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RESUMO

Objetivo: descrever os achados dos testes comportamentais do processamento auditivo em pacientes
com perda auditiva antes e ap0s a adaptacao auditiva associada ao treinamento auditivo.

Métodos: estudo descritivo analitico em que foram comparados os achados da avaliacéo do processa-
mento auditivo em 22 pacientes, de 19 a 62 anos, com perda auditiva neurossensorial leve ou moderada.
Testes utilizados: Localizacdo Sonora; Masking Level Difference; Teste de Escuta Dicética de Dissilabos
Alternados; Teste de Padrao de Frequéncia Melddico, Teste de Padrao de Duragdo Melddico; Gaps In
Noise; Fala com Ruido. Ap0s os primeiros testes, 0s pacientes realizaram a adaptagdo auditiva e oito
sessoes de treinamento auditivo. Os testes foram refeitos apds o periodo de dois meses.

Resultados: houve predominancia do género feminino e grau moderado de perda auditiva. Ao comparar
as situagoes de avaliagdo inicial e final houve diferenca estatisticamente significante (p<0,05) em todas
as condicOes estudadas, com excecao dos testes Gaps In Noise e Masking Level Difference.

Conclusao: os resultados comprovaram que o treinamento auditivo realizado em pacientes adultos usu-
arios de aparelhos de amplificagdo sonora individual ocasionou melhora significante das habilidades do
processamento auditivo, modificando o comportamento auditivo. A melhora dos resultados dos tes-
tes comportamentais do processamento auditivo nas situagoes inicial e final reflete melhora funcional
auditiva.

Descritores: Auxiliares de Audicao; Audigao; Perda Auditiva; Correcao de Deficiéncia Auditiva; Educacao
de Pessoas com Deficiéncia Auditiva

ABSTRACT

Objective: to describe the findings of the auditory processing behavioral tests in patients with hearing loss
before and after hearing aid fitting associated with auditory training.

Methods: a descriptive analytical study that compared the findings of the auditory processing evalua-
tion in 22 patients, from 19 to 62 years old, with mild or moderate sensorineural hearing loss. Tests
used: Sound localization; Masking Level Difference; Alternate Disyllables Dichotic Listening Test; Melodic
Frequency Pattern Test, Melodic Duration Pattern Test; Gaps in Noise; Speech in Noise Test. After the first
tests, the patients were fitted with hearing aids and underwent eight auditory training sessions. The tests
were retaken after a two-month period.

Results: there was a predominance of females and a moderate degree hearing loss. In the comparison of
the initial and final assessment situations, a statistically significant difference (p <0.05) was seen in all
conditions studied, except for the Gaps in Noise and Masking Level Difference tests.

Conclusion: the results have proven that the auditory training performed in adult users of hearing aids
brought about significant improvements on the auditory processing skills, thus, modifying their auditory
behavior. The improvement of the results of the auditory processing behavioral tests in the initial and final
situations reflects the hearing functional improvement achieved.

Keywords: Hearing Aids; Hearing; Hearing Loss; Correction of Hearing Impairment; Education of People
with Hearing Disability
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INTRODUGAO

Dentre as deficiéncias humanas, a auditiva pode
ser considerada uma das mais devastadoras em
relacéo ao convivio social do sujeito, fazendo com que
sua capacidade de comunicagdo e interacdo com a
sociedade seja prejudicada’.

Uma das maneiras de minimizar as dificuldades
e desvantagens que ocorrem como consequéncia
desta patologia é a utilizagdo dos recursos tecnol6-
gicos disponiveis, ou seja, por meio da adaptacao de
aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI)2.

Embora o uso deste dispositivo permita a estimu-
lacdo da audicdo residual, queixas relacionadas a
compreensao auditiva, mesmo com o uso das proteses
auditivas, sao recorrentes.

Pesquisas recentes evidenciam a importancia do
treinamento auditivo (TA) associado ao uso dos AASI
para promover prognostico efetivo®*s. Um dos principios
do treinamento auditivo é desenvolver a neuroplasti-
cidade, a fim de gerar mudancas na morfologia e no
desempenho auditivo apds a estimulagao da audicéo,
permitindo que o paciente possa ressignificar cada som
que escuta. As tarefas desenvolvidas para aprimorar a
percepcao auditiva possibilitam mudancas estruturais
e funcionais e facilitam o processo de aprendizagem®”.

Sujeitos com o mesmo grau e configuracdo de
perda auditiva neurossensorial podem apresentar
habilidades substancialmente diferentes quanto a
percepcao da fala.

A avaliagao audiolédgica basica quantifica o grau de
perda auditiva, porém nao fornece informacdes sobre
a preservacdo das habilidades auditivas. A mensu-
racdo destas informacdes é possivel apenas por meio
das avaliacbes comportamentais do processamento
auditivo (PA)3°.

Os testes comportamentais do PA avaliam o
processamento das informacdes via o sentido da
audicao, isto é, a funcao integrativa do sistema nervoso
e 0 processo de comparacao de uma dada experiéncia
sensorial com aquela ja estocada ou memorizada™.

