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O DESEMPENHO DE IDOSOS COM PERDA AUDITIVA
NEUROSSENSORIAL NOS TESTES DE PROCESSAMENTO
AUDITIVO: UM ESTUDO LONGITUDINAL

The performance of the elderly with neurosensorial hearing loss
in auditory processing tests: a longitudinal study

Gabriela Cavagnoli Rodrigues da Fonseca, Maria Inés Dornelles da Costa-Ferreira®

RESUMO

Objetivos: verificar o desempenho de idosos nos testes de processamento auditivo na entrega do
Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual, ap6s um més de uso deste dispositivo e apds o treina-
mento auditivo. Métodos: o estudo foi realizado com 11 idosos, entre 60 e 79 anos, protetizados num
Centro de Saude. Todos foram submetidos aos testes Fala no Ruido, Random Gap Detection Test
normal ou expandido e Dicético de Digitos na etapa de integracéo binaural em trés momentos: na
entrega do Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual, apés um més de uso do mesmo e apds as
cinco sessoes de treinamento auditivo. Resultados: em relagéo ao sexo, 7 (63,64%) eram mulheres.
A média de idade foi 71,27 (25,33) anos. O tempo médio de uso diario do Aparelho de Amplificagao
Sonora Individual foi de 10,18 horas (+2,44) e o de privagao sensorial foi 5,82 anos (+£5,29). Todos
os participantes aumentaram os escores nos testes de processamento auditivo gradativamente,
obtendo melhor desempenho apds o treinamento auditivo, sendo o comparativo entre os trés momen-
tos estatisticamente significantes (p<0,001). Conclusao: o processo de adaptacdo do Aparelho de
Amplificagdo Sonora Individual bem como o treinamento auditivo proporcionou melhora no reconhe-
cimento de fala com e sem mensagem competitiva pois refletindo o periodo de aclimatizagéo apoés a
segunda avaliagéo e o efeito do treinamento auditivo apds a terceira avaliagéo.

DESCRITORES: Perda Auditiva; Percepcgao Auditiva; Auxiliares de Audi¢ao; Corregao de Deficiéncia

Auditiva

INTRODUGAO

A comunicagéo é o principal meio de interagao
de umindividuo com o mundo €, para que estase dé
de forma plena, é necessario que a via auditiva seja
integra. Para que a audicéo e, por consequéncia,
a comunicacao do individuo se estabeleca, tanto o
sistema auditivo periférico quanto o central precisam
encontrar-se em perfeitas condigdes. O transtorno
ocorre quando o individuo ndo é capaz de utilizar
o estimulo auditivo de forma plena, fracassando
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Conflito de interesses: inexistente

em uma ou mais estratégias. Qualquer falha na
percepcao, analise e interpretacdo completa da
informacao auditiva gera uma diminuicao da fungao
auditiva "

Em caso de perda auditiva, o individuo passa
por um desequilibrio tanto emocional quanto social
para conseguir adaptar-se a sociedade, pois o
sujeito apresenta inteligibilidade de fala diminuida,
gerando dificuldade em manter relagbes sociais e
didlogos, o que causa frustracdo e estresse. Com
isso, o individuo, gradativamente, comega a se
isolar 45,

No processo de envelhecimento, a perda auditiva
ocorre, naturalmente, na maioria dos individuos
e causa um grande impacto em sua qualidade de
vida 4.
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Devido a essa privagdo sensorial, geralmente
ha uma alteragcdo do processamento auditivo,
prejudicando uma ou mais habilidades auditivas do
individuo. Com o objetivo de minimizar todos estes
aspectos causados pela perda auditiva, existem
estratégias que auxiliam o idoso a ouvir melhor e
voltar a entender a fala.

