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RESUMO

Introducdo: A audicdo é fundamental para a comunicacdo humana. O impacto da perda
auditiva pode provocar consequéncias bioldgicas, psicologicas e sociais. O processo de
reabilitacdo auditiva auxilia os individuos com perda auditiva a melhorar o desempenho frente
as dificuldades de comunicagdo, presentes nas situacdes de vida diaria. Ha boas razdes para se
acreditar em mudancas fisioldgicas no sistema auditivo central, decorrentes da sua
estimulacdo ap6s a adaptacdo auditiva associada ao treinamento auditivo. Objetivo:
Descrever os achados dos testes comportamentais do processamento auditivo em pacientes
com diagnostico de perda auditiva neurossensorial de grau leve a moderado e verificar se a
reabilitacdo auditiva produz mudancas nos resultados dos padrdes de resposta a estes testes.
Meétodos: Trata-se de estudo experimental em que foram comparados os achados da avaliacdo
comportamental do processamento auditivo em 22 pacientes com perda auditiva pos-lingual
leve ou moderada, antes e apés a reabilitacdo auditiva. Foram estudados todos os mecanismos
envolvidos na avaliagdo comportamental do processamento auditivo das quatro grandes
categorias funcionais propostas pela literatura. Resultados: A reabilitagdo auditiva em
pacientes com perda auditiva leve e moderada ocasionou melhora significante das habilidades
do processamento auditivo. Diferentemente dos estudos ja publicados, a comparagdo dos
resultados nas situagdes inicial e final ndo sofreu influéncias de outras varidveis. Estes
resultados sugerem que os padrdes de respostas do sistema auditivo central de adultos podem
modificar-se com a reabilitagdo auditiva. Conclusdo: Os resultados reforgam a importancia
da indicacdo rotineira nos Servicos de Aten¢do a Saude Auditiva de avaliagdes
comportamentais do processamento auditivo e reabilitagdo auditiva, compreendendo a
adaptag@o de AASI e o treinamento das habilidades auditivas, independentemente da idade do
paciente. A adaptagdo de AASI associada & melhora na velocidade do processamento auditivo
pode contribuir para que o paciente esteja mais bem preparado para enfrentar as situacdes do

dia-a-dia, resultando em integracao social mais adequada.

Palavras chave: 1. Auxiliares de Audicdo. 2. Audicdo. 3. Perda Auditiva. 4. Correcdo de
Deficiéncia Auditiva. 5. Educacdo de Pessoas com Deficiéncia Auditiva. 6. Dissertagdes

Académicas.



ABSTRACT

Introduction: Hearing is fundamental to human communication. The impact of hearing loss
can cause biological, psychological and social consequences. The auditory process of
rehabilitation aids individuals with hearing loss to improve communication performance
present in daily life situations. There are good reasons to believe in physiological changes of
the central auditory system due to its stimulation after auditory adaptation associated with
hearing training. Objectives: To describe the findings of behavioral tests of auditory processing
in patients with mild to moderate neurosensory hearing loss and to verify if the auditory
rehabilitation produces changes in the response patterns to these tests. Methods: This is an
experimental study in which the findings of behavioral assessment of auditory processing of 22
patients with mild or moderate post-lingual hearing loss were compared before and after
rehabilitation. We studied all the mechanisms involved in the behavioral assessment of auditory
processing of the four major functional categories proposed in the literature. Results: Auditory
rehabilitation in patients with mild to moderate hearing loss caused significant improvement of
auditory processing. Unlike previously published studies, the comparison of the results of the
initial and final evaluations did not suffer influence of other variables. These results suggest
that the response patterns of the adult central auditory system may change with auditory
rehabilitation. Conclusion: The results emphasize the importance of routine indication by
Health Care Hearing Services of behavioral assessments of auditory processing and auditory
rehabilitation, including the hearing aid fitting and the training of listening skills, regardless of
patient age. The hearing aid fitting associated with improvement in the speed of auditory
processing may contribute to better prepare patients to daily life situations, resulting in more

adequate social integration.

Keywords: 1. Hearing Aids; 2. Hearing; 3. Hearing Loss; 4. Correction of Hearing

Impairment; 5. Education of Hearing Disabled; 6. Academic Dissertations.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

1.1. PERDA AUDITIVA E SUAS IMPLICACOES

A audicio é um dos sentidos mais importantes do ser humano. E por meio da audi¢do que os
humanos habitualmente se comunicam. A cultura humana baseia-se em comunicacdo, sendo a

maior parte dela feita por padrées sonoros ou formas de representacdo dos mesmos ™.

O impacto da privagdo sensorial auditiva na vida de um individuo é enorme, pois afeta sua
capacidade de compreender adequadamente as informacdes sonoras e 0 modo de se relacionar
com seu meio e sua cultura. Além disso, essa privacdo sensorial pode provocar consequéncias

bioldgicas, psicoldgicas e sociais *.

Em adultos, o impacto deste tipo de deficiéncia pode associar-se ao declinio cognitivo,
frustracdo diante da falta de compreensdo, podendo avancar para a depressdo e reducdo do

estado funcional, afetando seriamente a qualidade de vida % **.

Quando ocorre alguma alteracdo, permanente ou temporéaria, no funcionamento do sistema
auditivo periférico e/ou central, surge a perda auditiva. Esta pode ser ocasionada por fatores

pré, peri ou pds-natais.

A perda auditiva pode ser classificada quanto a localizacdo da alteragdo e quanto ao grau

dessa alteragdo °:
* Quanto a localizagéo da alteragéo:

Perda Auditiva Condutiva: a alteragdo é observada no ouvido externo e/ou médio. O problema

encontra-se na transmissdo do som, podendo ser reversivel ou parcialmente reversivel apds
determinado tipo de tratamento medicamentoso ou cirdrgico. As otites sdo um exemplo de

perda auditiva condutiva.

Perda Auditiva Neurossensorial: a alteracdo é localizada no ouvido interno, na maioria das

vezes de carater irreversivel. Exemplo de causas de perda auditiva neurossensorial: fatores
genéticos, meningite, exposicdo prolongada a ruidos, exposi¢cdo a medicacdo ototdxica,

fatores relacionados a prematuridade, entre outros.
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Perda Auditiva Mista: a alteracdo é localizada no ouvido externo e/ou médio e também, no

ouvido interno. Pode ocorrer, por exemplo, devido a fatores genéticos (como malformacéo da

cadeia ossicular e cdclea), otosclerose ou otite cronica.

Perda Auditiva Central: a alteracdo auditiva € localizada a partir do tronco encefalico até as

areas corticais.

*Quanto ao grau da alteracéo:

A perda auditiva é medida por meio da mudanca do limiar em decibel (dB) de acordo com o
grau de comprometimento. Sdo aceitas diversas classificacdes (Loyd e Kaplan, 1978; Northen
e Downs, 1984; Biap, 1997; Silman e Silverman, 1997). Neste estudo o critério adotado foi de

Davis e Silverman, 1997 (Quadro 1).

QUADRO 1 - Classificacdo da perda auditiva de acordo com o grau.

MEDIA TONAL DENOMINACAO
<25dB NORMAL
26 a 40 dB LEVE
41 a70dB MODERADO
71a90dB SEVERO
Acima de 90 dB PROFUNDO

Fonte: DAVIS H, SILVERMANN RS. Hearing and Deafness. New York, Holt, Rinehart & Winston, 1970.

A classificacdo da configuracdo audiometrica leva em consideragdo o desenho dos limiares
auditivos no exame de audiometria tonal limiar, sendo descritos como configuracao
ascendente, horizontal, descendente leve, descendente acentuada, descente em rampa, em U,

em U invertido e em entalhe ®.

A deficiéncia auditiva adquirida ocasiona alguns problemas como a incapacidade auditiva e a
desvantagem auditiva (handicap). A primeira esta relacionada a falta de habilidade para a
percepcédo de fala, especialmente em ambientes ruidosos. A segunda refere-se aos aspectos néo
auditivos que impedem o individuo de desempenhar adequadamente seu papel na sociedade .
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Em muitos casos, a dificuldade de comunicacdo dos pacientes com diagnostico de perda
auditiva neurossensorial (PANS) parece ser maior do que a esperada em decorréncia da
intensidade da perda. Alguns autores questionam se essa perda ocorre devido somente ao
comprometimento periférico ou se também ha um comprometimento central, refletindo uma

ampla gama de alteragdes que produz um efeito cumulativo ®.
1.2. REABILITACAO AUDITIVA GLOBAL

Os aparelhos de amplificagdo sonora individual (AASI) sdo indicados para minimizar o
impacto da perda auditiva na vida de um individuo e as reagBes psicossociais que dela
decorrem. Entretanto, para alcancar estes objetivos sdo necessarios programas de reabilitacdo
auditiva global, por meio da selecdo, indicacdo e adaptacdo dos AASI associados a programas
de treinamento auditivo (TA). Assim, todos os sons ambientais e de fala serdo amplificados e
percebidos e reabilitadas as habilidades auditivas prejudicadas com a privagédo sensorial, o que
possibilitard ao individuo melhor qualidade de vida e melhores condi¢cdes psicossociais e

intelectuais * *°.

O termo “adaptacdo auditiva” refere-se ao primeiro momento em que o paciente é adaptado
com os aparelhos auditivos, ap6s o periodo de privagdo sensorial. Porém, para que o paciente
possa alcancar satisfacdo, sdo necessarias consultas fonoaudioldgicas periddicas para ajustes
das caracteristicas eletroacUsticas dos aparelhos auditivos, com o objetivo de alcancar
conforto auditivo, além de verificacdes das condicdes técnicas e do beneficio obtido com o

uso deste dispositivo eletronico.

Nos anos 60 e 70 a reabilitacdo auditiva considerava o treinamento auditivo e a leitura orofacial
como parte integrante do processo, independentemente da adaptacdo auditiva. Com 0 avango
das pesquisas e da tecnologia, os aparelhos auditivos passaram a fazer parte definitiva do

processo de reabilitagdo .

Na pratica clinica é observado um tempo de laténcia significativo entre a indicacdo do uso da
amplificacdo sonora e o inicio do uso do AASI. Com a perda auditiva e sem amplificacdo, 0s
individuos podem apresentar ao longo do tempo uma reducdo nos indices de reconhecimento
de fala decorrente da privacao sensorial. A adaptagéo auditiva pode melhorar o reconhecimento

de fala ao longo do tempo, porém a percepc¢éo auditiva e as habilidades auditivas responsaveis
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pela interpretacdo dos estimulos sonoros podem ser potencializadas com o treinamento auditivo
(TA) 2.

O fenbmeno em que a presenca da estimulacdo auditiva pode conduzir a uma melhora na
habilidade de reconhecimento de fala foi chamado de "aclimatizagdo”. O efeito da
aclimatizacdo € definido como uma mudanca sistemética na melhora do reconhecimento de fala
ao longo do tempo, na medida em que o individuo aprende a utilizar as novas pistas de fala

disponiveis com o uso da amplificacdo sonora *.

O TA é um conjunto de estratégias utilizadas para desenvolver ou reabilitar as habilidades
auditivas necessarias para a compreensdo da fala e envolve ndo apenas a estimulacao da funcéo
auditiva como também a orientacdo aos pacientes, terapeutas, familiares, educadores e a

melhora do ambiente acustico .

Os programas de TA visam trabalhar estratégias suplementares que contribuem para maior
eficiéncia comunicativa quando associadas ao uso de dispositivos de amplificacdo sonora.
Além disso, auxiliam os individuos com perda auditiva e seus familiares a melhorar o
desempenho frente as dificuldades de comunicacdo presentes nas situagdes de vida diéaria.
Estudos tém demonstrado os beneficios alcancados pelo TA para o progresso e melhora
funcional auditiva e existem evidéncias de que ele possa ser eficaz em individuos com perda
auditiva neurossensorial *°.

H& boas razbes para se acreditar em mudancas fisiologicas no sistema auditivo central,
decorrentes da sua estimulacdo apds a adaptacdo de AASI associada a programas de
treinamento auditivo *°. O TA é utilizado para melhorar a capacidade auditiva e a comunicagdo
e baseia-se na capacidade do sistema nervoso central (SNC) de sofrer mudancas

neurofisiolégicas a partir de experiéncias sensoriais *'.

A reabilitacdo auditiva global é efetiva na reducdo da desvantagem auditiva (handicap) em
individuos portadores de deficiéncia auditiva e deve ser incluida na rotina do audiologista,

compreendendo a associacgdo entre a utilizacdo do AASI e programas de treinamento auditivo
15
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Quando o ser humano € exposto repetidamente a um estimulo acdstico, a sua percepcao
auditiva pode aumentar. Supde-se que o TA e outras formas de intervencdo comportamental
que promovam a estimulacdo auditiva podem aumentar a atividade sinaptica e facilitar

mudancas comportamentais *® 1°.

1.3. TESTES PARA AVALIACAO DA FUNCAO AUDITIVA

As medidas audiométricas convencionais sdo insuficientes para descrever a reacdo do paciente
em relacdo a sua perda auditiva e a determinagdo da sua habilidade de comunicacgéo na vida
diaria e na funcéo psicossocial .

A avaliacdo audioldgica basica (audiometria tonal limiar e logoaudiometria) permite estimar
somente a capacidade auditiva mediada pelo sistema periférico. A habilidade do individuo em
analisar e interpretar sons é possivel de ser mensurada por meio da andlise eletrofisiologica da

audicéo e da avaliacdo comportamental do processamento auditivo .

