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RESUMO

Introducdo: Os idosos com presbiacusia queixam-se de dificuldade no
reconhecimento de fala no ruido, que pode ter como causa déficits no processamento
auditivo neural. O treinamento auditivo musical foi desenvolvido como uma nova
proposta de treinamento auditivo voltada para a estimulagéo das habilidades auditivas
centrais de idosos usuarios de proteses auditivas. No entanto, a compreensao dos
efeitos desse treinamento nos mecanismos centrais da audigdo que interferem nos
processos de adaptacdo e reabilitacdo auditiva em idosos ainda é um desafio.
Objetivo: Analisar a eficacia do Treinamento Auditivo Musical associado a adaptacao
de prétese auditiva de idosos com presbiacusia. Método: Ensaio clinico randomizado
unicego que foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob o ndmero n. °
02848918.2.0000.5406. Participaram do estudo oito idosos, novos usuarios de
préteses auditivas, com idade entre 65 e 80 anos, distribuidos em dois grupos: Grupo
Prétese Auditiva: que somente fez uso de préteses auditivas e Grupo Treinamento
Auditivo: submetidos a reabilitacdo auditiva com o treinamento auditivo musical por 16
sessOes de 30 minutos com o objetivo de trabalhar as habilidades auditivas de
processamento temporal (resolucéo e ordenacéo temporal), localizacdo, fechamento
auditivo e atencao seletiva. Todos os participantes foram submetidos aos testes de
potencial evocado auditivo cortical com estimulo verbal, teste de reconhecimento de
sentencas no ruido e questionario de auto avaliacdo do handicap auditivo. Os testes
foram realizados em dois momentos distintos: Avaliacao inicial, realizada antes da
adaptacdo das proteses auditivas e do treinamento auditivo, e ap0s trés meses,
avaliacao final ao fim do treinamento auditivo. Todos os participantes foram adaptados
bilateralmente, com proteses auditivas mini retroauriculares, de um mesmo fabricante
e de igual processamento do sinal digital, mesma regra prescritiva NAL-NL2, de
adaptacao aberta, ajustadas de acordo com seus audiogramas individuais. Realizou-
se analise descritiva (média e desvio padréo) e inferencial dos dados, com teste de
normalidade Shapiro-Wilk, seguido pelo teste t de Student para amostras
independentes para comparacao entre 0s grupos. Para analisar o efeito principal do
grupo e do tempo, e a interacdo entre grupo e tempo foi realizada a Anova mista de
medidas repetidas Resultados: Para o teste eletrofisiolégico, houve diminuicao
significante da laténcia do componente P3a do Grupo Treinamento Auditivo na
comparacao entre avaliacdo inicial e final. Com relacédo ao teste de reconhecimento
de fala no ruido ndo houve diferenca estatisticamente significante para nenhum dos
grupos, tanto para Limiar de Reconhecimento de Sentencas no Ruido quanto indice
Percentual de Reconhecimento de Sentencas no Ruido. Para o questionario de
autoavaliacdo houve diferenca estatisticamente significante para o escore total e
subtotal social para o Grupo Treinamento Auditivo quando comparadas as avaliacdes
inicial e final. Conclusédo: O Treinamento Auditivo Musical associado ao uso de
préteses auditivas em idosos com presbiacusia mostrou-se eficaz na reabilitacdo
auditiva ao gerar mudancas neurais para atencdo, reconhecimento acustico e
associacao auditivo-linguistica e reduzir os impactos da perda auditiva nas atividades
de vida diaria de idosos com presbiacusia.

Palavras-chave:  Potenciais  Evocados  Auditivos.  Auxiliares de  Audicdo.
Presbiacusia/reabilitagdo



ABSTRACT

Introduction: Elderly individuals with presbycusis complain about difficulty recognizing
speech in noise, which may be caused by deficits in neural auditory processing. Music
auditory training was developed as a new proposal for auditory training aimed at
stimulating central auditory abilittes of elderly hearing aids users. However,
understanding the effects of this training on the auditory central mechanisms that
interfere with hearing fitting and rehabilitation process for elderly individuals is still a
challenge. Objective: To analyze the effectiveness of Musical Auditory Training
associated with hearing aids fitting of elderly individuals with presbycusis. Method:
Single-blind randomized clinical trial that was approved by the research ethics
committee under number 02848918.2.0000.5406. Eight elderly individuals, new
hearing aids users, aged 65 to 80 years, participated in this study, divided into two
groups: Hearing Aids Group: which only wore hearing aids and Auditory Training
Group: undergone auditory rehabilitation with musical auditory training for 16 sessions
lasting 30 minutes to work temporal processing (resolution and temporal ordering),
localization, auditory closure and selective attention abilities. All participants were
undergone cortical auditory evoked potential with verbal stimulus, sentence recognition
test in noise and auditory handicap self-assessment questionnaire. The tests were
conducted at two different moments: Initial evaluation, carried out before hearing aids
fitting and auditory training, and after three months, final evaluation at the end of
auditory training. All participants were bilaterally fitted, with mini-behind the ears (BTE)
hearing aids, from the same manufacturer and with the same digital signal processing,
the same prescription rule NAL-NL2, with open fitting, set based on their individual
audiograms. Descriptive analysis (mean and standard deviation) and inferential
analysis of the data were conducted, with the Shapiro-Wilk normality test, followed by
the Student’s t-test for independent samples to compare groups. To analyze the main
effect of the group and time, and the interaction between group and time, the mixed
repeated measures ANOVA was applied. Results: For the electrophysiological test,
there was a significant decrease in the P3a component latency of the Auditory Training
Group when comparing the initial and final evaluations. Regarding the speech
recognition test in noise, there was no statistically significant difference for any groups,
both for Recognition threshold of the sentences in noise and Percentual indexes of
sentences recognition in noise. For the self-assessment questionnaire, there was a
statistically significant difference for the total and subtotal social score for the Auditory
Training Group when comparing the initial and final evaluations. Conclusion: The
Auditory Musical Training associated with the use of hearing aids in elderly individuals
with presbycusis showed to be effective to auditory rehabilitation by generating neural
changes for attention, acoustic recognition and auditory-linguistic association and
reducing the impacts of hearing loss in the daily life activities for elderly individuals with
presbycusis.

Keywords: Auditory Evoked Potentials. Hearing Aids. Presbycusis/rehabilitation.
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1 INTRODUCAO
As analises populacionais evidenciam um aumento no numero de idosos no

mundo e tem dado énfase aos altos indices de crescimento no Brasil. O
envelhecimento populacional ocorre em funcdo da queda na taxa de fecundidade e
do aumento na expectativa de vida. O que demanda uma constante manutencéo na
atencdo a saude desta populacdo, a fim de garantir-lhes uma melhor qualidade de
vida (HE; GOODKIND; KOWAL, 2016; IBGE, 2016; SIMOES, 2016).

Este aumento da populacao idosa implicard também no aumento de doencas
cronicas e de perdas auditivas, tendo em vista que a perda auditiva € uma das trés
condicdes de saude que mais acomete idosos (HUSAIN; CARPENTER-THOMPSON,;
SCHMIDT, 2014). A perda auditiva associada ao envelhecimento € conhecida como
presbiacusia e afeta ndo somente o sistema auditivo periférico, mas também podem
ocorrer mudancas na anatomia e fisiologia do sistema auditivo central dos idosos
(HOWARTH; SHONE, 2006).

As consequéncias funcionais decorrentes da privacao auditiva nesta populacéo
vao além da tipica queixa de reducédo do reconhecimento de fala no ruido. Incluem
também, a dificuldade de processamento temporal, de percepcdo das rapidas
mudancas dos segmentos de fala, déficits na localizacdo sonora e em funcdes
cognitivas que contribuem para a compreenséo da fala, como a memoria de trabalho
e a velocidade no processamento da informacédo acustica (ANDERSON et al., 2012;
GROSE; MAMO, 2010; TREMBLAY; PISKOSZ; SOUZA, 2003; WINGFIELD; TUN;
MCCOQY, 2005; WONG et al., 2009).

Contudo, tanto os impactos psicossociais decorrentes da privacdo auditiva
guanto do funcionamento e organizacao do cértex auditivo podem ser reduzidos com
a intervencao adequada da deficiéncia auditiva (CARDON; SHARMA, 2018; SHARMA
et al., 2016; TEIXEIRA et al., 2007). Desde 2004, a Politica Nacional de Atencéo a
Saude Auditiva oferece a populacado brasileira o acesso a rede de atencdo auditiva
para o diagnéstico de perda auditiva, selecdo e adaptacdo da préotese auditiva e
reabilitacdo auditiva, quando necessario (BRASIL, 2004).

A reabilitacdo auditiva inclui o treinamento auditivo e instru¢cdes para a
compreensao da fala, sendo essencial para o desenvolvimento das habilidades
auditivas centrais, como fechamento auditivo, figura-fundo, ordenacdo temporal
(padrdo de duracdo e padrdo de frequéncia), separacdo e integracdo binaural
(CHERMAK; MUSIEK, 2002).
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Em 2009, Freire e lério desenvolveram uma nova proposta de reabilitacédo,
personalizada e controlada, para idosos usuarios de préteses auditivas por meio da
criacdo de um programa de treinamento auditivo musical (TAM) voltado para as
habilidades auditivas de processamento temporal — resolucéo e ordenagéo temporal
— e atencéo seletiva, utilizando sons instrumentais cujas faixas de frequéncia
contemplam a faixa de amplificacdo mais efetiva das préteses auditivas, de 200 a
4000 Hz, e muasica como ruido de fundo (FREIRE; IORIO, 2009).

