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RESUMO

Objetivo: Avaliar os comportamentos auditivos de figura-fundo e resoluc@o temporal, e a auto-percep¢ao das limitacdes de atividades
comunicativas de criancas e adolescentes portadores de perda auditiva unilateral. Métodos: Participaram do estudo 38 individuos, com
idades entre 8 e 19 anos, divididos em: grupo estudo (portadores de perda auditiva unilateral) e grupo controle (ouvintes normais),
cada um formado por 19 individuos, pareados conforme género, idade e escolaridade. Todos foram submetidos a anamnese, avalia-
¢do audioldgica e aos procedimentos do estudo: questiondrio de auto-avaliacdo das limitagdes de atividades comunicativas, testes
de processamento auditivo Gaps-in-Noise e Pediatric Speech Intelligibility Test. A andlise estatistica foi realizada por meio de testes
nao paramétricos. Resultados: No grupo estudo, a perda auditiva unilateral na maioria dos participantes foi de grau profundo, com
inicio na fase pré-escolar, com etiologias desconhecidas ou identificadas como meningite, traumas, caxumba e sarampo. A maioria
dos individuos apresentou queixa de dificuldades de aprendizagem e mostrou limita¢des de atividades comunicativas de grau mode-
rado predominantemente, e principalmente em situagdes ruidosas. No grupo estudo foram observadas as piores respostas tanto para
os limiares de deteccdo de gap como no teste Pediatric Speech Intelligibility Test obtidas na orelha normal. Ndo houve correlacido
significativa entre os limiares de deteccdo de gap na orelha normal e o lado da orelha com perda auditiva. Conclusao: Individuos
com perda auditiva unilateral apresentam limitacdes de atividades comunicativas, principalmente em ambientes ruidosos associadas

a piores habilidades auditivas de resolucdo temporal e de figura-fundo.

Descritores: Perda auditiva unilateral; Audicao; Testes auditivos; Percepc@o auditiva; Transtornos da audicio

INTRODUCAO

Até meados dos anos 70, a maioria dos profissionais de
otorrinolaringologia e fonoaudiologia acreditavam que a
perda auditiva (PA) unilateral em criangas ndo pudesse afetar
de forma significativa o desenvolvimento da linguagem oral
e escrita. No entanto, a partir da década de 80, estudos come-
caram a sugerir que esse tipo de PA poderia trazer importantes
prejuizos ao desenvolvimento académico desses individuos™®.
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A partir dai, aumentou o interesse em investigar os possiveis
riscos que a PA unilateral acarreta para criancas e adolescentes.

Processamento Auditivo refere-se a eficiéncia e eficicia
com que o sistema auditivo nervoso central utiliza a infor-
magao auditiva, inclui os mecanismos auditivos que seguem
as seguintes habilidades: localizag@o e lateralizag@o sonora,
discriminacio auditiva, reconhecimento de padrdes auditivos,
reconhecimento de aspectos temporais da audi¢do e desem-
penho auditivo na presenga de sinais actsticos competitivos
ou degradados®.

A PA unilateral pode ocasionar déficits no processamento
auditivo e consequentemente no desenvolvimento da lingua-
gem e da comunicagdo, principalmente se essa perda ocorrer
em criangas. Esses déficits podem estar relacionados as desvan-
tagens que essas criangas experimentam pela falta da audig@o
binaural®. A audi¢do binaural proporciona localizacdo sonora,
somacdo binaural, efeito de sombra da cabega e liberagdo
do mascaramento. A intera¢do desses fatores faz com que a
audicdo binaural favoreca o reconhecimento de fala no ruido,
gracas a capacidade de realizar figura-fundo®. Dessa forma,
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muitos estudos tém mostrado que a PA unilateral pode causar
dificuldades na comunicagdo como um todo ©.

Dificuldades na habilidade auditiva de figura-fundo e na
resolu¢do temporal podem ser fatores que afetam no desempe-
nho académico de individuos com PA unilateral. Isso porque a
capacidade de realizar figura-fundo € importante na realizacao
de atividades de vida didria como a leitura em um ambiente
ruidoso ou a aprendizagem de um contetido escolar novo em
uma sala de aula com outros estimulos auditivos competiti-
vos presentes®. Da mesma forma, a habilidade de resolucio
temporal € de fundamental importincia para a compreensao
da fala humana, constituindo-se num pré-requisito para as
habilidades linguisticas, bem como para a leitura®.

Limitacdes de atividades sdo dificuldades que um indivi-
duo pode ter na execugdo das atividades. Uma limitacdo de
atividade pode variar de um desvio leve a grave em termos da
quantidade ou da qualidade na execug¢do da atividade compa-
rada com a maneira ou a extensao esperada em pessoas sem
essa condi¢do de satide®. Um individuo com PA unilateral, por
exemplo, apresenta uma deficiéncia auditiva que pode trazer
dificuldades no ato de se comunicar, que aqui € denominada
LimitacGes de Atividades Comunicativas (LAC)®. A medida
de limitagdes de atividades € muito individual e ndo pode ser
mensurada por meio de testes objetivos, sendo geralmente
quantificada subjetivamente pelo uso de questiondrios que
avaliam a auto-percepc¢ao dos individuos portadores de perdas
auditivas.