Os potenciais evocados auditivos representam uma avaliacdo objetiva das vias auditivas
centrais e compdem os exames utilizados na préatica clinica para a avaliacdo eletrofisiologica da
audicdo. S&o registros da atividade elétrica que ocorrem no sistema auditivo, da orelha interna
até o cortex cerebral, em resposta a um estimulo acustico. Os potenciais auditivos utilizados

podem variar de curta, média e longa laténcia %,

O potencial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE) é um método objetivo e
eletrofisiologico de avaliagdo das vias auditivas que permite avaliar a via auditiva desde o
nervo auditivo até o tronco encefalico. E considerado um potencial de curta laténcia, pois

ocorre nos 10 primeiros milissegundos ap6s a apresentacdo do estimulo sonoro %3,

A resposta auditiva de média laténcia (MLR) é um potencial evocado auditivo sincrénico que
ocorre num espaco de tempo de aproximadamente 100 milissegundos (ms) apos a estimulagdo
auditiva. A resposta de media laténcia tem multiplos geradores, refletindo areas primarias e néo
primarias como, por exemplo, a formacéo reticular, divisbes multissensoriais do tdlamo, com
uma maior contribuicéo das vias tdlamo-corticais e com menor colaboracéo do coliculo inferior

(mesencéfalo) e cortex auditivo 2*.
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Para avaliar a audicdo no cortex auditivo pode-se utilizar o exame de potencial evocado
auditivo de longa laténcia, classificado em potenciais exdgenos e enddgenos. Os potenciais de
longa laténcia sdo menos afetados pelas propriedades fisicas do estimulo e mais afetados pelo
uso funcional que o individuo faz do estimulo, sendo menos determinado pela frequéncia ou
intensidade e mais pela atengdo ao estimulo sonoro. Tais potenciais originam-se nas areas
primaria e secundaria do cdrtex auditivo, sendo Uteis no estudo das fungdes cognitivas e de

atencdo * %,

O processamento auditivo (PA) pode ser definido de diversas maneiras. A mais simples e

» 21 Refere-se a0s mecanismos e processos

comentada ¢ “o que fazemos com o que ouvimos
realizados pelo sistema auditivo responsavel pela geracdo das respostas eletrofisioldgicas e

pelos seguintes fendmenos comportamentais 2%

e Localizacdo sonora;

e Discriminacéo sonora;

e Reconhecimento auditivo;

e Aspectos temporais da audicdo (resolugdo, mascaramento, integracdo e sequéncia
temporal);

e Desempenho auditivo com sinais acusticos em competicao;

e Desempenho auditivo em situacdes acusticas desfavoraveis.

S0 muitos os testes que avaliam o processamento auditivo. Eles visam avaliar o desempenho
auditivo dos individuos em situacGes proximas da realidade, ou seja, na presenca de sinais

acUsticos competitivos ou degradados 2°.

Vaérios testes comportamentais sdo utilizados para avaliar essa diversidade de habilidades
auditivas como, por exemplo, os testes de interacdo binaural, testes dicoticos, testes de

processamento temporal e testes monoaurais de baixa redundancia.

Estes testes visam caracterizar funcionalmente o desempenho auditivo e sdo medidas

importantes para o planejamento da intervencdo fonoaudiologica.
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1.4. MECANISMOS ENVOLVIDOS NO PROCESSAMENTO AUDITIVO ¥

Interacéo binaural

Refere-se @ maneira como as duas orelhas trabalham juntas. Envolve a localizacdo e

lateralizac&o do estimulo auditivo, deteccdo de sinal na presenga de ruido e fusdo binaural.

O complexo olivar superior € a estrutura mais caudal no sistema nervoso auditivo central que
recebe o estimulo binaural, o que implica que o tronco encefalico baixo é particularmente

importante para a interagédo binaural.

Ainda que seja creditada ao tronco encefalico a responsabilidade maior em lateralizacdo e
localizacdo do estimulo auditivo, em estudos recentes de individuos com lesdes no lobo

temporal foi observado que ha participacdo do cortex nesta funcao.

A deteccdo de sinais em presenca de ruido esta relacionada com a relagdo interaural entre o
sinal e 0 que esta mascarando este sinal. Portanto, a localizag&o e a lateralizagdo tém um papel
crucial nesta habilidade.

Sabe-se que duas orelhas sdo melhores do que apenas uma, e que ouvintes com perdas auditivas
assimétricas ou unilaterais apresentam dificuldade em detectar sinais em presenca de ruido.
Esta “vantagem binaural” depende ndo apenas da sensibilidade do ouvinte, mas também do

angulo de direcdo do ruido em relacdo ao sinal.

Portanto, a localizacdo e lateralizacdo e a detecgdo de sinal em presenca de ruido estdo

intimamente relacionados e o tronco encefalico tem um papel relevante nestas habilidades.

Efeitos de leséo de estruturas cerebrais na interagéo binaural:

» Leséo do lobo temporal: prejuizo na localizacdo contralateral ao campo auditivo;
» Corpo caloso: localizagéo e figura-fundo alteradas;
» Tronco encefélico alto: sem alteracdes na interacdo binaural;

» Tronco encefélico baixo: déficits em todas as tarefas de interacdo binaural.
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Escuta dicotica

A audicdo dicotica acontece quando estimulos auditivos diferentes sdo apresentados
simultaneamente as duas orelhas. O termo “dicotico” ¢é diferente de “didtico”, pois neste caso

os estimulos apresentados em cada orelha séo idénticos.

As vias auditivas contralaterais sdo mais robustas e mais numerosas que as vias ipsilaterais.
Quando estimulos auditivos sdo apresentados monoauralmente e de maneira ndo competitiva,
as duas vias participam da transmissdo destes estimulos, porém, quando estimulos dicéticos
(competitivos) sdo apresentados, a via ipsilateral € suprimida pela via contralateral, que é mais

robusta.

Devido a dominancia cerebral esquerda para a linguagem, para que ocorra a percep¢do e
nomeacdo verbal de estimulos acusticos linguisticos apresentados a orelha esquerda, estes
estimulos precisam migrar do hemisfério direito para o esquerdo via corpo caloso. A
informacdo recebida na orelha direita chega diretamente ao hemisfério esquerdo, sem transitar

pelo corpo caloso.

Sendo assim, alteracGes no hemisfério direito ou de corpo caloso tendem a impactar a audicdo
da orelha esquerda. Alguns estudos mostram uma vantagem da orelha direita sobre a audicdo

dicotica, evidenciando a especializacdo do hemisfério esquerdo em relacéo a percepcdo da fala.

Efeitos de leséo cerebral na audicao dicotica:

» Lesdo de hemisfério direito: decréscimo do desempenho da orelha esquerda;

» Leséo de hemisfério esquerdo: decréscimo do desempenho das duas orelhas;

» Lesdo da porcdo posterior do corpo caloso: decréscimo do desempenho da orelha
esquerda;

» Lesdo da porcédo anterior do corpo caloso: ndo afeta a audicdo dicética.
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Separacdo e integracdo binaural (Escuta dicética)

Separacdo binaural refere-se a capacidade de um ouvinte em processar a mensagem auditiva
que entra por uma orelha, enquanto ignora uma mensagem distinta, apresentada
simultaneamente a outra. A integracdo binaural é a habilidade do ouvinte em processar
informacdes diferentes apresentadas simultaneamente as duas orelhas. A separacdo e a
integracdo binaural sdo habilidades avaliadas especificamente por meio de testes de fala

dicéticos.

Ambas sédo habilidades cruciais ao ouvinte normal, particularmente em um ambiente escolar, no
qual surgem continuamente situacdes que exigem que o ouvinte ignore informacdes linguisticas

de uma fonte para concentrar a aten¢do em uma mensagem principal.

A disfuncdo nos processos de separagdo e integracdo binaural pode se expressar em
dificuldades auditivas associadas a ocorréncia de ruido de fundo ou na presenca de mais de

uma pessoa falando ao mesmo tempo.

Processamento temporal

O Processamento Auditivo Temporal pode ser definido como a percep¢do do som ou da
alteracdo do som dentro de um periodo restrito e definido de tempo, ou seja, refere-se a

habilidade de perceber ou diferenciar estimulos que sdo apresentados numa rapida sucessao.

Refere-se especificamente a habilidade de um ouvinte em reconhecer contornos acusticos de
um sinal. Esta capacidade permite ao ouvinte extrair e utilizar aspectos prosddicos da fala como
ritmo, tonicidade e entonacdo. As diferencas de tonicidade dentro de uma sentenca capacitam o
ouvinte a identificar as palavras chaves. A entonagédo fornece as pistas quanto a intencdo da
mensagem e as condi¢des emocionais do falante (surpresa, alegria, ira, tristeza). O ritmo da fala
também pode alterar o significado da sentenca. Em suma, a prosddia traz muitas informagdes
que ndo podem ser obtidas apenas com as palavras de uma mensagem. E importante para a

percepcéo da fala e da musica.

Na percepcéo da fala, os aspectos temporais sdo importantes para discriminagédo dos diferentes

sons (exemplo: o vozeamento aparece primeiro na palavra bato do que na palavra pato); na
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discriminacdo de palavras semelhantes (pasta — patas) e existe integracdo hemisférica e
participagdo de outras areas do sistema nervoso central nesta habilidade. A ordenagdo e
sequenciacdo temporal no sistema auditivo sdo consideradas funcbes basicas para a

discriminacdo e interpretacdo da fala.

Nos testes de ordenacéo de padréo de frequéncia e de padrdo de duracdo, o hemisfério direito
analisa 0s contornos acusticos dos tons apresentados e 0s envia para o hemisfério esquerdo via

corpo caloso, permitindo a nomeagao destes estimulos.

Portanto, a integridade dos dois hemisférios cerebrais e do corpo caloso é essencial para a
rotulacdo linguistica de padrdes temporais contendo mais de dois estimulos.

Efeitos de lesdo cerebral no processamento temporal:

» Lesdo de hemisfério direito: déficit bilateral em padres temporais envolvendo mais de
dois estimulos, tanto nomeando quanto imitando;

» Lesdo de hemisfério esquerdo: imitacdo melhor que nomeacdo nos testes de padrdo de
frequéncia e duragéo;

» Lesdo de corpo caloso: imitacdo melhor que nomeagdo nos testes de padrdo de
frequéncia e duracao.

1.5. TESTES DO PROCESSAMENTO AUDITIVO

Os testes podem ser categorizados da seguinte forma: testes de interacdo binaural, testes

dicoticos, testes de processamento temporal e testes monoaurais de baixa redundancia - %,

Testes de interagdo binaural

As tarefas sdo binaurais e evocam as habilidades auditivas necessarias para processar

informagdes dispares, embora complementares (dioticos).

Testes utilizados: localizacao sonora (LS) e limiar diferencial de mascaramento (Masking Level
Difference - MLD).
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Testes dicéticos

As tarefas destes testes envolvem a apresentacdo de estimulos distintos e simultaneos as duas
orelhas. Os estimulos verbais apresentados podem ser variados, desde silabas sem sentido até
sentencas completas. A resposta pode ser global, com o ouvinte repetindo tudo o que ouviu
(integracdo binaural/atencdo dividida) ou limitada, quando ele repete somente parte da
informacao (separacdo binaural/ atencdo dirigida ou focalizada). Estes testes sdo sensiveis para
avaliacdo do desempenho de uma orelha em relacdo a outra e das possiveis dificuldades de

transmisséo inter-nemisférica.

Testes utilizados: dicético de digitos (DD); teste de escuta dicética de dissilabos alternados
(Staggered Spondaic Word — SSW); teste de sentencas sintéticas com mensagem competitiva
contralateral (SSI - MCC); e teste de inteligibilidade pediatrica com mensagem competitiva
contralateral (PSI — MCC) ®,

Testes de processamento temporal

O processamento temporal diz respeito a capacidade de discriminar e organizar no tempo 0s
eventos sonoros. E uma habilidade fundamental para a percepcio de fala e musica. Por meio
dos testes de processamento temporal, é possivel verificar a transmissao inter-hemisféricas das

informacdes e o funcionamento do corpo caloso.

Essas tarefas solicitam ao ouvinte habilidades de reconhecimento de padrbes de
sequencializacdo e ordenacao temporal de estimulos ndo verbais. Os testes sdo classificados em

dois subtipos. Ordenacdo Temporal: teste de padrdo de duragdo (TPD) e teste de padrdo de

frequéncia (TPF). Resolucdo Temporal: teste de deteccéo de intervalos ao acaso (Random Gap
Detection Test - RGDT) e intervalos no ruido (Gap in Noise —~GIN) - AUDITEC, St. Louis.

Testes monoaurais de baixa redundancia
Sdo testes que utilizam sinais de fala degradados ou incompletos (reducdo da redundancia

extrinseca) ou que utilizam um sinal competitivo ao estimulo de fala. A tarefa destes testes é

desafiar o sistema auditivo, reduzindo a redundancia extrinseca do sinal de fala a fim de avaliar
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a funcdo auditiva central de fechamento auditivo (atencéo seletiva e representacdo fonoldgica

de longo prazo).