O diagnostico precoce, a indicagdo e adaptagao
de AASI e um programa especifico de reeducacao
auditiva a esta populacdo sado fundamentais para se
alcancar melhor qualidade de vida e, consequente-
mente, melhor integracédo familiar e social da pessoa
deficiente auditiva'''2.

Pesquisas nacionais*'® descreveram a efetividade
de um programa de treinamento auditivo formal, em
idosos usuarios de AASI. As pesquisas compararam
os resultados de um grupo experimental (submetidos

Rev. CEFAC. 2019;21(5):e10318 | doi: 10.1590/1982-0216/201921510318

ao treino auditivo) com um grupo controle (nao
submetidos ao treino auditivo). Embora com diferentes
objetivos e metodologias, os autores foram unanimes
em concluir que o treinamento auditivo mostrou-se
eficaz na melhora das habilidades auditivas.

Os valores individuais dos resultados dos testes
comportamentais aplicados em pesquisas que utilizam
grupo controle podem apresentar grande variabi-
lidade intersujeitos, fato citado como desvantagem
ao utilizar a comparagao entre grupos de individuos.
Alguns autores sugerem que o préprio individuo seja
o controle dele mesmo para que esta variabilidade nao
mascare os verdadeiros resultados's.

Outros estudos'®'” demonstraram a eficacia do
treinamento auditivo na reabilitacdo das habilidades
auditivas alteradas em criancas com diagnostico de
Transtorno do Processamento Auditivo, por meio de
melhora dos resultados tanto nas medidas compor-
tamentais como nas medidas eletrofisiologicas e que
os beneficios obtidos apds o treinamento se mantém,
mesmo apos um, dois, ou trés anos do seu término™®.

No caso da perda de sensibilidade auditiva,
ocasionada pela deficiéncia auditiva, ocorrem modifi-
cacbes no sistema neural até o cértex auditivo. A
habilidade de reorganizacdo do cortex auditivo
continua durante toda a vida e reflete a habilidade de
adquirir novas habilidades e comportamentos'®°.

O interesse pelo estudo dos testes comporta-
mentais para a avaliagdo do processamento auditivo de
individuos com perda auditiva surgiu da observagao,
por meio da pratica clinica, da constante queixa da
dificuldade de compreensdo de fala por parte desses
pacientes.

Estudos que descrevam a efetividade de programas
de reabilitacdo auditiva, com adaptacdo auditiva
associada ao treinamento auditivo, sdo extremamente
importantes, uma vez que oferecem subsidios ao
estabelecimento de politicas e servicos publicos de
saude especificos a essa populacéo.

Este estudo teve como objetivo descrever os
achados dos testes comportamentais do processa-
mento auditivo em pacientes com perda auditiva antes
e apoOs a adaptagao auditiva associada ao treinamento
auditivo.

METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais
(Parecer n°. ETIC 0192.0.203.000 - 11).



Trata-se de estudo descritivo analitico em que
foram comparados os achados da avaliacdo compor-
tamental do processamento auditivo em 22 pacientes,
atendidos em um Servico de Atencao a Saude Auditiva,
com perda auditiva neurossensorial pés-lingual leve ou
moderada, antes e apds a adaptagao e treinamento
auditivo.

Para a selecao da amostra, os seguintes critérios
de elegibilidade foram estabelecidos: (1) faixa etaria
entre 18 e 65 anos de idade; (2) apresentar diagndstico
de perda auditiva neurossensorial de grau leve a
moderado, segundo Davis, 1970 (média dos limiares
de audicdo de 30 a 55 dB NA nas frequéncias de
500, 1000 e 2000 Hz); (3) apresentar perda auditiva
simétrica de configuracdo plana ou descendente
leve nas frequéncias altas; (4) apresentar indice de
reconhecimento de fala igual ou superior a 72% bilate-
ralmente; (5) ter indicacdo ao uso de aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI); (6) nao terem
tido experiéncia prévia com AASI, ou seja, nunca terem
feito uso de AASI anteriormente; (7) ter como primeiro
idioma o portugués brasileiro; (8) apds a adaptacao
auditiva, fazer uso sistematico e efetivo do dispositivo
eletrénico, ou seja, utilizagdo por tempo superior ou
igual a oito horas diérias; (9) ter comparecido nas oito
sessoes de treinamento auditivo, semanalmente, sem
interrupcéo do tratamento; (10) terem realizado todos
os testes comportamentais do processamento auditivo
propostos pelo estudo antes e apds a reabilitagao
auditiva.

Os pacientes inseridos no Programa de Atencao
a Saude Auditiva, referenciados para avaliacdo e
adaptacao auditiva num periodo de seis meses, que
preencheram os critérios de inclusdo, foram consul-
tados para a participacao no estudo. Os pacientes que
concordaram foram incluidos de forma consecutiva
apods a assinatura do TCLE.

