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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de Pés-Graduacdo em Disturbios da Comunicagdo Humana
Universidade Federal de Santa Maria

INTERFERENCIA BINAURAL E ADAPTACAO DE PROTESES AUDITIVAS EM
PERDAS AUDITIVAS SIMETRICAS
AUTORA: MILENA MANOEL DE AZEVEDO
ORIENTADORA: MARISTELA JULIO COSTA
Santa Maria, 18 de setembro de 2013.

Objetivo:Investigar a ocorréncia da interferéncia binaural. Investigar o uso mono ou binaural
das préteses auditivas e as queixas de compreenséo de fala no siléncio e no ruido. Avaliar o
reconhecimento de fala com e sem uso de préteses auditivas mono e binaural e habilidades
do processamento auditivo. Correlacionar os resultados obtidos nos diferentes testes.
Avaliar o reconhecimento de sentengas no siléncio e no ruido, de individuos idosos com
perdas auditivas simétricas, usuarios de proteses auditivas com adaptagdo mono e binaural,
investigando em qual das duas situagfes pode ser verificado o melhor desempenho em
condigbes que simulam situagdes de comunicagdo do diaadia. Material e método: Foram
avaliados 38 sujeitos, sendo 25 homens e 13 mulheres, com idade entre 60 e 89 anos,
perda auditiva neurossensorial de grau leve a moderadamente severo, de configuragdo
simétrica, usuarios de proteses auditivascom indicacdo binaural. Foi pesquisado o indice
Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) em ambas as orelhas (AO) e realizados dois
testes: oTeste Dicético de Digitos (TDD) atencéo dividida e direcionada e o teste Listas de
Sentencas em Portugués (LSP). Pesquisou-se aindaos Limiares de Reconhecimento de
Sentencas no Siléncio e no Ruido (LRSS e LRSR) e indice Percentual de Reconhecimento
de Sentencas no Siléncio e no ruido (IPRSS e IPRSR), com adaptacdo binaural (AO) e
monoaural orelha direita (OD) e orelha esquerda (OE). Resultados:Entre os individuos
avaliados, 31(81,58%) relataram fazer uso binaural das préteses auditivas, 19 (50%)
relataram nunca ter dificuldade de compreender a fala no siléncio e 17(44,75%) as vezes. 22
(57,89%) referiram dificuldade para reconhecer a fala no ruido, as vezes e 15 (39,47%)
sempre. Os valores médios obtidos para os IPRF foram de 72,95% em AO, 59,26% na OD e
60,53% na OE, respectivamente. As médias obtidas do TDD foram 54,58% em AO, 65,16%
na OD e 71,95% OE. Quanto aos dados do IPRSS, foram de 79,63% em AO, 74,79% na OD
e 72,40% na OE. A correlacdo das variaveis IPRF, TDD e IPRSS, o IPRF e o LSP tendem a
apresentar resultados semelhantes. Em relagcdo as analises no siléncio e no ruido com
adaptacdo binaural e monoaural, os valores médios obtidos para os IPRSS foram de
80,89% em AO, 76,33% na OD e 71,16% na OE, respectivamente. Ja as médias obtidas do
IPRSR foram 62,05 % em AO, 60,52% na OD e 60,33%0OE. Conclusao:Foi encontrado em
um individuo indicios da presencga de interferéncia binaural. A grande maioria dos idosos
fazia uso binaural das proteses auditivas.Somente um individuo ndo apresentou queixa de
compreensdo de fala no ruido. O IPRF demonstrou melhor desempenho na condicdo
binaural. O TDD evidenciou pior desempenho na tarefa de integracdo binaural. Ja no LSP
ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre o desempenho mono e
binaural. O teste TDD pode né&o ser a op¢do mais adequada para ser utilizado em pacientes
idosos com perda auditiva; ja o IPRF e o LSP tendem a apresentar resultados semelhantes.
O reconhecimento de sentencas dos sujeitos avaliados mostrou melhor desempenho com a
adaptacdo binaural, tanto no siléncio como no ruido. Entretanto, essa diferenca nao foi
estatisticamente significante.

Palavras-chave: Perda auditiva neurossensorial. Auxiliares de audicdo. Idoso. Percepcéo
auditiva. Audiometria de fala.
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Purpose: To investigate the occurrence of binaural interference. To investigate the mono or
binaural use of hearing aids and the complaints of speech comprehension in silence and
noise.To evaluate the speech recognition with and without the use of mono and binaural
hearing aids and the auditory processing skills.To correlate the obtained results in different
tests. To evaluate the recognition of sentences in silence and noise by elderly individuals
with symmetrical hearing loss, users of hearing aids with mono and binaural adaptation, and
to investigate in which of both situations it may be verified the best performance in conditions
that simulate daily communication situations. Material and Method: The evaluated subjects
were 25 men and 13 women, with ages between 60 and 89 years old, with sensorineural
hearing loss from mild to moderate severe level, symmetrical configuration, users of hearing
aids with binaural indication. It was researched the Percentage Index of Speech Recognition
(PISR) in both ears (BE) and it was performed the Dichotic Digits Test (DDT) of divided and
directed attention, and the Portuguese Sentence List test (PSL). It was also studied the
sentence recognition threshold in quiet (SRTQ) and in noise (SRTN) and the percentual
indexes of sentence recognition in quiet environment and under noise (PISRQ and PISRN),
with binaural adaptation (BA) and monaural in the right ear (RE) and in the left ear (LE).
Results: Among the evaluated individuals, 31 (81.58%) referred that they use binaural
hearing aids, 19 subjects (50%) reported they have never had difficulties to understand
speech in silent places and 17 (44.75%) answered sometimes. 22 (57.89%) referred
difficulties to recognize speech in noisy places, sometimes and 15 (39.47%) said it always
happened. The obtained average values for the PISR were 72.95% in BE, 59.26% in the RE
and 60.53% in the LE, respectively. The obtained averages in the DDT were 54.58% in BE,
65.16% in the RE and 71.95% in the LE. Regarding the PISRQ data, they were 79.63% in
BE, 74.79% in the RE and 72.40% in the LE. The correlation of the PISR, DDT and PISRQ,
the PISR and the PSL tend to present similar values. About analyzes into silence and into
noise with binaural and monaural adaptation, the average values for PISRQ were 80.89% in
BE, 76.33% in the RE and 71.16% in the LE, respectively. The obtained averages for PISRN
were 62.05% in BE, 60.52% in the RE and 60.33% in the LE. Conclusion: It was found in an
individual, the presence of binaural interference. Most elderly people used binaural hearing
aids; only one individual did not present complaints of speech comprehension into noise. The
PISR showed better performance in binaural condition; the DDT may not be the most proper
option to be used in elderly patients with hearing loss; the PISR and the PSL tend to present
similar values. The sentence recognition by the evaluated subjects presented better
performance with the binaural adaptation, as into silence as into noise. However, that
difference was not statistically significant.

Key-words: Hearing loss sensorineural. Hearing aids. Aged. Auditory perception.
Audiometry Speech.
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1 INTRODUCAO

Pesquisas mostram um aumento significativo da populagéo idosa brasileira. A
previsdo é de que até 2020,independente do nivel cultural ou socioecondmico, esse
indice aumente ainda mais.Assim, € relevante pensar que, com 0 processo de
envelhecimento, ocorre um declinio das funcfes e sistemas do organismo humano,
entre elas a perda da audicdo, conhecida como presbiacusia (RUSSO, 1999;
VERAS, 2003).

Tendo em vista que grande parte da populacdo possivelmente apresentara
alguma alteracdo auditiva, logo se pensa gue € necessario um recurso para
minimizar os prejuizos causados por essa deficiéncia. O uso das proteses auditivas
pode auxiliar esse processo. No entanto, mesmo sabendo da existéncia desse
recurso, muitos idosos séo resistentes ao seu uso. O estudo de Souza e Russo
(2009) relata que isso se justifica porque, dentre os muitos sujeitos que apresentam
perda auditiva, poucos tem percepcao dessa deficiéncia e muitos ndo a aceitam
quando detectada (VIEIRA et al., 2007).

Uma queixa importante entre 0os pacientes usudrios de préteses auditivas é a
dificuldade de compreensdo de fala em ambientes acusticamente desfavoraveis, o
que muitas vezes impede a continuidade do uso das préteses auditivas. Além disso,
Baraldi, Almeida e Borges (2007), referem que, com o aumento da idade, ocorre um
decréscimo gradativo da inteligibilidade de fala, justificando essa queixa relatada
entre os idosos.

O processo natural da audicéo é binaural e, da mesma forma, a protetizacao
binaural € mais indicada por possibilitar diversos beneficios para que o paciente
possa usufruir de todas as vantagens das diferencas interaurais, como tempo e
espectro do estimulo sonoro. Issoproporciona para o individuo pistas para aproxima-
lo das experiéncias auditivas normais. Entre as vantagens da audicdo binaural,
pode-se relatar a melhor localizacdo da fonte sonora, somacéo binaural, diminuicdo
do efeito sombra da cabeca, além defacilitar a tarefa de figura-fundo auditiva,
melhorando a habilidade de separar sons de ruidos ambientais (CAMPOS, RUSSO
e ALMEIDA, 2003; FREIRE,2003; BOYMANS et al., 2008).
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Até entdo, a indicacdo de adaptacdo binaural tem sido um padrédo seguido no
meio profissional em casos de perda auditiva simétrica, considerando todas as
vantagens descritas, porém, existem casos em que a adaptacdo binaural ndo é
indicada. Entre as contraindicacdes, esta a interferéncia binaural, descrita
inicialmente por Jerger, et al. (1993), em quatro relatos de caso, nos quais 0s
pacientes demonstraram melhor desempenho em tarefas comportamentais e testes
eletrofisiolégicos na condicdo de amplificacdo monoaural.

Essa alteracdo € descrita como uma reducdo no processamento binaural da
informacgao, contudo,sem grau de assimetria nos limiares auditivos.Portanto, o sinal
apresentado em uma orelha interfere com a percep¢ao do sinal apresentado na
outra orelha, afetando, assim, o desempenho binaural das préteses auditivas
(JERGER et al. 1993; LEIGH-PAFFENROTH, ROUPCeNOE, 2011).

Leigh-Paffenroth, Roupc e Noe (2011), sugerem que as diferencas de
processamento binaural podem ser resultado de mudancas relacionadas a idade no
corpo caloso. Além disso, com os exames audioldgicos de rotina, realizados para
selecdo e adaptacao de proteses auditivas, ndo € possivel identificar a presenca de
interferéncia binaural, nem mesmo referir se o paciente tera ou ndo beneficios com
esse tipo de adaptacdo. Logo, surge a necessidade de investiga-la, bem como
estabelecer sua prevaléncia e seu impacto nesse processo.

Estudos sugerem o0 uso de dois testes especificos para detectar essa
alteracdo. O teste dicotico de digitos (TDD), que avalia habilidades do
processamento auditivo, figura-fundo para sons verbais e atencdo dividida e
direcionada (HOLMES, 2003; WALDEN e WALDEN, 2005; FERREIRA, FROSI, e
LEAO 2008; KOBLER et al., 2010; PEREIRA e SCHOCHAT 2011); e o Indice
percentual de reconhecimento de fala (IPRF), por meiode listas de palavras
monossilabicas, aplicado de forma diferenciada nesses casos (EICHNER, GUEDES
e ALVAREZ 2010).

Estudos tém sido realizados para verificar o melhor procedimentodiante de
uma perda auditiva simétrica. A adaptacdo binaural realmente sempre € a melhor
escolha? (HOLMES, 2003; HENKIN, WALDMAN e KISHON-RABIN, 2007; COX et
al., 2011; MCARDLE et al., 2012). Pesquisadores como Walden e Walden (2005) e
Henkin, Waldman e Kishon-Rabin (2007) referem que a adaptacdo monoaural pode
apresentar vantagens para o pacientes, porém, outros defendem que a grande


http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez47.periodicos.capes.gov.br/pubmed?term=Henkin%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17970568
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez47.periodicos.capes.gov.br/pubmed?term=Waldman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17970568
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez47.periodicos.capes.gov.br/pubmed?term=Kishon-Rabin%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17970568
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez47.periodicos.capes.gov.br/pubmed?term=Henkin%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17970568
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez47.periodicos.capes.gov.br/pubmed?term=Waldman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17970568
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez47.periodicos.capes.gov.br/pubmed?term=Kishon-Rabin%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17970568
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maioria dos individuos apresenta vantagens com adaptacdo binaural (BOYMANS et
al., 2008; COX et al., 2011; MCARDLE et al.,2012).

Diante do exposto, 0s objetivos dessa pesquisa foram: investigar a ocorréncia
da interferéncia binaural;investigar o uso mono ou binaural das préteses auditivas e
as queixas de compreenséo de fala no siléncio e no ruido; avaliar o reconhecimento
de fala com e sem uso de préteses auditivas mono e binaural e habilidades do
processamento auditivo. Correlacionar os resultados obtidos nos diferentes testes.
Avaliar o reconhecimento de sentencas no siléncio e no ruido, de individuos idosos
com perdas auditivas simétricas, usuarios de proteses auditivas com adaptacdo
mono e binaural, investigando em qual das duas situacdes pode ser verificado o
melhor desempenho em condicdes que simulam situacbes de comunicacdo do
diaadia.

Esta dissertacdo apresenta-se no Modelo Alternativo, constituindo-se
doscapitulos de Introducdo, Revisdo de Literatura, Material e Método, Artigo de

Pesquisa 1, Artigo de Pesquisa2, Discusséo e Conclusao.



2 REVISAO DE LITERATURA

As bibliografias selecionadas foram descritas por meio de encadeamento de
ideias.

Com o avanco da tecnologia, pesquisas comprovam que houve uma melhoria
na qualidade de vida da populacdo em diversos paises, principalmente na area da
salide (MAGALHAES e IORIO, 2012; FLORES e IORIO, 2012; MONDELLI e SOUZA,
2012).

No Brasil, o Estatuto do ldoso (Lei n. 10.741, de 1.° de outubro de 2003)
definiu que idoso € a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos. Segundo
pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
conjunto de idosos da populacao brasileira passou de 9,1% em 1999 para 11,3% em
20009.

O envelhecimento e a perda auditiva, conhecida como presbiacusia, estao
diretamente associados.A perda auditiva €, inclusive, uma das principais alteracdes
que ocorre na vida do idoso, implicando mudancassociais, psicologicas e na
autonomia, causando também prejuizo na comunicacdo (KORN e WECKY, 2006;
MIRANDA et al., 2008).

A presbiacusia afeta o sistema auditivo como um todo, embora as frequéncias
altas sejam as mais prejudicadas, comprometendo, dessa forma,a compreenséo de
fala (JERGER e JERGER, 1899; RUSSO, 1999).

No que diz respeito a minimizar as consequéncias dessa alteracdo na vida do
idoso, sabe-se que a reabilitacdo do individuo € possivel com o0 uso de proteses
auditivas. (MANGI, FREIBURGER e TONN, 2005; KORN e WECKY, 2006;
MIRANDA et al., 2008). Vieira et al. (2007), relatam que o processo de adaptagéo ao
uso da proétese auditiva no idoso deve ser gradual, assim como as orientacdes, pois
esse paciente necessita de mais tempo para assimilar todas as etapas da
adaptacao.

Em muitos casos, a familia e os amigos sdo mais conscientes do problema,
sendo necessério orienta-los a incentivar o idoso em relacdo ao uso da protese
auditiva, desenvolvendo estratégias para melhorar a comunicacao e ajudar o idoso

para que o uso da mesma torne-se mais positivo (MIRANDAEet al.,2008).
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Gasparin, Menegotto e Cunha (2010), referem que o uso das préteses
auditivas de forma continua resulta em maior beneficio para o paciente. Issomelhora
a qualidade de vida, gerando satisfacdo e menor impacto nos relacionamentos
interpessoais.