Estudos que utilizaram o TAM em idosos usuéarios de préteses auditivas
encontraram melhora na ordenacéo temporal, nomeacéao dos padrdes de duracéo e
frequéncia, no teste dicotico de dissilabos alternados, nos questionarios de
autoavaliacdo, teste comportamental de memdria para sons néo verbais em quatro
sequencias e no limiar de reconhecimento de sentencas no ruido o que verifica o
beneficio do treinamento auditivo musical nessas habilidades dessa populacao
(FREIRE; IORIO, 2009; HENNIG et al., 2012; LESSA et al., 2013). No entanto nédo
foram encontrados estudos que utilizaram medidas eletrofisiologicas para avaliar os
efeitos desse programa de treinamento auditivo na funcéo auditiva de idosos.

Considerando a complexidade dos fatores que podem estar associados as
dificuldades de audicdo nos idosos, o envelhecimento tem sido objeto de diversos
estudos na area. A compreensao dos mecanismos centrais da audicdo que interferem
nos processos de adaptacdo e reabilitacdo auditiva nesta populacdo ainda € um
desafio.

A medida eletrofisiologica é um dos meios de investigacdo das funcdes das
vias auditivas centrais e tem sido um instrumento importante no monitoramento da
evolucao terapéutica dos idosos em processo de reabilitacdo auditiva (FIGUEIREDO;
BOECHAT, 2016). Esta medida, quando realizada no dominio do tempo, representa
a passagem do potencial elétrico pelas estruturas anatdbmicas da via auditiva
(MENEZES, 2008). O Potencial Evocado Auditivo Cortical (PEAC) permite avaliar as
atividades corticais, mais especificamente as habilidades de discriminacao, integracao
e atencdo do cérebro, envolvendo a funcionalidade das vias auditivas talamo-corticais
e cortico-corticais, cOrtex auditivo primario e areas corticais associativas (KRAUS;
NICOL, 2003; WOODS et al., 1987).

Testes comportamentais, como testes de percepcao de fala com ruido, também
auxiliam no monitoramento da evolucéo terapéutica de usudrios de préteses auditivas

e quando realizado com sentencas em vez de palavras isoladas favorece avaliagédo
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das reais dificuldades dessa populacdo pois sdo simuladas no ambiente clinico
situacdes que se assemelham as reais condi¢gbes de escuta vividas pelo individuo em
seu cotidiano (BEVILACQUA et al., 2008; CAPORALI; SILVA, 2004; COSTA, 1992;
THEUNISSEN; SWANEPOEL; HANEKOM, 2009).

Outra maneira de evidenciar os beneficios obtidos com o uso de préteses
auditivas ou reabilitacdo auditiva € por meio da aplicacdo de questionarios de
autoavaliacdo, pois permitem avaliar o impacto da perda auditiva na vida dos
pacientes, com relacdo aos aspectos psicossociais e de comunicacdo. Quando
voltado para idosos devem conter poucas questdes, mas que sejam importantes para
avaliar a restricdo de participacdo em atividades de vida diaria (WEINSTEIN;
SPITZER; VENTRY, 1986).

Assim, este estudo busca responder questdes acerca do processo de
reabilitacdo auditiva em idosos com presbiacusia. Investigando a evolucao terapéutica
a nivel central, por meio da eletrofisiologia, funcional, através de um teste
comportamental e psicossocial, com o0 questionario de auto avaliacao.

Tendo como hipotese que a reabilitacdo auditiva, por meio do Treinamento
Auditivo Musical associado ao uso de proteses auditivas, € capaz de gerar mudancas
na funcédo auditiva em idosos com presbiacusia. Se a hipotese for confirmada pode
modificar a rotina clinica, favorecendo a indicacdo a um programa de treinamento
auditivo controlado, que somado aos beneficios obtidos do uso da protese auditiva
pode contribuir para o reestabelecimento da fun¢éo auditiva de idosos com dificuldade

no reconhecimento de fala no ruido.

2 REVISAO DE LITERATURA
Este capitulo aborda os seguintes temas: Efeito do envelhecimento no sistema

auditivo; Treinamento auditivo na reabilitacdo auditiva do idoso e Plasticidade neural

no envelhecimento.

2.1 Efeito do envelhecimento no sistema auditivo
Tendo como premissa que a perda auditiva associada ao envelhecimento, a

presbiacusia, € a principal causa de deficiéncia auditiva nos idosos com uma
incidéncia de cerca de 30% (BRASIL, 2008), este capitulo apresenta trabalhos
encontrados na literatura que contribuem para o entendimento dos efeitos do

envelhecimento e da presbiacusia sobre o sistema auditivo.
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O processo de envelhecimento traz aos individuos uma série de modificacdes
bioldgicas, fisiologicas e psicoldgicas que influenciam no funcionamento dos diversos
sistemas e 6rgaos do corpo humano. Entre as pessoas idosas estdo as maiores taxas
de deficiéncias, o que reflete um periodo da vida marcado pelo acimulo de lesdes,
doencas e doencas crénicas (WHO, 2011). A perda auditiva € uma das trés condi¢cdes
de saude mais comum em idosos (HUSAIN; CARPENTER-THOMPSON; SCHMIDT,
2014). Acometendo 43,9 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
em paises de média e baixa renda (WHO, 2008).

De acordo com Schuknecht e Gacek (1993) a presbiacusia ocorre em
decorréncia de lesdes no tecido celular da orelha interna e/ou no nervo coclear que
estao relacionadas ao processo de envelhecimento. Ela € comumente evidenciada
por uma perda auditiva sensorioneural e pela tipica queixa de reducdo no
reconhecimento de fala no ruido, podendo variar de acordo com o tipo de presbiacusia
gue o individuo apresenta.

Schuknecht (1964) propde uma classificacdo da presbiacusia, dividindo-a em
guatro tipos: presbiacusia sensorial, neural, metabodlica e mecanica (ou condutiva).
Recentemente uma alteracdo é proposta por Rizk e Linthicum (2012), mudando a
nomenclatura do ultimo tipo, de presbiacusia condutiva para presbiacusia dendritica,
com base em estudos histologicos mais recentes (HUNGRIA, 1991; RIZK;
LINTHICUM, 2012; SCHUKNECHT, 1964).

A presbiacusia é denominada sensorial quando a perda auditiva € resultante
de lesdes nas células ciliadas do 6rgdo de Corti e apresenta uma configuracéo
descendente. A presbiacusia neural é causada por uma perda de neurdnios no ganglio
espiral, afetando seus processos neuriticos nas vias periféricas e centrais, o que
prejudica progressivamente o reconhecimento de fala e a discriminacédo auditiva e &
incompativel com o grau da perda auditiva nos limiares de tom puro. Quando a
presbiacusia se caracteriza como metabdlica ha degeneracdo da estria vascular e
configuracdo plana ou descendente no audiograma com discriminacdo auditiva
preservada. O quarto tipo, é a presbiacusia dendritica, em que a céclea aparenta estar
normal, com excecdo da perda de dendritos na porcao coclear basal anterior, com
resultados audiolégicos descendentes nas altas frequéncias e boa discriminagéo
auditiva (RIZK; LINTHICUM, 2012; SCHUKNECHT, 1964). Para Corso (1977), apesar
da caracterizacdo dos tipos de presbiacusia, essas raramente ocorreriam

separadamente.
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Além das alteracdes periféricas, sabe-se que também ocorrem mudancas na
anatomia e fisiologia do sistema auditivo central quando a perda de audi¢cdo esta
associada ao processo de envelhecimento.

Segundo Nordon (2009), é esperado que a partir dos 60 anos ocorram
alteracfes nas regifes temporais mediais e que estas progridam para o neocortex,
acarretando perda de neurdnios, atrofia cerebral com dilatacdo de sulcos e
ventriculos, degeneracédo granulo-vacuolar, entre outros. No entanto, o autor faz uma
ressalva de que o processo de envelhecimento e suas implicacdes no cérebro nao
ocorre de forma igual para todos.

Cardon e Sharma (2018), investigaram como a perda auditiva relacionada a
idade influencia na reorganizacao neural e mostraram que mesmo uma perda auditiva
leve tem impacto fundamental na organizacéo e funcionamento do cortex auditivo,
pois ha o recrutamento de outros sistemas sensoriais, como 0 sistema
somatossensorial na tentativa de regular o processamento neural deficitario da
informacé&o auditiva.

Para Peelle e Wingfield (2016), o recrutamento de outros sistemas auxilia no
objetivo de se manter uma boa comunicacdo na presenca de perda auditiva. No
entanto, os autores acreditam que esse processamento compensatorio gera um
esforco cognitivo adicional, podendo levar a efeitos em cascata, afetando a
percepcao, compreensdo e memoria do que foi ouvido mesmo em niveis leves de
perda auditiva.

