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RESUMO

Cruz ACA. Investigacdo sobre a influéncia do uso de aparelho de amplificacéo
sonora individual na habilidade de resolugcédo temporal de um grupo de idosos. Sao
Paulo; 2012. [Dissertacdo de Mestrado — Pontificia Universidade Catdlica de S&o
Paulo — PUC-SP].

Introducdo: A habilidade auditiva de resolucdo temporal é caracterizada pela
percepcao de siléncio entre sons apresentados em funcdo do tempo. Os idosos
ouvintes normais e usuarios de aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI)
necessitam de intervalos de tempo maior que jovens ouvintes normais para perceber
o intervalo de siléncio entre os sons. Objetivo: Investigar a influéncia do uso de
aparelho de amplificagdo sonora individual na habilidade de resolugéo temporal de
um grupo de idosos. Método: A amostra foi composta por 40 idosos portadores de
perda auditiva neurossensorial, simétrica de grau leve, moderado e severo
bilateralmente que receberam seu par de AASI por meio do programa de saude
auditiva da Divisdo de Educacdo e Reabilitacdo dos Disturbios da Comunicacdo —
DERDIC da Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo — PUC/SP. Foram
aplicados os testes do mini exame do estado mental (MMSE), teste de deteccao de
intervalo de siléncio aleatorio (RGDT) e questionario QI-AASI. Os dados foram
coletados com 15 e 90 dias de uso do AASI. Resultados: Comparando o0s
resultados do teste RGDT antes e depois do uso de AASI observou-se melhora no
desempenho dos idosos. No entanto, as variaveis: sexo, idade, desempenho
cognitivo e satisfagdo do uso de AASI ndo foram estatisticamente significantes para
a melhora nos resultados do teste RGDT. Concluséo: O uso de AASI em idosos,
por si so foi eficiente na melhora do desempenho da habilidade auditiva de resolucéo

temporal.

Descritores: Audicéo; Perda Auditiva; Idosos.



ABSTRACT

Introduction: the hearing ability of temporal resolution is characterized by perception
of silence between sounds presented in function of time. Seniors normal listeners
and users of personal sound amplification device (AASI) require time intervals
greater than normal young listeners to realize the silence interval between sounds.
Objective: to Investigate the influence of the use of a personal sound amplification
device in the ability of temporal resolution of a group of seniors. Method: the sample
was composed of 40 elderly people with sensorineural hearing loss, symmetrical
light, moderate and severe degree bilaterally who received their pair of AASI through
hearing health programme of the Division of education and rehabilitation of Disorders
of Communication — DERDIC of Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo —
PUC/SP. Were applied the tests of the Mini Mental State Examination (MMSE) test,
Random Gap Detection Test (RGDT) and QI-AASI questionnaire. The data were
collected with 15 and 90 days of use of AASI. Results: Comparing test results from
RGDT before and after use of AASI was noted improvement in performance of the
elderly. However, the variables: gender, age, cognitive performance and satisfaction
of using HEARING AID were not statistically significant for the improvement in test
results RGDT. Conclusion: just the use of AASI in elderly was effective in improving
performance of hearing ability of temporal resolution.

Keywords: Hearing, Hearing Loss; Elderly.
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1.INTRODUCAO

A comunicacdo € fundamental para a interacdo dos seres
humanos, principalmente a verbal, pois € através da linguagem falada que o
homem compartilha conhecimentos, sentimentos e pensamentos. Assim como
o fisico de uma pessoa envelhece com o tempo, 0 mesmo acontece com seu
interior. O Instituto Brasileiro de Geo3rafia e Estatistica (IBGE), em setembro
de 2010, divulgou que a expectativa de vida do brasileiro aumentou quase trés
anos entre 1999 e 2009, sendo esperado que o brasileiro viva
aproximadamente 73,1 anos. Esse aumento de longevidade € explicado pela
busca por uma melhor qualidade de vida das pessoas e pelos avancos na
medicina. Além de estimular novos estudos que busquem diminuir os efeitos do

envelhecimento.

A perda auditiva € citada como a terceira de uma escala das
principais condi¢des crénicas que acometem a populacao idosa, ficando para
tras as artrites e a hipertensao. (BESS et al (1999) in QUEIROZ (2008))

O envelhecimento do sistema auditivo é conhecido como
presbiacusia, uma perda auditiva que acomete primeiro as frequéncias altas e
depois as baixas, gerando uma perda neurossensorial progressiva e bilateral.
Essa deficiéncia ocorre devido a mudancas degenerativas e fisiolégicas com o
sistema auditivo. (RADINI, 1994)

A dificuldade auditiva do individuo primeiro é percebida pela
familia e/ou amigos que chamam a atencdo do portador da deficiéncia, mas
estes acham que a falta de compreensao da fala, muitas vezes, é falha dos
outros e n&o sua e como consequéncia se isolam. E preciso que antes de se
iniciar a reabilitacdo auditiva, o sujeito perceba e aceite sua dificuldade. A partir
do momento que o individuo aceita que o problema na sua comunicagédo é uma
falha dele, ele busca a recuperacao da audicao perdida. Dependendo do tipo e
do grau dessa deficiéncia o tratamento médico, seja ele medicamentoso ou
cirurgico, pode ndo ser o indicado, nesses casos a orientacdo que o paciente
recebe é de “testar aparelho auditivo”. Neste momento o processo de

reabilitacdo auditiva se inicia.



Quando o individuo é encaminhado para usar aparelho auditivo,
traz com ele expectativas de solucao imediata para seu problema de audicdo e
comunicagdo. Acredita que o beneficio do aparelho auditivo sera muito
parecido com o que ocorre quando usa Oculos devido a perda visual decorrente
do envelhecimento. Desconhece a existéncia de um periodo de adaptacédo a
essa nova condicdo de escuta, este periodo a literatura especializada da area

denomina de aclimatizacdo®.

Os beneficios do aparelho auditivo nem sempre sdo universais,
fatores como falta de orientacdo ao usuario, a falta de aconselhamento, a
criagdo de expectativas inadequadas, os aspectos neuropsicolégicos do
paciente e as limitacdes do proprio aparelho podem acarretar na néo utilizacédo
do mesmo. Faz parte do programa de adaptacao ao aparelho auditivo orientar
0 paciente quanto ao seu uso, 0 que esperar deste novo acessério, como
manusea-lo, motiva-lo a fazer uso continuo, dentre outras informacdes e se

possivel usar estratégias para otimizar os beneficios desse aparelho.

Na pratica clinica € comum que pacientes usuarios de aparelho
auditivo com a queixa de que o aparelho néo é tudo aquilo que eles esperavam
e que continuam tendo dificuldades para ouvir e se comunicar. A falta do
conhecimento sobre as limitacbes de um aparelho auditivo, que nada mais é
gue um amplificador, mais ou menos sofisticado, do som, que permite que sons
gue antes eram inaudiveis para ele possam agora ter a intensidade suficiente
para serem detectados pelo seu ouvido, faz com que muitos desses usuarios
de aparelho desistam de usa-lo. Essa queixa acontece pelo fato de ouvir ser
diferente de escutar; 0 ouvir € passivo, sendo 0 acesso a informacéo acustica,
a audicdo nunca “desliga”, mas entender a informacdo, o escutar, € um
processo ativo; é preciso mais que ouvir. E necessario atencao e intencdo para

se compreender a mensagem (FREIRE 2009).

!Aclimatizacdo - presenca de uma recuperacdo auditiva em novos usudrios de
“proteses auditivas”, onde o quadro da privagcao auditiva é interrompido com uma
melhora significativa nas habilidades de fala apds certo tempo de uso da
amplificacdo. ALMEIDA, K. Avaliagao dos resultados da intervengao. In: ALMEIDA,
K.; IORIO, M. C. M. Préteses Auditivas: fundamentos tedricos e aplicacdes clinicas.
2. ed. Sao Paulo: Lovise, 2003. p. 357-379.