Com o envelhecimento cerebral, dificuldades
de processamento auditivo em idosos com perda
auditiva podem ser potencializadas manifestando-
-se sob a forma de dificuldades de compreensao
da fala em situagbes ruidosas e de processamento
de informagdes tanto verbais, quanto nao verbais.
Assim, é possivel inferir que os pacientes com perda
auditiva neurossensorial € em processo de envelhe-
cimento, em quase sua totalidade, apresentam
déficit em alguma habilidade do processamento
auditivo 57,

O primeiro passo para a reabilitacdo é a
selecdo e adaptacdo do Aparelho de Amplificagcao
Sonora Individual (AASI), o qual sera selecionado
e adaptado uni ou bilateralmente e ira conter as
caracteristicas necessarias para cada individuo.
Além dos aspectos auditivos, devem ser avaliadas
as necessidades ndo auditivas, que limitam e
restringem o individuo nas atividades de sua
vida diaria. Esses aspectos, afetados pela perda
auditiva, também podem afetar o progndstico da
intervengao®.

Porém, sabe-se que mesmo com o uso de
AASI, as queixas relacionadas a dificuldade de
inteligibilidade de fala permanecem. Por isso,
€ preconizado que todo individuo deve realizar
um treinamento auditivo apds o recebimento do
AASI. Nesse processo seréo realizadas atividades
que visem otimizar o ganho funcional da protese
auditiva, aprimorando as habilidades auditivas
que se encontram alteradas devido a privacao
sensorial °.

Outro aspecto a ser enfatizado é a eficiéncia
da adaptagdo binaural, pois ha uma pequena
porcentagem de individuos adaptados bilateral-
mente que apresentam muitas queixas devido a
uma ineficiéncia da comunicagao inter-hemisférica.
Dessa forma, a habilidade de percepcado de fala
bilateral se torna empobrecida quando comparada
a mesma habilidade somente da orelha com melhor
desempenho. Dessa forma, o individuo necessitaria
realizar um treinamento auditivo para obter maior
eficacia da adaptacao binaural .

O treinamento auditivo € um conjunto de estra-
tégias utilizadas para reabilitar as habilidades
auditivas, promovendo plasticidade e reorganizagao
cortical 2.

A plasticidade auditiva pode ser entendida
como a capacidade de reorganizagao das células
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nervosas por uma variagdo de estimulo de entrada
por meio de aprimoramento e treinamento. Portanto,
os testes de processamento auditivo norteiam
o fonoaudidlogo quanto ao tipo de treinamento
auditivo mais adequado para cada individuo 3.

Devido a falta de estudos nesta area e a impor-
tancia do comparativo dos testes em trés momentos
de adaptagédo do AASI (na entrega, apds um més
de uso e apds o treinamento auditivo), a presente
pesquisa teve como objetivo verificar o desempenho
de idosos nos testes de processamento auditivo
na entrega do Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual, apés um més de uso deste dispositivo e
apos o treinamento auditivo.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Nossa Senhora de
Fatima por meio do protocolo numero 340.168/2013.
O Termo de Conhecimento Institucional foi assinado
pela coordenadora do Centro de Saude auditiva. A
coleta de dados foi precedida pela autorizagao dos
sujeitos por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido assinado.

Trata-se de um estudo prospectivo, longitudinal
e contemporaneo. O instrumento de estudo & um
questionario inicial contendo dados do sujeito,
tempo de privagéo sensorial (periodo compreendido
entre o primeiro diagnostico de perda auditiva e a
utilizacdo do AASI) e tempo diario de uso do AASI
(informado pelo participante e confrontado com o
software de programacao do AASI); seguindo-se
aos registros dos resultados dos testes de Fala no
Ruido, RGDT convencional e expandido (somente
realizado caso o paciente ndo consiga responder o
convencional) e Dicético de Digitos.

Foram incluidos na amostra 11 sujeitos com
idade entre 60 e 79 anos, com diagndéstico audio-
l6gico de perda auditiva neurossensorial bilateral,
simétrica e de grau leve a moderado, residentes
em Caxias do Sul e devidamente protetizados no
Centro de Saude de média complexidade da referida
Instituicdo, passando pelas etapas de entrega do
AASI, revisdo do mesmo e treinamento auditivo.