Outros estudos mostram que a longo prazo essas mudancas sao ainda mais
drasticas, podendo ocasionar perda de volume de substancia cinzenta no coértex
auditivo primario e cortex frontal, perda de volume neuronal no ndcleo coclear, esta
pode estar associada a diminuicdo de ramificacbes dendriticas e das fibras do
lemnisco lateral ou alteracfes no corpo celular e nos dendritos dos neurénios do cértex
auditivo, prejudicando ainda mais a atividade neural (ECKERT et al., 2012; HUMES;
DUBNO, 2010; PEELLE et al., 2011; WONG et al., 2010).

As consequéncias funcionais decorrentes da privacao auditiva nos idosos vao
além da reducéo do reconhecimento de fala no ruido. Incluem também, a dificuldade
de processamento temporal, de percepc¢do das rapidas mudancas dos segmentos de
fala, déficits na localizacdo sonora e em fun¢des cognitivas que contribuem para a
compreensao da fala, como a memdria operacional e a velocidade no processamento
da informacdo acustica (ANDERSON et al., 2012; GROSE; MAMO, 2010;
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TREMBLAY,; PISKOSZ; SOUZA, 2003; WINGFIELD; TUN; MCCOQY, 2005; WONG et
al., 2009).

A fim de compreender melhor as alteragdes funcionais, Profant et al. (2015) ,
realizaram um estudo com idosos presbiacusicos com o objetivo de investigar a
funcdo do cértex auditivo por ressonancia magnética funcional durante estimulagéo
acustica, e observaram que os idosos com presbiacusia, quando comparados a jovens
ouvintes, apresentaram maior ativacao nos lobos temporais, sendo que essa ativacéo
foi maior para o lobo temporal direito em relagéo ao esquerdo. Para os autores, essa
maior ativacéo cortical em idosos com assimetria para o lado direito, pode servir como
um mecanismo compensatério para o prejuizo no processamento da informacao
auditiva decorrente do envelhecimento.

O estudo de Gurkan et al. (2019) comparou as laténcias do Potencial Evocado
Auditivo Cortical de 57 idosos presbiacusicos com o escore de reconhecimento de
fala. Os participantes foram divididos em dois grupos, com alto reconhecimento de
fala e com baixo reconhecimento de fala. Para o registro dos potenciais evocados, foi
utilizado estimulo de fala e foram analisadas as laténcias das ondas P1, N1 e P2. Os
autores observaram que houve prolongamento significativo das laténcias de P1 e N1
para o grupo de presbiacusia com baixo reconhecimento de fala quando comparado
ao grupo de presbiacusia com alto reconhecimento de fala. Para os autores, os fatores
gue afetam o sistema auditivo periférico, como o nivel de sensacdo do estimulo,
podem ser responsaveis pelo prolongamento das laténcias em idosos com
presbiacusia e dificuldade no reconhecimento de fala. Os potenciais corticais sdo uma
forma de se avaliar a qualidade do processamento de informacao auditiva pelo SNAC
fornecendo respostas eletrofisioldgicas direcionadas as habilidades de discriminacao
e reconhecimento, que séo habilidades essenciais para que ocorra uma adequada
percepcao de fala.

Em outros estudos, € evidenciado que a presbiacusia afeta significativamente
0 ambito psicossocial do individuo ao reduzir sua capacidade de comunicacao.
Gerando sentimentos de solidao, isolamento social, sintomas depressivos e declinio
cognitivo, tornando de extrema importancia a reabilitacdo auditiva (AMIEVA et al.,
2015; BERNABEI et al., 2014; KAMIL; LIN, 2015; MANSUR; VIUDE, 2000; MARTINI
et al., 2014; QIAN et al., 2016; TEIXEIRA et al., 2007).

Questionarios de auto-avaliacdo permitem a avaliacdo desses impactos da

perda auditiva. O estudo de Newman e Weinstein (1988) avaliou as respostas do
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Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) de 18 idosos com perda auditiva
em dois momentos, antes e apdés um ano do fornecimento de préteses auditivas e
encontraram reducao significativa nos impactos emocionais e sociais apds um ano de
uso das proteses auditivas.

Estudos demonstram que ndo ha uma relagdo direta entre o grau da perda
auditiva e a percepcao dos impactos auditivos, ou seja, dois pacientes com 0 mesmo
grau de perda auditiva podem referir diferentes impactos na restricdo de participacao
em atividades de vida diaria (MENEGOTTO et al., 2011; PINZAN-FARIA; IORIO,
2004).

2.2 Treinamento auditivo na reabilitacdo auditiva do idoso
O objetivo do treinamento auditivo, segundo Bamford (1981), € desenvolver ou

reabilitar as habilidades auditivas, que sdo necessarias para a compreensao dos sons.
Para isso, se utiliza de um conjunto de estratégias e técnicas. O treinamento auditivo
nao melhora a sensibilidade auditiva periférica, ou seja, ndo ha mudanca nos limiares
tonais. No entanto, essa proposta de intervencao atraves da estimulacdo auditiva esta
diretamente relacionada a mudancas na morfologia e reorganizacéo cerebral através
da plasticidade do Sistema Nervoso Central (MUSIEK; BARAN; SCHOCHAT, 1999).

Musiek, Chermak e Weihing (2007), definem o treinamento auditivo como um
conjunto de condicfes (acusticas) e tarefas que séo realizadas para ativar o sistema
auditivo e sistemas relacionados a fim de que a base neural e 0 comportamento
auditivo associado sejam modificados positivamente.

O mecanismo que possibilita essa mudanca do comportamento auditivo,
decorrente de uma reorganizacao neural, é a plasticidade neural (MUSIEK; BERGE,
1998a). O sucesso da reabilitacdo pelo treinamento auditivo depende de que essa
estimulacéo seja eficaz a nivel de induzir a reorganizacgéo cortical (DIAS; GIL, 2011).

Chermak e Musiek (2002), sugerem que um treinamento auditivo deve incluir
tarefas que estimulem os aspectos de fechamento auditivo, discriminacao auditiva,
integracao e separacao binaural, processamento temporal e atencdo auditiva.

Estudos demonstram que, por meio de um treinamento auditivo, o Sistema
Nervoso Central de idosos pode se reorganizar através da plasticidade neural,
melhorando a atencdo e a percepcdo de sons mais complexos, como a fala e
permitindo que o individuo vivencie diferentes sons com mais clareza (PHILLIPS,
2002; SCHOCHAT; CARVALHO; MEGALE, 2002; TREMBLAY et al., 2006).
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Diversas pesquisas tém sido realizadas com o intuito de verificar os efeitos dos
diferentes tipos de programas de treinamento auditivo no SNAC de idosos usuarios
de proteses auditivos. Os estudos utilizam testes comportamentais, eletrofisiolégicos
e questionarios de autoavaliagdo para que a andlise englobe o0s aspectos
neurobioldgicos, funcionais, emocionais e sociais.

Um estudo realizado por Miranda (2007) utilizou testes comportamentais e
questionarios para verificar a eficacia do Treinamento Auditivo Formal (TAF) em 32
idosos usuérios de préteses auditivas, em diferentes periodos de adaptacéo, por meio
de testes de reconhecimento de fala e questionario de autoavaliacdo Hearing
Handicap Inventory for the Elderly (HHIE), antes e ap6s o TAF. Dividiu os participantes
em: 13 idosos adaptados com proéteses auditivas a mais de trés meses (Grupo |) e 18
idosos recém adaptados com proteses auditivas (Grupo Il). Estes grupos foram
subdivididos em Grupo Experimental e Grupo Controle. Os idosos dos Grupos
Experimentais foram submetidos a sete sessdes de TAF, uma sesséo por semana, de
50 minutos cada, visando estimular as habilidades auditivas de fechamento auditivo,
memoaria, atencéo, figura-fundo e integracéo binaural. Concluindo, que independente
do tempo de adaptacédo ao uso da amplificacdo, o TAF associado ao uso de proteses
auditivas melhora o desempenho das habilidades de reconhecimento de fala e reduz
a percepcao do handicap auditivo em idosos.

Em um outro estudo, Miranda, Gil e I6rio (2008) também utilizaram testes
comportamentais e questionarios para verificar a eficacia de um programa de TAF
aplicado a 13 idosos equipados com proteses auditivas com pelo menos trés meses
por meio de testes de reconhecimento de fala e questionarios de autoavaliacdo. Os
participantes foram divididos em dois grupos, sendo: Grupo Experimental, que
recebeu o TAF e Grupo Controle. O TAF foi realizado em sete sessbes que
trabalharam as habilidades auditivas de fechamento auditivo, memoria, atencao,
figura fundo e integracao binaural. As avaliac6es foram realizadas em trés momentos:
antes do inicio do treinamento, apos sete semanas de treinamento e quatro semanas
apos o final do treinamento. Houve melhora de desempenho do Grupo Experimental
em comparacao ao Grupo Controle. O estudo mostrou ainda que os efeitos obtidos
com o TAF associado ao uso de proteses auditivas se manteve na avaliacdo apos
guatro semanas do final do treinamento.

