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Resumo

Introducao: A habilidade auditiva de resolugdo temporal ¢ caracterizada pela percepgéo de siléncio
entre sons apresentados em fungdo do tempo. Os idosos ouvintes normais ¢ usuarios de aparelho de
amplifica¢do sonora individual (AASI) necessitam de intervalos de tempo maior que jovens ouvintes
normais para perceber o intervalo de siléncio entre os sons. Objetivo: Investigar a influéncia do uso de
aparelho de amplificagdo sonora individual na habilidade de resolugdo temporal de um grupo de idosos.
Método: A amostra foi composta por 40 idosos portadores de perda auditiva neurossensorial, simétrica
de grau leve, moderado e severo bilateralmente que receberam seu par de AASI por meio do programa
de satde auditiva. Foram aplicados os testes do mini exame do estado mental (MMSE), teste de detecgdo
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de intervalo de siléncio aleatorio (RGDT) e questionario Internacional de Avaliagdo dos Aparelhos de
Amplificacdo Sonora Individual (QI-AASI). Os dados foram coletados com 15 ¢ 90 dias de uso do
AASI. Resultados: Comparando os resultados do teste RGDT antes e depois do uso de AASI observou-
se melhora no desempenho dos idosos. No entanto, as variaveis: sexo, idade, desempenho cognitivo e
satisfacdo do uso de AASI ndo foram estatisticamente significantes para a melhora nos resultados do
teste RGDT. Conclusao: O uso de AASI em idosos, por si so foi eficiente na melhora do desempenho
da habilidade auditiva de resolug@o temporal.
Palavras-chave: Audicdo; Perda Auditiva; Idosos; Percep¢io auditiva.

Abstract

Introduction: The temporal resolution auditory ability is characterized by the perception of silence
between sounds presented as a function of time. Older normal listeners and users of individual sound
amplification apparatus (AASI) need longer time intervals than normal young listeners to realize the
silence interval between sounds. Objective: To investigate the influence of the use of individual sound
amplification equipment on the temporal resolution ability of a group of elderly individuals. Method:
The sample consisted of 40 elderly patients with mild, moderate and severe bilateral neurosensory
hearing loss who received their hearing aid pair through the hearing health program. The mini mental
state examination (MMSE), the RGDT test and the International Questionnaire for the Evaluation of
Individual Sound Amplification Apparatus (IQ-AASI) were applied. The data were collected with 15 and
90 days of use of the hearing aid. Results: Comparing the results of the RGDT test before and after the
use of AASI, it was observed an improvement in the performance of the elderly. However, the variables:
gender, age, cognitive performance and satisfaction of the use of HAI were not statistically significant
for the improvement in the results of the RGDT test. Conclusion: The use of hearing aids in the elderly
was efficient by itself in improving the performance of temporal resolution hearing ability.

Keywords: Hearing; Hearing Loss; Seniors; Auditory perception.

Resumen

Introduccién: La habilidad auditiva de resolucion temporal se caracteriza por la percepcion de
silencio entre sonidos presentados en funcion del tiempo. Los adultos mayores oyentes normales y usuarios
de aparatos de amplificacion sonora individual (AASI) necesitan intervalos de tiempo mayor que los
jovenes oyentes normales para percibir el intervalo de silencio entre los sonidos. Objetivo: Investigar la
influencia del uso de aparato de amplificacion sonora individual en la habilidad de resolucion temporal de
un grupo de adultos mayores. Método: La muestra fue compuesta por 40 adultos mayores portadores de
pérdida auditiva neurosensorial, simétrica de grado leve, moderado y severo bilateralmente que recibieron
su par de AASI por medio del programa de salud auditiva. Se aplicaron las pruebas del mini examen de
estado mental (MMSE), prueba de deteccion de intervalo de silencio aleatorio (RGDT) y Cuestionario
Internacional de Evaluacion de los Aparatos de Amplificacion de Sonido Individual (QI-AASI). Los
datos fueron recolectados con 15 y 90 dias de uso del AASI. Resultados: Comparando los resultados
de la prueba RGDT antes y después del uso de AASI se observé una mejora en el desempefio de los
adultos mayores. Sin embargo, las variables: sexo, edad, desempefio cognitivo y satisfaccion del uso
de AASI no fueron estadisticamente significantes para la mejora en los resultados de la prueba RGDT.
Conclusion: El uso de AASI en adultos mayores, por si solo, fue eficiente en la mejora del desempeiio
de la capacidad auditiva de resolucion temporal.