Na primeira sessao foi aplicado o roteiro de
aconselhamento, elaborado pelo Servigo de audio-
logia, com objetivo de verificar o funcionamento
geral do AASI, assim como sua manipulagédo e
cuidados. Foram esclarecidas duvidas do paciente e
dos seus familiares e fornecidas orientacdes gerais.
Também possibilitou a verificagdo das estratégias
de comunicacdo em diferentes ambientes e uso
do telefone. Ja, as sessbes subsequentes englo-
baram tarefas de estimulagdo das seguintes habili-
dades: deteccgdo, discriminagdo, reconhecimento



e compreensdo. Todas as tarefas que foram
trabalhadas exigiram algum grau de demanda
cognitiva (atengdo, memdria, linguagem e fungéo
executivas). O nivel de dificuldade das atividades
foi gradual e de acordo com os resultados obtidos
em cada sesséo.

O primeiro contato foi realizado na entrega do
AASI. Apdés o consentimento de participagdo na
pesquisa, foram realizados os testes de proces-
samento auditivo. Apés um més de uso do AASI,
ao retornarem para a revisdo do referido equipa-
mento e apos realizarem as cinco sessdes de
treinamento auditivo, preconizadas pela Politica
de Saude Auditiva, foram realizados os mesmos
testes, objetivando o comparativo dos resultados.
No segundo momento de avaliagao foi solicitado ao
participante qual foi o tempo de privagdo auditiva,
em anos, até realizar a procura do atendimento e o
tempo de utilizagao diaria do AASI em horas, o qual
foi questionado novamente no momento da ultima
avaliagao.

Para a realizagdo dos testes de processamento
auditivo, o participante permaneceu em uma cabine
acustica com fones supra-aurais sem o AASI. Os
testes verbais em portugués " e o teste nao verbal
em inglés '® sdo comercializados em CD e foram
aplicados por meio de um audidmetro de dois
canais (AC 33 da marca Interacoustics), acoplado a
um notebook, numa intensidade de 40 dBNS, acima
da média audiométrica das frequéncias de 500Hz a
2.000Hz do participante.

Primeiramente, foi realizado o teste de Fala no
Ruido que consiste na apresentagcao simultanea
de 25 monossilabos e de ruido branco na mesma
orelha. Solicitou-se ao paciente que repetisse as
palavras ouvidas ignorando o ruido ipsilateral. A
relagdo sinal/ruido utilizada foi de 0 dB, ou seja, os
monossilabos e o ruido branco na mesma inten-
sidade. Nao foram utilizadas relagbes negativas,
pois os participantes com perda auditiva neurossen-
sorial costumam apresentar muita dificuldade para
discriminar a mensagem. Apds, 0 mesmo procedi-
mento foi repetido na outra orelha. Esse teste avalia
a habilidade auditiva de fechamento auditivo.

Logo apds, foi aplicado o Random Gap Detection
Test (RGDT), comercializado pela Auditec ® que
consiste na identificacdo do menor intervalo entre
dois tons puros. A ordem dada ao participante era
de, ao ouvir o tom puro, identificar se escutara um
ou dois tons, informando com os dedos 6. Caso o
participante ndo conseguisse responder ao RGDT
convencional, cujos intervalos de tempo variam de
0 a 40 ms, era aplicada a forma expandida em que
os intervalos de tempo sao maiores, variando de 50
a 300 ms, para facilitar a identificagcdo dos mesmos.
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A habilidade avaliada é a de resolugao temporal,
necessaria para a discriminagao da fala.

