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em idosos usuarios de proteses
auditivas
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Resumo

A implantacao de programas de reabilitacio para o de-
ficiente auditivo idoso é de grande importancia. Objetivo:
Verificar a eficicia de um programa de treinamento auditivo
formal em idosos que receberam proteses auditivas hd no
minimo trés meses, por meio de testes de reconhecimento
de fala e questionario de auto-avaliacao. Método: Estudo de
coorte contemporanea longitudinal. Foram selecionados 13
idosos usudrios de préteses auditivas intra-aurais em adapta-
¢ao binaural, de ambos os sexos, com idade média de 65,30
anos. Este grupo foi subdividido aleatoriamente em Grupo
Experimental e Grupo Controle, por meio de sorteio. O Grupo
Experimental foi submetido a sete sessdes de treinamento
auditivo formal, visando estimular as habilidades auditivas
de fechamento auditivo, memoria, atencio, figura-fundo e
integracao binaural. Os participantes foram avaliados por trés
testes comportamentais e um questiondrio de auto-avaliacio.
Resultados: Os idosos do Grupo Experimental apresenta-
ram desempenho significantemente melhor nas avaliacoes
apos o treinamento auditivo e também em relacao ao Grupo
Controle. Concluszio: O programa de treinamento auditivo
em cabina acustica, associado ao uso de préteses auditivas,
melhora o desempenho das habilidades de reconhecimento
de fala e reduz a percepcao do handicap auditivo de idosos
usudrios de préteses auditivas intra-aurais.

Formal auditory training in
elderly hearing aid users

Palavras-chave: auxiliares de audicao, idoso, reabilitacao,
treinamento.
Keywords: hearing aids, aged, rehabilitation, training.

Summary

It is of paramount importance to install hearing rehabilitation
programs for the elderly. Aim: to check the efficacy of a
forma auditory training program for elderly patients fitted
with hearing aids for at least three months, by means of
speech recognition tests and self-assessment questionnaires.
Methods: longitudinal contemporary cohort study. We
selected 13 elderly hearing aid users, using intra-canal hearing
aids in both ears, from both genders, with average age of
65.3 years. This group was randomly divided in Experiment
Group and Control Group. The Experiment Group underwent
seven formal auditory training sessions, aiming at stimulating
their hearing skills for hearing closing, memory, attention,
background figure and binaural integration. The participants
were assessed by three behavioral tests and one self
assessment questionnaire. Results: The elderly from the
Experiment Group had significantly better performance in
the assessments after auditory training in comparison to the
Control Group. Conclusion: the formal auditory training
program in a soundproof booth, associated with the use of
hearing aids, improves speech recognition performance and
reduces the perception of auditory handicap for the elderly
who use intra-canal hearing aids.
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INTRODUCAO

Com o avango e aprimoramento da tecnologia mé-
dica, houve um aumento da longevidade da populacio,
consequientemente, maior € a incidéncia de doencas e
disfungoes orginicas, funcionais e psicossociais que aco-
metem esse grupo. Entre estas, a deterioracao da funcao
auditiva € uma das condicoes cronicas a afetar a satde
fisica no envelhecimento. A presbiacusia como a perda
de audicao causada pelo envelhecimento'.

Na reabilitacio do idoso portador de presbiacusia €
recomendado o uso de proteses auditivas. Com o avango
da tecnologia, as proteses auditivas surgem no mercado
como recursos cada vez mais sofisticados, que visam su-
prir as necessidades do deficiente auditivo. No entanto,
alguns idosos nao tém bom aproveitamento com a am-
plificacao e optam pelo nio-uso da prétese auditiva ou
pela adaptacao unilateral, mesmo portando perda auditiva
bilateral. As autoras ainda relataram que a presenca de
comprometimento da fun¢ao auditiva central pode interfe-
rir negativamente no processo de selecao e de adaptacao
de proteses auditivas?®.

Ha boas razdes para se acreditar em mudancas
fisiologicas no sistema auditivo central, decorrentes da
estimulacao do mesmo apds a adaptacio de proteses
auditivas®.