A pesquisa teve inicio com 56 pacientes. Entretanto,
34 participantes foram excluidos do estudo pela nao
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utilizagdo do AASI por, no minimo, oito horas diarias ou
pelo ndo comparecimento as sessdes de treinamento
auditivo.

Todos foram submetidos a avaliagdo comporta-
mental do processamento auditivo antes da adaptacao
do AASI. As respostas foram registradas em protocolos
especificos e os numeros de acertos foram analisados
de acordo com a norma de padronizacao de cada
teste.

O presente trabalho pesquisou todos os
mecanismos envolvidos na avaliagdo comportamental
do processamento auditivo das quatro grandes
categorias funcionais propostas pela literatura
(mondticos, dicéticos, interacdo binaural e processa-
mento temporal) na tentativa de abranger as habili-
dades auditivas necessarias para a percepgao e
compreensao da fala.

Os testes escolhidos permitem a realizagdo em
pacientes com perda auditiva, com valores de média
tritonal das frequéncias de 500Hz, 1000Hz e 2000Hz
até 55dB. Os valores de referéncia s@o os mesmos dos
utilizados em individuos com limiares auditivos dentro
dos padrdes de normalidade.

A bateria de avaliacdes incluiu os testes de interacao
binaural: Localizacdo Sonora — LS e Masking Level
Difference — MLD (Auditec St Louis); teste dicético:
Teste de Escuta Dicética de Dissilabos Alternados
— SSW; testes de processamento temporal: Teste
de Padrao de Frequéncia Meldédico — TPF (Taborja-
Lizarro, 1999); Teste de Padrao de Duracdo Melddico
— TPD (Taborja-Lizarro, 1999) e Gaps In Noise — GIN
(Auditec St Louis); teste mondtico: Fala com Ruido
-FR.

As caracteristicas gerais dos testes comporta-
mentais aplicados nos pacientes do estudo, segundo
o estimulo-alvo, tarefa de escuta, categoria funcional,
habilidade auditiva avaliada, tarefa prevista, inten-
sidade de apresentagdo do estimulo e critérios de
normalidade estao descritas na Figura 1.
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. - Intensidade de Critérios de
Teste Estimulo Tzrsecfst:e f:;g?: nr:; H::::jl;::s:e Tarefa prevista | apresentacao normalidade
do estimulo para adultos
Acertar 4 ou
Localizagao . Localizagéo e 5 estimuios,
Sonora em cinco Nao verbal Distica Interagdo Localizagao lateralizacao do desde que a
direcdes (objeto sonoro) binaural Sonora estimulo guditivo DeaE sejam
¢ identificadas
corretamente
Fusao binaural; 50 dB NS acima
Néo verbal Interacio fechamento | Deteccao do sinal | da média tritonal laual ou maior
MLD (Ruido branco; Dictica binaugral auditivo; atencao | na presenga de de 500Hz, g 29.dB
Tom puro) seletiva e figura- ruido; 1000Hz e
fundo. 2000Hz
Analise/sintese | Escuta dicdtica; 32 r?]lz dl\i‘asterli(tzclmr:; Acertos acima
. - binaural; figura- integracao de 90% em
SSW Verbal (palavras) Dicotica Dicotico fundo para sons binaural e (1% g([))glz-lfa ambas as
verbais; sequencializagao 9000Hz orelhas
(t’;?ne”sr@;," Processamento
poral de dois ou mais | 50 dB NS acima Acertos de
reconhecimento estimulos em | da média tritonal | 100% em ambas
Teste do Padrao Nao verbal Mongti Processamento |  de padrdes determinad de 500H y In
de Duragao (tom melddico) onotica temporal de duracao; uma determinada € Z as orefnas para
discrimina 2'1’0 ordenagdo de 1000Hz e sequéncia de
de sons egm ocorréncia no 2000Hz trés sons
sequéncias. tempo
Ordenacgao
) Processamento .
tempqral, de dois ou mais | 50 dB NS acima Acertosoamma
reconhecimento estimulos em | da média tritonal de 70% em
Teste do Padrao Nao verbal - Processamento| de padroes . ambas as
L o Mongtica ~ . | uma determinada de 500Hz,
de Frequéncia | (tom melodico) temporal de frequéncia; ordenacio de 1000Hz 6 orelhas para
discriminacao aca sequéncia de
ocorréncia no 2000Hz "
de sons em temno trés sons
sequéncias. p
Resolucéo Tempo minimo | 50 dB NS acima
o Naovetal | o, |Pocessamento | SRR, | | destor | Lmarce
(Ruido branco) temporal ) ¢ greg ’ 5a6ms
do intervalo resolver eventos 1000Hz e
entre estimulos. acusticos. 2000Hz
40 dB NS acima
da média tritonal
de 500Hz,
Reconhecer 1000Hz e
Verbal Figura-fundo: s%pr]s verbais 2000Hz Acertos
) (palavras); Monti Mongti f Eura- undo; (|1§|cam%nte superiores a
Fala com Ruido rUido branco ongtica ongtico ec amentg para |st0rc(|j 0S Relagdo 70% em ambas
compeitivo sons verbais. | apresentados em m o as orelhas
uma orelha de ensage
cada vez principal /
mensagem
competitiva de
+15dB

Legenda: MLD (Masking Level Difference), SSW (Teste de Escuta Dicttica de Dissilabos Alternados), GIN (Gaps In Noise).

