a cinco), elaborada pela pesquisadora responsavel, para que fosse
especificado o nivel da competéncia dos sujeitos para cada um dos itens
considerados, sendo 1 (um) a pior resposta (muito inseguro e dependente) e 5
(cinco), a melhor, (bastante seguro e independente).

Os itens sobre as questdes praticas na adaptacdo de préteses auditivas
considerados nesse estudo foram os aspectos relacionados a colocacao e remogao
das préteses auditivas da orelha e, uso dos estojos (incluindo molde auricular ou
tubo fino e oliva, em casos de adaptacao do tipo open fit), controle de volume e/ ou
botdo de programa, pilha na protese auditiva, limpeza dos moldes auriculares ou
tubo fino e oliva, uso do telefone com as préteses auditivas e do desumidificador.

O programa de reabilitagdo auditiva contemplou o aconselhamento auditivo
aos sujeitos participantes e o treinamento auditivo propriamente dito.

No que diz respeito ao aconselhamento auditivo foram abordados a cada
sessao 0s objetivos das tarefas trabalhadas e a aplicacdo das mesmas nas
situacoes diarias de comunicacdo, fornecidas estratégias de comunicacdo, e
reforcados os aspectos praticos na adaptacido de proteses auditivas considerados
nesse estudo.

Para realizar o treinamento auditivo propriamente dito foi utilizado o
Treinamento Auditivo Musical (TAM), elaborado por Freire (2009), constituido por
sete Digital Video Discs (DVDs), que contempla as habilidades auditivas de
processamento temporal (resolucdo e ordenacao temporal) e atencédo seletiva por
meio de exercicios de treinamento auditivo dos aspectos figura-fundo de sons
instrumentais, de frequéncia e duracdo dos sons, escuta direcionada, ritmo e

fechamento auditivo. Além das habilidades auditivas destacadas, em cada exercicio
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ha o envolvimento da atencdo e da memdéria de trabalho. Os resultados do
treinamento auditivo em protocolos especificos sugeridos pelo material utilizado.

A apresentagdo do material referido acima foi realizada através de um
computador com leitor de DVD, no qual foram acopladas duas caixas de som com
Mini Subwoofer 2.1, marca Clone, modelo 11128 e poténcia 5 w (RMS),
posicionadas em uma sala silenciosa a um metro de distancia do paciente, sendo
dispostas uma a direita e outra a esquerda do computador, resultando em uma
posicao 45° Azimute em relacéo ao sujeito.

Além disso, os individuos foram encorajados a relatar semanalmente as
diferencgas, dificuldades e facilidades percebidas durante o treinamento auditivo com
0 uso das proteses auditivas. Por outro lado, pretendeu-se reforcar os pontos
positivos do desempenho do paciente, desafiando-o a superar suas dificuldades na
proxima sessao, visando otimizar a compreensao de fala, manter a qualidade do
didlogo e desenvolver a confianca do usuario ao interagir na sociedade.

Antes de iniciar as sessdes de treinamento auditivo as préteses auditivas
foram verificadas quanto ao funcionamento, garantindo assim a audibilidade dos
sons, e foram utilizadas pilhas novas em todas as sessoes.

Dessa forma, a coleta de dados teve duragdo de nove semanas para cada
sujeito participante, descontando faltas e feriados, sendo que a primeira e a ultima
foram destinadas as avaliagdes, inicial e final, respectivamente, e as demais, as
sessodes de reabilitacdo auditiva.

O cronograma da pesquisa foi estruturado da seguinte forma:

Sessao 1: Avaliacéo inicial;

Sessao 2: Verificacao e orientacdo quanto aos aspectos colocacdo e remogao das
proteses auditivas da orelha (incluindo molde auricular ou tubo fino e oliva, em casos
de open fit), e uso dos estojos, e aplicagdo do DVD Figura-fundo para sons
instrumentais;

Sessao 3: Verificacdo e orientacdo quanto aos aspectos relacionados ao controle de
volume e/ ou botdo de programa e aplicagdo do DVD Figura-fundo para sons
sequenciais;

Sessao 4: Verificagdo e orientacdo quanto aos aspectos relacionados a pilha na
prétese auditiva e aplicagdo do DVD Duragéo dos Sons;

Sessao 5: Verificacdo e orientagdo quanto aos aspectos relacionados a limpeza dos

moldes auriculares ou tubo fino e oliva, e aplicagao do DVD Frequéncia dos Sons;
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Sessao 6: Verificagdo e orientagdo quanto aos aspectos relacionados ao uso do
telefone com as préteses auditivas (explorando regulagens e recursos disponiveis
para essa finalidade) e aplicagdo do DVD Ritmo Estruturacdo Temporal;

Sessao 7: Verificagdo e orientagdo quanto aos aspectos relacionados ao uso do
desumidificador e aplicacdo do DVD Fechamento Auditivo;

Sessao 8: Aplicacao do DVD Escuta Direcionada, e quanto aos aspectos praticos, foi
disponibilizada a sessao para duvidas, aspecto sugerido por cada sujeito ou questao
em se observou necessidade de reorientacao;

Sesséao 9: Avaliagao final.

Caso em alguma das sessOes 0 paciente apresentasse alguma queixa ou
dificuldade especifica, a mesma deveria ser atendida, alterando o cronograma da
reabilitacdo auditiva quanto aos itens das questbes praticas.

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do programa Statistica,
versao 9.0.

Para as variaveis quantitativas, foi aplicado o teste de Liliefors para analisar o
comportamento das variaveis. Ao constatar a distribuicdo normal dos dados, foi
utilizado o teste paramétrico t de Student para duas amostras dependentes, para
analisar o desempenho de cada grupo na avaliacéao inicial e final.

Ja para as variaveis qualitativas, foram utilizados testes ndao paramétricos,
teste de Wilcoxon, quando analisado o desempenho de cada grupo na avaliacdo
inicial e final, e o teste U de Mann Whitney, para analisar o desempenho de ambos
0s grupos em cada momento de avaliacéao, inicial e final.

Para analisar a composicédo dos grupos quanto ao género foi utilizado o teste
Exato de Fisher.

Foi considerado resultado significante quando p < 0,05, considerando-se um
nivel de significancia de 5% (TRIOLA, 1999).

Resultados

O GC foi constituido por oito sujeitos, trés do género feminino e cinco do
género masculino, entre a faixa etaria de 66 e 81 anos de idade, e o GE, por nove
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sujeitos, trés do género feminino e seis do género masculino, entre a faixa etaria de
60 e 84 anos de idade.

Nao foram constatadas diferencas estatisticamente significantes quanto a
idade dos sujeitos do GC e GE (p = 0,827), nem com relacado ao género dos sujeitos
de ambos os grupos (p = 1,0).

Na tabela 1 sdo apresentadas as medidas descritivas do LRSS e da relacao
S/R com prétese auditiva do GC e GE, e a analise do desempenho de cada grupo
na avaliacao inicial e final.

Na tabela 2 sdo apresentadas as medidas descritivas dos resultados referidos
para as questdes praticas das proteses auditivas pelo GC e GE, e a analise dos
resultados de cada grupo na avaliacao inicial e final.

Nao foi possivel realizar analise estatistica de algumas variaveis relacionadas
as questdes praticas das préteses auditivas do GC, pois na maioria dos sujeitos
ocorreu concordancia dos resultados, ou seja, ndo existiu diferenca entre as duas
avaliagdes, inicial e final, e o par foi retirado da analise, inviabilizando o célculo da
significancia dos resultados (SIEGEL e CASTELLAN Jr., 2006).

Na tabela 3 sdo apresentados os resultados referidos, para as questdes
praticas das préteses auditivas, pelos sujeitos de ambos os grupos na avaliagao
inicial e final, e a analise dos resultados dos grupos em cada momento de avaliagéo.

Tabela 1 - Medidas descritivas dos resultados do Limiar de Reconhecimento de
Sentencas no Siléncio (LRSS) e da relacao Sinal/Ruido (S/R) com prétese auditiva
(C/P) do Grupo Controle (GC) e Grupo Estudo (GE) na avaliacao inicial (Av1) e final
(Av2), e teste comparativo:

, , . . Desvio
n Min Max Meédia Mediana Padrio
Avl 8 38,75 65,55 52,04 53,58 9,92
GC 0,901
LRSS C/P Av2 8 39,44 66,11 51,87 50 8,53
(dB NPS) Avl 9 36,67 60,56 46,84 42,78 9,38
GE 0,350
Av2 9 3722 60 46,13 44 .44 8,41
Avl 8 -2,78 10 3,67 3,89 4,77
GC 0,732
S/R C/P Av2 8 -0,61 8,33 3,43 2.5 3,58
(dB) Avl 9 -625 7,72 -0,86 -1,67 4,53
GE 0,773
Av2 9 -6,25 4,25 -0,50 -0,56 3,36

Teste t de Student para duas amostras dependentes (*p-valor significante < 0,05).
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Tabela 2 - Medidas descritivas dos resultados referidos para as questdes praticas
das préteses auditivas pelo Grupo Controle (GC) e Grupo Estudo (GE) na avaliacao
inicial (Av1) e final (Av2), e teste comparativo:

n Mediana Moda p

Avi 8 3 1

QP1 0.067
Av2 8 5 5
Avi 7 2 1e2

QP2 0,108
Av2 7 2 1
Avi 8 5 5

QP3
Av2 8 5 5

GC

Avi 8 2,5 1

QP4 0,583
Av2 8 2,5 1e5b
Avi 8 2,5 5

QP5
Av2 8 2,5 1,2,3e5
Av1i 8 3 1

QP6
Av2 8 3,5 1e5b
Avi 9 4 1e4

QP1 0,011*
Av2 9 5 5
Avi 7 2 2

QP2 0,027*
Av2 7 5 5
Avi 9 5 5

QP3 0,067
Av2 9 5 5

GE AVl 9 3 3

QP4 0,007*
Av2 9 5 5
Avi 9 3 1,3,4e5

QP5 0,067
Av2 9 4
Av1 9 4 4

QP6 0,027*
Av2 9 5 5

Teste de Wilcoxon (*p-valor significante < 0,05).

Legenda: GC — Grupo Controle; GE — Grupo Estudo; QP1 - colocagdo e remogéao das proteses
auditivas; QP2 - controle de volume e/ ou botao de programa; QP3 - pilha; QP4 - limpeza dos moldes
auriculares ou tubo fino e oliva; QP5 - uso do telefone; QP6 - uso do desumidificador.
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Tabela 3 - Resultados referidos para as questdes praticas das préteses auditivas
pelos sujeitos de ambos os grupos na avaliacdo inicial (Av1) e final (Av2), e teste

comparativo:
n Mediana Moda p

Avi GC 8 3 1

QP1 0,758
Avi GE 9 4 1e4
Av2 GC 8 5

QP1 0,050*
Av2 GE 9 5 5
Avi GC 7 2 1e2

QP2 0,493
Avi GE 7 2 2
Av2 GC 7 2 1

QP2 0,032*
Av2 GE 7 5 5
Avi GC 8 5 5

QP3 0,572
Avi GE 9 5 5
Av2 GC 8 5 5

QP3 0,288
Av2 GE 9 5 5
Avi GC 8 2,5 1

QP4 0,619
Avi GE 9 3 3
Av2 GC 8 2,5 1e5

QP4 0,034*
Av2 GE 9 5 5
Avi GC 8 2,5 5

QP5 0,921
Avi GE 9 3 1,3,4e5
Av2 GC 8 2,5 1,2,3e5

QP5 0,164
Av2 GE 9 4 5
Avi GC 8 1

QP6 0,164
Avi GE 9 4 4
Av2 GC 8 3,5 1e5

QP6 0,007*
Av2 GE 9 5 5

Teste U de Mann Whitney (*p-valor significante < 0,05).

Legenda: QP1 - colocagédo e remogéao das proteses auditivas; QP2 - controle de volume e/ ou botao
de programa; QP3 - pilha; QP4 - limpeza dos moldes auriculares ou tubo fino e oliva; QP5 - uso do
telefone; QP6 - uso do desumidificador; GC — Grupo Controle; GE — Grupo Estudo.
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Discussao

No que diz respeito ao reconhecimento de fala, observa-se que os sujeitos de
ambos o0s grupos nao apresentaram melhora satisfatoria, tanto no siléncio, quanto
no ruido.

Considerando-se o reconhecimento de fala no siléncio, Freire (2009) também
nao verificou diferencas estatisticamente significantes para os sujeitos submetidos
ao treinamento auditivo, utilizando o mesmo instrumento para avaliagdo, apesar de
obter melhora dos limiares (FREIRE, 2009). Entretanto, demais pesquisas, utilizando
outros materiais para avaliar o reconhecimento de fala, em condi¢des favoraveis de
escuta (IPRF ndo sensibilizado), encontraram diferencas estatisticamente
significantes para os idosos submetidos ao treinamento auditivo (MIRANDA et al.,
2007; MIRANDA, GIL e IORIO, 2008).

Com relagdo ao reconhecimento de fala no ruido, nossos achados nao
corroboram com os resultados encontrados por demais pesquisas, que submeteram
idosos usuarios de préteses auditivas a diferentes programas de treinamento
auditivo, e obtiveram melhora satisfatéria no reconhecimento de fala, em situagdes
desfavoraveis de escuta (FREIRE, 2009; MIRANDA et al., 2007; MIRANDA, GIL e
IORIO, 2008; JORGE, 2008; MEGALE, IORIO e SCHOCHAT, 2010).

Sugere-se que a nao concordancia entre o presente estudo e as pesquisas
citadas, possa ser explicada por fatores como diferentes experiéncias de linguagem
e condi¢cdes do sistema auditivo, inclusive aspectos de memoria quando se trata de
adultos mais velhos e idosos, que podem influenciar os resultados dos testes de
reconhecimento de fala quando a tarefa é a de repetir uma sentenca (WILSON e
STROUSE, 2001).

Um dos aspectos a ser considerado no reconhecimento de fala diz respeito
ao baixo grau de escolaridade dos sujeitos participantes do presente estudo, que
pode ter restringido os ambientes e experiéncias de linguagem vivenciadas.