Palabras clave:Audicion; Pérdida auditiva; Adultos Mayores; Percepcion auditiva.
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Introducao

A comunicagdo ¢ fundamental para a interag@o
dos seres humanos, principalmente a verbal, pois
¢ através da linguagem que o homem compartilha
conhecimentos, sentimentos ¢ pensamentos. Assim
como o fisico de uma pessoa envelhece com o tem-
po, 0o mesmo acontece com seu interior. O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
setembro de 2010, divulgou que a expectativa de
vida do brasileiro aumentou quase trés anos entre
1999 ¢ 2009, sendo esperado que o brasileiro viva
aproximadamente 73,1 anos. Esse aumento de lon-
gevidade ¢ explicado pela busca por uma melhor
qualidade de vida das pessoas e pelos avangos na
medicina, além de estimular novos estudos que
busquem diminuir os efeitos do envelhecimento'-2.

O envelhecimento do sistema auditivo ¢ co-
nhecido como presbiacusia, uma perda auditiva
que acomete primeiro as frequéncias altas e depois
as baixas, gerando uma perda neurossensorial pro-
gressiva e bilateral. Essa deficiéncia ocorre devido
amudangas degenerativas e fisioldgicas no sistema
auditivo®. Independente do grau, a perda auditiva
pode gerar diversos comprometimentos quanto a
percepgdo do som e alteragdes na fala, prejudican-
do a capacidade de comunicacdo, trazendo como
consequéncia dificuldades secundarias que envol-
vem os aspectos de isolamento social, cognitivos,
emocionais®. A habilidade de “Ouvir” envolve tanto
a atengdo quanto a intengdo, sdo partes de tarefas
complexas e de atividades que exigem esforgo para
atingir os objetivos do ouvinte.* E um processo que
passa por diversas etapas, desde a identificacdo, a
discriminagao, o reconhecimento até algar o mais
alto nivel — a compreensao.

A etapa de compreensao acontece através de
uma via de mao Unica, pois depende de experién-
cias individuais que abrangem tanto a audigdo
periférica como também fungdes cognitivas mais
complexas®. No entanto, a comunicagdo difere da
compreensao, pois sugere uma troca bidirecional de
informagdes, ou seja, mostra uma intengdo comu-
nicativa entre as pessoas. Isto quer dizer que tanto
a compreensao quanto a comunicagao envolvem a
audicdo, o processamento da informagdo auditiva
e as habilidades cognitivas®’.

“Dependendo do tipo e do grau dessa deficién-
cia, o tratamento médico, seja ele medicamentoso
ou cirurgico, pode ndo ser o indicado. Nesses casos
a orientagdo que o paciente recebe ¢ de “testar” o

aparelho de amplificagdo sonora individual AASI”.
E este momento em que o processo de reabilitagio
auditiva se inicia. Os beneficios deste equipamento
nem sempre sao universais. Fatores como falta de
orientacdo ao usudrio, falta de aconselhamento,
criagdo de expectativas inadequadas, aspectos
neuropsicologicos do paciente e as limitagdes do
proprio aparelho podem acarretar na ndo utilizacao
do mesmo. Faz parte do programa de adaptacao
a este recurso orientar o paciente quanto ao seu
uso, o que esperar deste novo acessorio, como
manusea-lo, motiva-lo a fazer uso continuo, dentre
outras informacdes e se possivel usar estratégias
para otimizar os seus beneficios.®’ A aplicagdo de
questionarios de auto avaliacdo ajuda a decifrar os
maiores obstaculos no uso do AASI, com intuito de
aprimorar a programacao desses dispositivos para
facilitar sua adaptacao buscando qualidade e reais
beneficios por parte do usuario'®!12,

E comum essa populagdo trazer a queixa que
“escuta, mas ndo entende” principalmente quando
a velocidade de fala com quem esta conversando
¢ mais rapida. Esse fato pode ser explicado pela
alteragdo no processamento auditivo do som.

