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Resumo

Introducio: Associagdo entre adaptag@o de proteses auditivas e treinamento auditivo pode melhorar
a comunicagao do individuo e reduzir os déficits funcionais. Objetivo: verificar o beneficio na qualidade
de vida, sintomas depressivos, aspectos cognitivos, resolug@o temporal e limitagdo em atividades de vida
em idosos com perda auditiva, apos adaptagdo de proteses auditivas associadas ou ndo ao treinamento
auditivo musical. Métodos: Grupo Experimental - GE: cinco idosos (64 a 79 anos) ¢ Grupo Controle -
GC: cinco idosos (62 a 77 anos), todos com perda auditiva neurossensorial simétrica de grau moderado.
Foram submetidos a anamnese, miniteste de triagem cognitiva CASI-S, avalia¢do audiologica incluindo
Indice Porcentual de Reconhecimento de Fala (IPRF), Client-Oriented Scale of Improvement (COSI),
resolucdo temporal (teste GIN), triagem para sintomas depressivos (EDG-15), questionarios de qualidade
de vida (SF-36) ¢ de autoavaliagdo para proteses auditivas (QI-AASI). Todos receberam proteses
auditivas, ¢ apenas o GE, o treinamento auditivo musical. Avaliagdo realizada em trés momentos: antes
da adaptac@o das proteses auditivas; 11 semanas apds a adaptagdo das mesmas, sendo o GE submetido
ao treinamento musical por sete semanas; ¢ quatro meses depois. Resultados: Nao houve diferenca entre
grupos segundo idade, escolaridade e triagem cognitiva. Todos apresentaram melhores limiares no teste de
resolucdo temporal apés a intervencdo. Os escores dos testes de qualidade de vida e sintomas depressivos
ndo foram significantemente diferentes entre grupos e avaliagdes. Conclusio: O uso efetivo de proteses
auditivas, associado ou ndo ao treinamento musical, melhorou a resolug¢ao temporal. Nao houve melhora
significativa na qualidade de vida, sintomas depressivos, cogni¢do ¢ COSI.
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Efeito do treinamento musical em idosos candidatos ao uso de proteses auditivas

Abstract

Introduction: Association between hearing aid fitting and auditory training can improve an
individual’s communication and reduce functional deficits. Objective: to verify benefit in quality of
life, depressive symptoms, cognitive aspects, temporal resolution, and limitation in daily activities for
elderly people with hearing loss, after adaptation of hearing aids associated or not with musical auditory
training. Methods: Experimental Group - EG: five elderly (64 to 79 years old) and Control Group - CG:
five elderly (62 to 77 years old), all with moderate symmetric sensorineural hearing loss. They underwent
anamnesis, cognitive screening CASI-S, audiological evaluation including Percentage Index of Speech
Recognition (PISR), Client-Oriented Scale of Improvement (COSI), temporal resolution (GIN), screening
for depressive symptoms (GDS-15), quality of life questionnaires (SF-36) and IOI-HA self-assessment.
All received hearing aids but only the EG received the auditory musical training. Evaluation performed
in three moments: before the fitting of the hearing aids; 11 weeks after their adaptation, with the EG
undergoing musical training for seven weeks; and four months later. Results: There was no difference
between groups according to age, education, and cognitive screening. All had better thresholds in the
GIN after the intervention. The GDS-15 and SF-36 scores were not significantly different between groups
and assessments. Conclusion: Using hearing aids associated or not with musical training improved
temporal resolution. There was no improvement in the quality of life, depressive symptoms, cognition,
and COSI scale.

Keywords: Presbycusis; Aging; Hearing Aids; Simulation Training.

Resumen

Introduccién: Asociacion entre adaptacion de protesis auditivas y entrenamiento auditivo puede
mejorar la comunicacion del individuo y reducir los déficits funcionales. Objetivo: verificar el beneficio
en la calidad de vida, sintomas depresivos, aspectos cognitivos, resolucion temporal y limitacion de la
vida de las personas mayores con hipoacusia, tras adaptacion de audifonos asociada o no al entrenamiento
auditivo musical. Métodos: Grupo Experimental — GE: cinco ancianos (64 a 79 afios) y Grupo Control
- GC: cinco ancianos (62 a 77 afios) todos con hipoacusia neurosensorial simétrica moderada. Fueron
sometidos a la anamnesis, miniprueba de triaje cognitiva CASI-S, evaluacion audioldgica incluyendo
Indice Porcentual de Reconocimiento de Habla (IPRH), Client-Oriented Scale of Improvement (COSI),
resolucion temporal (prueba GIN), classificacion para sintomas depresivos (EDG-15), cuestionarios
de calidad de vida (SF-36) y autoevaluacion de audifonos (QI-AASI). Todos recibieron los audifonos,
solo el GE, el entrenamiento auditivo musical. Evaluacion realizada en tres momentos: antes de la
adaptacion de los audifonos; 11 semanas después de la adaptacion de las mismas siendo el GE sometido
al entrenamiento musical por siete semanas; y cuatro meses después. Resultados: No hubo diferencia
entre grupos segiin edad, escolaridad y triaje cognitivo. Todos presentaron mejores umbrales en la prueba
de resolucion temporal después de la intervencion. Los resultados de las pruebas de calidad de vida y los
sintomas depresivos no fueron significativamente diferentes entre grupos y evaluaciones. Conclusion:
Usar audifonos asociados o no con entrenamiento musical mejoro la resolucion temporal. No hubo mejora
significativa en la calidad de vida, sintomas depresivos, cognicién y COSI.

Palabras clave: Presbiacusia; Envejecimiento; Audifonos; Entrenamiento simulado.
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Introducao

A senescéncia faz parte do desenvolvimento
humano e consiste na deterioragao lenta e progres-
siva das fungdes organicas. Segundo a Organizagdo
Mundial de Saude, entre 2015 ¢ 2050, a propor¢éo
da populagdo mundial com mais de 60 anos passara
de 12% para 22%. Com o aumento da expectativa
de vida, torna-se necessario buscar medidas para
minimizar as dificuldades decorrentes do enve-
lhecimento'.

Dentre as deficiéncias sensoriais que ocorrem
no envelhecimento pode-se citar a perda auditiva,
do inglés Age-Related Hearing Loss — ARHL?.
Aproximadamente dois tercos das pessoas com
mais de 65 anos sdo afetadas pela perda auditiva’,
causando grande impacto no bem-estar social,
emocional, fisico e psicolégico, influenciando
negativamente na comunica¢do e nas relagoes
interpessoais do deficiente auditivo.

A intervencao fonoaudioldgica possivel na
deficiéncia auditiva em idosos ¢ a adaptagdo de
proteses auditivas. Estes dispositivos propiciardo
maior acesso aos sons de fala (maior audibilidade) o
que pode auxiliar no processamento da informagao
e na discriminagdo dos padrdes sonoros®.