Freire (2009) utilizou o mesmo material para treinamento das habilidades
auditivas e instrumento para avaliacdo do reconhecimento de fala, entretanto,
realizada com idosos que apresentavam nivel superior e experiéncias de linguagem
distintas do grupo estudado, foi constatado melhora no reconhecimento de fala,

tanto no siléncio, quanto no ruido. Inclusive nesta ultima condicao de escuta, com
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diferengca estatisticamente significante referente aos idosos submetidos ao
treinamento auditivo.

Outro aspecto a ser levantado, esta relacionado com as dificuldades de
memoria, frequentemente observadas em idosos.

Apesar de nao ter sido realizada uma avaliacdo especifica de meméoria, foi
possivel observar, através da triagem cognitiva mediante aplicacdo do MEEM, que
todos os sujeitos apresentaram maiores dificuldades nas tarefas que, justamente,
envolviam memdria. Esta observagdo corrobora com outra pesquisa, que também
referiu evidéncia de dificuldades de meméria no grupo de idosos submetidos aos
procedimentos (JORGE, 2008).

Esse tipo de limitacdo pode fazer com que o sujeito tenha dificuldade de
lembrar todas as palavras ou informacdes presentes em uma determinada sentenca,
bem como sobre a ordem de apresentacdo das mesmas, € assim, comprometer a
habilidade de reconhecimento de fala.

Considerando-se que o treinamento auditivo, por representar experiéncias
auditivas especificas que exercitam e buscam aprimorar as habilidades auditivas,
pode ser um agente facilitador do processo de reconhecimento da fala, ja que pode
melhorar a percepcao de sinais acusticos complexos como a fala e, que um dos
fundamentos dessa pratica € a plasticidade do sistema nervoso auditivo central
(SCHOCHAT, CARVALHO e MEGALE, 2002). Assim como que a plasticidade
neural ndo é perdida com a idade, estas informagdes sdo de extrema importancia
quando se trata da populacao idosa (SWEETOW e PALMER, 2005).

Entretanto, a organizacdo do Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC) pode
mudar entre a instalacao da perda auditiva € 0 momento quando sao adaptadas as
préteses auditivas em consequéncia da privacdo sensorial, sendo que as mesmas
deveriam ser adaptadas antes que o sistema nervoso tivesse se reorganizado e a
oportunidade para otimizar a protetizagdo tenha ocorrido (KENNEDY-VOSU, 2002).

Sugere-se que a estabilidade no desempenho dos sujeitos de ambos os
grupos para reconhecer a fala, pode estar relacionada a dificuldade do SNAC de
reorganizar-se, apds a introducdo do recurso de amplificagdo sonora, ja que a
maioria dos sujeitos participantes do estudo referiu alguns anos de privagao
sensorial e varios dos mesmos, nem sabiam precisar o tempo de perda auditiva.

Ao final do treinamento o substrato neural uma vez modificado e o padrédo

comportamental aprendido quando, o individuo retoma sua rotina de atividades,
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sendo que o préprio ambiente com suas exigéncias encarrega-se de reforgar o
padrao aprendido e até mesmo pode manter a tendéncia de melhora (GIL, 2006).

Outro aspecto a ser levantado, diz respeito a reduzida demanda comunicativa
dos idosos, j4 que a maioria deles era aposentado, ndao frequentavam grupos ou
atividades de terceira idade, e quanto as atividades fisicas ou diversas, quando
realizadas, eram bastante irregulares e restritas, sendo assim, reduzida a
diversidade dos ambientes de escuta, o que pode ter limitado que as habilidades
trabalhadas durante as sessbes de treinamento auditivo tivessem repercussao e
influenciassem nas demais situacdes de comunicacao.

Referindo-se, especificamente, ao reconhecimento de fala no siléncio, pode-
se dizer que, apesar do GC e GE nao terem apresentado melhora estatisticamente
significante, todos os sujeitos apresentaram um bom desempenho em situacoes de
fala habitual, que ocorrem em ambientes silenciosos fazendo uso das proteses
auditivas, uma vez que a intensidade da fala habitual ocorre em torno de 65 dB NPS,
e todos os sujeitos apresentaram resultados inferiores a esse valor nessa situacao
de comunicacao (FLETCHER, 1953 apud RUSSO e BEHLAU, 1993).

Com relacdo as questdes praticas na adaptacdo de proteses auditivas,
verificou-se que o GE apresentou melhora estatisticamente significante para a
maioria dos aspectos considerados nesse estudo, ao contrario do GC, que referiu
resultados muito semelhantes a avaliacao inicial.

Inicialmente foram incluidos na bateria de avaliacbes os questionarios de
autoavaliacdo da restricdo de participacao auditiva, entretanto, durante a coleta de
dados, tornou-se inviavel a aplicacdo dos mesmos, devido negac¢ao das dificuldades
relacionadas a perda auditiva e incoeréncia nas respostas aos questionamentos dos
sujeitos participantes.

Observou-se que 0s mesmos apresentaram dificuldade em considerar
somente a condicdo pré-treinamento auditivo, ao invés do momento p6s-adaptacao
da prétese auditiva, assim como, demonstraram estar respondendo a todos os
questionamentos da forma mais favoravel possivel, com a finalidade de demonstrar
plena satisfacdo, quando, na realidade, talvez ndo se sentissem no direito de fazer
queixas pelo fato do processo que envolve exames especializados, selecdo e
adaptacdo de préteses auditivas e consultas de acompanhamento ser realizado de
forma gratuita, através dos SUS.
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Relatos nesse sentido foram encontrados em outro estudo, em que séo
referidas atitudes e posturas dos pacientes condizentes com humildade e
gratificacdo, pois também receberam as proteses auditivas gratuitamente e
possivelmente ndo se acharam dignos de qualquer insatisfacao (PETRY, SANTOS e
COSTA, 2010).

Por outro lado, no decorrer do processo de reabilitacdo auditiva do primeiro
sujeito que integrou o GE, foi possivel acompanhar uma mudancga no perfil desse
individuo como usuario de protese auditiva, no que diz respeito a independéncia e
seguranca quanto ao uso, manuseio e cuidados adequados das préteses auditivas,
e como isso influenciou diretamente o seu comportamento auditivo e adesdo ao
processo de reabilitacdo auditiva. Assim como, a efetiva adaptacdo da prétese
auditiva, considerada como o processo pelo qual o individuo insere esse recurso na
sua rotina, aceitando-o e beneficiando-se do mesmo (IERVOLINO, CASTIGLIONI e
ALMEIDA, 2003).

A partir disso, sentiu-se a necessidade de mensurar de alguma forma essas
questdes praticas na adaptacao de proteses auditivas. A alternativa encontrada, de
facil aplicacao, foi fazer uso de uma escala numérica (1-5), em que os sujeitos, tanto
do GC como do GE, referiram antes e depois da reabilitacdo auditiva, a
independéncia e segurancga para cada um dos itens sobre os aspectos praticos das
préteses auditivas considerados nesse estudo.

Essa impressao sobre a significante influéncia que as questdes praticas das
préteses auditivas exercem, na adaptacdo dos idosos, também foi relatada por
outros estudos (IERVOLINO, CASTIGLIONI e ALMEIDA, 2003; MIRANDA et al.,
2007; RUSCHEL, CARVALHO e GUARINELLO, 2007; DESJARDINS e DOHERTY,
2009).

Apesar de serem realizadas sessOes especificas para orientacdo aos
pacientes sobre uso, manuseio e cuidados adequados das préteses auditivas, bem
como de seus recursos e equipamentos associados, € dificil, principalmente para o
idoso, frequentemente com dificuldades de memoéria e nao familiarizados com
recursos tecnoldgicos, integrar todas as informagdes, o que pode contribuir para a
insatisfacdo e, até mesmo, para o desuso da prétese auditiva (DESJARDINS e
DOHERTY, 2009).

Assim, com base na influéncia que as questbes praticas das préteses

auditivas exercem na adaptacao dos idosos, sugere-se que profissionais fagam uso
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de algum instrumento para mensurar esses aspectos no inicio do processo de
reabilitacdo auditiva, com o objetivo de evitar se criar uma falsa impressao sobre as
competéncias do usuario, podendo-se assim reforcar as questoes defasadas e, se
necessario, abordar as dificuldades com auxilio de familiares e/ou cuidadores para
nao comprometer a adaptacdo de proteses auditivas no idoso (DESJARDINS e
DOHERTY, 2009).

Ao ser realizada uma analise mais detalhada sobre os itens considerados
neste estudo sobre as questbes praticas na adaptacdo de proteses auditivas,
observou-se que para a tarefa de colocar e tirar as préteses auditivas da orelha,
apesar do GE ter apresentado melhora estatisticamente significante, o GC também
demonstrou uma tendéncia de melhora satisfatéria na avaliagao final, o que pode ser
justificado por se tratar do requisito minimo necessario para uso do recurso de
amplificagdo. Outro estudo também verificou que alguns dos sujeitos do grupo nao
submetido ao acompanhamento fonoaudiol6gico ap6s a adaptagdo foram capazes
de realizar essa tarefa (RUSCHEL, CARVALHO e GUARINELLO, 2007).

J4, quanto aos demais aspectos considerados, somente o GE apresentou
resultados mais satisfatorios na avaliacao final, incluindo o manuseio do controle de
volume e/ou botao de programa, aspectos relacionados a pilha, limpeza dos moldes
ou tubo fino e oliva, uso do telefone e do desumidificador. Entretanto se faz uma
ressalva para os itens troca da pilha e uso do telefone, que apesar da melhora ter
sido mais satisfatéria em relacdo aos sujeitos do GC, ndo se obteve diferenca
estatisticamente.

Analisando os resultados designados por cada sujeito isso ocorreu para as
competéncias relacionadas a pilha porque cinco dos nove sujeitos do GE ja haviam
atribuido nota maxima (cinco na escala numérica) na avaliagao inicial,
impossibilitando, dessa forma, a melhora do resultado na avaliagao final.

Ja quanto ao uso do telefone, realmente observa-se na pratica clinica ser uma
das tarefas de maior dificuldade para os usuarios de préteses auditivas, podendo
inclusive estar relacionado com o aparelho de telefone utilizado e nao
necessariamente a incompeténcia do usuario nessa situacao de comunicacao.

Nesse sentido, outro estudo referiu incompeténcia dos sujeitos avaliados para
uso do programa destinado ao telefone, mesmo nao se tratando de novos usuarios

de proéteses auditivas, sendo que alguns, inclusive, tiravam os aparelhos antes de
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usa-lo, além de maiores dificuldades para fazer uso de sistemas de reducéao de ruido
e limpeza dos aparelhos (DESJARDINS e DOHERTY, 2009).

Ao término da reabilitacdo auditiva, observou-se no relato dos idosos
participantes do GE a consciéncia do papel determinante da atencdo para a
compreensao da fala, sendo considerado pela maioria desses sujeitos um pré-
requisito para o desempenho auditivo satisfatério durante a comunicacdo. Relatos
semelhantes foram descritos por outros estudos, principalmente sobre condicdes
desfavoraveis de escuta (JORGE, 2008; FREIRE, 2009).

Conclusao

Concluiu-se que os sujeitos de ambos 0s grupos ndo apresentaram melhora
satisfatoria no reconhecimento de fala, tanto no siléncio, quanto no ruido.

Ja quanto as questbes praticas na adaptacdo de préteses auditivas,
observou-se que, ap6s a reabilitagdo auditiva, os sujeitos do GE demonstraram
maior independéncia e seguranca quanto as competéncias consideradas no
presente estudo.

Em idosos recém-adaptados a amplificagdo sonora € recomendado que o
treinamento auditivo fizesse parte de um programa amplo de reabilitacdo auditiva,
considerando a perda auditiva, o envelhecimento e demais alteragbes associadas,
como os sentimentos de inseguranca, medo e até incapacidade, frequentemente
presentes no idoso, o que podera proporcionar melhora bastante satisfatéria da
qualidade de vida, por meio de uma abordagem ampla da comunicacao.

Pode-se dizer que as limitacbes no reconhecimento de fala podem ser
acentuadas pelas dificuldades vivenciadas nas primeiras semanas de uso da
amplificagdo pelo usuario, inclusive no que diz respeito as questées praticas na
adaptacao de proteses auditivas, uma vez que as mesmas podem impedir que o
idoso faga uso adequado e tenha aproveitamento satisfatorio do recurso.
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4 ARTIGO DE PESQUISA - EFEITOS DA REABILITACAO AUDITIVA
NA HABILIDADE DE ORDENACAO TEMPORAL EM IDOSOS
USUARIOS DE PROTESES AUDITIVAS

Resumo

Objetivo: analisar os efeitos de um programa de reabilitacdo auditiva na habilidade
de ordenacéao temporal, dos padrées de duracao e frequéncia dos sons, em idosos,
usuarios de préteses auditivas. Métodos: o estudo foi realizado com 17 idosos,
entre 60 e 84 anos, distribuidos em Grupo Controle (GC), que somente fez uso das
préteses auditivas, e Grupo Estudo (GE), submetido a um programa de reabilitacdo
auditiva, que abrangeu o aconselhamento e treinamento auditivos. Todos os
individuos foram submetidos aos testes Padrdes Sequenciais de Duracao e Padroes
Sequenciais de Frequéncia, em dois momentos distintos de avaliacao, inicial e final
do estudo, que totalizou sete semanas entre as avaliagdes. Resultados: no teste
Padrées Sequenciais de Duracéao, os sujeitos do GC apresentaram valores médios
de acerto, na condicado murmurado, de 48,64 e 54,43%, e os sujeitos do GE, 60,39 e
76,28%, enquanto que, na condicdo nomeado, o0 GC apresentou 51,93 e 52,43%, e
o GE, 63,94 e 77,44%, na avaliacado inicial e final, respectivamente. No teste
Padrées Sequenciais de Frequéncia, os sujeitos do GC apresentaram valores
médios de acerto, na condicado murmurado, de 80,62 e 79,94%, e os sujeitos do GE,
79,78 e 90,39%, e na condicao nomeado, o GC apresentou 82,64 e 84,21%, e o0 GE,
82,94 e 85,89%, na avaliacao inicial e final, respectivamente. Conclusao: apés o
programa de reabilitagdo auditiva, executado nesse estudo, o GE apresentou
melhora satisfatéria para realizar o reconhecimento, ordenacdo temporal e

nomeacao dos padrdes de duracao e de frequéncia dos sons.