A habilidade auditiva de resolugdo temporal é
caracterizada pela percepgdo de siléncio entre sons
apresentados em funcdo do tempo. A integridade
dessa habilidade é o ponto chave na hora do indi-
viduo diferenciar o ouvir do escutar. E necessario
“detectar” os menores aspectos acusticos do som
para compreensao da fala continua e de cada seg-
mento isolado e a partir disso obter entendimento
completo da mensagem ouvida'®.

Um teste bastante utilizado em pesquisas para
avaliar essa habilidade auditiva, inclusive também
utilizado neste estudo, € o teste de Deteccio de
Intervalo Aleatério (traduzido do inglés Random
Gap Detection Test — RGDT) que mostra o quanto
alteragdes dessa habilidade podem estar relaciona-
das a déficits do processamento fonologico, discri-
minag¢do auditiva, linguagem receptiva e leitura.

Em busca de solucionar essa queixa, varios
estudos estao sendo desenvolvidos com intuito de
encontrar estratégias que minimizem esse quadro.
O fator chave para a melhora dos pacientes ¢ a
plasticidade neural, presente em todos, que per-
mite que o cérebro se reorganize quando exposto
a estimulagdo’ 23,

Estudos na literatura trazem estratégias que
podem ser usadas visando minimizar essas queixas
de dificuldades na comunicagao de idosos e pacien-
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tes jovens com alteragdes de alguma habilidade
auditiva®3,

Frente ao exposto, o objetivo desta pesquisa foi
avaliar se o uso de aparelho de amplificagdo sonora
individual traz beneficios para os idosos a partir da
possibilidade da reorganizagao do sistema nervoso
auditivo e também verificar se idade, sexo, desem-
penho cognitivo e satisfagdo com o aparelho de
amplificac@o sonora individual sdo determinantes
no desempenho da habilidade auditiva de resolugdo
temporal nessa populag@o.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo, explo-
ratorio, prospectivo e descritivo com idosos que
passaram pelo processo de concessdo de AASI na
DERDIC. O projeto de pesquisa n°® 416/2010 foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa — CEP
da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo
—PUC/SP.

Foram considerados como critérios de inclu-
sdo: idade superior a 60 anos; ser portador de perda
auditiva neurossensorial de grau leve, moderado ou
moderadamente severo e configuragao horizontal;
ter realizado a adaptagdo bilateral de AASI por
meio do programa de satde auditiva entre os meses
de agosto de 2010 e julho de 2011; ter assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido antes do
inicio da pesquisa; ter presenga nos dois momentos
de avaliacdo da habilidade de resolugdo temporal,
aos 15 e aos 90 dias de uso dos AASIL.

Foram excluidos os participantes que apre-
sentaram quadro de alteragdo neuroldgica ou
psiquiatrica que os impediam de colaborar ou de
entender os procedimentos utilizados na pesquisa
e perda auditiva neurossensorial de grau severo.
A partir desses critérios, 91 individuos aceitaram
participar do estudo.

Essa populag@o foi submetida aos seguintes
procedimentos: Otoscopia; Avaliagdo cognitiva,
por meio do Mini Mental State Examination
(MMSE) '; Questionario de auto avaliagdo de
beneficio do aparelho auditivo, [OI-HA (Interna-
tional outcome inventory for hearing aids), que
foi denominado como Questionario Internacional
— Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual
(QI-AASI)'S; Avaliagdo da percepcao auditiva da
resolucao temporal através teste RGDT — teste

de detecgdo de intervalo de siléncio aleatorio',

elaborado por Keith (2000). Este teste foi aplicado
sem o uso dos AASIs e em dois momentos: a) 15
dias apds a primeira adaptagdo; b) trés meses apos
a primeira adaptacdo. De acordo com a literatura
pesquisada'’, trés meses € o periodo esperado para
que o usuario se adapte com o aparelho de ampli-
ficagdo sonora individual.