Essas tarefas desafiam o sistema auditivo, reduzindo a redundancia extrinseca do sinal de fala,
a fim de avaliar a funcdo auditiva central de fechamento auditivo (atencdo seletiva e
representacdo fonologica de longo prazo). Testes utilizados: fala com ruido (FR); fala filtrada
(FF); teste de sentencas sintéticas com mensagem competitiva ipsilateral (SSI - MCI) e teste de

inteligibilidade pediatrica com mensagem competitiva ipsilateral (PSI - MCI) **.

1.6. TRANSTORNO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO

Estudos anteriores descreveram que o transtorno do processamento auditivo (TPA) pode

contribuir a um pior prognéstico e ser agravante das perdas auditivas neurossensoriais **.

O TPA se caracteriza por déficit em um ou mais processos auditivos centrais, ocasionando uma
ou mais alteracdes nas habilidades de localizacdo e lateralizagcdo sonora, discriminacdo e
reconhecimento auditivo e aspectos temporais (resolugdo, mascaramento, integragdo e

ordenagdo temporal) *.

As portarias do Ministério da Saude que regem os Programas de Atencdo a Salde Auditiva
preveem a doacdo de AASI aos pacientes com indicacdo, com reabilitacdo auditiva obrigatoria,
porém os servicos de salde auditiva ndo asseguram acesso ao treinamento auditivo para todos
estes pacientes. Em parte, este fato decorre do grande nimero de pacientes referenciados aos
servigos e equipes com numero insuficiente de profissionais fonoaudidlogos para realizar a
reabilitacdo auditiva global. De modo geral, os servigos privilegiam as vagas de terapia para a
populacdo infantil em idade escolar. Além disso, observa-se grande evasdo do
acompanhamento do processo de adaptacdo ao AASI dos pacientes adultos e idosos. Esta
evasdo pode estar associada a insatisfacdo ou ma adaptagdo com o uso dos AASIs, fatores que

podem ser minimizados com o treinamento auditivo.

As mudancas que ocorrem nas habilidades auditivas e de reconhecimento de fala devido a

reintroducdo do sinal actstico ainda ndo estdo totalmente estabelecidas *°.



24

Este estudo possui relevancia para a pratica clinica no que diz respeito a verificar se a utilizagéo
do AASI associada ao treinamento auditivo melhora os resultados da avaliagdo comportamental

do processamento auditivo em pacientes adultos com perda auditiva neurossensorial de grau

leve a moderado.
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2. OBJETIVOS

Objetivo geral:

Avaliar os efeitos da reabilitacdo auditiva em paciente adultos com perda auditiva pés-lingual
por meio da comparagdo dos achados da avaliagdo comportamental das habilidades do
processamento auditivo antes e ap6s o inicio do uso de aparelhos de amplificacdo sonora

individual (AASI) associado ao treinamento auditivo.

Obijetivos especificos:

e Analisar os achados da avaliacdo comportamental do processamento auditivo em
pacientes adultos portadores de perda auditiva neurossensorial de grau leve a moderado
do Programa de Atencdo a Saude Auditiva do Centro Universitario Metodista 1zabela

Hendrix;

e Comparar o desempenho dos adultos na avaliacdo comportamental do processamento

auditivo antes e ap0és a reabilitacdo auditiva.

Hipotese a testar:

A adaptacdo de AASI associada ao treinamento auditivo melhora os resultados da avaliagéo
comportamental do processamento auditivo em pacientes adultos com perda auditiva

neurossensorial de grau leve a moderado.
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3. ARTIGO

3.1. INTRODUCAO

A audicédo é fundamental para a comunicacdo humana e é por meio dela que escutamos 0s sons

do ambiente e desenvolvemos habilidades psicossociais e cognitivas *.

Dentre as deficiéncias humanas, a auditiva pode ser considerada uma das mais devastadoras em
relacdo ao convivio social do sujeito, visto que o0 paciente pode apresentar consequéncias
sociais que sdo decorrentes da falta de habilidade no didlogo, o que pode ocasionar o
isolamento, fazendo com que sua capacidade de comunicacao e interacdo com a sociedade seja

prejudicada % 2.

Uma das maneiras de minimizar o impacto da perda auditiva na vida de um individuo é por
meio da adaptacdo de aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI). O objetivo é que
todos os sons ambientais e sinais de perigo e alerta sejam amplificados, além de tornar
audiveis e satisfatorios os sons de fala, o que possibilitara ao individuo melhor qualidade de

vida e melhores condigdes psicossociais e intelectuais *.

Os pacientes com perda auditiva devem passar por um processo de reabilitacdo auditiva global
que envolve a selecdo, indicacdo e uso do AASI associados a terapia fonoaudioldgica, visando
o treinamento auditivo das habilidades auditivas prejudicadas. Objetiva-se melhorar a
capacidade auditiva e diminuir a privagdo sensorial e a desvantagem auditiva, evitando o
isolamento e proporcionando a estes individuos melhora da capacidade de interagdo com o

meio em que vivem > °.

O TA compreende um conjunto de condicfes e/ou tarefas acUsticas designadas para ativar o
sistema auditivo e sistemas relacionados, de tal maneira que suas bases neurais e
comportamentos auditivos associados possam ser alterados de maneira positiva. Trata-se de
atividades e tarefas desenvolvidas para aprimorar a percepg¢éo auditiva. Os programas de TA

possibilitam mudancas estruturais e funcionais e facilitam o processo de aprendizagem ’.

Portanto, 0 processo de reabilitacdo auditiva global possibilita que os individuos retomem a sua

vida social, participando de atividades em grupo, melhorando sua autoestima e bem-estar. Os
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programas de reabilitacdo auditiva sdo importantes para ajudar o deficiente auditivo e seus
familiares a conviverem melhor com as consequéncias e dificuldades provenientes da perda

auditiva 8.

Muitos adultos e idosos demoram a procurar o auxilio da adaptacdo auditiva, seja por
desconhecimento ou resisténcia ao uso do dispositivo de amplificacdo sonora. A partir do
momento que o individuo passa a usar o AASI, a sua limitacdo sensorial auditiva torna-se
aparente e, consequentemente, ha uma resisténcia enorme em uséa-lo, mesmo enfrentando

dificuldades comunicativas que afetam negativamente a qualidade de vida.

Em decorréncia da demora em buscar a reabilitagdo auditiva, o processamento auditivo (PA),
muitas vezes, ja estd prejudicado pelo longo periodo de privacdo sensorial, 0 que pode
dificultar a adaptacdo ao uso do AASI, bem como o prognostico esperado. O PA € a
decodificacdo e interpretacdo de padrdes sonoros, desde a orelha externa até o cértex. De

forma resumida é o que fazemos com o que ouvimos °.

Refere-se aos mecanismos e processos realizados pelas vias cognitivas do sistema nervoso
auditivo central responsaveis por comportamentos de localizacdo e lateralizacdo sonora;
discriminacdo auditiva; reconhecimento de padrfes auditivos; aspectos temporais da audicéo,
como resolugdo, mascaramento, integracdo e ordenacdo temporal; desempenho auditivo na

presenca de sinais acUsticos distorcidos ou sinais actsticos competitivos *°.

Sujeitos com 0 mesmo grau e configuracdo de perda auditiva neurossensorial podem apresentar
habilidades substancialmente diferentes quanto a percepcdo da fala. Existe uma relacdo
insuficiente entre limiares auditivos tonais e inteligibilidade de fala para individuos portadores
de perda auditiva neurossensorial. Provavelmente, outros fatores, além da sensibilidade

auditiva, interferem na percepcdo da fala **.

A avaliagdo audioltgica béasica quantifica o grau de perda auditiva, porem ndo fornece
informacdes sobre a capacidade de comunicacdo individual e a preservacdo das habilidades
auditivas. A mensuracdo destas informacdes é possivel apenas por meio das avaliacdes

comportamentais do PA *2.
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E extremamente importante estudar o desempenho de pacientes com diagndstico de perda
auditiva em condicGes de escuta menos favoraveis e verificar quais processos podem interferir

na percepcao de fala desses sujeitos **.

O transtorno do processamento auditivo (TPA) é a quebra em uma ou mais etapas do PA,
gerando um disturbio de audicdo em que hd um impedimento na habilidade de analisar ou
interpretar padrbes sonoros, podendo ser decorrentes de privacdes sensoriais, perdas auditivas,
problemas neuroldgicos ou outros *. A perda auditiva neurossensorial (PANS) é uma das

causas e considerada como um agravante do Transtorno do Processamento Auditivo (TPA) *°.

Os testes comportamentais do PA oferecem subsidios para entender o individuo com TPA.
Avaliam o processamento das informaces via o sentido da audicao, isto €, a funcédo integrativa
do sistema nervoso e o processo de comparacao de uma dada experiéncia sensorial com aquela

ja estocada ou memorizada °.

No Brasil, segundo estimativa da Organizacdo Mundial da Salde, existem cerca de 2,25
milhGes de brasileiros com dificuldades de audicdo. Para garantir a todos um atendimento
especializado, o Ministério da Salde criou a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva.
Duas portarias ligadas a Secretaria de Atencdo a Salde do ministério normatizaram a nova
politica: a 587, de 07 de outubro de 2004, e a 589, de 08 de outubro de 2004 *'.

Com a criacdo e implantacdo destas politicas foram criadas novas estratégias, estabelecendo
uma linha de cuidados garantindo a reabilitacdo auditiva global (promogéo, prevencéo,
tratamento e treinamento auditivo) as pessoas com deficiéncia auditiva, sendo definidos os
critérios técnicos para a avaliacdo e funcionamento dos servigos que realizam a reabilitacéo
auditiva. O atendimento que antes era feito basicamente no servigo privado vem agora garantir
a universalidade do acesso, integralidade, equidade e o controle social sobre as politicas de

satide auditiva no Sistema Unico de Satde (SUS) *.

O diagnostico precoce, a indicagdo e adaptacdo de AASI e um programa especifico de
reeducacdo auditiva a esta populagdo sdo fundamentais para se alcangar melhor qualidade de

vida e, consequentemente, melhor integracéo familiar e social da pessoa deficiente auditiva *°.
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Estudos que descrevam a efetividade de programas de reabilitacdo auditiva global, com
adaptacédo auditiva associada ao treinamento auditivo, sdo extremamente importantes, uma vez
que oferecem subsidios ao estabelecimento de politicas e servicos publicos de satde especificos

a essa populacéo.

Este estudo teve como objetivo descrever os achados dos testes comportamentais do PA em
pacientes com diagndstico e PANS de grau leve a moderado e verificar se a reabilitacdo

auditiva produz mudancas nos resultados dos padrées de resposta a estes testes.
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3.2. METODOS

Delineamento

Trata-se de estudo experimental em que foram comparados os achados da avaliacdo
comportamental do processamento auditivo em 22 pacientes, atendidos no Servigo de Atencédo
a Saude Auditiva do Centro Universitario Metodista Izabela Hendrix, com perda auditiva

neurossensorial pds-lingual leve ou moderada, antes e apds a adaptacéo e reabilitacdo auditiva.

Critérios de Inclusédo e Exclusao

Para a selecdo da amostra, 0s seguintes critérios de elegibilidade foram estabelecidos:

Critérios de inclusdo: (1) assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE
(Apéndice A); (2) faixa etaria entre 18 e 65 anos de idade; (3) apresentar diagndstico de perda
auditiva neurossensorial de grau leve a moderado, segundo Davis e Silverman, 1970 (média
dos limiares de audicdo de 26 a 70 dB NA nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz); (4)
apresentar perda auditiva simétrica de configuracdo plana ou levemente descendente nas
frequéncias altas; (5) apresentar indice de reconhecimento de fala igual ou superior a 72%
bilateralmente; (6) ter indicacdo ao uso de aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI);
(7) ndo terem tido experiéncia prévia com AASI, ou seja, nunca terem feito uso de AASI
anteriormente; (8) ter como primeiro idioma o portugués brasileiro; (9) apds a adaptacédo

auditiva, fazer uso sistematico e efetivo do dispositivo eletronico.

Critério de exclusdo: (1) pacientes com idade inferior a 18 anos e/ou superior a 65 anos; (2)
pacientes com limiares auditivos superiores a 70 dB NA, ou seja, com perda auditiva
neurossensorial de graus severo a profundo; (3) pacientes que ndo concordaram com a
realizacdo dos procedimentos propostos; (4) pacientes que ndo conseguiram realizar os testes

propostos; (5) pacientes que ndo completaram as sessdes de treinamento auditivo.
Procedimentos realizados

Os pacientes inseridos no Programa de Atencdo a Saude Auditiva das Clinicas Integradas do
Centro Universitario Metodista lzabela Hendrix, referenciados para avaliacdo e adaptacéo

auditiva no periodo de fevereiro a agosto de 2012, que preencheram os critérios de incluséo,
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foram consultados para a participagdo no estudo. Os pacientes que concordaram foram
incluidos de forma consecutiva apds a assinatura do TCLE.

Eles foram submetidos a avaliacdo comportamental do processamento auditivo antes da
adaptacdo do AASI. As respostas foram registradas em protocolos especificos e 0s nimeros de
acertos foram analisados de acordo com a norma de padronizacdo de cada teste. A bateria de
avaliacdes incluiu os testes de interacdo binaural: localizacao sonora — LS (Anexo A) e limiar
diferencial de mascaramento — MLD (Anexo B); testes dicoéticos: teste de escuta dicotica de
dissilabos alternados — SSW (Anexo C); testes de processamento temporal: teste de padrdo
de frequéncia — TPF e teste de padrdo de duracdo — TPD (Anexo D) e intervalos no ruido —
GIN (Anexo E); testes monoaurais de baixa redundancia: fala com ruido — FR (Anexo F).
As caracteristicas gerais dos testes comportamentais aplicados nos pacientes do estudo estdo

descritas no Quadro2.