Associado a adaptacdo de proteses auditivas
pode-se indicar o treinamento auditivo com o
proposito de trabalhar as habilidades auditivas a
fim de melhorar a comunicacdo do individuo e
reduzir os déficits funcionais’. As mudancas que
ocorrem na morfologia do sistema nervoso central
e no desempenho auditivo s3o significativas apos
a reintrodugdo dos sinais acusticos por meio da
estimulagdo actstica®.

A partir do exposto de que as proteses auditivas
auxiliam as pessoas com perda auditiva a ter maior
acesso aos sons de fala, melhor audibilidade e que
o treinamento auditivo inclui exercicios para apri-
morar as habilidades de detec¢do, discriminagdo
entre outras*’, a hipdtese que norteou o objetivo
do presente estudo foi:

Idosos candidatos ao uso de amplificacdo,
apos a intervengao fonoaudioldgica por meio
da adaptagdo de proteses auditivas apresentardo
melhor qualidade de vida com menos sintomas
depressivos, menor declinio cognitivo, melhor re-
solucdo temporal e menor limitagao em atividades
de vida diaria, e, se expostos a treinamento auditivo
musical essas melhoras serdo mais significativas.

Objetivo

Verificar o beneficio na qualidade de vida,
sintomas depressivos, aspectos cognitivos, reso-
lugdo temporal e limitacdo em atividades de vida
em idosos com perda auditiva, apds adaptagdo de
proteses auditivas associadas, ou ndo, ao treina-
mento auditivo musical.

Métodos

O presente estudo foi realizado no servigo de
alta complexidade de Satude Auditiva do Sistema
Unico de Satide (SUS). Foram convidados a par-
ticipar da pesquisa os idosos que aguardavam a
dispensagdo de proteses auditivas.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ana-
lisou e aprovou o presente estudo, sob o nimero
2.179.302.

Apds concordarem com sua participagdo no
estudo, mediante assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, os pacientes foram
submetidos ao protocolo de pesquisa elaborado
para este estudo. Trata-se de um estudo de inter-
venc¢ao longitudinal.

Os critérios de inclus@o para a composigdo da
amostra foram:
 Faixa etaria entre 60 ¢ 79 anos;

* Perda auditiva neurossensorial bilateral simétrica
de grau moderado segundo a OMS, considerando
a média de limiares auditivos tonais das frequ-
éncias de 500, 1000, 2000 ¢ 4000 Hz entre 41
e 60 dB NAS;

« Indice percentual de reconhecimento de fala
(IPRF) igual ou superior a 60%

* Segundo o estudo de Jerger et al, os individuos
com perda auditiva neurossensorial de grau mo-
derado, alcangam o escore minimo de 60% de
acertos no teste IPRF, no nivel de apresentacdo
de 40 dB acima da média quadritonal das frequ-
éncias de 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz’;

» Candidatos ao uso de préteses auditivas sem
experiéncia anterior com amplificagdo.

» Apresentar escore igual ou superior a 20 pontos

no teste de rastreio cognitivo Cognitive Abilities

Screening Instrument — Short Form (CASI-S).
E os critérios de exclusdo:

Apresentar alteracdes neuroldgicas e/ou psiqui-

atricas evidentes;

* Pacientes que ja participavam de outros estudos.
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A partir do levantamento dos prontudrios dos
idosos em lista de espera do servigo, foram selecio-
nados 85 idosos. A pesquisadora entrou em contato
telefonico com estes possiveis participantes € 27 se
disponibilizaram a participar da pesquisa que in-
cluia a adaptagao de proteses auditivas e treinamen-
to musical. Destes 27, 12 foram excluidos porque
nove ja participavam de outra pesquisa e trés nao ti-
nham disponibilidade no momento. Os 15 restantes
foram agendados para nova avaliag¢@o audioldgica.
Cinco foram eliminados: trés apresentaram [PRF
inferior a 60%, um apresentou melhora da audi¢ao
(perda auditiva de grau leve) e o outro manifestou
problemas comportamentais que impossibilitariam
a participagdo na pesquisa. Participaram, portanto,
do estudo, 10 idosos, os quais foram distribuidos
em dois grupos randomicamente alocados: um gru-

po foi submetido somente a adaptagdo de proteses
auditivas, aconselhamento e orientagdo quanto ao
manuseio e estratégias de comunicagdo e o outro
grupo recebeu as proteses auditivas com o respecti-
vo aconselhamento e treinamento musical. Embora
a alocaga@o nos dois grupos tenha sido randomizada,
alguns participantes recusaram-se a compor o grupo
que realizou o treinamento musical, pois envolvia
retornos para a adaptacdo das proteses auditivas
(aproximadamente quatro), mais sete semanas de
treinamento (cada sessdo duraria por volta de uma
hora), além das trés avaliacdes durante o proces-
so, totalizando, aproximadamente, 13 retornos. O
transporte ¢ a disponibilidade do acompanhante
também foram considerados pelos pacientes no
momento de aloca¢do nos grupos.

31 ndo demonstraram interesse |

16 receberam ou adquiriram AASI em outro servigo |

11 ndo atenderam o telefone / 0 nUmero nao existia |

85 idosos na lista de
espera

27 concordaram em participar da pesquisa |

03 apresentavam IPRF inferior a 60% |

01 apresentou perda auditiva de grau leve |

01 apresentou problema comportamental |

dos 27 idosos
selecionados

03 nado havia disponibilidade naquele momento |

9 participavam de outra pesquisa |

I R R N N

10 aceitaram participar da pesquisa |

Figura 1. Separacdo dos idosos de acordo com os critérios estabelecidos na pesquisa

Os 10 idosos pareados segundo idade e sexo
compuseram os seguintes grupos:

* Grupo Controle (GC) — composto por 05 idosos
de 62 a 77 anos, trés do sexo feminino e dois do
sexo masculino.

* Grupo Experimental (GE) - composto por 05 ido-
sos de 64 a 79 anos, sendo dois do sexo feminino
e trés do sexo masculino.

Ambos os grupos foram entido submetidos ao
programa de reabilitacdo (adaptacdo de proteses

auditivas e aconselhamento), além do treinamento
auditivo musical realizado apenas pelo grupo expe-
rimental, conforme apresentado a seguir.

Procedimentos

Anamnese, triagem cognitiva e Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil.

Foram inicialmente coletados os dados de
identificagdo e historia pregressa da queixa, além da
aplicagdo da triagem cognitiva CASI-S e do ques-

@ Distiurb Comun, S&do Paulo, 33(1): 88-102, marco, 2021

ARTIGOS @

91



ARTIGOS @

92

Danielle Tyemi Massukawa Kawauti Oda, Maria Cecilia Martinelli

tionario para avaliagdo econdmica da Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) — Cri-
tério de Classificagdo Economica Brasil.