Boa parte dos individuos com PA unilateral apresenta
dificuldades no reconhecimento de fala e localizacao sonora,
além disso, utilizam estratégias compensatérias de comuni-
cacdo, tais como: mudanga de lugar, solicitacdo de repeticao
da fala para o interlocutor, utilizacio de pistas visuais e ges-
tuais e demonstracdo de sentimentos negativos em relacao
as situacgdes de dificuldade auditiva pelas quais passavam?,
Essas estratégias de comunicacdo possivelmente refletem a
intencdo desses individuos em minimizar suas LAC. Além
disso, os sentimentos negativos relacionados podem indicar a
consciéncia das limitagdes causadas pela PA.

A PA unilateral pode ser um indicador de risco para altera-
¢des no processamento auditivo como um todo, especialmente
nas habilidades auditivas de localizacdo sonora, figura-fundo
e resolucdo temporal. Essas alteracdes podem ocasionar LAC
em diferentes graus. Assim, € muito importante conhecermos
os comportamentos auditivos de figura-fundo e resolugdo tem-
poral e de que forma as alteragdes auditivas podem contribuir
para as LAC de individuos portadores de PA unilateral.

Assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar os comportamen-
tos auditivos de figura-fundo e resolu¢do temporal bem como
a percepgdo das LAC de criancas e adolescentes portadores
de perda auditiva neurossensorial unilateral de grau severo a
profundo e comparé-los a individuos com audicao bilateral-
mente normal.

METODOS

O trabalho teve aprovacio do Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal de Sdo Paulo protocolado sob o
nimero 08/1233.
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Foram selecionados 38 individuos com idade entre 8 e 19
anos, sendo 19 com PA unilateral que constituiu o Grupo Es-
tudo (GE) e 19 individuos sem quaisquer distirbios da audicao
que constituiram o Grupo Controle (GC). Cada grupo contou
com 12 individuos do género masculino e sete do feminino
que foram pareados conforme género, idade e escolaridade.

Os critérios de inclusdo para participar do GE foram:
apresentar PA neurossensorial de grau severo a profundo
unilateralmente, resultados na avaliagdao audioldgica bésica
dentro dos padrdes de normalidade no lado oposto ao lado da
PA, auséncia de evidéncias de doencas neuroldgicas ou psi-
quidtricas observadas por meio de entrevista. Os individuos do
GC deveriam apresentar resultados na avaliacdo audioldgica
bésica dentro dos padrdes de normalidade em ambas as orelhas,
assim como auséncia de quaisquer queixas fonoaudioldgicas
e/ou de aprendizagem, doengas neuroldgicas ou psiquidtricas
evidentes, observadas por meio de entrevista.

Os participantes com PA unilateral selecionados eram pro-
venientes dos ambulatérios das Disciplinas dos Disttirbios da
Audicdo do Departamento de Fonoaudiologia e de Otorrinola-
ringologia Pedidtrica do Departamento de Otorrinolaringologia
e Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o da UNIFESP. Os individuos
do GC nio tinham vinculo com a institui¢do e foram selecio-
nados aleatoriamente. Todos foram convidados a participar na
presente pesquisa sem prejuizo de seu atendimento de saide,
além disso, os responsdveis assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, consentindo com a realizag¢do e
a divulgacdo desta pesquisa conforme a Resolucdo 196/96.

Os procedimentos utilizados para a selecdo dos sujeitos
foram: anamnese, meatoscopia, audiometria tonal liminar,
logoaudiometria, imitanciometria e pesquisa dos reflexos
actsticos contralaterais. Apés a sele¢do dos individuos todos
os participantes foram submetidos aos procedimentos de
avaliacdo descritos a seguir.

Avaliacao da percepcio das LAC

Foi aplicado um questiondrio de auto-avaliacio adaptado/
modificado de um questiondrio anterior criado para comparar
as LAC com e sem o aparelho auditivo em individuos com PA
unilateral'). Nele constam perguntas sobre as limitagdes que a
PA causa nas atividades do cotidiano, em diferentes ambientes
como casa, escola e rua. Como o questiondrio original proposto
€ destinado a adultos, algumas perguntas foram adaptadas
e outras acrescentadas, sendo estas relacionadas a vida de
criancas e adolescentes, objetos do presente estudo. Além
disso, houve mudanca também quanto a forma de respostas, ja
que o objetivo dessa pesquisa foi avaliar apenas as limitacdes
de atividades dos individuos e ndo como o aparelho auditivo
pode diminui-las, como proposto pelo questiondrio original.