A habilidade auditiva de resolucéo temporal € caracterizada pela
percepcdo de siléncio entre sons apresentados em funcdo do tempo. E a
integridade dessa habilidade é o ponto chave na hora do individuo diferenciar o
ouvir de escutar. E necessario “detectar” os menores aspectos acusticos do
som para compreensdo da fala continua e de cada segmento isolado e a partir

disso obter entendimento completo da mensagem ouvida. (Balen, 1997)

Um teste bastante utilizado em pesquisas para avaliar essa
habilidade auditiva, inclusive também utilizado nesse estudo, é o teste de
Deteccdo de Intervalo Aleatorio (traduzido do inglés Random Gap Detection
Test — RGDT) que mostra o quanto alteracbes dessa habilidade podem estar
relacionadas a déficits do processamento fonoldgico, discriminacao auditiva,

linguagem receptiva e leitura.

Em busca de solucionar essa queixa varios estudos estdo sendo
desenvolvidos com intuito de encontrar estratégias que minimizem esse
quadro. O fator chave para a melhora dos pacientes é a plasticidade neural,
presente em todos, que permite que o cérebro se reorganize quando exposto a

estimulacao.

Munro em 2008 escreveu que as mudancas no ambiente
sensorial modificam nossas experiéncias sensoriais e podem resultar em
reorganizacdo dentro do sistema nervoso relacionada a experiéncia ou
induzida pela aprendizagem. Enfatiza que o aparelho auditivo € uma forma de
mudar o ambiente sensorial por estimular um sistema auditivo em deprivacao;
portanto pode ser capaz de induzir mudancas dentro do sistema nervoso
central. Diversos estudos que investigaram aspectos perceptuais mostraram
essas mudancas tanto no aspecto das mudancas de comportamento como dos
achados fisiolégicos. A despeito da controvérsia na literatura em relacdo a
velocidade, extensdo e significancia clinica do efeito de aclimatizacdo existe
evidéncia irrefutavel de que um sistema auditivo com deprivacdo pode ser
modificado pela experiéncia com o aparelho auditivo.

Em 1995 Eddins e Green levantaram algumas questdes: quanto
tempo o sistema auditivo precisa para processar a mensagem auditiva? E qual

tempo minimo precisa para determinar a ocorréncia de um ou dois eventos? Se



haveria diferenca no tempo de percepcdo com a idade? E se o envelhecimento
traria algum efeito ao tempo de resolugdo? Com essas perguntas levantaram
as seguintes hipoteses: Primeira — o limiar de resolucado temporal aumenta a
medida que o sistema nervoso envelhece; Segunda — O aumento do limiar de
resolucdo temporal que acompanha o envelhecimento ndo depende da
condicao do sistema auditivo periférico; E terceira — de que o aumento do limiar
de resolucdo temporal seja responsavel pela queixa de dificuldade na
comunicacdo desses idosos. Pensando nessas hipoteses e conhecendo a
forma como os idosos interpretam a mensagem auditiva recebida, QUEIROZ
(2008) afirmou que o limiar de resolucdo temporal ajuda em estratégias de
comunicagédo para familia e/ou cuidadores, além do responséavel da reabilitacdo

auditiva no momento da selecao e indicacdo do AASI.

Estudos na literatura trazem estratégias que podem ser usadas
visando minimizar essas queixas de dificuldades na comunicacdo de idosos e

pacientes jovens com alteracdes de alguma habilidade auditiva.

Frente ao exposto, a hipotese desta pesquisa resumiu-se em
verificar se 0 uso de aparelho de amplificacdo sonora individual traz beneficios
para os idosos a partir da possibilidade da reorganizacdo do sistema nervoso
auditivo e/ou a idade, sexo, desempenho cognitivo e satisfagdo com o aparelho
de amplificacdo sonora individual sdo determinantes no desempenho da

habilidade auditiva de resolucéo temporal.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Investigar a influéncia do uso de aparelho de amplificacdo sonora
individual na habilidade de resolugé&o temporal de um grupo de idosos.

2.2 Objetivos Especificos

Investigar a influéncia do uso de aparelho de amplificacdo sonora
individual na habilidade de resolucéo temporal de um grupo de idosos para as

seguintes variaveis:

e Estado cognitivo;
e |dade;
e Sexo;

e Grau de satisfagdo com o uso do aparelho



3. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, as pesquisas que nortearam o referencial teérico

serdo apresentadas em ordem cronoldgica nos subtitulos.

3.1 Efeitos do envelhecimento sob o sistema auditivo no
processamento da informacéo;

A busca por questdes que justifiquem a relagdo entre o distarbio
do processamento auditivo com a linguagem falada é bastante antiga, no
entanto o foco principal de pesquisa eram criancas em idade escolar que
apresentavam dificuldades de aprendizado. Nos udltimos anos, esse foco
mudou para idosos, fato esse justificado pelo crescimento da populacéo idosa,
a partir desse crescimento, estudos estdo sendo realizados a fim de buscar
maneiras que minimizem os efeitos do envelhecimento e proporcionem melhor

qualidade de vida a essa populacéo.

Von wedel, Von wedel e Streppel (1990) realizaram um estudo
com o objetivo de avaliar os aspectos psicoacusticos e eletrofisiolégicos da
resolucao temporal, na condicdo mono e binaural em jovens ouvintes normais e
idosos. Para avaliar na condicdo monoaural, modulacdes breves de amplitude
de sinal eram apresentadas sendo analisada a capacidade de deteccdo de
gap. Para a condicao binaural, apresentaram breves modula¢gdes no sinal com
curto atraso no tempo interaural ou aumento de ruido. Observaram que a
deteccdo do gap tanto mono quanto binaural depende da idade do individuo.
Na investigacao eletrofisioldgica, nos dois grupos houve aumento do tempo,
podendo ser justificado ou pelo mascaramento ou habituacdo. Concluiram que
mais investigacdes de carater eletrofisiologicas devem ser realizadas para

diferenciar a resolucéo temporal entre esses grupos.

Moore, Peters e Glasberg (1992) fizeram um estudo com 15
idosos com deficiéncia auditiva e 11 idosos com audi¢do proxima do normal até
2000 Hz. Foram apresentados, juntamente com um ruido de fundo, estimulos

nas frequéncias de 100 a 2000 Hz e os mesmos deveriam perceber intervalo



de siléncio entre esses estimulos. A percepcdo do intervalo de siléncio foi
semelhante para os dois grupos. Concluiram com o estudo que a alteracdo as
habilidade de resolucdo temporal ndo necessariamente é consequéncia do
envelhecimento do sistema nervoso periférico, mas talvez do sistema nervoso

central.

Bertolucci et al (1994) aplicaram o mini-exame do estado mental
(MMSE) em 530 sujeitos, classificados por suas idades e escolaridade com o
objetivo de avaliar o desempenho dessa populacdo no nosso meio. Na analise
dos resultados ndo observaram interferéncia da idade nos escores obtidos no
mini-exame. No entanto, ao compararem o0s niveis de escolaridade
(analfabetos, baixa, média e alta escolaridade) encontraram diferenca
estatisticamente significante entre os niveis, com excec¢ao dos niveis, baixo e
médio quando comparados entre si. Os autores consideraram 0s seguintes

valores de corte para cada nivel de escolaridade:
Analfabetos: 13 pontos;
Baixa e média escolaridade: 18 pontos; e,
Alta escolaridade: 26 pontos.

Ao compararem 0s escores obtidos no mini-exame do estado
mental em 94 sujeitos com déficit cognitivo comprovado observaram:
sensibilidade de 82,4%; 75,6% e 80% e, especificidade de 97,5%; 96,6% e
95,6% para analfabetos, baixa e média escolaridade e alta escolaridade,
respectivamente. Concluiram com esse estudo que valores de cortes
diferenciados devem ser utilizados para cada nivel de escolaridade e com isso

evitar erros nos diagndsticos desses individuos.

Em 1999, Schneider e Hamstra estudaram 20 adultos jovens com
audicdo normal e 20 adultos mais velhos com presbiacusia inicial, mas com
audicdo normal até 2KHz com o objetivo de avaliar se existia diferenca entre os
grupos na discriminacdo entre presenca e auséncia de intervalos entre dois
sons. A duragéo de cada intervalo foi constante e apresentada em blocos que

variaram entre 0,83 e 500 ms. Observaram que os limiares de detec¢ao de gap



dos adultos mais velhos eram mais elevados do que os limiares obtidos pelos
adultos jovens. Concluiram, portanto que os adultos mais velhos apresentam
maior dificuldade em detectar um intervalo de siléncio entre dois sons

apresentados em duracfes mais curtas que adultos mais jovens.