Teixeira et al. (2007), compararam a sintomatologia depressiva do idoso no
periodo pré e pés-adaptacdo, mostrando diminuicdo da gravidade do sintoma. Em
outro estudo também de Teixeiraet al.(2008), evidencia-se a necessidade de
estudos que relacionem a melhora na qualidade de vida com a capacidade de
discriminacgéo de fala. O estudo sugere que a compreensao pode ser o fator principal
para melhorar relacionamentos sociais dos sujeitos.

Em estudo de Fialho et al. (2009), pacientes relatam que, com 0 UusO
daspréteses auditivas, a dificuldade ndo esta em ouvir, e sim em entender,
principalmente em ambientes ruidosos, sendo de responsabilidade do profissional
orientar e usar estratégias para minimizar os problemas na comunicacao.

Cabe ao fonoaudidlogo realizar o processo de selecdo e adaptacdo das
préteses auditivas, controlando a expectativa do paciente, gerando uma relacéo
verdadeira e de confianca, de forma que quanto mais claras forem as orientacdes
nesse processo, maior sera a tolerancia do paciente para eventuais dificuldades
encontradas (FREIRE, 2003).

A amplificacdo binaural parece ser a melhor indicacdo para casos de perda
auditiva bilateral. Estudos tém apresentado o beneficio dessa adaptacéo
(BOYMANS et al., 2008; KOBLER et al., 2010; COX et al., 2011; MCARDLE et al.,
2012).

Segundo Campos, Russo e Almeida (2003), a audicdo binaural apresenta

beneficios, entre eles:

e Eliminacéo do efeito sombra- Diminuicdo da intensidade sonora quando o

som é apresentado na orelha ndo protetizada;

e Relacao figura-fundo auditiva- Capacidade de reduzir a influéncia do ruido,

sintetizando as informagdes em ambientes nem sempre ideais;

e Somacao binaural- O som apresentado em ambas as orelhas é captado

com mais intensidade do que na audicdo monoaural;
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e Localizacdo sonora- Fendbmeno resultante das diferencas interaurais de

tempo e intensidade do estimulo.

Entre todas as vantagens ja descritas, Holmes et al. (2003) referem que a
localizacdo sonora é particularmente importante no caso de idosos com perda
auditiva, j& que auxilia a identificacdo da fonte sonora em situa¢des de comunicacao
em grupo.

Na pesquisa de Vieiraet al. (2007), dentre os idosos protetizados, 15%
receberam adaptacdo monoaural e 85% receberam adaptacao binaural, levando em
consideracao o tipo e grau da perda auditiva.

A amplificacdobilateraldeve ser indicadapara todos o0s pacientesidosos
comperda auditivasimétrica, a menos que exista uma contraindica¢do. Todavia, um
estudo realizado com 94 sujeitos com perda auditiva neurossenroial simétrica relata
que 46% preferem usar somente uma protese, e os que optaram por adaptacdo em
ambas as orelhas foram os que apresentaram melhor desempenho em situacao de
vida diaria (COX et al., 2011).

Holmes (2003) refere melhora na percep¢do com dois aparelhos em vez de
um. Isso pode ser observado também no estudo de Kébler, et al. (2010).

A literatura (KOBLER et al., 2010; JERGER, 2011; LEIGH-PAFFENROTH |,
ROUPC e NOE 2011) tem mostrado um fendmeno ja descrito por Jerger, et al.(1993)
chamado interferéncia binaural. Esse estudo é apresentado em um relato de quatro
casos, em queos pacientes demonstram melhor desempenho em situagbes de
comportamento e testes eletrofisioldgicos na condicdo de amplificacdo monoaural.

A interferéncia binaural é a condicdo na qual o desempenho binaural € mais
prejudicado do que o desempenho monoaural. Essa alteracdo indica pior
desempenho em uma das orelhas, resultando em uma alteracdo no processo
binaural da informacdo, contudo, sem nenhum grau de assimetria nos limiares
auditivos (JERGER et al.,1993). Dessa forma, as habilidades auditivas sé&o
prejudicadas quando o individuo faz uso binaural das proteses auditivas.

Esse desempenho binaural prejudicado, ocorre devido a mudancas
relacionadas a idade, que afetam o corpo caloso, resultando em diferengcas no
processamento binaural da informagcdo (LEIGH-PAFFENROTH, ROUPC e NOE,
2011).
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Estudos tém relacionado queixas de pacientes adequadamente protetizados
para sua perda auditiva,que sdo incompativeis com os achados audiol6gicos, com
alteracdes de processamento auditivo. Essas alteracdes do processamento auditivo
referem-sea dificuldade no processo perceptual da informacéo no sistema nervoso
central (SNC), resultado do desempenho inadequado de uma ou mais habilidades
auditivas (SANCHEZ e ALVAREZ, 2006; GUIDA et al, 2007). Guida,et
al.(2007),ressaltam a diferenca entre o sistema auditivo periférico e central, em que
um tem a finalidade de detectar e transmitir sons e o outro tem funcédo de
discriminacgéo, localizagéo, reconhecimento, atengéo seletiva e memoria auditiva.

Sabe-se que a decisao de adaptacao binaural ndo pode ser generalizada para
todos, principalmente porque estudos tém mostrado provavel alteracdo de
processamento auditivo nos idosos (PERRELLA, BRANCO-BARREIRO, 2005;
MEGALE,IORIO,SCHOCHAT, 2010;GONCALES e CURY, 2011),0 que pode resultar
em interferéncia binaural (JERGER, et al.,1993; JERGER, 2011).

O déficit de processamento auditivo binaural entre os idosos tem sidoum dos
motivos associadosa falta de beneficio com a amplificacédo binaural (JERGER, et al.,
1995; CARTER e WILSON, 2001; GONCALES e CURY, 2011; GOSSELIN e
GAGNE, 2011). A necessidade de identificar os idosos com alteracdo de
processamento auditivo antes da adaptacdo pode ser uma estratégia para melhorar
os resultados e beneficios da amplificacdo (PERRELLA e BRANCO-BARREIRO,
2005; GONCALES e CURY, 2011).

Na realidade clinica hoje, a grande maioria dos pacientes que comparecem
para atendimento de selecdo e adaptacdo de proteses auditivas, com perda auditiva
simétrica, sdo adaptados com dois aparelhos. Entretanto, ndo se pode mais
negligenciar que existem casos em que 0S pacientes apresentam preferéncia e
melhor desempenho com adaptac&o unilateral, principalmente em casos de idosos.
(JERGER, 2011; LEIGH-PAFFENROTH, ROUPC e NOE 2011). Isso pode se
justificar pela presenca da interferéncia binaural, que esta relacionada a uma
alteracdo no processamento auditivo, resultando em uma piora da capacidade de
compreensao de fala, podendo acometer de 8 a 10% da populacéo idosa (JERGER
et al.,1993).

O grande desafio para os profissionais que trabalham com préteses auditivas
sdo 0s pacientes que parecem ser candidatos ao uso de dois aparelhos, mas
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preferem usar apenas um. Entretanto, agueles que apresentam melhor somagao
binaural e fuséo binaural sdo propensos a escolher dois aparelhos (COX et al.2011).

Com a avaliacdo auditiva basica, ndo é possivel identificar fatores indicativos
de interferéncia binaural. Assim, fica 0 questionamento de como melhorar a
qualidade de vida dos pacientes idosos candidatos ao uso de protese auditiva e que
sofrem dessa interferéncia (CAMPOS, RUSSO e ALMEIDA, 2003; LEIGH-
PAFFENROTH, ROUPC e NOE 2011).

Estudos tém relatado o emprego do TDD para avaliar a ocorréncia desse
fendmeno em pacientes com perda auditiva simétrica (FERREIRA, FROSI, e LEAO,
2008; ROSA RIBAS e MARQUES, 2009; KOBLER et al., 2010).

Roup (2011), relata que sdo necessarios mais estudos especificos para
identificar o desempenho de reconhecimento de fala em tarefas dicéticas, que
indicam alteracdo de processamento binaural, podendo estar diretamente
relacionadoa rejeicdo da adaptacdo binaural.

O TDD avalia a integracdo binaural com o objetivo de verificar a habilidade
de agrupar componentes do sinal acustico em figura-fundo e identifica-los. Ademais,
pesquisa a separacdo binaural, que possibilita avaliar a escuta direcionada para
cada orelha separadamente (SANTOS e PEREIRA 1997).

No estudo de Ferreira, Frosi e Leao(2008), foi utilizado o TDD para verificar a
ocorréncia ou ndo da interferéncia binaural em sete pacientes, verificando-se a
existéncia desse fendmeno em um dos sujeitos.

Pinheiro e Pereira (2004), referem que o processo do envelhecimento resulta
em alteragcbes das habilidades de sintese binaural, prejudicando o idoso na
compreensao de fala.

Ouvir em ambientes ruidosos, mesmo com uso de auxiliares de audicéo, é
uma experiéncia desafiadora para muitos idosos, pois envolve a atencdo e 0s
recursos cognitivos necessarios para compreender a fala. O estudo de Gosselin e
Gagné (2011), realizado para avaliar reconhecimento de fala no ruido entre adultos
e idosos sem perda auditiva, mostra que o0s idosos exigem mais recurso de
processamento para entender a fala no ruido. Rosa,Ribas e Marques (2009)
mostram que,na medida em que aumenta a perda auditiva, aumenta o grau de
alteracao do processamento auditivo.

Logo se faz necessario a realizacdo de pesquisas para detectar a ocorréncia

da interferéncia binaural visando melhorar as avaliacdes para selecdo e adaptacao
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das proteses auditivas, desenvolvendo uma avaliagdo cuidadosa das habilidades
auditivas de cada paciente.

Lembrando que, para avaliar essa parte da populacdo, € importante estar
atento a aspectos que podem influenciar no reconhecimento de fala, entre eles a
resolucdo temporal, que diz respeito ao tempo minimo requerido pelo ouvido para
resolver eventos acusticos (PEREIRA e SCHOCHAT, 1997).

A logoaudiometria permite avaliar processos que fazem parte da percepcao
auditiva, outro exame a ser aplicado para este fim é o TDD, associados a situacdes
de integracao do sistema auditivo central (RIBAS, 2009).

Para evitar qualquer instabilidade e manter o padrdo de aplicabilidade, as
evidéncias cientificas sugerem que os materiais de fala sejam gravados (MARTIN,
2005). Dessa forma,sugere-se a pesquisa do IPRF por meio de um material
padronizado (RIBAS, 2009).

O IPRF é uma medida supraliminar que determina a habilidade do ouvinte em
compreender a fala em condicbes ideais de escuta por meio de palavras
monossilabas (PENROD, 1999). De acordo com Magalhdes e Gémez (2007),por
intermédiodo teste € possivel avaliar a comunicacdo de forma sistematica,
permitindo verificar o comportamento auditivo dos sujeitos em situacdes de
comunicacao.

O teste Listas de Sentencas em Portugués (LSP) é utilizado para avaliagao
em situacdo de escuta real, simulando as situacfes diarias de comunicacdo. Esse
testeutiliza sentencas como estimulo e permite avaliar reconhecimento de fala no
siléncio ou na presenca de ruido competitivo, podendo ser utilizado na rotina clinica
ou em pesquisas com diferentes objetivos (COSTA, 1998).

Sabe-se que a literatura relata que o uso unilateral de auxiliares de audicao
pode causar o fenbmeno de privacdo auditiva, caracterizada pela reducdo dos
indices de reconhecimento de fala da orelha nédo protetizada depois deprolongado
periodo sem estimulagdo (CAMPOS, RUSSO e ALMEIDA, 2003).

Assim sendo, nas situagcfes em que forem indicadas a protetizagdo em
apenas uma orelha, esta devera ser associada a estratégias de treinamento auditivo,
para melhorar o desempenho com a protese auditiva e minimizar as queixas
apresentadas pelo paciente. A estratégia de treinamento auditivo melhora o
desempenho da orelha protetizada e estimula a orelha néo protetizada, evitando a

privacdo auditiva. Em casos em que a privacdo auditiva ja foi detectada, a
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reabilitacdo é possivel por meio desse treinamento auditivo, com o objetivo de
adaptar ambas as orelhas quando possivel (SCHOEPFLIN, 2007; MEGALE, IORIO,
SCHOCHAT, 2010; LOMBARDI e FREIRE, 2011).



3 MATERIAL E METODO

3.1 Caracterizagdo da pesquisa

Este projeto é caracterizado como estudo quantitativo, transversal.

3.2 Local para avaliacao

As avaliacbes foram realizadas no Laboratério de Proteses Auditivas do
Servigo de Atendimento Fonoaudiologico (SAF) da Universidade Federal de Santa

Maria (UFSM), no periodo compreendido entre janeiro e dezembro de 2012.

3.3 Consideracdes éticas

O presente estudo esta vinculado ao projeto “Disturbios da Audigao:
Avaliagao e Intervengao”, registrado no Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias
da Saude sob o n° 032630 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM
com certificado de n® 05765712.3.0000.5346.

Todos os individuos participantes foram informados sobre os obijetivos,
justificativa, beneficios, riscos e procedimentos da pesquisa; garantia de
esclarecimentos ao participante; garantia de sigilo da identidade e dos dados
obtidos, os quais ficaram sobresponsabilidade da fonoaudiéloga-pesquisadora;
liberdade de recusa a participagdo por qualquer motivo, ndo sendo obrigatoria a
conclusdo das avaliacdes; possibilidade de entrar em contato com o examinador
pessoalmente ou por telefone quando achassem necessario.

Esses dados estavam contidos no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE A), que foi devidamente lido e assinado por

agueles que concordaram em participar do estudo.
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3.4 Critérios de elegibilidade

Critérios de incluséo:
e Ter idade igual ou superior a 60 anos (Estatuto do Idoso, 2003);

e Ter perda auditiva neurossensorial de grau leve a moderadamente severo
adquirida no periodo pos-lingual (LLOYD & KAPLAN, 1978);

e Ter perda auditiva de configuracdo simétrica, considerando diferenca

maxima de 10 dB entre as mesmas frequéncias de ambas as orelhas;

e Ser usuario de proteses auditivas, fornecidas por meiodo programa de
concessao de proéteses auditivas de fluxo continuo do Ministério da Saude,

com indicacao binaural.

Critérios de exclusao:
e Doencas de orelha externa e/ou média;

e Referir histérico de alteracdo neurolégica e/ou fatores cognitivos e

articulatérios que interfiram na avaliacao.



3.5 Fluxograma do estudo
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Figura 1 — Fluxograma do estudo

3.6 Procedimentos
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Os sujeitos foram selecionados a partir do banco de dados do Laborat6rio de

proteses auditivas, conforme os critérios de elegibilidade ja descritos. Todos os

procedimentos foram realizados em uma sesséo pela pesquisadora e executora do

projeto.
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Dentre os 108 pacientes selecionados, nove optaram por nao participar do
estudo, sete ndo compareceram, com 30 ndo foi possivel contato, 13 apresentaram
algum tipo de doenca que impossibilitava de comparecer e trés tinham ido a o6bito,
restando 46 pacientes.

Em um primeiro momento, os voluntarios foram submetidos a inspec¢éo visual
do meato auditivo externo para descartar possiveis alteracdes de orelha externa e
meédia, bem comoa anamnese ea triagem da funcao cognitiva (FOLSTEI, FOLSTEI,
MCHUGH, 1975) (ANEXO A). Oito pacientes, com histdrico de alteracdo neurolégica
e/ou fatores cognitivos e articulatérios, que poderiam interferir na avaliagdo, foram
excluidos.