Dessa forma, o questiondrio apresentado contém 13
questdes e foi subdividido em trés escalas, considerando os
diferentes ambientes nos quais o individuo pode sofrer algum
tipo de limitagdo, a saber: casa (com cinco questdes), escola
(quatro questdes) e rua (quatro questdes). Além disso, as
questdes foram subdivididas também de acordo com o tipo de
situacdo: ruidosa (sete questdes), silenciosa (quatro questdes)
e localizacdo sonora (duas questdes).
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As opcdes de resposta foram dadas por meio da escala
na andloga visual (VAS)1?. A escala consistiu em uma linha
horizontal de dez centimetros de largura, na qual foram colo-
cados apenas o minimo (zero) e 0 maximo (dez), no qual zero
significa que “ndo h4d limitagdo” e dez “extrema limitacdo”.
O individuo deveria marcar um ponto na regido que julgasse
ser mais préxima do seu grau de limitacdo. Cada resposta foi
medida com o auxilio de régua, para definir o valor a limitacao.
Ap6s identificar o valor da resposta, este foi convertido em
porcentagem para todas as questdes. A seguir, foi realizada uma
andlise total de cada ambiente e tipo de situa¢do. O questiond-
rio aplicado e a folha de respostas encontram-se no Anexo 1.

A classificagdo das limitagdes utilizada foi a proposta
pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF)®
(Quadro 1).

Quadro 1. Classificacado das limitagoes de atividades comunicativas

Respostas (%) Classificacao

0-4 N&o ha limitacao

5-24 Ligeira limitagao

25-49 Limitagdo moderada
50 -95 Limitagéo grave
96 — 100 Limitagado completa

Adaptado de: CIF (2002)®
Teste Gaps-in-Noise — GIN

O teste GIN avalia a habilidade auditiva de resolu¢do
temporal'® e foi realizado em cabina actstica utilizando-se
uma gravacdo de Compact Disc (CD), que é composto por
uma faixa-treino e quatro faixas-teste. Sdo seis segundos de
segmentos de ruido branco intercalados com gaps aleatérios
(intervalos de siléncio). A duragdo dos gaps € variada (2, 3, 4,
5,6,8, 10, 12, 15 até 20 milissegundos). Cada um dos gaps €
apresentado seis vezes no total de itens de cada uma das faixas
do teste, totalizando 60 gaps por faixa-teste. Sao apresentados
até trés intervalos de siléncio por segmento de ruido e alguns
segmentos ndo os contém. Foi apresentado a 50 dBNS e a
apresentacdo do estimulo foi feita monoauralmente nos dois
grupos, uma vez que as orelhas testadas foram aquelas com
limiares auditivos normais para o GE.

O desempenho no teste GIN baseou-se no limiar aproxi-
mado de gap. Este limiar foi definido como o menor tempo
de quebra de som inserido no ruido em que pelo menos quatro
das seis ocorréncias possiveis foram corretamente identificadas
e com identificacd@o correta das quebras com tempos maiores
que se sucedessem.

Foi realizada a comparagdo entre os individuos do GE
de acordo com o lado da PA. Como pesquisas sugerem que
com o aumento da idade, hd melhora nas respostas no teste
GIN"¥, optou-se nessa pesquisa por dividir os grupos em duas
faixas etdrias: 8a 10 anos e 11 a 19 anos. De acordo com essa
divisdo, as respostas dos limiares de gap foram comparadas
entre GE e GC. Além disso, foi feita uma comparagio entre os
individuos do GE de acordo com o lado da PA. Os resultados
foram analisados estatisticamente e foi feita uma comparagdo
a fim de verificar possiveis diferencgas entre GE e GC.
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Logoaudiometria pediatrica (Pediatric Speech
Intelligibility Test) — Teste PSI

O teste PSI foi aplicado para avaliar a habilidade auditiva
de figura-fundo para sons verbais. Ele consiste na identificagdao
de sentencas com mensagem competitiva contra e ipsilateral
(MCC e MCI respectivamente), em cabina acustica. Seu
objetivo € avaliar o reconhecimento de frases (mensagem)
na presenca de uma histéria (mensagem competitiva)'®. O
teste € realizado com um cartaz a partir do qual o individuo
aponta a figura correspondente a frase ouvida. Os participan-
tes foram orientados a prestar atencdo e apontar as figuras
correspondentes a sentenca ouvida, desprezando a mensagem
competitiva (historia).

A intensidade de apresentagdo do sinal de fala foi de 40
dBNS. Como os individuos do GE possuem PA unilateral,
apenas a etapa MCI foi avaliada. Foram entdo apresentadas
dez frases para as rela¢Oes sinal-ruido 0, -10 e -15 na orelha
normal. Para o GC, a orelha avaliada foi a mesma na qual os
estimulos foram apresentados ao seu “par” do GE.

Os resultados normais esperados variam de acordo com a
condi¢do da competi¢do. Espera-se no PSI — MCI (0) valores
de 80% de acertos ou maiores. No PSI — MCI (-10) valores
iguais ou maiores a 70% e para o PSI — MCI (-15), 60% ou
mais de acertos'?. As respostas foram anotadas em protocolo
especifico e mostradas em porcentagem de acertos.

RESULTADOS
Caracterizaciao da amostra

A média da idade da amostra estudada foi de 12,32 anos (8
a 19 anos). Observou-se predominancia do género masculino
(63,2% da amostra), enquanto o género feminino contou com
36,8% de participantes. Nao foram observadas diferencas entre
o lado da PA nessa amostra, ja que 47,6% apresentavam PA
do lado direito e 52,6% do lado esquerdo.