Palavras-chave: Auxiliares de Audicéo. Idoso. Perda auditiva. Reabilitacdo. Sistema

Unico de Sauide. Testes auditivos.
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RESEARCH ARTICLE - EFFECTS OF AUDITORY REHABILITATION ON THE
TEMPORAL ORDERING ABILITY IN ELDERY HEARING AIDS USERS

Abstract

Objective: To analyze the effects of an auditory rehabilitation program in the ability
of temporal ordering, duration and pitch patterns of sounds, in elderly hearing aids
users. Methods: The study included 17 elderly, between 60 and 84 years old,
divided into Control Group (CG), who only made use of hearing aids, and Study
Group (SG), submitted to an auditory rehabilitation program structured in seven
sessions, which included auditory counseling and training. All subjects were
evaluated through the Duration Pattern Sequence and Pitch Pattern Sequence tests
in two periods, the initial and end of the study, seven weeks apart. Results: In the
Duration Pattern Sequence test, the CG subjects showed mean values of accuracy,
in murmured condition of 48.64 and 54.43%, and the SG subjects, 60.39 and
76.28%, while in named condition, the CG showed 51.93 and 52.43%, and the SG,
63.94 and 77.44% in the initial and final assessment, respectively. In the Pitch
Pattern Sequence test, the CG subjects showed mean values of accuracy, in
murmured condition of 80.62 and 79.94%, and the SG subjects, 79.78 and 90.39%,
and named the condition, the CG showed 82.64 and 84.21%, and SG, 82.94 and
85.89% in the initial and final assessment, respectively. Conclusion: after the
auditory rehabilitation program, performed the study, the SG showed satisfactory
improvement to achieve the recognition, temporal ordering and naming duration and

pitch patterns of sounds.

Keywords: Hearing Aids. Aged. Hearing loss. Rehabilitation. Single Health System.
Hearing Tests.
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Introducao

O envelhecimento pode acarretar mudancas degenerativas em cada nivel do
sistema auditivo. Embora a presbiacusia seja pensada tipicamente como um
fendbmeno coclear, degradacdes relacionadas a idade sdo encontradas no tronco
encefélico, bem como em estruturas corticais (HELFER, 1997).

A tecnologia das proteses auditivas, que sdao um meio de reabilitacdo do
individuo portador de perda auditiva em funcao de idade, evoluiu muito nos ultimos
anos, especialmente com a introducdo das préteses digitais, as quais possibilitam
regulagens personalizadas e diferentes programacgdes para diferentes ambientes.
No entanto, alguns idosos ndo apresentam bom aproveitamento da amplificacao e
ndo estdo satisfeitos com as préteses auditivas, optando pelo ndo uso das mesmas
ou pela adaptacao unilateral, mesmo portando perda auditiva bilateral simétrica
(TREMBLAY, 2003; PERRELLA e BRANCO-BARREIRO, 2005).

Isso ocorre, porque as préteses auditivas sozinhas nao fornecem as
habilidades auditivas ou a compreensdo necessdrias para a comunicagcado, sendo
que as mesmas destinam-se a fornecer a maior quantidade de informacao acustica
possivel, mas nao modificam diretamente o cérebro ou o comportamento do usuario
(SWEETOW e PALMER, 2005).

Nesse sentido, algum tipo de treinamento auditivo, ap6s a adaptacédo de
préteses auditivas, abordando o novo sinal amplificado e o novo padrdao de
processamento, podera auxiliar o usuario nas primeiras semanas de uso da
amplificacdo a interpretar as informag¢des acusticas introduzidas recentemente e
maximizar os beneficios com o uso da protese auditiva (GIL, 2006; MIRANDA et al.,
2007).

O processamento auditivo central (PAC) refere-se a eficiéncia e eficacia que o
sistema nervoso auditivo central utiliza a informacao auditiva, inclui os mecanismos
auditivos que envolvem as habilidades de localizacdo e lateralizagdo sonora;
discriminagao auditiva; reconhecimento de padroes auditivos; aspectos temporais da
audicao, incluindo resolucao temporal, mascaramento temporal, integracdo temporal
e ordenacao temporal; desempenho auditivo na presenca de sinais competitivos e
desempenho auditivo com sinais acusticos degradados (ASHA, 2005).
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A avaliacdo do PAC pode ajudar a esclarecer as causas subjacentes de
algumas dificuldades, principalmente em idosos que frequentemente relatam
queixas especificas para compreender a linguagem falada, particularmente na
presenca de estimulos competitivos, sendo que na maioria das vezes essa queixa
nao é condizente com os limiares audiométricos, e até mesmo idosos que relatam
ouvir bem podem apresentar ineficiéncia das fungdes auditivas centrais (SANCHEZ
et al., 2008).

Entre as avaliagdes do PAC, é importante que seja incluida a analise dos
processos temporais, considerando que todas as informagdes acusticas de alguma
forma, sédo influenciadas pelo tempo. A habilidade de sequencializacdo temporal
refere-se ao processamento de dois ou mais estimulos auditivos na sua ordem de
ocorréncia dentro de um periodo de tempo, incluindo a percepgdo das
caracteristicas temporais de um som ou de suas alteragdes dentro de um intervalo
de tempo (MUSIEK et al.,, 2005). Inclusive na percep¢do da fala, para a
discriminacdo de pistas sutis como a sonorizagdo, o reconhecimento de fonemas
usando seus tragos distintivos, e a discriminacdo de palavras semelhantes
(DLOUHA, NOVAK e VOKRAL, 2007).

As areas envolvidas na percepcao desses estimulos sequenciais estariam
localizadas nos lobos temporais do cérebro, principalmente no giro temporal de
Herschl, sendo que o reconhecimento do contorno do padrdo ocorre no hemisfério
direito e a informagédo é transferida através do corpo caloso para o hemisfério
esquerdo, onde a nomeacédo linguistica é empregada ao sinal. A habilidade de
reconhecer, identificar, e sequenciar adequadamente padrées auditivos envolve
muitos processos cognitivos e perceptivos, e a memdéria de curto prazo (PINHEIRO
e MUSIEK, 1985).

A principal queixa referida por idosos diz respeito a compreensao da fala,
principalmente em ambientes ruidosos, que ndo pode ser explicada apenas pela
presenca de perdas auditivas periféricas (BERTOLI, SMURZYNSKI e PROBST,
2002; MARTIN e JERGER, 2005; GOLDING, 2007). Pesquisas sugerem que um
declinio relacionado a idade no processamento auditivo temporal pode contribuir
para a dificuldade de percepcao da fala (VERSFELD e DRESCHLER, 2002;
BERTOLI, SMURZYNSKI e PROBST, 2002; PICHORA-FULLER e SOUZA, 2003;
ROBERTS e LISTER, 2004; GORDON-SALANT, 2006).
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Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi analisar os efeitos de um
programa de reabilitagdo auditiva na habilidade de ordenagao temporal dos padrdes
de duracao e frequéncia dos sons em idosos, novos usuarios de proteses auditivas.

Métodos

O estudo tem carater quantitativo, longitudinal, descritivo e experimental
(GOLDIN, 1997).

A pesquisa foi realizada no Nucleo de Selecdao e Adaptacdo de proteses
auditivas (NUSEAPA) do Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), durante o periodo de margco a
dezembro de 2010, sendo vinculado ao projeto de pesquisa intitulado “Pesquisa e
Base de Dados em Saude Auditiva”, registrado no Gabinete de Projetos do Centro
de Ciéncias da Salide sob o n? 019731 e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
sob 0 n® 0138.0.243.000-06 em 05/12/2006.

Para selecao da amostra foram analisados os prontuarios dos pacientes que
aguardavam a concessao de préteses auditivas no NUSEAPA através do Programa
de Concesséo de Proteses Auditivas de fluxo continuo da Secretaria de Assisténcia
a Saude do Ministério da Saude, que abrange a regiao centro-oeste do Estado do
Rio Grande do Sul.

Os pacientes que se adequaram aos critérios de inclusdo e exclusédo
receberam uma explicacdo completa sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios previstos, e sigilo quanto a identificacdo. E
aqueles que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram considerados como critérios de inclusao:

e Ter idade superior a 60 anos, considerado idoso para paises em
desenvolvimento, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS);
e Ter perda auditiva neurossensorial bilateral simétrica, com grau variando de

leve a moderadamente severo (LLOYD e KAPLAN, 1989);

e Ter adquirido a perda auditiva no periodo poés-lingual;
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e Apresentar indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) igual ou
superior a 72%;

e Ser novo usuario de prétese auditiva, sem experiéncias anteriores;

e Terindicacao de adaptacao binaural de prétese auditiva;

e Apresentar queixa de compreensao da fala no ruido;

e NAao apresentar alteragdes e deficiéncias que comprometessem a execucao
dos procedimentos (disturbios neuroldgicos, psicolégicos, mentais ou
cognitivos) e/ ou alterac6es de fala perceptiveis;

e Ter adquirido a prétese auditiva no NUSEAPA, SAF/UFSM através do
Programa de Concessdo de Proteses Auditivas de fluxo continuo da
Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude;

e Ter compromisso, exclusivamente para os sujeitos submetidos ao processo
de aconselhamento e treinamento auditivos, em realizar as sete sessbes de
acompanhamento, com prazo maximo de dez semanas para completar o
processo.

Critérios de exclusao:

e Apresentar educacao musical;

e Apresentar resultados do Mini-Exame do Estado Mental - MEEM (FOLSTEIN,
FOLSTEIN e MCHUGH, 1975), conforme proposto por Bertolucci et al. (1994)
(ANEXO B). Trata-se de uma triagem a fim de identificar possiveis alteracoes
de funcdes cognitivas especificas, tais como: orientacdo temporal e espacial,
membdria, atencao, linguagem e capacidade construtiva visual, amplamente
utilizada em hospitais e clinicas.

O Servico em que a pesquisa foi realizada contempla a 42 Coordenaria
Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, que atende o municipio de
Santa Maria e da regidao Centro-oeste do Estado.

Sendo assim, por uma questdo de viabilidade de execug¢do da pesquisa,
considerando principalmente a necessidade dos sujeitos comparecerem ao Servigco
durante, no minimo, nove semanas consecutivas, os pacientes que residissem no
municipio de Santa Maria foram enquadrados, preferencialmente, no Grupo Estudo
(GE), enquanto os pacientes de outros municipios foram destinados a compor o
Grupo Controle (GC). Entretanto, a reabilitacdo auditiva também foi disponibilizada
para os sujeitos do GC, mas deveria ser realizada ap6s a avaliagao final.
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Dessa forma, o estudo contou com a participacao de dois grupos distintos, o
GC e o GE, que iniciaram os procedimentos da pesquisa apés a alta parcial do
Programa de Concessédo de Proteses Auditivas, que acontece quando o paciente
ndo apresenta mais queixas e retornara ao Servigo por iniciativa propria.

Todos os sujeitos participantes da pesquisa foram considerados como idosos
nao ativos, ja que nao frequentavam grupos de terceira idade, e quanto as
atividades fisicas ou diversas, quando realizadas, eram bastante irregulares e
restritas.

O GC fez uso das préteses auditivas durante sete semanas, sem nenhum tipo
de aconselhamento ou treinamento auditivo. Ja o GE, foi submetido a um programa
de reabilitacdo auditiva estruturada em sete sessdes, cada uma com duragcédo de
uma hora e quinze minutos, realizadas uma vez por semana, com a presencga e
supervisao da pesquisadora responsavel.

Todos os individuos foram submetidos as avaliacées Padroes Sequenciais de
Duracao (Duration Pattern Sequence - DPS) e Padrdes Sequenciais de Frequéncia
(Pitch Pattern Sequence - PPS) em dois momentos distintos de avaliagao, inicial e
final do estudo, que totalizou sete semanas entre as avaliagdes. O GE foi avaliado
antes e depois da reabilitacdo auditiva, e o GC, ndo submetido ao treinamento
auditivo, foi avaliado, também, com o mesmo intervalo entre as avaliagdes.

O DPS consiste na apresentacdao, de modo monético e em intensidade de 50
dB NS, de sequéncias de trés tons de 1000 Hz que se diferenciam em duas
duracoes: 500 ms (Longo — L) e 250 ms (Curto — C). Sao apresentadas 60
sequéncias em cada orelha, sendo que 30 devem ser respondidas em forma de
murmurio e 30, em forma de nomeacao. As sequéncias podem variar em LLC, LCL,
LCC, CCL, CLC e CLL. O teste avalia o reconhecimento, ordenacao temporal e
nomeacao de padrdes de duracao.

O PPS consiste na apresentacédo, de modo monético e em intensidade de 50
dB NS, de sequéncias de trés tons com duragdo de 500 ms que se diferenciam nas
frequéncias: 1430 Hz (Fino — F) e 880 Hz (Grosso — G). Sao apresentadas 60
sequéncias em cada orelha, sendo que 30 devem ser respondidas em forma de
murmurio e 30, em forma de nomeacgao. As sequéncias podem variar em FFG, FGG,
FGF, GFF, GFG e GGF. O teste avalia o reconhecimento, ordenagédo temporal e
nomeacao de padrdes de frequéncia.
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Para a realizacdo das avaliacbes, inicialmente foi realizada a calibracédo
adequada do equipamento, através do tom puro disponivel na primeira faixa do
Compact Disc (CD) utilizado, sendo o VU meter ajustado na posi¢cao 0 (zero). Os
estimulos foram apresentados, em média, 30 dB NS, apesar do indicado para a
aplicacao das avaliacoes ser de 50 dB NS, pois o conforto acustico referido pelo
sujeito em cada avaliagdo foi considerado, ressaltando-se que a intensidade
utilizada na avaliacao final foi mantida igual a intensidade de cada teste na avaliagéo
inicial.