Na anamnese (APENDICE B), foram obtidas informacdes referentes aos
dados pessoais, nivel de escolaridade, profissdo, habitos de vida diaria, historia
otolégica, queixas e questbes relacionadas ao uso, manejo e adaptacdo das
proteses auditivas e moldes auriculares dos sujeitos estudados. Além disso, 0s
pacientes foram questionados se faziam uso mono ou binaural das proteses
auditivas (por no minimooito horas diarias) e se possuiam queixas de dificuldade de
compreensao de fala no siléncio e no ruido. Individuos com histérico de alteracdes
neuroldgicas e alteracfes articulatorias observadas juntamente com a anamnese

foram excluidos da pesquisa.

3.6.1 Composicao do grupo

O grupo foi composto por 38 sujeitos, sendo 25 do género masculino e 13 do

género feminino, com idades entre 60 e 89 anos.

3.6.2 Procedimentos de coleta de dados

Todos os procedimentos foram realizados com os individuos em cabine
acusticamente tratada. Algumas medidas foram obtidas em campo livre, utilizando-

se audidometro digital de dois canaismodelo FA-12, tipo |, marca Fonix®. Para as
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avaliacbes com fone auricular, foi utilizado o modelo TDH- 39 P, marca
Telephonics®. Os estimulos de fala foram apresentados por meio de um Compact
Disc Player Digital Toshiba®, modelo 4149, acoplado ao audiémetro.

Antes de iniciar as avaliacfes, as proteses auditivas foram verificadas quanto
ao funcionamento, garantindo-se,assim,a audibilidade dos sons.

A aplicacdo dos testes Indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF)
e Teste dicético de digitos (TDD) foi realizada com uso dos fones auriculares, por
meio de um CD player acoplado ao audidmetro, ambos devidamente calibrados.

Para a aplicacdo dos testes Listas de Sentencas em Portugués (LSP), a
calibragcdo do equipamento para a obtencdo das medidas em campo livre foi
realizada previamente no local onde o paciente seria posicionado: a um metro das
caixas de som, a 0° graus azimute, e a fala, sem uso das proteses auditivas,e o
ruido foram apresentados na mesma caixa.

As medidas foram mantidas constantes usando como referéncia o VU meter
do equipamento ajustado na posicdo O (zero), utilizando o tom puro de
calibracaodisponivel na primeira faixa do Compact Disc (CD), para controlar os
estimulos de fala. Isso porque esse € um som complexo, que apresenta grande
variagao (30dB) entre o som mais intenso e o menos intenso (BOOTHROYD, 1993),
enquanto que o ruido foi ajustado e controlado por ele mesmo, por ser um som

constante.

3.6.3 Obtencéo das medidas

1° Procedimento: Audiometria tonal liminar.
Inicialmente foi realizada audiometria tonal liminar por via aérea, nas

frequéncias de 250 a 8.000 Hz, por via 6ssea, nas frequéncias de 500 a 4.000 Hz.

2° Procedimento: Logoaudiometria.

Primeiramente foirealizada a pesquisado Limiar de Reconhecimento de Fala
(LRF) com palavras dissildbicas, em ambiente tratado acusticamente.

Apés, foi pesquisado o IPRF, utilizando o material desenvolvido por Ribas

(2009), composto de quatro listas de vinte e cinco palavras monossilabas gravadas,
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com combinacdes diferentes, apresentadas através dos fones auriculares, por meio
de um CD player acoplado ao audidbmetro, na seguinte sequéncia: primeiro na orelha
direita; apds, na orelha esquerda e, a seguir, em ambas as orelhas, a fim de avaliar
o desempenho do paciente de forma monoe binaural.

A intensidade utilizada para a apresentacdo das monossilabas foi de 25dB
NS somados a meédia tritonal, obtida a partir dos limiares audiométricos nas
frequéncias de 500Hz, 1000Hz e 2000 Hz.Levando em consideracao que 0s sujeitos
avaliados eram idosos e apresentavam perda auditiva neurossensorial de grau leve
a moderadamente severo, optou-se por utilizar um valor fixo de aplicacdo do
estimulo, considerando o nivel de maximo conforto do paciente (IORIO, 1996;
OSTERNE, 1997; REDONDO, LOPES FILHO, 2005; ZABONI e IORIO, 2009;
AURELIO e COSTA, 2010). O paciente foi orientado a repetir as palavras da

maneira que entendesse e foram computados os acertos.

3° Procedimento: Teste Dicético de Digitos.

Foi aplicado o TDD (SANTOS e PEREIRA, 1997) na situacéo de atencao livre
e depois na situacdo de atencao direcionada, primeiro na orelha direita e ap6s na
orelha esquerda, por meio dos fones. Esse teste consiste na apresentacao de dois
digitos em cada orelha, simultaneamente. Foram apresentados vinte pares de
digitos, que representam dissilabos na lingua portuguesa. Na primeira tarefa, foi
solicitado que todos os digitos fossem nomeados; na segunda, somente 0s que
apareceram na orelha direita e, na terceira, somente os da orelha esquerda.

A intensidade utilizada para a apresentacdo do estimulo foi de 25dB NS
somados a média tritonal dos limiares, previamente estabelecidos. Levando em
consideracao que os sujeitos avaliados eram idosos e apresentavam perda auditiva
neurossensorial de grau leve a moderadamente severo, optou-se por utilizar um
valor fixo de aplicagdo do estimulo, considerando o nivel de maximo conforto do
paciente (IORIO, 1996; OSTERNE, 1997; REDONDO, LOPES FILHO, 2005;
ZABONI e IORIO, 2009; AURELIO e COSTA, 2010).

4° Procedimento: Teste Listas de Sentencas em Portugués.
Para avaliacdo da capacidade de reconhecer a fala em uma situagcdo que
simule situagcbes de comunicagdo do diaadia, foi utilizado o LSP. Foram

determinados os Limiares de Reconhecimento de Sentencas no Siléncio (LRSS) e
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no Ruido (LRSR) e os indices Percentuais de Reconhecimento de Sentencas no
Siléncio (IPRSS) e no Ruido (IPRSR) (COSTA, 1998). Essas avaliacdes foram
realizadas em campo livre e, no momento dos testes, 0s pacientes com perda
auditiva faziam uso das proteses auditivas em ambasas orelhas, apdsna orelha
direita e, em seguida, na orelha esquerda (ANEXO 4).

O LSP (COSTA, 1998) é um material elaborado em Portugués Brasileiro,
composto por uma lista de vinte e cinco sentencas, denominada Lista 12 (COSTA,
IORIO & MANGABEIRA-ALBERNAZ, 1997); sete listas com dez sentencas cada
uma, denominadas 1B, 2B, 3B, 4B, 5B, 6B e 7B (COSTA, IORIO & MANGABEIRA-
ALBERNAZ, 2000); além de um ruido com espectro de fala (COSTA et al. 1998). As
sentencas e o0 ruido, gravados em CD, em canais independentes, foram
apresentados através doCD Player acoplado ao audiémetro.

Antes de dar inicio a avaliacao propriamente dita, foi realizado o treinamento,
para familiarizacdo do individuo com o teste, que consistiu na apresentacéo da lista
7B, na condicdo de escuta binaural, com as proteses auditivas, primeiro no siléncio
e,posteriormente,no ruido. Para o treinamento do LRSS, foram apresentadas as
cinco primeiras sentencas da lista 7B. Para obter o LRSR, foram apresentadas
utilizadas as cinco ultimas sentencas da lista 7B.

A fim de determinar os LRSS e LRSR, a técnica para apresentacdo das
sentencas foi baseada na estratégia denominada sequencial ou adaptativa ou,
ainda, ascendente-descendente (LEVITT, 1967). Quando o individuo respondeu
corretamente a frase, diminuiu-se a intensidade de apresentacdo do estimulo
seguinte. Quando a resposta foi incorreta, aumentou-se a intensidade de
apresentacdo do estimulo. Uma resposta sé foi considerada correta quando o
individuo repetiu, sem nenhum erro ou omissao, toda a sentenca apresentada.

Os intervalos de apresentacdo das sentencas recomendados na literatura
(LEVITT, 1967) séo 4 dB nas primeiras frases, até a primeira mudanca no tipo de
resposta, e posteriormente de 2dB. Contudo, o equipamento utilizado para esta
pesquisa nao apresentava a possibilidade de intervalos de 4 e 2 dB, portanto, foram
utilizados intervalos de 5 e 2,5 dB respectivamente.

A pesquisa dos limiares serviu para determinar o valor de apresentacédo das
listas para obtencdo dos indices. Dessa forma, o valor de apresentacdo das
sentencas foi mantido fixo no limiar encontrado na pesquisa do LRSS e LRSR para
cada individuo, respectivamente (SANTOS, PETRY e COSTA, 2010). Uma lista de
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sentencas foi apresentada em cada condicdo e durante a aplicacdo do teste, as
respostas dos individuos foram anotadas em um protocolo que permitiu a anélise
dos Indices, considerando como erro somente a(s) palavra(s) omitida(s) ou
repetida(s) de maneira incorreta (COSTA et al., 2013).

As avaliacOes obedeceram a seguinte sequéncia:

Treinamento sem presenca de ruido competitivo e pesquisa do LRSS com

uso de proéteses auditivas em ambas as orelhas;

- Pesquisa do IPRSS inicialmente com préteses auditivas em ambas as
orelhas, ap6s com uso monoaural, primeiro na orelha direita e, em

seguida, na orelha esquerda.

- Treinamento com ruido competitivo e pesquisa do LRSR com uso de

préteses auditivas em ambas as orelhas;

- Pesquisa do IPRSS inicialmentecom as proteses auditivas em ambas as
orelhas, ap6s com uso monoaural, primeiro na orelha direita e, em

seguida, na orelha esquerda.

Para determinar os LRSS, foram apresentadas as sentencas de 1 a 10 da
lista 1A, sem a presenca de ruido competitivo. J& para a obtencdo dos LRSR, foram
utilizadas as sentencas de 11 a 20 da lista 1A, com ruido competitivo.

Para obter o IPRSS, na condi¢cdo de escuta binaural, com préteses auditivas
em ambas as orelhas, utilizou-se a lista 1B. Apds, na condicdo monoaural, com
prétese auditiva na orelha direita, aplicou-se o IPRSS com a lista 2B, também na
condicdo monoaural. Entretanto, com protese auditiva na orelha esquerda,foi
aplicado as sentencas da lista 3B.

Para obter IPRSR na condi¢do de escuta binaural, utilizou-se a lista 4B, apés,
na condigdo monoaural, com protese auditiva na orelha direita, aplicou-se o IPRSR
com a lista 5B e, na condicdo monoaural, com protese auditiva na orelha esquerda,
foram aplicadas as sentencas da lista 6B.

O ruido utilizado nesta pesquisa foi de 55 dB NPS (A). Na maioria das
pesquisas realizadas com este material, o nivel de ruido utilizado tem sido de 65 dB
NPS (A), por se tratar de uma intensidade que mais se assemelha as situacdes de
comunicacdo (NILSSON, 1994). No entanto, como este estudo foi realizado com

idosos com o uso de préteses auditivas, que foram submetidos a uma avaliagdo
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extensa, optou-se por utilizar um ruido competitivo a uma intensidade fixa de 55
dBNPS (A), a fim de evitar submeter o paciente a um ruido muito intenso e
consequentemente cansar o paciente, o que poderia interferir no desempenho. Além
disso, foi verificado que os LRSS dos pacientes com proteses auditivas permitiam

gue essa intensidade fosse percebida pelo paciente.

3.7 Andlise estatistica

Quanto as variaveis analisadas no artigo | da dissertacdo, intitulado
“Investigacdoda ocorréncia de interferéncia binaural em idosos com perda auditiva
neurossensorial”, foi verificado que somente a variavel IPRF apresentou distribuicéo
normal, sendo que IPRSS e TDD foram ndonormais. Assim, para analisar a relacao
do desempenho em diferentes situacfes (OD x OE x AO), foi utilizado o teste de
Friedman para as variaveis LSP e TDD e o teste Anova para variavel IPRF. Para
relacionar as situagfes duas a duas (OD x OE, OD x AO, OE x AO), foi utilizado o
teste Wilcoxon para as variaveis TDD e LSP e teste t para a variavel IPRF. Ja para
verificar a presenca ou ndo de correlacdo entre todas as variaveis, foi utilizado o
teste de correlacdo de Spearman.

Para as variaveis analisadas no artigo Il, intitulado “Desempenho de idosos
com adaptacao binaural x monoaural em testes de fala no siléncio e no ruido”, o
IPRSR apresentou distribuicdo normal e o IPRSS ndonormal. Dessa forma, para
comparar as diferentes situagdes de avaliagéo duas a duas (OD x OE, OD x AO, OE
x AQ), foi utilizado o teste t para o IPRSR e o teste Wilcoxon para o IPRSS.

Em todos os cruzamentos, foi considerado nivel de significancia estatistica de
p < 0,05 (5%).



4 ARTIGO -INTERFERENCIA BINAURAL EM IDOSOS COM PERDA
AUDITIVA NEUROSSENSORIAL.

4.1Resumo

Objetivo: Investigar a ocorréncia da interferéncia binaural, o uso mono ou binaural
das proteses auditivas e queixas de compreensdo de fala no siléncio e no ruido.
Avaliar o reconhecimento de fala com e sem uso de préteses auditivas mono e
binaural e habilidades do processamento auditivo. Correlacionar os resultados
obtidos.

Metodologia: Participaram 38 sujeitos, idosos, com perda auditiva neurossensorial,
simétrica, usuarios de proteses auditivas, com adaptacdo binaural. Foram
avaliados por meio do indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF), Teste
Dicético de Digitos (TDD) e Teste Listas de Sentencas em Portugués (LSP).
Resultados: 31 sujeitos relataram fazer uso binaural das proteses auditivas, 19
nunca tiveram dificuldade de compreender a fala no siléncio, 17 as vezes. 22
referiram dificuldade, as vezes, para reconhecer a fala no ruido, e 15, sempre. Os
valores médios dos IPRF foram de 72,95% em AO, 59,26% na OD e 60,53% na OE,
respectivamente. As médias obtidas no TDD foram 54,58% em AO, 65,16% na OD e
71,95% OE. E os IPRSS foram de 79,63% em AO, 74,79% na OD e 72,40% na OE.
Concluséo: Encontrado em um individuo indicios de interferéncia binaural. A
maioria dos idosos fazia uso binaural das préteses auditivas. Somente um individuo
nao apresentou queixa de compreensdo de fala no ruido. O IPRF demonstrou
melhor desempenho na condi¢c&o binaural. O TDD evidenciou pior desempenho na
tarefa de integracdo binaural. No LSP, ndo ocorreu diferenca estatisticamente
significante entre o desempenho mono e binaural. Houve correlagdo somente entre
os resultados do IPRF e o0 LSP.

Descritores: Perda auditiva neurossensorial. Auxiliares de audi¢cdo. ldoso.

Percepcéo auditiva. Audiometria de fala.



36

4.2 Abstract

Purpose: To investigate the occurrence of binaural interference, the use of mono or
binaural hearing aids and complaints of lack of speech comprehension into silence
and into noise. To evaluate the speech recognition with and without mono and
binaural hearing aids and the skills of the auditory processing. To correlate the
obtained results.

Methodology: The 38 evaluated elderly subjects presented symmetrical
sensorineural hearing, users of hearing aids, with binaural adaptation. The
individuals were evaluated through the tests: percentage index of speech recognition
(PISR), Dichotic Digits Test (DDT) and the Portuguese Sentence List test (PSL).
Results: 31 subjects reported that they use binaural hearing aids, 19 of them
referred that they never have difficulties to understand speech into noise, 17 said it
happened sometimes. 22 mentioned they have difficulties, sometimes, to recognize
speech into noise, and 15 said it always happened. The average values of PISR
were 72.95% in BE, 59.26% in the RE and 60.53% in the LE, respectively. The
obtained averages for the DDT were 54.58% in BE, 65.16% in the RE and 71.95% in
the LE. Besides, the PISRQ were 79.63% in BE, 74.79% in the RE and 72.40% in
the LE. Conclusion: It was found, in one individual, signs of binaural interference.
Most elderly people used binaural hearing aids. Only one individual did not present
complaints of speech comprehension into noise. The PISR demonstrated better
performance in binaural condition. The DDT evidenced worse performance in the
task of binaural integration. In the PSL, it did not occur statistically significant
difference between mono and binaural performance. There was correlation between
the results of PISR and PSL, what did not occur with DDT.