E por fim, o teste Dicotico de Digitos, etapa de
integracéo binaural, que consiste na apresentagao
simultanea de dois pares de digitos, sendo cada par
apresentado em uma orelha. Os participantes foram
orientados a repetir os quatro digitos escutados em
ambas as orelhas. O objetivo do teste é avaliar a
funcao de integragéo binaural 47,

O pacote estatistico utilizado foi o The SAS
System for Windows (Statistical Analysis System)
versdo 9.2. Para descrever o perfil da amostra,
segundo as variaveis em estudo, foram realizadas
andlises da variavel categorica (género), com
valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%),
e das variaveis continuas (idade, tempos e escores
dos testes), com valores de média, desvio padréo,
valores minimo e maximo, mediana e quartis. Para
comparar os valores dos testes de processamento
auditivo entre as trés avaliagdes foram utilizados os
testes de Friedman e de Wilcoxon, para a compa-
ragdo entre duas avaliagdes, devido ao tamanho
reduzido da amostra e auséncia de distribuicdo
normal dos escores. Para comparar o desempenho
nos testes de acordo com o género utilizou-se o
teste de Mann-Whitney, devido a auséncia de distri-
buigdo normal das variaveis. Para analisar a relagao
entre os testes e as variaveis numéricas utilizou-se
o coeficiente de correlagao de Spearman. O nivel
de significancia adotado nesse estudo foi de 5%, ou
seja, P<0.05.

RESULTADOS

Dos 11 participantes da pesquisa, 7 (63,64%)
eram do sexo feminino e 4 (36,36%), do masculino.
A idade minima foi de 61 anos e a maxima de 78
anos, sendo 71,27 anos (+5,33) a média obtida.

Quanto ao numero de horas de uso do AASI, o
tempo minimo diario foi de 7 horas e o0 maximo, de
16 horas, com uma média de 10,18 horas (+2,44).
Todos os participantes mantiveram as respostas
nos dois momentos que lhes foi questionado qual o
tempo diario de uso dos AASI. Além da informacgéao
dos participantes, o referido tempo foi verificado no
software utilizado para regular o AASI.

Em relagdo ao tempo de privagdo sensorial,
ou seja, o periodo compreendido entre o primeiro
diagnéstico de perda auditiva e o inicio da utili-
zacao do AASI, destaca-se o tempo minimo de 2
anos, maximo de 20 anos e média de 5,82 anos
(£5,29). A Tabela 1 apresenta o desempenho dos
participantes nos testes de processamento auditivo
realizados nos trés momentos de coleta (na data
em que o AASI foi entregue, apdés um més de uso e
apos a realizagao do treinamento auditivo).
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Tabela 1 - Desempenho médio e desvio padrao obtidos pelos participantes nos testes de
processamento auditivo realizados nos trés momentos de coleta de dados (n=11)

Apos 1 més de Apos
Entrega do AASI P treinamento Valor-p*
uso o,
auditivo

Fala no Ruido OD (%) 33,82 (£13,55) 42,18 (£12,82) 54,18 (x12,54) p<o1,gg12=¢;¢2,
Fala no Ruido OE (%) 31,64 (+14,58) 42,91 (£15,71) 53,82 (x14,13) p<o1,gg12:¢;¢2,
Dicoético de Digitos IB p<0,001 = 1#£2,

OD (%) 57,73 (x22,98) 69,09 (+19,76) 77,95 (£16,69) 1#3, 243
Dicoético de Digitos IB p<0,001 = 1#£2,

OE (%) 59,32 (+24,65) 68,41 (£19,05) 81,14 (x14,72) 1#3, 243
RGDT AO (ms) 36,07 (£35,14) 29,93 (£29,13) 18,11 (£21,21) p<01’2§12;;¢2’

Legenda: OD=orelha direita; OE=orelha esquerda; AO=ambas as orelhas; IB=integragdo binaural; ms=milissegundos
* Valor-P referente ao teste de Friedman para amostras relacionadas para comparagao entre 3 avaliagdes, seguido do teste de
Wilcoxon para amostras relacionadas para comparagéo entre duas avaliagdes.

Os dados coletados nos trés momentos de
avaliagcao foram comparados, sendo os resultados
estatisticamente significantes p<0,001, de acordo
com as Figuras 1, 2 e 3.