Treinamento ou programas de reabilitacio aural
sao utilizados para melhorar a comunicacao do deficien-
te auditivo. Existe alguma evidéncia que o treinamento
auditivo formal pode ser eficaz em individuos com perda
auditiva neurossensorial como a encontrada na maioria
dos idosos®°.

Acredita-se que a plasticidade neural nao € perdida
com a idade. Este relato € importante, pois a maioria dos
usudrios de proteses auditivas € idosa'.

Apesar do grande nimero de estudos na area de
plasticidade neural nos Gltimos 15 anos, ainda hd muito
que pesquisar no que se refere as mudancas que ocor-
rem nas habilidades de reconhecimento de fala devido a
reintroducao do sinal acustico, e se a magnitude destas
mudancas pode ser melhorada com o treinamento audi-
tivo formal.

Com base nessas consideracoes, o objetivo deste
estudo € verificar a eficicia de um programa de treina-
mento auditivo formal em idosos portadores de perda
auditiva neurossensorial de grau leve a moderadamente
severo bilateral, usuarios de proteses auditivas intra-aurais
apos trés meses da concessao das mesmas, por meio de
testes de reconhecimento de fala e questiondrio de auto-
avaliacao.

METODO

Esta pesquisa caracteriza-se por um estudo do tipo
prospectivo, clinico e experimental e foi aprovada no Co-

mité de Etica em Pesquisa, com o nimero CEP 1801/06.

Todos os participantes foram informados sobre os
objetivos e a metodologia do estudo proposto e concor-
daram com a realizacao dos procedimentos necessirios
para a execucao da pesquisa, tendo assinado um Termo
de Consentimento Livre Esclarecido.

Para selecio da amostra, os seguintes critérios de
elegibilidade foram estabelecidos:

- Ser portador de perda auditiva neurossensorial de
grau leve a moderadamente severo bilateral (média dos
limiares de audi¢ao de 26 a 70 dB nas freqiiéncias de 500,
1000 e 2000 Hz)*.

- Apresentar perda auditiva simétrica de configu-
racao plana ou levemente descendente nas freqiiéncias
altas;

- Apresentar indice de reconhecimento de fala igual
ou superior a 72% bilateralmente;

- Ter recebido doacao de proteses auditivas ha no
minimo trés meses; utilizar ou ter indicacao de proteses
auditivas intra-aurais em adaptacio binaural;

- Nao apresentar alteracio cognitiva perceptivel ou
alteracao de fala;

- Ter acima de 60 anos.

A partir dos critérios de elegibilidade definidos fo-
ram selecionados no arquivo do Nucleo Integrado de As-
sisténcia, Ensino e Pesquisa em Audicio - NIAPEA, idosos
adaptados no ano de 2005 e primeiro trimestre de 2000.
Foram encontrados 54 individuos cujos prontuarios foram
analisados a fim de verificar se preenchiam os demais
critérios de inclusao. Foram excluidos 40 idosos, sendo
21 com reconhecimento de fala inferior a 72%; nove nao
foram localizados, oito participaram de outro estudo que
envolvia treinamento auditivo e dois ndo se dispuseram
a participar do estudo. Assim, da amostra inicial restaram
14 idosos. No entanto, um paciente abandonou o estudo,
devido a problemas de satide. Dessa forma, a amostra final
contou com a participacao de 13 idosos, sendo nove do
sexo feminino e quatro do sexo masculino, com faixa etdria
variando entre 60 e 74 anos (média: 65,30 anos).

Todos os participantes foram submetidos a 12 ava-
liacao e somente apods esta foram distribuidos em Grupo
Experimental (submetidos ao treinamento auditivo) e
Grupo Controle (ndo-submetidos ao treinamento auditivo),
sendo que o proprio individuo realizou o sorteio o qual
iria inclui-lo em um dos grupos. Desta forma, o Grupo
Experimental (GE) foi composto por seis individuos e o
Grupo Controle (GC) por sete individuos.