Sanchez (2002) pesquisou 40 sujeitos com idade entre 60 e 75
anos sem queixas de perda auditiva e doencas neuroldgicas os quais foram
submetidos a avaliacdo audiologica basica e de processamento auditivo com o
objetivo de verificar em idosos que relatavam ouvir bem a eficiéncia das
funcdes auditivas centrais nesses testes comportamentais. Observou uma
porcentagem rebaixada da faixa de normalidade para adultos nos trés testes
concluindo que idosos que relatam escutar bem apresentam ineficiéncia das

funcdes auditivas centrais aos testes aplicados.

Em 2003, Neves e Feitosa fizeram uma revisdo sistematica sobre
o envelhecimento auditivo, com foco no envelhecimento no processamento
temporal auditivo. Buscaram estudos que comparavam essa habilidade entre
jovens com idosos portadores ou ndo de perda auditiva, a fim de buscar se o
envelhecimento por si sO era responsavel pelo pior desempenho dos individuos
nesta habilidade. Observaram contradicbes entre o0s estudos, pois nao
necessariamente s6 o envelhecimento trouxe danos a esse desempenho.
Concluiram que novas pesquisas S80 necessarias para mostrar por quais

“motivos” ha pior desempenho no processamento auditivo em idosos.

Branco-Barreiro e Perella, em 2005 investigaram a funcao auditiva
central durante o processo de selecdo e adaptacao de AASI, em trés idosos do
sexo feminino, portadores de perda auditiva bilateral simétrica. Estes
participantes ndo obtiveram sucesso na adaptacdo binaural, pois relataram
melhor satisfacdo com a adaptacdo monoaural. Em todos os sujeitos foi
aplicado um questionario de avaliagdo do handicap auditivo e possiveis fatores
para a rejeicdo do dispositivo eletrénico. Apds o questionario, os individuos
foram submetidos aos seguintes testes: audiometria tonal e vocal,
imitanciometria, teste dicético de digitos e dissilabos alternados e sobrepostos.

Buscaram com o estudo analisar a relacéo entre os achados desses testes e a



preferéncia do sujeito do uso de AASI com adaptacdo monoaural. Concluiram
com isso que a presenca de uma alteracdo auditiva central interfere de forma
negativa na adaptacdo do auxiliar de audicdo e que é necessario a inclusdo de
testes que avaliam o sistema auditivo central no processo de selecdo e

adaptacao de AASI.

Em 2007, Veras e Mattos também fizeram uma revisao
sistemética com artigos que abordam o envelhecimento. Buscaram artigos nos
quais abordavam o envelhecimento com a avaliacdo audiolégica, diagnéstico,
intervencao e reabilitacdo auditiva. Observaram que esse tema esta sendo alvo
de muitos estudos na Escandinavia, no Reino Unido, nos Estados Unidos, na
Australia e no Japao, e que o Brasil esta apenas comec¢ando. Concluiram que o
Ministério da Saude juntamente com a Secretaria de Saude dos Estados, do
distrito Federal e dos Municipios devem promover acdes que realizem e
apoiem estudos de carater epidemioldgico com idosos a fim de ampliar
estratégias de prevencao, tratamento e reabilitacao.

Queiroz em 2008 avaliou 63 idosos com audicao periférica normal
ou perda auditiva neurossensorial simétrica de grau leve com o objetivo de
medir o limiar de resolucdo temporal através do teste RGDT e verificar e a
relacdo dos resultados obtidos nesse teste com o género, idade, limiar
audiométrico e pontuacdo no questionario de auto avaliacdo. Observou melhor
desempenho dos individuos do sexo masculino. Com rela¢do ao questionario,
a maior parte dos sujeitos ndo apresentou queixas significativas de dificuldade
de comunicacdo. Com relacdo a idade e ao limiar audiométrico ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas. Concluiu que
comparando os valores de referéncia do RGDT para a popula¢do jovem com
os valores obtidos nesse estudo que a idade mostrou-se um fator de piora da

resolucao temporal, principalmente no sexo feminino.

Azzolini e Fereira (2010) fizeram um estudo de campo,
transversal, prospectivo e de carater diagnostico com 21 idosos com idade
variando entre 60 e 81 anos. A amostra foi distribuida em dois grupos: um

grupo sem perda auditiva (n=13) e o0 outro grupo com perda auditiva (n=8), com
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0 objetivo de comparar o desempenho do processamento auditivo temporal
entre os idosos portadores ou ndo de perda auditiva. Nos dois grupos foram
utilizados os seguintes testes: teste de padrdao de duracédo (TPD), teste de
padrdao de frequéncia (TPF) e teste de deteccdo de intervalos de siléncio
aleatérios (RGDT). Ao analisarem os resultados dos testes, nos dois grupos,
nao encontraram diferengca estatisticamente significante entre eles para os
testes TPD e RGDT. No entanto, no teste TPF, na condicdo “murmurando” o
resultado foi significativo no grupo sem perda auditiva. Concluiram, portanto
gue ndo houve diferenca no processamento auditivo temporal entre idosos com

ou sem perda auditiva.

3.2 Efeitos da amplificacdo sob o processamento auditivo nos
idosos.

Bode, Oyer (1970) realizaram um programa de treinamento
auditivo (TA) em adultos com perda auditiva de grau leve sem o0 uso das
préteses auditivas constituido de 5 sessbfes, sendo cada sessdo com duracdo
de 25 minutos em duas situacfes. Na primeira situacdo utilizaram o ruido do
tipo babble constante na relacdo +5 com reducdo progressiva da intensidade.
E na segunda situacdo usaram um ruido variavel nas relagbes +10 e +2 e
intensidade fixa. Observaram melhora no reconhecimento da fala e concluiram
gue o treinamento auditivo somado ao uso das proteses auditivas, leitura labial
e aconselhamento sdo estratégias que melhoram o desempenho do individuo

com deficiéncia auditiva nas situagdes de comunicagao.

Chermak e Musiek (2002) a partir de estudos sobre a plasticidade
do sistema nervoso auditivo central observaram que o treinamento auditivo
melhora o reconhecimento da fala. Sugeriram, entdo que o treinamento auditivo
de sujeitos com distarbio do processamento auditivo durasse de 15 a 30
minutos cada sessdo sendo necessérias entre 5 e 7 sessdes. Durante o
treinamento, recomendaram a utilizacdo de estimulos diferentes, tarefas
gradualmente mais dificeis para dessa forma causar “desafios” ao cérebro do
individuo, mas tomando cuidado para que ndo fossem muito dificeis a ponto do
mesmo ndo conseguir realiza-las e gerar uma frustracdo. No treinamento

auditivo devem ser treinadas mais de uma habilidade auditiva na mesma
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sessdo, dependendo da necessidade do paciente. Concluiram que o
treinamento auditivo melhora o reconhecimento da fala em condi¢cées de
escuta desfavoravel e que apesar de na literatura existirem mais estudos com
criancas, 0 mesmo também pode ser utilizado com adultos, mesmo o0s

portadores de deficiéncia auditiva.

Em 2001, Dominguez — Ugidos et al pesquisaram 48 idosos com
idade variando entre 60 e 75 anos, portadores de perda neurossensorial
bilateral simétrica com restos auditivos, com o objetivo de melhorar a funcao
auditiva em um periodo curto de tempo. Aplicaram nesses idosos um
programa de treinamento auditivo (TA), utilizando ruido de banda larga, de 15
sessdes diarias com duracdo de 30 minutos cada. As orelhas foram treinadas
separadamente. Durante o treinamento os estimulos foram apresentados via
fones auriculares, uni ou bilateralmente e com a relacdo sinal/ruido variando
entre +5 e +30. Buscaram correlacionar o TA com os limiares tonais, limiar de
desconforto e IPRF. Observaram que a melhora dos limiares auditivos ndo foi
estatisticamente significante mesmo tendo mostrado melhora de 10 dB nos
limiares, diminuicdo do limiar de desconforto — dado relevante para a
adaptacado das proteses auditivas e melhora nos valores do IPRF. Além disso,
0s autores relacionaram o treinamento auditivo com a aprendizagem a partir
dos seguintes aspectos: quando a tarefa é mais complexa leva-se mais tempo
para 0 treinamento e para aprendizagem, quanto maior a semelhanca das
condicdes e caracteristicas da realizacdo do treinamento e dos testes, maior
a transferéncia de melhora. Além disso, a familiaridade com o estimulo leva a

uma aprendizagem mais rapida.