Para a analise do teste SSW, cuja tarefa prevista € de escuta dicotica, integracdo binaural e
sequencializacdo, optou-se neste estudo pela analise dos resultados quantitativos, descrevendo
os resultados gerais das orelhas direita e esquerda, apresentando o somatoério de acertos das
condigdes ndo competitivas DNC e ENC, e nas condic¢des competitivas DC e EC.

Apbs a primeira bateria de testes comportamentais realizados antes da adaptacdo auditiva, 0s
pacientes foram adaptados com AASI bilateralmente e foram encaminhados para a realizacédo
das sessOes de terapia fonoaudiologica. O termo “adaptagdo auditiva” refere-se ao primeiro
momento que o paciente foi adaptado com os aparelhos auditivos, apds o periodo de privacao

sensorial.

O TA proposto neste estudo foi organizado em 8 sessdes, individuais, realizadas uma vez por
semana, com duracdo de 50 minutos cada, baseado nas propostas das atividades do livro
“Escuta¢do. Gielow, Ingrid. Editora TT Thot; Sao Paulo, 2008”.

O material empregado privilegia o TA associado a estratégias metalinguisticas, potencializando
a aplicagdo das habilidades desenvolvidas no uso da linguagem compreensiva e expressiva. E
composto por 20 atividades diferentes que estimulam principalmente as habilidades auditivas

de vigilancia, localizacdo sonora, discriminagdo auditiva, associa¢do, integragdo e
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processamento temporal. As 20 atividades foram divididas ao longo das 8 sessdes de terapia

fonoaudioldgica, em uma escala crescente de dificuldade.

QUADRO 2 - Classificagdo dos testes da avaliagdo comportamental do processamento
auditivo segundo o estimulo-alvo, tarefa de escuta, categoria funcional, habilidade auditiva
avaliada, tarefa prevista, intensidade de apresentac¢ao do estimulo e critérios de normalidade.

cada vez

Critérios
. . Intensidade de de
. Tarefa de | Categoria | Habilidade Tarefa ~ .
Teste Estimulo : . ; apresentacdo | normalida
escuta funcional auditiva prevista .
do estimulo de para
adultos
Acertar 4 ou 5
Localizagao Néo verbal Localizagéo e estimulos,
Sonora em - o Interagdo Localizagéo o desde que a D
cinco (objeto Didtica binaural Sonora Iat,erallzagao_ (.jo e a E sejam
R sonoro) estimulo auditivo S
direcBes identificadas
corretamente
Nzo verbal Fus&o binaural,
(Ruido Interacdo fechamento Deteccdo do Igual ou maior
MLD brando: Tom Didtica binaugral auditivo; atengdo | sinal na presenga 50 dB NS g 29dB
urb) seletiva e figura- de ruido;
P fundo.
Anélise/sintese | Escuta dicoética; Acertos acima
SSW Verbal Dicética Dicotico binaural; figura- integracao 50 dB NS de 90% em
(palavras) fundo para sons binaural e ambas as
verbais; sequencializagéo orelhas
Ordenagéo
temporal; Processamento Acertos de
: de dois ou mais o
Teste do Nao verbal r%conhgmmegto estimulos em 100b/0 em
p " Processamento e padrdes de . ambas as
Padra0~de (tpm Mondtica temporal durago; uma deter[nmada 50 dB NS orelhas para
duracao melédico) A ordenagéo de o
discriminagdo de N sequéncia de
sons em ocorrencia no trés sons
sequéncias. tempo
Ordenagéo
X Processamento .
temporal; de doi - Acertos acima
x reconhecimento € dois (I)u mais de 70% em
TEStf do Ndo verbal - Processamento | de padrdes de estimulos em ambas as
Padréo de (tom Monotica A uma determinada 50 dB NS
N P temporal frequéncia; x orelhas para
Frequéncia | melddico) L ordenacéo de A
discriminagéo de 0COréncia no sequéncia de
sons em trés sons
o tempo
sequéncias.
Resolucéo Tempo minimo
Néo verbal temporal; requerido para -
GIN (Ruido Monética Prcizﬁsez)?;nto discriminagéo do segregar ou 50 dB NS L|m|armdse 526
branco) P intervalo entre resolver eventos
estimulos. acusticos.
Reco\r):r%caei; sons 40 dB NS
Fala com ( ;13:22'3)- Monoaural de Figura-fundo; fisicamente Rela@?ﬁ] L?eglsilgem SUA::;E;SS a
. p y Monética baixa fechamento para distorcidos P P P
Ruido ruido branco A - mensagem 70% em ambas
- redundancia sons verbais. apresentados em I
competitivo competitiva de as orelhas
uma orelha de +15dB
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Legenda: MLD (Limiar diferencial de mascaramento), SSW (Teste de escuta dicética de dissilabos alternados),

GIN (Intervalos no ruido).

Os exercicios foram executados de acordo com o nivel de dificuldade de cada individuo;
porém, ndo houve nenhum caso que a sessdo teve um tempo menor ou maior que O
estabelecido. As principais estratégias trabalhadas ao longo do tratamento fonoaudiol6gico

estdo descritas no Quadro 3.

Durante as terapias fonoaudioldgicas, com o objetivo de utilizar todas as estratégias do
material “Escutagdo”, incluindo a possibilidade de estimulacdo das orelhas direita e esquerda
separadamente, foi necessario realizar o treinamento auditivo 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.

QUADRO 3 - Obijetivos e estratégias das sessdes de treinamento auditivo.

Habilidades auditivas Obijetivos / Estratégias
estimuladas
+ Favorecer a atencéo a fala em detrimento aos sons do ambiente;
%+ Promover concentragdo a um estimulo determinado, ignorando o ruido
Habilidades de vigilancia (figura-fundo);
+ Propiciar separacdo auditiva e escuta direcionada.
+ ldentificar a direcdo de origem de um som;
Habilidade de localizacéo + Atencdo auditiva;
de fonte sonora + Vigilancia.
+ Discriminar e reconhecer semelhancas e diferencas entre sons, buscando
Habilidades de seu significado com base na andlise e sintese dos sons da fala recebidos;
discriminacéo + Desenvolver a consciéncia fonolégica;
+ Fechamento auditivo.
+ Desenvolver o processo de codificacdo, ou seja, de determinagdo do
significado da informagéo recebida;
Habilidade de associagdo + Capacitar o individuo a perceber partes de informacdo auditiva, analisa-
las, dando-lhes um significado, permitindo, assim, a compreensao.
+ Favorecer a capacidade do individuo de ouvir conjuntos de sons e uni-

los com outras informacdes sensoriais para dar significado a uma
mensagem ou tarefa;

Compreensdo auditiva - “captagdo da idéia geral”;

Estratégias multissensoriais - as habilidades de integragdo refletem as
conexdes dos centros sensoriais da pessoa — audicéo, visdo, tato, paladar
e olfato.

Habilidades de integragéo

-+

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

Habilidades de + Promover as habilidades de resolugdo temporal, ordenagdo temporal e
processamento temporal nomeacao de sons breves que se sucedem e que sdo diferentes quanto
aos aspectos de duracdo, frequéncia e intensidade dos sons no decorrer
do tempo.




38

No segundo momento das avalia¢fes, apds as 8 semanas de TA, foram reavaliados todos 0s
exames especificos do processamento auditivo feitos anteriormente, seguindo também os
mesmos critérios adotados antes da intervencdo terapéutica. As avaliacdes finais dos testes
comportamentais do processamento auditivo foram realizadas sem o uso de AASI, assim

como realizados nas avaliagdes iniciais.

Os procedimentos realizados estéo descritos no fluxograma (Figura 1):

22 pacientes com faixa etéaria entre 18 a 62 anos e
diagndstico de perda auditiva neurossensorial de
grau leve a moderado antes da adaptacdo auditiva

Realizacdo dos testes para a avaliacédo
comportamental do processamento auditivo

Adaptacdo auditiva

Oito sessoes de treinamento auditivo

Reavaliacdo dos testes para a avaliacéo
comportamental do processamento auditivo

FIGURA 1: Fluxograma dos procedimentos realizados nos pacientes incluidos no estudo.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram utilizados 0s seguintes equipamentos e materiais:

- Audiémetro de dois canais da marca Madsen, modelo Midimate 602, provido de fones
auriculares TDH-39 e calibrados de acordo com a norma 1SO8253-1 (1989);

- Cabina acustica;

- Compact disc (CD) com a gravacao dos seguintes testes: Staggered Spondaic Word
(SSW), Teste de Padrdo de Frequéncia (TPF), Teste de Padrdo de Duracdo (TPD) 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.
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- Compact disc (CD) Auditec, St Louis, com a gravacdo dos Testes Masking Level
Difference (MLD) e Gaps In Noise (GIN);

- Instrumento Guizo Il para a realizacdo do Teste de Localizagdo Sonora;

- Aparelho de som do tipo Mini System, marca Philips, modelo Soundmachine AZ 1133,

com saida direta para o audiémetro;

- Livro: Gielow, 1. Escutacdo. Editora TT Thot; S&o Paulo, 2008; contendo dois CDs

com as gravac0es utilizadas para o Treinamento Auditivo.

Analise estatistica

Este estudo € um estudo piloto, portanto nenhum céalculo de amostra foi realizado. A anélise
estatistica foi realizada usando o software estatistico SPSS (SPSS Inc., Chicago, Illinois) verséo
17.0.

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

O valor p menor que 0,05 foi considerado clinicamente significativo, e todos os valores de p

foram bicaudais.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo COEP da UFMG em 29 de junho de 2011 (Parecer n°.
ETIC 0192.0.203.000 - 11).
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As principais caracteristicas dos 22 pacientes avaliados neste estudo estdo descritas na Tabela

1. A amostra foi composta por 22 pacientes com idade de 19 a 62 anos de idade, mediana de
54,50 anos; intervalo interquartil (IQR) 42,75 - 59,00; sendo 17 (77%) do género feminino.

Quanto a escolaridade, 13 pacientes (59,09%) possuiam 1° grau incompleto.

TABELA 1. Caracteristicas dos participantes do estudo.

Caracteristicas N %
Género
Feminino 17 77,00
Masculino 5 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 6 27,00
Moderado 16 73,00
Grau da Perda Auditiva da Orelha Esquerda
Leve 8 36,00
Moderado 14 64,00
Configuracao Audiomeétrica da Orelha Direita
Horizontal 8 36,00
Descendente Leve 14 64,00
EmU 0 0,00
Configuracédo Audiométrica da Orelha Esquerda
Horizontal 7 32,00
Descendente Leve 14 64,00
EmU 1 4,00




41

Em relacdo ao grau da perda auditiva, houve predominancia 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%).

Os pacientes foram avaliados antes e apds a adaptacdo auditiva e treinamento auditivo. Dessa
forma, os mesmos pacientes foram seus proprios controles. Os valores descritos nas tabelas 2,
3, 4 e 5 apresentam os resultados dos pacientes na situacéo pré-reabilitacdo (avaliacdo inicial) e

apos a reabilitacdo auditiva (avaliacdo final).

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

perda auditiva.

A Tabela 2 descreve os valores medianos e dos intervalos interquartil dos testes de interacéo
binaural. Para o teste de localizacdo sonora sdo apresentados os resultados dos numeros de
acertos em valores absolutos. Nota-se 0 aumento destes nimeros na avaliagdo final em relagédo
a inicial, com diferenca significante. No teste MLD s&o evidenciados os limiares da avaliagdo
em valores absolutos. Nota-se melhora dos limiares para cada condicdo estudada, porém sem

diferenca significante entre as avaliagdes inicial e final.

TABELA 2. Medidas descritivas dos testes de interacdo binaural nas avaliagdes inicial e final —
localizagdo sonora e MLD.

Mediana Valor p
Inicial 3,00 (3,00 —4,00)
Localizacdo sonora* 0,019
Final 4,00 (3,75 -5,00)
Inicial 0,00 (0,00 —10,00)
MLD** 0,269
Final 6,00 (1,50 — 10,00)

*Valores expressos como mediana (intervalo interquartil) do nimero de acertos.
**\alores expressos como mediana (intervalo interquartil) em nimero absoluto (limiar).
Legenda: MLD - Limiar diferencial de mascaramento.
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Na Tabela 3 encontra-se a distribuicdo percentual dos resultados do teste de escuta dicética de
dissilabos alternados (SSW) das orelhas direita e esquerda. Observa-se progresso dos resultados
na avaliacdo final em relacdo a inicial de ambas as orelhas, principalmente a esquerda, com

diferenca significativa bilateralmente.

TABELA 3. Medidas dos percentuais de acertos do teste de escuta dicOtica nas avaliagdes
inicial e final — SSW.

OD (%) OE (%)
Inicial 68,75 (48,12-78,75) 75,62 (60,62-90,31)
SSW
Final 85,62 (58,75-95,00) 91,87 (81,56-96,25)
Valor p 0,002 0,000

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

Resultados referentes a proporcdo de acertos final das quatro condigdes de escuta do Teste SSW — DC: Direita
competitiva; EC: Esquerda competitiva; DNC: Direita ndo competitiva; ENC: Esquerda ndo competitiva.
Legenda: SSW — Teste de escuta dicdtica de dissilabos alternados.