Os idosos que mostraram interesse em participar
do Programa de Treinamento Auditivo, mas que devido
ao sorteio foram incluidos no Grupo Controle, foram
convidados a participar do mesmo apés o término das
reavaliacoes.

Todos os procedimentos de avaliagao, bem como
o treinamento auditivo, foram realizados com os idosos
fazendo uso de suas proteses auditivas intra-aurais.
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Os participantes do estudo foram submetidos a:
Audiometria Tonal com préteses auditivas com fones
auriculares, pesquisa da relacao sinal/ruido (relacio S/R)
obtida no teste de Reconhecimento de Sentencas no Ruido
(LRSR), pesquisa do Indice de Reconhecimento de Fala
nao-sensibilizado (IPRF com gravacao), o teste de Fala
com Ruido Branco (FRB) e questiondrio de auto-avaliacao
do handicap auditivo (Hearing Handicap Inventory for the
Elderly - HHIE). O tempo de duracao da avaliacao foi de
aproximadamente 45 minutos.

O grupo que recebeu treinamento auditivo (Grupo
Experimental) foi avaliado em trés ocasioes diferentes,
antes de iniciar o treinamento auditivo (12 avaliacio), apos
oito semanas de treinamento auditivo (8* semana/ 2* ava-
liaciao) e apds quatro semanas do término do treinamento
(12* semana/ 3* avaliacao). O Grupo que nido recebeu
treinamento, denominado Grupo Controle, passou pelo
mesmo sistema de avaliacio que o Grupo Experimental,
obedecendo ao mesmo intervalo de tempo entre as reava-
liacoes, as quais foram realizadas mediante convocacio.

Para caracterizar um estudo do tipo duplo-cego

as reavaliacoes foram realizadas por uma examinadora
diferente da que aplicou a avaliacao inicial, a qual nao
tinha conhecimento se o individuo havia ou nao recebido
treinamento auditivo.

O Treinamento Auditivo Formal (TAF) proposto
neste estudo foi organizado em sete sessoes, realizadas
uma vez por semana, com duraciao de 50 minutos cada'®".
O material empregado para realizacio do treinamento au-
ditivo foram os CDs integrantes do livro “Processamento
Auditivo Central: Manual de Avaliacao”".

O treinamento auditivo foi realizado com fones
auriculares, dessa forma foi possivel treinarmos as orelhas
direita e esquerda separadamente. Foi estabelecida uma
intensidade fixa para a apresentacao do estimulo (verbal
ou nao-verbal) e variamos a intensidade do ruido com-
petitivo (Speech Noise). Da primeira a sexta sessao de
treinamento foram apresentadas tarefas de escuta mondotica
na presenca de ruido competitivo, variando a relacao sinal
ruido de positiva (mais favoravel) para negativa (menos
favoravel). A dltima sessao de treinamento envolveu tarefa
de integracao binaural (Figura 1).

Orelha Direita
Orelha Esquerda

Orelha Direita

Orelha Esquerda

Orelha Esquerda
Orelha Direita

Orelha Direita
Orelha Esquerda

12 Sessao Figura-fundo para sons verbais (frases) - Teste SSI
22 Sessao Figura-fundo para sons verbais (frases) - Teste SSI
32 Sessio Fl_gl{r_a-fundo pe_lra sons verbais (digitos) - Teste
Dicoético de Digitos
42 Sessao Flgl{rg-fundo para sons verbais (digitos) - Teste
Dicético de Digitos
Figura-fundo para sons néo verbais - Teste Dicético Nao Verbal
52 Sessao Figura-fundo para sons verbais (digitos) - Teste
Dicoético de Digitos
Figura-fundo para sons nao verbais - Teste Dicético Nao Verbal
62 Sessao: Figura-fundo para sons verbais (digitos) - Teste
Dicoético de Digitos
Integracao Binaural - para sons verbais (digitos) - Teste
72 Sessao: Dicoético de Digitos e para sons nao verbais - Teste

Dicotico Néao - Verbal

Binaural

Figura 1. O cronograma das sessoes de treinamento auditivo, bem como as atividades propostas em cada uma delas, seguem abaixo:

RESULTADOS

Em todos os testes e avaliacoes realizadas, as di-
ferencas entre as orelhas direita e esquerda nao foram
estatisticamente significantes, ou seja, a variavel orelha
ndo € um fator causador de diferenca para os testes rea-
lizados. Dessa forma, nas analises apresentadas a seguir
foram consideradas ambas as orelhas, de tal forma que o
tamanho da amostra dobrou conferindo maior fidedigni-
dade a andlise dos resultados.