Triagem Cognitiva - Cognitive Abilities
Screening Instrument — Short Form (CASI-S)
inclui repetigdo (registro), orientagdo temporal,
fluéncia verbal e evocagdo. A pontuagdo maxima
¢ de 33 pontos. Para idosos com até 70 anos con-
sidera-se sugestivo de deméncia escores de 0 a 23.
Ja para os idosos a partir de 70 anos, a pontuagdo
de corte foi de 208

Critério de Classificacio Economica Brasil -
Associa¢ao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP), alteracdes validadas em 2019, apresenta
variaveis quanto a posse de eletrodomésticos e
eletroeletronicos, condi¢des de moradia, nivel de
escolaridade do chefe da casa e acesso a servigos
publicos. A esses quesitos sdo atribuidos pontos
para se concluir a qual classe socioecondmica a
familia pertence'’.

Protocolo de estudo
O protocolo de estudo da presente pesquisa
constou da aplicacdo dos seguintes procedimentos:

Avaliacio audiolégica basica

Os idosos do grupo controle ¢ do grupo ex-
perimental, apos a realizagdo da anamnese e da
meatoscopia foram submetidos a avaliagdo audio-
logica'' composta por:

* Audiometria tonal liminar por via aérea nas fre-
quéncias de 250 a 8000 Hz e por via 0ssea nas
frequéncias de 500 a 4000 Hz;

* Pesquisa do limiar de reconhecimento de fala
(LRF)

+ Pesquisa do Indice Percentual de Reconhecimen-
to de Fala (IPRF).

A audiometria tonal liminar e a logoaudiome-
tria foram realizadas em cabina acustica e utilizou-
-se o audiometro da marca Interacoustics modelo
AC33 com fones TDH 39.

indice Percentual de Reconhecimento de
Fala (IPRF) foi realizado a 40 dB acima da média

dos limiares auditivos de tom puro de 500, 1.000
e 2.000 Hz em ambas as orelhas, ou no nivel de
maior conforto referido pelo paciente. Os pacien-
tes foram solicitados a repetir uma lista de vinte e
cinco palavras monossilabas'?. Para cada acerto,
foram contabilizados 4% totalizando 100% ao
final do teste'.

Avaliacio das limitacdes em atividades de
vida diaria por meio da Escala COSI - Client
Oriented Scale of Improvement' foi aplicado
no momento da anamnese. Os pacientes puderam
citar até cinco situacdes especificas, de ambito
auditivo, emocional ou social, que gostariam de
melhorar apds a adaptacdo das proteses auditivas.
No final do processo de reabilitagdo, cada paciente
foi submetido a duas perguntas sobre cada uma
das situagoes identificadas no inicio do processo.
A primeira pergunta ¢ uma avaliagdo do paciente
para o grau de mudan¢a em sua audicdo para as
situacdes enumeradas. O grau de mudanga ¢ no-
tado por uma série de cinco descritores variando
de “pior” a “muito melhor”. A segunda pergunta
solicita ao paciente uma avaliacdo para sua habili-
dade final com a protese auditiva para cada uma das
situagdes identificadas. Esta classificag@o varia de
“dificilmente pode ouvir” nessa situacdo para “qua-
se sempre pode ouvir” nessa situagdo. Mais uma
vez, existem cinco opgdes para o paciente. Estas
classificacdes finais de capacidade tém percentuais
equivalentes variando de 10% para “dificilmente
sempre” a 95% para “quase sempre”. O grau de
mudanca de classificagdo nao tem equivalente
numérico no formulario COSI, mas os desenvolve-
dores notaram que os cinco descritores podem ser
classificados em uma escala de 1 a 5 para fins de
analise, sendo o numero 1 correspondente a “pior”,
e 5 correspondente a “muito melhor”.

No fim da primeira fase da administragdo do
COSI, o audiologista classifica cada situacdo de
acordo com cada uma das dezesseis categorias
definidas pelos autores do teste'.
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Quadro 1. Categorias do questionario COSI - Client Oriented Scale of Improvement

Categorias COSI

Conversagao com 1 ou 2
pessoas no siléncio.

Conversagdo com 1 ou 2
pessoas no ruido.

Conversagdo em grupo no
siléncio.

Conversagdo em grupo no
ruido.

Televisdo/radio em volume
normal.

Familiar ao telefone.

Desconhecido ao telefone.

Ouvir o toque do telefone
de outro quarto.

Ouvir a campainha ou
bater na porta.

Ouvir o transito.

Aumento do contato social.

Sentir envergonhado ou
estupido.

Isolar-se.

Sentir chateado ou irritado.

Igreja ou reunido.

Outros.

Avaliacio da resolucio temporal composta
pelo teste Gaps in Noise (GIN)" avalia a resolucdo
temporal a partir da mensuragao do menor intervalo
interestimulo (IIE - gap) que o participante é capaz
de perceber. O teste consiste na apresentacdo de
zero a trés episodios de siléncio, com a variagdo
deste siléncio de dois a 20 milissegundos (ms) em
um ruido branco com duragdo de seis segundos.
Sao apresentados 60 IIE - gaps. O procedimento
foi aplicado por meio de fones supra aurais em uma
cabina acustica, com o estimulo apresentado a 50
dB NS, com base na média dos limiares de 500
Hz,1000 Hz ¢ 2000 Hz' ou no nivel de maximo
conforto, quando necessario. O teste foi realizado
em cada orelha separadamente, sendo metade da
faixa na orelha direita ¢ metade na orelha esquerda,
nesta ordem.

Os resultados foram analisados considerando:
1.a porcentagem de acertos de gaps (60)

2.0 limiar do gap, isto ¢, o menor tempo em que
o individuo foi capaz de identificar pelo menos
quatro de seis apresentagdes de mesmo intervalo
em ms',

Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15),
validada para uso local'¢, consiste em um teste re-
duzido com quinze perguntas negativas/afirmativas
para detecgdo de sintomas depressivos no idoso. O
escore a partir de cinco pontos caracteriza depres-
sdo, resultados iguais ou maiores que 11 apontam
depressao grave.

Medical Outcomes Study 36 — Item Short-
-Form Health Survey (SF-36) ¢ um instrumento
genérico, traduzido e validado no Brasil'’, para ava-
liar a qualidade de vida da populag@o. Formado por
11 questdes com 36 itens divididos em 8 dominios:
aspecto fisico, capacidade funcional, saude mental,
dor, aspectos sociais ¢ emocionais, vitalidade, e
estado geral da satde. A pontuagdo final varia de
0a 100, sendo que zero corresponde ao pior estado
de satde e 100 ao melhor estado geral da satde.