Descriptors: Hearing loss Sensorineural. Hearing Aids. Age. Auditory perception.

Audiometry Speech.
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4.3 Introducao

Entre os pacientes usuarios de proteses auditivas, muitos apresentam
desconfortos e dificuldades de adaptacdo. Entre as queixas frequentes, estdo o
desconforto com o uso da protese em ambientes com sons intensos, dificuldades de
manuseio do aparelho, dificuldade de compreender a fala em ambientes ruidosos,
aspectos estéticos e rejeicédo ao uso da amplificacdo™ E compreensivel que, durante
o periodo de adaptacdo, essas queixas ocorram. Todavia, a persisténcia dessas
queixas ap6s esse periodo de adaptacdo, deve ser investigada *

A populacdo idosa representa a maior parcela dos usuarios de proteses
auditivas. Nesse caso, é preciso considerar que, possivelmente, a perda auditiva em
questdo ndo decorre somente de alteracdes periféricas. Também ocorrem
alteracbes centrais, relacionadas ao processamento auditivo, que se refere a
dificuldade no processo perceptual da informacdo no sistema nervoso central (SNC),
resultando em desempenho inadequado de uma ou mais habilidades auditivas®,
como discriminacdo, localizacdo, reconhecimento, atencdo seletiva e memoria
auditiva®.

Uma das alteracdes de processamento auditivo que pode afetar diretamente a
adaptacdo de proteses auditivas em ambas as orelhas € a interferéncia binaural.
Descrita na década de 90 *, é a condicdo na qual o desempenho auditivo, quando
avaliado de forma binaural com as préteses auditivas, € inferior se comparado ao

desempenho monoaural*®,

Cerca de 8 a 10% da populacdo idosa usuéaria de
proteses auditivas apresenta essa alteracéo.

Dois testes especificos estdo sendo utilizados para verificar a interferéncia
binaural: as listas de palavras monossilabicas, usadas para pesquisar o indice
percentual de reconhecimento de fala (IPRF), aplicado de forma diferenciada nesses
casos® e o teste dicético de digitos (TDD), que avalia habilidades do processamento
auditivo, figura fundo para sons verbais e atencéo dividida e direcionada’ ®.

Os testes acima mencionados sao realizados com fones. Para aplicar testes
com o uso das proéteses auditivas, tanto nas condi¢des binaural quanto monoaural, 0
paciente deve ser avaliado em campo livre. Para esse fim, pode ser utilizado o teste
Listas de Sentencas em Portugués (LSP) °, que permite a avaliacdo do individuo em

diferentes condicfes de escuta que simulam as situacdes diarias de comunicacao.
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Dessa forma, o objetivo geral dessa pesquisa foi estudar um grupo de idosos

com perda auditiva neurossensorial simétrica a fim de investigar a ocorréncia da

interferéncia binaural. Além disso, os objetivos especificos foram:

Investigar o uso mono ou binaural das proteses auditivas;
Investigar as queixas de compreenséo de fala no siléncio e no ruido;

Avaliar o reconhecimento de fala sem uso de préteses auditivas mono e

binaural e habilidades do processamento auditivo;

Avaliar o desempenho do reconhecimento de fala com uso de proteses

auditivas monoaural e binaural;

Correlacionar os resultados obtidos nos diferentes testes.

4.4 Material e métodos

O estudo foi caracterizado como guantitativo transversal. As avaliacdes foram

realizadas no Laboratorio de Préteses Auditivas do Servico de Atendimento

Fonoaudiolégico (SAF) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), registrado

no Gabinete de Projetos sob o nimero 032630 e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com certificado de numero 05765712.3.0000.5346. Todos os individuos

participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

apos terem recebido explicacdes sobre o objetivo e a metodologia do estudo.

Critérios de inclusao:

Ter idade igual ou superior a 60 anos™;

Ter perda auditiva neurossensorial de grau leve a moderadamente severo

adquirida no periodo pés-lingual**;

Ter perda auditiva de configuracdo simétrica, considerando diferenca

maxima de 10 dB entre as mesmas frequéncias de ambas as orelhas;
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e Ser usuario de proteses auditivas, fornecidas por meio do programa de
concessao de proéteses auditivas de fluxo continuo do Ministério da Saude,

com indicacao binaural.
Critérios de excluséo:
e Doencas de orelha externa e/ou média;

e Possuir histérico de alteracdo neuroldgica e/ou fatores cognitivos e

articulatérios que interfiram na avaliacao.

Foram listados os individuos usuarios de préteses auditivas, adaptados no
Laboratorio de Proteses Auditivas dessa instituicdo, entre janeiro de 2009 e agosto
de 2012. Dentre os 108 pacientes selecionados, nove optaram por nao participar do
estudo, sete ndo compareceram, com 30 ndo foi possivel contato, 13 apresentaram
algum tipo de doenca que impossibilitava de comparecer e trés tinham ido a o6bito,
restando 46 pacientes. Todos 0s pacientes eram usuarios de proteses auditivas
fornecidas por meio do programa de concessao de préteses auditivas de fluxo
continuo do Ministério da Saude.

Com a anamnese foram obtidas informacdes referentes aos dados pessoais,
nivel de escolaridade, profissdo, habitos de vida diaria, histdria otolégica e questbes
relacionadas ao uso e manejo das proteses auditivas e moldes auriculares.
Ademais, os pacientes foram questionados se faziam uso mono ou binaural das
préteses auditivas (por no minimo oito horas diarias) e se possuiam queixas de
dificuldade de compreensdo de fala no siléncio e/ou no ruido. Em seguida, foi
aplicada a triagem da funcdo cognitiva’?, para detectar possiveis comprometimentos
cognitivos.

Oito pacientes, com historico de alteracdo neurolégica e/ou fatores cognitivos
e articulatérios, que poderiam interferir na avaliacdo, foram excluidos.Assim,
participaram desta pesquisa 38 sujeitos, sendo 25 homens e 13 mulheres.

Os idosos foram submetidos a audiometria tonal liminar por via aérea, nas
frequéncias de 250 a 8.000 Hz e por via 0ssea nas frequéncias de 500 a 4.000 Hz,
bem como pesquisa do LRF com palavras dissilabicas, através do audidmetro digital
de dois canais modelo FA-12, tipo I, marca FonixXe.

O IPRF foi pesquisado utilizando o material desenvolvido por Ribas®. As

listas, de vinte e cinco palavras monossilabas cada, na seguinte sequéncia: primeiro
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na orelha direita, apos na orelha esquerda e, a seguir, em ambas as orelhas, a fim
de avaliar o desempenho do paciente com a apresentacdo dos monossilabos de
forma mono e binaural.O paciente foi orientado a repetir as palavras da maneira que
as entendesse, e foram computados os acertos.

O TDD™ foi aplicado na situacdo de atencdo livre e depois na situacdo de
atencao direcionada, primeiro na orelha direita e, em seguida, na orelha esquerda,
com uso de fone. Esse teste consiste na apresentacdo de dois digitos em cada
orelha, simultaneamente. Foram apresentados vinte pares de digitos, que
representam dissilabos na lingua portuguesa. Na primeira tarefa, € solicitado que
todos os digitos sejam nomeados; na segunda, somente 0S que apareceram na
orelha direita e, na terceira, somente os da orelha esquerda.

A intensidade utilizada para a apresentacdo do estimulo nos teste IPRF e
TDD foi de 25dB NS somados a média tritonal, obtida a partir dos limiares
audiométricos nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz e 2000 Hz Levando em
consideracdo que os sujeitos avaliados eram idosos e apresentavam perda auditiva
neurossensorial de grau leve a moderadamente severo, optou-se por utilizar um
valor fixo de aplicagdo do estimulo, considerando o nivel de méaximo conforto do
paciente™ 1617,

Para avaliagéo da capacidade de reconhecer a fala em condigdo que simule
situacdes de comunicacéo do dia a dia, foi utilizada a LSP°. Foram determinados o
Limiar de Reconhecimento de Sentencas no Siléncio (LRSS) e o indice Percentual
de Reconhecimento de Sentencas no Siléncio (IPRSS). O LSP é um material
elaborado em Portugués Brasileiro, composto por uma lista de vinte e cinco
sentencas, denominada Lista 1A; sete listas com dez sentengcas cada uma,
denominadas 1B, 2B, 3B, 4B, 5B, 6B e 7B; além de um ruido com espectro de fala.
As listas sdo equivalentes entre si, 0 que garante o controle dessa variavel. O teste
foi apresentado através de um CD Player acoplado ao audibmetro marca Fonix® FA-
12 Digital em campo livre. Os pacientes fizeram uso das proteses auditivas em
ambas as orelhas, seguido pelo uso apenas na orelha direita e, posteriormente,
apenas na orelha esquerda.

Para obter as medidas dos LRSS e IPRSS, os pacientes foram orientados a
repetir as sentencas da forma que houvessem compreendido; e a técnica para
apresentacdo das sentencas foi baseada na estratégia denominada sequencial ou

adaptativa ou, ainda, ascendente-descendente®®. Quando o individuo respondia
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corretamente, diminuia-se a intensidade de apresentacdo do estimulo seguinte;
porém, se a resposta fosse incorreta, aumentava-se a intensidade do estimulo.
Foram computados os acertos por palavras. Embora os intervalos recomendados
para a intensidade de apresentacdo do estimulo até a primeira mudanca no tipo de
resposta sejam de 4dB e posteriormente de 2dB*®, o equipamento utilizado para a
pesquisa nao permite essa configuracdo, sendo, entéo, utilizados intervalos de 5 e
2,5 dB respectivamente.

Inicialmente foi realizado o treinamento que consistiu ha apresentacao das
cinco primeiras sentencas da lista 7B, na condi¢do de escuta binaural, com proteses
auditivas, no siléncio.

O LRSS, na condicao de escuta binaural, com préteses auditivas em ambas
as orelhas, foi obtido por meio das sentencas de 1 a 10 da lista 1A. A intensidade
inicial de apresentacdo da primeira sentenca para obter o LRSS é baseada no
resultado obtido no treinamento realizado anteriormente.

O IPRSS foi obtido, na condi¢do de escuta binaural, com préteses auditivas
em ambas as orelhas, através da lista 1B. A seguir, na condicdo monoaural, com
prétese auditiva na orelha direita, aplicou-se o IPRSS com a lista 2B, e
posteriormente com prétese auditiva na orelha esquerda foram aplicadas as
sentencas da lista 3B.

Todos os procedimentos foram realizados com os individuos em cabine
acusticamente tratada. Para as avaliagbes com fone, foram utilizados fones
auriculares TDH- 39 P marca Telephonics. A calibragdo do equipamento para a
obtencdo das medidas em campo livre foi realizada previamente no local onde o
paciente seria posicionado, a um metro das caixas de som, a 0° graus azimute.
Antes de iniciar as avaliacdes, as proteses auditivas foram verificadas quanto ao
funcionamento, garantindo-se, assim, a audibilidade dos sons.

Nesse contexto, as variaveis IPRSS e TDD apresentaram distribuicdo n&o
normal, e o IPRF apresentou distribuicdo normal. Para analisar a relagdo do
desempenho em diferentes situagbes (OD x OE x AO), foi utilizado o teste de
Friedman para as variaveis LSP e TDD, e o teste Anova para variavel IPRF. Ja para
correlacionar essas variaveis, foi utilizado o teste de Spearman. O nivel de

significancia adotado foi de p<0,05.
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4.5 Resultados

Foram avaliados 38 individuos, com média de idade de 69 anos (minimo de
60 e maximo de 89 anos).

Foi verificado que, quanto ao uso mono ou binaural das préteses auditivas,
sete (18,42%) relataram ndo fazer uso regular das préteses auditivas e dentre
esses, somente trés (7,89%) referiram que, quando usavam, preferiam apenas uma
das proteses auditivas.

Quanto as queixas de compreensdoda fala no siléncio, 19 sujeitos (50%)
relataram nunca ter dificuldade, enquanto 17 (44,75%) relataram as vezes ter essa
dificuldade. J& na condicdo de compreender a fala no ruido, 22 (57,89%) referiram
que apresentam dificuldade as vezes, enquanto 15 (39,47%) referiram que sempre
tém dificuldade nessa situacao.

No IPRF, realizado com fones, sem préteses auditivas, primeiro na OD, ap06s
na OE e,posteriormente, em ambas, para verificar a possivel ocorréncia da
interferéncia binaural, 15 sujeitos (39,47%) apresentaram diferente desempenho
entre as orelhas; porém,dentre os 15 somente cinco (13,15%) tiveram resultado
inferior quando o IPRF foi apresentado em ambas as orelhas.

Quanto ao TDD, realizado com fones, sem préteses auditivas, somente dois
sujeitos (5,25%) apresentaram melhor desempenho na tarefa de integracao.

No LSP, por meio do IPRSS, realizado em campo livie com uso de proteses
auditivas, sete sujeitos (18,42%) apresentaram resultado inferior com o uso binaural
de proteses auditivas.

Na Tabela 1, sera exposta a comparacdo de desempenho no teste IPRF,
aplicado primeiro na orelha direita, a seguir na orelha esquerda e em ambas as

orelhas.
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Tabela 1- indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) para orelha direita,
orelha esquerda e ambas as orelhas (n=38).

IPRF Média % Mediana% Valor de p
oD 59,26 58,00

OE 60,53 60,00 p= 0,000001*
AO 72,95 76,00

*p significante <0,05, para o teste Anova.
Legenda: OD- Orelha direita; OE- Orelha esquerda; AO- Ambas as orelhas.

Na Tabela 2,serdo apresentados os dados da comparacédo do teste dicotico
de digitos nas tarefas de atencdo direcionada (orelha direita e orelha esquerda) e
integracao.

Tabela 2— Teste dicotico de digitos (TDD) nas tarefas de atencdo direcionada e
integracao (n=38).

TDD Média % Mediana% Valor de p
oD 65,16 73,75
OE 71,95 80,00 p=0,001*
AO 54,58 48,75

*p significante <0,05, para o teste de Friedman
Legenda: OD- Orelha direita; OE- Orelha esquerda; AO- Ambas as orelhas.

Ja4 na Tabela 3, sera exposta a comparacdo do desempenho do IPRSS,
aplicado primeiro na orelha direita, a seguir na orelha esquerda e em as orelhas,

com o uso das proéteses auditivas.

Tabela 3— indice Percentual de Reconhecimento de sentencas no siléncio (IPRSS)
para orelha direita, orelha esquerda e ambas as orelhas (n=38).

IPRSS Média % Mediana% Valor
oD 74,79 80,80
OE 72,40 79,45 P=0,44229
AO 79,63 87,84

*p significante <0,05, para o teste de Friedman
Legenda: OD- Orelha direita; OE- Orelha esquerda; AO- Ambas as orelhas.
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No Quadro 1, sera apresentada a correlacdo das variaveis IPRF, TDD e
IPRSS conforme as pontuagdes obtidas na orelha direita, orelha esquerda e em

ambas as orelhas.

Quadro 1- Correlacdo das variaveis indice Percentual de Reconhecimento de fala
(IPRF), Teste dicético de digitos (TDD) e indice Percentual de Reconhecimento de
sentencas no siléncio (IPRSS), na orelha direita, orelha esquerda e ambas as
orelhas (n= 38).