Na andlise estatistica deste trabalho foi utilizado o
teste de Comparacao de Médias ANOVA e o teste Com-
paragcoes Multiplas de Tukey. Foi estabelecido um nivel

de significancia de 0,05 (5%) e os intervalos de confianca
construidos ao longo do trabalho foram de 95% de con-
fianca estatistica.

Inicialmente estudou-se o efeito do treinamento
auditivo entre as avaliagoes segundo o grupo (Experi-
mental e Controle). Compararam-se os valores entre as
trés avaliacoes. Nas Tabelas 1, 2, 3 e 4 sao apresentadas
respectivamente as medidas descritivas do IPRF, FRB,
Relacao S/R - LRSR e HHIE e o estudo comparativo entre
a 12, 2% e 3% avaliacaio em ambos os grupos.

Verificou-se que houve diferenca significante entre
os resultados obtidos nas trés avaliacoes em todos os testes
no Grupo Experimental. Para investigar onde exatamente
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Tabela 1. Medidas descritivas do IPRF na 12, 22 e 32 avaliacao obti-
das no Grupo E e C, e resultados do teste ANOVA (p-valor).

Tabela 4. Medidas descritivas do HHIE na 128, 22 e 32 avaliacao do
Grupo C e E, e resultados do teste ANOVA (p-valor).

GC (sem treinamento) GE (com treinamento)

GC (sem treinamento) GE (com treinamento)

IPFR HHIE
Aval 1 Aval2 Aval3 Avali Aval2 Aval 3 Aval 1 Aval2 Aval3 Avali Aval2 Aval 3
Média 79,14 78,00 7943 82,67 8533 87,00 Média 21,43 2257 2057 5567 21,33 12,33
Mediana 80 76 80 82 88 88 Mediana 12 12 6 57 19 9
Desvio  5o1  g42 605 750 750 543 Desvio 5690 3332 3340 32,82 1440 10,61
Padrao Padrao
p-valor 0,378 0,013* p-valor 0,840 0,009*

*p-valor significante < 0,05 (5%)
Legenda: IPRF - indice Perceptual de Reconhecimento de Fala; GE -
Grupo Experimental; GC - Grupo Controle

Tabela 2. Medidas descritivas do teste FRB para a 12, 22 e 32 avalia-
cao obtidas no Grupo C e E, e resultados do teste ANOVA (p-valor).

GC (sem treinamento) GE (com treinamento)

FRB
Aval 1 Aval2 Aval3 Avali Aval2  Aval 3
Média 67,43 65,29 67,00 69,33 81,67 82,33
Mediana 70 70 72 76 80 80
Desvio 4500 1483 1440 1832 926 6,71
Padrao
p-valor 0,164 0,001*

*p-valor significante < 0,05 (5%)
Legenda: FRB - Fala com Ruido Branco; GE - Grupo Experimental;
GC - Grupo Controle

Tabela 3. Medidas descritivas das Relacdes S/R do teste LRSR para
a 12, 22 e 32 avaliagdo do Grupo C e E, e resultados do teste ANOVA
(p-valor).

LRSR GC (sem treinamento) GE (com treinamento)
(relagao S/R)  Aval1 Aval2 Aval3 Avall Aval2 Aval3
Média 3,78 5,38 5,68 5,22 3,01 2,95
Mediana 3 5 5 6 3 3
E:j:’;g 243 308 293 319 18 226
p-valor 0,001* 0,005*

*p-valor significante < 0,05 (5%)
Legenda: LRSR - Limiar de Reconhecimento de Sentenca no Ruido;
S/R - Sinal Ruido; GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controle

ocorreu a diferenca utilizou-se o teste de Comparacoes
Multiplas de Tukey, cujos resultados podem ser observa-
dos na Tabela 5.