Digit span'® foi utilizado para avaliar a capaci-
dade de retengdo de informagdes da memoria ope-
racional por meio da apresentacdo de sequéncias
crescentes de digitos. O teste ¢ composto por oito
séries para ordem direta e sete para a inversa e ha
um aumento gradual da quantidade de digitos em
cada série. A ordem direta ¢ aplicada em primeiro
lugar, seguida pela inversa, que ¢ administrada
independentemente se o paciente falhar totalmente
na ordem direta. Cada item ¢ formado por duas
sequéncias, sendo ambas aplicadas. O teste termina
quando o participante erra as duas sequéncias com
o mesmo numero de digitos. O escore ¢ calculado
pela maior sequéncia de nimero de digitos recor-
dados corretamente.

Questionario Internacional de autoavalia-
¢a0 do uso de Aparelho de Amplificacio Sonora
Individual (QI-AASI) possui uma versao traduzi-
da e adaptada para o portugués'’ que foi utilizada
nesta pesquisa. Foi aplicado apds sete meses da
adaptacdo das proteses auditivas, com o intuito de
documentar, do ponto de vista do paciente, o uso
diario, o beneficio, a limitagao de atividades basi-
cas, satisfagdo, restri¢ao de participagdo, impacto
com relagdo aos outros individuos, qualidade de
vida e o grau de dificuldade auditiva vivenciado
pelo paciente sem protese auditiva.

Intervencdo Fonoaudioldgica

Processo de adaptagdo das proteses auditivas
realizado nos GC e GE

As proteses auditivas, os moldes auriculares
e/ou a adaptag@o com tubo fino e oliva foram se-
lecionados de acordo com o grau e configuracao
da perda auditiva.

As proteses foram reguladas por meio do
software do fabricante, disponivel no NOAH v4,
segundo o método prescritivo DSL v5. Para ade-
quagdo do ganho e saida maxima, os ajustes foram
feitos por meio do equipamento Verifitl da Audios-
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can, com base no protocolo utilizado no servigo®.
Utilizou-se como diretriz que o ganho deveria estar
a +/- 5 dB do alvo prescrito pela regra DSL v5. O
estimulo utilizado para avaliagdo do ganho acustico
foi o International Speech Test Signal - ISTS a 65
dBNPS, e para verificag@o da saida maxima (MPO
— Maximum Power Output) utilizou-se o estimulo
tone burst a 85 dBNPS.

Uma vez que as proteses auditivas foram ajus-
tadas adequadamente, os pacientes receberam as
orientagdes sobre manuseio, limpeza, conservagao
e estratégias de uso, ressaltando-se a importancia
do uso efetivo da amplificacdo, para auxiliar na
aclimatizacdo. Os pacientes foram acompanhados
semanalmente (em média foram quatro retornos)
até que nao apresentassem duvidas e estivessem
fazendo uso efetivo da amplificagdo — pelo menos
oito horas por dia. Os acompanhantes também
foram instruidos.

Programa de Treinamento Auditivo Musical reali-
zado somente no GE

Apbs a finalizagao do processo de adaptagdo
das proteses auditivas, os idosos do grupo expe-
rimental (GE) foram submetidos ao treinamento
auditivo musical proposto por Freire?..

Para o Programa de Treinamento Auditivo
Musical foram utilizados sete DVDs que envolviam
a interagdo do sistema auditivo e visual. O treina-
mento foi realizado fora da cabina acustica, utili-
zando duas caixas de som portateis acopladas ao

notebook. Cada sessdo teve a duracdo aproximada
de uma hora. Ao inicio de cada sessdo, as proteses
auditivas e as pilhas eram verificadas quanto ao
funcionamento para garantir a audibilidade dos
sons durante toda a sessao.

A avaliadora explicou o proposito do DVD no
inicio de cada sessdo e exibia uma demonstragao
das tarefas a serem trabalhadas para que o paciente
entendesse o que estava sendo proposto. Em todas
as etapas, o idoso executava as agdes como estava
escrito na tela e a avaliadora manuseava o com-
putador nos momentos do resultado final de cada
nivel de dificuldade e nas pausas para a leitura da
instrucdo, quando havia necessidade. Embora os
idosos pudessem manusear o computador, eles
ndo tinham familiaridade com o equipamento e
tinham receio.

Cada faixa do DVD apresentou o objetivo de
estimular o sistema auditivo, em uma escala cres-
cente de dificuldade de acordo com o objetivo de
cada sessdao. Em cada nivel havia 10 exercicios, €
ao final era solicitado para marcar a quantidade de
acertos do participante, e a avaliadora marcava o
resultado. Se a pontuacdo fosse de zero a seis, o
nivel era repetido; se a pontuacdo fosse de sete a
10, o préximo nivel era trabalhado.

As faixas de frequéncia dos sons instrumentais
utilizados foram de 200 a 4000 Hz, além da musica
como ruido de fundo composta por cinco instru-
mentos (violao, vibrafone, piano, flauta e tambor).

Quadro 2. Atividades executadas em cada DVD e seus respectivos mecanismos auditivos

DVDs Identificagdo do DVD Exercicios Mecanismos
Figura-fundo para sons - Identiﬁcggéo de sons Atencdo seletiva
DVD 1 instrumentais instrumentais sobrepostos a (Figura-fundo)
uma musica. 9
) Identificacdo de uma série de ~ ) ~
Figura-fundo para sons ] . Atencgao seletiva (ordenagao
DVD 2 L sons instrumentais sobrepostas
sequenciais - temporal)
a uma musica.
DVD 3 Duracgo dos sons Identlﬁcarj e nomear série de Processam~ento temporal
sons de diferentes duragdes. (ordenagao temporal)
VD4 | requénci dossons | enbcar e nomearsérece | Focessaments empora
a sons de diferentes frequéncias. S ¢
temporal)
Identificar estruturas ritmicas Processamento temporal
DVD 5 Ritmo estruturagdo temporal por meio de reproducdo motora (resolugdo e ordenagao
e de associagdo visual. temporal)
DVD 6 Fechamento auditivo Identlﬁc;_ar cangges familiares Atengdo seletiva (fechamento)
incompletas.
Identificagdo de dois
DVD 7 Escuta Direcionada son§ sobrepostos com Atgngao seletiva
reconhecimento da fonte sonora (Figura-fundo)
de origem destes sons.
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O grupo experimental completou o treinamen-
to musical em sete semanas.

Os resultados foram anotados em protocolos
especificos.

Por meio dos exercicios propostos em cada
DVD houve o envolvimento da atengdo, memoria
operacional e habilidades auditivas. Vale ressaltar
que as estimulagdes auditiva e visual estavam pre-
sentes em todos 0s exercicios para que a integracao
entre esses dois sistemas fosse treinada.

Momentos de Avaliacdo

Os idosos foram avaliados em trés momentos:

Primeira avaliacio: foi realizada em uma
sessdo antes da adaptacdo das proteses auditivas
e constou dos seguintes procedimentos: avaliacao
audiologica, COSI; GIN; SF-36 ¢ EDG-15.