A Figura 1 apresenta o desempenho dos parti-
cipantes no teste Fala no Ruido, para ambas as
orelhas, nos trés momentos de avaliagao.

AFigura 2 mostra o desempenho no teste RGDT
e a Figura 3, o desempenho na etapa de integragao
binaural para o teste Dicético de Digitos.

O desempenho nos testes Fala no Ruido e
Dicotico de Digitos (expressos em porcentagem
de acertos) foi diretamente proporcional, ou seja, o
desempenho aumentou ao considerar as trés fases
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de coleta. Ja no teste RGDT, observa-se um grafico
descendente, porém esse também ¢é indicador de
aumento no desempenho, visto que é expresso em
milissegundos.

O desempenho dos participantes nos testes de
processamento auditivo foi comparado de acordo
com 0s sexos, porém nao foram identificadas
diferencgas estatisticamente significantes.

Apos o treinamento auditivo, a analise de corre-
lagéo entre as variaveis revelou menor desempenho
no teste de Fala no Ruido para a orelha direita,
quanto maior o tempo de privagéo sensorial (r =
-0,68692; p=0,0195), conforme mostra a Figura 4.



—=— 0D
—e— OE
70+
60
50+
g |
x 40+
[T ]
30+ +
20+
1 2 | 3
Avaliacédo

*Valor de p = p<0,001 = 1#2, 1#3, 2#3

Processamento auditivo em idosos 81 3

Legenda: FR=Fala no Ruido; OD=orelha direita; OE=orelha esquerda. Teste de Friedman e Teste de Wilcoxon
* Valor-P referente ao teste de Friedman para amostras relacionadas para comparacéo entre 3 avaliagdes, seguido do teste de Wilco-
xon para amostras relacionadas para comparagéo entre 2 avaliagdes.

Figura 1 - Desempenho dos participantes no teste Fala no Ruido para ambas as orelhas ao comparar
os trés momentos de avaliagao (n=11).
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Legenda: RGDT=Random Gap Detection Test; AO=ambas orelhas. Teste de Friedman e Teste de Wilcoxon
* Valor-P referente ao teste de Friedman para amostras relacionadas para comparacéo entre 3 avaliagdes, seguido do teste de Wilco-
xon para amostras relacionadas para comparacgéo entre 2 avaliagdes.

Figura 2 - Desempenho dos participantes no teste Random Gap Detection Test para ambas as orelhas
ao comparar os trés momentos de avaliagao (n=11).
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* Valor-P referente ao teste de Friedman para amostras relacionadas para comparagéo entre 3 avaliagdes, seguido do teste de Wilco-
xon para amostras relacionadas para comparagao entre 2 avaliagdes.

Figura 3. Desempenho dos participantes na etapa de integragdo binaural para o teste Dicotico de
Digitos para ambas as orelhas ao comparar os trés momentos de avaliagdo (n=11).
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*Valor de p = p<0,05
Legenda: FR=Fala no Ruido; OD=orelha direita.Coeficiente de Spearman
* Valor de p referente ao coeficiente de Spearman

Figura 4. Correlagao entre o desempenho no teste de Fala no Ruido para a orelha direita realizado
apos o treinamento auditivo e o tempo de privagado sensorial.
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DISCUSSAO

Este estudo iniciou com uma amostra de 18
participantes, porém sete foram excluidos por
falta de adesdo ao treinamento auditivo. Mesmo
mostrando a importancia da realizagao do treina-
mento auditivo para melhorar a adaptagédo do
AASI e a compreensao da fala, constatou-se que a
realizagédo desse processo na integra ainda néo faz
parte da cultura da amostra participante. Com isso,
faz-se necessaria maior divulgagéo da importancia
do treinamento auditivo apds a adaptagédo do AASI
objetivando o aumento da adesao por parte dos
idosos.