IPRF AO IPRF OD IPRF OE
TDD AO 0,187036 TDD OD 0,107746 TDD OE 0,354879

IPRSS AO IPRSS OD IPRSS OE
TDD AO 0,085034 TDD OD 0,159594 TDD OE 0,091074

IPRSS AO IPRSS OD IPRSS OE
IPRF AO 0,041061* IPRF OD -0,277641 IPRF OE -0,320948

*p significante <0,05, para o teste de Spearman.
Legenda: OD- Orelha direita; OE- Orelha esquerda; AO- Ambas as orelhas.

4.6 Discusséao

Ao analisar os resultados obtidos na anamnese, pensando em indicativos que
pudessem nos levar, em um primeiro momento, a questionar a presenca da
interferéncia binaural nos pacientes avaliados, pode-se observar que 31 pacientes
(81,6%) relataram fazer uso das proteses auditivas de forma binaural, durante no
minimo oito horas diarias.

Sabe-se que essas informacfes fornecidas pelos pacientes podem ser
guestionadas, uma vez que as proteses auditivas foram recebidas sem Onus
financeiro, podendo revelar atitude de gratiddo por parte dos sujeitos. Entretanto,
pelo fato de terem comparecido para atendimento e aceitarem realizar todos 0s
procedimentos propostos, acredita-se que as informacdes sejam verdadeiras.

Quanto ao relato do uso binaural, esses dados concordam com uma pesquisa
realizada com 214 sujeitos com perda auditiva simétrica, em que 93% optaram pela
adaptacdo binaural, devido aos beneficios que ela proporciona, entre eles, a
somacédo binaural, melhora do reconhecimento de fala em ambientes ruidosos,

melhor localizagéo da fonte sonora, além de evitar a privacdo auditiva™®.



45

7

Sabe-se que a hipotese da ocorréncia desse fendbmeno € levantada,
incialmente, quando o paciente traz ao profissional, queixas quanto a adaptacéo e a
dificuldade de utilizar as préteses auditivas em ambas as orelhas®, o que ndo
ocorreu no grupo estudado. Como neste estudo os pacientes foram convidados a
participar da pesquisa, ndo partiu deles a procura pelo atendimento. Logo, as
queixas foram levantadas através de questionamentos durante a anamnese.

Outro fator relevante € a queixa de dificuldade de compreender a fala
principalmente no ruido, na qual 22 (58%) relataram apresentar dificuldade as vezes
e 16 (42%) referiram ter dificuldade sempre. No que diz respeito a dificuldade de
compreender a fala no siléncio, 19 (55,3%) relataram nunca ter dificuldade e 17
(44,7%) as vezes.

Sete sujeitos (18,42%) relataram ndo estar fazendo o uso binaural das
préteses auditivas, e desses envolvidos, trés (7,89%) usavam apenas uma prétese
auditiva.

Ao avaliar o paciente sem protese auditiva, o primeiro indicativo de
interferéncia binaural € a presenca do IPRF assimétrico, ou seja, o desempenho de
uma orelha € superior a outra, apesar de perda auditiva simétrica. Na busca por
literatura que determine um valor que considere o IPRF assimétrico, foi utilizado
como critério de assimetria o valor observado em um estudo®, na qual erro a partir
de 8% configura ligeira/discreta dificuldade para compreender a fala. Nesse aspecto,
15 idosos (39,47%) apresentaram desempenho assimétrico.

Entre esses 15 sujeitos, cinco (13,15%) apresentaram pior desempenho
quando avaliados em ambas as orelhas simultaneamente. No entanto, apenas um
individuo que ndo fazia uso binaural das préteses auditivas apresentou pior
desempenho no IPRF em ambas as orelhas.

Dos trés individuos que néo fizeram uso binaural (porém quando usavam,
preferem adaptacdo monoaural), p6de-se observar menor desempenho na tarefa de
integracdo no TDD, do mesmo sujeito que apresentou os demais indicativos. Esse
fato sugere forte indicio da ocorréncia da interferéncia binaural, uma vez que esse
sujeito, quando avaliado com uso de préteses auditivas de forma monoaural e
binaural, através do teste LSP, apresentou melhor desempenho com uso monoaural.
Assim sendo, dentre os 38 sujeitos avaliados nesta pesquisa, um caso (2,6%)
apresentou resultados indicativos de interferéncia binaural em todas as variaveis

analisadas.
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Contudo, com base na pratica clinica, salienta-se que sugerir o uso da
protese com adaptacdo monoaural deve ser uma conduta a ser adotada somente
apos rigorosa analise das condicbes técnicas e ajuste realizado nas proteses
auditivas. Essa avaliacao deve ser feita também com base nas queixas e nos testes
realizados no paciente, principalmente sem o uso das proteses auditivas, e
posteriormente com as proteses, a fim de evitar problemas de privacao auditiva.

Estudo mostra que o fendmeno da interferéncia binaural esta relacionado com
uma alteracdo no processamento auditivo, podendo acometer de 8 a 10% da
populacdo idosa, usuéria de préteses auditivas®. Um estudo de caso realizado com
sete sujeitos identificou a ocorréncia de interferéncia binaural em um individuo, por
meio da aplicacéo do TDD®

Nesse sentido, considerando que ndo existe ainda um consenso na literatura
sobre o protocolo a ser adotado para confirmar esse fenémeno, foi realizada uma
andlise dos resultados dos testes IPRF, TDD e LSP, a fim de verificar qual o teste,
ou 0 conjunto de teste a ser aplicado, visando identificar indicio da interferéncia
binaural e auxiliar no processo de adaptacdo de préteses auditivas principalmente
nos casos de idosos.

Na tabela 1, pode-se observar que os resultados do IPRF, ao comparar o
desempenho nas diferentes condi¢cbes de aplicacdo (OD 59,26%, OE 60,53% e AO
72,95%), apresentaram melhora estatisticamente significante, quando os estimulos
foram apresentados de forma binaural. Esses resultados ilustram os beneficios ja
conhecidos da audigdo binaural como somagcao e integracdo?.

Assim, a aplica¢édo do IPRF de forma binaural, além da forma convencional de
aplicacdo por orelha, parece ser uma estratégia adequada, uma vez que a aplicagéo
é feita usando informagbes iguais (mesmo vocabulo) em ambas as orelhas, no
siléncio, fornecendo apenas fatores facilitadores para um bom desempenho do
reconhecimento de fala. Dessa forma, quando n&o é verificado desempenho binaural
igual ou melhor nesse teste, ou pelo contrario, ocorre uma piora nessa condicéo,
iISso torna-se uma indicagdo de que algum fator importante pode estar causando
esse efeito®, e que este fator ndo se origina da condicdo de teste, ja que ela néo
apresenta nenhum aspecto desfavoravel para o paciente. Fica, assim, ainda mais
evidente e distinto que esse resultado se deve a uma dificuldade do paciente na
tarefa de escuta binaural.
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A tabela 2 contém os dados da analise realizada para o TDD. Ao comparar 0s
resultados obtidos para as diferentes tarefas, foi encontrada diferenca
estatisticamente significante. As médias de acertos obtidas foram de 54,58% para
integracdo, 65,16% na OD e 71,95% na OE, condicdes de atencdo direcionada, o
gue evidenciou um pior desempenho na tarefa de integracao binaural.

Segundo o estudo anteriormente realizado em adultos jovens™, o resultado
esperado para integracdo € de 90%, diferentemente do resultado bastante inferior
encontrado na presente pesquisa, realizada com idosos, que foi de 57,05% de
acertos, mostrando uma inabilidade para agrupar componentes do sinal acustico em
figura-fundo e identifica-los verbalmente. Isso pode ser justificado por uma
associacdo de diversos fatores, entre eles a perda auditiva e o processo de
envelhecimento de todo o sistema auditivo.

Em relacdo ao TDD aplicado em idosos, pesquisas demonstraram que idosos
com audicdo normal tiveram 88% de acertos na tarefa de integracdo® e entre 64% e
72%*. J4& nos individuos idosos com perda auditiva, foi encontrado um resultado em
torno de 62%%*. Portanto, o resultado da atual pesquisa (54,58% para integracéo,
65,16% na OD e 71,95% na OE) concorda com os estudos citados, pois ambos
foram inferiores se comparados ao desempenho em sujeitos com audicdo normal,
indicando a presenca de alteracédo de processamento auditivo.

O fato de o desempenho ter sido pior na tarefa de integracdo pode ser
resultado da falta de funcionamento sincronizado entre os hemisférios direito e
esquerdo, funcéo importante para que a habilidade de integracéo binaural ocorra de
forma adequada®.

Os dados encontrados neste estudo reforcam que esse teste ndo se mostra
muito indicado para verificar a possivel ocorréncia de interferéncia binaural em
idosos, com perda auditiva, pois eles muitas vezes podem apresentar alteracoes em
habilidades especificas de processamento auditivo, que sao necessarias para
realizacdo do teste. O desempenho em testes de processamento auditivo piora com
a idade, de forma lenta e progressiva, aumentando as dificuldades nas habilidades
auditivas centrais, principalmente na compreenséo de fala e em tarefas dicéticas?®.

Ainda que a literatura descreva o uso do TDD, para auxiliar a identificacéo de
alteracdes caracteristicas do envelhecimento?®, pode-se observar que, neste estudo,
os idosos encontraram dificuldades em realiza-lo, sugerindo que, para o objetivo

proposto, em idosos, esse nao seja o teste mais indicado. Acredita-se que esse fato
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se justifique, pois habilidade avaliada no TDD ¢€ integracdo, em que mensagens
diferentes sdo apresentadas em cada orelha ao mesmo tempo, logo, esse teste
requer habilidades auditivas especificas para ser compreendido, entre elas a
memoria, que possivelmente estard afetada nessa faixa etaria. Além disso,
associacdo entre fatores periféricos e centrais aumentam o desafio para o
paciente®’.

Ja os resultados obtidos na pesquisa do IPRSS, como podem ser observados
na Tabela 3, permitem identificar que, quando o paciente foi avaliado com uso de
proteses auditivas na condigcdo binaural, obteve uma média de acertos de 79,63%, e
na condicdo monoaural, 74,79% na OD e 72,40% na OE. Ao comparar os dados
obtidos de forma mono e binaural, ndo foi verificada diferenca estatisticamente
significante.

E importante ressaltar que o LSP® foi o Unico teste em que o sujeito foi
avaliado com o uso de préteses auditivas, permitindo identificar o comportamento
dos individuos mais proximo da realidade que ele ira enfrentar na vida diaria. Além
disso, diante dos demais testes realizados, ele mostra que nem sempre a adaptacao
binaural sera a melhor escolha para todos os pacientes com perda auditiva
simétrica.

Em pesquisa realizada com pacientes idosos, o autor ressalta a necessidade
de avaliar cada individuo de forma pessoal, pois nem sempre a adaptacao binaural é
vantagem para o idoso, principalmente em situacdes de ruido®®. Nesse caso, é
necessario identificar o desempenho desse paciente em situacdes distintas de
adaptacado, com uso de protese mono e binaural.

Observou-se, entdo, que a indicagdo de adaptacédo binaural nos casos de
perda auditiva simétrica € considerada um consenso, a menos que exista uma
contra indicac&o™®?® Assim, ter acesso a instrumentos que possibilitem verificar qual
a melhor condicdo de escuta de cada paciente (mono ou binaural) possibilitara
melhor aceitacdo e adaptagdo das proteses auditivas, minimizando as implicagcbes
psicossociais causadas pela perda auditiva, como isolamento e depresséo,
melhorando a qualidade de vida®.

Ao analisar a correlacdo entre todos os testes aplicados, os dados do Quadro
1 mostram que a Unica correlacdo relevante para o presente estudo foi entre os
resultados do IPRF e IPRSS em ambas as orelhas, sugerindo que, quando se aplica

esses testes, o0s resultados nessa situacdo tendem a ser semelhantes.
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Portanto, o resultado do desempenho no IPRF, realizado durante as
avaliacbes audiolégicas basicas, irA nos remeter a indicacdo de que pode estar
ocorrendo alguma alteracdo ou dificuldade na situacdo de escuta binaural, o que
podera ser confirmado no teste LSP, com uso de préteses auditivas. Dessa forma, o
profissional podera conduzir de forma mais segura o processo de selecdo das
proteses auditivas.

Nesse sentido, a realizacdo do teste LSP, com uso de préteses auditivas, ira
auxiliar no processo de selecdo e adaptacdo, pois possibilita confirmar e verificar
alteracbes que justifiguem adaptacdes diferenciadas. Ademais, identifica
particularidades apresentadas pelos pacientes em diferentes condicdes de escuta
com o uso das préteses auditivas. Ele também se mostra mais recomendado para
aplicar em idosos por utilizar sentencas, na qual esse paciente terd um contexto e
sera avaliado o mais proximo de situacfes de comunicacgao diaria.

Cabe ressaltar que o resultado do teste LSP tende a ser semelhante ao IPRF,
mas existem fatores que podem alterar este resultado, pois o teste LSP é realizado
com proteses auditivas que contém tecnologia e recursos que podem auxiliar o
paciente em devidas circunstancias, como por exemplo, redutores de ruido e
microfone direcional, que possivelmente irdo auxiliar a compreensao de fala na
presenca do ruido.

J4 o TDD néo teve correlacdo com nenhum dos outros testes na mesma
situacdo de aplicacdo, uma vez que seus resultados foram inferiores aos
encontrados nos outros estudos anteriormente citados 2>%*,

Por conseguinte, usando esses dois testes, o IPRF com fones e o LSP em
campo com ou sem proteses auditivas, tanto no siléncio quanto no ruido, pode-se ter
acesso a informacdes de escuta do paciente, que vao dar suporte para a escolha da

melhor conduta no que se refere a adaptacdo mono ou binaural.

4.7 Concluséao

Com bases nos resultados da presente pesquisa, foi encontrado em um

individuo, indicios da presenca de interferéncia binaural.
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Foi verificado que a maioria dos idosos avaliados neste estudo fazia uso
binaural das préteses auditivas;

Pode-se constatar somente um individuo ndo apresentou queixa de
compreensao de fala no ruido.

A analise realizadano IPRF demonstrou melhor desempenho na condi¢do
binaural do que na monoaural.

Quanto as habilidades de processamento auditivo, avaliados no TDD,
evidenciou-se pior desempenho na tarefa de integracéo binaural.

J& nos resultados encontrados para o LSP (com uso de préteses auditivas),
nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre o0 desempenho mono
e binaural,

Ao correlacionar os resultados obtidos nos trés testes, foi verificada
correlacdo entre os resultados do IPRF e o LSP, o que nao ocorreu com o TDD e os

dois testes citados.
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5 ARTIGO-DESEMPENHO DE IDOSOS COM ADAPTACAO
BINAURAL X MONOAURAL EM TESTES DE FALA NO SILENCIO E
NO RUIDO.

5.1 Resumo

Objetivo: Avaliar o reconhecimento de sentencas no siléncio e no ruido de
individuos idosos com perdas auditivas simétricas, usuarios de proteses auditivas
com adaptacdo mono e binaural; investigar em qual das duas situacdes pode ser
verificado o melhor desempenho em condicbes que simulam situacdes de
comunicacédo do diaadia.

Metodologia: Foram avaliados 27 individuos, 20 do género masculino e sete do
feminino, com idades entre 60 e 80 anos, com perda auditiva neurossensorial de
grau leve a moderadamente severo e configuracdo simétrica. Utilizando o teste
Listas de Sentencas em Portugués (LSP), realizou-se a pesquisa dos Limiares de
Reconhecimento de Sentencas no Siléncio e no Ruido (LRSS e LRSR) e indice
Percentual de Reconhecimento de Sentencas no Siléncio e no Ruido (IPRSS e
IPRSR), em diferentes situagcdes de escuta, com adaptacdo binaural (AO) e
monoaural (OD e OE).