As medidas foram obtidas em cabina tratada acusticamente, utilizando-se um
audidmetro digital de dois canais, marca Fonix, modelo FA-12, tipo | e fones
auriculares tipo TDH- 39 P, da marca Telephonics. Os estimulos foram apresentados
através de um Compact Disc Player Digital Toshiba, modelo 4149, acoplado ao
audiébmetro. A gravacao utilizada para aplicar os testes DPS e PSS foi o CD
AUDITEC (1997).

O programa de reabilitagdo auditiva contemplou o aconselhamento auditivo
aos sujeitos participantes e o treinamento auditivo propriamente dito.

No que diz respeito ao aconselhamento auditivo foram abordados a cada
sessdo 0s objetivos das tarefas trabalhadas e a aplicagdo das mesmas nas
situacoes diarias de comunicacdo, fornecidas estratégias de comunicacdo, e
reforcados os aspectos praticos na adaptacdo de proteses auditivas considerados
nesse estudo.

Os itens sobre as questdes praticas na adaptacdo de préteses auditivas
considerados nesse estudo foram os aspectos relacionados a colocacao e remogao
das préteses auditivas da orelha e, uso dos estojos (incluindo molde auricular ou
tubo fino e oliva, em casos de adaptacao do tipo open fit), pilha na prétese auditiva,
controle de volume e/ ou botdo de programa, limpeza dos moldes auriculares ou
tubo fino e oliva, e uso do desumidificador e, do telefone com as préteses auditivas.

Para realizar o treinamento auditivo propriamente dito foi utilizado o
Treinamento Auditivo Musical (TAM), elaborado por Freire (2009), constituido por
sete Digital Video Discs (DVDs), que contempla as habilidades auditivas de
processamento temporal (resolucdo e ordenacao temporal) e atencédo seletiva por
meio de exercicios de treinamento auditivo dos aspectos figura-fundo de sons
instrumentais, de frequéncia e duracdo dos sons, escuta direcionada, ritmo e

fechamento auditivo. Além das habilidades auditivas destacadas, em cada exercicio



69

ha o envolvimento da atencdo e da meméria de trabalho. Os resultados do
treinamento auditivo em protocolos especificos sugeridos pelo material utilizado.

A apresentagdo do material referido acima foi realizada através de um
computador com leitor de DVD, no qual foram acopladas duas caixas de som com
Mini Subwoofer 2.1, marca Clone, modelo 11128 e poténcia 5 w (RMS),
posicionadas em uma sala silenciosa a um metro de distancia do paciente, sendo
dispostas uma a direita e outra a esquerda do computador, resultando em uma
posicao 45° Azimute em relacéo ao sujeito.

Além disso, os individuos foram encorajados a relatar semanalmente as
diferencgas, dificuldades e facilidades percebidas durante o treinamento auditivo com
0 uso das proteses auditivas. Por outro lado, pretendeu-se reforcar os pontos
positivos do desempenho do paciente, desafiando-o a superar suas dificuldades na
proxima sessao, visando otimizar a compreensao de fala, manter a qualidade do
didlogo e desenvolver a confianca do usuario ao interagir na sociedade.

Antes de iniciar as sessdes de treinamento auditivo as préteses auditivas
foram verificadas quanto ao funcionamento, garantindo assim a audibilidade dos
sons, e foram utilizadas pilhas novas em todas as sessoes.

Dessa forma, a coleta de dados teve duragdo de nove semanas para cada
sujeito participante, descontando faltas e feriados, sendo que a primeira e a ultima
foram destinadas as avaliagdes, inicial e final, respectivamente, e as demais, as
sessodes de reabilitacdo auditiva.

O cronograma da pesquisa foi estruturado da seguinte forma:

Sessao 1: Avaliacéo inicial;

Sessao 2: Verificacao e orientacdo quanto aos aspectos colocacdo e remogao das
proteses auditivas da orelha (incluindo molde auricular ou tubo fino e oliva, em casos
de open fit), e uso dos estojos, e aplicagdo do DVD Figura-fundo para sons
instrumentais;

Sessao 3: Verificacdo e orientacdo quanto aos aspectos relacionados ao controle de
volume e/ ou botdo de programa e aplicagdo do DVD Figura-fundo para sons
sequenciais;

Sessao 4: Verificagdo e orientacdo quanto aos aspectos relacionados a pilha na
prétese auditiva e aplicagdo do DVD Duragéo dos Sons;

Sessao 5: Verificacdo e orientagdo quanto aos aspectos relacionados a limpeza dos

moldes auriculares ou tubo fino e oliva, e aplicagao do DVD Frequéncia dos Sons;
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Sessao 6: Verificagdo e orientagdo quanto aos aspectos relacionados ao uso do
telefone com as préteses auditivas (explorando regulagens e recursos disponiveis
para essa finalidade) e aplicagdo do DVD Ritmo Estruturacdo Temporal;

Sessao 7: Verificagdo e orientagdo quanto aos aspectos relacionados ao uso do
desumidificador e aplicacdo do DVD Fechamento Auditivo;

Sessao 8: Aplicacao do DVD Escuta Direcionada, e quanto aos aspectos praticos, foi
disponibilizada a sessao para duvidas, aspecto sugerido por cada sujeito ou questao
em se observou necessidade de reorientacao;

Sesséao 9: Avaliagao final.

Caso em alguma das sessOes 0 paciente apresentasse alguma queixa ou
dificuldade especifica, a mesma deveria ser atendida, alterando o cronograma da
reabilitacdo auditiva quanto aos itens das questbes praticas.

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do programa Statistica,
versao 9.0.

Para analisar o comportamento das variaveis foi aplicado o teste de Liliefors.
Dessa forma, para as varidveis que seguiram distribuicdo aproximadamente normal
foram utilizados testes paramétricos, teste t de Student para duas amostras
dependentes quando analisado o desempenho de cada grupo na avaliacdo inicial e
final e o teste t de Student para duas amostras independentes para analisar o
desempenho de ambos os grupos em cada momento de avaliacao, inicial e final.

Ja para aquelas que nao seguiram distribuicdo aproximadamente normal,
foram utilizados testes ndao paramétricos, teste de Wilcoxon e o teste U de Mann
Whitney, respectivamente. E para analisar a composicdo dos grupos quanto ao
género foi utilizado o teste Exato de Fisher. Foi considerado resultado significante
quando p < 0,05, considerando-se um nivel de significancia de 5% (TRIOLA, 1999).

Inicialmente foram considerados o0s resultados obtidos por orelha nas
avaliagbes inicial e final, mas como ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significantes conforme a variavel lado da orelha para nenhum
momento de avaliacdo, os resultados obtidos nas duas orelhas foram reunidos e a
analise foi realizada conforme a nova composi¢cdo em cada grupo de sujeitos.
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Resultados

O GC foi constituido por oito sujeitos, trés do género feminino e cinco do
género masculino, entre a faixa etaria de 66 e 81 anos de idade, e o GE, por nove
sujeitos, trés do género feminino e seis do género masculino, entre a faixa etaria de
60 e 84 anos de idade.

Nao foram constatadas diferengas estatisticamente significantes quanto ao
género dos sujeitos de ambos os grupos (p = 1,0), nem com relacdo a idade dos
sujeitos do GC e GE (p = 0,827).

Nas tabelas 1 e 2 sdo apresentadas as medidas descritivas dos testes DPS e
PPS, respectivamente, para as condicdes de resposta murmurado e nomeado do
GC e GE, e a anadlise do desempenho de cada grupo na avaliacao inicial e final.

Nas tabelas 3 e 4 sao apresentados os resultados dos testes DPS e PPS,
respectivamente, para as condigcdes de resposta murmurado e nomeado de cada
grupo na avaliacao inicial e final, e a analise do desempenho dos grupos em cada

momento de avaliagéo.

Tabela 1 - Medidas descritivas do teste Padrées Sequenciais de Duragdo na
avaliacéo inicial (Av1) e final (Av2) do Grupo Controle (GC) e Grupo Estudo (GE), e
testes comparativos:

, , Ly . Desvio
n Min Max Meédia Mediana Padrio
Avl 14 7 93 48,64 53,5 24,50
DPS GC 0,275
Av2 14 0 100 54,43 47 29,43
MURM
Avli 18 13 100 60,39 50 32,40
(% acerto) GE 0,03*
Av2 18 0 100 76,28 100 33,95
Avl 14 0 100 51,93 60 31,85
DPS GC 0,906
Av2 14 0 100 52,43 56,5 33,25
NOM
Avli 18 13 100 63,94 63 34,32
(% acerto) GE 0,018*
Av2 18 7 100 77,44 100 33,80

Teste t de Student para duas amostras dependentes ou teste de Wilcoxon, conforme a distribuigcao
das varidveis (*p-valor significante < 0,05).

Legenda: DPS MURM - Teste Padrées Sequenciais de Duragéo para a resposta do tipo murmurado;
DPS NOM — Teste Padrdes Sequenciais de Duragao para a resposta do tipo nomeado.
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Tabela 2 - Medidas descritivas do teste Padrdes Sequenciais de Frequéncia na
avaliacao inicial (Av1) e final (Av2) do Grupo Controle (GC) e Grupo Estudo (GE), e
teste comparativo:

, i - . Desvio
n Min Max Meédia Mediana Padrio
Avli 16 20 100 80,62 88,5 25,25
PPS GC 0,783
Av2 16 27 100 79,94 80 21,26
MURM
Avl 18 7 100 79,78 100 33,21
(% acerto) GE 0,092
Av2 18 27 100 90,39 100 21,78
Avli 14 33 100 82,64 87 19,81
PPS GC 0,400
Av2 14 47 100 84,21 93 19,80
NOM
Avli 18 O 100 82,94 93 31,20
(% acerto) GE 0,049*
Av2 18 O 100 85,89 100 32,17

Teste de Wilcoxon (*p-valor significante < 0,05).

Legenda: PPS MURM - Teste Padrdes Sequenciais de Frequéncia para a resposta do tipo
murmurado; PPS NOM - Teste Padrbes Sequenciais de Frequéncia para a resposta do tipo
nomeado.

Tabela 3 - Medidas descritivas do teste Padrées Sequenciais de Duracado do Grupo
Controle (GC) e Grupo Estudo (GE) por avaliacao, e testes comparativos:

(%) acerto DPS MURM DPS MURM DPS NOM DPS NOM
Av1 Av2 Av1 Av2
GC GE GC GE GC GE GC GE

Média 48,64 60,39 5443 76,28 51,93 63,94 5243 77,44
Mediana 53,5 50 47 100 60 63 56,5 100
Desvio padrao 24,50 32,40 29,43 33,95 31,85 34,31 33,25 33,80

p-valor 0,268 0,034* 0,318 0,019*

Teste t de Student para duas amostras independentes ou teste U de Mann Whitney, conforme a
distribuicao das variaveis (*p-valor significante < 0,05).

Legenda: DPS MURM - Teste Padrées Sequenciais de Duragéo para a resposta do tipo murmurado;
DPS NOM - Teste Padrbes Sequenciais de Duragédo para a resposta do tipo nomeado; Av 1 —
Avaliagdo inicial; Av 2 — Avaliacao final.
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Tabela 4 - Medidas descritivas do teste Padrées Sequenciais de Frequéncia do
Grupo Controle (GC) e Grupo Estudo (GE) por avaliacao, e testes comparativos:

(%) acerto PPS MURM PPS MURM PPS NOM PPS NOM
Av1 Av2 Av1 Av2
GC GE GC GE GC GE GC GE

Média 80,62 79,78 79,94 90,39 82,64 8294 84,21 85,89
Mediana 88,5 100 80 100 87 93 93 100
Desvio padrao 25,25 33,21 21,26 21,78 19,81 31,20 19,80 32,17

p-valor 0,512 0,019 0,346 0,158

Teste U de Mann Whitney (*p-valor significante < 0,05).

Legenda: PPS MURM - Teste Padrdes Sequenciais de Frequéncia para a resposta do tipo
murmurado; PPS NOM - Teste Padrbes Sequenciais de Frequéncia para a resposta do tipo
nomeado; Av 1 — Avaliacdo inicial; Av 2 — Avaliago final.

Discussao

O desempenho de ambos o0s grupos nao apresentou diferenca
estatisticamente significante conforme a variavel lado da orelha em nenhuma das
avaliagOes realizadas para cada momento de avaliagéo, inicial e final. Esse achado
concorda com outros estudos, como os realizados por Musiek (1994), Corazza
(1998), Parra et al. (2004) e Sanchez et al. (2008) que também nao verificaram
influéncia da variavel lado da orelha nos resultados para os testes DPS e PPS.

Referindo-se aos resultados encontrados para o DPS, é possivel observar
que o desempenho do GE apresentou melhora estatisticamente significante, tanto
para o padrao de resposta murmurado como nomeado, quando considerados 0s
resultados obtidos antes e depois do treinamento auditivo, sendo que 0 mesmo nao
foi observado para o GC.

Considerando-se também os dois momentos de avaliagdo, constatou-se que
o desempenho dos sujeitos de ambos os grupos era semelhante na avaliagéo inicial
e tornou-se diferente na avaliagdo final, quando o GE apresentou evolugdo mais

satisfatoria, inclusive com diferenca estatisticamente significante, o que revela
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melhor desempenho dos sujeitos do GE apds o treinamento auditivo para discriminar
padrdes de duragdo dos sons.

A média de acertos obtidos no teste DPS através da tarefa murmurado na
avaliacédo inicial e final para o GC foi de 48,64% e 54,43%, e para o GE, 60,39% e
76,28%, respectivamente. E por meio da tarefa de nomeacéao, obteve-se média de
acertos de 51,93% e 52,43% para o GC, e para o GE, 63,94% e 77,44%.