Os dados foram realizados por meio de anali-
se descritiva e inferencial. Na analise inferencial
foram aplicados: analise de correlacdo entre pares
de variaveis. Calcula-se o coeficiente de correlagao
linear de Pearson e testa-se a hipotese de que nao
ha correlagdo linear entre as variaveis; teste de
hipoteses de Mann-Whitney para comparagido de
medianas de dois grupos (Sexo Feminino e Sexo
Masculino) em que as observagdes sdo indepen-
dentes; teste de hipoteses de Kruskal-Wallis para
comparacdo de medianas de trés grupos (GI, GII
e GIII) em que as observagdes sao independentes.
O nivel de significancia adotado na conclusao dos
testes foi 5%. A verificacdo das suposi¢des para
a aplicacdo dos testes foi realizada por meio da
construgdo de graficos de probabilidade normal e
de testes de igualdade de variancias.

Para verificar se houve interferéncia do desem-
penho cognitivo nessa diferenga entre os resultados
de RGDT, categorizamos as respostas para o teste
MMSE nas seguintes categorias: até 15, de 16 a22
e maior que 22. Denominamos cada categoria de
GI, GII e GIII, respectivamente.

Resultados

Dos 91 pacientes que aceitaram participar da
pesquisa, apenas 55 retornaram com 15 dias de
uso de AASI e participaram dos procedimentos,
no entanto, no retorno de 90 dias 15 pacientes fal-
taram. Desses, dois justificaram a falta, e quando
feito novo contado com os demais 13 individuos
que faltaram, alegaram estar bem adaptados e ndo
quiseram voltar. Em decorréncia dessas considera-
¢des, a amostra deste estudo foi composta por 40
individuos (24 mulheres e 16 homens).

Todos os pacientes, durante o processo de
primeira adaptagdo do AASI, realizaram avalia¢ao
do ganho funcional e lista de palavras com e sem
AASI para avaliar se apresentaram beneficios com
os modelos de AASI testados; foram utilizadas
tecnologias iguais (categoria B para todos) para
todos os individuos.
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As Tabelas 1 ¢ 2 ¢ figuras 1,2 ¢ 3 mostram os  Idade, MMSE, QI-AASI, RGDT antes (RGDTA),
resultados da analise descritiva dos valores de mé- ~ RGDT depois (RGDTD), e da diferenca dos valores
dia, mediana, moda e desvio padrio das variaveis: do RGDTA e do RGDTD.

Tabela 1. Média, mediana, moda e desvio padrdo das varidveis: idade, MMSE e QI-AASI, valores em
ms.

Variavel N Média Mediana Moda Desvio Padrao
Idade 40 74,17 73,00 72,00 7,81 anos
MMSE 40 23,05 25,00 25,00 5,34 ms

QI-AASI 40 27,63 28,00 30,00 3,17

Legenda: MMSE; QI-AASI
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Figura 1. Boxplot da varidvel MMSE.
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Figura 2. Boxplot da varidvel QI-AASI.

Tabela 2. Média, mediana, a moda e desvio padrdo das varidveis RGDTA e RGDTD.

Variavel n Média Mediana Moda Desvio Padrao
RGDTA 40 60,16 52,5 50,00 41,45ms
RGDTD 40 34,44 22,5 17,50 e 50,00 25,72ms

Diferenca 40 25,73 17,00 5,00 26,37ms

Legenda: RGDTA - RGDT antes do uso do AASI; RGDTD - RGDT depois do uso do AASI
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Figura 3. Boxplot da varidvel RGDT por momento de avaliagdo.
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Observa-se que a média ¢ a mediana da varid-  que zero, indicando que a média ¢ a mediana de
vel Diferenca entre os resultados do RGDT antese =~ RGDTA ¢ bem maior do que a média e a mediana
depois do uso do AASI sdo positivas ¢ bem maiores ~ de RGDTD.
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Figura 4. Boxplot da varidvel Diferenca por Sexo.