Resultados: Os valores médios obtidos para os IPRSS foram de 80,89% em AO,
76,33% na OD e 71,16% na OE, respectivamente. Ja as médias obtidas do IPRSR
foram 62,05 % em AO, 60,52% na OD e 60,33%0OE.Ao comparar as diferentes
condi¢cOes de escuta, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante.
Concluséao: O reconhecimento de sentencas dos sujeitos avaliados mostrou melhor
desempenho com a adaptacdo binaural, tanto no siléncio como no ruido.Entretanto

essa diferenca nao foi estatisticamente significante.

Descritores: Perda auditiva Neurossensorial. Auxiliares de audi¢do. Idoso.

Percepcéo auditiva. Audiometria de fala.
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5.2 Abstract

Purpose: To evaluate the sentence recognition in silence and in noise, by elderly
individuals with symmetrical hearing loss, users of hearing aids with mono and
binaural adaptation, and to investigate in which of the situations it may be verified the
best performance under conditions that simulate daily communication situations.

Methodology: The evaluated subjects were 27 individuals, 20 male and seven
female, with ages between 60 and 89 years old, with sensorineural hearing loss, from
mild to moderate severe level, and symmetrical configuration. Using the Portuguese
Sentence List test (PSL), it was performed the research of the sentence recognition
threshold in quiet (SRTQ) and in noise (SRTN) and of the percentual indexes of
sentence recognition in quiet environment and under noise (PISRQ and PISRN), in
different hearing situations, with binaural adaptation (BE) and monaural (RE and LE).
Results: The obtained average values for the PISRQ were 80.89% in BE, 76.33% in
the RE and 71.16% in the LE, respectively. The obtained averages for the PISRN
were 62.05% in BE, 60.52% in the RE and 60.33% in the LE. In the comparison of
the different hearing conditions, it was not found statistically significant different.

Conclusion: The sentences recognition by the evaluated subjects presented better
performance with binaural adaptation, as in silence as in noise, but that difference

was not statistically significant.

Descriptors: Hearing loss Sensorineural. Hearing Aids Aged. Auditory perception.

Audiometry Speech.
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5.3 Introducéao

E importante considerar que o envelhecimento é um processo natural e
irreversivel e com ele ocorre uma mudancga gradativa nos aspectos bioldgico, social
e psicologico. Uma das alteracdes que ocorrem nesse processo € a perda auditiva,
tendo um aumento significativo a partir dos 65 anos de vida®.

Para muitos idosos ouvir em ambientes ruidosos & considerado uma tarefa
ardua e desgastante, pois é nessa fase que comecam a surgir as queixas de que
escutam os sons, porém ndo compreendem o que lhes é dito 2. A adaptacéo de
préteses auditivas tem sido utilizada como uma das alternativas para auxiliar no
processo de reabilitacdo desse paciente, a fim de minimizar consequéncias
negativas causadas por essa deficiéncia, proporcionando melhora na integragao
social e na autonomia®.

A selecdo das proteses auditivas envolve um processo detalhado e criterioso,
gue abrange aspectos tais como: a saude geral do paciente, a historia audioldgica,
as necessidades auditivas, a confeccdo de moldes auriculares, as caracteristicas e
modelos da prétese auditiva e o tipo de adaptagéo, mono ou binaural*”.

Sabe-se que, quando existe a perda auditiva em ambas as orelhas, o uso
binaural das préteses auditivas é geralmente indicado®’, pois muitas sdo as
vantagens da audicdo binaural, entre elasmelhor localizacdo da fonte sonora,
somacéo binaural, eliminacdo do efeito sombra da cabeca, habilidade de separar os
sons dos ruidos ambientais e melhor reconhecimento de fala na presenca de ruido”

Considerando todas essas vantagens, a amplificagédo binaural é preferencial a
todos os individuos, a menos que exista alguma contraindicac@o especifica ou que o
paciente demonstre satisfacdo somente com o uso de uma protese. Contudo,
pesquisas recentes tém questionado os beneficios da adaptacéo binaural®®.

Em pesquisa’® 28 idosos foram avaliados, e relataram que 71% dos sujeitos
apresentaram melhor desempenho de fala no ruido com adaptagdo monoaural. Em
outro estudo™, foram avaliados 94 sujeitos, adultos e idosos, com perda auditiva
simétrica, e 46% referiram preferir usar apenas um aparelho. Ressaltaram que
faltam protocolos para sugerir se o paciente ficard melhor adaptado com uso de uma
ou duas proteses auditivas. Outros estudos concordam que nem sempre a

adaptacao binaural é a melhor escolha %34,
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Assim sendo, entende-se que ndo hd um consenso na literatura, como se
acreditava até algum tempo atras, sobre a indicagéo binaural de préteses auditivas
em perdas auditivas simétricas. Portanto, acredita-se que a adaptacéo binaural pode
ser acompanhada e ter seu beneficio comprovado, incluindo avaliacdes especificas
para esse fim, no processo de selecdo e adaptacdo de proteses auditivas que
investigue e comprove ou Nao o seu resultado.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar o reconhecimento
de sentencas no siléncio e no ruido de individuos idosos com perdas auditivas
simétricas, usudrios de proteses auditivas com adaptacdo mono e binaural,bem
como investigar em qual das duas situacbes pode ser verificado o melhor

desempenho em condi¢des que simulam situagdes de comunicacao do diaadia.

5.4 Material e métodos

O estudo foi caracterizado como quantitativo transversal. As avaliagdes foram
realizadas no Laboratorio de Préteses Auditivas do Servico de Atendimento
Fonoaudiolégico (SAF) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), registrado
no Gabinete de Projetos sob o nimero 032630 e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com certificado de namero 05765712.3.0000.5346. Todos os individuos
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
apos terem recebido explicacdes sobre o objetivo e a metodologia do estudo.

Foram selecionados individuos que foram adaptados no Laboratério de
Proteses Auditivas da referida Instituicdo, no periodo de janeiro de 2009 a agosto de
2012 que obedeciam aos seguintes critérios de inclusao:

e Teridade igual ou superior a 60 anos **;

e Ter perda auditiva neurossensorial de grau leve a moderadamente severa,

adquirida no periodo pés-lingual *¢;

e Perda auditiva ser de configuracdo simétrica, considerando diferenca

maxima de 10 dB entre as mesmas frequéncias de ambas as orelhas;

e Ser usuario de préteses auditivas fornecidas por meio do programa de

concessao de proéteses auditivas de fluxo continuo do Ministério da Saude,

com tecnologia digital e com indicag&o binaural.
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Foram critérios de exclusao:

e Doencas de orelha externa e/ou média;

e Referir historico de alteracdo neurolégica e/ou fatores cognitivos e

articulatérios que interfiram na avaliacao.

As avaliacOes foram realizadas no Laboratorio de Préteses Auditivas do
Servigo de Atendimento Fonoaudiologico (SAF) da Universidade Federal de Santa
UFSM, no periodo de janeiro a dezembro de 2012.

Inicialmente foi realizada a anamnese, em que foram obtidas informacdes
referentes a dados pessoais, nivel de escolaridade, profissdo, habitos de vida diaria,
histéria otoldgica, questdes relacionadas ao uso e manuseio das proteses auditivas
e moldes auriculares.

A seguir, foi aplicada a triagem da funcéo cognitiva'’. Individuos com histérico
de alteracBes cognitivas, neurologicas e alteracdes articulatérias observadas
juntamente na anamnese foram excluidos da pesquisa.

Antes de iniciar a avaliacdo audioldgica, foi realizada a inspecdo do meato
acustico externo, para descartar possiveis alteracdes de orelha externa e média.
Posteriormente, foi realizada a avaliacdo audiologica basica, utilizando fones
auriculares, composta por: audiometria tonal liminar (ATL) via aérea nas frequéncias
de 250 a 8.000 Hz e por via 6ssea, nas frequéncias de 500 a 4.000 Hz, pesquisa do
limiar de reconhecimento de fala (LRF), com palavras dissildbicas e pesquisa do
indice percentual de reconhecimento de fala (IPRF) com palavras monossilabicas.

Finalmente, para avaliar a capacidade de reconhecer a fala em uma condicéo
gue simule situacdes de comunicacédo do dia a dia, foi utilizado o teste Listas de
Sentencas em Portugués (LSP) '8, com o qual os individuos foram submetidos a
determinacdo dos Limiares de Reconhecimento de Sentencas no Siléncio (LRSS) e
no Ruido (LRSR) e dos indices Percentuais de Reconhecimento de Sentencas no
Siléncio (IPRSS) e no Ruido (IPRSR), com a utilizacdo de frases do teste LSP.

O LSP é um material elaborado em Portugués Brasileiro, composto por uma
lista de vinte e cinco sentencgas, denominada Lista 1A; sete listas com dez sentencas
cada uma, denominadas 1B, 2B, 3B, 4B, 5B, 6B e 7B; de um ruido com espectro de
fala.

As medidas de reconhecimento de fala com o LSP foram realizadas em
campo livre, usando caixas acusticas, e os pacientes foram avaliados fazendo uso

das préteses auditivas em ambas as orelhas, assim como na orelha direita e na
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orelha esquerda separadamente. Antes de iniciar as avaliagbes, as proteses
auditivas foram verificadas quanto ao funcionamento, garantindo-se, assim, a
audibilidade dos sons.

Para os LRSS e LRSR, a técnica para apresentacdo das sentencas foi
baseada na estratégia denominada sequencial ou adaptativa ou, ainda, ascendente-
descendente ** tendo sido solicitado ao paciente a repeticdo da frase ouvida, que
somente foi considerada correta, quando esse repetia corretamente toda a frase e,
entdo, diminuia-se a intensidade de apresentacdo do estimulo seguinte e nova frase
era repetida; quando a resposta era incorreta, aumentava-se a intensidade de
apresentacdo da proxima frase, usando intervalos pré-estabelecidos até o final da
lista de frases.

Os intervalos de apresentacdo das sentencas recomendados na literatura *°
sdo 4 dB inicialmente, até a primeira mudanca no tipo de resposta e, posteriormente,
de 2 dB. Entretanto, o equipamento utilizado para essa pesquisa nao apresentava a
possibilidade de intervalos de 4 e 2 dB, portanto, foram utilizados intervalos de 5 e
2,5 dB respectivamente. Os valores de apresentacédo de cada frase foram anotados
no protocolo de exame, para depois serem calculadas as médias com base nas
intensidades de apresentacdo das sentencas a partir da primeira mudanca no tipo
de resposta.

E importante salientar, que os LRSS e LRSR foram pesquisados apenas para
servir de referéncia para determinar a intensidade na qual seriam pesquisados 0s
IPRSS e IPRSR.

Para a pesquisa do IPRSS e IPRSR, o valor de apresentacao das sentencas
foi mantido fixo no limiar encontrado na pesquisa do LRSS e LRSR para cada
individuo, respectivamente % Listas de sentencas diferentes foram apresentadas em
cada condicdo (siléncio e ruido) e durante a aplicacdo do teste. As respostas dos
individuos foram anotadas em um protocolo que permitiu a analise dos Indices,
considerando como erro a(s) palavra(s) omitida(s) ou repetida(s) de maneira
incorreta %,

Antes de dar inicio a avaliagdo propriamente dita, foi realizado um
treinamento que consistiu ha apresentacdo das cinco primeiras sentencas da lista

7B, na condicéo de escuta binaural, com proteses auditivas, no siléncio.
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A primeira medida obtida foi o LRSS, na condi¢do de escuta binaural, com
proteses auditivas em ambas as orelhas, tendo sido apresentadas as sentencas de
1 a 10 da lista 1A.

Apoés a obtencdo do LRSS, iniciou-se a pesquisa do IPRSS, na condicdo de
escuta binaural, com préteses auditivas em ambas as orelhas, utilizando a lista 1B.
A seguir, na condicdo monoaural, com prétese auditiva na orelha direita, pesquisou-
se o IPRSS com a lista 2B, e, com protese auditiva na orelha esquerda, o IPRSS
com as sentencas da lista 3B.

Posteriormente, foi realizado o mesmo procedimento na presenga de um
ruido competitivo constante a 55 dB NPS (A). O nivel de ruido usado nesta pesquisa
se justifica por estar sendo realizada com idosos com o0 uso de préteses auditivas
gue seriam submetidos a uma avaliacdo extensa, assim, optou-se por utilizar um
ruido competitivo a uma intensidade fixa de 55 dB NPS (A), a fim de evitar submeter
0 paciente a um ruido muito intenso e consequentemente cansa-lo, o que poderia
interferir nos resultados. Foi verificado que os LRSS dos pacientes com proteses
auditivas permitiam que essa intensidade fosse percebida pelo paciente.

Para o treinamento auditivo no ruido, foram utilizadas as cinco ultimas
sentencas da lista 7B na condi¢do de escuta binaural, com préteses auditivas.

Para o LRSR na condi¢cdo de escuta binaural, com préteses auditivas em
ambas as orelhas, utilizou-se as sentencas de 11 a 20 da lista 1A. Para obter o
IPRSR na condicdo de escuta binaural, utilizou-se a lista 4B, apo6s, na condicao
monoaural, com protese auditiva na orelha direita, aplicou-se o IPRSR com a lista
5B e na condicdo monoaural, com protese auditiva na orelha esquerda, foram
aplicadas as sentencas da lista 6B.

As medidas foram obtidas em campo livre, em cabina tratada acusticamente,
utilizando-se um audiémetro digital de dois canais modelo FA-12, marca Fonix®, tipo
| e fones auriculares tipo TDH- 39 P, marca Telephonics®. Os estimulos de fala
foram apresentados por meio de um Compact Disc Player Digital Toshiba®, modelo
4149, acoplado ao audibmetro.

Para a aplicacdo do LSP, a calibracdo do equipamento para a obtencédo das
medidas em campo livre foi realizada previamente no local onde o paciente seria
posicionado, a um metro das caixas acUsticas, a 0°/0° graus azimute nos planos

horizontal e vertical, e a fala e o ruido foram apresentados na mesma caixa.
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As medidas foram mantidas constantes usando como referéncia o VU meter
do equipamento ajustado na posi¢cdo O (zero), usando o tom puro de calibracao
disponivel na primeira faixa do Compact Disc (CD), para controlar os estimulos de
fala, pois esse € um som complexo, que apresenta grande variacao (30 dB) entre o

2 enquanto que o ruido foi ajustado e

som mais intenso € 0 menos intenso
controlado por ele mesmo, por ser um som continuo.

Para comparar o IPRSS, com distribuicdo ndo normal, utilizou-se o teste para
variavel dependente Wilcoxon. Ja4 para comparacdo do IPRSR, com distribuicdo

normal, foi utilizado o teste t para varidveis dependentes.

5.5 Resultados

A amostra foi composta por 27 sujeitos compuseram a amostra que
contemplavam os critérios de elegibilidade, sendo sete do género feminino e 20 do
género masculino, com idades entre 60 e 80 anos.

Ja nas Tabelas 1 e 2 estdo expostos os resultados da média, mediana e a
comparacdo das variaveis, indice percentual de reconhecimento de sentencas no
siléncio (IPRSS) e indice percentual de reconhecimento de sentencas no ruido
(IPRSR), aplicados primeiramente em ambas as orelhas, a seguir na orelha direita e
na orelha esquerda, com o uso das proteses auditivas.

Tabela 1 —indice Percentual de Reconhecimento de sentencas no siléncio (IPRSS)
em adaptacao mono e binaural (n=27).

IPRSS Média% Mediana% Valor

oD 76,33 81,36 p=0,248213
OE 71,16 71,37

oD 76,33 81,36 p=0,441418
AO 80,89 87,84

OE 71,16 71,37 p=0,899999
AO 80,89 87,84

*p significante <0,05, para o teste Wilcoxon.
Legenda: OD- Orelha direita; OE- Orelha esquerda; AO- Ambas as orelhas.
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Tabela 2 —indice Percentual de Reconhecimento de sentencas no ruido (IPRSR) em
adaptacao mono e binaural (n=27).