Megale, 16rio e Schochat (2010), verificaram a eficacia do treinamento auditivo

em 42 idosos, novos usuarios de proteses auditivas, quanto ao beneficio no processo
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de adaptacdo através de testes comportamentais e questionario. Os participantes
foram divididos em 2 grupos, Grupo Experimental (GE) que recebeu treinamento
auditivo e Grupo Sham (GS) composto por participantes que ndo participaram do
treinamento auditivo. O GE recebeu treinamento auditivo adaptado de procedimentos
baseados em Musiek e Schochat (1998), realizado com o uso de CDs contendo testes
para avaliar o processamento auditivo para treinamento das habilidades de figura-
fundo, fechamento auditivo, processamento temporal, integracdo e separacao
binaural; e percepcdo dicotica da fala, realizado em cabine acustica durante seis
sessdes, as trés primeiras sem proteses e as trés Ultimas com préteses auditivas.
Ambos os grupos foram avaliados com os testes de Fala com Ruido, Escuta com
Digitos, e questionario de autoavaliagdo Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit
(APHAB), em trés momentos: sem préteses, quatro semanas, e oito semanas apos a
adaptacdo das proteses. As autoras concluiram que o programa de treinamento
auditivo em cabine acustica foi efetivo com relacéo ao beneficio durante o processo
de adaptacdo das proteses auditivas, pois houve diferenca estatisticamente
significante para os dois testes aplicados, e para o questionario Aphab (quanto ao
beneficio) na segunda e na terceira avaliacbes, nas subescalas: Facilidade de
Comunicacéao, Reverberacao e Ruido Ambiental.

Freire (2009), desenvolveu um programa de treinamento auditivo musical
voltado a idosos usuarios de préteses auditivas, direcionado as habilidades auditivas
de processamento temporal e desempenho frente a diferentes e simultaneos eventos
acusticos, o Treinamento Auditivo Musical (TAM). A autora, ainda verificou o beneficio
do treinamento nas habilidades auditivas por questionario de autoavaliacdo e testes
comportamentais em 15 idosos, divididos em grupo controle sem intervencao, grupo
experimental A, submetido ao treinamento auditivo musical proposto, e grupo
experimental B, exposto a musica classica. O TAM ocorreu uma vez por semana
durante sete semanas. Os resultados revelaram que nha reavaliacdo 0 grupo
experimental A apresentou melhora significante para o0s questionarios de
autoavaliacdo, teste comportamental de meméria para sons ndo verbais em quatro
sequencias e no limiar de reconhecimento de sentencas no ruido, verificando o
beneficio do treinamento auditivo musical nessas habilidades dessa populacgéo.

Hennig et al. (2012), realizaram um estudo com o objetivo de analisar os efeitos
do TAM para a habilidade de ordenacao temporal dos padrbes de duracdo e

frequéncia dos sons. Participaram 17 idosos usuarios de proteses auditivas, divididos
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em grupo controle, que somente fez uso das proteses e grupo estudo, que abrangeu
aconselhamento e treinamento auditivo. Todos os individuos foram avaliados no
momento inicial e final do estudo, por meio dos testes Padroes Sequenciais de
Duragéo e Padrbes Sequenciais de Frequéncia. O TAM foi realizado em sete sessoes,
uma vez por semana. As autoras concluiram que o programa de reabilitacao auditiva
a idosos usuérios de préteses auditivas proporciona evolugdo satisfatéria no
reconhecimento, ordenacao temporal, e nomeacdo dos padrdoes de duracédo e de
frequéncia dos sons, contribuindo para o melhor desempenho no reconhecimento de
fala.

O estudo de Lessa et al. (2013) verificou os efeitos do TAM em 17 idosos novos
usuarios de préteses auditivas. Os participantes foram divididos em grupo néo
submetido a reabilitacdo auditiva (G1), que somente fez uso das proteses auditivas, e
grupo submetido a reabilitacdo auditiva (G2) que foi submetido ao treinamento auditivo
em sete sessdes com duracdo de uma hora e 15 minutos, uma vez por semana. Todos
os participantes foram avaliados no momento inicial e final do estudo por meio do
Teste Dicotico de Dissilabos Alternados, que avalia diferentes habilidades por meio
da tarefa de audicédo dicGtica, como a integracao auditiva. Os resultados demonstram
melhora significativa para os participantes de G2, principalmente no que diz respeito
ao funcionamento do hemisfério esquerdo.

Rao e colaboradores (2017), investigaram os efeitos do uso de préteses
auditivas e a eficacia de um programa de treinamento auditivo no desempenho da
percepcao de fala e atencdo seletiva utilizando medidas eletrofisiologicas. Os 22
participantes com perda auditiva de grau leve a moderado, novos usuarios de proteses
auditivas, foram divididos em Grupo Experimental (idade média=69 anos) e Grupo
Controle (idade média = 65 anos). Os participantes dos dois grupos foram avaliados
inicialmente e apos 4 semanas de uso das préteses auditivas. Apds essa segunda
avaliacdo os participantes do Grupo Experimental receberam quatro semanas de
treinamento auditivo com o programa ReadMyQuips e o Grupo Controle foi exposto a
praticas com audio-livios no mesmo periodo e foram avaliados novamente. As
avaliacdes foram realizadas com teste comportamental de percepcédo de fala (HINT)
e teste eletrofisiologico de Potencial Cortical Relacionado a Eventos. Apds as 4
semanas de uso da prétese auditiva houve reducéo significativa em P3a e aumento
da amplitude de P3b, relacionados a melhora na tarefa de atencéo seletiva realizada

durante o teste eletrofisiolégico. Apds o treinamento, esse achado de P3b
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permaneceu apenas para o0 Grupo Experimental. O HINT melhorou apds o
treinamento apenas no Grupo Experimental.

Alonso (2011), realizou um estudo com o objetivo de verificar a efetividade do
treinamento auditivo utilizando testes comportamentais e eletrofisiolégico em 15
idosos com transtorno do processamento auditivo central (TPAC), que formaram o
grupo estudo, ja o grupo controle foi composto por 13 idosos sem TPAC. Ambos os
grupos foram submetidos a avaliacdo inicial e final, composta pelo teste
comportamental do processamento auditivo central e eletrofisiolégico com o estimulo
tone burst. O grupo estudo participou de treinamento auditivo baseado no proposto
por Chermak e Musiek (1992), que envolveu o treino das habilidades de fechamento
auditivo, figura-fundo, de processamento temporal com padréo de duracao e padrao
de frequéncia, separacgao e integracao binaural, durante oito sessdes semanais de 50
minutos cada. O programa de treinamento auditivo foi eficaz na melhora do
desempenho nas habilidades do processamento auditivo central no grupo estudo, com
melhora observada também no teste eletrofisiologico, com diminuicdo das laténcias
das ondas N1, P2, N2 e aumento da amplitude de P3 apds o treinamento auditivo.

Morais, Rocha-Muniz e Schochat (2015), investigaram a eficacia do
treinamento auditivo acusticamente controlado em 16 idosos por meio de medidas
comportamentais e P300. Na primeira fase do estudo, os participantes foram divididos
em dois grupos, Controle Passivo e Controle Ativo, com o objetivo de avaliar efeito
placebo e teste-reteste. O grupo Controle Passivo ndo recebeu nenhuma intervencao
e 0 grupo Controle Ativo foi submetido a atividade de treinamento placebo. Foram
avaliados inicialmente e apos 4 semanas, nao foi observada nenhuma mudanca entre
as avaliacOes, tanto para teste comportamental ou P300. Na segunda fase do estudo,
0s 16 sujeitos foram agrupados novamente e submetidos a um treinamento auditivo
gue seguiu as caracteristicas propostas por Musiek e Schochat (1998). Aplicados
durante 8 semanas, uma vez por semana, por 50 minutos. Foi realizado o treinamento
das habilidades prejudicadas em cada individuo, previamente avaliadas, sendo elas,
fechamento auditivo, escuta dicética, ordenacdo e resolucdo temporal. Apos o
treinamento auditivo foi realizada uma reavaliacdo, que mostrou melhora significativa
para todas as habilidades auditivas, no teste comportamental, no entanto, no P300
nao foi observada diferenca significativa.

Vitti et al. (2019), utilizaram questionario de autoavaliacdo para comparar 0s

efeitos psicossociais da perda auditiva em relagdo a restricdo de participacdo em
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atividades de vida diaria, apos a intervengcdo por meio de um sistema web de
treinamento das habilidades auditivas (SisTHA). Este sistema encontra-se disponivel
gratuitamente na web e contém 581 exercicios relacionados as habilidades auditivas
de atencdo, discriminagcdo, reconhecimento, compreensao, ordem e sequéncia
temporal, fechamento auditivo e cognitivo linguistico, além de estratégias de
comunicacdo. A amostra constituiu-se por 16 idosos usuarios de prétese auditiva,
divididos em grupo controle, seis idosos sem acesso ao treinamento auditivo e grupo
experimental, 10 idosos com acesso ao treinamento auditivo por um periodo de 30
dias, cinco vezes por semana, 30 minutos diarios. A comparacgéo foi realizada pelo
qguestionario Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE), e os autores
observaram que o treinamento auditivo auxiliou na reducdo da restricio de
participacdo quanto aos aspectos sociais e emocionais ocasionados pela perda
auditiva, reduzindo as queixas auditivas que prejudicam a comunicacao. Os autores
ressaltam a importancia do treinamento auditivo como parte integrante da reabilitacéo
auditiva da populacéo idosa.