Prates e lorio (2006) avaliaram 16 deficientes auditivos no
primeiro dia de adaptacdo de AASI e reavaliaram mensalmente até o terceiro
més com os testes indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF),
Limiar de Reconhecimento de Setencas no Ruido (LRSR) e Questionério
Internacional — Aparelho de amplificacdo Sonora Individual (QI-AASI) com o
objetivo de verificar a aclimatizagcao apés a adaptacdo dos AASI's. Observaram
melhora estatisticamente significante entre o primeiro, segundo e terceiro més

para os testes IPRF e LRSR. Nos resultados do questionario ndo houve essa
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melhora. Concluiram que na avaliacdo objetiva evidenciaram melhora nas
habilidades de fala no periodo de adaptacdo de AASI enquanto que a avaliacao

subjetiva néo revelou essa melhora.

Gil (2006) realizou estudo caso-controle com 14 adultos
deficientes auditivos usuarios de AASI intra-aurais em adaptacdo binaural
separados em dois grupos ambos com sete pessoas, um submetido ao
treinamento auditivo e o outro ndo. O grupo submetido ao treinamento foi
chamado de experimental no qual os sujeitos passaram por um treinamento de
oito sessOes de 45 minutos cada. Para verificar a eficacia do Treinamento
Auditivo Formal (TAF) os pacientes do grupo experimental foram submetidos a
avaliagdo comportamental e eletrofisiologica do processamento auditivo e
tiveram de responder a um questionario de auto-avaliacdo (APHAB) extenso
antes e apos o periodo de treinamento. O mesmo protocolo de avaliacdo foi
aplicado na avaliacdo do grupo controle. A autora observou que os resultados
nao revelaram diferencas significantes entre os grupos na amplitude do P300.
No entanto, foi verificado que o grupo experimental apresentou menor laténcia
no P300, melhor desempenho nos testes comportamentais e maior beneficio
em situacdes avaliadas pelo questionario do que o grupo controle. Concluiu
que o treinamento auditivo formal em usuarios de prétese auditiva reduziu a
laténcia do P300, promoveu a adequacéo das habilidades auditivas de LS, MS,
figura-fundo e fechamento e propiciou maior beneficio do uso da prétese em

ambientes de escuta desfavoravel.

Megale et al (2006) estudaram 42 individuos com deficiéncia
auditiva neurossensorial de grau leve a moderado com idade entre 60 e 90
anos com o objetivo de verificar a efetividade do TA em idosos usuarios de
protese auditiva durante o processo de adaptacdo. Esses individuos foram
distribuidos em dois grupos: o grupo experimental (GE) e o grupo controle
(GC). Esses grupos foram avaliados com testes de fala com ruido e dicético de
digitos, além dos questionarios de auto-avaliacgdo HHIE e APHAB em trés
situacdes: sem protese, com quatro semanas e oito semanas de uso da
prétese. Apenas o0 grupo experimental foi submetido ao TAF com duracéo de

seis sessdes, na analise dos dados observaram que houve diferenca
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estatisticamente significante para os testes e questionario APHAB na segunda
e terceira avaliacdo entre o GE e GC mostrando a efetividade do TAF com

relacdo ao beneficio durante o processo de adaptacao das préteses auditivas.

Em 2007, Miranda et al estudaram 18 idosos de ambos 0s sexos
e com idade média de 71,38 anos adaptados ha uma semana com dispositivos
eletrdnicos intra-aurais binaurais com o objetivo de verificar a eficacia de um
TAF nessa amostra durante o periodo de aclimatizacdo. Os sujeitos foram

organizados em dois grupos: controle e experimental (submetido ao TAF).

O TAF aconteceu em sete sessfes, uma vez por semana, com
duracdo de 50 minutos cada, nos dois grupos. Durante a avaliacdo foram
aplicados os testes de reconhecimento de fala e questionario de auto-
avaliacdo. Encontraram melhora significante apdés o TAF nos testes de
reconhecimento de fala e fala com ruido branco. No entanto, no teste de
reconhecimento de sentencas com ruido na segunda avaliacdo nao houve
melhora significante entre os grupos. Concluiram que um programa de
reabilitacdo aural, incluindo TAF beneficia os idosos no periodo de adaptacao

dos dispositivos eletronicos.

Amorim e Almeida (2007) fizeram um estudo com 16 sujeitos
portadores de perda auditiva bilateral, simétrica do tipo neurossensorial ou
mista de grau moderado a severo, com idade variando entre 17 e 89 anos,
novos usuarios de AASI. O objetivo desse estudo foi caracterizar o beneficio
dos dispositivos eletrénicos em curto prazo, além de estudar o fenbmeno da
aclimatizacdo. Os individuos foram avaliados em trés momentos: antes da
adaptacao dos AASI’s, apos quatro semanas e 16/18 semanas através da
audiometria tonal, IPRF, dos questionarios HHIE e APHAB e realizacdo do
ganho funcional (apés a adaptacdo). Observaram diferenca estatisticamente
significante nas medidas objetivas e subjetivas apos o uso de AASI por pouco
tempo. A longo prazo, essa melhora signitificativa do beneficio n&o foi
observada, no entanto, houve discreta melhora no teste IPRF e nas medidas

subjetivas. Concluiram que houve beneficio com o uso de AASI em curto prazo



14

e que o IPRF nao foi suficiente para verificar a ocorréncia do periodo de

aclimatizagao.

Em 2008, Miranda et al estudaram 13 idosos com AASI intra-aural
em adaptacao binaural, de ambos os sexos e com idade média de 65,30 anos
com o objetivo de verificar a eficacia do TAF em idosos usuarios de prétese
auditiva ha no minimo trés meses. Esses idosos foram alocados em grupo
experimental e grupo controle. Foram avaliados por testes comportamentais e
questionario de auto-avaliacdo (HHIE). Apenas o grupo experimental foi
submetido a um TAF organizado em sete sessfes. Observaram melhora
significante no desempenho dos idosos submetidos ao TAF mostrando que o
mesmo associado ao uso de AASI melhorou o desempenho da habilidade de
reconhecimento de fala e reduziu a percepcao do handicap auditivo em idosos.

Lopes et al (2009) estudaram 13 sujeitos com perda auditiva
neurossensorial de grau leve a moderadamente severo entre 28 e 60 anos com
0 objetivo de investigar a melhora no desempenho e na restricdo de
participacdo de proteses auditivas, apds trés meses de uso e verificar se houve
correlagcdo entre os resultados. A primeira avaliacdo foi realizada antes da
adaptacdo do AASI e a segunda, trés meses ap0s a adaptacdo através dos
testes Limiar de Reconhecimento de Setencas no Siléncio, Limiar de
Reconhecimento de Sentencas no ruido, indice percentual de fala no siléncio e
no ruido e do questionario HHIE. Observaram melhora significante tanto em
relacdo a restricdo de participacdo, quanto nos testes. Concluiram que o0s
individuos avaliados obtiveram melhora significante nos testes aplicados e
houve correlacédo entre a melhora do questionario HHIE e o teste LRSR, pois
as maiores queixas desses individuos eram em comunicar-se em ambientes

ruidosos.