IPRSR Média % Mediana% Valor

oD 60,52 61,20 p=0,943997
OE 60,33 65,49

oD 60,52 61,20 p=0,682844
AO 62,05 67,28

OE 60,33 65,49 p= 0,623078
AO 62,05 67,28

*p significante <0,05, para o teste t.
Legenda: OD- Orelha direita; OE- Orelha esquerda; AO- Ambas as orelhas.

5.6 Discussao

Inicialmente, ao analisar a Tabela 1, que contém os dados da andlise
realizada para variavel IPRSS em diferentes condicbes de escuta, com uso
monoaural (OD e OE) e binaural (AO), pode-se observar que a média obtida com
adaptacao binaural foi de 80,89% enquanto que os valores médios obtidos com
adaptacdo monoaural foram de 76,33% na OD e 71,16% na OE, ndo havendo
diferenca estatisticamente significante quando comparados os resultados obtidos
com o uso de duas proteses auditivas ou de uma.

No que diz respeito ao uso binaural de préteses auditivas, a literatura mostra
diversas vantagens relacionando esse tipo de adaptacédo. Isso permite que o0
individuo possa usufruir das vantagens das diferencas interaurais, como tempo e
espectro do estimulo sonoro, o que o aproxima das experiéncias auditivas
normais®#1%°,

A audicéo binaural proporciona melhor localizagéo da fonte sonora, somagéo
binaural, elimina o efeito sombra da cabeca, melhora a habilidade de separar sons
de ruidos ambientais e facilita a tarefa de figura-fundo auditiva "% 2.

Dentre as vantagens descritas, a somagéao binaural tem papel relevante, pois
guando o som € apresentado em ambas as orelhas, passa a ser percebido como se

|25

fosse mais intenso comparado ao uso monoaural <>, sendo que o limiar auditivo
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binaural pode ser de 6 a 10 dB melhor do que o monoaural, permitindo uma melhor
audibilidade e percepcéo auditiva dos sons para o paciente .

Estas vantagens referidas na literatura relacionadas a adaptacdo binaural,
nao foram confirmadas no presente estudo, como ja citadas anteriormente, uma vez
que a diferenca entre os resultados obtidos nas duas condi¢cdes de escuta nao se
mostrou estatisticamente significante, apesar de ter sido observado que os IPRSS
obtidos foram em média de 4,56% (AO x OD) a 9,73% (AO x OE) melhores quando
comparados os resultados de forma mono e binaural.

Dessa forma sugere-se que isso se deva as diversas questdes relacionadas
ao envelhecimento, entre elas a habilidade de resolugcdo temporal, que afeta a
populacao idosa, pois acredita-se que quando a habilidade de resolucédo temporal
se encontra comprometida, pode ser um dos fatores envolvidos na dificuldade de
compreensao de fala em idosos, e ndo necessariamente somente a perda auditiva®”
e assim apenas a melhora da audibilidade n&o seria suficiente para mostrar
resultados mais positivos.

Reforca-se ainda, que apesar de saber que o grau de audibilidade influencia
de forma importante a compreensao da fala, muitos idosos parecem enfrentar mais
dificuldades do que o esperado, com base na analise das configuracdes
audiométricas. Uma parte das dificuldades de reconhecimento de fala dos idosos,
derivam de declinio relacionado a idade em capacidades cognitivas, mudancas no
processamento auditivo, ou uma combinac&o dos dois .

Outro fator que pode ser discutido, é o uso efetivo das préteses quando nao
em situacao de teste, apesar de a maioria afirmar que faz uso binaural, sabe-se que
muitas vezes o paciente devido ao fato de ter recebido as préteses gratuitamente, e
estar sendo bem atendido, ndo admite para o profissional a realidade, que por
inUmeros fatores pessoais, pode ndo estar seguindo as recomendac¢des de usar as
duas proteses no seu dia-a-dia.

Este fato pode entdo contribuir para que ndo haja uma melhora téo
significativa em situacao de teste, quando na situacao de uso binaural, pois a orelha
ndo aclimatizada ?° ndo vai fornecer os resultados esperados.

Com relagéo ao IPRSR (Tabela 2), os resultados em diferentes situa¢des de
escuta foram de 62,05% em AO, 60,52% na OD e 60,33% na OE, respectivamente.
Ao comparar as diferentes condigbes, também ndo foi encontrada diferenca

estatisticamente significante.
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Um dos beneficios da audicdo binaural, mencionados anteriormente,
sobretudo no que diz respeito a percepcao de fala na presenca de ruido, é a

25

melhora da habilidade de figura-fundo Esta € uma das mais importantes

vantagens descritas para o uso binaural de préteses auditivas, uma vez que, quando
ouvimos por ambas as orelhas, a via auditiva direita € mais especializada em
detectar e dar significado aos sons verbais que foram ouvidos, enquanto a via
auditiva esquerda tem como patrticularidade atuar nos sons néo verbais, atenuando
o ruido ambiental. Dessa forma, o sistema auditivo central diminui a influéncia do
ruido, permitindo, assim, melhor compreensdo da mensagem recebida mesmo em
situacdes nem sempre favoraveis, proporcionando melhor reconhecimento de fala
na presenca de ruido” & 2*

Na literatura, diversas pesquisas internacionais tém sido realizadas para
alimentar o seguinte questionamento: “a adaptacéo binaural € mais indicada que a
monoaural?” e respostas distintas tém sido encontradas. Muitos ainda referem que a
adaptacao binaural é realmente a mais indicada, outros, porém, relatam que ela nem
sempre é a melhor escolha ® 01113,

Estudo™! avaliou 94 sujeitos com perda auditiva simétrica para verificar a
preferéncia deles quanto a adaptacdo mono ou binaural, 46% (43 sujeitos)
preferiram usar apenas uma protese auditiva. Foi verificado que, quando estes
pacientes utilizaram as duas préteses, 0s sons ambientais causavam certo
incdmodo. Portanto, mesmo que a audibilidade permita melhor compreensao para
os sons da fala, a sensacéo desconfortavel do ruido fez com que eles optassem pelo
uso de apenas um.

Neste mesmo estudo, os resultados mostram que os critérios de preferéncia
utilizados pelos pacientes ao optar pelo uso de uma ou duas préteses auditivas sédo
distintos. Os usuarios com adaptacdo monoaural, relatam mais conforto, melhor
qualidade do som e que o0 uso de apenas uma protese auditiva ja supre suas
necessidades. J& os que preferem o uso binaural, relataram sensacéo de equilibrio
entre as orelhas, melhor percepcdo do som e que apenas um nao proporcionava
audibilidade suficiente. Os autores reforcam que, com base no seu estudo, cerca de
30 a 40% dos pacientes teréo preferéncia pelo uso de uma protese auditiva. Porém,
a confianca e seguranga por parte do profissional possibilita que o paciente esteja

disposto a possivel adaptacao binaural.
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Outras pesquisas encontraram melhor desempenho com adaptacao binaural
89 e descreveram que usuérios de préteses auditivas bilaterais apresentaram melhor
inteligibilidade de fala no ruido e localizacéo da fonte sonora, todavia apresentaram
maior desconforto para sons fortes se comparados a usuarios de protese unilateral
% J4 outras pesquisas relatam melhor reconhecimento de fala no ruido com
adaptacao unilateral 1%,

E importante considerar também que deve-se ter muito cuidado com a
adaptacdo monoaural, pois € de extrema relevancia pensar na privacao auditiva,
descrita como uma reducdo nos indices de reconhecimento de fala, decorrente da
perda auditiva sem o uso de amplificacdo e consequente privacdo sensorial ’.
Estudo' mostra que o efeito da falta de estimulagcdo comeca a aparecer a partir de
cinco anos de privacdo auditiva, e que quanto maior o grau da perda auditiva,
maiores serdo as consequéncias. Portanto, para o paciente que nado apresenta
preferéncia por uso mono ou binaural, e o desempenho nos testes de fala n&o
indicam alteracao que justifiguem a adaptacao unilateral, o uso binaural pode ser a
melhor escolha para evitar a privacdo sensorial e obter as vantagens da audicéo
binaural.

Durante o processo de reabilitagdo, deve ser enfatizado o treinamento das
habilidades auditivas, pois se tratando de idosos, nem sempre a audibilidade,
proporcionada pelo uso de duas proteses auditivas, serd suficiente para
proporcionar melhor compreenséo de fala, devido as alteracdes de processamento
auditivo frequentes nesta populacdo. Também € um recurso efetivo para diminuir o
grau das dificuldades no processo de adaptacéo **.

Além das alteragBes auditivas, os idosos apresentam resultados bastante
distintos dentro do préprio grupo, que estado diretamente relacionados com o estilo e
qualidade de vida que tiveram até entdo, bem como das patologias associadas e
demais fatores que podem estar relacionados.

Dessa forma, diante de todas as pesquisas analisadas e o resultado do
presente trabalho, pode-se inferir que o processo de adaptacdo de proteses
auditivas requer atencdo especial por parte dos audiologistas. Portanto, ressalta-se
a necessidade de avaliar cada paciente em particular em todo processo, desde a
anamnese a realizacdo de testes especificos, para, posteriormente, indicar o que

sera melhor com base nos resultados obtidos.



66

5.7 Concluséo

Com base nos resultados encontrados, ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significante entre os idosos usudrios de préteses auditivas com
adaptacdo mono e binaural, tanto no siléncio como no ruido. Portanto, ndo foi
possivel determinar qual a situacdo (adaptacdo mono ou binaural) mostrou melhor

desempenho na populacéo de idosos.
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6 DISCUSSAO

O aumento da populagéo idosa, assim como a crescente procura pelo uso de
proteses auditivas, tem feito com que as pesquisas aumentem significativamente em
torno dessa parte da populacao, permitindo, assim, dados que nos permitam auxiliar
na melhora da qualidade de vida, impedindo o isolamento e a depresséao (TEIXEIRA
et al., 2010).

Nesse sentido, é inquestionavel a necessidade de buscar melhorias no
processo de selecdo e adaptacdo das proteses auditivas para os idosos, ja que eles
representam o publico alvo entre os usuarios (GRESELE et al.,2013).

Baseado em pesquisas, sabe-se que a avaliacdo audiolégica basica,
composta por audiometria tonal liminar, logoaudiometria e timpanometria, ndo nos
viabiliza dados suficientes para realizar a selecao e adaptacdo de proteses auditivas,
principalmente em um grupo de sujeitos que possivelmente apresentam alteracdes
gue nao serdo detectadas somente nesses testes (LEIGH-PAFFENROT, ROUPC e
NOE, 2011; AZEVEDO et al., 2012).

Faz-se necessario entéo, realizar avaliagbes de processamento auditivo para
detectar possiveis alteracbes nas habilidades de discriminacdo, localizacao,
reconhecimento, atencdo seletiva e memoria auditiva (GUIDA et al., 2007)
possibilitando auxiliar e melhorar a qualidade no processo de selecéo e adaptacao
das préteses auditivas.

Na presente pesquisa, observou-se que 0s pacientes com perda auditiva e
que utilizam proteses auditivas apresentam certa dificuldade para realizar o teste
dicotico de digitos (TDD), pois possivelmente apresentam alteracdes nas habilidades
de figura-fundo para sons verbais e atencédo dividida e direcionada (PEREIRA e
SCHOCHAT, 2011). Tais habilidades sdonecessarias para responder a esse teste
de forma adequada. Resultados semelhantes ao encontrado nesta pesquisa foram
relatados por Leigh-Paffenroth,Roupc e Noe (2011).

Portanto, ainda que o uso do TDD seja indicado na literatura para auxiliar a
identificacdo de alteragBes caracteristicas do envelhecimento (GONCALES e CURY,
2011), ele se mostrou um teste de dificil aplicabilidade para essa parte da

populacao.
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Quanto a aplicacdo do IPRF de forma binaural, além da forma convencional
monoaural, pode-se observar que essa € uma estratégia adequada para ser utilizada
na rotina clinica, ja que a aplicacdo desse teste ocorre utilizando mesmo vocabulo
em ambas as orelhas, fornecendo, entdo, fatores facilitadores para o bom
desempenho desse sujeito em reconhecer a fala. Logo, quando € detectado um
desempenho inferior em situagao de aplicacdo em ambas a orelhas, sugere-se uma
possivel alteracdo na escuta binaural, que necessita ser mais investigada antes da
protetizacao.

A selecao das proéteses auditivas envolve um processo criterioso, que exige
verificar qual o teste ou o conjunto de testes deve ser aplicado, visando identificar
indicio da interferéncia binaural e auxiliar no processo de adaptacdo de proteses
auditivas. Especialmente, nos casos de idosos, permite, entre outros aspectos,
maiorseguranca para o profissional.

Ao avaliar pacientes com diferentes testes para auxiliar nesse processo de
selecédo e adaptacdo de préteses auditivas em idosos, o teste LSP (COSTA, 1998),
se mostrou um teste adequado, pois possibilita verificar alteracdes que justifiquem
adaptacdes diferenciadas, além de identificar particularidades apresentadas pelos
pacientes em diferentes condicbes de escuta com o uso das préteses auditivas,
como por exemplo, melhor desempenho com adaptacédo binaural no siléncio. No
entanto, em situacdes de ruido competitivo, apresenta melhora com prétese
somente na OD.

Dessa forma, sugere-se o0 uso do teste LSP em situacdo de siléncio e ruido,
com adaptacdo mono e binaural (OD e OE), pois os resultados com esse material
vao possibilitar fazer um prognostico mais aproximado das reais condi¢cbes de
comunicacdo do individuo nos diferentes ambientes que ele estar4 exposto nas
atividades de vida diaria, podendo também identificar e mensurar o quanto a
tecnologia desse recurso esta sendo utilizada como beneficio para o sujeito.

Diante dos dados coletados da anamnese, foi possivel verificar que 81,6%
dos sujeitos avaliados na pesquisa faziam uso binaural das préteses auditivas por no
minimooito horas diarias. Essa informacdo nos remete a dois pontos de vista, em
um primeiro momento, que a maioria dos individuos estava, de fato, fazendo uso
desse recurso que lhes foi dado.Cabe ressaltar que o0s sujeitos avaliados
faziamparte do programa de concessao de préteses auditivas de fluxo continuo do

Ministério da Saude,podendo entdo se sentir na obrigagdo de afirmar o
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uso.Entretanto, como 0s sujeitos compareceram aos atendimentos e realizaram
todos os procedimentos, acredita-se que essas informacdes sejam fidedignas.

Os resultados das avaliacdes nos remetem a uma melhora no desempenho
com uso binaural de proteses auditivas, tanto no siléncio quanto no ruido.Mesmo
que esse resultado ndo nos mostre significAncia estatistica, ele nos apresenta e
assegura que o paciente estard desfrutando de todas as vantagens da audicéo
binaural (CAMPOS, RUSSO e ALMEIDA, 2003; BOYMANS et al., 2008).

Diante disso, acredita-se que grande parte, se ndo a maioria dos sujeitos
avaliados, apresentem satisfacdo e melhor desempenho com uso de duas proteses
auditivas.

Quanto a hipotese da ocorréncia da interferéncia binaural apés a andlise
descritiva dos dados coletados na anamnese e demais testes propostos, pode-se
observar um caso sugestivo desse fendbmeno.O individuo relatou ndo fazer uso
binaural das proteses auditivas, além de ter apresentado pior desempenho no IPRF
em ambas as orelhas, menor desempenho na tarefa de integracdo no teste dicotico
de digitos e no teste LSP com uso de proteses auditivas e melhor desempenho com
0 uso monoaural.