Na segunda etapa, estudou-se se o treinamento
auditivo foi efetivo, comparando os resultados obtidos nos
idosos treinados (GE) e nao-treinados (GC). E apresen-
tado nas Tabelas 6, 7, 8 e 9 0 estudo comparativo entre
Grupo C e E para os testes IPRF, FRB, relacao S/R - LRSR
e questiondrio HHIE.

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

Legenda: HHIE - Hearing Handicap Inventory for the Elderly; 1 - 12
avaliacao; 2 - 22 avaliagao; 3 - 32 avaliacao; GE - Grupo Experimental;
GC - Grupo Controle; Aval - Avaliacao

Tabela 5. Resultados do teste Comparagdes Mdltiplas de Tukey (p-
valores) para o IPRF, FRB, LRSR e HHIE do Grupo Experimental.

GE (com treinamento) 12 Avaliacao 22 Avaliagao
22 Avaliagao 0,013*

IPFR
32 Avaliagao 0,020* 0,295
22 Avaliagao 0,002*

FRB
32 Avaliagao 0,007* 0,586
22 Avaliagao 0,006*

LRSR - S/R

32 Avaliagao 0,001* 0,899
22 Avaliagao 0,036*

HHIE
32 Avaliagao 0,022* 0,152

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

Legenda: IPRF - indice Percentual de Reconhecimento de Fala; FRB
- Fala com Ruido Branco; LRSR - Limiar de Reconhecimento de Sen-
tenca no Ruido; S/R - Sinal Ruido; HHIE - Hearing Handicap Inventory
for the Elderly; GE - Grupo Experimental

Tabela 6. Medidas descritivas do IPRF obtidas nos idosos dos Gru-
pos C e E por avaliagéo, e resultados do teste ANOVA (p-valor).

IPFR (1) IPFR (2) IPFR (3)
GC GE GC GE  GC GE
Média 79,14 8267 7800 8533 7943 87,00
Mediana 80 82 76 88 80 88
E:j;’;g 5901 750 642 750 605 543
p-valor 0,193 0,013* 0,003*

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

Legenda: IPRF - indice Perceptual de Reconhecimento de Fala; 1 - 12
avaliacao; 2 - 22 avaliacao; 3 - 32 avaliacao; GE - Grupo Experimental;
GC - Grupo Controle
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Tabela 7. Medidas descritivas do teste FRB obtidas nos idosos dos
Grupos IC e |IE por avaliacado, e resultados do teste ANOVA (p-valor)

FRB (1) FRB (2) FRB (3)
GC GE GC GE GC GE
Média 67,43 69,33 6529 81,67 67,00 82,33

Mediana 70 76 70 80 72 80
Desvio 4z o0 1832 1483 926 1440 671
Padrao

p-valor 0,774 0,003* 0,002*

*p-valor significante < 0,05 (5%)
Legenda: FRB - Fala com Ruido Branco; GE - Grupo Experimental; GC
- Grupo Controle; 1 -12 avaliacao; 2 -22 avaliacao; 3 - 32 avaliacao

Tabela 8. Medidas descritivas das relagoes S/R do teste LRSR ob-
tidas nos idosos dos Grupos C e E por avaliagao, e resultados do
teste ANOVA (p-valor).

LRSR (1) LRSR (2) LRSR (3)
GC GE GC GE GC GE
Média 378 522 538 301 568 295

Mediana 3 6 5 3 5 3
Desvio 543 319 303 185 293 22
Padrao
p-valor 0,202 0,027* 0,015*

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

Legenda 1: LRSR - Limiar Reconhecimento de Sentencas no Ruido;
S/R - Sinal Ruido; GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controle; 1
-12 avaliagao; 2 -22 avaliagao; 3 - 32 avaliacao

Tabela 9. Medidas descritivas dos resultados do HHIE obtidas nos
idosos dos Grupos C e E por avaliagao, e resultados do teste ANO-
VA (p-valor).