Figura 1. Classificagao dos testes da avaliagdo comportamental do processamento auditivo segundo o estimulo-alvo, tarefa de escuta,
categoria funcional, habilidade auditiva avaliada, tarefa prevista, intensidade de apresentagéo do estimulo e critérios de normalidade
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Para a andlise do teste SSW, cuja tarefa prevista
é de escuta dicética, integracdo binaural e sequen-
cializagado, optou-se neste estudo pela analise dos
resultados quantitativos, descrevendo os resultados
gerais das orelhas direita e esquerda, apresentando o
somatorio de acertos das condigdes nao competitivas
(Direita Nao Competitiva e Esquerda Nao Competitiva),
e nas condicbes competitivas (Direita Competitiva e
Esquerda Competitiva).

Todos os pacientes que participaram do estudo
nao fizeram uso de AASI anteriormente. Portanto, reali-
zaram a primeira bateria de testes comportamentais
sem nenhuma experiéncia prévia com AASI. O tempo
de privacéo sensorial ndo péde ser mensurado neste
estudo, pois muitos participantes nao souberam
descrever em que idade comecaram a perceber o
inicio da perda auditiva.

Apds a primeira bateria de testes comportamentais
realizados antes da adaptacao auditiva, os pacientes
foram adaptados com AASI bilateralmente e foram
encaminhados para a realizacdo das sessdes de
terapia fonoaudiolégica. O termo “adaptacao auditiva”
refere-se ao primeiro momento que o paciente foi
adaptado com os aparelhos auditivos, apés o periodo
de privagao sensorial.

A etapa de treino auditivo foi organizada em oito
sessoOes, individuais, realizadas uma vez por semana,
com duracao de 60 minutos cada.

A proposta de treinamento auditivo (TA) deste
estudo foi realizada por meio da utilizagdo do instru-
mento “Escutacdo”®', composto por 76 faixas de
estimulagdo auditiva, com atividades que trabalham
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principalmente as habilidades auditivas de vigilancia,
localizacao sonora, discriminacao auditiva, associagao,
integracao e processamento temporal.

As 76 atividades foram divididas ao longo das oito
sessdes de treino auditivo, totalizando a execucao
de nove faixas em cada uma das primeiras quatro
sessoes do primeiro més e, as outras quatro sessoes
do segundo més, foram compostas por dez faixas de
estimulacao cada.

As faixas acusticas do material “Escutagdo”
propdem a estimulagdo auditiva das orelhas direita e
esquerda separadamente, impossibilitando a reali-
zacgao do treino auditivo em campo sonoro. O treina-
mento auditivo foi realizado sem os aparelhos auditivos
e com o uso de fones estéreos. Porém, as atividades
propostas foram realizadas em uma intensidade
suficientemente audivel para garantir audibilidade aos
pacientes com perda auditiva durante a estimulacao
auditiva.

As principais estratégias trabalhadas ao longo do
treinamento auditivo estao descritas na Figura 2.

Apds oito semanas de TA, foram reavaliados todos
os exames especificos do processamento auditivo
feitos anteriormente, seguindo também os mesmos
critérios adotados antes da intervencao terapéutica.
As avaliagbes finais dos testes comportamentais do
processamento auditivo foram realizadas sem o uso de
AASI, assim como realizados nas avaliacdes iniciais.

Os procedimentos realizados nos pacientes
incluidos no estudo estdo descritos no fluxograma
(Figura 3).
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Habilidades auditivas
estimuladas

Objetivos / Estratégias

Habilidades de vigilancia

Favorecer a atengdo a fala em detrimento aos sons do ambiente;
Promover concentragao a um estimulo determinado, ignorando o ruido (figura-fundo);
Propiciar separagéo auditiva e escuta direcionada.

Habilidade de localizagao de
fonte sonora

Identificar a diregdo de origem de um som,;
Atencao auditiva;
Vigilancia.

Habilidades de discriminagao

Discriminar e reconhecer semelhancas e diferencas entre sons, buscando seu significado com
base na analise e sintese dos sons da fala recebidos;

Desenvolver a consciéncia fonologica;
Fechamento auditivo.

Habilidade de associagao

Desenvolver o processo de codificagao, ou seja, de determinagao do significado da informagéao
recebida;

Capacitar o individuo a perceber partes de informagao auditiva, analisa-las, dando-lhes um
significado, permitindo, assim, a compreensao.

Habilidades de integragao

Favorecer a capacidade do individuo de ouvir conjuntos de sons e uni-los com outras
informagGes sensoriais para dar significado a uma mensagem ou tarefa;

Compreenséo auditiva - “captacdo da idéia geral”;
Estratégias multissensoriais - as habilidades de integracao refletem as conexdes dos centros
sensoriais da pessoa — audigao, visao, tato, paladar e olfato.