Tabela 3. Média, mediana e desvio padrdo do limiar do RGDT e diferenca dos limiares do RGDT nas
condigdes antes (RGDTA) e depois (RGDTD) do uso do aparelho de amplificagdo sonora individual
para a variavel escores obtidos no teste MMSE

Variavel Grupo N Média Mediana Desvio Padrao
RGDTA GI 6 64,4 70,0 33,1
GII 3 73,7 52,5 80,4
GIII 31 58,0 50,0 39,9
RGDTD GI 6 39,2 38,8 18,8
GII 3 40,6 47,5 33,4
GIII 31 32,9 20,0 26,8
Diferenca GI 6 25,2 23,8 25,9
GII 3 33,1 5,0 51,5
GIII 31 25,11 17,5 24,7

GI - Grupo de individuos que obtiveram até 15 pontos no teste MMSE. GII - Grupos de individuos que obtiveram entre 16 e 22 pontos
no teste MMSE. GIII - Grupo de individuos que obtiveram acima de 22 pontos no teste MMSE.
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Discussao

Um dos sinais mais precoces ¢ mais comuns
na perda auditiva (PA), na maioria das faixas
etarias, ¢ a incapacidade de ouvir e compreender
a fala, principalmente em ambientes ruidosos.'®
Em geral, estas dificuldades no processamento da
informagdo auditiva, ocorrem nos componentes
temporais e espectrais da audi¢do.'? Outro aspecto a
ser destacado diz respeito ao fato de que a PA pode
contribuir para mudangas nas fungdes cognitivas.
A perda da qualidade das informagdes auditivas
recebidas e processadas pelo sistema auditivo do
idoso sdo caracterizadas especialmente por déficits
no processamento temporal.*

O AASI ¢ responsavel por amplificar os sons,
e, dessa forma, permitir que sons antes inaudiveis,
sejam agora detectados. E parte do processo de
reabilitagdo auditiva tanto de criancgas, adoles-
centes quanto de adultos e idosos. Dessa forma, a
verificagdo da satisfagdo de usuarios de aparelho
de amplificagdo sonora individual tem sido tema
de muitas pesquisas. O interesse para realizacao
deste estudo surgiu da preocupacao de se investigar
e pontuar os principais beneficios e dificuldades
proporcionadas pelo uso do AASI, bem como a
satisfac@o obtida na sua utilizacdo.

Foram estudadas as varidveis: género, idade,
tipo e grau da perda auditiva, desempenho no
teste de habilidade temporal 15 e 90 dias apos
adapta¢do do AASI e desempenho no questio-
nario de autoavaliacdo de beneficio do aparelho
auditivo. Foram incluidos neste estudo individuos
com perda auditiva do tipo neurossensorial, pois
esse tipo de perda apresenta maior ocorréncia em
individuos com mais de 60 anos de idade, sendo
progressivamente aumentada proporcionalmente
ao envelhecimento®.

A simples colocagdo do AASI, ndo garante
que 0s processos perceptuais e mentais associados
a informacdo auditiva sejam similares aos que
aconteciam antes da instala¢do da perda auditiva.
Para que isso acontega ¢ necessario, antes, que o
cérebro resgate fungdes que estavam “hibernando”,
que se “reorganize” e/ou que “reaprenda a ouvir”.

O fator chave desse resgate/reorganizacgdo
que pode produzir melhora do desempenho do
individuo ¢ a estimulagdo auditiva produzida pela
amplificacdo. Esta estimulag@o, em uma via audi-
tiva com problema (perda auditiva) é responsavel
pela “ativag@o” do processo da reorganizagdo, do

resgate das fungdes auditivas ¢ mentais ¢ com
isso aumenta as chances de uma reabilitagdo bem
sucedida®" 2.