Participaram da pesquisa, 11 idosos de 60 a 79
anos, com média de idade de 71,27 anos. Outro
estudo que avaliou individuos com a mesma faixa
etaria obteve média de idade de 70,8 anos para
idosos usuarios de AASI 7.

Em relagdo ao tempo diario de uso do AASI,
outros estudos encontraram achados semelhantes
ao do presente trabalho '8'°. Segundo uma pesquisa
recente, 46,67% dos individuos utilizaram o AASI
por oito ou mais horas ao dia®. Outro estudo obteve
média de 8,6 horas diarias, e 60,5% dos partici-
pantes relataram utilizar por oito ou mais horas
diarias'®. Nesta pesquisa, a média de uso diario do
AASI foi de 10,18 horas. Assim, é possivel concluir
que a maioria dos idosos utilizou o AASI de forma
integral, contribuindo para uma adaptacdo mais
rapida com o mesmo.

Em relagdo a privagdo sensorial, varios
estudos mostraram que idosos com perda auditiva
aumentam o0s escores nos testes de processa-
mento auditivo e melhoraram a qualidade de vida
com a adaptagédo de AASI 292!, Um estudo recente
comparou os escores no questionario de auto-
-avaliagéo Abbreviate Profile of Hearing Aid Benefit
(APHAB), com e sem uso de AASI, e revelou
diferencas positivas nas sub-escalas Facilidade de
Comunicagao, Reverberagdo e Ruido Ambiental
apos o uso do mesmo 2°, Outro estudo analisou os
resultados nos testes de processamento auditivo
em idosos sem queixas e observou que 0s resul-
tados nos testes pioravam com a idade, identifi-
cando, precocemente, 0os processos degenerativos
do sistema nervoso auditivo central, caracteristicos
da idade ?'. Com esse dado, é possivel inferir que o
processamento auditivo pode encontrar-se alterado
em idosos sem queixas. No caso da perda auditiva,
tal processo degenerativo pode ser potencializado,
traduzindo-se em maiores dificuldades. Partindo
desse pressuposto, € essencial que a adaptagao
de AASI seja realizada o mais precocemente
possivel para reduzir o tempo de privagéo sensorial,

Processamento auditivo em idosos 81 5

minimizando, assim, as dificuldades apresentadas
pelos idosos.

De acordo com o exposto anteriormente, o
reconhecimento e acompreensaodafalanecessitam
da integridade das habilidades auditivas mediadas
pelo sistema nervoso auditivo central. Dessa forma,
o teste de Fala no Ruido tem como objetivo avaliar a
habilidade de fechamento auditivo, capacidade para
perceber o todo - palavra ou mensagem, mesmo
quando incompleta, assim como a habilidade de
figura-fundo, que traduz-se por reconhecimento
da mensagem em um ambiente ruidoso 22. Outra
habilidade essencial para a compreensdo da
mensagem € a de resolucéo temporal, avaliada pelo
teste RGDT. Ela é responsavel pela compreensao
tanto da fala continua quanto de seus segmentos
isolados; partindo desse pressuposto, alteragdes de
resolucdo temporal resultam em dificuldades para
identificar pequenas variagdes acusticas da fala e
dificuldade em produzir de forma correta os sons
da fala ou em interpretar a mensagem ouvida 23,

Com o envelhecimento, o reconhecimento de
fala encontra-se alterado, e quando associado
a uma perda auditiva essa dificuldade se
potencializa ?®.

Um estudo foi realizado com 42 idosos com
perda auditiva neurossensorial, divididos em dois
grupos: experimental e controle. Somente o grupo
experimental realizou o treinamento auditivo, porém
ambos foram submetidos aos testes de Escuta com
Digitos e Fala no Ruido. O estudo mostrou que,
apos a realizagao do treinamento auditivo no grupo
experimental, houve diferenca estatisticamente
significante nos resultados de ambos os testes
aplicados ®. Neste estudo, como mostram as figuras
1 e 2, ap6s a adaptacao do AASI e o treinamento
auditivo verificou-se melhora consideravel na discri-
minagao auditiva dos participantes da pesquisa,
enfatizando a relevancia da realizacdo do treina-
mento auditivo apds a adaptacao.