O processo de adaptagdo das proteses auditivas
foi realizado logo apods a aplicagdo da primeira

avaliacdo, seguindo o protocolo adotado no servigo
de satde auditiva.

Segunda avaliacdo: Foram aproximada-
mente quatro semanas para todos os pacientes se
adaptarem a amplificacdo. O Grupo Experimental
realizou o Treinamento Musical por sete semanas
antes da segunda avaliagdo, totalizando 11 semanas
apos a adaptacdo das proteses auditivas, na qual
foi aplicado o teste GIN e reavaliado o IPRF. O
Grupo Controle apenas fez uso da amplificacdo e
ndo retornou ao servigo até que a segunda avaliagdo
fosse agendada.

Terceira Avaliacao: realizada quatro meses
apos a segunda avaliagdo e incluiu os seguintes pro-
cedimentos: COSI, IPRF, GIN, Digit span, SF-36,
EDG-15 e QI-AASI. O teste GIN ¢ o questionario
QI-AASI foram aplicados por outra avaliadora
caracterizando estudo duplo cego.

A seguir, o fluxograma descrevendo todas as
ctapas desta pesquisa.

|

GIN + SF-36 + COS/ + EDG-15

|:> Primeira Avaliagéo

Adaptacéao de proteses auditivas + Porcentagem de

audibilidade dos sons de fala

Grupo Controle ] [

Uso de Préteses Auditivas ] [

Uso de préteses auditivas +
Treinamento Auditivo Musical

GIN + IPRF

Anamnese
Audiometria Tonal Liminar
Rastreio Cognitivo CASI-S
Critério de classificagdo econdmica ABEP
[
[
[
[

Grupo Experimental ]

|:> Segunda Avaliagdo

Intervalo de 4 meses

f GIN + IPRF

Escala de depresséao geriatrica

Avaliacédo da qualidade de vida

Retengéo de informagédo da memoria operacional

Escala de melhoria orientada para o cliente

K Questiondrio para autoavaliacdo da prétese auditiva /

|:> Terceira Avaliacio

Figura 2. Fluxograma da presente pesquisa
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Resultados

Para facilitar a apresentacdo dos resultados,
este capitulo serd subdividido em duas partes:

Parte 1 - Caracterizagdo da amostra
Apbs a avaliagdo dos 10 idosos, foram cal-

culadas as estatisticas descritivas das variaveis

idade, escolaridade, nivel sdcio econdmico, rastreio

cognitivo e retencdo de informac¢do da memoria
operacional de acordo com os grupos, como iden-
tificado na Tabela 1.

Parte 2- Estudo comparativo entre o
beneficio obtido pelos participantes do
GE e GC.

A Tabela 2 mostra a correlagdo entre os testes
GIN ¢ IPRF de acordo com os grupos ¢ as trés
avaliacdes.

Tabela 1. Valores descritivos e andlise comparativa dos grupos em relagdo a idade, escolaridade,
desempenho no CASI-S e no Digit Span e pontuacao no Critério ABEP Brasil

Variavel Grupo Média DP Mediana Min. Max. p T.E.
GE 71,00 6,36 73,00 64,00 79,00
Idade (anos) GC 72,80 6,22 74,00 62,00 77,00 0,635 0,168
Escolaridade GE 10,80 3,42 9,00 8,00 15,00
0,087 0,570
(anos) GC 5,40 4,22 4,00 0,00 11,00 ! !
GE 31,20 2,05 33,00 28,00 33,00
CASI-S (pontos) GC 28,00 4,64 31,00 21,00 33,00 0,183 0,437
Digit span Direto GE 8,40 0,89 9,00 7,00 9,00
0 24
(pontos) GC 7,60 1,82 7,00 6,00 10,00 /508 0,240
Digit Span Indireto GE 4,60 1,52 5,00 2,00 6,00
27 7
(pontos) GC 4,00 1,41 4,00 2,00 6,00 0,278 0,30
Critério ABEP GE 30,60 8,35 26,00 24,00 42,00 0,079 0,563
Brasil (pontos) GC 22,40 9,76 22,00 12,00 38,00

N= 10 individuos
Teste U de Mann-Whitney

Legenda: DP: Desvio padréo; Min.: Minimo; Max.: Maximo; p < 0,05; T.E.: Tamanho do efeito.

Tabela 2. Valores descritivos dos parametros dos testes GIN e IPRF de acordo com o grupo e as trés

avaliagdes
Avaliagao Variavel Grupo Média DP Mediana Min. Max.
GE 21,33 9,96 23,33 8,00 35,00
GIN - Acertos (%
certos (%) GC 21,80 11,52 26,60 10,00 36,00
1 GIN - Limiar de GE 18,00 7,58 15,00 10,00 30,00
detecgdo de gap (ms) GC 20,00 9,35 15,00 10,00 30,00
IPRF da melhor orelha GE 91,20 9,55 96,00 76,00 100,00
(%) GC 78,40 3,58 76,00 76,00 84,00
GE 28,18 8,30 30,00 16,00 38,30
IN - A %
G certos (%) GC 31,66 4,86 30,00 26,67 38,33
5 GIN - Limiar de GE 13,60 3,13 15,00 8,00 15,00
detecgdo de gap (ms) GC 13,40 4,22 12,00 10,00 20,00
IPRF da melhor orelha GE 92,00 8,00 96,00 80,00 100,00
(%) GC 77,60 6,07 76,00 72,00 84,00
GE 38,27 6,52 40,00 30,00 45,00
GIN - Acertos (% ! ! ! ! !
certos (%) GC 36,66 6,25 35,00 28,30 45,00
3 GIN - Limiar de GE 11,40 2,19 10,00 10,00 15,00
detecgdo de gap (ms) GC 11,00 2,24 10,00 10,00 15,00
IPRF da melhor orelha GE 91,20 9,55 96,00 76,00 100,00
(%) GC 77,60 14,31 88,00 60,00 88,00

Teste U de Mann

-Whitney

Legenda: DP: Desvio padrdo; Min.: Minimo; Max.: Maximo.
Nota: para os limiares de detecgdo de gap do GIN que excederam 20 ms, foi adotado o valor arbitrario de 30 ms.

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 33(1): 88-102, marco, 2021



Efeito do treinamento musical em idosos candidatos ao uso de préteses auditivas

E possivel observar que o GC teve melhor de-
sempenho na segunda e terceira avaliagdes (13,40
/11,00) para o limiar do teste GIN do que o GE
(13,60/11,40). O GE apresentou melhores resulta-
dos nos trés momentos de avaliagdo do IPRF, sendo
esta diferenca significante na segunda avaliacao.

Na porcentagem do teste GIN os valores foram
semelhantes nos dois grupos e nas trés avalia¢des.