Grilo et al (2010) estudou trés idosos usuarios de AASI de
tecnologia digital e portador de perda auditiva bilateral simétrica com o objetivo
de investigar os beneficios dos AASI’s através dos testes LRSR e LRSS com e
sem AASI, e do questionario APHAB. Observaram melhora no desempenho

dos individuos 1 e 3 no reconhecimento das sentengas tanto silencio quanto no
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ruido, no entanto, o melhor desempenho foi na situacéo de siléncio.O resultado
do questionario mostrou mudancas significativas apés o uso do AASI. Ja o
individuo 2 teve piora no resultado dos testes com o uso do AASI e n&o houve
diferenca no questionario. Concluiram que dos trés individuos estudados, dois

tiveram beneficio com uso de AASI.

Santos, Petry e Costa (2010) estudaram 40 individuos com idade
entre 28 e 78 anos com perda auditiva neurossensorial de grau leve a
moderadamente severo que iniciaram o processo de selecdo e indicacdo de
AASI. O objetivo da pesquisa foi o de verificar o efeito da aclimatizacdo no
reconhecimento de sentencas no ruido e no siléncio. Todos os individuos fora
avaliados antes e depois da adaptacao dos AASI’s. Observaram que houve
diferenca estatisticamente significante para reconhecimento de sentancas tanto
no siléncio quanto no ruido entre as sessdes e concluiram que o uso do AASI

melhorou o desempenho dos individuos nos testes.

Avila et al (2011) fizeram um estudo observacional, transversal
com 15 sujeitos com 65 anos ou mais e usuarios de AASI ha quatro meses no
Hospital das Clinicas da UFMG. Utilizaram o questionario QI-AASI, os testes
IPRF e mini-exame do estado mental com o objetivo de verificar o uso de AASI
pelos idosos, seus beneficios sociais e pessoais e sua relacdo com_o
desempenho cognitivo. Os sujeitos foram separados em dois grupos:
individuos com mini-mental normal (MN) e mini-mental alterado (MA).
Observaram que ambos 0s grupos apresentaram beneficio na avaliacdo do
limiar de reconhecimento de fala. No QI-AASI os resultados foram melhores no
grupo MN, mas a diferenca ndo foi estatisticamente significante. Quanto ao
tempo de uso diario, 50% do grupo MN e 40% do grupo MA usam mais que
oito horas por dia. Em relacdo a satisfacdo, 80% do grupo MN afirmam melhora
na qualidade de vida com o uso do dispositivo auditivo, no entanto, 100% do
grupo MA referiram pouca ou nenhuma melhora na qualidade de vida.
Concluiram que o uso do AASI trouxe beneficios efetivos, sociais e pessoais
para todos o0s sujeitos, independente do valor obtido no mini-mental,
melhorando suas relacbes comunicativas, além da reducdo na percepcédo do

handicap auditivo. Observaram também que ocorre tendéncia de melhor
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desempenho com o dispositivo auditivo nos individuos sem alteracdo do mini-

mental.
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4. METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério, prospectivo e
descritivo com idosos que passaram pelo processo de doacao de aparelhos de
amplificagdo sonora individual na Divisdo de Educacdo e Reabilitagdo dos
Disturbios da Comunicacdo — DERDIC da Pontificia Universidade Catolica de
Séo Paulo — PUC/SP. O projeto de n° 416/2010 foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa — CEP da Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo —
PUC/SP, bem como pelo comité de pesquisa da DERDIC (ANEXO 1).

4.1 Casuistica

Pré-selecdo dos candidatos:

Dos 91 pacientes convidados, apenas 55 retornaram com 15 dias
de uso de AASI e participaram dos procedimentos, no entanto, no retorno de
90 dias apenas dois justificaram a falta, e quando feito novo contado com os 13
individuos que faltaram, os mesmos alegaram estar bem adaptados e nao
quiseram voltar. Em decorréncia dessas consideragbes, a amostra deste
estudo foi composta por 40 individuos (24 mulheres e 16 homens) que

atenderam aos seguintes critérios de inclusao:

e Idade superior a 60 anos;

e Ser portador de perda auditiva neurossensorial de grau leve, moderado,
moderadamente severo ou severo bilateralmente;

e Ter recebido seu par de AASI por meio do programa de saude auditiva
da Divisdo de Educacéo e Reabilitacdo dos Disturbios da Comunicacéo
— DERDIC da Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo — PUC/SP,
entre os meses de agosto de 2010 e julho de 2011;

e Ter assinado o termo de Consentimento livre e esclarecido antes do
inicio da pesquisa (ANEXO 2);
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e Ter presenca nos dois momentos de avaliagdo da habilidade de

resolucao temporal, aos 15 e aos 90 dias de uso do aparelho.

Foram excluidos os participantes que apresentaram quadro de
alteracdo neurolégica ou psiquiatrica que os impediam de colaborar ou de

entender os procedimentos utilizados na pesquisa.

4.2 Procedimentos:
Os individuos aprovados nos critérios de selecao participaram dos

seguintes procedimentos:

1. Meatoscopia: Para estabelecer se existia obstrucdo ou
impedimento no meato acustico externo que pudessem interferir na adaptacéo
ao AASI. Os individuos que estavam com obstrucdo do meato acustico externo
foram encaminhados para avaliacdo e conduta otorrinolaringologica e, apos,

retornaram para serem submetidos aos procedimentos da pesquisa;

2. Avaliagao cognitiva, por meio do Mini Mental State Examination
(MMSE) elaborado por Folstein et al em 1975 traduzido, no Brasil, por
Bertolucci e colaboradores em 1994 (ANEXO 3). O MMSE é composto por seis
categorias com o objetivo de avaliar as seguintes funcdes cognitivas:
orientacdo (10 pontos), retencdo (3 pontos), atencdo e calculo (5 pontos),
evocacao (3 pontos), linguagem (8 pontos) e habilidade construtiva (1 ponto)
sendo o escore total de 30 pontos. No entanto, na analise do escore total deve-
se levar em consideracdo o grau de escolaridade do individuo, a idade e/ou
presenca de quadro de deméncia. Para analfabetos o escore maximo a ser
considerado € de 15 pontos; para sujeitos que possuem de 1 a 11 anos de
escolaridade 22 pontos e para escolaridade superior a 11 anos considerar 27
pontos. Esse teste foi realizado a forma de entrevista, a pesquisadora fez as

perguntas e anotou as respostas.

3. Questionario de auto avaliagdo de beneficio do aparelho
auditivo, 101-HA (International outcome inventory for hearing aids) , traduzido e

adaptado por Bevilacqua et al (2002) que foi denominado como Questionario
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Internacional — Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (QI-AASI) (ANEXO
4). O questionario é composto de sete perguntas, cada uma com cinco
respostas e o individuo escolhe a que mais se adequa a sua realidade. Avalia o
uso, beneficio, limitacao residual de atividades, satisfacéo, restricado residual de
participacdo, impacto em outros e qualidade de vida, respectivamente. O
escore total € de 35 pontos. Esse questionario também foi aplicado na forma de
entrevista, pois alguns pacientes tinham “tremores” que dificultavam na hora de
registrar as respostas. Cada resposta do questionario equivale de 1 a 5 pontos,
respectivamente. ApOs a entrevista foi feita a soma dos pontos das respostas

dadas para cada questao.

4. Avaliacdo da percepcao auditiva da resolucdo temporal. Este
teste foi aplicado em dois momentos: a) 15 dias apds a entrega do aparelho; b)
trés meses apos a entrega do aparelho. De acordo com a literatura pesquisada,
trés meses € o periodo esperado para que o usuario se adapte com o aparelho
de amplificacéo sonora individual.