Nos testes dicoticos com mensagem verbal,
espera-se vantagem para a orelha direita em
individuos destros. A associagdo entre essa
vantagem e a discriminacdo verbal pode ser
explicada pelo processo neural envolvido na
passagem dos sons verbais da coclea até o cortex,
pois sabe-se que ocorre uma ativagdo mais intensa
do coértex contralateral a orelha estimulada. Assim,
0 cortex esquerdo sendo o responsavel pelos
aspectos linguisticos, recebe mais rapidamente
as informagbes da orelha direita, ao passo que
as informacdes vindas da orelha esquerda sao
encaminhadas ao cortex direito e, a partir desse,
para o esquerdo através do corpo caloso %. Essa
via pode encontrar-se mais lentificada em idosos
devido a deterioragédo do corpo caloso.
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Em caso de discrepancia entre as porcentagens
de acertos na etapa de integracdo binaural do
teste dicético de digitos, configura-se interferéncia
binaural 2. Neste estudo, como apresentado
na tabela 1, ao comparar orelha direita e orelha
esquerda, nao foi observada discrepancia nos resul-
tados e assim, auséncia de interferéncia binaural.
Um estudo recente estudou individuos usuérios de
AASI, parte com preferéncia de uso binaural e parte
com preferéncia monoaural. Os participantes que
optaram pela adaptagéo binaural tiveram escores
estatisticamente significantes melhores compa-
rados aos que optaram pela adaptagao monoaural,
sugerindo auséncia de interferéncia binaural 2.

Ao comparar as trés avaliagcdes nos diferentes
momentos, houve melhora estatisticamente signifi-
cante nos resultados apds a segunda e a terceira
avaliagdo, mostrando a relevancia da adaptagao do
AASI e do treinamento auditivo desses individuos.

Entre a primeira e a segunda avaliagéo, o
individuo passou pelo periodo de aclimatizagéo. A
literatura revela que ha melhora no reconhecimento
de fala, ao longo do tempo, apdés a adaptacao
do AASI. A medida que o individuo se expde
novamente ao ambiente acustico, ele aprende a
utilizar, por meio da amplificagdo, as novas pistas
de fala disponiveis. Este fendbmeno foi chamado de
“aclimatizagao perceptual”. Esse periodo vai de 4 a
12 semanas em média e, conforme alguns estudos
mostram até seis meses, apds a adaptagéo 2°. Com
isso, esse periodo se torna essencial para o fonoau-
didlogo e o paciente no seu processo de adaptagao
do AASI 3. Este estudo mostrou melhora significante
nos trés testes, apds o periodo de quatro semanas
de aclimatizagdo, como mostram as Figuras 1, 2
e 3, corroborando com outros achados recentes
da literatura. Um estudo recente realizou testes
de Limiares de Reconhecimento de Sentengas no
Ruido e no Siléncio, antes da adaptagéo do AASI,
apos duas semanas de uso e apos trés meses de
uso. 80% dos participantes obteve melhora entre
a primeira e a segunda avaliagao, e 82,5% entre
a primeira e a terceira, indicando a influéncia da
aclimatizagdo na melhora nos testes de processa-
mento auditivo 3'. Outro estudo, ja citado anterior-
mente, trouxe os mesmos achados: o teste SSW foi
realizado em individuos com perda auditiva neuros-
sensorial, sem adaptacao de AASI, e em individuos
ja protetizados, de 4 meses a 6 anos. Os usuarios
de AASI obtiveram melhores resultados quando
comparados aos nao-usuarios, também mostrando
a efetividade da aclimatizagdo no processo de
adaptagdo do AASI e na reabilitacdo das habili-
dades auditivas .