A comparagdo entre as avaliagdes de acordo
com o grupo, e dos grupos de acordo com a ava-

liagdo pode ser observada na Tabela 3.

Tabela 3. Comparacgao dos grupos de acordo com a avaliagdo e das avaliagdes de acordo com o
grupo em relacdo aos parametros dos testes GIN e IPRF

Comparagio dos grupos

Comparacgao das

avaliacoes

. 12 Aval. 22 Aval. 32 Aval. GE GC
Variavel 1x2 1x2

GE x GC GE x GC GE x GC X3 X3

pa T.E. pa T.E. pa T.E. pb pb

GIN - Limiar de detecgao 0,976 0,069

de gap (ms)
GIN - Acertos (%) 0,952 0,033
IPRF da melhor orelha (%) 0,071 0,615

0,841 0,106 >0,999 0,163 0,223 0,146

0,571 0,199 0,810 0,100 0,015 0,036*
0,032%* 0,700 0,079 0,547 0,867 0,801

Teste U de Mann-Whitney (?) e Teste ANOVA de Friedman (°).

Legenda: *: Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05); T.E.: Tamanho do efeito.

Os resultados da Tabela 3, quanto a compara-
¢do dos grupos, demonstram que houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos GE
e GC em relagao ao IPRF da primeira avaliagdo
para a segunda avaliag@o, pois o GE apresentou
maior valor de IPRF em comparagdo ao GC. Sendo
assim, na segunda avaliagdo, individuos que foram
submetidos ao treinamento musical tiveram melhor
desempenho no IPRF em comparag¢ao a individuos
que ndo realizaram o treinamento musical.

Quanto a comparagao das avaliacdes de cada
grupo, houve diferenga entre as avaliacdes para os
dois grupos em relag@o ao limiar de deteccao de gap
no teste GIN. A analise post hoc, realizada por meio
do teste de postos sinalizados de Wilcoxon com cor-
recao de Bonferroni para multiplas comparagoes,
demonstrou que, para o GE, houve diferenga entre

as avaliagdes 1 e 3 (p = 0,013, r = 0,900); ja para
0 GC, nao houve diferenga para nenhuma das trés
comparagdes entre pares de avaliagdes (1 x 2: p >
0,999, r=0,150; 1 x 3: p=0,053, r =0,750; 2 x
3:p=0,173, r = 0,600). Sendo assim, individuos
que receberam treinamento musical apresentaram
melhora do desempenho no teste GIN entre as
avaliagdes 1 e 3, enquanto que houve melhora dos
individuos que ndo receberam treinamento musical
neste mesmo teste; no entanto este efeito ndo foi
grande o suficiente para identificar quais avaliagdes
diferiram entre si.

A Tabela 4 apresenta o desempenho no questio-
nario SF-36 e na triagem para sintomas depressivos
EDG-15 de acordo com os grupos ¢ as avaliagdes,
bem como a comparacdo das avaliagdes.
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Tabela 4. Valores descritivos e analise comparativa das avaliagbes em relagdao ao desempenho nos
questionarios SF-36 e EDG-15 de acordo com o grupo

Grupo Variavel Avaliagdo Média DP Mediana Min. Max. p T.E.
Pré 2,60 3,44 1,00 0,00 8,00
EDG-15 (pontos) ) 0,500 0,447
Pés 1,40 2,07 1,00 0,00 5,00
SF-36: Capacidade Pré 65,00 16,96 65,00 45,00 90,00 > 0.999 0000
Funcional (pontos) PGs 70,00 19,69 65,00 4500 90,00 ' '
SF-36: Limitagdo dos Pré 85,00 22,36 100,00 50,00 100,00 >0.999 0.141
aspectos fisicos (pontos) Pés 90,00 22,36 100,00 50,00 100,00 ! !
Pré 73,80 17,56 62,00 61,00 100,00
SF-36: Dor (pontos) , 0,250 0,507
Pés 88,40 11,35 84,00 74,00 100,00
SF-36: Estado geral da Pré 63,60 10,74 62,00 52,00 80,00 0.188 0469
GE salde (pontos) Pés 71,70 3,49 72,00 67,50 77,00 ! !
e Pré 82,00 13,04 80,00 70,00 100,00
SF-36: Vitalidade (pontos) , > 0,999 0,058
Pés 83,00 11,51 85,00 65,00 95,00
SF-36: Aspectos sociais Pré 82,50 11,18 75,00 75,00 100,00 0250 0.516
(pontos) Pés 95,00 11,18 100,00 75,00 100,00 ! !
SF-36: Limitagdo por Pré 66,64 33,35 66,60 33,30 100,00
aspectos emocionais , 0,500 0,344
(pontos) Pés 86,66 29,83 100,00 33,30 100,00
SF-36: Satde mental Pré 82,40 12,84 84,00 68,00 100,00
> 0,999 0,000
(pontos) Pés 84,00 13,56 84,00 64,00 100,00
Pré 5,00 2,45 5,00 3,00 9,00
EDG-15 (pontos) , 0,125 0,598
Pés 3,80 3,03 2,00 2,00 9,00
SF-36: Capacidade Pré 59,00 23,29 55,00 35,00 90,00 0.250 0.507
Funcional (pontos) Pés 48,00 32,71 5500 15,00 90,00 ! !
SF-36: Limitag&o dos Pré 45,00 37,08 50,00 0,00 100,00 - 0999 0.000
aspectos fisicos (pontos) Pés 40,00 45,41 2500 0,00 100,00 ! !
Pré 55,60 17,91 51,00 41,00 84,00
SF-36: Dor (pontos) 3 > 0,999 0,000
Pés 59,20 34,77 72,00 10,00 100,00
SF-36: Estado geral da Pré 65,40 21,34 64,00 42,00 87,00
. 0,0,375 0,408
GC satde (pontos) Pos 46,60 19,89 42,00 25,00 72,00
Pré 62,00 22,25 65,00 35,00 95,00
SF-36: Vitalidade (pontos 0,938 0,086
(P ) Pés 60,00 11,73 55,00 50,00 80,00
SF-36: Aspectos sociais Pré 67,50 31,37 62,50 37,50 100,00 0500 0235
(pontos) Pés 82,50 27,39 100,00 37,50 100,00 ! !
SF-36: Limitagao por Pré 46,63 29,78 66,60 0,00 66,60
aspectos emocionais , > 0,999 0,000
(pontos) Pés 46,65 38,00 33,33 0,00 100,00
SF-36: Saude mental pPré 79,20 8,20 80,00 72,00 92,00 0,750 0,258
(pontos) Pés 75,20 12,77 72,00 60,00 92,00 ! !

Teste de postos sinalizados de Wilcoxon.

Legenda: DP: Desvio padréo; Min.: Minimo; Max.: Maximo; T.E.: Tamanho do efeito.