Para avaliar esta habilidade foi aplicado o teste RGDT — teste de
deteccdo de intervalo de siléncio aleatorio (ANEXO 5), elaborado por Keith
(2000) - disponivel em CD e para sua realizacéo foi utilizado o CD player Sony
acoplado ao audidbmetro da marca Madsen, modelo Midimate 602. O teste foi
realizado, em campo sonoro, a 50 dBNS a partir da média de 500, 1000, 2000
Hz, dos limiares da via aérea da melhor orelha, conforme protocolo
estabelecido pelo autor. O objetivo do teste é avaliar a habilidade do individuo
em detectar intervalos de siléncio de pequena duracdo, o que pode interferir no
reconhecimento da fala em um discurso. Esse teste € realizado nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. Em cada frequéncia sao
apresentados nove ou dez tons com intervalos de tempo distribuidos de forma
aleatdria, que variam de 0 e 300ms, na forma expandida do teste (Keith 2002),
entre eles. O formato de resposta solicitado ao paciente é de que ele informe
se percebe esses dois tons como um Unico estimulo ou como dois estimulos
distintos, indicando com os dedos ou falando. O resultado final do teste permite
estabelecer o limiar de resolucéo temporal que € obtido a partir da média do

menor tempo de deteccdo de intervalo de siléncio em cada uma das
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frequéncias examinadas. O teste pode ser feito na versao padréo (intervalo de
siléncio entre 0 e 40 ms, por frequéncia) ou na sua versao expandida (intervalo
de siléncio entre 50 e 300 ms, por frequéncia), feita somente quando o

individuo ndo percebe intervalos de até 40 ms.

As avaliagcbes foram realizadas em horéarios pré-agendados na
DERDIC e obedeceram ao protocolo da instituicdo no servico de doacao de
aparelhos auditivos para adultos.

Os dados foram coletados com 15 e 90 dias de uso dos AASI’s,
porém, nos casos em que O participante necessitava ajustes, orientacdes ou
adequacdes sobre o aparelho auditivo, retornos com intervalos menores foram

agendados.

No primeiro retorno, 15 dias ap6s a doacéao, foi aplicado o MMSE,
o IOI-HA e o teste RGDT, e feito novo juste no aparelho auditivo do paciente,
quando solicitado pelo individuo. Nos casos que o paciente tinha dificuldades
de manuseio de AASI, foi marcado retorno para novas orientacdes, caso
contrario, o retorno era feito apenas quando paciente completasse trés meses
de uso; nesse dia era feito a reavaliacdo do teste RGDT e ajuste, quando
solicitado/necessario. Em todos os retornos, foi observado se o molde estava
bem encaixado, se as pilhas estavam colocadas de forma correta e se ainda
tinham carga, se o AASI estava em bom estado e funcionando, além de
sempre reforcar orientacbes quanto ao uso e manuseio do dispositivo

eletrénico e do periodo de aclimatizacao.

4.3 Analise estatistica

A andlise dos dados € constituida, sempre que pertinente, de
duas partes: andlise descritiva e inferencial. Na analise inferencial sdo

aplicados:

e analise de correlacdo entre pares de variaveis. Calcula-se o
coeficiente de correlacdo linear de Pearson e testa-se a hipdtese de

gue nédo ha correlacéo linear entre as variaveis;



21

e teste de hipéteses de Mann-Whitney para comparacdo de medianas
de dois grupos (Sexo 1 e Sexo 2) em gue as observacfes sao
independentes;

e teste de hipéteses de Kruskal-Wallis para comparacdo de medianas

de trés grupos (GIl, Gll e GIll 2) em que as observacdes sao

independentes.

O nivel de significAncia adotado na concluséo dos testes é de 5%.
A verificacdo das suposicdes para a aplicacdo dos testes é sempre realizada
por meio da construcdo de graficos de probabilidade normal e de testes de
igualdade de variancias. O detalhamento da metodologia utilizada pode ser
encontrado em Bussab e Morettin (2009) e Conover (1971), por exemplo.
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5. RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 e figuras 1, 2 e 3 mostram os resultados da
andlise descritiva dos valores de média, mediana, moda e desvio padrdao das
variaveis: ldade, MMSE, QI-AASI, RGDT antes (RGDTA), RGDT depois
(RGDTD), e da Diferenca dos valores do RGDTA e do RGDTD.

Tabela 1: Média, mediana, moda e desvio padrdo das variaveis: idade, MMSE e QI-AASI.
Variavel n Média Mediana Moda Desvio Padréo

Idade 40 74,17 73,00 72,00 7,81
MMSE 40 23,05 25,00 25,00 5,34
QI-AASI 40 27,63 28,00 30,00 3,17

Legenda: MMSE ; QI-AASI
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Figura 1: Boxplot da variavel MMSE.
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Figura 2: Boxplot da variavel QI-AASI.

Tabela 2: Média, mediana, a moda e desvio padrao das variaveis RGDTA e RGDTD.

Variavel n Média Mediana Moda Desvio Padréao
RGDTA | 40 60,16 52,5 50,00 41,45
RGDTD | 40 34,44 22,5 17,50 e 25,72
50,00
Diferenca| 40 25,73 17,00 5,00 26,37

Legenda: RGDTA — RGDT antes; RGDTD — RGDT depois
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Figura 3: Boxplot da variavel RGDT por momento de avaliacéo.

Observa-se que a média e a mediana da variavel Diferenca entre
os resultados do RGDT antes e depois do uso do aparelho de amplificacdo
sonora individual sdo positivas e bem maiores que zero, indicando que a média

e a mediana de RGDTA € bem maior do que a média e a mediana de RGDTD.

Tabela 3: Média, mediana e desvio padrédo da Diferenca dos limiares do RGDT antes e
depois do uso do aparelho de amplificagcdo sonora individual, valores em ms, para a

variavel Sexo.

Variavel Sexo n Média Mediana Desvio Padrao
Diferenca F 24 25,92 13,38 28,05
M 16 25,44 21,88 24,53

Mann-WhitneyP = 0,804

Na Tabela 3 encontram-se a média, a mediana e o desvio padréo
da variavel Diferenca por categoria da variavel Sexo. Observou-se que nao
houve diferenca entre as médias da variavel Diferenca sob as duas categorias

da variavel Sexo. Com respeito a mediana, esta parece ser maior para 0 Sexo



25

masculino da variavel Sexo (ver Figura 4). A variavel Sexo parece nao

influenciar a variavel Diferenca.
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Figura 4: Boxplot da variavel Diferenca por Sexo.

Tabela 4: Coeficientes de correlacdo linear de Pearson (valores P entre parénteses)
para as variaveis diferencas entre RGDTA e do RGDTD com idade e os valores

obtidos no questionario de auto avaliacdo QI — AASI.

Variaveis Coeficiente de correlacao
Diferenca X Idade 0,253 (0,115)
Diferenca x QI-AASI 0,149 (0,360)

Na Tabela 4 encontram-se os coeficientes de correlacao linear de
Pearson, calculados para os pares de variavel Diferenca entre limiares do
RGDT antes e depois do uso do AASI e Idade; Diferenca entre limiares do
RGDT antes e depois do uso do AASI e escores obtidos no QI-AASI. Para
nenhum par de variaveis nota-se a presenca de correlacdo linear (valores P>
0,05), mostrando que as variaveis: ldade, e valores obtidos no QI-AASI se
associam com a variavel Diferenca entre limiares do RGDT antes e depois do
uso do AASI.
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Tabela 5: Média, mediana e desvio padrédo do limiar do RGDT e Diferenca dos limiares
do RGDT nas condicdes antes e depois do uso do aparelho de amplificacdo sonora
individual para a variavel escores obtidos no teste MMSE.

Variavel Grupo n Meédia Mediana Desvio Padrao

RGDTA Gl 6 64,4 70,0 33,1
Gl 3 737 52,5 80,4
Glll 31 58,0 50,0 39,9
RGDTD Gl 6 39,2 38,8 18,8
Gl 3 40,6 47,5 33,4
Gl 31 32,9 20,0 26,8
Diferenca Gl 6 25,2 23,8 25,9
Gl 3 331 50 51,5
Gl 31 25,11 17,5 24,7

Gl — Grupo de individuos que obtiveram até 15 pontos no teste MMSE. Gll — Grupos de individuos

gue obtiveram entre 16 e 22 pontos no teste MMSE. GlII — Grupo de individuos que obtiveram acima de 22

pontos no teste MMSE.

Tabela 6: Média, mediana e desvio padréo do limiar do RGDT e diferenca dos limiares
do RGDT nas condicdes antes e depois do uso de aparelho de amplificacdo sonora
individual para a variavel escore obtido no teste MMSE.