HHIE (1) HHIE (2) HHIE (3)
GC GE GC GE GC  GE
Média 23,00 5567 2367 21,33 21,33 12,33
Mediana 12 57 8 19 3 9
F'?:ds;’gﬂ 2914 32,82 3636 1440 3652 10,61
p-valor 0,046* 0,900 0,626

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

Legenda 1: HHIE - Hearing Handicap Inventory for the Elderly; GE
- Grupo Experimental; GC - Grupo Controle; 1 -12 avaliagao; 2 -22
avaliacao; 3 - 32 avaliacao

DISCUSSAO

Na primeira etapa deste estudo analisou-se o efeito
do treinamento auditivo entre as avaliacdes, por grupo, a
qual revelou que os idosos do GE, na avaliacao realizada
antes do treinamento auditivo (1? avaliacao), apresentaram

um desempenho regular no teste IPRF (82,67%) e como
previsto pioraram quando foi introduzido ruido compe-
titivo (69,33%).

Ap6s a aplicacao do Treinamento Auditivo Formal
(TAF) observamos melhora significante dos resultados
obtidos em ambos os testes (IPRF e FRB), estando os es-
cores dentro dos limites da normalidade, 87% e 82,33%),
respectivamente (Tabelas 1 e 2).

O mesmo foi observado no estudo das relacdes S/R
no teste de reconhecimento de sentengas no ruido no que
tange 2 melhora do desempenho dos pacientes apos o TAF
(5,22 para 2,58). No entanto, os resultados apés o treina-
mento auditivo nao atingiram os valores padronizados em
adultos jovens sem perda auditiva. (Tabela 3).

Estes dados revelam que o treinamento auditivo em
cabina acustica melhora a habilidade de reconhecimento
de fala em condicoes favoraveis e adversas de escuta.

A avaliacao subjetiva realizada por meio de apli-
cacao do questiondrio de auto-avaliacio HHIE revelou
uma reducgio significante da autopercep¢iao do handicap
auditivo nas avaliacdes apos o treinamento auditivo (de
55,67% para 21,33% e 12,33%), sendo que os resultados
finais apresentaram percentuais inferiores a 16%, o que
caracteriza nao percepcao do handicap auditivo, ou seja,
as dificuldades auditivas e ndo-auditivas geradas pela de-
ficiéncia auditiva nao sio percebidas (Tabela 4).

Por meio de programas de reabilitacio auditiva,
€ possivel reduzir a percepcao do handicap auditivo da
populacio idosa que ird refletir na melhora de qualidade
de vida, promociao de contatos sociais e diminuicao do
isolamento®.

Além do estudo para investigar o efeito do trei-
namento auditivo (1* X 22 avaliacio) foi realizada uma
avaliacdo um més apdos o término do treinamento (32
avaliacao), a fim de verificar se as melhoras obtidas se
manteriam ao longo do tempo. Neste estudo, observou-
se nao haver diferencas entre os resultados obtidos na 22
e 3* avaliacio, embora uma discreta melhora tenha sido
verificada na Gltima avaliacio (Tabela 5).

A plasticidade neural ndo € perdida com a idade>'.
O sistema nervoso auditivo central de idosos € capaz de
se modificar e, com o treinamento auditivo, € possivel
melhorar a habilidade de reconhecimento de fala, espe-
cialmente no ruido?.

A plasticidade auditiva desempenha o mais signi-
ficante papel dentro do treinamento auditivol6. Virios
estudos demonstraram que o funcionamento das vias
auditivas do Sistema Nervoso Central (SNC) pode ser
melhorado com o treinamento auditivo'”".