Habilidades de processamento
temporal

Estimular a capacidade de seguir sequéncias, organizar e recordar 0 ouve.

Promover as habilidades de resolugéo temporal, ordenagdo temporal e nomeagao de sons
breves que se sucedem e que sdo diferentes quanto aos aspectos de duragdo, frequéncia e
intensidade dos sons no decorrer do tempo.

Figura 2. Objetivos e estratégias das sessoes de treinamento auditivo

22 pacientes com faixa etaria entre 19 a 62 anos
diagnostico de perda auditiva neurcssensorial de grau
leve a moderado antes da adaptagdo auditiva

Realizagao dos testes comportamentais do
processamento auditivo, sem o uso de aparelhos

auditivos

Adaptagio avditiva

Todos os procedimentos de exame e treinamento
auditivo foram realizados em cabina acustica e para
o0 desenvolvimento da pesquisa foram utilizados os
seguintes equipamentos e materiais: audidbmetro de
dois canais da marca Madsen, modelo Midimate 602,
provido de fones auriculares TDH-39 e calibrados de
acordo com a norma I1S08253-1 (1989); compact
disc (CD) com a gravacao dos seguintes testes:
Staggered Spondaic Word (SSW), Teste de Padréao
de Frequéncia Melddico (TPF), Taborja-Lizarro, 1999,

Qito sessoes de treinamento auditivo, semanais, com
duragio de 60 minutos, cada

Reavaliagae dos testes comportamentais do
processamento auditivo, sem o uso de aparelhos
auditivos

Figura 3. Fluxograma das etapas do estudo
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Teste de Padrao de Duragao Melddico (TPD), Taborja-
Lizarro, 1999 e Fala com Ruido (FR), parte integrante
do livro Pereira LD, Schochat E. Testes Auditivos
Comportamentais Para Avaliacdo Do Processamento
Auditivo Central. Editora Pré-Fono; Barueri, 2011;
compact disc (CD) Auditec, St Louis, com a gravacao
dos Testes Masking Level Difference (MLD) e Gaps In
Noise (GIN); instrumento Guizo Il para a realizagdo do
Teste de Localizagao Sonora; aparelho de som do tipo
Mini System, marca Philips, modelo Soundmachine AZ
1133, com saida direta para o audidmetro e o livro de
Gielow, I. Escutacéo. Editora TT Thot; Sdo Paulo, 2008;



contendo dois CDs com as gravacoes utilizadas para o
Treinamento Auditivo.

Analise estatistica

Este estudo foi um estudo piloto, portanto nenhum
célculo de amostra foi realizado. A analise estatistica
foi realizada usando o software estatistico SPSS (SPSS
Inc., Chicago, lllinois) versao 17.0.

O Teste Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
verificar a normalidade de distribuicao das variaveis.
Como estas nao possuem distribuicao normal, as
variaveis continuas foram expressas como mediana e
intervalo interquartil (IQR) e a andlise dos desfechos foi
realizada utilizando o teste pareado Wilcoxon Signed
Rank.

Adotou-se o nivel de significancia de 5% e todos os
valores de p foram bicaudais.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo
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RESULTADOS

As principais caracteristicas dos 22 pacientes
avaliados neste estudo estao descritas na Tabela 1. A
amostra foi composta por 22 pacientes com idade de
19 a 62 anos, mediana de 54,50 anos; intervalo inter-
quartil (IQR) 42,75 - 59,00; sendo 17 (77%) do género
feminino e cinco (23%) do género masculino. Quanto a
escolaridade, 13 pacientes (59,09%) possuiam 12 grau
incompleto.

Em relacéo ao grau da perda auditiva, houve predo-
minancia do grau moderado bilateralmente, sendo 73%
na Orelha Direita (N=16) e 64% na Orelha Esquerda
(N=14).

Quanto a configuracdo da curva audiométrica, a
curva descendente leve foi a mais frequente, tanto na
OD como na OE (64%).

Caracteristicas N %
Género

Feminino 17 77,00
Masculino 23,00
Idade

19 anos - 29 anos 1 4,55
30 anos- 39 anos 3 13,64
40 anos - 49 anos 5 22,73
50 anos - 62 anos 13 59,09
Escolaridade

1° Grau incompleto 13 59,09
1° Grau completo 1 4,55
2° Grau incompleto 3 13,64
2° Grau completo 3 13,64
3° Grau incompleto 1 4,55
3° Grau completo 1 4,55
Grau da Perda Auditiva da Orelha Direita

Leve 27,00
Moderado 16 73,00
Grau da Perda Auditiva da Orelha Esquerda

Leve 8 36,00
Moderado 14 64,00
Configuracao Audiométrica da Orelha Direita

Horizontal 8 36,00
Descendente Leve 14 64,00
Configuragao Audiométrica da Orelha Esquerda

Horizontal 8 36,00
Descendente Leve 14 64,00
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Os valores descritos nas tabelas 2, 3, 4 e 5
apresentam os resultados dos pacientes na situacao
pré-reabilitacao (avaliagao inicial) e apos a reabilitagao
auditiva (avaliagao final).