Ferguson et al. (2014), relatam que mesmo com o aumento de produtos e
pesquisas envolvendo o treinamento auditivo ainda ndo esta totalmente claro o real
efeito deste tipo de intervencdo nas habilidades auditivas dos individuos e salientam
a importancia de novos estudos com grupos controle ndo treinados e/ou com

treinamento placebo.

2.3 Plasticidade neural no envelhecimento
E sabido que no envelhecimento ocorre a diminuicdo cerebral por perda de

substancia branca das fibras mielinizadas, no entanto estudos demonstram que néo
ocorre perda extensiva de neurbnios corticais, enfraquecendo a premissa de perda
neuronal no envelhecimento. Dessa forma, o que justificaria a reducdo de conexdes
interneuronais no cortex cerebral do idoso seria a perda estruturas pré e poés-
sinapticas (GOMEZ-ISLA et al., 1996; GUTTMANN et al., 1998; MATSUMAE et al.,
1996).

Para Pascual-Leone et al. (2005) a plasticidade neural € uma propriedade
intrinseca do sistema nervoso, que se faz presente em todo o curso da vida,
possibilitando modificacdes estruturais em resposta as experiéncias e as mudancas
do ambiente. Assim, acreditar que a plasticidade neural € um fenbmeno exclusivo para

jovens € um equivoco.
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A plasticidade neural é definida por Grafman (2000), como a capacidade de
modificacdo da atividade neural em resultado a prética de uma habilidade. Dentre
essas modificacdes na atividade neural, estdo as alteracdes de circuitos sinapticos,
bem como o fortalecimento das conexdes sinapticas.

Com enfoque na plasticidade do sistema auditivo, esta pode se dividir em trés
tipos: a) plasticidade do desenvolvimento; b) plasticidade compensatéria, que é a
capacidade de reorganizacdo cerebral ap6s uma modificacdo na entrada de
estimulos, podendo ser decorrente de perda auditiva ou apds adaptacao de préoteses
auditivas; e c) plasticidade relacionada a aprendizagem, que ocorre durante toda a
vida.

Segundo Chermak e Musiek, (2002), o substrato neural de idosos também é
passivel de mudancas apoés o treinamento auditivo, apesar da reducao da plasticidade
do sistema nervoso. Sendo assim, as estratégias devem voltar-se mais para a
compensacao do que para a recuperacao.

Quando somos expostos repetidamente a um estimulo acustico, a LTP (Long
Term Potentiation), que € um fendmeno de fortalecimento das conexdes sinapticas,
pode aumentar, bem como, a percepcao para estimulos repetidos. Dessa forma, o
treinamento auditivo, pode aumentar a atividade sinaptica, favorecendo modificacbes
neurais e comportamentais (BLISS; L&MO, 1973; CHERMAK; MUSIEK, 2006).

Com o intuito de evidenciar a plasticidade do sistema auditivo central, além da
observacéo clinica, pesquisadores da area tem estudado tal capacidade do sistema
nervoso por meio de diferentes paradigmas, como desempenho comportamental,
eletroencefalografia de alta densidade, ressonancia magnética funcional e potenciais
evocados auditivos, que acessam as respostas neurais através de parametros nao
invasivos (BOECHAT; FIGUEIREDO, 2014).

Uma pesquisa de Miranda (2012), avaliou 80 idosos usuérios de amplificacao
auditiva em relacao ao desempenho cognitivo, testes comportamentais, questionarios
de autoavaliacao e registro do PEALL - P300. Os individuos foram divididos em: grupo
I, idosos com desempenho cognitivo rebaixado e grupo Il, idosos com desempenho
cognitivo normal. A autora realizou uma avaliacdo inicial e reavaliacdo apés trés
meses de uso de amplificacdo. Foi observada diminui¢cdo da laténcia do P300 para os
dois grupos apos o uso da amplificagdo, sugerindo mudancgas no Sistema Auditivo
Central e efetividade do processo de reabilitacdo aural.

Um estudo de Figueiredo e Boéchat (2016), mostra que tanto nos adultos
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jovens quanto em idosos, ocorre a plasticidade cerebral auditiva apds o uso efetivo da
amplificagao auditiva. Esse fato foi observado pela diminuigdo nos valores de laténcia
dos componentes N2 e P3 do Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia,
registrado logo apds o diagndstico de perda auditiva e apés um més de uso das
préteses auditivas.

Anderson e colaboradores (2013a), avaliaram os efeitos do treinamento
cognitivo auditivo na precisao temporal do processamento subcortical da fala no ruido
em idosos sem perda auditiva por meio do FFR. Apds o treinamento, os idosos
apresentaram diminuicbes de laténcia, com ganhos na memodria, velocidade de
processamento e percepcdo de fala no ruido. O grupo controle ndo apresentou
mudancas entre as avaliacbes. Os autores concluem que esses resultados
demonstram que o treinamento cognitivo auditivo pode restaurar parcialmente os
déficits relacionados a idade no processamento temporal através da plasticidade, que
possibilita melhoras nas habilidades cognitivas e perceptivas.

Um outro estudo de Anderson e colaboradores (2013b) avaliou os efeitos do
treinamento cognitivo auditivo em idosos com perda auditiva por meio de testes
cognitivo, perceptivo e eletrofisiologico (FFR). Participaram idosos com perda auditiva
e com audicao normal que foram subdivididos em grupo treinamento auditivo e grupo
controle ativo, que foi exposto a DVDs educacionais. Apés o treinamento, o grupo de
treinamento auditivo com perda auditiva apresentou reducao na representacao neural
dos estimulos de fala apresentados no ruido, aproximando-se dos valores observados
em idosos com audicéo normal. O grupo controle ndo apresentou nenhuma mudanca.

A diminuicdo de laténcia dos potenciais evocados auditivos € entendida como
um correlato neurofisiolégico da plasticidade neuronal. Podendo ser observado antes
mesmo de uma manifestagcdo comportamental, pois esta depende da integracéo entre
a percepcao consciente e processos cognitivos mais centrais (KRAUS; MCGEE, 1999;
MUSIEK; BERGE, 1998b; RUSSO et al., 2005; TREMBLAY; KRAUS; MCGEE, 1998).

Outros estudos demonstram que a plasticidade neural é fundamental para os
beneficios obtidos com o treinamento auditivo, pois este é capaz de estimular as
estruturas neurais relacionadas ao desempenho das habilidades auditivas treinadas,
beneficiando diretamente o individuo (MUSIEK; BERGE, 1998b; ZALCMAN;
SCHOCHAT, 2007).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
Analisar a eficicia do Treinamento Auditivo Musical associado a adaptacao de

prétese auditiva de idosos com presbiacusia.

3.2 Objetivos Especificos
e Comparar o desempenho de idosos protetizados e idosos protetizados

gue receberam treinamento auditivo para respostas obtidas no potencial
evocado auditivo cortical entre a avaliagéo inicial e avaliagao final.

e Comparar o desempenho de idosos protetizados e idosos protetizados
gue receberam treinamento auditivo para as respostas obtidas no teste
de reconhecimento de fala no ruido entre a avaliagéo inicial e avaliacéo
final.

e Comparar o desempenho de idosos protetizados e idosos protetizados
gue receberam treinamento auditivo para as respostas obtidas no
guestionario de autoavaliacdo da restricdo de participacdo entre a

avaliacao inicial e avaliacao final.

4 METODO
4.1 Tipo de estudo

Ensaio clinico randomizado unicego'. O presente estudo foi devidamente
registrado na plataforma virtual Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob

a identificacdo RBR-6wijnjh.

4.2 Aspectos éticos
Conforme prevé a Resolucdo n°® 466 (12 de dezembro de 2012), o projeto

encontra-se devidamente cadastrado na Plataforma Brasil e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP (Anexo A),
campus de Marilia, de acordo com o n. © 02848918.2.0000.5406. O presente trabalho
foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento 001.

O estudo foi realizado no Centro de Estudos da Educacao e da Saude (CEES)

da Unesp, campus de Marilia, onde também se localiza o Centro Especializado em

1 O estudo utilizou cegamento unicego, pois os participantes do estudo tinham conhecimento a qual grupo
pertencia, no entanto, o avaliador responsavel por aferir o desfecho foi cegado quanto ao grupo de alocagdo dos
participantes (NEDEL; SILVEIRA, 2016).
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Reabilitacéo (CER II).

Os participantes receberam todas as informacdes pertinentes ao projeto,
objetivos da pesquisa, explicagao sobre os procedimentos, resguardo da privacidade,
consentimento sobre a sua participacdo na pesquisa e a utilizacdo dos dados para
fins cientificos, e foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, confirmando a anuéncia.

4.3 Local de realizacao do estudo
O estudo foi desenvolvido no Setor de Audiologia do Centro Especializado em

Reabilitacdo (CERII), da Faculdade de Filosofia e Ciéncias, UNESP, Campus de

Marilia, Sdo Paulo.