Os resultados comparativos entre 0s grupos, nas situacdes de avaliacdo inicial e final, referentes
aos testes de processamento temporal, encontram-se na Tabela 4. Os valores dos testes de
padrdo de duracdo e padréo de frequéncia sdo descritos em distribuicao percentual dos acertos e
o teste GIN limiar em nimero absoluto. Houve diferenca estatisticamente significante em todas

as condicdes estudadas, com exce¢do do GIN limiar.

TABELA 4. Medidas dos percentuais de acertos dos testes de processamento temporal nas
avaliacdes inicial e final - TPD / TPF / GIN.

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

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 duracdo; TPF - Teste de padrdo de frequéncia; GIN — Intervalos no ruido.
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Com relacdo ao teste monoaural de baixa redundancia utilizado no estudo (fala com ruido), foi
possivel observar melhora na comparacdo dos percentuais nos dois momentos distintos de

avaliacdo, com diferenca significativa bilateralmente (Tabela 5).

TABELA 5. Medidas dos percentuais de acertos do teste monoaural de baixa redundancia nas
avaliacdes inicial e final- FR.

OD (%) OE (%)
R Inicial 44,00 (36,00-60,00) 48,00 (38,00-61,00)
Final 72,00 (64,00-84,00) 70,00 (63,00-84,00)
Valor p 0,000 0,000

Valores expressos como mediana (intervalo interquartil) em percentagem (%).
Legenda: FR — Fala com ruido.
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3.4. DISCUSSAO

Este estudo mostrou que a reabilitagdo auditiva global em pacientes com PANS de grau leve e

moderado ocasionou melhora significante das habilidades do processamento auditivo.

Trata-se de um estudo inovador, pois o grupo de individuos que comp0s a amostra foi o seu
proprio controle. A comparagdo dos resultados nas situagdes inicial e final ndo sofreu
influéncias de outras variaveis, como aconteceria se os resultados fossem comparados a um
grupo controle formados por individuos distintos.

Diferentemente dos estudos ja publicados 20, 21, 22

, 0 presente trabalho pesquisou todos os
mecanismos envolvidos na avaliagdo comportamental do processamento auditivo das quatro
grandes categorias funcionais propostas pela literatura, na tentativa de abranger as habilidades

auditivas necessarias para a percep¢do e compreensdo da fala.

Recentemente no Brasil, Gil (2006), Megale (2006) e Miranda (2007) estudaram a efetividade
de um programa de treinamento auditivo formal, em usuérios de AASI. Todas as pesquisas
comparam os resultados de um grupo experimental (submetidos ao TA) com o grupo controle
(ndo submetidos ao TA). Gil (2006) realizou o estudo em adultos, enquanto que Megale e
Miranda em individuos idosos. Embora com diferentes objetivos e metodologia, as autoras
foram unanimes em concluir que o treinamento auditivo mostrou-se eficaz na melhora das

habilidades auditivas dos pacientes.

No estudo de Gil (2006), considerando os valores individuais dos resultados dos testes
comportamentais aplicados na pesquisa, foi possivel verificar grande variabilidade
intersujeitos, fato este amplamente amparado pela literatura e citado como desvantagem ao
utilizar a comparacdo entre grupos de individuos. Alguns autores sugerem que 0 proprio
individuo seja o controle dele mesmo para que esta variabilidade ndo mascare os verdadeiros

resultados 2> %,

Diante do exposto, este estudo piloto foi delineado especificamente para avaliar o efeito da
reabilitacdo auditiva global em pacientes com perda auditiva pds-lingual, e ndo apenas o

treinamento auditivo isoladamente, sendo a amostra estudada seu proprio controle. Os
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resultados revelaram grande beneficio dos pacientes com a adaptagdo auditiva associada ao

treinamento auditivo.

O interesse pelo estudo dos testes comportamentais para a avaliacdo do processamento
auditivo de individuos com perda auditiva surgiu da observagdo, por meio da prética clinica,
da constante queixa da falta de compreenséo de fala por parte desses pacientes. A dificuldade
ocasionada pela perda auditiva neurossensorial (PANS) nem sempre é explicada por meio da
audiometria tonal convencional, que nos fornece dados quanto a perda auditiva do individuo

sem descrever como esta perda influencia sua vida e sua comunicacéo no dia-a-dia.

Atualmente, sabe-se que a reabilitacdo auditiva em individuos com diagnostico de perda
auditiva pode provocar modificacBes no sistema nervoso auditivo central, as quais sao

traduzidas em melhora no desempenho comportamental auditivo 2°.

No caso da perda de sensibilidade auditiva, ocasionada pela deficiéncia auditiva, ocorrem
modifica¢fes no sistema neural até o cortex auditivo. A habilidade de reorganizacdo do cortex
auditivo continua durante toda a vida e reflete a habilidade de adquirir novas habilidades e

comportamentos °.

O teste de localizagdo sonora em cinco dire¢fes visa buscar informagfes sobre a interagdo
binaural. Vieira et al (2009) %" avaliaram os comportamentos auditivos de fechamento auditivo,
localizacdo sonora e resolucdo temporal de individuos com perda auditiva unilateral. Estes
apresentaram alteracdes na habilidade auditiva de localizagdo sonora quando comparados a
individuos normais e apresentaram desempenho pior em tarefas de fechamento auditivo e

resolucdo temporal.

Os pacientes do presente estudo apresentaram respostas abaixo dos padrdes de normalidade na
situacdo pré-reabilitacdo. Na avaliagdo final, eles acertaram quatro ou cinco dire¢des, sendo
direita e esquerda identificadas corretamente, resultados considerados normais de acordo com

os critérios de referéncia.

Outro teste que investiga a habilidade auditiva de interacdo binaural € o MLD (Limiar
diferencial de mascaramento), cujo objetivo é avaliar as habilidades de fechamento auditivo,

figura-fundo e atencdo. Ubrig e Barreiro (2003) # aplicaram o teste MLD em individuos
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expostos a ruido, com e sem perda auditiva e compararam os resultados obtidos ao do grupo
controle com audicdo normal e sem exposicao a ruido ocupacional. O desempenho dos sujeitos
expostos a ruido sem perda auditiva foram inferiores ao grupo controle, porém ambos
obtiveram resultados normais. Nos pacientes deste estudo os testes encontraram-se abaixo da

normalidade apds a reabilitacdo auditiva.

Costa e Costa (2012) % analisaram os resultados do teste MLD em idosos, com audi¢&o normal
(grupo controle) e com perda auditiva neurossensorial de leve a moderado. Os resultados
mostraram que no grupo sem perda auditiva, 30% dos sujeitos apresentaram resultado inferior

ao esperado. No grupo com perda auditiva, 60% apresentaram resultado inferior ao esperado.

O desempenho dos pacientes deste estudo no teste MLD foi abaixo dos critérios de
normalidade, o que corrobora com os achados previamente relatados. Foi possivel identificar
melhora dos limiares para cada condic¢do estudada, porém sem diferenca significante entre as

avaliacdes inicial e final.

Com relagdo & escuta dic6tica, Freitas et al (2011) *® compararam o desempenho de pacientes
com perda auditiva neurossensorial bilateral usuérios e ndo usuérios de AASI, por meio do
teste de reconhecimento de dissilabos em tarefa dicética SSW. O grupo de usuérios apresentou
melhor desempenho nas condicdes estudadas do que o grupo de ndo usudrios, principalmente
nas condi¢Bes competitivas. Os resultados obtidos nessa pesquisa apontaram para a eficacia do
uso do AASI na melhora da compreensédo de fala da populagdo estudada. Esta melhora pode
estar relacionada a compensacao da perda auditiva periférica, mas também a interferéncia no
processo de processamento auditivo do sistema nervoso auditivo central.

De acordo com a teoria da escuta dicética 3

, has condi¢cdes de escuta a via ipsilateral é
suprimida pela contralateral, com maior nimero de fibras e, portanto, por ser o hemisfério
esquerdo dominante, existe vantagem da orelha direita nesses casos. A orelha esquerda, nas
condigdes competitivas, necessita de maior participacdo do corpo caloso para que seja eficiente.
Os resultados quantitativos na avaliacao inicial da casuistica estudada encontram-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 avaliagéo final

em relagdo a inicial, com diferencga significativa bilateralmente. Mais uma vez é possivel
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perceber predominio da orelha esquerda na avaliagdo final, achados que ndo concordam com a
teoria da escuta dicética.

Este resultado pode ser explicado pelo fato de que os limiares auditivos da OE eram
inicialmente melhores no grupo estudado, com predominéncia da PANS de grau leve na
orelha esquerda em 36% dos pacientes e em 27% na orelha direita. Portanto, os resultados

finais do teste de escuta dicotica podem ter sofrido influéncia desta variavel.

Pazzolini e Ferreira (2010) * realizaram um estudo em que compararam o desempenho do
processamento auditivo temporal entre individuos idosos com e sem perda auditiva. Os grupos
realizaram os testes de frequéncia e duracdo para avaliar a habilidade de sequenciamento
temporal e o teste randon gap detection test (RGDT) para avaliar a habilidade de resolucédo
temporal. N&o houve diferenca significativa no processamento auditivo temporal na

comparagdo entre 0s grupos.

Com o objetivo de estudar o processamento temporal na presente pesquisa, utilizou-se o teste
do padrdo de frequéncia (TPF) e o teste de padrdo de duracdo (TPD) para avaliagdo da
ordenacdo temporal e o teste GIN para a avaliagdo da resolucdo temporal. Estes testes tem sido
o0s mais utilizados para a avaliagcdo do processamento auditivo temporal.

De acordo com alguns autores, o0s testes que avaliam o processamento auditivo temporal sdo
sensiveis para identificacdo de intercorréncias hemisféricas e inter-hemisféricas e ndo sofrem

alteracBes em caso de perda auditiva periférica ** .

No presente estudo, todos os testes utilizados para a avaliagdo do processamento auditivo
temporal encontravam-se abaixo do padrdo de normalidade na avaliacédo inicial. Entretanto,
houve melhora significativa dos resultados comparativos na avaliagdo final, com exce¢édo do
GIN limiar.

Estes achados corroboram os encontrados por Gallo (2011) * que comparou o comportamento
auditivo de resolucdo temporal em individuos com perda auditiva neurossensorial simétrica,
assimétrica, individuos com lesdo cerebral e individuos normais. Os testes utilizados foram o

RGDT e GIN. A habilidade de resolucdo temporal foi semelhante entre o grupo de individuos
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com perda auditiva simétrica e o grupo com lesdo cerebral. Ambos 0s grupos mostraram

desempenho pior do que o grupo controle.

Visto a importancia dos aspectos temporais para a maximizacdo das habilidades de
processamento auditivo, a melhora significativa observada nas avaliacGes inicial e final pode
ter fundamental importancia para a melhora da comunicacdo de pacientes usuérios de AASI,

especialmente em ambientes adversos de escuta.

Com relacéo ao teste monoaural de baixa redundéancia utilizado no estudo (Fala com ruido), foi
possivel observar melhora na comparacdo dos percentuais nos dois momentos distintos de
avaliacdo, com diferenca significativa bilateralmente.

Caporali e Silva *3

investigaram os efeitos da perda auditiva no reconhecimento de fala na
presenca de ruido. Os resultados mostraram que o ruido interfere negativamente no
reconhecimento de fala em individuos com e sem perda auditiva. No entanto, o desempenho

dos sujeitos com audi¢do normal foi superior ao grupo com perda auditiva.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. A integridade da via auditiva ascendente, desde o
nervo auditivo, passando pelo tronco encefalico até chegar ao cértex auditivo pode ser
mensurada de forma objetiva por meio da analise eletrofisioldgica da audicdo e a capacidade de
percepcdo da fala e analise das habilidades auditivas envolvidas neste processo sdo descritas
por meio da avaliagdo comportamental do processamento auditivo. Entretanto, neste estudo os
resultados dos testes comportamentais do PA foram descritos em quatro categorias funcionais,
porém ndo foi realizada a associagdo dos resultados destes testes com a avaliacdo

eletrofisioldgica da audicéo.

Outra limitagéo foi referente ao tipo de fone utilizado nas sessdes de treinamento auditivo.
Existe no mercado um tipo especifico de fone supra-aural em que € possivel a realizagdo do
TA com a utilizacdo dos AASIs. Entretanto, este tipo de equipamento ndo € disponibilizado
pelos servicos de salde auditiva. Na tentativa de minimizar este problema, as atividades
propostas foram realizadas com fones estéreos em uma intensidade suficientemente audivel

para garantir audibilidade aos pacientes com perda auditiva durante a estimulagéo auditiva.
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Concluindo, os resultados deste estudo revelaram melhora das habilidades auditivas necessarias
para a interpretacdo dos padrdes auditivos sonoros com a reabilitagdo auditiva global. A
melhora dos resultados dos testes comportamentais do PA nas situacdes inicial e final reflete

melhora funcional auditiva.

A adaptacdo de AASI isoladamente pode proporcionar audibilidade suficiente para a percepgéo
dos sons da fala, porém a reabilitacdo auditiva global, com a associacdo do uso do AASI e TA
podem potencializar a velocidade das habilidades envolvidas no processamento auditivo.
Assim, espera-se que 0 paciente esteja mais bem preparado para enfrentar as situacoes do dia-a-
dia, utilizando o AASI em sua potencialidade e finalmente culminando numa integracdo social

mais adequada.