Considerando-se o0s resultados de outros estudos, inclusive aqueles
realizados com idosos sem perda auditiva, observa-se que o GE apresentou
desempenho superior na avaliacdo final para ambos os padroes de resposta do
teste, murmurado e nomeado. Como o realizado por Azzolini e Ferreira (2010), que
avaliou 21 idosos, 13 com limiares auditivos normais ou perda auditiva restrita a
frequéncias isoladas, e oito, com perda auditiva neurossensorial de grau variavel
entre leve a moderadamente severo, e obteve media de acertos de 64,62% e
66,13% para a condicdo murmurado, e 50,77% e 43,75% para a condicdo homeado,
para os dois grupos, respectivamente. O mesmo sb ocorreu para os sujeitos do GC
na tarefa de nomeacgéo, mas se ressaltando que o desempenho nao foi tdo favoravel
quanto o GE que mostrou resultados bastante superiores na avaliacao final em
relacao ao referido estudo.

Quanto a tarefa de nomeacdo, somente o GE apresentou desempenho
superior na avaliagao final quando considerada a pesquisa realizada por Parra et al.
(2004) que avaliaram 25 idosos com audicdo normal e sem histérico de
comprometimentos centrais por meio do teste DPS e encontraram uma porcentagem
média de acertos de 67,5%.

Nesse sentido ainda, o GE apresentou resultados semelhantes na avaliagao
inicial a média de acertos de toda a amostra e de idosos com audicdo normal ou
leve (até 40 dB) para as médias de 0,5/1/2 kHz e perda auditiva de grau moderado
(41 a 55 dB) avaliados em pesquisa realizada por Liporaci e Frota (2010), e
novamente resultados mais satisfatérios para a tarefa de nomeacao apds o
treinamento auditivo que os idosos sem e com perda auditiva avaliados no estudo
mencionado, e 0 GC manteve resultados inferiores na avaliagao final.

Liporaci e Frota (2010) avaliaram 65 idosos por meio do teste DPS em que os
estimulos foram apresentados de forma binaural e a tarefa deveria ser executada
por meio da nomeacgao, e os sujeitos foram distribuidos em trés grupos distintos de

acordo com os resultados audiométricos, audicdo normal (até 25 dB) para as médias
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de 0,5/1/2 kHz e de 3/4/6 kHz), audicao normal ou leve (até 40 dB) para a média de
0,5/1/2 kHz e leve (26 a 40 dB) para 3/4/6 kHz e audi¢cao normal ou leve (até 40 dB)
para a média de 0,5/1/2 kHz e perda auditiva de grau moderado (41 a 55 dB) para a
média de 3/4/6 kHz. A média de acertos encontrada para toda amostra foi de 63,1%,
e para os trés grupos foi de 57,5%, 69% e 63,9%, respectivamente.

As mesmas autoras, ao encontrarem desempenho semelhante dos idosos
avaliados com perda auditiva até o grau moderado para a tarefa nomeado no teste
DPS ao daqueles com audi¢do normal avaliados por Parra et al. (2004), assim como
Azzolini e Ferreira (2010) que referiu ndo haver diferenga significante entre o
desempenho dos individuos com e sem perda auditiva no DPS tanto para a
condicao murmurado como nomeado, sugerem que os resultados apresentados sao
sugestivos do processo de envelhecimento e ndo da perda auditiva periférica.
Musiek, Baran e Pinheiro (1990) apresentou consideracao semelhante, concluindo
que o teste DPS nao se mostrou influenciado por perdas auditivas cocleares de grau
leve a moderado.

Nesse sentido, Liporaci e Frota (2010) ao considerarem somente o0s
resultados do grupo com audi¢cdo normal (57,5%) verificaram uma variabilidade e
inconsisténcia das respostas comparando com os resultados encontrados por Parra
et al. (2004), também a partir da avaliagdo de idosos com audicdo normal (67,5%), o
que reforca a hip6tese de que outros fatores ligados ao envelhecimento como a
atencado, memoria, competéncia linguistica e escolaridade estejam relacionados a
esta variacao de respostas, uma vez que ja foi verificado que a perda auditiva nao
influenciou as respostas no DPS (MUSIEK, BARAN e PINHEIRO, 1990; AZZOLINI e
FERREIRA, 2010).

Apesar de ambos os grupos ndo terem apresentado resultados dentro dos
padroes de normalidade para o teste DPS, observa-se que o GE modificou o seu
desempenho, apresentando melhora estatisticamente significante na avaliagao final
para ambos os padrdes de resposta do teste, murmurado e nomeado, enquanto o
GC, principalmente para a condicdo nomeado, manteve o desempenho bastante
semelhante a avaliagao inicial.

Esse achado possivelmente esta relacionado com a nao realizagdo da
reabilitacdo auditiva, ja que ambos os grupos adaptaram e fizeram uso das proteses
auditivas durante o mesmo intervalo de tempo entre as avaliagbes, sendo a

intervencao o aspecto diferencial entre os sujeitos de cada grupo.
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Considerando os resultados obtidos para o teste PPS, ao comparar o
desempenho de ambos os grupos antes e depois do treinamento auditivo, observou-
se que o GE apresentou melhora estatisticamente significante para a tarefa de
nomeagao apds o treinamento auditivo, enquanto o GC ndo apresentou melhora
significante para nenhum padrao de resposta na avaliacao final.

Ja para a tarefa murmurado, verificou-se que o desempenho dos sujeitos de
ambos o0s grupos era semelhante na avaliacao inicial e tornou-se diferente na
avaliagéo final, quando o GE apresentou evolugdo mais satisfatoria, inclusive com
diferenca estatisticamente significante. Esses resultados revelaram desempenho
mais satisfatério dos sujeitos do GE para discriminar padrdes de frequéncia apds o
treinamento auditivo.

A média de acertos obtidos no teste PPS através da tarefa murmurado na
avaliacao inicial e final para o GC foi de 80,62% e 79,94%, e para o GE, 79,78% e
90,39%, respectivamente. E por meio da tarefa de nomeacéao, obteve-se média de
acertos de 82,64% e 84,21% para o GC, e para o GE, 82,94% e 85,89%.

Comparando-se a média de acertos do GC e do GE com o estudo de Azzolini
e Ferreira (2010), que avaliaram 21 idosos por meio do teste PPS, 13 com limiares
auditivos normais ou perda auditiva restrita a frequéncias isoladas, e oito, com perda
auditiva neurossensorial de grau variavel entre leve a moderadamente severo,
obteve média de acertos de 69,23% e 83,75% para a condicdo murmurado, e
39,23% e 57,50% para a condicdo nomeado, para os dois grupos, respectivamente,
observa-se que ja na avaliacao inicial ambos os grupos obtiveram maior nimero de
acertos que os idosos sem perda auditiva tanto para a tarefa murmurado quanto
nomeado, mas quando comparados ao grupo com perda auditiva do referido estudo,
para a tarefa murmurado somente o GE apresentou média superior na avaliagao
final.

Considerando-se os resultados no teste PPS para a tarefa murmurado,
observa-se que somente o0 GE apresentou média de acertos superior na avaliagcao
final aos encontrados por Sanchez et al. (2008) que obteve média de acertos para a
condicao murmurado e nomeado, respectivamente, de 86,5% e 66,8% na OD, e
88,0% e 67,9% na OE, a partir da avaliacdo de 40 idosos que referiam ouvir bem,
mas na verdade através da audiometria foram identificados limiares dentro dos
padrées de normalidade nas frequéncias de 250 a 8000 Hz somente em oito

individuos, perda auditiva neurossensorial simétrica com configuracdo descendente
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em 24 e perdas auditivas em frequéncias isoladas em outros oito casos. Entretanto,
a autora nao verificou influéncia da perda auditiva nos resultados do PPS.

Por outro lado, observa-se que ambos os grupos obtiveram média de acertos
superior ja na avaliacao inicial em relagdo aos estudos realizados por Corazza
(1998) que referiu para o PPS valores entre 76 a 100% de acertos condicdes
murmurado e nomeado a partir da avaliacdo de 80 individuos adultos jovens sem
evidéncia de alterac6es auditiva, e Parra et al. (2004) que encontraram uma
porcentagem média de acertos de 49,2% para a tarefa de nomeacéo.

Essa variabilidade de resultados retoma a hipdtese de Azzolini e Ferreira
(2010) de que a perda auditiva periférica possivelmente ndo € determinante da
habilidade de ordenacdo temporal, e sim o envelhecimento e os demais fatores
associados, sendo que para desempenhar adequadamente a habilidade de
sequencializacdo do processamento temporal tem-se a necessidade do
envolvimento de outras funcgdes.

Jorge (2008) também concluiu que o envelhecimento pode estar associado a
dificuldades em realizar o processamento temporal dos sons, ja que em seu estudo
com o objetivo de avaliar o impacto de um programa de treinamento auditivo em
idosos com envelhecimento saudavel e sensibilidade auditiva normal e/ou perda
auditiva neurossensorial de grau leve e verificou que todos os idosos apresentaram
melhora no niumero de acertos do PPS, mas apesar desta melhora, 50% da amostra
(cinco individuos) mantiveram os resultados fora do padrdao de normalidade.

Considerando-se o desempenho dos sujeitos nos testes DPS e PPS para
ambos os padrbes de resposta, murmurado e nomeado, verificou-se que o GC e GE
apresentaram melhores resultados para a discriminagdo dos padroes de frequéncia
em relacdo aos padrdes de duragao.

Esse achado vai ao encontro dos resultados descritos por Azzolini e Ferreira
(2010) e Corazza (1998), e o primeiro estudo relaciona essa diferenca com o fato da
distincdo de duracdo ser uma atividade que exige mais fungdes corticais com
relacdo a de frequéncia, que ocorre de primeira instancia devido a organizacao
tonotopica da coclea, sendo repetida ao longo das vias auditivas ascendentes, ao
passo que a distingdo de duragao envolve o aprendizado do conceito de som curto e
longo comecgando no tronco cerebral. Dessa forma, o processamento das mudangas
rapidas de duracdo é mais especializado e mediado pelo hemisfério esquerdo ao
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passo que a variacdo em frequéncia seria mediada pelo hemisfério direito. Outra
hip6tese seria o envolvimento do cerebelo na identificacao do padrao de duragao.

Ja em outros estudos, como os realizados por Musiek (1994), Parra et al.
(2004) e Jorge (2008), foi encontrado o contrario, maior numero de acertos para o
DPS do que para o PPS, que possivelmente pode ser justificado pela utilizacdo de

outros materiais/ outras gravacdes para avaliacao.

Conclusao

Apo6s o programa de reabilitacdo auditiva, executado nesse estudo, o GE
apresentou melhora satisfatéria para realizar o reconhecimento, ordenacao temporal
e nomeacgao dos padrées de duracao e de frequéncia dos sons, em relagdao ao GC,
que somente fez uso das préteses auditivas, durante o0 mesmo periodo.

Considerando-se que todas as informacdes auditivas, inclusive a fala, sdo de
alguma forma, influenciadas pelo tempo e que as dificuldades em perceber
mudancas rapidas no sinal acustico, podem afetar a percepcao do fonema e
aspectos mais abrangentes que ocorrem no reconhecimento da fala, a melhora
observada na habilidade de sequencializacdo temporal dos sons dos sujeitos do GE
podera contribuir para 0 melhor desempenho no reconhecimento de fala.
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5 DISCUSSAO

Com relagdao ao reconhecimento de fala, observou-se que os sujeitos de
ambos os grupos nao apresentaram melhora satisfatéria, tanto no siléncio, quanto
no ruido.

Quanto ao reconhecimento de fala no siléncio, Freire (2009) também nao
verificou diferencas estatisticamente significantes para os sujeitos submetidos ao
treinamento auditivo, utilizando o mesmo instrumento para avaliacdo, apesar de
obter melhora dos limiares (FREIRE, 2009). Entretanto demais pesquisas, utilizando
outros materiais para avaliar o reconhecimento de fala em condigbes favoraveis de
escuta (IPRF nédo sensibilizado), encontraram diferencas estatisticamente
significantes para os idosos submetidos ao treinamento auditivo (MIRANDA et al.,
2007; MIRANDA, GIL e IORIO, 2008).

De qualquer forma, todos os sujeitos apresentaram um bom desempenho em
situacdes de fala habitual que ocorrem em ambientes silenciosos fazendo uso das
proteses auditivas, uma vez que a intensidade da fala habitual ocorre em torno de 65
dB NPS, e todos os sujeitos apresentaram resultados inferiores a esse valor nessa
situacao de comunicacao (FLETCHER, 1953, apud RUSSO e BEHLAU, 1993).

Com relagdo ao reconhecimento de fala no ruido, nossos achados nao
corroboram com resultados encontrados por demais pesquisas, que submeteram
idosos usuarios de préteses auditivas a diferentes programas de treinamento
auditivo, e obtiveram melhora satisfatéria no reconhecimento de fala, em situagdes
desfavoraveis de escuta (FREIRE, 2009; MIRANDA et al., 2007; MIRANDA, GIL e
IORIO, 2008; JORGE, 2008; MEGALE, IORIO E SCHOCHAT, 2010).

Referindo-se a habilidade de ordenacédo temporal dos sons, foi possivel
observar que o desempenho do GE apresentou melhora estatisticamente
significante para ambos os padrdes de resposta, murmurado e nomeado, apés a
reabilitagao auditiva, sendo que o mesmo nao foi observado para o GC.

Quando considerados os resultados obtidos para o teste DPS em idosos com
perda auditiva por outros estudos, observou-se que o GE apresentou desempenho
superior na avaliacao final para reconhecer padrées de duracdo dos sons em ambas
as condicoes de resposta do teste, murmurado e nomeado (AZZOLINI e FERREIRA,
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2010; LIPORACI e FROTA, 2010). Inclusive em relacao a um estudo realizado com
idosos sem perda auditiva (PARRA et al., 2004).

Comparando-se os resultados de outros estudos a partir da avaliacdo de
idosos com perda auditiva para reconhecer padrbes de frequéncia dos sons,
constatou-se que novamente somente o GE apresentou média superior na avaliacao
final para a tarefa murmurado (SANCHEZ et al., 2008, AZZOLINI e FERREIRA,
2010).