Os resultados da Tabela 4 demonstram que ndo
houve diferenca estatisticamente significante em
relagdo ao desempenho no EDG-15 e em todas as
categorias do SF-36 para os dois grupos, antes e
apos a intervengao fonoaudioldgica. Sendo assim,
em relac@o a estas variaveis, tanto individuos que
receberam treinamento auditivo quanto individuos

que ndo o receberam, ndo apresentaram mudangas
entre os momentos pré e pos treinamento.

A Tabela 5 apresenta a analise de correlagdo
entre o QI-AASI e COSI, SF-36, EDG-15, GIN ¢
IPRF nas avaliagdes pos-treinamento de acordo
com o grupo.
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Tabela 5. Andlise de correlagdo entre o IOI-HA e COSI, SF-36, EDG-15, GIN e IPRF nas avaliagdes

pds-treinamento de acordo com o grupo

Var. 1 2 3 4 5 6 7 8
GE IOI-HA Coef. 0,289 -0,289 0,408 0,323 0,740 0,740 0,667 NC
p 0,638 0,638 0,495 0,596 0,152 0,152 0,219 NC
GC IOI-HA Coef. -0,200 0,103 -0,821 -0,354 -0,474 -0,671 0,335 0,205
p 0,747 0,870 0,089 0,559 0,420 0,215 0,581 0,741
Var. 9 10 11 12 13 14 15 16 17

GE IOI-HA Coef. 0,889 0,408 0,304
P 0,044% 0,495 0,619
GC  IOI-HA Coef. -0,154 0,410 -0,500
P 0,805 0,493 0,391

-0,889 0,866 0,408 0,408 0,289 -0,304
0,044* 0,058 0,495 0,495 0,638 0,619

1,000 -0,359 0,447 0,900 0,300 0,783
<0,001* 0,553 0,450 0,037 0,624 0,118

Teste de correlagao de Spearman.

Legenda: Coef.: Coeficiente; *: Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05); 1: GIN - Porcentagem (22 avaliag&o);
2: GIN - Porcentagem - (32 avaliagdo); 3: Limiar de Detecgdo do GIN (22 avaliagdo); 4: Limiar de Detecgdo do GIN (32 avaliagdo); 5:
IPRF (22 avaliagdo); 6: IPRF (32 avaliagdo); 7: COSI - Grau; 8: COSI - Habilidade final; 9: SF-36 - Capacidade funcional; 10: SF-36
- Limitag&o dos aspectos fisicos; 11: SF-36 - Dor; 12: SF-36 - Estado Geral da Salde; 13: SF-36 - Vitalidade; 14: SF-36 - Aspectos
sociais; 15: SF-36 - Limitagdo por aspectos emocionais; 16: SF-36 - Saide mental; 17: EDG-15.

Entre as seguintes duplas de variaveis,
observou-se correlagdo estatisticamente significan-
te e positiva (diretamente proporcional), indicando
que o aumento de uma das variaveis se associou ao
aumento da outra variavel:

* GE: QI-AASI e SF-36 — Capacidade funcional;

* GC: QI-AASI e SF-36 — Estado geral da saude;

* GC: QI-AASI e SF-36 — Limita¢ao por aspectos
emocionais.

Entre as seguintes duplas de variaveis, obser-
vou-se correlacdo estatisticamente significante e
negativa (inversamente proporcional), indicando
que o aumento de uma das variaveis se associou a
reducdo da outra variavel:

* GE: QI-AASI e SF-36 — Estado geral da saude.

Para as demais duplas de variaveis, ndo foram
observadas correlacdes estatisticamente signifi-
cantes.

Discussao

Conforme o objetivo estabelecido, o presente
estudo pretende verificar o beneficio na qualidade
de vida, sintomas depressivos, aspectos cognitivos
e na limitagdo em atividades de vida diaria em
idosos candidatos ao uso de amplificacdo apés a
interveng@o fonoaudioldgica por meio da adap-
tagdo de proteses auditivas, associada ou nio ao
treinamento auditivo musical.

A fim de caracterizar a amostra, inicialmente
foram analisadas as variaveis demograficas e cog-
nitivas dos idosos participantes dos dois grupos.

Os valores descritivos, ¢ analise comparativa dos
grupos em relagdo a idade, escolaridade, rastreio
cognitivo, retengdo de informagdo da memoria
operacional e nivel s6cio econdmico revelaram que
ndo houve diferenga estatisticamente significante
entre os grupos em relacdo a idade, escolaridade
¢ pontuagdo no miniteste CASI-S, Digit Span e
Critério Brasil. Sendo assim, em relacdo a estas
variaveis, individuos que receberam treinamento
auditivo foram semelhantes a individuos que nao
o receberam (Tabela 1).

No entanto, vale ressaltar que a escolaridade e
o nivel sécio economico dos participantes do GE
foram melhores do que os do GC (p=0,08; 0,07
respectivamente). Além disso, o GC tinha maior
idade média, menor escore na triagem cognitiva
CASI-S e no Digit span. Isto pode ter ocorrido
porque no momento da alocag@o dos participantes
nos grupos estudo e experimental, que foi aleatoria,
alguns contrariando a aleatoriedade preferiram
permanecer no grupo controle, pois necessitava
menos retornos e menor exigéncia de participacao
de modo geral. Pode-se perguntar entdo, se indivi-
duos com mais escolaridade buscam cada vez mais
melhorar, enquanto aqueles menos escolarizados
preferem permanecer na mesma situagao e nao bus-
car desafios e possiveis mudancas? Esta colocacao
nao justifica a diferenga entre os grupos quanto a
escolaridade e nivel sdcio econdmico?

Os idosos do GE, que tinham maior nivel de
escolaridade, obtiveram desempenho melhor no
teste Digit Span, tanto na ordem direta quanto na
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ordem inversa. Tais achados concordam com os
estudos de Tripathi e colaboradores®.

Andrade et al* observaram que individuos com
elevado grau de escolaridade podem ocupar altos
niveis profissionais que demandam uso excessivo
da atengdo, memoria, e de outros processos cogni-
tivos, e essa demanda no processamento da infor-
magao poderia também ser refletida nas habilidades
auditivas, o que pode ser verificado pelos achados
apresentados pelo GE na presente pesquisa.

Quanto a classifica¢do econdmica'®, verificou-
-se dois idosos (20%) na classe B1, um (10%) na
classe B2, quatro (40%) na classe C1, dois (20%)
na classe C2 e um (10%) na classe D-E. Estes
resultados foram semelhantes aos encontrados nos
estudos de Carniel e colaboradores®, que utilizaram
o mesmo critério ABEP e concluiram que a maioria
dos participantes pertencia as classes mais altas.
No que se refere ao nivel educacional, um idoso
(10%) era analfabeto, cinco (50%) tinham até oito
anos de escolaridade e quatro (40%) tinham oito
ou mais anos de estudo.