A PA ocorreu antes da aquisicdo de fala (pré-lingual) em
42,1% dos casos e para 84,2% das criangas a PA unilateral
ocorreu antes do inicio da alfabetizag@o (pré-escolar).

A entrevista com os responsdveis mostrou que 57,9%
das criancas com PA unilateral apresentavam algum tipo de
queixa de aprendizagem. Além disso, 36,8% delas estavam
em processo de terapia fonoaudioldgica.

Questionario de percepcao de LAC

Foi observado que a percep¢do de LAC no GE foi predo-
minantemente de grau moderado nos ambientes estudados
(Figura 1).

Com relagio ao tipo de situacio, os individuos do GE apre-
sentaram maiores LAC nas situacdes ruidosas e de localizagdo
sonora (Figura 2).

Nao foram observadas correlacdes entre o grau da per-
cepgdo das LAC e a idade, género, lado da PA, dificuldades
de aprendizagem ou época de inicio da PA para nenhum dos
ambientes estudados.

Com relagdo ao grau da PA observou-se que individuos
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Figura 1. Percepgao do Grupo Estudo das limitagbes de atividades
comunicativas nos diferentes ambientes
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Figura 2. Percepgao do Grupo Estudo das limitagbes de atividades
comunicativas nos diferentes tipos de situagcoes

com PA unilateral de grau profundo apresentaram percep¢ao
de limitacao desde grau moderado (71,4%) até grave (40%),
j4 naqueles com PA de grau severo, foi observada maior
ocorréncia de limita¢do de grau ligeiro (20%) a moderado
(40%) e essas diferencas tiveram tendéncia a significancia
(p=0,086).

A comparacdo entre os grupos mostrou que GE apresentou
maiores LAC do que GC para todos os ambientes e tipos de
situagdes (Tabela 1).

Teste GIN

O grupo com PA do lado direito apresentou limiares de

Vieira MR, Nishihata R, Chiari BM, Pereira LD

detec¢do de gap maiores do que aqueles com PA do lado
esquerdo (Figura 3).

6,4 1
6,3 A
6,2 A
6,1 1
6,0 A
5,9 1
5,8 A

5,7 A

5,6 1

Orelha Direita Orelha Esquerda
Figura 3. Comparagao das médias dos limiares de detecgao de gap
nas orelhas direita e esquerda

Verificou-se que o GE apresentou limiares de detec¢ao de
gap maiores do que o GC nas duas faixas etdrias estudadas
(Figura 4).

79 6,60

5,93
6 4
5,17

De 8 a 10 anos De 11 a 19 anos
M Estudo [Controle

Figura 4. Comparagao das médias dos limiares de detecgao de gap
entre 0s grupos

Logoaudiometria pediatrica — Teste PSI

O GE apresentou resultados piores que o GC nas relagdes O

Tabela 1. Medidas descritivas da comparacao da percepcao das LAC entre grupo estudo e grupo controle nos diversos ambientes e tipos de

situacao
Ambiente/ L ) ) .
. _ Grupo Média (%) Mediana (%) DP (%) 1° quartil (%)  3° quartil (%) n IC (%) Valor de p
situagao
Estudo 421 41,2 10,6 36,4 49,5 19 4,8
Casa <0,001*
Controle 13,8 14,2 47 10,8 16,9 19 2,1
Escola Estudo 35,4 33,8 10,2 28,8 43,5 19 4.6 0.001*
<
Controle 16,3 15,8 6,1 12,0 19,6 19 2,8 ’
Rua Estudo 60,0 58,0 17,6 51,4 71,6 19 7,9 0.001*
<
Controle 19,8 20,3 5,9 16,0 22,9 19 2,6 ’
Total Estudo 45,5 45,6 9,6 42,2 51,3 19 4,3 0.001*
<l
Controle 16,4 16,0 3,4 141 18,2 19 1,5 ’
Estudo 63,8 64,3 14,7 52,4 72,3 19 6,6
Rui 1*
uidosa ¢ ntrole 24,7 24,9 6,4 18,2 28,9 19 2,9 <0,00
Estudo 6,1 5,8 4.3 3,0 8,0 19 2,0
itenci N
Silenciosa ¢, trole 47 2,8 5,2 1,9 5,3 19 2,3 0,136
. N Estudo 60,4 59,0 20,7 47,5 71,8 19 9,3
Localizagéao <0,001*
Controle 10,8 9,5 8,4 2,8 19,3 19 3,8

* Valores significativos (p<0,05) — teste Mann-Whitney
Legenda: DP = desvio-padrao; IC = intervalo de confianca
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Tabela 2. Medidas descritivas das comparagdes entre os grupos para o teste PSI nas relagdes 0, -10 e -15

PSI PSI (0) PSI (-10) PSI (-15)