A Tabela 2 descreve os valores medianos e dos
intervalos interquartil dos testes de interacao binaural.
Para o teste de localizacdo sonora sao apresentados

os resultados dos numeros de acertos em valores
absolutos. Nota-se o aumento destes numeros na
avaliagao final em relacéo a inicial, com diferenca signi-
ficante. No teste MLD s&o evidenciados os limiares da
avaliacao em valores absolutos. Nota-se melhora dos
limiares para cada condicao estudada, porém sem
diferenca significante entre as avaliacdes inicial e final.

Tabela 2. Medidas descritivas dos testes de interagdo binaural nas avaliagoes inicial e final — Localizagao Sonora e Masking Level

Difference (MLD)

Mediana Valor p
o N Inicial 3,00 (3,00 —4,00) N
Localizagao Sonora Final 400 (3.75 - 5,00) 0,019
- Inicial 0,00 (0,00 -10,00) .
MLD Final 6,00 (1,50 — 10.00) 0,269

*Valores expressos como mediana (intervalo interquartil) do ndmero de acertos.

**\falores expressos como mediana (intervalo interquartil) em ndmero absoluto (limiar).

Legenda: Masking Level Difference (MLD).
p=probabilidade de significancia, teste Wilcoxon Signed Rank.

Na Tabela 3 encontra-se a distribuicao percentual
dos resultados do teste de escuta dicética de dissi-
labos alternados (SSW) das orelhas direita e esquerda.
Observa-se progresso dos resultados na avaliagao

final em relacdo a inicial de ambas as orelhas, princi-
palmente a esquerda, com diferenca significante
bilateralmente.

Tabela 3. Medidas dos percentuais de acertos do teste de escuta dicotica nas avaliagdes inicial e final — Teste de Escuta Dicotica de

Dissilabos Alternados (SSW)

0D (%) OE (%)

Inicial

SSW Final

Valor p

68,75 (48,12-78,75)
85,62 (58,75-95,00)
0,002*

75,62 (60,62-90,31)
91,87 (81,56-96,25)
0,000*

Valores expressos como mediana (intervalo interquartil) em percentagem (%).

Resultados referentes a proporgao de acertos final das quatro condigoes de escuta do Teste SSW — DC: Direita competitiva; EC: Esquerda competitiva; DNC: Direita nao

competitiva; ENC: Esquerda ndo competitiva.

Legenda: Teste de Escuta Dicotica de Dissilabos Alternados (SSW); OD: Orelha Direita; OE: Orelha Esquerda.

p=probabilidade de significancia, teste Wilcoxon Signed Rank.

Os resultados comparativos entre 0os grupos, nas
situagbes de avaliacdo inicial e final, referentes aos
testes de processamento temporal, encontram-se na
Tabela 4. Os valores dos testes de padrao de duragao
e padrao de frequéncia sdo descritos em distribuicao

Rev. CEFAC. 2019;21(5):e10318 | doi: 10.1590/1982-0216/201921510318

percentual dos acertos e o teste GIN limiar em nimero
absoluto. Houve diferenca estatisticamente significante
em todas as condicbes estudadas, com excecao do
GIN limiar.
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Tabela 4. Medidas dos percentuais de acertos dos testes de processamento temporal nas avaliagoes inicial e final — Teste de Padrdo de

Duragao / Teste de Padréo de Frequéncia / Gaps In Noise

0D (%) OE (%)
1PD Inicial 90,00 (80,00-100,00) 100,00 (90,00-100,00)
Final 100,00 (90,00-100,00) 100,00 (100,00-100,00)
Valor p 0,010* 0,038*
TPE Inicial 40,00 (30,00-82,50) 50,00 (37,50-70,00)
Final 70,00 (50,00-90,00) 70,00 (67,50-82,50)
Valor p 0,003* 0,000*
*GIN Limiar Inicial 5,00 (00,00-10,00) 4,00 (00,00-10,50)
Final 4,50 (4,00-6,00) 6,00 (4,00-8,00)
Valor p 0,822* 0,614*

Valores expressos como mediana (intervalo interquartil) em percentagem (%).

*Valores expressos como mediana (intervalo interquartil), em nimero absoluto (limiar) — milissegundos.
Legenda: TPD - Teste de Padrdo de Duracao; TPF - Teste de Padrdo de Frequéncia; GIN — Gaps /In Noise; OD: Orelha Direita; OE: Orelha Esquerda.

p=probabilidade de significancia, teste Wilcoxon Signed Rank.

Com relagao ao teste monoaural de baixa redun-
dancia utilizado no estudo (fala com ruido), foi possivel
observar melhora na comparacao dos percentuais nos

dois momentos distintos de avaliacao, com diferenca
significante bilateralmente (Tabela 5).