Os resultados obtidos nas avalia¢des antes e
apos intervengao fonoaudiologica, nos dois grupos
submetidos a reabilitacdo auditiva, sendo que um
deles (GE) foi também submetido ao treinamento
auditivo musical, s@o discutidos a seguir:

As analises comparativas realizadas entre os
resultados dos testes GIN e IPRF nas trés avalia-
¢des, de acordo com os grupos, evidenciaram que o
GC teve melhor desempenho na segunda e terceira
avaliagdes (13,40 /11,00) para o limiar do teste GIN
do que o GE (13,60/11,40). O GE apresentou me-
lhores resultados nos trés momentos de avaliagao
do IPRF, sendo esta diferenca significante na segun-
da avaliagdo, realizada apos treinamento auditivo.
Na porcentagem do teste GIN os valores foram
semelhantes nos dois grupos e nas trés avaliagoes.

A escolaridade, média etaria menor e melhor
nivel sécio econdémico podem ter contribuido
para o melhor desempenho do GE (Tabelas 2 e 3).
Tais variaveis ja foram discutidas em outro estudo
internacional®.

Uma medida da resolug@o auditiva temporal
¢ a detecgdo de gap. Este teste avalia a habilidade
do individuo de perceber um intervalo de siléncio
em meio a um estimulo continuo®. Nos resultados
de um estudo? envolvendo idosos com perda audi-
tiva, a média da porcentagem de reconhecimento
de gaps foi inferior, e o limiar de acuidade temporal
superior aos observados na literatura em idosos.

Na presente pesquisa, houve efeito da estimulagdo
acustica por meio das proteses auditivas no pro-
cessamento das informagdes no Sistema Auditivo
Central, pois os individuos apresentaram melhora
na habilidade auditiva de resolugdo temporal.
Houve, também, a influéncia da escolaridade nas
tarefas de resolugdo temporal.

A comparagdo dos resultados obtidos em cada
grupo no questionario de Qualidade de Vida SF-36
e na triagem para sintomas depressivos EDG-15,
antes e apos seis meses de uso efetivo de proteses
auditivas (Tabela 4), nao revelou diferenca esta-
tisticamente significante entre as avaliagdes para
os dois grupos.

Com relacdo aos resultados obtidos no ques-
tionario de qualidade de vida SF-36 foi possivel
verificar que os resultados de todos os dominios
avaliados por este questionario foram melhores no
GE, ap6s a intervengao fonoaudioldgica, embora
sem significancia estatistica. J4 no GC, os domi-
nios: capacidade funcional, limitagdo dos aspectos
fisicos, estado geral da saude, vitalidade e satde
mental do questionario SF-36 apresentaram escores
inferiores aos apresentados no momento antes da
adaptagdo das proteses auditivas, mas também sem
significancia estatistica. O que se observa ¢ que o
GE ja apresentava melhor qualidade de vida do que
o grupo GC antes das intervengdes, o que pode ser
justificado por apresentarem maior escolaridade,
melhor nivel sécio econdmico, menor idade e
melhor resultado na triagem cognitiva.

Deve-se ressaltar que, alguns dos idosos do
GC, que eram os menos escolarizados, de menor
nivel sécio econdmico e maior idade, recusaram-
-se a participar do GE, o que implicava em maior
numero de retornos e maior tempo no servigo. Esta
recusa pode demonstrar uma resignacao e falta de
motivacdo para mudangas.

Os escores da triagem para sintomas depres-
sivos EDG-15 foram melhores nos dois grupos
apos a intervengdo fonoaudioldgica, embora sem
significancia estatistica. Varios autores realizaram
estudos com a populagio idosa sobre a melhora dos
sintomas depressivos”’ e qualidade de vida®™® com
o0 uso das proteses auditivas.

A analise de correlagdo entre o questionario
de autoavaliacdo para proteses auditivas (QI-AA-
SI) por meio de duplas de variaveis com COSI,
SF-36, EDG-15, GIN e IPRF nas avaliagdes pos-
-treinamento musical, e de acordo com os grupos,
demonstrou que houve correlagao estatisticamente
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significante e positiva (diretamente proporcional)
entre as duplas de variaveis QI-AASI e SF-36 no
dominio de capacidade funcional para o GE, e nos
dominios de estado geral da satde e limitagao por
aspectos emocionais, para 0 GC. Também houve
correlagdo estatisticamente significante e negativa
(inversamente proporcional) entre as duplas de
variaveis QI-AASI e SF-36 no dominio estado
geral da saude, para o GE. Para as demais duplas
de variaveis, ndo foram observadas correlagdes
estatisticamente significantes (Tabela 5).

Um estudo® com COSI e QI-AASI revelou que
usuarios de proteses auditivas obtiveram melhora
na qualidade de vida, nos relacionamentos fami-
liares e na comunidade em geral.

O treinamento auditivo pode ser considerado
um agente facilitador para o reconhecimento de
fala pelo fato de representar experiéncias auditivas
especificas que exercitam e procuram aprimorar
as habilidades auditivas. Pode-se associar este
comportamento a maior capacidade cognitiva de-
monstrada pelo grupo experimental nesta pesquisa,
que, possivelmente, optaram pelo treinamento
auditivo para buscar uma forma de melhorar seu
desempenho auditivo diante dos desafios do coti-
diano. Nesse contexto, pesquisas que objetivaram
verificar a eficdcia do treinamento auditivo em
idosos usuarios de proteses auditivas, concluiram
que melhora o desempenho das habilidades de
atencdo e reconhecimento de fala, reduz a restri-
cdo de participacao desta populacdo e melhora a
qualidade de vida®.

De acordo com os resultados da presente
pesquisa, todos os idosos apresentaram melhores
resultados, com significancia estatistica nos testes
GIN para o limiar em ms na comparagdo das trés
avaliacdes.

O GE apresentou melhor IPRF nas trés avalia-
¢oes quando comparado ao GC.

No entanto, o presente estudo apresentou al-
gumas limitagdes, como o tamanho da amostra e a
dificuldade em formar grupos homogéneos quanto
as variaveis: escolaridade, nivel s6cio econdmico,
e até mesmo idade.

Conclusao

A partir dos objetivos propostos pode-se ob-
servar que o uso efetivo das proteses auditivas, as-
sociado ou ndo ao treinamento musical, promoveu

melhora da resolugdo temporal — limiar do teste
GIN com a intervencdo fonoaudiologica.

O Grupo que realizou o treinamento auditivo
apresentou melhora do IPRF ao longo da pesqui-
sa. Nao houve melhora da qualidade de vida, dos
sintomas depressivos, dos aspectos cognitivos e
das atividades de vida diéria dos idosos que com-
puseram os dois grupos.
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