Estudo Controle Estudo Controle Estudo Controle
Média 94,21 100,00 90,53 98,42 83,16 94,74
Mediana 100,0 100,0 100,0 100,0 90,0 100,0
DP 9,02 0,00 13,53 5,01 17,97 6,97
1° quartil 90,0 100,0 85,0 100,0 65,0 90,0
3° quartil 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
n 19 19 19 19 19 19
IC 4,05 -X- 6,08 2,25 8,08 3,13
Valor de p 0,004* 0,024* 0,061#

* Valores significativos (p<0,05) — teste Mann-Whitney
# Valores com tendéncia a significancia estatistica
Legenda: DP = desvio-padréo; IC = intervalo de confianca

e -10. Nio existiram diferencas entre o desempenho do grupo
com PA unilateral com relag@o & influéncia do lado da PA no
teste PSI (Tabela 2).

DISCUSSAO
Caracterizacio da amostra

A maioria dos estudos sobre PA unilateral mostrou que a in-
cidéncia deste tipo de PA € maior no género masculino!-'%15-19),
O mesmo foi observado em nossa amostra.

Com relagdo a etiologia da PA unilateral, ela pode ser
congénita (genética ou adquirida na gestacdo), perinatal ou
adquirida ao longo da vida devido a alguma doenca ou trauma.
A maioria das pesquisas indicou que em aproximadamente
35% dos casos a causa da PA unilateral € desconhecida”. Em
nosso estudo, a etiologia da PA unilateral foi desconhecida
em 36% dos casos, concordando com os dados da literatura.
As demais foram adquiridas ao longo da vida, além disso,
encontramos também causas semelhantes a literatura como
caxumba, meningite, sarampo e traumas.

Pesquisas anteriores sobre o desempenho académico de
criancas e adolescentes com PA unilateral, principalmente
de grau severo a profundo, indicaram que uma porcentagem
significativa delas apresentavam dificuldades de aprendizagem
e maiores indices de repeténcia escolar do que individuos
com audicio normal. Além disso, a maioria deles frequentava
programas de apoio escolar ou necessitavam de terapia fono-
audiolégica'®'#19). Outros estudos indicaram, entretanto, que
a PA unilateral ndo influencia significativamente a aprendiza-
gem escolar®. Dessa forma, nem todas as criangas com PA
unilateral apresentam problemas educacionais e dificuldades
de aprendizagem, sendo que outras caracteristicas, além da
PA, podem influenciar nos aspectos de aprendizagem desses
individuos™. Assim como nos estudos citados, a relagdo da PA
com dificuldades de aprendizagem em nossa amostra nao fica
clara, na medida em que nio houve diferenca significativa entre
o nimero de sujeitos cujos pais apresentaram essa queixa e o
grupo sem queixa. A dificuldade em estabelecer uma relacdo
clara entre a PA unilateral e dificuldades de aprendizagem pode
ser explicada pelo fato de que a avaliacdo em nosso estudo foi

realizada somente por meio de uma entrevista com os pais,
que muitas vezes apresentavam respostas imprecisas ou nao
participavam de forma ativa do desenvolvimento escolar das
criancas.

Questionario da percepc¢ao de LAC

A andlise das respostas do questiondrio mostrou que todos
os individuos do GE apresentaram algum grau de percepgado
de LAC. Quando observado no total, o grau de percepg¢do de
limitacdo que mais ocorreu foi o moderado. Individuos com
PA unilateral apresentam dificuldade no reconhecimento
de fala no ruido e localizacdo sonora e realizam estratégias
compensatérias de comunicacao'”. Essas estratégias com-
pensatdrias observadas sugerem que esses individuos tém
uma percepgdo clara de suas limitagdes, como foi observado
no presente estudo.

Em nossa amostra ndo foram observadas correlacdes sig-
nificativas da idade ou género com o grau da percepcao das
LAC. Da mesma forma, os estudos sobre o tema ndo apresen-
taram essa correlacao®!'V. Apesar de a faixa etéria estudada
ter sido ampla, o grupo mais novo (8 a 11 anos) apresentou a
mesma facilidade que o grupo mais velho (12 a 19 anos) para
responder as questdes. Isso pode ter ocorrido devido ao fato
de o questiondrio ter sido adaptado do original (elaborado
para adultos) com perguntas bem mais simples, que facilitou
a compreensdo das duas faixas etarias. Além disso, a forma
de resposta foi dada por meio da escala VAS, que € ideal para
criangas e adolescentes, pois tem a vantagem de ser de facil
aplicacdo e ndo requerer muito tempo na leitura de possiveis
alternativas''?. Dessa forma, esse questiondrio pode ser ttil na
pesquisa da percep¢do de LAC em criangas e adolescentes,
principalmente se utilizado com a escala VAS.

A andlise estatistica da presente pesquisa indicou que o
lado da PA nio influenciou o grau da percep¢do da LAC. Ao
contrdrio, outro estudo verificou relagdo entre o grau da PA
unilateral e limitagdes no desempenho escolar, ja que se ob-
servou que criancas com PA do lado direito apresentaram mais
repeténcia escolar que aqueles com PA do lado esquerdo™.