Tabela 5. Medidas dos percentuais de acertos do teste monoaural de baixa redundéancia nas avaliagoes inicial e final — Fala com Ruido

0D (%) OE (%)

"""""""" Inicial
FR Final

Valor p

44,00 (36,00-60,00)
72,00 (64,00-84,00)
0,000*

48,00 (38,00-61,00)
70,00 (63,00-84,00)
0,000*

Valores expressos como mediana (intervalo interquartil) em percentagem (%).
Legenda: FR - Fala com Ruido; OD: Orelha Direita; OE: Orelha Esquerda.
p=probabilidade de significancia, teste Wilcoxon Signed Rank.

DISCUSSAQ

Os resultados aqui apresentados se encontram
em consonancia com outros estudos epidemiold-
gicos®*131617 o5 quais afirmam que existe melhora nas
habilidades do PA apds a reabilitacao auditiva.

Os testes utilizados nesta pesquisa sao conside-
rados testes estaveis, comprovados em estudo do tipo
teste-reteste®?. Assim, mudancas em suas respostas
sugerem modificacdes no sistema e funcdes auditivas,
consequéncia da reorganizagdo celular gerada
pela amplificacdo sonora, por aprendizado auditivo
induzido pelo treino, ou, ainda, pela maturacao natural
do sistema’®,

O teste de Localizacdo Sonora em cinco direcbes
visa buscar informacdes sobre a interacdo binaural.
Os pacientes da presente pesquisa apresentaram
respostas abaixo dos padrées de normalidade na

situacdo inicial de teste, fato que corrobora com um
estudo® que avaliou os comportamentos auditivos de
fechamento auditivo, localizagcado sonora e resolucao
temporal de individuos com perda auditiva unila-
teral. Estes apresentaram alteracbes na habilidade
auditiva de localizacdo sonora quando comparados
a individuos normais e apresentaram desempenho
pior em tarefas de fechamento auditivo e resolucao
temporal. Entretanto, na avaliacao final, apés a reabili-
tacdo auditiva proposta por este estudo, os individuos
acertaram quatro ou cinco direcoes, sendo direita
e esquerda identificadas corretamente, resultados
considerados normais de acordo com os critérios de
referéncia.

Outro teste que investiga a habilidade auditiva
de interacao binaural é o Masking Level Difference
(MLD), cujo objetivo é avaliar as habilidades de fecha-
mento auditivo, figura-fundo e atencao. Individuos
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expostos a ruido, com e sem perda auditiva, foram
submetidos a avaliacdo pelo teste MLD e a compa-
racao dos resultados obtidos nos grupos estudados
evidenciou que o desempenho dos sujeitos expostos
a ruido sem perda auditiva foram inferiores ao grupo
controle, porém ambos obtiveram resultados normais.
Nos pacientes com perda auditiva, os testes encontra-
ram-se abaixo da normalidade®. O mesmo aconteceu
com os individuos deste estudo, cujo desempenho
no teste MLD foi abaixo dos critérios de normalidade.
Foi possivel identificar melhora dos limiares para cada
condicao estudada, porém sem diferenca significante
entre as avaliacdes inicial e final.

Com relagao a escuta dicética, os resultados quanti-
tativos na avaliagdo inicial da casuistica estudada
encontraram-se abaixo dos padrdes de normalidade,
bilateralmente. Os resultados em percentagem da
orelha esquerda foram melhores que da orelha direita.
Observou-se progresso dos resultados na avaliagao
final em relacdo a inicial, com diferenca significante
bilateralmente.

Outros pesquisadores encontraram resultados
bastante similares aos obtidos neste estudo. Uma
pesquisa®® comparou o desempenho de pacientes
com perda auditiva neurossensorial bilateral usuarios e
nao usuarios de AASI, por meio do teste de reconhe-
cimento de dissilabos em tarefa dicética - SSW. O
grupo de usuarios apresentou melhor desempenho
nas condicdes estudadas do que o grupo de nao
usuarios, principalmente nas condigoes competitivas.
Os resultados obtidos apontaram para a eficacia do
uso do AASI na melhora da compreensao de fala da
populagéo estudada.

Outro estudo® comparou o desempenho de
idosos nos testes de escuta dicética no momento da
adaptacao auditiva, apdés um més de uso deste dispo-
sitivo e apds o treinamento auditivo. Todos os partici-
pantes aumentaram os escores nos testes de proces-
samento auditivo gradativamente, obtendo melhor
desempenho apds o treinamento auditivo, sendo o
comparativo entre os trés momentos estatisticamente
significantes.

A comparagao do desempenho do processamento
auditivo temporal entre individuos idosos com e sem
perda auditiva foi estudada®. Os grupos realizaram os
testes de padrao de frequéncia e duracéo para avaliar
a habilidade de sequenciamento e ordenacao temporal
e o teste Randon Gap Detection Test (RGDT) para
avaliar a habilidade de resolucao temporal. Nao houve
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diferenca significante no processamento auditivo
temporal na comparacao entre os grupos.

Com o objetivo de estudar o processamento
temporal na presente pesquisa, utilizou-se o Teste do
Padrdao de Frequéncia (TPF) e o Teste de Padrao de
Duracéo (TPD) para avaliacdo da ordenacao temporal
e o teste Gaps In Noise (GIN) para a avaliagdo da
resolucéo temporal.