Por outro lado, no teste PPS observou-se que ambos os grupos obtiveram
média de acertos superior ja na avaliacdo inicial em relacdo a outros estudos
realizados com idosos sem perda auditiva para as condigdes murmurado € nomeado
(CORAZZA , 1998; AZZOLINI e FERREIRA, 2010). O mesmo foi observado quando
considerado somente a resposta mediante nomeacdo (PARRA et al., 2004). Assim
como em relacdo a idosos com perda auditiva para ambas as condi¢cdes de resposta
(SANCHEZ et al., 2008).

Estudos que avaliaram a habilidade de ordenacdo temporal de idosos
relataram grande variabilidade nas respostas para o teste DPS ao constatarem
resultados semelhantes entre sujeitos com e sem perda auditiva (AZZOLINI e
FERREIRA, 2010; LIPORACI e FROTA, 2010). Assim como outros estudos nao
verificaram influéncia da perda auditiva nas respostas para reconhecer padrdes de
duragao dos sons (MUSIEK, BARAN e PINHEIRO, 1990; AZZOLINI e FERREIRA,
2010).

Nesse contexto, ao considerar a variabilidade dos resultados encontrados
para o teste DPS referida nesses estudos, assim como no teste PPS, quando
analisado o desempenho do GC e GE em relacdo a idosos avaliados em outras
pesquisas conforme abordado acima, reforca a hipotese de que outros fatores
ligados ao envelhecimento como a atencdo, memoria, competéncia linguistica e
escolaridade estejam relacionados a esta variagdo nos resultados, uma vez que ja
foi verificado que a perda auditiva ndo influenciou as respostas (MUSIEK, BARAN e
PINHEIRO, 1990; JORGE, 2008; AZZOLINI e FERREIRA, 2010; LIPORACI E
FROTA, 2010).

Apesar de todas as informacdes auditivas, inclusive a fala, serem de alguma
forma, influenciadas pelo tempo, e a percepcao das caracteristicas temporais de um
som ou de suas alteracées dentro de um intervalo de tempo poder auxiliar na

percepcado do fonema e aspectos mais abrangentes que ocorrem no reconhecimento
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da fala (MUSIEK et al., 2005; DLOUHA, NOVAK e VOKRAL, 2007). A melhora
observada na habilidade de sequencializacao temporal dos sons dos sujeitos do GE,
através dos resultados obtidos para os testes DPS e PPS, nao contribuiu de forma
proporcional para o reconhecimento de fala dos idosos submetidos a reabilitacdo
auditiva.

Esse achado reforca a hipétese de outros estudos que as causas subjacentes
das dificuldades de percepcao da fala nesta populacdo ainda nao estdo claras
(PHILLIPS et al., 2000; BELLIS, 2007). Assim como os relatos que a compreensao
da fala, principalmente em ambientes ruidosos, ndo pode ser explicada apenas pela
presenca de perdas auditivas periféricas (BERTOLI, SMURZYNSKI e PROBST,
2002; GOLDING, 2007).

Para analisar a habilidade de reconhecimento da fala é necessario considerar
outros aspectos além da audibilidade, principalmente se tratando de idosos, porque
mesmo a audigao periférica sendo normal, concluiu-se que o envelhecimento do
sistema auditivo interfere no reconhecimento da fala (BESS, HEDLEY-WILLIAMS e
LICHTENSTEIN, 2001; SONCINI, COSTA e OLIVEIRA, 2003).

Fatores como diferentes experiéncias de linguagem e condigdes do sistema
auditivo, inclusive aspectos de memoéria quando se trata de adultos mais velhos e
idosos, podem influenciar os resultados dos testes de reconhecimento de fala
quando a tarefa é a de repetir uma sentenca (WILSON e STROUSE, 2001).

Com base neste relato, um dos aspectos a serem considerados diz respeito
ao baixo grau de escolaridade dos sujeitos participantes do presente estudo, que
pode ter restringido os ambientes e experiéncias de linguagem vivenciadas.

Freire (2009) que utilizou 0 mesmo material para treinamento das habilidades
auditivas (TAM) e instrumento para avaliagdo do reconhecimento de fala, entretanto,
realizada com idosos que apresentavam nivel superior e experiéncias de linguagem
distintas do grupo estudado, constatou melhora no reconhecimento de fala, tanto no
siléncio, quanto no ruido. Inclusive com diferenca estatisticamente significante nessa
Ultima condicao de escuta para os idosos submetidos ao TAM.

Outro aspecto a ser levantado, esta relacionado com as dificuldades de
memoria, frequentemente observadas em idosos. Apesar de néo ter sido realizada
uma avaliagdo especifica de memoria, foi possivel observar, através da triagem
cognitiva mediante aplicacdo do MEEM, que todos os sujeitos apresentaram maiores

dificuldades nas tarefas que, justamente, envolviam memdéria. Esta observacao
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corrobora com outra pesquisa, que também referiu evidéncia de dificuldades de
memodria, no grupo de idosos submetidos aos procedimentos (JORGE, 2008).

Esse tipo de limitacdo pode fazer com que o sujeito tenha dificuldade de
lembrar todas as palavras ou informacdes presentes em uma determinada sentenca,
bem como sobre a ordem de apresentacdo das mesmas, € assim, comprometer a
habilidade de reconhecimento de fala.

Além desses aspectos, pode-se considerar que a demanda comunicativa dos
idosos do grupo estudado era insatisfatéria, ja que a maioria deles era aposentado,
nao frequentavam grupos ou atividades de terceira idade, e quanto as atividades
fisicas ou diversas, quando realizadas, eram bastante irregulares e restritas. Assim
sendo, a diversidade reduzida dos ambientes de escuta, pode ter limitado que as
habilidades trabalhadas durante as sessdes de treinamento auditivo tivessem ampla
repercussao para as demais situagcbes de comunicacdo e permitissem que o
ambiente reforcasse o padrao aprendido, mantendo a tendéncia de melhora (GIL,
2006).

Ainda, outro fator, que pode ter contribuido para a estabilidade no
desempenho dos sujeitos de ambos o0s grupos para reconhecerem a fala, diz
respeito a dificuldade do SNAC de reorganizar-se, apos a introducao do recurso de
amplificagdo sonora, como consequéncia da privacao sensorial, ja que a maioria dos
sujeitos participantes do estudo referiu alguns anos de perda auditiva e varios dos
mesmos nem sabiam especificar o tempo da privagao (KENNEDY-VOSU, 2002).

O fato de nédo se ter observado melhora satisfatéria dos idosos submetidos a
reabilitacdo auditiva, no desempenho para reconhecer a fala, pode, até mesmo,
estar relacionado a necessidade de se realizar um treinamento auditivo com uma
frequéncia maior, uma vez que, outro estudo concluiu que, sessdes de estimulacao
intensivas e desafiadoras foram a chave para alterar o substrato neural do sistema
auditivo de uma forma positiva (MUSIEK e SCHOCHAT, 1998).

Entretanto, no contexto de pesquisa, faz-se necessario respeitar a
metodologia pré-estabelecida para ndo se favorecer algum resultado, e geralmente
tem-se limitacdo na disponibilidade de espaco fisico, do pesquisador, e, inclusive,
dos proprios sujeitos participantes, principalmente, no caso de idosos, devido
dificuldade de comparecerem ao local da pesquisa, para aumentar a frequéncia da

intervencao.
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Além de todos os aspectos mencionados, a prépria variavel protese auditiva
inserida na avaliagdo do idoso, considerando questdes internas e de programacao
das préteses auditivas, como a compressdo, tempo de ataque e recuperacao,
podem influenciar no reconhecimento de fala.

Considerando os resultados do GC na avaliacao final, apesar de nao ter sido
objetivo desse estudo, pode-se dizer que nao foi observado o efeito da
aclimatizacao, ja que os idosos do GC nao apresentaram melhora espontanea no
reconhecimento de fala nas primeiras semanas de uso da amplificacdo. Outros
estudos também ndo encontraram evidéncias da existéncia de aclimatizacao
(MIRANDA et al., 2007; PETRY, SANTOS e COSTA, 2010).

Sugere-se que esses achados estejam relacionados as dificuldades
vivenciadas pelos usuérios de préteses auditivas nas primeiras semanas de uso da
amplificagcdo e a nao realizacdo da reabilitacdo auditiva, jA que ambos os grupos
adaptaram e fizeram uso das proteses auditivas durante o mesmo intervalo de
tempo entre as avaliagcdes, sendo a reabilitacdo auditiva o aspecto diferencial entre
0s sujeitos de cada grupo (MIRANDA et al., 2007; MIRANDA, GIL e IORIO, 2008;
FREIRE, 2009).

Com relacdo as questdes praticas na adaptacdo de proteses auditivas,
verificou-se que o GE apresentou melhora estatisticamente significante para a
maioria dos aspectos considerados nesse estudo, o contrario do GC, que manteve
os resultados muito semelhantes a avaliagao inicial.

Isso nos mostra que na avaliacao final os sujeitos do GE referiram resultados
mais satisfatdérios para colocar e tirar as proteses auditivas da orelha, realizar o
manuseio do controle de volume e/ou botdo de programa, troca da pilha, limpeza
dos moldes ou tubo fino e oliva, uso do telefone, e do desumidificador, em relacéao
aos sujeitos do GC.

Inicialmente foram incluidos na bateria de avaliacées os questionarios de auto
avaliacdo da restricdo de participacdo auditiva, pois se sabe da importancia de
associar esses instrumentos as medidas objetivas na avaliagdo do desempenho do
individuo ou na percepcao de mudancas que podem ocorrer ao longo do tempo nas
atividades que envolvem a comunicacdo, e 0s mesmos, inclusive, sdo amplamente
utilizados para avaliar a efetividade de qualquer intervengao terapéutica (ALMEIDA,
2003; GIL, 2006; MIRANDA et al., 2007; MIRANDA, MIRANDA, GIL e IORIO, 2008;
FREIRE, 2009; MEGALE, IORIO E SCHOCHAT, 2010).
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Entretanto, no decorrer da coleta de dados dessa pesquisa, tornou-se inviavel
a aplicacdo dos mesmos, devido a negacao das dificuldades relacionadas a perda
auditiva e incoeréncia nas respostas apresentadas pelos sujeitos participantes aos
questionamentos.

Observou-se que 0s mesmos apresentaram dificuldade em considerar
somente a condicdo pré-treinamento auditivo, ao invés do momento p6s-adaptacao
da prétese auditiva, assim como, demonstraram estar respondendo a todos os
questionamentos da forma mais favoravel possivel, com a finalidade de demonstrar
plena satisfacdo, quando, na realidade, talvez ndo se sentissem no direito de fazer
queixas pelo fato do processo que envolve exames especializados, selecdo e
adaptacdo de préteses auditivas e consultas de acompanhamento ser realizado de
forma gratuita, através dos SUS.

Relatos nesse sentido foram encontrados em outro estudo, em que sao
referidas atitudes e posturas dos pacientes condizentes com humildade e
gratificacdo, pois também receberam as proteses auditivas gratuitamente e
possivelmente nao se acharam dignos de qualquer insatisfacao (PETRY, SANTOS e
COSTA, 2010).

Por outro lado, no decorrer do processo de reabilitacdo auditiva do primeiro
sujeito integrante do GE, foi possivel acompanhar uma mudanga no perfil desse
sujeito como usuario de prétese auditiva, no que diz respeito a independéncia e
seguranca quanto ao uso, manuseio e cuidados adequados das préteses auditivas,
e como isso influenciou diretamente o seu comportamento auditivo e adesdo ao
processo de reabilitagdo auditiva, bem como a consciéncia da perda auditiva e
aceitacao do recurso.

A partir disso, sentiu-se a necessidade de mensurar de alguma forma essas
questdes praticas na adaptacao de proteses auditivas. A alternativa encontrada foi
elaborar uma escala numérica (1-5), em que os sujeitos, tanto do GC como do GE,
referissem antes e depois da reabilitacdo auditiva, a independéncia e seguranca
para cada um dos itens sobre os aspectos praticos das proteses auditivas
considerados nesse estudo.

Apesar de serem realizadas sessOes especificas para orientacdo aos
pacientes sobre uso, manuseio e cuidados adequados das préteses auditivas, bem
como de seus recursos e equipamentos associados, € dificil, principalmente para o

idoso, frequentemente com dificuldades de memoéria e nao familiarizados com
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recursos tecnoldgicos, integrar todas as informagdes, o que pode contribuir para a
insatisfacdo e, até mesmo, para o desuso da prétese auditiva (DESJARDINS e
DOHERTY, 2009).

Essa impressao sobre a significante influéncia que as questbes praticas das
proteses auditivas exercem na adaptacdo dos idosos também foi relatada por
Desjardins e Doherty (2009) que realizaram uma abordagem semelhante para
considerar tais aspectos e desenvolveu um instrumento, denominado Practical
Hearing Aids Skills Test (PHAST). O PHAST é composto por 22 perguntas com o
objetivo de avaliar oito competéncias técnicas, sendo elas: colocar o aparelho, tirar o
aparelho, abrir a gaveta da pilha, trocar a pilha, limpar o aparelho, manusear o
controle de volume, usar o telefone, usar o microfone direcional e o sistema de
reducédo de ruido. O dominio do aparelho é dividido em excelente (90 a 100% de
acertos), bom (80 a 89%), razoavel (65 a 79%) e ruim, quando o resultado é inferior
a 65% (DESJARDINS e DOHERTY, 2009).

O PHAST foi aplicado a 50 sujeitos de 46 a 89 anos, com no minimo um ano
de protetizacdo e todos eles afirmaram dominar 0 uso e a manutencdo dos seus
aparelhos. No entanto, foi encontrado um escore médio de 78,5% de acertos, e
somente 18% das pessoas dominavam perfeitamente o funcionamento dos seus
aparelhos (DESJARDINS e DOHERTY, 2009).

Outra pesquisa realizou um programa de treinamento de estratégias de
comunicacdo para individuos idosos, portadores de deficiéncia auditiva, novos
usuarios de aparelhos de amplificacdo sonora individual e seus familiares, durante
seis sessoes, e verificou que os sujeitos submetidos ao treinamento apresentaram
uma evolucgéo estatisticamente significante, quando comparadas as entrevistas dos
pacientes e familiares entre 0os grupos controle e experimental, em aspectos como:
manuseio da prétese auditiva, uso do telefone com a protese auditiva e uso do
didlogo em ambientes ruidosos (RUSCHEL, CARVALHO e GUARINELLO, 2007).