Verificou-se influéncia do grau da PA unilateral e a per-
cepgdo das LAC, sendo esta percep¢do maior em individuos
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com PA de grau profundo. Apesar de ndo haver trabalhos que
apontem essas correlacdes, aqueles que avaliaram o desem-
penho académico desses individuos, também mostraram que
quanto maior o grau da PA unilateral, maiores as dificuldades
escolares ®+19,

Em nossa amostra ndo verificamos correlacdes entre o grau
da percepg¢ao das LAC e a presenca de queixas de dificuldades
de aprendizagem para nenhum ambiente ou tipo de situagdo.
Da mesma forma, ndo foi observada nenhuma associacdo entre
aépoca do inicio da PA e o grau da limitacdo. Ou seja, para os
individuos de nosso estudo, independente da época do inicio
da PA, ela interfere da mesma forma nas LAC.

Na comparag¢do entre os tipos de situacao, verificou-se que
a ocorréncia da percep¢ao das LAC em situacdes de siléncio foi
menor do que a ocorréncia em situagdes de ruido e localizagio
sonora. Ou seja, a PA unilateral influenciou a compreensio de
fala principalmente nas situacdes de ruido e na localizacdo
sonora e houve pouca influéncia nas situacdes silenciosas.
Esses achados concordam com a maioria dos estudos sobre o
tema. As dificuldades que a PA unilateral trazem as criangas
podem estar relacionadas a compreensado de fala no ruido, ja
que a audi¢@o binaural e a somacdo binaural contribuem para
a deteccdo e reconhecimento de fala no ruido®. Além disso,
alguns estudos foram realizados com o objetivo de avaliar as
habilidades auditivas de localiza¢ao sonora e fechamento au-
ditivo de criancas e adolescentes com PA unilateral por meio
de testes especificos de processamento auditivo. A maioria
verificou alteracdes na habilidade de localizagao sonora+2b,
Da mesma forma, testes que avaliaram a habilidade de fecha-
mento auditivo indicaram que individuos com PA unilateral
apresentam pior desempenho do que individuos normais,
mesmo quando o estimulo € apresentado na orelha normal®-??,

A comparacio da percepgdo das LAC entre o GE e 0 GC
mostrou que houve diferenca para todos os ambientes e tipos
de situagdo, com excec¢do da situagdo do tipo silenciosa, na
qual, apesar de o GE apresentar maiores limitacdes, essa
diferenca nao foi significativa. Esse fato sugere que a PA
unilateral ndo influencia de maneira significativa a compre-
ensdo de fala em ambientes actsticos ideais. Isso pode ser
explicado pelo fato de que um individuo com deficiéncia
na habilidade de fechamento auditivo exibe falha na redun-
dancia intrinseca do sistema nervoso central, reduzindo ou
eliminando a representa¢do repetida do sinal que chega pelas
vias auditivas. Portanto, qualquer intercorréncia que reduza
aredundancia extrinseca do sinal auditivo pode interferir na
capacidade do individuo em identificar uma mensagem por
meio do fechamento auditivo. Em seu nivel mais basico,
uma deficiéncia do fechamento auditivo pode interferir na
capacidade de decodificar os aspectos fonémicos de um sinal
de fala. De maneira contraria, o ouvinte com uma deficiéncia
na habilidade de fechamento auditivo, talvez nédo tenha difi-
culdade de entendimento da fala em um ambiente actistico
ideal, porém, pode apresentar maior dificuldade com ruidos
de fundo ou com falantes desconhecidos®?.

Os poucos estudos que envolvem questiondrios de
auto-avaliacdo em PA unilateral mostrou que a maioria dos
individuos apresenta percepcao das LAC principalmente em
situacdes ruidosas e de localiza¢éo sonora®>>,
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Teste GIN

Foi observado que os individuos com PA a direita apre-
sentaram limiares de detecc¢do de gap piores do que aqueles
com perda do lado esquerdo. No entanto, essas diferencas
ndo foram significativas. Esse achado concorda com dados
da literatura, nos quais se observou que quando a PA era do
lado esquerdo, as respostas na orelha normal (direita) eram
melhores do que quando a PA era do lado direito. Assim, a
entrada do sinal auditivo ou pela orelha direita ou pela esquerda
produz padrdes de informagao auditiva diferentes, sendo mais
eficiente o padrio codificado pela aferéncia da orelha esquerda.
Uma hipétese provdvel seria o estimulo atingir diretamente
o hemisfério direito no qual seria processado mais eficien-
temente. As piores respostas observadas nos pacientes que
apresentam PA do lado direito podem estar relacionadas ao fato
de que o cortex auditivo esquerdo (respostas vindas da orelha
direita) € especializado para o processamento de estimulos
actsticos com a estrutura temporal complexa, como a fala, e
o hemisfério direito (respostas da orelha esquerda) favorece
os estimulos tonais e a musica®. A capacidade de codificar e
analisar aspectos temporais da informacao acustica pode ter
relacdo com a contribuicdo do hemisfério esquerdo para as
fungdes da linguagem®”. Ou seja, a resolucao temporal pode
estar mais relacionada ao hemisfério esquerdo e por isso a PA
a direita desfavorece em maior grau essa habilidade auditiva.