Acredita-se que uma vez o substrato neural tenha
sido modificado e o padrio comportamental aprendido
quando, ao final do treinamento, o individuo retoma sua
rotina de atividades, o proprio ambiente com suas exi-
géncias encarrega-se de reforcar o padrio aprendido e
até mesmo manter a tendéncia de melhora'.
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A amplificacio fornecida pela protese auditiva
nao mantém a mesma qualidade de recepcio sonora no
siléncio e no ruido. Isto ocorre porque a protese auditiva
resolve a perda da sensibilidade, mas nao os problemas
relativos a deteccido e discriminacao de fala na presenca
de ruido. Entretanto, os idosos do GE mostraram que as
dificuldades de comunicacao enfrentadas no dia-a-dia,
quando as condicdes de escuta sio menos favoraveis,
foram minimizadas com a associacao do treinamento
auditivo ao uso das proteses auditivas.

A partir dos resultados obtidos nos idosos do Grupo
Experimental (GE) verificou-se que tanto os testes com-
portamentais como a avaliacao subjetiva demonstraram
melhora apoés o treinamento auditivo em cabina acustica,
ou seja, o TAF proporcionou o desenvolvimento das
habilidades de reconhecimento de fala (palavras e sen-
tencas) e fechamento auditivo, bem como uma reducao
do handicap auditivo.

Esses dados indicam que os idosos com perda
auditiva sio capazes de melhorar significativamente sua
capacidade de reconhecimento de fala e reduzir as defi-
ciéncias geradas pela perda auditiva por meio do treina-
mento auditivo. Estes achados concordam com os estudos
semelhantes encontrados na literatura®®.

Na comparacio dos resultados entre as avaliacoes
do Grupo Controle, os testes de fala mostraram que o
IPRF e FRB médios se mantiveram ao longo do periodo
estudado (Tabelas 1 e 2). A habilidade de reconhecimen-
to de sentencas no ruido, no entanto, apresentou piora
significante nas avaliacoes finais (22 e 32 avaliacio) deste
estudo (Tabela 3).

Sendo assim, verificou-se que a simples adaptacao
da prétese auditiva nao produz a adaptacio ideal do sis-
tema auditivo e a consequente melhora das habilidades
de reconhecimento de fala’, uma vez que os resultados
mostraram-se estaveis ao longo de 12 semanas.

Recuperar a audicao normal com prétese auditiva
pode ser uma meta possivel para alguns pacientes. No
entanto, audicao normal nao significa nio apresentar di-
ficuldades em determinadas situacoes. Quando hd lesao
de células ciliadas, mesmo atingindo esta meta, pode-se
nao compensar os déficits supraliminares, como por
exemplo, resolucao de freqiiéncia e resolucao temporal, as
quais prejudicam o desempenho em ambientes adversos
de escuta?'. Nos idosos do GC os limiares auditivos com
proteses auditivas demonstraram resultados satisfatorios,
no entanto, isto niao repercutiu proporcionalmente na
habilidade de reconhecimento de fala.

Os resultados da autopercepc¢ao do handicap au-
ditivo dos idosos do Grupo Controle nao demonstraram
mudancas significantes em 12 semanas. Sendo assim, o
uso de proteses auditivas nao alterou a autopercepcio do
handicap ao longo do tempo (Tabela 4).

Estes achados sao semelhantes aos observados em

outro estudo®; que acompanhou idosos apos adaptacio
de proteses auditivas por aproximadamente dois anos e
também nao observou modificacdes no handicap auditivo
no periodo estudado.

Dessa forma, pode-se hipotetizar que a nio-realiza-
¢ao do treinamento auditivo pode ter contribuido para a
piora no desempenho da habilidade avaliada, concordan-
do com alguns estudos descritos na literatura, nos quais
o treinamento auditivo nao foi aplicado®2.

Na segunda andlise dos dados, estudou-se o efeito
do treinamento auditivo entre grupos (GC X GE). A anilise
dos resultados dos testes IPRF, FRB e relacao S/R - LRSR
revelou que os idosos do Grupo Experimental (GE) apre-
sentaram melhor desempenho na habilidade de reconheci-
mento de fala com e sem a presenca de ruido, em relacao
ao Grupo Controle (GC) nas avaliacdes apos o treinamento
auditivo (22 e 32 avaliacio) (Tabelas 6 a 8).