Apesar de nao terem sido utilizados questionarios de auto avaliacdo da
restricdo de participagdo auditiva para mensurar o beneficio percebido pelos
individuos na avaliagcdo inicial e final, informalmente foi referida melhora da
qualidade de vida, através dos seguintes relatos pelos sujeitos submetidos a
reabilitacdo auditiva, na avaliagao final:

“O acompanhamento foi bom! Muito bom! Para me orientar e familiarizar

com os aparelhos e me adaptar com 0s sons”.
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“Todo o acompanhamento foi muito bom! Sempre sai da sessdo
satisfeitissimo. Eu aprendi muita coisa, ndo sinto nenhuma dificuldade para colocar e
tirar os aparelhos. Estou muito contente e satisfeito, e agora sinto falta quando estou
sem os aparelhos’.

“O acompanhamento foi valido. Hoje percebo diferenca mesmo sem o0s
aparelhos, parece que estou ouvindo melhor’.

“Ficou mais facil para entender quando as netas falam ao mesmo tempo,
antes incomodava porque era necessario repeticao ou estar mais perto. O zumbido
diminuiu e tomei consciéncia da relagcdo com o estado emocional’.

“Essas aulinhas é importante porque n&o adianta ter o aparelho e nao saber
usar, isso é muito importante, todo ganho que um aparelho pode dar e nao saber
usar ou ndo usar, é critico. Ficou muito mais claro, melhor para entender’.

“Por que a senhora teve interesse e se dispbs a fazer o acompanhamento?
Achei que seria melhor para aprender mais sobre o uso do aparelho. Apds a
primeira sessdo da reabilitacdo auditiva paciente referiu: A gente tem que prestar
bem a atencdo o que estao falando, dai a gente ouve bem, bem melhor do que ficar
distraida’.

“Agora eu tenho vontade de sair, tenho vontade de caminhar mais um pouco.
Ajuda porque a gente fica mais disposto. Achei muito bom, bom mesmo! Porque a
gente entende tudo melhor, tudo que a gente vai fazer, a gente pensa e pode fazer,
porque esta ouvindo. Agora n&o é dificil de colocar os aparelhos”.

Através dos relatos observou-se que apds o processo de reabilitacao auditiva
0s sujeitos demonstraram, principalmente, consciéncia sobre o papel determinante
da atencao auditiva para a compreensao da fala, passando a ser considerado um
pré-requisito para o desempenho auditivo satisfatério durante a comunicagao.
Relatos semelhantes foram descritos por outros estudos, principalmente em
condicoes desfavoraveis de escuta (JORGE, 2008; FREIRE, 2009).

Outra pesquisa referiu que os idosos ndo souberam descrever com precisao o
que havia se modificado, mas a maioria deles estava mais satisfeita com suas
proteses auditivas, relatando maior tolerancia ao uso da amplificagcdo em locais
ruidosos e também melhora da atengao auditiva (MIRANDA et al., 2007).



6 CONCLUSAO

Apoés o programa de reabilitagao auditiva concluiu-se que:

e Os sujeitos de ambos o0s grupos nao apresentaram melhora no
reconhecimento de fala, tanto no siléncio, quanto no ruido;

e Os sujeitos do GE apresentaram melhora estatisticamente significante para
realizar o reconhecimento, ordenacado temporal e nomeacgao dos padrdes de
duracao e de frequéncia dos sons;

e Os sujeitos do GE demonstraram maior independéncia e seguranga quanto as
competéncias praticas relacionadas as proteses auditivas, em relacao aos
sujeitos do GC, que somente fizeram uso das préteses auditivas, durante o
mesmo periodo.






7 CONSIDERACOES FINAIS

De uma forma geral, observou-se que, no decorrer do programa de
reabilitacdo auditiva dos sujeitos do GE, ao ser realizada uma ampla abordagem da
comunicacéao, associada ao reforco das questdes praticas a serem consideradas no
processo de adaptacdo de préteses auditivas, a retomada da independéncia e
seguranca sobre esses aspectos foi expandida para as demais atividades de vida
diaria, contribuiu na adesao ao processo de reabilitacdo auditiva e para que eles se
sentissem capazes e felizes novamente, garantindo o convivio familiar e social, a
comunicacao e o bem-estar mais satisfatérios.

Considerando a influéncia que as questdes praticas das proteses auditivas
exercem na adaptacao dos idosos, sugere-se que profissionais fagcam uso de algum
instrumento para mensurar esses aspectos no inicio do processo de reabilitacao
auditiva, com o objetivo de evitar se criar uma falsa impressdo sobre as
competéncias do usuario, podendo-se assim reforcar as questoes defasadas e, se
necessario, abordar as dificuldades com auxilio de familiares e/ou cuidadores para
ndao comprometer a adaptacao de proteses auditivas.

Antes mesmo de submeter o individuo idoso ao treinamento auditivo seria
interessante que o mesmo tenha fixado o aprendizado quanto aos aspectos praticos
envolvidos na adaptacao de préteses auditivas, pois caso nao tenha adquirido o
minimo dominio sobre essas questdes, como por exemplo, colocar de forma
adequada as préteses auditivas na orelha, verificar pilha ou manusear
satisfatoriamente as demais opcdes do recurso, a intervengdo propriamente dita
pode nao proporcionar resultados satisfatérios, devido esses pré-requisitos para uso
efetivo das préteses auditivas.

No decorrer da coleta de dados foram encontradas dificuldades quanto a
necessidade de respeitar o fluxo do Programa de Concessao de Proteses Auditivas
de fluxo continuo da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude, o
que estendeu ainda mais o periodo para coleta dos dados, disponibilidade de
espacgo fisico adequado na instituicdo para realizar as sessdes de treinamento
auditivo e ao mesmo tempo conciliar com a agenda do Servico e particularidades de
cada sujeito participante, para que fosse respeitada a metodologia pré-determinada.
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Apesar de serem previamente especificados critérios para controle rigoroso
das variaveis e avaliacoes para mensurar os beneficios da reabilitagdo auditiva, faz-
se necessario encontrar alternativas a cada semana para contornar os imprevistos.

Além disso, torna-se dificil monitorar a manutencdo e/ ou evolu¢cdo da
melhora proporcionada pela reabilitagdo auditiva ao longo do tempo, uma vez que o
tempo necessario para executar esse tipo de pesquisa ja € extenso.

Sendo assim, com base na experiéncia obtida nesta pesquisa, sugere-se que
o profissional tenha preocupacdo em selecionar previamente, de forma objetiva e
pontual os instrumentos de avaliacdo e utilizar recursos para a reabilitacao auditiva
de acordo com o perfil dos individuos a serem incluidos no processo para nao
comprometer os resultados a serem obtidos.

Ao término do presente estudo, pode-se dizer que pesquisar idosos realmente
€ um desafio, pois as variaveis associadas a essa faixa etaria sdo muitas. Os idosos
frequentemente apresentam alteragdes cognitivas e doencgas crénicas associadas,
que requerem acompanhamento e tratamento com inumeros profissionais. Além
disso, em decorréncia da perda auditiva, as dificuldades de comunicag¢édo fazem com
que o idoso duvide de suas capacidades e habilidades, e, muitas vezes, esses
sentimentos de inseguranca, medo e incapacidade sao expandidos para as demais
atividades de vida diaria, acarretando um amplo contexto de dependéncia e
inseguranca frente as pessoas de seu convivio, comprometendo assim, a qualidade

de vida.
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Anexo B - Mini-Exame do Estado Mental - MEEM (FOLSTEIN, FOLSTEIN e
McHUGH, 1975) - Adaptacao de BERTOLUCCI et al., 1994)
MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Paciente:
Idade: Data: / [/
Pontos de Corte
Anos de estudo: analfabeto 13
1 a7 anos 18
8 + anos 26
Pontuacao | Pontuacao
Maxima do
paciente
5 Orientacao temporal:
dia , més , ano ,diadasemana __ ,
horas (0ab)
5 Orientacao espacial:
Local (especifico) , Local (geral) , ,
bairro , Cidade , estado (0ab)
3 Registro: repetir: carro , vaso , tijolo
5 Calculo: 100-7=93 ; 93-7=86 , 86-7=79 ;
79-7=72 ; 72-7=65 (0ab)
ou
MUNDO: O,D,N, U, M
3 Memédria recente: Quais foram as trés palavras que te
pedi para repetir? (0a3)
9 Linguagem:
= Nomear dois objetos: caneta e relégio
(0a?2)
» Repetir a expressao “nem aqui, nem ali, nem 13”
(0a1)
= Comando de trés estagios: apanhar esta folha de
papel com a mao direita, dobrar ao meio e coloca-la
no chao (0a3)
= Ler e executar (feche os olhos) (0a1)
= Escrever uma frase completa (0ai)
= Copiar o diagrama: (0a1)
30 Obs:
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Nome:
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Anexo C — Protocolo utilizado para registro da preferéncia manual

THE ASSESSMENT AND ANALYSIS OF HANDEDNESS:
THE EDINBURGH INVENTORY

Nome:
Data: /]

Marque com um X sua preferéncia na utilizacdo da mao direita ou esquerda nas seguintes
tarefas.

Quando a preferéncia for muito forte, usando a mao contraria apenas se for obrigado,
marque XX.

Se vocé for indiferente na utilizagdo da preferéncia manual, marque um X em cada coluna.
Algumas das atividades requerem as duas maos. Nestes casos, a parte da tarefa ou objeto
em que a preferéncia manual é solicitada esté indicada entre parénteses.

Tarefa/Objeto Mao Esquerda | Mao Direita

—

. Escrever

. Desenhar

. Jogar/Arremessar

. Tesoura

. Escova de dentes

. Faca (sem o garfo)
. Colher

. Vassoura (méo superior)

(<ol e B RN B @ > T B 2 B I > N I S B I \V)

. Acender um fésforo (fésforo)

10. Abrir uma caixa (tampa)
Total: | ME = MD =
Total Acumulado: | TA = ME + MD =
Diferenca | D = MD — ME =

Resultado | R=(D/ TA) x 100 =

Interpretacao:

(Sinistro: R < -40)
(Ambidestro: -40 < R < +40)
(Destro: R > +40)

OLDFIELD, R. C. The assessment and analysis of handedness: The Edinburgh
inventory. Neuropsychololgia, v. 9, n. 1, p. 97-113, 1971.
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Anexo D - Listas de Sentencas em Portugués — LSP (COSTA, 1998)

LISTA1A LISTA 3B
1. Nao posso perder o 6nibus. 1. Ela acabou de bater o carro.
2. Vamos tomar um cafezinho. 2. E perigoso andar nessa rua.
3. Preciso ir ao médico. 3. Nao posso dizer nada.
4. A porta da frente esta aberta. 4. A chuva foi muito forte.
5. A comida tinha muito sal. 5. Os pregos subiram na segunda.
6. Cheguei atrasado para a reuniao. 6. Esqueci de levar a bolsa.
7. Vamos conversar la na sala. 7. Os paes estavam quentes.
8. Depois liga pra mim. 8. Elas ja alugaram uma casa na praia.
9. Esqueci de pagar a conta. 9. Meu irmao viajou de manha.

10. Os pregos subiram ontem. 10. Nao encontrei meu filho.
11. O jantar esta na mesa.

12. As criancgas estao brincando.

13. Choveu muito neste fim-de-semana.
14. Estou morrendo de saudade.

15. Olhe bem ao atravessar a rua. . Ainda néo pensei no que fazer.
16. Preciso pensar com calma. . Essa estrada é perigosa.

1
2
3
4
17. Guardei o livro na primeira gaveta. 5. Nao paguei a conta do bar.
6
7
8
9
1

LISTA 4B
. Sua mae pbs o carro na garagem.
. O aluno quer assistir ao filme.

18. Hoje € meu dia de sorte. . Meu filho esta ouvindo musica.
19. O sol esta muito quente. . A chuva inundou a rua.

. Sua mae acabou de sair de carro. . Amanha nao posso almocar.
21. Ela vai viajar nas férias. . Ela viaja em dezembro.

22. N&o quero perder o avido. 0. Vocé teve muita sorte.

23. Eu n&o conheci sua filha.

10. Ouvi uma musica linda.

24. Ela precisa esperar na fila.
25. O banco fechou sua conta.
LISTA 1B LISTA 5B

1. O avido ja estd atrasado. 1. Depois, a gente conversa.

2. O preco da roupa nao subiu. 2. Ela acabou de servir 0 almogo.
3. O jantar da sua mé&e estava bom. 3. Esta carta chegou ontem.

4. Esqueci de ir ao banco. 4. Preciso terminar o meu trabalho.
5. Ganhei um carro azul lindo. 5. Nao posso esquecer da mala.

6. Ela ndo estd com muita pressa. 6. A rua estava muito escura.

7. Avisei seu filho agora. 7. A data do exame foi adiada.

8. Tem que esperar na fila. 8. Elas alugaram um carro no verao.
9. Elas foram almogar mais tarde. 9. Minha viagem foi étima.

10. N&o pude chegar na hora. 10. Eles foram comprar pées.

LISTA 2B LISTA 6B

1. Acabei de passar um cafezinho. 1. Vou viajar as nove da manha.

2. A bolsa esta dentro do carro. 2. Meu irmao bateu o carro ontem.
3. Hoje nédo é meu dia de folga. 3. Prometi a ele ndo contar o segredo.
4. Encontrei seu irmao na rua. 4. Cheguei atrasada na aula.

5. Elas viajaram de aviéo. 5. Esta rua é perigosa.

6. Seu trabalho estara pronto amanha. 6. Esqueci da bolsa na sua mesa.
7. Ainda nao esta na hora. 7. Ela comprou os ultimos paes.

8. Parece que agora vai chover. 8. A casa de campo ja foi alugada.
9. Esqueci de comprar os paes. 9. Os precos nao devem subir.