Jerger et al.(1993), relatam que esse fendmeno pode acometer de 8 a 10% da
populacao idosa. O estudo de Ferreira, Frosi, e Ledo (2008), avaliou sete sujeitos e
mostra ter encontrado a presenca de interferéncia binaural em um individuo.

A indicacdo do uso monoaural de préteses auditivas deve ser feita apés
rigorosa avaliacédo, levando em conta os resultados dos testes propostos, primeiro
sem uso de proteses auditivas e, em seguida, com o uso de forma mono e binaural.

Com base nos resultados encontrados, diante de uma perda auditiva
simétrica, a literatura mostra que nem sempre a adaptacdo binaural ser4 a melhor
opcao a ser indicada (WALDEN e WALDEN, 2005; WALDMAN e KISHON-RABIN,
2007; COX et al., 2011). Portanto, cabe ao profissional avaliar esse paciente e
verificar qual o melhor beneficio com base nos resultados apresentados. Se esse
sujeito ndo apresenta preferéncia ao uso de uma ou duas proteses auditivas, ou
alteracdes que justifiquem a adaptacdo monoaural, o uso binaural € a melhor

indicacao, visando evitar a privacao sensorial e obter vantagens da audicdo binaural.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ez47.periodicos.capes.gov.br/pubmed?term=Waldman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17970568

7 CONCLUSOES

Com base nos resultados encontrados na presente pesquisa, foram obtidas
as seguintes conclusdes:

Foi encontrado em um individuo indicios da presenca de interferéncia
binaural.

Foi verificado que a maioria dos idosos avaliados fazia uso binaural das
préteses auditivas.

Pode-se constatar que somente um individuo ndo apresentou queixa de
compreensao de fala no ruido.

A andlise realizadano IPRF demonstrou melhor desempenho na condi¢édo
binaural do que na monoaural;

Quanto as habilidades de processamento auditivo avaliadas no TDD,
evidenciou-se pior desempenho na tarefa de integracéo binaural.

Ja nos resultados encontrados para o LSP (com uso de proteses auditivas),
nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre o0 desempenho mono
e binaural,

Ao correlacionar os resultados obtidos nos trés testes, foi verificada
correlacédo entre os resultados do IPRF e o LSP, o0 que n&do ocorreu com o TDD e os
dois testes citados.

Nao foi possivel determinar qual a situacdo (adaptacdo mono ou binaural)

mostrou melhor desempenho na populacao de idosos.
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ANEXO A — Mini Mental State Examination (MMSE)

Mini Mental State Examination (MMSE)
1. Orientacéo (1 ponto por cada resposta correta)
Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estacéo do ano estamos?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Nota:__
2. Retencéo (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)
"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas; procure ficar a
sabé-las de cor".
Péra
Gato
Bola
Nota:_
3. Atencéo e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas depois continuar a
subtrair bem, consideram-se as seguintes como correta. Parar ao fim de 5 respostas)
"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao humero encontrado volta a tirar 3
e repete assim até eu lhe dizer para parar".
27_24_21 18 15
Nota:__
4. Evocacdao (1 ponto por cada resposta correta.) "Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha
pouco para decorar".
Péra
Gato
Bola
Nota:__
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio
Lapis
Nota:__
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:

c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e ponha
sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a méo direita_
Dobraaomeio
Coloca onde deve

Nota:_
d. "Leia o0 que esta neste cartdo e faga o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem legivel,
"FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |é-se a frase.
Fechou os olhos

Nota:__
e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais ndo
prejudicam a pontuacéo.
Frase:

Nota:_
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6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5
lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao.
Cépia:
Nota:_

TOTAL (Méaximo 30 pontos): Considera-se_com defeito cognitivo:
analfabetos < 15 pontos

* 1 a 11 anos de escolaridade < 22

» com escolaridade superior a 11 anos < 27




ANEXO B - Lista de palavras monossilabas

Listal Lista 2 Lista 3 Lista 4
Pa Pé Pé Bom
Tom Teu Bem P6
Cor Cal Dar D6
Bom Bar Teu Tao
Dra Dom Quer Quem
Gas Gaz Gas Gol
Fio Fiz Fé Fui
Cha Cha Vou Sol
Sim Sol Sim Zé
Vao Voz Crer Cruz
Zas Zaz Biz Rim
Ja Giz Dor Nao
Mal Mao Ja Meu
Nao NO Réu Ja
Nho6 Nha Tua Sul
Ler Lar Sou Cor
Lhe Lha Nem Pus
Réu Rir Mel Bar
Trés Brim Zas Trem
Grau Grao Chéao La
Tia Por Rir Rol
Cal Dor Lei Qui
Dia Pao Fim Nu
Pau Bem Ter Céu
Tal Céo Voz Vi

Fonte: Russo e Santos,

1993.
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ANEXO C - Teste Dicotico de Digitos

Género: ( )M ( )F
Idade:

/
/

Data de Nascimento:

Nome:

Examinador:

OE

OE

Atencdo a Esquerda

oD

oD

OE

OE

Atencao a Direita

oD

oD

Data da Avaliacao:

OE

OE

Integracéo

oD

oD

01

02

03
04

05

06

07

08

09

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20

01

02

03
04

05

06

07

08

09

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20




ANEXO D - Protocolo Teste de Listas de Sentencas em Portugués
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Nome: Datade nascimento: / / Idade: Examinador:

LISTA 1B | Data: SP( )CP () LISTA 4B | Data: SP( )CP ()
Medida: Velocidade: CL( ) Fone( ) Medida: Velocidade: CL( ) Fone( )
Intensidade: Fala: dB Ruido: Db Intensidade: Fala: dB Ruido: dB

1.0 avido ja esta atrasado. 1. Sua mae pos o] carro na garagem.

1 2 1 2 2 () 1 2 2 1 2 1 2 ()
2.0 preco da roupa nédo subiu. 2.0 aluno quer assistir 0 filme.

1 2 1 2 2 2 () 1 2 2 2 1 2 ()
3.0 jantar da sua mée estava bom. 3. Ainda nédo pensei no que fazer.

1 2 1 1 2 2 2 () 2 2 2 1 1 2 ()

4. Esqueci de ir ao banco. 4. Essa estrada é perigosa.
2 1 2 1 2 () 1 2 2 2 ()
5. Ganhei um carro azul lindo. 5. Nao paguei a conta do bar.
2 2 2 2 2 () 2 2 1 2 1 2 ()
6. Ela néo esta com muita pressa. 6. Meu filho estd ouvindo musica.

1 2 2 1 2 2 () 1 2 2 2 2 ()
7. Avisei seu filho agora. 7.A chuva inundou a rua.

2 1 2 2 () 1 2 2 1 2 ()
8. Tem que esperar na fila. 8. Amanha nédo posso almogar.

2 1 2 1 2 () 2 2 2 2 ()
9. Elas foram almocar mais tarde. 9. Ela viaja em dezembro.

1 2 2 2 2 () 1 2 1 2 ()
10. Nao pude chegar na hora. 10. Vocé teve muita sorte.

2 2 2 1 2 () 1 2 2 2 ()
91 PONTOS 1 PONTO = 1,098 % RESULTADO = % 86 PONTOS 1PONTO = 1,16 % RESULTADO = %
LISTA 2B ] Data: SP( )CP () LISTA 5B Data: SP( )CP ()
Medida: Velocidade: CL( ) Fone( ) Medida: Velocidade: CL( ) Fone( )
Intensidade: Fala: dB Ruido: dB Intensidade: Fala: dB Ruido: dB
1. Acabei de passar um cafezinho. 1. Depois a gente conversa.

2 1 2 2 2 () 2 1 2 2 ()
2.A bolsa esta dentro do carro. 2. Ela acabou de servir 0 almogo.

1 2 2 2 1 2 () 1 2 1 2 1 2 ()
3. Hoje nédo é meu dia de folga. 3. Esta carta chegou ontem.

2 2 2 1 2 1 2 () 1 2 2 2 ()
4. Encontrei  seu irméo na rua. 4. Preciso terminar o meu trabalho.
2 1 2 1 2 () 2 2 1 1 2 ()
5. Elas viajaram de avido. 5. Nao posso esquecer da mala.
1 2 1 2 () 2 2 2 1 2 ()
6. Seu trabalho estara pronto amanha. 6. A rua estava muito escura.
1 2 2 2 2 () 1 2 2 2 2 ()
7. Ainda nao esta na hora. 7.A data do exame foi adiada.
2 2 2 1 2 () 1 2 1 2 2 2 ()
8. Parece que agora vai chover. 8. Elas alugaram um carro no verao.
2 1 2 2 2 () 1 2 2 2 1 2 ()
9. Esqueci de comprar 0S  paes. 9. Minha viagem foi 6tima.
2 1 2 1 2 () 1 2 2 2 ()
10. Ouvi uma musica linda. 10. Eles foram comprar paes.
2 2 2 2 ( 1 2 2 2 )
88 PONTOS 1 PONTO = 1,13 % | 83 PONTOS 1 PONTO = 1,20 %
RESULTADO = % RESULTADO = %

LISTA 3B | Data: SP( )CP () LISTA 6B | Data: SP( )CP ()
Medida: Velocidade: CL( ) Fone( ) Medida: Velocidade: CL( ) Fone( )
Intensidade: Fala: dB Ruido: dB Intensidade: Fala: dB Ruido: dB
1. Ela acabou de bater 0 carro. 1. Vou viajar as nove da manha.

1 2 1 2 1 2 () 2 2 1 2 1 2 ()
2.E perigoso andar nessa rua. 2.Meu irmdo bateu 0 carro ontem.
2 2 2 1 2 () 1 2 2 1 2 2 ()
3. Nao posso dizer nada. 3. Prometi a ele nédo contar o) segredo.
2 2 2 2 () 2 1 1 2 2 1 2 ()
4. A chuva foi muito forte. 4. Cheguei atrasada na aula.

1 2 2 2 2 () 2 2 1 2 ()
5. Os pregos subiram na segunda. 5. Esta rua é perigosa.

1 2 2 1 2 () 1 2 1 2 ()
6. Esqueci de levar a bolsa. 6. Esqueci da bolsa na sua mesa.

2 1 2 1 2 () 2 1 2 1 1 2 ()
7.0s paes estavam quentes. 7. Ela comprou 0s ultimos paes.

1 2 2 2 () 1 2 1 2 2 ()
8.Elas ja alugaram uma casa na praia. 8.A casa de campo ja foi alugada.

1 2 2 2 2 1 2( ) 1 2 1 2 2 2 2 ()
9. Meu irmao viajou de manha. 9.0s precos néo devem subir.

1 2 2 1 2 () 1 2 2 2 2 ()
10. Nao encontrei meu filho. 10. Nao falei com sua filha.

2 2 1 2 () 2 2 1 1 2 ()
90 PONTOS TPONTO= 1,11% RESULTADO = %
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Viemos por meio deste, solicitar a sua participagdo em uma pesquisa
cientifica na &rea da audicdo. A pesquisa serd realizada pela mestranda do
Programa de PoOs-graduacdo em Distarbios da Comunicacdo Humana da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Fonoaudiéloga Milena Manoel de
Azevedo, e pela Fonoaudiologa Professora do Programa de Pds-graduacdo em
Distirbios da Comunicacdo Humana da UFSM, Dra. Maristela Julio Costa
(orientadora do projeto).

O trabalho intitulado "Ocorréncia da interferéncia binaural em idosos usuarios
de aparelhos auditivos" tem por objetivo verificar a ocorréncia da interferéncia
binaural em pacientes idosos com perda auditiva, usuarios de prétese auditiva, ou
seja, um ouvido compromete o desempenho do outro.

Esta pesquisa sera realizada no Servico de Atendimento Fonoaudiol6gico
(SAF) da UFSM, localizado na Rua Floriano Peixoto, 1750, 7° andar, Santa Maria —
RS. Os pacientes poderdo entrar em contato com o examinador pessoalmente neste
endereco ou pelo telefone (55)3220-9234 para sanar quaisquer davidas relativas a
este trabalho ou quando acharem necessario.

Os participantes deste estudo comparecerdo a consulta fonoaudioldgica,
iniciando com entrevista para obtencdo de informacdes sobre as queixas do
paciente e posterior avaliacdo da audicdo, em sala isolada acusticamente.

As avaliacOes consistirdo da apresentacdo de estimulos sonoros, podendo
ser tons semelhantes a apitos, como também, silabas, palavras ou frases. O
examinador ira orientd-lo a como responder ao teste, por exemplo: “levante a mao
toda vez que ouvir o apito” ou “repita a palavra/frase ouvida”. Esses estimulos seréao
apresentados através de fones de ouvido ou caixas de som.

Apés esta etapa, serdo oferecidas ao paciente as informacdes sobre os
resultados das avaliagdes e quais as condutas sugeridas para o caso.

N&o havera beneficios financeiros, nem custos aos envolvidos. O risco para
0S pacientes que concordarem em participar do estudo sera minimo e diz respeito
apenas ao cansaco que podera ocorrer, devido ao tempo de avaliagdo. Estes terdo
total liberdade de continuar participando ou ndo da pesquisa, conforme a sua
disponibilidade. Os dados seréao sigilosos e nao seréao identificados em hipétese
alguma.

Os dados ficardo armazenados no banco de dados da instituicio sob
responsabilidade da Fga. Profa. Dra. Maristela Julio Costa.

Eu, , RG n°
, declaro que, apo6s a leitura deste documento, estou de
acordo com os itens acima descritos, concordando com a coleta de dados,
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informacgdes e avaliacdes referentes ao projeto de pesquisa executada para fins de
estudos cientificos, pesquisas e apresentacfes em congressos e periodicos da area.

Voluntario Fga. Milena Manoel de Azevedo

Santa Maria, / /

Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFSM — Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria —7°

andar — Campus Universitario — CEP: 97105-900 — Santa Maria —
Tel: (55) 3220-9362 — email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br



APENDICE B — Anamnese audioldgica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO EM DISTURBIOS DA COMUNICACAO HUMANA
LABORATORIO DE PROTESES AUDITIVAS

ANAMNESE
Nome: Género: ( )M ( )F
Data de nascimento:___ /[ Idade:__ Profisséo:
Endereco: Telefone: ()
Examinadora: Milena Manoel de Azevedo (CRF3-RS 9158) Data:__ [/ [/

Escolaridade: Ensino Fundamental: ( ) Completo ( ) Incompleto

Ensino Médio ( ) Completo ( ) Incompleto

Ensino Superior ( ) Completo () Incompleto
Dificuldade auditiva? ( )OD ( )OE ( )AO
Ha quanto tempo? ( )6 meses( )6 meses—1ano( )1ano-5anos

( )5 anos-10anos ( ) 10 anos ou mais

Zumbido? ( ) Nunca( )OD ( )OE( )AO
Desconforto a sons intensos? () Sim () Nao
Efeito de oclusdo? ( ) Sim( )Nao ( )OD( )OE( )AO
Plenitude auricular? ( )OD ( )OE ( )AO
Dificuldade para ouvir em ambiente silencioso? () Nunca ( ) As vezes () Sempre
Dificuldade para ouvir em ambiente ruidoso? () Nunca ( ) As vezes ( ) Sempre
Dificuldade para compreender a conversacao? ( ) Nunca ( ) As vezes (
SempreEpisédios de Otite? ( ) Nunca ( )OD ( )OE ( )AO
Ambientes com som em alta intensidade? () Nunca ( ) As vezes () Sempre

Antecedentes familiares de perda auditiva? ( )Nao ( )Sim:quem?

Apresenta algum problema de satde? ( ) Nao ( ) Sim:qual?

Esté fazendo uso de medicacdo? ( ) Nao ( ) Sim: qual?

Fez ou faz uso de medicacao ototéxica? ( ) Nao ( ) Sim: quanto tempo?

Exerce ou exerceu atividade exposta ao ruido? ( ) N&o () Sim: quanto tempo?
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