Estes dados concordam com os encontrados em es-
tudo semelhante', o qual também verificou uma diferenca
significante entre treinados (Experimental) e nao-treinados
(Controle) nos testes IPRF e FRB na avaliacao apos TAF.

A adaptacao pura e simples da amplificacio ndo
contempla as necessidades de muitos deficientes auditivos.
A amplificacao facilita a recep¢io, mas nao pode melho-
rar os outros componentes da conversaciao - o ouvir, a
compreensio e a comunicacio, aspectos que podem ser
trabalhados no treinamento auditivo®.

O uso de préteses auditivas deve incluir algum tipo
de treinamento auditivo, seja formal ou informal, para en-
sinar ao paciente como lidar com o novo som amplificado
e mais importante ao novo padrao de processamento'”?.
Para o idoso ¢é extremamente importante desenvolver um
treino auditivo em ambientes ruidosos, pois a queixa mais
comum entre estes pacientes € a dificuldade de discrimi-
nacdo de fala em ambientes de dificil escuta®.

Em relacio aos resultados obtidos na avaliacio
do handicap auditivo por meio do questiondrio HHIE,
observou-se no inicio do estudo (1* avaliacio) que os
idosos dos grupos experimental e controle se diferencia-
vam significativamente em relacao a percepc¢ao dos efeitos
da perda auditiva, tanto nos aspectos sociais como nos
emocionais. Apesar de os idosos terem sido divididos
em grupos aleatoriamente por sorteio, os idosos do GE
apresentaram handicap de grau mais acentuado, severo
(55,67%), enquanto que os idosos do GC de grau leve a
moderado (23%) na 1?* avaliacao (Tabela 9).

Vale ressaltar que os idosos do Grupo Experimen-
tal, submetidos ao treinamento auditivo, eram mais ativos
(exerciam atividade profissional, freqiientavam aula de
inglés, participavam de coral e reunides sociais) do que
os idosos do Grupo Controle. Pode-se supor que estes
idosos por serem mais ativos (GE) foram mais solicitados
em situacoes de comunicacao e dessa forma perceberam
de forma mais acentuada os efeitos negativos da perda
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auditiva, bem como as limitacdes da amplificacio em am-
bientes adversos de escuta. Isto refletiu consequientemente
em maior grau de insatisfacio.

Entretanto, esta diferenca significante nao se man-
teve nas avaliacoes apds o TAF, sendo que na ultima
avaliacao (32 avaliacio) os idosos submetidos ao treina-
mento apresentaram percentuais médios que caracterizam
a nao-percep¢ao do handicap auditivo (12,33%), enquanto
os idosos do Grupo Controle permaneceram com a per-
cepcio leve a moderada (21,33%). Estes dados sugerem a

. A . ~ 11.
influéncia do programa de TAF bem como as orientacoes
na reducao da autopercepcio das dificuldades causadas
pela perda auditiva, proporcionando conseqliientemente 12.
uma melhora na qualidade de vida destes idosos, além de 5
maior aproveitamento do uso das préteses auditivas. '
A variacao do handicap reflete a diferenca individual
na percepc¢ao dos efeitos negativos da perda auditiva e
sabe-se que esta desvantagem também ¢€ influenciada pelo 14.
estilo de vida que o idoso tem em sua comunidade®. A 1.
auto-avaliacao do handicap auditivo pode ter influéncia
de fatores nao audiologicos, como raca/etnia, género, 16.
idade, personalidade, suporte social, assim como fatores 1
socioecondmicos, estado de satde e atitudes a respeito 18,
do uso das proteses auditivas entre outros®. Portanto,
todos estes fatores podem também interferir no sucesso 19.
da protetizacao e certamente no impacto da deficiéncia -
auditiva na vida do paciente. '
21.
CONCLUSAO
22.
O programa de treinamento auditivo em cabina
acustica, associado ao uso de proteses auditivas, melhora 23
o desempenho das habilidades de reconhecimento de
fala e reduz o handicap auditivo de idosos usudrios de 24.
proteses auditivas intra-aurais. »
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