4.4 Casuistica
Durante a selecdo dos individuos para este estudo, foram avaliados 22

individuos. Foram excluidos 12 individuos, de acordo com os critérios de exclusao e
dois desistiram durante a pesquisa.
Participaram desse estudo oito individuos que foram distribuidos em 2 grupos

(G) por alocacao aleatoria:

e Grupo Protese Auditiva (GPA): composto por quatro individuos que
foram recém adaptados com as proteses auditivas, mas sem a
realizacdo de um programa de treinamento auditivo.

e Grupo Treinamento Auditivo (GTA): composto por quatro individuos que
participaram da reabilitacdo auditiva, incluindo adaptacdo da protese

auditiva e treinamento auditivo.

Os critérios de inclusdo para a selecao dos participantes foram:
e Ambos 0s sexos;
e |dade igual ou superior a 60 anos;

e Diagnostico de perda auditiva neurossensorial bilateral, simétrica, com
limiar de audibilidade tonal entre 30 e 70 dBNA em altas frequéncias
(considerando 4, 6, e 8 kHz) e < 25 dBNA nas frequéncias de 0.25, 0.50,

1, 2 e 3 kHz, que segundo Corso (1977) caracteriza a presbiacusia;

e Indice percentual de reconhecimento de fala igual ou superior a 60%,
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bilateralmente.
e Queixa de dificuldade de compreenséao de fala no ruido

e Indicacdo de um médico otorrinolaringologista para a adaptacao de

prétese auditiva.

Os critérios de excluséo utilizados para selecao dos individuos foram:

e Presenca de alteracdo de orelha média detectado pela timpanometria
e/ou perda auditiva nas frequéncias de 0.50, 1, 2 e 3 kHz e/ou limiares
=71 dBNA nas frequéncias de 4 a 8 kHz detectado pela audiometria tonal

liminar;

e Rastreio positivo de comprometimento cognitivo detectado pelo
instrumento Montreal Cognitive Assessment — Basic (MoCA-B),
elaborado a partir da versédo original Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), desenvolvida por Ziad Nasreddine e adaptada a populagcéo
brasileira por Daniel Apolinario (Anexo B), tendo como objetivo
diferenciar o envelhecimento cognitivo normal e Comprometimento
Cognitivo Leve. O MoCA-B avalia os dominios cognitivos de: funcdes
executivas, linguagem, orientacdo, calculo, abstracdo, memodria,
percepcao visual (em vez de habilidades visuoconstrutivas), atencéo e
concentragdo. O ponto de corte foi de 24 para um total de 30 pontos.
(APOLINARIO, 2015; SARMENTO, 2009).

e Auséncia da onda V evocada com estimulos de clique durante o exame
de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) para

neurodiagnostico;
e Jater feito uso de protese auditiva,

e Ter treinamento musical.

4.5 Materiais
Foi utilizado o equipamento de potencial evocado auditivo de dois canais

Biologic’s Evoked Potential System (EP) (Seattle, WA/ USA), sistema de campo livre

FF-70 Acustica Orlandi com adaptador compativel com sistema de potencial evocado
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e devidos materiais de consumo como pasta abrasiva, pasta eletrolitica e eletrodos
de cobre. Para o0 treinamento auditivo foi utiizado o website

www.treinamentoauditivomusical.com.br.

4.6 Procedimentos pré-coleta
Os individuos que participaram do estudo eram pacientes do Setor de

Audiologia do CER Il, da Faculdade de Filosofia e Ciéncias, UNESP, Campus de
Marilia, Sdo Paulo. Desta forma, a reabilitacdo auditiva citada neste estudo, segue 0s
procedimentos descritos no Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva do programa Saude
Sem Limite — Ministério da Saude, que inclui a adaptacdo da prétese auditiva e
reabilitacdo auditiva.

Os participantes eram novos usuarios de proteses auditivas e foram adaptados
bilateralmente, com proteses auditivas mini retroauriculares, de um mesmo fabricante
e de igual processamento do sinal digital, de mesma regra prescritiva NAL-NL2 e
tecnologia de adaptacdo aberta, ajustadas de acordo com seus audiogramas
individuais. O ganho das proteses auditivas foi verificado através do ganho de
insercao, garantindo que estavam acima de 90% no alvo para todos 0s participantes.

A adaptacéao foi concluida em até um més seguindo o protocolo referido acima.

4.7 Procedimentos de coleta de dados
Os procedimentos descritos foram realizados nos pacientes da pesquisa em dois

momentos, avaliacao inicial e reavaliacdo apods trés meses.

Quadro 1. Sintese dos procedimentos de coleta de dados.

Avaliacédo Inicial Intervalo de 3 meses Avaliacéo Final

e PEAC em campo

Zﬁgﬁ:‘\?asem protese . Adg;t)tagao da protese ° PEAC em campo

e MoCAB audriva sonoro com e sem

prétese auditiva

e Questionario de e GPA:intervalo
autoavaliagéo da equivalente ao tempo e Reconhecimento de
restricéo de de treinamento fala no ruido
participagéo auditivo

e PEAC em campo e Questionério de
sonoro com protese e GTA: treinamento autoavaliagéo da
auditiva (apos auditivo em dois restricéo de
adaptacao) meses participacao

¢ Reconhecimento de
fala no ruido (apds
adaptacao)

Legenda: PEAC= Potencial Evocado Auditivo Cortical; MoCA-B= Montreal Cognitive Assessment —



34

Basic; GPA=Grupo Proétese Auditiva; GTA= Grupo Treinamento Auditivo.

O instrumento MoCA-B foi aplicado apds o registro do PEAC levando em
consideracdo o estudo de Goés (2019) que encontrou laténcias aumentadas do
componente P3 apds um teste de funcdo executiva de linguagem.

A pesquisadora principal foi responsavel pela aplicacdo do treinamento
auditivo. As avaliagOes foram realizadas por um segundo examinador convidado, para
garantir a ndo identificacdo dos grupos e eliminar um possivel viés de detecgdo. A
marcacao das ondas foi realizada por dois pesquisadores com experiéncia na area.

4.7.1 Exame do potencial evocado auditivo cortical

O potencial foi registrado mediante a utilizacdo de cinco eletrodos de cobre,
posicionados em Fpz o eletrodo terra, Fz e Cz, sendo estes os eletrodos ativos, em
referéncia aos eletrodos Al e A2, de acordo com o Sistema Internacional 10-20
(JASPER, 1958). Os eletrodos foram fixados com esparadrapo microporoso apoés a
limpeza da pele com pasta abrasiva e utilizada pasta eletrolitica para melhorar a
condutividade elétrica. A impedancia de cada eletrodo n&o ultrapassou 5 Kohms e néo
excederam 2 Kohms entre eles (HALL, 2006). Para se obter a reprodutibilidade das
ondas em uma promediacdo simultdnea de Cz e Fz foi realizada a montagem
ipsilateral com a utilizacdo do jumper em A2 e depois em Al. A figura 1 mostra a

montagem dos eletrodos.

Figura 1. Mapa de posicionamento dos eletrodos (Adaptado de FRIZZO; REIS, 2018).

O registro ocorreu em dois momentos, avaliacao inicial e avaliagéo final de
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acordo com informagao do quadro 1.

O quadro a seguir apresenta os parametros utilizados para a aquisicdo do
PEAC.
Quadro 2. Resumo dos parametros utilizados para a aquisi¢cao do PEAC.

Parametros

Bilateral — campo sonoro (caixa de

Modo som posicionada a um metro e Q°
azimute)
Taxa 0.9 estimulos por segundo
Estimulo Tipo Fala: /ba/ frequente; /da/ raro
20 a 25 dBNS, minimo 80 dB, nado
Intensidade ultrapassando 85 dB
Polaridade Alternada
Canais 2 canais
Fz (+), A1 (")
Cz (+), A2 (")
Eletrodos Jumper conectado nas entradas
referéncia (-)
Filtro 1-30 Hz

Aguisica e .
quisicao Amplificacdo do sinal 50.000 vezes

200 estimulos* - 80% frequente e

Amostragem 20% raro

Impedancia dos eletrodos < 5 Kohms

Estado de alerta ignorando o

Estado do paciente estimulo

* Considerou-se até 10% o numero de artefatos do total dos estimulos (PICTON et al.,
2000).

Foram analisadas as laténcias e amplitudes do complexo de ondas P1-N1-P2-
N2-P3a. Como o exame foi realizado de modo passivo, ou seja, ndo foi solicitado que
0s participantes identificassem o estimulo raro, o componente analisado foi o P3a, que
ocorre automaticamente em resposta as grandes diferengas dos estimulos, mesmo

se o individuo estiver ou ndo respondendo a sequéncia desses estimulos (HALL,
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2006; MCPHERSON, 1996; REIS et al., 2015).

Considerando a melhor morfologia das ondas a marcacao foi realizada no
tracado infrequente de Cz, e foram marcados (Figura 2) seguindo critérios
estabelecidos na literatura, sendo identificados os componentes P1-N1-P2-N2 no
aparecimento das trés primeiras ondas, no maior pico, em sequéncia, nas polaridades
negativa — positiva — negativa, respectivamente, entre 50 ms e 300 ms, e o
componente P3a foi identificado apds o complexo P1-N1-P2-N2, entre 220 ms e 400
ms (HALL, 2006).