Os limiares de detec¢do de gap do GE foram piores que do
GC nas duas faixas etdrias estudadas. Esses dados concordam
com estudo anterior®, que também encontrou resultados
piores nos individuos com PA unilateral no teste GIN, quando
comparados a individuos com audi¢@o normal bilateralmente.
Da mesma forma, os individuos com PA unilateral apresentam
resultados piores do que os normo-ouvintes quando a habi-
lidade auditiva de resolucao temporal € avaliada pelo teste
Random Gap Detection (RGDT)®?,

Observamos que em nossa amostra os limiares de detec-
¢do de gap das duas faixas etdrias do GC se aproximam da
maioria dos estudos encontrados, em que as médias variam
de 4,6 ms a 4,9 ms"*?®_ No entanto, o GE apresentou valores
de limares de detec¢do de gap mais altos nas duas faixas
etdrias. Dessa forma, os resultados sugerem que a habilida-
de de resolucdo temporal dos individuos com PA unilateral
pode estar prejudicada se compararmos aqueles com audi¢ao
bilateralmente normal. Esse prejuizo pode ser devido ao fato
de que a resolucdo temporal depende de dois processos: a
andlise do padrdao temporal que ocorre em cada canal de
frequéncia (andlise temporal intracanal) e a comparacdo dos
padrdes temporais dos védrios canais auditivos ativados a cada
momento (andlise temporal intercanais). Tais canais referem-se
as caracteristicas de filtragem do sistema auditivo periférico.
A cdclea comporta-se como um conjunto de filtros, que divide
os componentes de um sinal complexo em “canais”, afinados
com diferentes frequéncias centrais®”. Ou seja, a auséncia
da resposta da céclea em uma das orelhas pode influenciar a
andlise temporal do som.

A habilidade auditiva de resolucio temporal € fundamental
para a compreensdo da fala, sendo um pré-requisito para as
habilidades linguisticas, bem como para a leitura”. Assim, o
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prejuizo na resolug@o temporal observado nos individuos com
PA unilateral pode explicar as dificuldades de aprendizagem
de uma parte significativa dessa amostra.

Logoaudiometria pediatrica — Teste PSI

O Teste PSI foi desenvolvido para avaliar a habilidade
auditiva de figura-fundo de criangas de até 7 anos de idade ou
com pouco dominio do cédigo grafico. Ele foi aplicado nos
individuos de nossa amostra, pois ndo envolve o dominio do
cddigo gréfico e a maioria dos participantes do GE apresentava
dificuldades de leitura e escrita. Para que a comparag@o entre os
grupos fosse efetiva, o PSI foi aplicado também no GC, apesar
de ndo haver queixas de leitura e escrita nesse grupo. E impor-
tante ressaltar que a maioria dos individuos do GE estudava
em escolas da rede publica da cidade de Sao Paulo, nas quais,
de acordo com os pais das criancas avaliadas, hd o método de
promogdo automdtica. Esse método consiste na promocdo de
todas as criangas para a série escolar seguinte, mesmo que
elas ndo tenham aprendido o contetido escolar proposto para
a série em que se encontram. A reprovagao ocorre em casos
esporadicos apenas no ultimo ano de cada ciclo (4* e 8* séries
do Ensino Fundamental e 3° ano do Ensino Médio). Dessa
forma, o pareamento pela idade e escolaridade foi possivel,
apesar de as criangas do GE apresentarem dificuldades de lei-
tura e escrita, ja que elas ainda ndo haviam repetido nenhuma
série, assim como os individuos do GC que, além disso, nao
apresentavam queixas de leitura e escrita.

Nao foram verificadas, em nosso estudo, diferencas na
comparacdo do lado da PA no teste PSI — MCI. Da mesma
forma, pesquisas anteriores nao descrevem a vantagem da
orelha direita neste teste!'®.

Em nossa amostra foi verificado que o GE apresentou
menores porcentagens de acertos do que o GC para todas as
relacdes de competi¢do no teste PSI — MCI. Essas diferencas
entre os grupos foram significativas nas relagdes 0 e -10. Esses
achados concordam com estudos anteriores que observaram
que criancas com PA unilateral apresentaram desempenho de
reconhecimento de fala significativamente pior até mesmo
em condi¢des monoaurais diretas (na melhor orelha) quando
comparados ao GC, principalmente nas relacdes mais dificeis
do teste PSI¢-0),

As diferengas encontradas entre os grupos quanto a ha-
bilidade auditiva de figura-fundo acontecem possivelmente
porque a intera¢@o binaural depende fortemente do uso simul-
taneo das duas orelhas, da interacio neural que ocorre com 0s
sinais percebidos pelas duas, e da forma como € processada
a informacao auditiva. Estas interacdes contribuem para o
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individuo localizar as fontes sonoras no espago e realizar
figura-fundo®".