Apés a segunda avaliagdo, realizou-se o
treinamento auditivo composto de cinco sessoes,
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conforme preconizado pela politica da saude
auditiva descrita na portaria GM/MS n° 2.073 3 g,
posteriormente, a realizagdo das sessbes, cada
participante foi reavaliado apresentando melhora,
com escores estatisticamente significantes em
todos os testes, como mostram as Figuras 1, 2 e 3.
Esse dado reforga outros achados da literatura 233,

Um estudo comparou os resultados em um teste
de processamento auditivo de um grupo de idosos
usuarios de AASI, sem treinamento, com outro,
também usuario de AASI, porém submetidos ao
treinamento auditivo. Foram realizadas avaliagdes
em fase inicial e final do estudo. Os idosos que reali-
zaram o treinamento auditivo obtiveram melhora
significante entre as duas avaliagbes. Ao serem
comparados aos grupo sem treinamento auditivo,
obtiveram escores significantemente melhores.
Com base nesses dados, destaca-se a relevancia
do treinamento auditivo para potencializar o0 ganho
do AASI e aprimorar as habilidades de discrimi-
nagao auditiva e integragdo binaural .

A Figura 4, por sua vez, mostrou que quanto
maior o tempo de privagao sensorial menores foram
os resultados no teste de fala no ruido, em ambas
as orelhas, porém obtendo valores estatisticamente
significantes somente para a orelha direita. A partir
desses dados, pode-se inferir que o tempo de
privacao auditiva foi indicador de piores resultados
nas habilidades de figura-fundo e fechamento
auditivo. Nao foram encontradas, na literatura,
outras pesquisas que pudessem reforcar este
achado. Assim, ha a necessidade de realizar outros
estudos para investigar a relagdo entre o tempo de
privacao sensorial e as habilidades de figura-fundo
e fechamento auditivo.

CONCLUSAO

Ao comparar os resultados dos testes de
processamento auditivo, nos trés momentos de
avaliagao, péde-se observar melhora gradativa nos
testes RGDT, Fala no Ruido e Dicético de Digitos,
realizados durante a entrega do AASI, ap6s um més
de uso e apos a realizagéao do treinamento auditivo,
refletindo a validade do periodo de aclimatizagao
apos a segunda avaliacao e o efeito do treinamento
auditivo apds a terceira avaliagao.

Com base nos resultados desse estudo, pode-se
concluir que a adaptacao do AASI e o treinamento
auditivo promovem a plasticidade auditiva e assim,
a reorganizacdo neuronal das vias auditivas,
auxiliando na reabilitagdo das habilidades de figura-
-fundo e fechamento auditivo, resolugédo temporal e
integragao binaural.
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ABSTRACT

Purposes: to verify the performance of elderly in tests of auditory processing at the delivery of the
hearing aids, after a month of use and after the auditory training. Methods: the study was carried
out with 11 elderly people, between 60 and 79 years old, wearing hearing aids, at Centro de Saude
Clélia Manfro. All patients were submitted to Speech in Noise tests, normal or expanded Random
Gap Detection Test and to the binaural integration stage of the Dichotic digits test, in three different
moments: at the delivery of the hearing aids, after a month of use, and after five auditory training
sessions. Results: in relation to sex, 7 (63.64 %) were women. The mean age was 71.27 (+ 5.33).
The average time of daily use of the hearing aids was 10.18 hours (+ 2.44), and of sensory deprivation
was 5.82 years (+ 5.29). All participants gradually increased the scores in tests of auditory processing,
reaching better performance after the auditory training, and the comparison between the three
moments resulted statistically significant (p< 0.001). Conclusion: the process of adaptation to the
hearing aids as well as the auditory training led to an improvement in speech recognition with and
without competing message as reflecting the period of acclimatization after the second evaluation and
the effect of auditory training after the third assessment.

KEYWORDS: Hearing Loss; Auditory Perception; Hearing Aids; Correction of Hearing Impairment
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