P3a

infrequente

Pl

N1 N2 frequente

600 ms

Figura 2. Exemplo da marcacdo do complexo P1-N1-P2-N2-P3a (Adaptado de FRIZZO; REIS, 2011).

4.7.2 Teste de reconhecimento de sentencas no ruido
Para mensurar o limiar de reconhecimento de fala em situacdes que mais se

assemelhem com a escuta na vida diaria com ruido de fundo, foi aplicado o teste Listas
de Sentencas em Portugués, para se obter o Limiar de Reconhecimento de Sentencas
no Ruido (LRSR) e o indice Percentual de Reconhecimento de Sentencas no Ruido
(IPRSR) em campo sonoro em uma cabine acustica. O teste é constituido por uma
lista de 25 sentencas e outras sete listas com 10 sentencas e um ruido com espectro
de fala (COSTA; IORIO; ALBERNAZ, 2000).

A técnica para apresentacao das sentencas na pesquisa do LRRS foi baseada
na estratégia denominada sequencial, adaptativa, ou ainda ascendente-descendente.
Quando o individuo respondeu corretamente a frase, diminuiu-se a intensidade de
apresentacdo do estimulo seguinte em 4 dB. Quando a resposta foi incorreta,
aumentou-se a intensidade de apresentacéo do estimulo em 2 dB e a partir do primeiro

erro o decréscimo de intensidade foi também de 2 dB. A resposta foi considerada
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correta quando o individuo repetiu, sem nenhum erro ou omisséo, toda a sentenca
apresentada. A média dos valores foi calculada a partir do nivel de apresentacdo em
gue ocorreu a primeira mudanca no tipo de resposta, até o valor de apresentacédo da
ultima sentenca da lista, obtendo-se o LRSR (COSTA et al., 2015). Para o LRRS foram
utilizadas as listas 1B na avaliag&o inicial e 3B na avaliagéo fina.

J4 para a aplicacdo do IPRSR, utilizou-se o valor de LRRS obtido
individualmente para a apresentacdo das sentencas. A analise das respostas foi
realizada com o novo protocolo de andlise sugerido pela autora, que considera cada
palavra da sentenga, o que possibilita uma verificagdo mais detalhada das respostas
(COSTA et al., 2015). Para o IPRSR foram utilizadas as listas 2B na avaliac&o inicial
e 4B na avaliagéao final.

Para o LRRS e IPRSR foi utilizada a intensidade fixa de 65 dB A para o ruido
competitivo. O teste foi aplicado em dois momentos, avaliagdo inicial e final. Na
avaliacao inicial, foi realizado logo apds a adaptacdo das préteses auditivas. Desta
forma, o individuo fazia uso das préteses auditivas durante o teste. A aplicacédo do
teste na avaliacao final foi realizada ap0ds o treinamento auditivo, para o GTA e apos
trés meses da avaliacao inicial para o GPA, equivalendo ao tempo de processo de
adaptacao da proétese e treinamento auditivo. Na avaliacédo final, o teste foi realizado

também com o uso proéteses auditivas.

4.7.3 Questionario de autoavaliacdo da restricao de participacao
Com a finalidade de avaliar como a perda de audicdo afeta os aspectos

emocionais e sociais dos participantes e quais seriam os efeitos das intervencdes
propostas neste estudo na percepcéo do handicap auditivo foi aplicado o questionario
Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Version - HHIE-S (VENTRY;
WEINSTEIN, 1983), na sua versao para o portugués brasileiro (Anexo C), que é uma
versao reduzida do Hearing Handicap Inventory for the Elderly — HHIE (VENTRY;
WEINSTEIN, 1982).

O instrumento € composto por dez questbes, das quais, cinco se referem ao
aspecto social e as outras cinco ao aspecto emocional. Para cada questdo o
participante deveria responder se: sim (4 pontos), as vezes (2 pontos) ou nao (O
pontos). Dessa forma, o escore total poderia ser de 40 pontos, segue abaixo a
classificacdo quanto a percepcdo do handicap, segundo Lichtenstein, Bess e Logan
(1988) :
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Escore total Grupo

0 a 8 pontos Sem percepcao do handicap
10 a 23 pontos Percepcéo leve/moderada do handicap
24 a 40 pontos Percepcéao significativa do handicap

O HHIE-S foi aplicado na avaliacao inicial, antes da adaptacdo das proteses
auditivas e na avaliagao final, para os dois grupos. Na avaliacédo final, os participantes
foram instruidos a responder com base na experiéncia com o uso das proteses

auditivas.

4.7.4 Treinamento auditivo
Para o treinamento auditivo foi utilizado especificamente o programa de

Treinamento Auditivo Musical®, desenvolvido pela Doutora Katya Guglielmi
Marcondes Freire, por meio do website www.treinamentoauditivomusical.com.br. O
site conta também com a versdo em inglés (FREIRE, 2015; FREIRE; IORIO, 2009).
O programa possui oito exercicios que contemplam aspectos de figura-fundo de
sons instrumentais, de frequéncia e duracdo dos sons, escuta direcionada, ritmo,
fechamento auditivo e memoria. Cada exercicio conta com niveis de dificuldade para
estimular e desafiar o sistema auditivo. Cada nivel de dificuldade € composto por dez
exercicios e a recomendacédo da autora € que o nivel de dificuldade deve aumentar
guando o paciente obtiver ao menos sete acertos. Cada exercicio foi realizado em

duas sessbes, de acordo com a seguinte ordem de apresentacao (Quadro 3).

Quadro 3. Exercicios propostos e mecanismos auditivos treinados.

Exercicio Mecanismos Funcionamento

) Identificacéo dos sons
Figura-fundo para sons

) ) Atencao seletiva instrumentais sobrepostos a
instrumentais .
uma musica
) _ ] . Identificac@o de uma série de
Figura-fundo para sons Atencao seletiva e Ordenagéo ] ]
. sons instrumentais
sequenciais temporal

sobrepostos a uma masica
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Escuta direcionada

Atencéo seletiva e Localizacdo

Identificagéo de dois sons
sobrepostos com
reconhecimento da fonte

sonora de origem deste

Duracéo dos sons

Processamento temporal

(ordenacéo temporal)

Identificagcéo e nomeacédo de
série de sons de diferentes

duracgbes

Frequéncia dos sons

Processamento Temporal
(Resolucéo e Ordenagéo

Temporal)

Identificacéo e nomeacédo de
série de sons de diferentes

frequéncias

Ritmo

Processamento Temporal

(Resolucao Temporal)

Identificacdo de estruturas
ritmicas por meio de

reproducdo motora e de

associacao visual

N . ) Identificac@o de cangbes
Fechamento auditivo Atencao Seletiva

familiares incompletas

Identificacéo e reproducédo da

Meméria audiovisual Memoéria audiovisual sequéncia de sons

apresentada

Fonte: Adaptado de Freire, 2015.

O TAM foi aplicado nos participantes de GTA em sessdes de trinta minutos, duas
vezes por semana durante oito semanas totalizando 16 sessdes. Foi respeitado o
intervalo de 24h entre as sessdes levando em conta a importancia do sono na
consolidacdo da aprendizagem perceptiva auditiva (ALAIN et al., 2015; ATIENZA;
CANTERO; DOMINGUEZ-MARIN, 2002)

Foram utilizadas duas caixas de som portateis acopladas ao computador em uma
sala acusticamente tratada, a distancia de um metro entre elas e o paciente, sendo
gue estavam posicionadas uma a esquerda e outra a direita do computador, em uma
posicdo de 45° Azimute em relacdo ao paciente. No inicio de todas as sessdes, as
préteses auditivas foram verificadas quanto ao seu funcionamento e a programacao
das proteses foi mantida durante as sessdes de treinamento, com microfone direcional
adaptativo e algoritmos ligados, com o objetivo de manter a condi¢éo de escuta a que

0 participante estaria exposto em seu dia-a-dia.
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4.8 Analise estatistica
Os valores estdo descritos pela média e desvio-padrao (DP). Para comparacéo

entre os grupos foi calculada a variagcdo delta (delta= avaliagéo final — avaliacéo
inicial), para analisar o efeito do tempo de intervencéo e realizado o teste t de Student
para amostras independentes com distribuicdo normal. Se o delta apresenta um valor
negativo isso significa que houve diminuicdo da média na avaliagao final. Se o delta
apresenta um valor 0, ndo houve diferenca entre os dois momentos de avaliagdo. Se
o delta apresenta um valor positivo, a média da avaliacao final foi maior que média da
avaliacao inicial.

Para analisar o efeito principal do grupo e do tempo, e a interacédo entre grupo e
tempo foi realizada a Anova mista de medidas repetidas baseada na igualdade das
matrizes de covariancia pelo teste de Box. As comparac¢des Post-Hoc dentro do grupo
e dentro do tempo foram realizadas pelo teste de Holm-Sidak. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p-valor < 0,05) e os dados foram analisados no software SPSS

(versédo 24.0).