Variavel Grupo N Média Mediana Desvio Padrao

RGDTA GA 9 69,05 61,25 56,75
GB 31 58,0 50,0 39,9
RGDTD GA 9 399 43,15 26,1
GB 31 329 20,0 26,8
Diferenca GA 9 29,15 14,4 38,7
GB 31 25,11 17,5 24,7

GA- Grupo de individuos que obtiveram até 22 pontos no teste MMSE. GB — Grupo de individuos
que obtiveram acima de 22 pontos no teste MMSE.
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6. DISCUSSAO

Os resultados desse estudo serdo comentados neste capitulo e

sempre que possivel ser@o correlacionados com a literatura pesquisada.

O AASI é responsavel por permitir que sons, antes inaudiveis,
sejam ouvidos, mas nao garantem com isso entendimento imediato da
mensagem ouvida; para que isso aconteca € necessario, antes, que o cérebro
se “reorganize”. O fator chave dessa reorganizagado e melhora do desempenho
do individuo é a plasticidade neural. A estimulacdo da via auditiva com falha
“ativa” a plasticidade neural e com isso aumenta as chances de uma

reabilitacdo bem sucedida. (Chermak et al 2002)

Na tentativa de explicar essas modificacbes perceptuais que
ocorrem nos usuarios de AASI, Philibertet et al (2002) e Philibert et al (2005)
comentaram que o sistema nervoso central dos adultos pode se reorganizar a
partir das diversas mudancas que ocorrem no ambiente, em vista dessa
informagdo comentam que a reabilitacdo auditiva nos adultos com perda
auditiva neurossensorial deve envolver a plasticidade funcional. Mostraram que
estes adultos, quando usuarios de aparelho auditivo apresentavam uma
modificacdo perceptual significante quando comparados com um grupo de
adultos com perda auditiva e ndo usuarios de aparelho auditivo.

Nesta pesquisa, o teste RGDT foi selecionado para estudar se
houve mudanca na resposta de idosos ap0s a adaptacdo de AASI. Além disso,
foi utilizado o mini exame do estado mental (MMSE) e o questionario QI-AASI
para avaliar se 0 cognitivo e expectativa do sujeito quanto ao uso do AASI

interferiram nesse periodo de aclimatizacgéo.

Na tabela 1 observou-se que a idade, o desempenho cognitivo e a
satisfagdo com o AASI nédo interferiram na melhora do desempenho dos

resultados do teste de resolucdo temporal. No estudo de Moore, Peters e
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Glasberg (1992) a idade também néo interferiu na alteracdo desta habilidade

auditiva.

Na andlise da tabela 2 e figura 3 observou-se que a média e a
mediana da variavel Diferenca sdo positivas e bem maiores que zero,
indicando que a média (mediana) de RGDTA é bem maior do que a média
(mediana) de RGDTD, ou seja, o uso do AASI melhorou o desempenho dos
idosos nesse teste. O estudo feito por Azzolini e Fereira (2010) confirma este
achado, pois em pacientes idosos com e sem perda auditiva, ndo usuarios de

AASI, ndo houve diferenca nos resultados dos testes de resolucao temporal.

Na tabela 3 e figura 4 observou-se que nao houve diferenca
estatisticamente significante entre as médias da variavel Diferenca sobre as
duas categorias da variavel Sexo. Entretanto, no estudo de Queiroz (2008)
observou-se em idosos, ouvintes normais, melhor desempenho, dos

participantes do sexo masculino no teste RGDT.

A tabela 4 mostra que as variaveis: idade e QI-AASI ndo estédo
associadas com a diferenca entre as respostas no teste RGDT antes e apés
uso de aparelhos de amplificacdo sonora individual, indicando que o uso do
AASI, por si so, foi eficiente para justificar essa melhora de desempenho.
Amorim e Almeida (2007) observaram a mesma eficiéncia do AASI. Outros
estudos também mostram a interferéncia da plasticidade neural na melhora dos
resultados apoés a estimulacéo. (Bode, Oyer 1970; Gil 2006; Megale et al 2006;
Miranda et al 2007 ; Miranda et al 2008)

Em um estudo em 2005, as autoras Branco-Barreiro e Perella,
nao obtiveram sucesso na adaptacédo binaural de AASI, apenas na adaptacdo
monoaural. A alteracdo audtiva central contribuiu de forma negativa na

adaptacao.

Para verificar se houve interferéncia do desempenho cognitivo
nessa diferenca entre os resultados de RGDT, categorizamos as respostas
para o teste MMSE nas seguintes categorias: até 15, de 16 a 22 e maior que

22. Denominamos cada categoria de Gl, GlI e GllI, respectivamente. Na Tabela
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5, nota-se que, embora as médias da variavel Diferenca, sob as trés
categorias, sejam proximas, 0 mesmo ndo ocorre com as trés medianas,
observando-se que na categoria Gll, a mediana € menor do que nas categorias
Gl e Glll. A analise das medianas da variavel Diferenca, sob as trés categorias
mostrou que pelo fato dos tamanhos das amostras nas categorias Gl e Gl
serem muito pequenos, a hipotese levantada néo foi rejeitada (valor P = 0,897),
ou seja, ao nivel de 5% de significAncia podemos concluir que ndo ha evidéncia
de diferenca entre as medianas da variavel Diferenca, sob as trés categorias da
variavel MMSE.

Com o proposito de determinar até que ponto o estado cognitivo
dos participantes influenciou nos resultados do RGDT, uma nova analise do
MMSE foi realizada. Os valores foram classificados em duas categorias: até 22
pontos (GA) e maior do que 22 pontos (GB). Novamente ndo houve evidéncia
de diferenca estatisticamente significante entre o desempenho cognitivo e a
melhora no teste RGDT. (Tabela 6)

De acordo com a andlise efetuada verificamos que somente o uso
do aparelho de amplificacdo sonora individual foi favoravel na estimulacdo da
habilidade auditiva de resolugcéo temporal ativando, assim a plasticidade neural,
e com isso contribuindo para a melhora no desempenho de idosos com perda
auditiva neurossensorial no teste RGDT. E essa melhora independe de fatores

como idade, sexo, handicap auditivo e desempenho cognitivo.

Em todos os estudos citados, o beneficio trazido pelo uso de AASI
necessita de um periodo de no minimo trés meses para acontecer e pode
mudar de sujeito para sujeito. No entanto, para uma boa adaptacdo desse
dispositivo eletrdnico, ndo depende somente do periodo de aclimatizacéo e da
plasticidade neural, depende principalmente de orientagcbes bem dadas em

todas as fases de adaptacao e “controle” de perspectivas dos pacientes.
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7. CONCLUSAO

Concluiu-se com este trabalho que ocorre melhora do
desempenho da habilidade auditiva de resolucdo temporal em idosos com
deficiéncia auditiva independentemente da idade, sexo, estado cognitivo e grau
de satisfacao do sujeito. O uso do aparelho de amplificacdo sonora individual,
por si s0, foi eficiente na estimulagao da via auditiva alterada, “ativando” assim
a plasticidade neural e com isso melhorando o desempenho da habilidade

auditiva de resolucao temporal.
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ANEXO I
CARTA PARA OBTENCAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PESQUISAS QUE ENVOLVAM ADULTOS
E QUESTIONARIOS.

Caro (a) Senhor (a),

Eu, Ana Carolina Almendra Cruz, fonoaudidloga, portadora do
CIC 016.192.783-16, RG 1510963, estando estabelecida na Rua Martiniano de
Carvalho, n°® 960, CEP 01321-000, na cidade de S&o Paulo, sendo meu
telefone de contato (011) 9188-9666, vou desenvolver uma pesquisa cujo titulo
€ “Investigacao sobre a influencia do uso de aparelho de amplificagcdo sonora
individual na habilidade auditiva de resolugéo temporal de um grupo de idosos”.
O objetivo deste estudo é observar se na reabilitacdo auditiva ha efeitos
vantajosos para idosos usando aparelho de amplificacdo sonora individual pela

primeira vez.

Para este fim, apds receber seu aparelho de amplificacdo sonora
individual, devera responder seis perguntas sobre assuntos gerais, sete
perguntas sobre o beneficio do aparelho e realizard um teste (devera perceber
o intervalo de siléncio entre dois sons muito préximos) para analisar seu

desempenho com o AASI.