Na tentativa de explicar essas modificagdes
perceptuais que ocorrem nos usuarios de AASI,
foi descrito em estudos que o sistema nervoso
central dos adultos pode se reorganizar a partir das
diversas mudangas que ocorrem no ambiente. Além
disso, que reabilitacao auditiva deve ser baseada
na plasticidade funcional. Estes estudos mostraram
que esses adultos, quando usuarios de AASI apre-
sentavam uma modificagdo perceptual significante
quando comparados com um grupo de adultos com
perda auditiva e ndo usudrios de amplificagao®.

Levando em consideragdo o resgate dessas
fungdes, foi observado que a idade, o desempenho
cognitivo e a satisfacdo com o AASI ndo interferi-
ram na melhora do desempenho dos resultados do
teste de resolugdo temporal, assim como ja descrito
em outro estudo sobre a idade ndo interferir no
resgate desta habilidade auditiva®. E valido levar
em consideracdo que a satisfacdo ndo estd neces-
sariamente ligada ao desempenho do individuo em
ouvir melhor, mas pelo simples fato de estar sendo
bem atendido e de ter adquirido a tecnologia pelo
programa do SUS, por este motivo a avali¢do do
handicap pode ter apresentado resultado falho.

A analise de desempenho no teste RGDT, antes
e depois do periodo de estimulagdo com amplifica-
¢do mostrou que existem diferencas positivas e bem
maiores que zero, indicando que o desempenho
no teste foi maior do que estes mesmos resultados
antes da estimula¢do com a amplificagdo. Neste
caso, o uso do AASI melhorou o desempenho dos
idosos nesse teste. A influéncia da amplifica¢do
na melhora do desempenho de idosos com perda
auditiva pode ser corroborada por estudo realizado
com idosos ndo usudrios de aparelho auditivo, em
que ndo foi encontrada diferenga nos resultados
dos testes de resolugdo temporal®: 2,

Verificou-se, ainda, que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre a variavel sexo.
Entretanto, a literatura mostra que, em idosos ou-
vintes normais, ocorreu melhor desempenho dos
participantes do sexo masculino no teste RGDT"?".

Em todos os estudos citados, o beneficio trazi-
do pelo uso de AASI necessita de um periodo de no
minimo trés meses para acontecer e pode mudar de
sujeito para sujeito. No entanto, uma boa adaptagao
desse dispositivo eletronico, ndo depende somente
do periodo de aclimatizacdo e da plasticidade neu-
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ral, depende principalmente de orientagdes bem
dadas em todas as fases de adaptacdo e “controle”
de perspectivas dos pacientes. Os resultados foram
positivos e houve evidente melhora para os usuarios
em relacdo a situagdes cotidianas que envolvem
a comunicagdo comparada a época em que nao
tinham adquirido os aparelhos de amplificagdo
sonora individual.

A satisfacdo pode ser justificada pelo avango
da tecnologia no que se refere a redugdo do ruido
de fundo com foco na compreensdo de fala, os
eficientes recursos de eliminagao de microfonia e
o acolhimento durante os encontros.

A estimulacdo auditiva promove aumento da
autoconfianca e reduz as dificuldades no relaciona-
mento social. Estes fatores também foram relatados
em outros estudos®®?°. O uso do aparelho auditivo
reduz as dificuldades de interagdo entre as pessoas
e as restri¢des nas atividades de vida diaria.

O objetivo principal do processo de reabili-
tagdo auditiva ¢ reintegrar o usuario com intuito
de minimizar tanto os efeitos auditivos, quanto
0s emocionais ¢ sociais que a dificuldade auditiva
pode gerar®.

Conclusao

De acordo com a analise efetuada, verificamos
que somente o uso do aparelho de amplificacdo
sonora individual produziu efeito favordvel na
estimulagdo da plasticidade neural, e com isso
contribuiu para a melhora do desempenho de idosos
com perda auditiva neurossensorial na habilidade
auditiva de resolucdo temporal. Essa melhora
ocorreu independentemente de fatores como idade,
sexo, handicap auditivo e desempenho cognitivo.
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