3.5.

50

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRAGA SRS. Consideracdes béasicas sobre o processo de indicacdo, selecdo e
adaptacdo de proteses auditivas. In: Braga SRS. Préteses Auditivas: conhecimentos
essenciais para atender bem o paciente com protese auditiva. Sdo Paulo: Editora Pulso;
2003, p. 11 - 15.

. JARDIM IS, MARTINS GQ, HAUSEN MP. Protocolo médico e audioldgico para

selecdo e avaliagdo dos candidatos a prétese auditiva implantavel. Vibrant Soundbridge.
Arq Int Otorrinolaringol. 2008, 12 (1): 49 — 54.

FERREIRA MIDC, SIGNOR RC. O perfil do idoso usuério de prétese auditiva: um

estudo da satisfacdo. Revista Brasileira de Fonoaudiologia. 2006; 4 (2): 1-2.

. ALMEIDA K, IORIO MCM. Proteses auditivas: fundamentos e aplicacdes clinicas. Sdo

Paulo: Lovise; 1996.

RUSSO ICP, ALMEIDA K. Consideraces sobre a selecdo e adaptacdo de proteses
auditivas para o deficiente auditivo idoso. In: Almeida K, lorio MCM, organizadores.
Proteses auditivas: fundamentos teoricos e aplicagdes clinicas. Sdo Paulo: Lovise, 1996.
p. 177-90.

MAGNI C, FREIBERGER F, TONN K. Avaliacdo do grau de satisfacdo entre os
usuarios de amplificacdo de tecnologia analogica e digital. Ver Bras Otorrinolaringol.
2005; 71(5): 650-7.

GUEDES MC, ALVAREZ A, SANCHES M. Treinamento Auditivo: O que € isso? Sao
Paulo, 2011. Editora Plexus.

TEIXEIRA AR, THEDY RB, JOTZ GP, BARBA, MC. Sintomatologia depressiva em
deficientes auditivos adultos e idosos: importancia do uso de proteses auditivas. Arq Int
Otorrinolaringol. 2007; 11(4): 453-8.

KATZ J, STECKER NA, HENDERSON D. Central Auditory Processing: a
transdiciplinary view. Saint Louis Mosby Year Book, 1992. Cap 1, p4g.38.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

51

ASHA - American Speech-Language-Hearing Association. Task force on central
auditory processing consensus development: central auditory current status of research
and implications for clinical practice. J Am Acad Audiol 1996; 5:41-54.

YOSHIOKA, P; THORNTONAR AR. Predicting speech discrimination from
audiomtric thresholds. J Speech Hear Res 1980; 23: 814-827.

QUINTERO, SM; MAROTA, RMB; MARONE, SAM. Avaliacdo do processamento
auditivo em idosos com e sem presbiacusia por meio do teste de reconhecimento de
dissilabos em tarefa dicdtica — SSW. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. V.68,
n.1, 22-33, jan-fev. 2002.

CAPORALLI, SA; SILVA, JA. Reconhecimento de fala no ruido em jovens e idosos
com perda auditiva. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. V.70, n.4, 525-532, jul-
ago. 2004.

PEREIRA LD. Identificagdo da desordem do processamento auditivo central através de
observacdo comportamental: organizacdo de procedimentos padronizados. In:
Processamento Auditivo: Atualidades em Fonoaudiologia. SCHOCHAT, E (org). Séo
Paulo, Lovise, 1996, cap2: 43-56.

DIVEYI PL, HAUPT KM. Audiological correlates of speech understanding deficits in
elderly listeners with mild to moderate hearing loss. I1l. Factor representation. Ear Hear,
18: 189-201, 1997.

PEREIRA LD, SCHOCHAT E. Testes auditivos comportamentais para avaliacdo do
Processamento Auditivo Central. Pro-Fono, Barueri, 2011.

Ministério da Saude. Portador de deficiéncia auditiva ganha atendimento especializado
no SUS [Site na Internet]. Disponivel em
<http://portalweb02.saude.gov.br/portal/aplicagbes/busca/buscar.cfm>. Acessado em
17/04/2013.

Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva. Guia de Orientacdo para

Fonoaudio6logos sobre a implantacdo e desenvolvimento da salde auditiva na atencéo



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

52

primaria. [Site da Internet]. Disponivel em <www.pt.scribd.com/doc/64840074/2>.
Acessado em 10/05/2013.

MATTOS LC, VERAS RP. A prevaléncia da perda auditiva em uma populacdo de
idosos da cidade do Rio de Janeiro: um estudo seccional. Revista Brasileira de
Otorrinolaringologia. 2007; 73(5): 654-9.

GIL D. Treinamento auditivo formal em adultos com deficiéncia auditiva. [tese]. Sdo
Paulo: Universidade Federal de Séo Paulo; 2006.

MEGALE RL. Treinamento auditivo: avaliacdo do beneficio em idosos usuarios de
préteses auditivas [dissertacdo]. Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo; 2006.

MIRANDA EC. Treinamento Auditivo Formal em idosos usuérios de préteses auditivas

[dissertagéo]. Séo Paulo: Universidade Federal de S&o Paulo; 2007.

TREMBLAY KL, KRAUS N. Auditory training induces asymmetrical changes in
cortical neural activity. J Sp Lang Hear Res. 2002; 45:564-72.

RUSSO NM, NICOL TG, ZECKER SG, ILAYES EA, KRAUS N. Auditory training
improves neural timing in the human brainstem. Behavioral Brain Research. 2005;
156:95-103.

MUSIEK FE, SHINN J, HARE C. Plasticity, auditory training and auditory processing
disorders. Seminars in Hearing. 2002; 23(4): 264-75.

BELLIS TJ. Neuromaturation and neuroplasticity of the auditory system. In Bellis TJ.
Assessment and management of central auditory processing disorders in the educational
setting: from science to practice. 2nd Edition, San Diego: Singular Publishing Group;
2003, p.103-39.

VIEIRA MR, NISHIHATA R, PEREIRA LD, CHIARI BM. Avaliacao das habilidades
auditivas de localizagdo sonora, fechamento auditivo e resolugdo temporal em
individuos portadores de perda auditiva unilateral. Trabalho apresentado no 24°
Encontro Internacional de Audiologia. INSS: 1983-179X, 2009, p. 2112.


http://www.pt.scribd.com/doc/64840074/2

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

53

UBRIG MT, BARREIRO FCAB. Investigacdo da habilidade auditiva central de
interagdo binaural em metaldrgicos com e sem perda auditiva. Distdrbios da

Comunicac¢do Humana, v. 15, n. 2, 2003.

COSTA, ALPA, COSTA, CS. O teste MLD (Masking Level Difference) em idosos com
e sem perda auditiva. Trabalho apresentado no 27° Encontro Internacional de
Audiologia. INSS: 1983-179X, 2012, p. 183.

FREITAS MS, NAVES K, FRIZZO ACF, GONCALES AS. Aplicacdo do teste SSW
em individuos com perda auditiva neurossensorial usuarios e nao usuarios de aparelho

de amplificacdo sonora individual. Revista CEFAC, Sao Paulo, 2011.

PEREIRA LD, SCHOCHAT E. Processamento auditivo central, manual de avaliacéo.
Sdo Paulo: Lovise; 1997. p 49-53.

PAZZOLINI VC, FERREIRA MIDC. Processamento Auditivo Temporal em Idosos.
Internacional Arquive of Otorhinolaryngology, v.14, n. 1, Jan/Mar, 2010.

BELLIS TJ. Assessment and. Management of. Central auditory processing desorders

the educacional settng. Califérnia: Thomson Delmar Searning, 2003. p.64.

SHINN JB. Temporal processing and. Temporal patterning tests. Em: Musiek FE,
Chermak GD. Handbook of (central) auditory processing disorder: suditory

Neurocience and diagnosis. San Diego: plural publishing; 2007. p. 231-256.

GALLO J. Resolugao temporal em perdas auditivas neurossensoriais e lesdes cerebrais

[dissertagéo]. Sdo Paulo: Universidade Federal de Séo Paulo; 2011.



54

4. CONSIDERACOES FINAIS

S80 poucos os estudos que correlacionam os achados dos testes comportamentais do
processamento auditivo com o treinamento auditivo em adultos usuarios de AASI. Os
resultados deste estudo mostraram que a reabilitagao auditiva global em pacientes com perda
auditiva de grau leve e moderado ocasionou melhora significante das habilidades do

processamento auditivo, indicando melhora funcional auditiva.

A adaptacdo de AASI associada a melhora na velocidade do processamento auditivo pode
contribuir para que o paciente esteja mais bem preparado para enfrentar as situacdes do dia-a-

dia, resultando em integragdo social mais adequada.

Os resultados reforgcam a indicacdo rotineira nos SASAs de avaliagdes comportamentais do
processamento auditivo e reabilitacdo auditiva global, compreendendo a adaptacdo de AASI e
o treinamento das habilidades auditivas, independentemente da idade do paciente, de modo a

possibilitar a reducdo das dificuldades auditivas e melhora da qualidade de vida.
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5. APENDICES

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro (a) Senhor (a),

Eu, Cristiane Bueno Sales, fonoaudidloga, CRF° 4983, RG. MG-11.600.359,
estabelecida na Rua Sacramento, n® 225, bairro Serra, CEP 30420-220, na cidade de Belo
Horizonte/MG, meus telefones de contato sdo (31) 32456691 / (31) 87770396, vou
desenvolver a pesquisa cujo titulo é: Avaliacdo comportamental do processamento auditivo
em adultos antes e apds a reabilitacdo auditiva.

Gostaria de convida-lo (a) a colaborar de forma voluntaria com esta pesquisa. O
objetivo de realizar este estudo é pesquisar as mudancas que ocorrem no cérebro e nas
habilidades de reconhecimento e compreenséo da fala quando ocorre a adaptacdo de aparelhos
auditivos e posteriormente, realizadas algumas sessdes de terapias fonoaudioldgicas de
treinamento auditivo. Além disso, a pesquisa pretende comprovar cientificamente a
importancia da reabilitacdo auditiva, que consiste na adaptacdo auditiva associada ao
treinamento auditivo.

Serdo realizados sete exames antes da adaptacdo auditiva que compdem a avaliacdo
comportamental do processamento auditivo A avaliacdo comportamental do processamento
auditivo avalia a via do sistema auditivo responsavel pelas habilidades auditivas de
entendimento e compreensdo da fala. Posteriormente, serd realizada a adaptacdo auditiva,
seguida de oito sessdes de treinamento auditivo, que sdo um conjunto de estratégias utilizadas
para desenvolver ou reabilitar as habilidades auditivas, as quais sd0 necessarias para a
compreensdo da fala. Estas sessOes serédo realizadas uma vez por semana, com duracdo de 50
minutos cada sess@o. Ao final de dois meses, quando acabarem as sessfes fonoaudiologicas de
treinamento auditivo, serdo realizados novamente os exames da avaliagdo comportamental do
processamento auditivo.

A sua participagdo nesta pesquisa é voluntéria e existe um desconforto minimo, pois
vocé sera submetido a um conjunto de avaliagfes auditivas que ndo fazem parte da rotina
geral de atendimento do Programa de Atencdo a Saude Auditiva das Clinicas Integradas do

Centro Universitario Metodista Izabela Hendrix.
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Informo que o (a) senhor (a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais ddvidas. Em qualquer etapa do estudo, vocé terd
acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecer suas dividas. Se voce tiver
alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (COEP-UFMG): Av. Presidente Antbnio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa 11, 2° andar, Campus Pampulha, CEP 31270-901, telefone (31) 3409-4592. E
garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade do tratamento na instituicéo.

Garanto que as informac0es obtidas serdo analisadas em conjunto com outras pessoas,
ndo sendo divulgada a identificagcdo de nenhum dos participantes.

O (a) senhor (a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da
pesquisa. N&o existirdo despesas ou compensacfes pessoais para 0 participante em qualquer
fase do estudo. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua participacéo. O (a)
senhor (a) recebera o valor referente as passagens de 6nibus para os dias de realizacdo dos
exames e para as oito sessdes de treinamento auditivo.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e 0s resultados
serdo veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros
cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel a sua identificacéo.

Uma copia deste consentimento informado serd arquivada nas dependéncias das
Clinicas Integradas do Centro Universitario Metodista Izabela Hendrix e outra sera fornecida
a voceé.

DECLARACAO DO (A) PARTICIPANTE

Eu, fui informado (a) dos objetivos

da pesquisa “Avaliagdo comportamental do processamento auditivo em adultos antes e apos a
reabilitagdo auditiva” de maneira detalhada e esclareci minhas duvidas. Ficaram claros para
mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha
deciséo se assim o desejar. A pesquisadora responsavel certificou-me de que todos os dados
desta pesquisa serdo confidenciais. Ficou claro também que a minha participacdo € isenta de
despesas em qualquer fase do estudo. Também ndo h& compensacdo financeira relacionada a
minha participacao.
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Declaro que concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade, prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Data / /
Assinatura do informante
Nome:
Endereco:
RG. Fone: ()
Data / /

Assinatura do (a) pesquisador(a)

Nome: Cristiane Bueno Sales

Endereco: Rua Sacramento, n°. 225 — Serra — CEP 30420-220 - Belo Horizonte/MG.
RG: MG-11600359 Fone: (31) 32456691 / (31) 87770396.