10. Nao falei com sua filha.
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Anexo E - Protocolo utilizado para aplicacao do Teste Padroes Sequenciais de

Duracao
TESTE PADROES SEQUENCIAIS DE DURAGCAO
Nome:
Data: / /  Avaliagao Inicial ( ) Avaliacao Final ( )
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
MURMURADO NOMEADO MURMURADO NOMEADO
1 CCL LLC 1 CCL LLC
2 CLL LLC 2 CLL LLC
3 LCL CCL 3 LCL CCL
4 LCC LCL 4 LCC LCL
5 LCC LCC 5 LCC LCC
6 LLC CLC 6 LLC CLC
7 LLC CLC 7 LLC CLC
8 CLC CLL 8 CLC CLL
9 CCL CCL 9 CCL CCL
10 LCC LCC 10 LCC LCC
11 CLL LLC 11 CLL LLC
12 LCL CLL 12 LCL CLL
13 CCL CLL 13 CCL CLL
14 CCL LCL 14 CCL LCL
15 CLC CLC 15 CLC CLC
16 LCL LCC 16 LCL LCC
17 LCC LLC 17 LCC LLC
18 LLC CLL 18 LLC CLL
19 CLC CLL 19 CLC CLL
20 LLC LCL 20 LLC LCL
21 CLC CCL 21 CLC CCL
22 LLC CLL 22 LLC CLL
23 CCL LLC 23 CCL LLC
24 CLC LCL 24 CLC LCL
25 CCL LCL 25 CCL LCL
26 CLC CLL 26 CLC CLL
27 CLC CLL 27 CLC CLL
28 LCL LCC 28 LCL LCC
29 LCC LCC 29 LCC LCC
30 CCL LCL 30 CCL LCL

ACERTOS (%)

ORELHA DIREITA
MURMURADO:
NOMEADO:
ORELHA ESQUERDA
MURMURADO:
NOMEADO:
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Anexo F — Protocolo utilizado para aplicacao do teste Padroes Sequenciais de

Frequéncia
TESTE PADROES SEQUENCIAIS DE FREQUENCIA
Nome:
Data:_ / /  Avaliagédo Inicial ( ) Avaliagcéo Final ( )
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
MURMURADO NOMEADO MURMURADO NOMEADO
1 FFG GGF 1 FFG FGG
2 FGG GGF 2 FGF GGF
3 GFG FFG 3 GGF FFG
4 GFF GFG 4 FGG GFG
5 GFF GFF 5 GGF GGF
6 GGF FGF 6 FGG FGG
7 GGF FGF 7 GFG FFG
8 FGF FGG 8 FFG FFG
9 FFG FFG 9 FGG GGF
10 GFF GFF 10 GFF FFG
11 FGG GGF 11 FGF GFG
12 GFG FGG 12 GFG GFG
13 FFG FGG 13 GFF FGF
14 FFG GFG 14 FFG GFF
15 FGF FGF 15 FGF GFG
16 GFG GFF 16 GGF GFG
17 GFF GGF 17 FGF FGF
18 GGF FGG 18 GFF FGG
19 FGF FGG 19 GGF GFF
20 GGF GFG 20 FGF FGF
21 FGF FFG 21 GGF FGG
22 GGF FGG 22 FGF GGF
23 FFG GGF 23 GFG FGG
24 FGF GFG 24 FGG GFF
25 FFG GFG 25 FFG FGF
26 FGF FGG 26 GFF FFG
27 FGF FGG 27 FGG GFF
28 GFG GFF 28 GFF GGF
29 GFF GFF 29 FFG GFF
30 FFG GFG 30 GFG GFG
ACERTOS (%)
ORELHA DIREITA
MURMURADO:
NOMEADO:
ORELHA ESQUERDA
MURMURADO:

NOMEADO:
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Anexo G — Protocolo utilizado para aplicacao do teste Dissilabos Alternados e

Sobrepostos

DISSILABOS ALTERNADOS E SOBREPOSTOS
Nome:
Data: / /  Avaliagao Inicial ( ) Avaliacao Final ( )
Ne | A B C D Ne |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
9 |Ponto |Morto |Vento Fraco 10 |Bola Grande | Rosa Murcha
11 |Porta |Lépis |Bela Joia 12 |Ovo Mole Peixe | Fresco
13 |Rapa |Tudo |Cara Dura 14 | Caixa Alta Brago |Forte
15 |Malha |Grossa |Caldo Quente 16 | Queijo Podre |Figo Seco
17 |Boa Pinta Muito Prosa 18 |Grande |[Venda |[Outra |Coisa
19 |Faixa |Branca |Pele Preta 20 |Porta Mala Uma Luva
21 |Vila Rica Ama Velha 22 |Lua Nova |Taca Cheia
23 |Gente |Grande |Vida Boa 24 |Entre Logo Bela Vista
25 |Contra |Bando |[Homem |Baixo 26 | Auto Mével |Nao me |Peca
27 | Pogo Raso Prato Fundo 28 |Sono Calmo |[Pena Leve
29 |Péra Dura Coco Doce 30 |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 Volta Meia Lata
T
TOTAL DE ERROS:
DNC (A+H) DC (B+G) EC (C+F) ENC (D+E)

X25= X25= X25=

X25=

OD (%erros) =DNC + DC/2

OE (%erros) = EC+ENC/2

Total de erros (%): OD + OE/2

Efeito de Ordem:

(A+B+E+F) - (C+D+G+H) =

Efeito Auditivo:

(A+B+C+D) - (E+F+G+H) =

Inversoes

Tipo A:

ACERTOS DNC=
ACERTOS DC=
ACERTOS EC=
ACERTOS ENC=
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APENDICES

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
'CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE B
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DISTURBIOS DA COMUNICACAO
HUMANA
SERVICO DE ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGICO
LABORATORIO DE PROTESES AUDITIVAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A adaptacao de préteses auditivas restaura a audibilidade, melhora a atencéo
e a percepcao auditiva, mas algumas queixas persistem, principalmente, com
relagdo ao entendimento satisfatorio da fala em situagdes nao favoraveis de ruido.

Nesse sentido, pode ser realizado algum tipo de treinamento auditivo com o
objetivo de auxiliar o usuario nas dificuldades auditivas que persistem apo6s a
adaptagao e, até mesmo, visando melhorar o desempenho e o beneficio com o uso
das proteses auditivas.

Até o momento ndo existe um treinamento auditivo especifico para usuarios
de proteses auditivas e, como na prética clinica, o Treinamento Auditivo Formal
realizado em cabina acustica por meio de fones auriculares muitas vezes torna-se
cansativo levando o individuo a desistir do tratamento, essa pesquisa propde realizar
um Treinamento Auditivo Musical elaborado em DVD por Freire (2009).

Com base nos critérios de inclusao pré-estabelecidos, o(a) Sr.(a) esta sendo
convidado(a) a participar dessa pesquisa intitulada “Treinamento Auditivo Musical
em idosos usudrios de préteses auditivas” elaborada e executada pela Fga. TAIS
REGINA HENNIG, CRFa-RS 9245, sob orientacdo da Profa. Dra. Fga. Maristela
Julio Costa. A pesquisadora responsavel pode ser encontrada no Laboratério de
Proteses Auditivas do Servico de Atendimento Fonoaudioldégico da Universidade
Federal de Santa Maria, localizado na Rua Marechal Floriano Peixoto n° 1750, 7°
Andar, Salas 702 e 703, Centro, Santa Maria — RS, telefone para contato (55) 3220-
9234, mesmo local onde serao realizados todos os procedimentos.

O Sr.(a) realizara avaliagbes em dois momentos diferentes, pré e poés-
treinamento auditivo. As avaliacbes a serem realizadas serdo Audiometria Tonal
Liminar em campo livre, Processamento Auditivo Central e teste Listas de Sentencas
em Portugués realizadas através da apresentacdo de sons, apitos, palavras e/ou
frases em cabina acustica por meio de caixa de som e fones auriculares que nao
agridem a audicdo nem oferecem riscos previsiveis a saude.

O Sr.(a) também devera responder ao questionario Hearing Handicap
Inventory For The Elderly Screening Version - versao reduzida do questionario para
handicap auditivo para idosos, composto por dez perguntas, divididas em duas
escalas (escala social/ situacional — com cinco itens e, escala emocional também
com cinco itens) que poderao ser respondidas como “sim”, “as vezes” ou “nao”.

Esta previsto uma hora para realizagdo das avaliacbes e preenchimento do
questionario.

Apés estes procedimentos, o Sr.(a) realizara um sorteio no qual decidira a sua
participacdo ou nao no grupo que realizara o Treinamento Auditivo. Caso o Sr.(a)
ndo seja selecionado para o Treinamento Auditivo, o Sr.(a) sera convocado
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novamente para repetir as avaliacées especificadas acima apdés um determinado
periodo. E apbés a reavaliacdo, os integrantes do grupo ndo submetido ao
Treinamento Auditivo serdo convidados a participar do Treinamento Auditivo
Musical.

Caso o Sr.(a) seja selecionado para participar do Treinamento Auditivo
Musical, o Sr.(a) sera convocado a comparecer a sete sessdes de treinamento, uma
vez por semana, com duracdo de uma hora cada, que serao realizadas por meio de
atividades apresentadas em DVD em frente a um computador em grau crescente de
dificuldade objetivando melhorar as habilidades auditivas de figura-fundo, memaria
auditiva, fechamento auditivo e ordenagéo temporal.

E apds as sessbes de Treinamento Auditivo, o Sr.(a) repetira as avaliacoes
descritas anteriormente na sessao de reavaliagao.

Ressalta-se que o Sr.(a) tera acesso aos resultados das avaliagdes realizadas
a qualquer momento da pesquisa e, também, a Fonoaudiéloga responsavel para
esclarecer eventuais duvidas. As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto
com outros participantes e sera mantido sigilo quanto a identidade de todos os
participantes.

Tenho conhecimento do direito de absoluto sigilo em relagdo a minha
identificacdo, tornando-se desde ja, este material confidencial, sob responsabilidade
da Fonoaudidloga autora da pesquisa.

Apds os esclarecimentos prestados e a leitura deste documento, eu

, RG

, CPF , estou de acordo com os itens acima

descritos, concordando com a coleta de dados, informacdes e avaliacdes referentes

ao projeto de pesquisa, assino-o em duas vias (12 via — participante/representante
legal e 22 via — Fonoaudiéloga).

Data: /]

Participante/Representante legal

Data: /|

Fga.Tais Regina Hennig
CRFa-RS 9245
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Apéndice B — Protocolo utilizado para aplicacao do teste Listas de Sentencas

em Portugués
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DISTURBIOS DA COMUNICACAO HUMANA

Nome:

Data: /[

Avaliacao Inicial ( ) Avaliagéo Final ( )

TESTE LISTAS DE SENTENGCAS EM PORTUGUES — LSP (COSTA, 1998)

Lista 1A Lista 1B Lista 1A Lista 2B
CD: Faixa 2 CD: Faixa 3 CD: Faixa 2 CD: Faixa 4
Treino - S/P LRSS - S/P Treino - S/P LRSR -S/P
1. 1. 1. 1.
2. 2. 2. 2.
3. 3. 3. 3.
4, 4, 4. 4.
5. 5. 5. 5.
6. 6. 6. 6.
7. 7. 7. 7.
8. 8. 8. 8.
9. 9. 9. 9.
10. 10. 10. 10.
Média (D) Média (D) Média (D) Média (D)
Média (R) Média (R) + 5 Média (R) Média (R) + 5
Rel. SIR Rel. S/R-65
Ruido Ruido
Dial: 52,5 Dial: 52,5
65dB NPS (A) 65 dB NPS (A)
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Lista 1A Lista 3B Lista 4B - Faixa 6 Lista 1A Lista 5B Lista 6B - Faixa 8
CD: Faixa 2 CD: Faixa 5 Dial: CD: Faixa 2 CD: Faixa 7 | Dial:
CL: dB NPS (A) CL: dBNPS (A)
Treino — C/P LRSS - C/P IPRSS - C/P Treino LRSR -C/P IPRSR - C/P
1. 1. 1. 1. 1. 1.
2. 2. 2. 2. 2. 2.
3. 3. 3. 3. 3. 3.
4. 4. 4. 4. 4. 4.
5. 5. 5. 5. 5. 5.
6. 6. 6. 6. 6. 6.
7. 7. 7. 7. 7. 7.
8. 8. 8. 8. 8. 8.
9. 9. 9. 9. 9. 9.
10. 10. 10. 10. 10. 10.
Média (D) Média (D) | Acertos: % Média Média (D) | Acertos: %
(D)
Média (R) Média (R) + 5 Média Média (R)
(R) +5
Rel. S/R Rel. SIR - Rel. SIR
65
Ruido Ruido Ruido
Dial: 52,5 Dial: 52,5 Dial: 52,5
65dBNPS | 65dBNPS (A) 65 dB NPS (A)

(A)
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Apéndice C — Protocolo utilizado para registro dos resultados referidos para as
questoes praticas das proteses auditivas
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

_ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DISTURBIOS DA COMUNICAGAO HUMANA

QUESTOES PRATICAS DAS PROTESES AUDITIVAS
Pontuacdo de 1-5 para a segurancga/ independéncia referida pelo paciente sobre
cada aspecto especificado, sendo 1 a pior resposta (muito inseguro e dependente) e

5, a melhor (seguro/ independente).

Nome:
Data: _ / /  Avaliacao Inicial ( ) Avaliacéo Final ( )

Que nota, de 1-5, o (a) Sr. (a) refere para:

1) colocacdo e remocao das proteses auditivas da orelha e, uso dos estojos
(incluindo molde auricular ou tubo fino e oliva - adaptacao do tipo open fit).
(

)1()2()3()4( )53

2) Controle de volume/ botao de programa.
(

)1()2()3()4()5

3) Pilha na prétese auditiva.
(

)1()2()3()4( )53

4) Limpeza dos moldes auriculares/ tubo fino e oliva.
(

)1()2()3()4()5

5) Uso do telefone.
(

)1()2()3()4( )53

6) Uso do desumidificador.
(

)1()2()3()4()5