No presente estudo, todos os testes utilizados
para a avaliacao do processamento auditivo temporal
encontravam-se abaixo do padrao de normalidade na
avaliacdo inicial. Entretanto, houve melhora significante
dos resultados comparativos na avaliacao final, com
excecao do GIN limiar.

Estes achados corroboram os encontrados em
estudo® que comparou o comportamento auditivo de
resolucao temporal em individuos com perda auditiva
neurossensorial simétrica, assimétrica, individuos com
lesao cerebral e individuos normais. Os testes utili-
zados foram o RGDT e GIN. A habilidade de resolucao
temporal foi semelhante entre o grupo de individuos
com perda auditiva simétrica e o grupo com lesao
cerebral. Ambos os grupos mostraram desempenho
pior do que o grupo controle.

Visto a importancia dos aspectos temporais
para a maximizagdo das habilidades de processa-
mento auditivo, a melhora significante observada nas
avaliacdes inicial e final pode ter fundamental impor-
tancia para a melhora da comunicacao de pacientes
usuarios de AASI, especialmente em ambientes
adversos de escuta.

Os efeitos da perda auditiva no reconhecimento
de fala na presenga de ruido foram investigados®. Os
resultados mostraram que o ruido interfere negativa-
mente no reconhecimento de fala em individuos com
e sem perda auditiva. No entanto, o desempenho dos
sujeitos com audicao normal foi superior ao grupo com
perda auditiva.

Com relagao ao teste mondtico utilizado no estudo
(Fala com Ruido), foi possivel observar melhora na
comparacao dos percentuais nos dois momentos
distintos de avaliacdo, com diferenca significante
bilateralmente. Outros estudos 131830 também demons-
traram a eficacia da reabilitagcao auditiva nos resultados
das habilidades de figura-fundo e fechamento auditivo
para sons verbais.

O uso dos aparelhos auditivos realizado de forma
isolada pode nao trazer os beneficios esperados para
minimizar os efeitos causados pelas perdas sensoriais,
apesar dos avangos tecnoldgicos significativos na era



digital. Estudo® descreveu que o reconhecimento de
fala na presenca de ruido € uma das principais queixas
dos deficientes auditivos. E, embora a tecnologia possa
solucionar parcialmente alguns problemas de audicéao,
o treinamento auditivo é a alternativa para melhorar
o desempenho auditivo no ruido e a satisfacdo com
o uso dos dispositivos eletrénicos. A literatura subja-
cente a plasticidade auditiva apds a adaptacdo de AASI
sugere que o treinamento auditivo adicional pode ser
necessario para que ocorra a “reorganizagao cortical”.

Os resultados deste estudo revelaram melhora das
habilidades auditivas necessarias para a interpretagao
dos padrbes auditivos sonoros com a reabilitagcao
auditiva global. A melhora dos resultados dos testes
comportamentais do PA nas situacdes inicial e final
reflete melhora funcional auditiva.

Numa revisao sistematica®, os autores investigaram
se a melhoria das habilidades treinadas permanece
apos ter cessado o treino auditivo (retengao da aprendi-
zagem). Todos os estudos apresentados mostraram a
retencdo de aprendizagem para habilidades treinadas
em varios graus, com apenas alguns relatando os
efeitos estatisticos.

Estudos revelam que a reabilitacdo auditiva é
importante para adultos e idosos, uma vez que pode
levar a beneficios na capacidade auditiva, memoéria de
curto e longo prazo, habilidades de aprendizagem e
desempenho cognitivo, aspectos depressivos, além de
melhorar a comunicacdo de maneira geral, vista como
uma funcao mais elaborada do que audicao propria-
mente dita3.

A adaptacaéo de AASI isoladamente pode propor-
cionar audibilidade suficiente para a percepcao dos
sons da fala, porém a reabilitacao auditiva global, com
a associacao do uso do AASI e TA, pode potencializar
a capacidade de processar 0s sons e otimizar as habili-
dades envolvidas no processamento auditivo. Assim,
espera-se que o paciente esteja mais bem preparado
para enfrentar as situacdes do dia-a-dia, utilizando o
AASI em sua potencialidade e finalmente culminando
numa integracao social mais adequada.

Constata-se a importancia da indicacao rotineira nos
Servicos de Atencdo a Saude Auditiva de avaliacoes
comportamentais do processamento auditivo, bem
como a associacao entre a adaptacao de AASI e o
treinamento das habilidades auditivas, independen-
temente da idade do paciente, de modo a possibilitar
a reducao das dificuldades auditivas e a melhora da
qualidade de vida.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo comprovaram que a
adaptacao de AASI associada ao treino auditivo, em
pacientes adultos, ocasionou melhora significante das
habilidades do processamento auditivo, modificando o
comportamento auditivo. A melhora dos resultados dos
testes comportamentais do PA nas situaces inicial e
final reflete melhora funcional auditiva.
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