6. ANEXOS

ANEXO A

TESTES AUDITIVOS COMPORTAMENTAIS PARA AVALIAGAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL
LILIANE DESGUALDO PEREIRA E ELIANE SCHOCHAT

TesTES Di16TICOS

(Pereira e Schochat, 1997)

Nome: Idade:

Avaliador: Data da avaliacéo:

1. Teste de localizagéo sonora:

Desempenho: Critério de normalidade:

=4 acertos (incluindo a direita e a esquerda).

() direita ( )esquerda ( ) em cima ( ) & frente ( ) atrds

Resultado: /5

Conclusao:

Acertos Normal Alterado

Teste de localizagdo sonora

Avaliagdo da habilidade auditiva de localizagfo sonora:

() normal () alterada

2. Teste de memoria para sons verbais ou ndo verbais em sequéncia.

2.1. TMSV em sequéncia (com trés sons):

Produgdo fonoarticulatéria isolada da silaba: (H)PA ()TA ()HcA

Critério de normalidade:

Desempenho:
Sim Nio .
=2 acertos para TMSV em 3 tentativas (= 2/3)
PA TA CA
TA PA CA
CA TA PA
Resultado:_ /3 (com trés sons)

2.2. TMSV em sequéncia(com quatro sons):

Produgdo fonoarticulatoria isolada da silaba: ()PA ()TA ( )CA ()FA

Desempenho: Critério de normalidade:
Sim Nio | =2 acertos para TMSV ou TMSnV]em 3 tentativas (= 2/3) |
PA TA CA FA
TA PA CA PA
CA TA PA TA

Resultado:_ /3 (com quatro sons)



1.1. TMSnV em sequéncia (com trés sons):

Demonstracdo:
( )sino ( )coco ( )guizo

Desempenho: Critério de normalidade:

Sim Nao =2 acertos para TMSnV em 3 tentativas (= 2/3)

guizo coco sino
coco guizo sino
sin0 _guizo coco

Resultado:__ /3 (com trés sons)

1.2. TMSnV em sequéncia (com quatro sons):

Demonstragio:

( )sino ( )agogd ( )coco ( )guizo

Desempenho: Critério de normalidade:

Sim Nao

guizo coco sino agogo

> 2 acertos para TMSnV em 3 tentativas (= 2/3)

coCO guizo sino agogod
§ino  guizo agogd coco

Resultado:_ /3 (com quatro sons)

Concluséo:

Acertos

Normal

Alterado

Teste de memoria sequencial de sons verbais

quatro sons verbais

trés sons verbais

Teste de memoria sequencial de sonsndo-verbais

quatro sons ndo-verbais

trés sons ndo-verbais

Avaliagio da habilidade auditiva de ordenacdo temporal:

( ) normal ( ) alterada

Outros comportamentos observados durante a Observagoes:
realizacao deste teste:

) capacidade deatencdoinadequada

) capacidade de memoria inadequada

) atitude motora inadequada

) dificuldade de compreender as solicitacdes
) cansa-se facilmente

) ndn

e T R Tt

Legenda:

TMSnV =Teste de Memona para Sons Nio-Verbais; TMSV = Teste deMemonia para Sons Verbais.

Referenciar estematenal como:

7 PERERA, L. D; SCHOCHAT, E. Testss anditivos comportamentais paa avalizgdo do proosssamento auditive cemtrd Bamed (SP): PriFonme, 2011 Protocolo 14. Testes Didticos.
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ANEXO B

NOME

IDADE:

DATA

MASKING LEVEL DIFFERENCE (MLD)

S/N Cond] NT | S,N, | SiN, S/N Cond] NT | S,N, | SqN,
i 1dB | 0:02 | S.N, 18 | -17dB 2:01 | S,N,
2 | -7dB | 0:09 | SN, 19 | -11dB 2:08 | SN,
3 0:16 | NT 20 -19dB 2:15 | 54N,
4 | 9dB | 0:23 | SN, 21 2:22 | NT
5 0:30 | NT 22 | 21dH 2:29 | SN,
6 -1dB | 0:37 | S,N, 23 2:36 | NT
7 0:44 | NT 24| -13d8 2:43 | SN,
8 | 3dB| 0:51 | S.N, 35 2:50 | NT
9 -11dB 0:58 | S¢N, 26 -15dH 2:57 | S,N,
10 1:05 | NT 27 | 23dH 3:04 | SN,
11| -13dH 1:12 | SN, 28 311 | NT
12 5dB | 1:19 | SN, 29 -25dB 3:18 | 54N,
13 | -15dH 1:26 | SN, 30 | -17dH 3:25 | S.N,
14 | 7dB | 1:33 | SN, 31 | 27dH 3:32 | SN,
15 1:40 | NT 32 3:39 | NT
16 | 9dB | 1:47 | S.N, 33 | 29dH 3:46 | SN,
17 1:54 | NT

SeNo - SoN, - Limiar MLD = dB
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ANEXO

C

TESTES AUDITIVOS COMPORTAMENTAIS PARA AVALIAGAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL
LILIANE DESGUALDO PEREIRA E ELIANE SCHOCHAT

TesTE DicOTICO DE DISSILABOS ALTERNADOS
(SSW -~ STAGGERED SPONDAIC WORDS) EM PORTUGUES

Faixa 11 do CD. Teste Dicotico de Dissilabos Alternados (SSW -

Staggered Spondaic Words). (Pereira e Schochat, 1997)

Nome:

Avaliador:

Idade:

Data da avaliacéo:

1. Desempenho:

Intensidadeda Fala OD: Intensidadeda FalaOD:
Intensidadeda Fala OE: Intensidade da Fala OE:
A B € D E F G H
= Erros | Inversdes = = Erros | Inversdes

1| DNC DC EC ENC 2| ENC EC DC DNC

3 bota fora pega fogo 4 | noite negra sala clara

5 cara vela roupa suja 6 | minha nora nossa filha

7 | agua limpa tarde fresca 8 | wvaga lume mori bundo

9 | joga fora chuta bola 10 | cerca viva milho verde
11 | ponto | morto vento fraco 12 bola grande rosa murcha
13 | _porta lapis bela joia 14 ovo mole peixe fresco
15 |_rapa tudo cara dura 16 caixa alta brago forte
17 malha | grossa caldo quente 18 |_qu eijo podre figo seco
19 boa pinta muito prosa 20 grande | venda outra coisa
21 faixa | branca pele preta ;,) porta mala uma luva

vila rica ama velha iR lua nova taga cheia

23 ~ 24 :

" | gente | grande vida boa 7z entre logo bela vista
25 contra | bando | homem | baixo 26 auto movel | ndome peca
27 pogo raso prato fundo 28 sono calmo pena leve
29 péra dura coco doce 30 [ folha verde mosca morta
31 padre nosso dia santo 32 [ meio ameio lindo dia
33 leite branco sopa quente 34 cala frio bate boca
35 [ quinze dias oito anos 36 | sobre tudo Nn0sso nome
37 | queda livre copo d’agua 38 | desde | quando hoje cedo
39 lava louga guarda | roupa 40 vira volta meia lata
2. Analise quantitativa. 2.3. Porcentagem de erros do SSW em pacientes

. com perda auditiva (SSW com DA):
2.1. Namero total de erros: p ( ): |
Inicio do Teste DNC DC EC ENC Condigdo DNC | DC | EC | ENC
0D A B: C: D: SSW % erros
OE H: G: F: E: IPRF % erros
Nuomero total de SSW com DA / % emos
CITOS. Orelha 0D OE

2.2. Porcentagem de erros do SSW em pacientes SSW com DA /% erros
sem deficiéncia auditiva (SSW sem DA): Total

Condigio DNC DC EC | ENC
totalerros
multiplicar 25 25 25 | 25
SSW sem DA /% erros
Orelha oD OE

SSW sem DA /% erros

total

SSW sem DA /% erros

SSW com DA / % erros

2.4.Porcentagem de acertos e grau de

inabilidade de analise auditiva:

Acertos
OD:
Acertos OE:
Grau
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3. Andlise qualitativa.

3.1. Efeito auditivo: 3.2. Efeito de ordem:
Prirneivas Palav SzgundarPalav
oD OF Total Erros e R Total Erros
A+B+C+D E+F+G+H A+B+E+F C+D+G+H
Total ( )B/A Total ()B/A
Euros ( JAB Erros ()A/B
( NS () NS
3.3. Inversdes: 3.4. Tipo A:
QOutros comportamentos observados durante a Observactes:
realizacdo deste teste:
( )capacidade de atengio inadequada
{ )capacidade de meméria inadequada
( )atimde motorainadequada
( )dificuldade de compreender as sclicitagfes
( )cansa-se facilmente
{ )ndn
Critério denormalidade:
DC EC EA EO Inversdes Tipo A
6 anos >70% >55% [82+6] [42+10] 5 6
7 anos =75% =65% [-8a+6] [-4a+10] 3 6
8 anos >80% =75% [6a+4] [42-3] 5 3
=9 anos =90% =90% [4a-4] [32a+3] 1 3
Classificacdo quanto ao grau ( = nove anos):
normal = 90% de acertos
leve 80% a 89% deacertos
moderado 60% a 79% de acertos
SEVErD =59% de acertos
Conclusio:
% Acertos OD % Acertos OE Normal Alterado
Teste SSW

Analise das tendéncias de erros doTeste SSW:

( ) Efeito auditivo baixo/alto ou Efeito de ordem alto/baixo: indicativo de alteragio de meméria auditiva. Esta dificuldade pode estar
relacionada a dificuldade de evocar da meméria algo, a menos que alguma pista seja dada. Além disso, pode também levar a desconforto
com barulhos. A consequéncia desta alteragio & um prejuizo no processo gnosico auditivo envolvido na linguagem expressiva.

( ) Efeito auditivo alto/baixo ou Efeito de ordem baixo/alto: indicativo de alteragio da andlise e sintese auditiva. Esta dificuldade pode estar
relacionada a dificuldade de compreensio de linguagem.

( ) Tipo A: indicativo de dificuldades em associagio som - simbolo.

( ) Inversdes: indicativo de dificuldades em meméria para sons verbais em sequéncia, podendo levar a dificuldades na compreensio de um
discurso.

()} Nenhum dos anteriores.

Avaliacio da habilidade auditiva de figura-fundo para sons linguisticos:

( )normal ( ) alterada

Legenda:

A/B=Efeito Alto/Baixo; B/A =Efeito Baixo/Alte; DA =Deficiénciz Auditiva; DC = Direita Competitiva; DNC = Direita N0 Competitiva; EA = Efeito Auditivec EC=
Ezquerda Competitive; ENC =Esquerda No Competitiva; IPRF - Indice Percental de Reconhecimento deFala; NS =Nio Significante; OD = Otelha Diteita; OE= Otelha
Esquerda; S5W= Staggered Spondaic Words - Teste Dicotico de Dissilabos Altemados.

Referenciarestematerial como:

/. FEFERA L.D;SCHOCHAT, E. Tests mudivos comportementsis para valisgio do procssamanto audivo canrdl. Bamen (SP): ProFono, 2011, Protocolo 10. Teste Dicotico de Dissilsbes
"~ Alternades (S5W - Staggered Spondzic Words)em Portugugs.
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ANEXO D

TESTES AUDITIVOS COMPORTAMENTAIS PARA AVALIAGAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL
LILIANE DESGUALDO PEREIRA E ELIANE SCHOCHAT

TESTE DE PADRAO DE FREQUENQIA (TPF) MELQDICO E TESTE DE PADRAO DE
DURACAO (TPD) MELODICO

Faixa 15 po CD. TesTe be PabrAo DE FReEQUENCIA (TPF) MELODICO (TRES Sons). Faixa 16 po CD. TesTe be PADRAO DE FREQUENCIA (TPF)
MELopico (QuAaTRo Sons). Faixa 17 po CD. Teste be PabrAo be DuracAo (TPD) MeLobico (Tres Sons). Faixa 18 po CD. TesTe be PADRAO
pE DuracgAo (TPD) MEeLoDpIco (QUATRO SoNs).