O teste PSI tem se mostrado um instrumento Uutil na ava-
liag@o de criangas com dificuldades de aprendizagem. Indivi-
duos com distirbio de aprendizagem apresentam resultados
significativamente piores, principalmente na etapa de escuta
mondtica com relagdo sinal/ruido -10©. De certa forma, os
resultados de nosso estudo concordam com esses achados,
jé que no teste PSI o GE (grupo em que 57,9% apresentava
dificuldades de aprendizagem) obteve resultados inferiores ao
GC, os quais ndo apresentavam nenhum tipo de dificuldade
de aprendizagem. Essa relacdo entre prejuizo na habilidade de
figura-fundo e dificuldades de aprendizagem estd no fato de
que essa habilidade € importante na realizacdo de atividades
de vida didria como a leitura em um ambiente ruidoso ou a
aprendizagem de um contetdo escolar novo em uma sala de
aula com outros estimulos auditivos competitivos presentes®.

CONCLUSAO

Todos os individuos do GE apresentaram algum grau de
percepcdo da limitacdo de atividades comunicativas para todos
os ambientes estudados (casa, escola e rua). A percep¢ao das
LAC variou de grau ligeiro até grave, sendo predominantemen-
te de grau moderado. Houve maior percepcao das limitacdes
nas situacdes ruidosas e na habilidade de localizacao sonora.
Por outro lado, ndo houve correlacio da percep¢ao das LAC
com a idade, género, caracteristicas da PA ou dificuldades de
aprendizagem. Aparentemente o lado da PA nao influenciou
de maneira significativa os resultados do testes GIN. Por fim, o
grupo com PA unilateral apresentou piores limiares e menores
porcentagens de acertos no teste GIN e maiores dificuldades
na habilidade auditiva de figura- fundo, evidenciados pelo teste
PSI, do que individuos normo-ouvintes.

Portanto, podemos concluir que individuos com perda
auditiva unilateral apresentam limitacdes de atividades comu-
nicativas, principalmente em ambientes ruidosos associadas
a piores habilidades auditivas de resolucdo temporal e de
figura-fundo.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the hearing behavior of figure-to-ground and temporal resolution, and the self-perception of limitations on
communicative activities of children and adolescents with unilateral hearing loss. Methods: Participants were 38 individuals, with
ages between 8 and 19 years, divided into: experimental group (with unilateral hearing loss) and control group (normal-hearing
individuals), each comprising 19 individuals, matched according to gender, age and educational level. All subjects carried out ana-
mnesis, audiological evaluation, and the procedures of study: a self-report questionnaire of limitations on communicative activities,
and the auditory processing tests Gaps-in-Noise and Pediatric Speech Intelligibility Test. Statistical analysis was conducted using
non-parametric tests. Results: In the experimental group the unilateral hearing loss was profound in most participants, having started
during the pre-school stage, with unknown or identified etiologies (e.g. meningitis, traumas, mumps and measles). Most subjects
presented learning difficulties complaints, and showed predominantly moderate limitations on communicative activities, mainly in
noisy situations. The worst results were observed in the experimental group, both for the thresholds of gap detection and the Pediatric
Speech Intelligibility Test carried out in the normal ear. There was no significant correlation between the thresholds of gap detection
on the normal ear and the side of the ear with hearing loss. Conclusion: Individuals with unilateral hearing loss present limitations

on communicative activities, especially in noisy environments, associated with worse auditory processing abilities of temporal

resolution and figure-to-ground.

Keywords: Unilateral Hearing loss, unilateral; Hearing; Hearing tests; Auditory perception; Hearing disorders.
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Anexo 1. Questionario de Percepcéo de Limitagcdes de Atividades (baseado em Radini, 1994)(*
*Modificado quanto a forma de resposta e redugao do nimero de questdes originais

Nome: Data: /1

Qual é a limitagao - o quanto sua perda auditiva te atrapalha nas seguintes atividades:
zero: nao ha limitagao/nao atrapalha
dez: extrema limitagao/atrapalha muito

Em casa, quando:

1. Esté no telefone e outras pessoas conversam ao mesmo tempo na mesma sala.

2. Esta no telefone e nao ha barulho no ambiente:

3. Esta jantando com a familia na mesa e a pessoa que esta do lado que vocé escuta melhor fala com vocé:
4. Esta jantando com a familia na mesa e a pessoa que esta do lado que vocé escuta “pior” fala com voceé.
5. Esta conversando com alguém da sua familia que esta em outra sala

Na escola, quando vocé precisa:

6. Entender o que a professora fala quando a sala esta em siléncio.

7. Entender o que a professora fala quando seus colegas estao conversando.
8.Entender o que seus colegas falam quando ha mais de um deles conversando.
9.Entender o que seus colegas falam quando falam um de cada vez.

Situagbes diversas - quando:

10. Esta conversando com alguém numa rua muito movimentada.

11. Vocé esta numa festa barulhenta conversando com uma pessoa.

12. Vocé esta no carro, com radio esta ligado e vocé esta conversando com alguém
13. Vocé esta conversando com alguém na rua e esta chovendo forte.

Folha de respostas para o questionario

zero dez
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