As respostas a estas questdes e testes ndo terdo qualquer
interferéncia ou questionamento da minha parte ficando o senhor (a) livre para
responder como desejar.Apos trés meses de uso do AASI o senhor (a) sera
convidado a retornar ao servigo para nova avaliacdo e para participar de um
programa de reabilitacdo auditiva que constara de quatro sessdes, sendo uma

vez por semana, durante um més, totalizando quatro retornos na DERDIC.
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Sua participacdo podera ter beneficio direto ao senhor (a) e
podera proporcionar um melhor conhecimento a respeito do assunto em
estudo, o qual em futuros tratamentos fonoaudiologicos poderdo beneficiar

outras pessoas.

Informo que o senhor (a) tem a garantia de acesso a qualquer
etapa do estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Se tiver
alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catdlica
de Sao Paulo — PUC, situado na Rua Ministro Godoy, 969, CEP 0515-001, em
Séo Paulo — SP, Sala 63C, fone/fax: (11) 3670-8466.

Também é garantida a liberdade da retirada de seu consentimento
a qualquer momento e o senhor (a) pode deixar de participar do estudo, sem
qualquer prejuizo a qualquer atividade que possa estar ocorrendo ou vir a

ocorrer em nossa institui¢ao.

Garanto que as informacgdes obtidas serdo analisadas em conjunto
com outros pacientes, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum dos

participantes.

O Sr (a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os
resultados parciais da pesquisa, e caso seja solicitado, darei todas as

informacdes que o Sr (a) quiser saber.

N&o existirdo despesas ou compensacdes pessoais para nenhum
participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas.
Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacdo. Se
existir qualquer despesa adicional, ela serda absorvida pelo orcamento da

pesquisa.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para
pesquisa e os resultados deverao ser veiculados por meio de artigos cientificos
em revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos, sem

nunca tornar possivel sua identificacéo.
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Em anexo estd o consentimento livre e esclarecido para ser

assinado caso nao tenha ficado qualquer duvida.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das
informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo
“Investigagéo sobre a influencia do uso de aparelho de amplificacdo sonora

individual na habilidade auditiva de resolugdo temporal de um grupo de idosos”.

Eu tirei todas as minhas duvidas sobre o estudo e minha forma de
participacdo com a fonoaudidloga responsavel pelo mesmo. Tanto 0s
propoésitos do estudo, quanto os procedimentos a serem realizadas, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes ficaram

claros para mim.

Também ficou claro que minha participacdo é isenta de despesas
e gue tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas davidas

em qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo sabendo
gue poderei retirar meu consentimento a qualguer momento, antes ou durante
0 mesmo, sem penalidade, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido anteriormente ao estudo.



Nome do participante:
Endereco:
RG:

Fone: ()

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Data:

/
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Data:

/
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ANEXO Il
Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientacdo (1 ponto por cada resposta correcta)
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?

nota:
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

2. Retencéo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente 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. Atencao e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero

encontrado volta a tirar 3 e repete assim até eu Ihe dizer para parar".
27_24 21 _18 15_

Nota:
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4.Evocacéao (1 ponto por cada resposta correcta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".

Péra
Gato
Bola
Nota:
5.Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Reldgio
Lapis
Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
¢. "Quando eu Ihe 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 méaos.
Pega com a mao direita____

Dobra ao meio

Coloca onde deve

Nota:

d. "Leia o que esta neste cartdo e faca 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:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um

deve ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagéo.
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Copia: Nota:

TOTAL(Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo. « analfabetos < 1 5 pontos

e 1a11anos de escolaridade < 22

e ~room aecnlaridade eiinarinr a 1 1 anne < 27




QUESTIONARIO INTERNACIONAL — APARELHO DE AMPLIFICAGAO
SONORA INDIVIDUAL ( QI-AASI)

1. Pense no tempo em que usou o(s) seu(s) aparelho(s) de amplificagdo sonora individual(is) nas dltimas duas
semanas. Durante quantas horas usou o(s) aparelho(s) de amplificacdo sconora individual(is) num dia normal?

ndo usou menos que 1 hora entre 1 e 4 horas entre 4 e 8 horas mais que 8 horas
() por dia por dia por dia por dia
) ) (3 ()

2. Pense em que situacdo gostaria de ouvir melhor, antes de obter o(s) seu(s) aparelho(s) de amplificagéo
sonora individual(is). Nas Gltimas duas semanas, como o(s) aparelho(s) de amplificac8o sonora individual(is})
o/a ajudou (ou ajudaram) nessa mesma situacdo?

n&o ajudou (ndo
ajudaram) nada

)

Ajudou {ajudaram)
pouco

()

Ajudou (ajudaram}
Moderadamente

)

Ajudou (ajudaram)
bastante

()

Ajudou (ajudaram)
muito

()

3. Pense em que situagio gostaria de ouvir melhor, antes de obter o(s) seu(s)} aparelho(s} de amplificacao
sonora individual(is). Que grau de dificuldade AINDA encontra nessa mesma situacdo como ofs) aparelho(s)

de ampilificacdo sonora

individual(is)?

muita dificuldade bastante dificuldade pouca dificuldade nenhuma
() dificuldade moderada {1} dificuldade
) ) )

4. Considerando tudo,

acha que vale a pena

usar o(s} aparelho(s) de amplificagdo sonora individual{is}?

ndo vale a pena vale pouco a pena vale vale bastante vale muito a pena
() () moderadamente a pena ()
a pena ()
()

5. Pense nas Gltimas duas semanas usando o(s) seu(s) aparelho(s) de amplificagdo sonora individual(is}.
Quanto os seus problemas de ouvir ofa afetaram nas suas atividades?

afetaram muito afetaram bastante afetaram afetaram pouco ndo afetaram
() () moderadamente () ()
(3

6. Pense nas Gltimas duas semanas usando o{s) seu(s) aparelho(s) de amplificagdo sonora individual(is).
Quanto os seus problemas de ouvir o/a afetaram ou aborreceram outras pessoas?

afetaram muito afetaram bastante afetaram afetaram pouco ndo afetaram
() () moderadamente () )
()

7. Considerando tudo,
mudaram) a sua alegri

a de viver ou gozo na

vida?

como acha que o(s) seu(s) aparelho(s} de amplificagdo sonora individual(is) mudou (ou

para pior ou menos n&o houve um pouco mais de bastante alegria muito mais alegria
alegria de viver alteracéo alegria de viver de viver de viver
(G (] ) () )
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Nome: Idade:

Avaliador: Data da avaliagéo:

Interstimulus Interval {Gap) in msec.
{Iin order of presentation)
. EXPANDED TONES
Subtest 5: Expanded
90 50 200 100 300 80

60
soonz L1 [ [ O o o 0o Lowest Gap msec.
60 200 80 100 250 300 50 70 90 150

1000 Hz D D D D D D D D D D Lowest Gap msec

60 90 100 300 50 -250 150 70 200 80

2000 Hz D D D D B D D D D D Lowest Gap msec

9 300 80 100 50 250 60 50 70 200

ooz L L0 OO0 OO0 OO O O O O O Lowest Gap msec

. TONES
Subtest 1: Screening/Pratice
0 2 5 10 15 20 25 30 40

]

D D D D _ D D D D D Lowest Gap ____ msec.

Subtest 2: Standard
10 40 15 5 0 25 20 2 30

500 Hz D D D D D D D D D LowestGap __ _ msec
3 10 15 2 0 40 5 20 25

ww 00 0 0O O OO O O Lowest Gap__—__msec
20 2 40 5 10 25 15 0 30

w00z 1 O 0O O O 0O O O 0O LowestGap__ msec
5 10 40 15 20 2 3;) 8 25

wov: [ U O O 0O OO OO LowestGap_  msec

Faixa Etaria Critério de normalidade (Ziliotto, Pereira, 2005)

5—6 anos Média das 4 freqiiéncias sonoras < 15 ms

7 anos ou mais Média das 4 freqgiiéncias sonoras < 10 ms

Robert W Keith, Ph.D.,2000 / AUDITEC of St.Louis, Publisher