(Taborja-Lizarro, 1999)

Nome: Idade:
Avaliador: Data da avaliacéo:
Desempenho:
Teste de Padréo de Duracdo Melddico (Trés Teste de Padrdo de Duragdo Melodico
Sons) L: 2000 ms; C: 500 ms (Quatro Sons) L: 2000 ms; C: 500 ms
Trés Sons Trés Sons Quatro Sons Quatro Sons
Intensidade dos Sons: Intensidade dos Sons: Intensidade dos Sons: Intensidade dos Sons:
( ) Nom. () Hum. ( ) Nom. () Hum. (') Nom. () Hum. () Nom. () Hum.
()OD ( )OE( )Bin. | ( )OD( )OE( )Bin. | ( )OD( )OE( )Bin. ( YOD( )OE( )Bin.
1.LLC 1.LLC 1.LLCC 1.LLCC
2.CLL 2.CLL 2.LCLC 2.LCLC
3.LCL 3.LCL 3.CLLL 3.CLLL
4.LLL 4. LLL 4.CCLL 4.CCLL
5.LCC 5.LCC 5.CLCL 5.CLCL
6. CCL 6. CCL 6. LCCC 6. LCCC
7.CLC 7.CLC 7.CCCL 7. CCCL
8.CCC 8.CCC 8. CLCC 8. CLCC
9.LCL 9.LCL 9.LLLC 9.LLLC
10. CLC 10. CLC 10. LCCL 10. LCCL
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Teste de Padréo de Frequéncia Melodico Teste de Padréo de Frequéncia Melédico
(Trés Sons) G: 440Hz; F: 493Hz (Quatro Sons) G: 440 Hz; F: 493 Hz
Trés Sons Trés Sons Quatro Sons Quatro Sons
Intensidade dos Sons: Intensidade dos Sons: Intensidade dos Sons: Intensidade dos Sons:
(1) Nom. () Hum. (1) Nom. () Hum. (1) Nom. () Hum. (1) Nom. () Hum.
() OD () OE () Bin. () OD () OE () Bin. () OD () OE () Bin. () OD () OE () Bin.
1. GGF 1. GGF 1. GGFF 1. GGFF
2. FGG 2. FGG 2. GFGF 2. GFGF
3. GFG 3. GFG 3. FGGG 3. FGGG
4. GGG 4. GGG 4. FFGG 4. FFGG
5. GFF 5. GFF 5. FGFG 5. FGFG
6. FFG 6. FFG 6. GFFF 6. GFFF
7. FFF 7. FFF 7. FFFG 7. FFFG
8. GFG 8. GFG 8. FGFF 8. FGFF
9. FGF 9. FGF 9. GGGF 9. GGGF
10. FGF 10. FGF 10. GFFG 10. GFFG
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL




Outros comportamentos observados durante a realizacdo deste teste:
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( ) capacidade de atencdo inadequada

( ) capacidade de memdria inadequada

() atitude motora inadequada

() dificuldade de compreender as solicitacdes
( ) cansa-se facilmente

( ) ndn

Observacoes:

Critério de normalidade:

Para Trés Sons

Para Quatro Sons

TPD — flauta >100% de acertos

>90% de acertos

TPF — flauta >70% de acertos

>60% de acertos

Conclusdo:

% Acerto

% Acertos OD % Acertos OE .
Binaural

Normal

Alterado

TPF (humming)

TPF (homeacéo)

TPD (humming)

TPD (nomeacao)

Avaliagdo da habilidade auditiva de ordenagéo temporal:

() normal () alterada

Legenda:

Bin. = Binaural; C = Curto; F = Fino; G = Grosso; Hum. = Humming; L = Longo; Nom. = Nomeagdo; OD = Orelha Direita; OE = Orelha Esquerda; TPD =

Teste de Padrdo de Duragdo; TPF = Teste de Padrdo de Frequéncia.

Referenciar este material como:

PEREIRA, L. D.; SCHOCHAT, E. Testes auditivos comportamentais para avaliagdo do processamento auditivo central. Barueri (SP): Pré-Fono, 2011.

Protocolo 15. Teste de Padrdo de Frequéncia (TPF) Melddico e Teste de Padrdo de Duragéo (TPD) Melddico.
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ANEXO E
GIN — GAP IN NOISE
Faixa — Testel — Orelha Direita
TESTE 1 Posig?r%go gap Durag(e;l;])s():lo gap TESTE 1 Posig?rc:]go gap Durag(z?r?st)jo gap
1 1337,7 15 19 1193,7 10
3870,3 20 726,3
5277,3 5 21 4595,4
1303,2 15 22 4024,6
2862,4 6 5174,2 20
4491,8 10 23 500,5 12
4 11454 6 4837,5 10
3449,6 20 24 2196,3 8
4319,3 25 2006,8 20
4466 4 33494
1389,5 12 26 1520,3
2799,7 5491,9
3421,8 27 1955,9 5
8 1757,1 10 3194 15
2875,5 28 1056,3 2
9 2863,4 3190,6 20
10 4358,1
11 27275 6 29 1338,3
4205 12 3802,5
5011,1 12 30 884,3
12 4014,1 6 2150,3 15
13 2304,8 15 3386,4 20
14 1597,2 5 31 4199,3
15 2032,1 3 32 30474
4564,7 6 5322,9 10
16 1000,8 2 33 1812 15
2613,4 3 2793,5 8
4190,7 20 34 1564,4
17 22555
18 1268,9 35 1118,5 12
1977,2 4 2613 12
Escore para Faixa - Teste 1:
Limiar | 2ms 3ms 4 ms 5 ms 6 ms 8 ms 10ms | 12ms | 15ms | 20ms | Total
Acertos /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /60

%




Faixa — Teste 2 — Orelha Esquerda

GIN — GAP IN NOISE
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TESTE 2 Posicéo do gap | Duragéo do gap TESTE 2 Posicéo do gap Duragdo do

(ms) (ms) (ms) gap (ms)

1 2230 2 16
3571,3 10 17 3726,3 3

2 18 1509,1 2
4380,2 15 4759,5 3

4 1985,9 3 19 1125,4 5
3014,2 20 684,5 3
3745,9 2673,1 12

5 2433,6 12 3425 3
5033,8 20 21 4238,4 8

6 1308,9 12 22 3216 20
1865,4 4 23 774,2 5
2681 12 3276,4 12

7 1019,9 10 4923,4 4
4179,4 15 24 520,9 5
5469,4 8 2799,5 5

8 1275,5 10 25 1840,3 8
29447 2 26 1209,1 5
4918,3 10 5376,2 6

9 872,4 10 27 510,1 5
1460,8 15 2549,9 20
4869,5 15 4399,3 6

10 3558,8 28 624,9 6

11 753,1 4 27378 12
1298,7 4108,1 20

12 2202,5 2 29 1319,7 20

13 1546,5 15 30 7117 8
29246 4386,1 6
5014,3 4 31 2698,9 8

14 718,7 10 32 1501,8 8
2498,6 4
4546,5 20

15 820,5 6
1675,9 15

Escore para Faixa - Teste 2:
Limiar | 2ms 3ms 4ms 5ms 6 ms 8 ms 10ms | 12ms | 15ms | 20ms | Total
Acertos /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 16 /60

%




ANEXO F

TESTES AUDITIVOS COMPORTAMENTAIS PARA AVALIAGAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL
LILIANE DESGUALDO PEREIRA E ELIANE SCHOCHAT

INDICE PERCENTUAL DE RECONHECIMENTO DE FALA (IPRF) com
GRAVAGAO E TESTE DE FALA com Ruipo (FR)

Faixa 2 do CD. Estimulos Monossilabicos. (Pereira e Schochat, 1997)

67

Nome: Idade:
Avaliador: Data da avaliacéo:
IPRF FR
Intensidade de Fala OD: Intensidade de Fala OE:
Intensidade de Fala OD: Intensidade de Fala OE:
Tipo de Ruido OE: Tipo de Ruido OD:
Intensidade de Ruido OE: | Intensidade de Ruido OD:
Lista D1 Lista D2 Lista D3 Lista D4
1.TIL 1.CHA 1. DOR 1.JAZ
2.JAZ 2. DOR 2. BOI 2.CAO
3.ROL 3. MIL 3.TIL 3.CAL
4. PUS 4. TOM 4. ROL 4, BOI
5.FAZ 5.ZUM 5.GIM 5.NU
6. GIM 6. MEL 6. CAL 6. FAZ
7.RIR 7.TIL 7.NHA 7.GIM
8. BOI 8.GIM 8. CHA 8. PUS
9. VAI 9. DIL 9. TOM 9. SEIS
10. MEL 10. NU 10. SUL 10. NHA
11.NU 11. PUS 11. TEM 11. MIL
12. LHE 12. NHA 12. PUS 12. TEM
13. CAL 13. SUL 13. NU 13. ZUM
14. MIL 14. JAZ 14. CAO 14. TIL
15. TEM 15. ROL 15. VAI 15. LHE
16. DIL 16. TEM 16. MEL 16. SUL
17. DOR 17. FAZ 17.RIR 17. CHA
18. CHA 18. LHE 18. JAZ 18. ROL
19. ZUM 19. BOI 19. ZUM 19. MEL
20. NHA 20. CAL 20. MIL 20. DOR
21. CAO 21.RIR 21. LHE 21.VAI
22. TOM 22. CAO 22.LER 22.DIL
23. SEIS 23.LER 23.FAZ 23. TOM
24. LER 24. VAI 24, SEIS 24.RIR
25. SUL 25. SEIS 25. DIL 25.LER
OD: % de acertos OE: % de acertos OD: % de acertos OE: % de acertos




Outros comportamentos observados durante a realizacdo deste teste:

() capacidade de atencéo inadequada

( ) capacidade de memoria inadequada

() atitude motora inadequada

( ) dificuldade de compreender as solicitacGes
( ) cansa-se facilmente

( )ndn

Observacoes:

Critério de normalidade:

IPRF normal — entre 88% e 100% de acertos para ambas as orelhas (quando apresentado a 40dB NS),
exceto nos casos sugestivos de déficits atencionais; F/R > 70% de acertos e diferenca entre IPRF e F/R
< 20%.

Conclusao:

% Acertos OD | % Acertos OE Normal Alterado

IPRF com gravagao
(inserir resultados no Protocolo 2)

Teste de fala com ruido branco

Teste de fala com ruido branco
(observacdo: com resposta de apontar
figura) (vide resultados do Protocolo 7)

Avaliacgéo da habilidade auditiva de fechamento:
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() normal () alterada

Legenda:

FR = Fala com Ruido; IPRF = indice Percentual de Reconhecimento de Fala; NS = Nivel de Sensagdo; OD = Orelha Direita; OE = Orelha Esquerda.

Referenciar este material como:

PEREIRA, L. D.; SCHOCHAT, E. Testes auditivos comportamentais para avaliagdo do processamento auditivo central. Barueri (SP): Pro-Fono, 2011. Protocolo 3.
Indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) com Gravagao e Teste de Fala com Ruido (FR).
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ANEXO G

FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO

Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409.9640

DECLARACAO

A Comissdo Examinadora, abaixo assinada, composta pelos Professores Doutores
Carlos Faria Santos Amaral, Luciana Macedo de Resende e Rogério Gomes Beato,
aprovou a defesa da dissertaggo intitulada: “AVALIACAO COMPORTAMENTAL
DO PROCESSAMENTO AUDITIVO EM ADULTOS ANTES E APOS A
REABILITACAO AUDITIVA”, apresentada pela mestranda CRISTIANE
BUENO SALES, para obtencéo do titulo de Mestre em Salde do Adulto, pelo
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Aplicadas a Saiude do Adulto — area de
concentragdo em Ciéncias Clinicas, da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais, realizada em 17 de junho de 2013.

Py Ffaree R

Prof. Carlos Faria santos Amaral
Orientador

Profa. Luciana Macedo de Resende

//) ’ ,/ . v“a j) 7\
k\/og QA Q{ VW @( ‘:%/T)/

Prof\\Rogério Gomes Beato



ANEXO H

FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO
Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 34099640 FAX: (31) 34099641

ATA DA DEFESA DE DISSERTACAO DE MESTRADO de CRISTIANE BUENO
SALES, n° de registro 2011656944. As oito horas do dia dezessete do més de junho
de dois mil e treze, reuniu-se na Faculdade de Medicina da UFMG, a Comisséo
Examinadora de dissertagdo indicada pelo Colegiado do Programa, para julgar o
trabalho final intitulado: “AVALIAGAO COMPORTAMENTAL DO PROCESSAMENTO
AUDITIVO EM ADULTOS ANTES E APOS A REABILITAGAO AUDITIVA”, requisito
final para a obtengdo do grau de mestre em Saude do Adulto, pelo Programa de Pos-
Graduagdo em Ciéncias Aplicadas a Salde do Adulto — area de concentragao em
Ciéncias Clinicas, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais. Abrindo a sessdo, o Presidente da Comissdo, Prof. Carlos Faria Santos
Amaral, apés dar a conhecer aos presentes o teor das normas regulamentares do
trabalho final, passou a palavra & candidata, para apresentagdo de seu trabalho.
Seguiu-se a arguigdo pelos examinadores, com a respectiva defesa da candidata.
Logo apos, a Comissdo se reuniu sem a presenga da candidata e do publico, para
julgamento e expedigéo do resultado final. Foram atribuidas as seguintes indicagoes:

Prof. Carlos Faria santos Amaral/Orientador Instituigdo: UFMG Indicagao:_«4 "= 77
Profa. Luciana Macedo de Resende Instituicdo: UFMG Indicagdo: “LyLe v ot ;
Prof. Rogério Gomes Beato Instituigdo: UFMG Indicagao:l ‘\4 Y WUy b h_

Al 7~ YA !

Pelas indicagdes, a candidata foi considerada:

O resultado final foi comunicado publicamente a candidata pelo Presidente da
Comissdo. Nada mais havendo a tratar, O Presidente encerrou a sessao e lavrou a
presente ATA, que sera assinada por todos os membros participantes da Comissao
Examinadora. Belo Horizonte, 17 de junho de 2013.

Prof. Carlos Faria Santos Amaral B e & At R

Profa. Luciana Macedo de Resende it ot

Prof. Rogério Gomes Beato L o el onner i BT

- %
Profa. Teresa Cristina de Abreu Ferrari’Coordenadora %\ :

Obs.: Este documento n&o tera validade sem a assinatura e carimbo do Coordenador.

ProP Teresa Cristing de Abreu Ferrer
Coord. PG. em Ciénclas Aplicadas
A Sa(de do Adulto
Facuidade de Medicina / UFMG
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