5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo da amostra
A seguir, na Tabela 1, serdo apresentados os dados descritivos dos

participantes do GPA e GTA.

Tabela 1. Perfil da amostra.

Participante Grupo Idade Sexo Grau de escolaridade Escore  Anos de Horas de

MoCA  privacdo uso
1 GPA 68 M  ensino fundamental completo 27 S 12
2 GPA 72 F  ensino fundamental completo 29 4 8
3 GPA 69 M ensino fundamental incompleto 26 S 9
4 GPA 65 M ensino médio completo 29 3 7
5 GTA 68 F ensino fundamental incompleto 26 3 7
6 GTA 70 F ensino fundamental incompleto 26 1 9
7 GTA 71 M ensino médio completo 28 2 8
8 GTA 80 F ensino fundamental incompleto 25 2 8

Legenda: GPA= Grupo Protese Auditiva; GTA=Grupo Treinamento Auditivo; M= masculino; F=
feminino;

A partir desses dados realizamos andlise estatistica para verificar a

homogeneidade dos grupos.

Tabela 2. Andlise comparativa dos grupos.
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y - GPA GTA
Variavel Categoria (n=4) (n=4)

F % F % p-valor

Idade 60 a 70 anos 3 75 2 50
0,999

acima de 71 anos 1 25 2 50

Sexo Feminino 1 25 3 75
0,486

Masculino 3 75 1 25

Escolaridade  Fundamental completo 3 75 1 25
0,486

Fundamental incompleto 1 25 3 75

Moca Entre 24 e 27 pontos 2 50 3 75
- 2 50 1 o5 0999

Acima de 28 pontos

T;ri?lzga%e Até 3 anos 1 25 4 100

0,143
De 4 a 5 anos 3 75 0 0
Média de 2 50 3 75
horas de uso Até 8 horas diarias

do AASI 0,999

2 50 1 25

Mais de 12 horas diarias

Legenda: GPA= Grupo Protese Auditiva; GTA=Grupo Treinamento Auditivo
Nota: * p<0,05 associacdo significativa pelo teste Exato de Fisher.

5.2 Andlise dos dados
Os resultados estdo distribuidos em subtopicos, inicialmente os resultados do

PEAC, em seguida do teste de reconhecimento de sentencas no ruido e por fim, do

guestionario de autoavaliacdo HHIE-S.

5.2.1 Comparacdo entre 0s grupos para respostas obtidas no potencial
evocado auditivo cortical sem protese auditiva.
Na Tabela 3 estdo os valores da variacao delta (A) e desvio padrdo das

laténcias do complexo P1-N1-P2-N2-P3a do Potencial Evocado Auditivo Cortical

guando o exame foi realizado sem as proéteses auditivas.

Tabela 3. Média da variacdo delta e desvio padrdo dos valores de laténcia do

Potencial Evocado Auditivo Cortical sem o0 uso de préteses auditivas.

Grupo Prétese Auditiva Grupo Treinamento Auditivo
(n=4) (n=4)
Média (A) DP Média (A) DP p-valor
LatP1 9,11 3,93 -5,73 19,33 0,183
LatN1 19,00 19,99 -12,50 18,91 0,062
LatP2 2,60 16,84 -33,05 26,64 0,064
LatN2 2,60 13,56 -54,62 51,07 0,074
LatP3 -23,94 17,71 -27,07 25,83 0,848

Legenda: Lat= laténcia; n=numero de individuos; DP=desvio padrao.
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Nota: * indica diferenca significativa entre os grupos pelo teste t student para amostras independentes
para p-valor <0,05.

N&o houve diferenca estatisticamente significante para as laténcias quando
comparadas as variagdes delta entre os grupos.

No entanto, é possivel observar que no GTA as laténcias de todo o complexo
P1-N1-P2-N2-P3a apresentaram valores negativos, que indicam a diminuicdo da
laténcia na avaliacéo final.

A tabela 4 apresenta as médias das laténcias do complexo P1-N1-P2-N2-P3a

para os dois momentos de avaliacdo e resultados do teste de Anova.

Tabela 4. Média e desvio padrao dos valores de laténcia (ms) do Potencial Evocado

Auditivo Cortical nos dois momentos de avaliagdo sem o uso de préteses auditivas.

Grupo Prétese Auditiva Grupo Treinamento Auditivo

(n=4) (n=4) p-valor
Média (ms) bP Média (ms) DP Grupo Tempo Interacdo
1 Av el BLaz 1288 ST L0 700 g6 0gds
Ei ﬁz: ::r:l:ﬁl 180541?898 Eﬁg 1902?5411 12:32 0,697 0,653 0,062
ig 2& :!:;:;TI ggg; 127’,7;5 iggf;‘ ii:gg 0,692 0,102 0,064
NZavtnal  ir2s1 108 aeos  aza 0 0097 007
PaaAv. b soeos 1089 2mor  1ags 0280 00771 084s

Legenda: n=namero de individuos; DP=desvio padrdo; Av= avalia¢éo.
Nota: as andlises multivariadas foram baseadas no pressuposto de igualdade das matrizes de
covariancia pelo teste de Box. * diferenca significativa em rela¢@o a avaliag&o inicial dentro do grupo
pelo teste Post-hoc de Holm-Sidak para p-valor < 0,05. 1 efeito principal do tempo dentro do grupo pelo
teste de Anova mista de medidas repetidas para p-valor < 0,05.

O Gréfico 1, abaixo, apresenta a variagcdo dos valores de laténcia para as

avaliacdes inicial e final dos grupos GPA e GTA.

Gréfico 1: Variacao de laténcia do complexo P1-N1-P2-N2-P3a entre avaliacédo inicial

e final para os grupos GPA e GTA.
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Legenda: GPA: Grupo Prétese Auditiva; GTA: Grupo Treinamento Auditivo; inicial: avaliacdo inicial;

final: avaliacao final.

Houve diferenca estatisticamente significante para o componente P3a do GTA

na comparacao entre avaliacao inicial e avaliacao final, indicando um efeito de tempo

dentro do grupo, com diminuicdo da laténcia deste componente apés a reabilitacéo

auditiva.

A Tabela 5 apresenta os valores da variagdo delta (A) e desvio padrao das

amplitudes do complexo P1-N1-P2-N2-P3a do Potencial Evocado Auditivo Cortical

guando o exame foi realizado sem as proéteses auditivas

Tabela 5. Média da variacdo delta e desvio padrdo dos valores de amplitude do

Potencial Evocado Auditivo Cortical sem o uso de proéteses auditivas.

Grupo Prétese Auditiva

Grupo Treinamento Auditivo

Média (A) DP Média (A) DP p-valor
AmpP1 0,01 1,12 1,20 0,74 0,126
AmpN1 1,13 0,71 0,95 4,54 0,938
AmpP2 0,90 1,14 -2,05 2,25 0,058
AmpN2 -0,45 0,73 -0,85 3,15 0,814
AmpP3 0,09 1,23 1,36 2,20 0,354

Legenda: Amp=amplitude; n=ndmero de individuos; DP=desvio padréo.

Nota: * indica diferenca significativa entre os grupos pelo teste t student para amostras independentes

para p-valor <0,05.
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N&o houve diferencga estatisticamente significante para as amplitudes quando
comparadas as variagdes delta entre os grupos.
Atabela 6 apresenta as médias das amplitudes do complexo P1-N1-P2-N2-P3a

para os dois momentos de avaliacdo e resultados do teste de Anova.

Tabela 6. Média e desvio padrao dos valores de amplitude (uV) do Potencial Evocado

Auditivo Cortical nos dois momentos de avaliacdo sem o uso de proteses auditivas.

Grupo Prétese Auditiva  Grupo Treinamento Auditivo

(n=4) (n=4) p-valor
Média (pV) DP Média (V) DP Grupo Tempo Interagédo
. 1,13 1,16
P1 Av. Inicial 1,05 2,06 0.087 0,122 0,126
P1 Av. Final 1,06 0,84 3,25 1,56 '
‘L -1,85 0,98 -3,06 2,58
N1 Av. Inicial 0,090 0401 0,938
N1 Av. Final -0,72 0,76 -2,11 2,39
- 0,79 0,86 3,60 2,59
P2 Av. Inicial 0143 0,397 0,058
P2 Av. Einal 1,69 0,43 1,55 0,77
‘L -1,48 1,28 -3,12 2,74
N2 Av. Inicial 0151 0453 0,814
N2 Av. Final -1,93 1,96 -3,96 1,51
. 2,49 1,25 3,15 1,44
P3a Av. Inicial 0291 0,295 0,354
P3a Av. Final 2,58 0,44 451 3,05

Legenda: n=namero de individuos; DP=desvio padrdo; Av= avalia¢éo.
Nota: as andlises multivariadas foram baseadas no pressuposto de igualdade das matrizes de
covariancia pelo teste de Box.

N&o houve diferenca estatisticamente significante com relacdo as amplitudes
do complexo P1-N1-P2-N2-P3a considerando a analise do efeito do grupo e do tempo,

e a interacdo entre grupo e tempo.

5.2.2 Comparacdo entre 0s grupos para as respostas obtidas no
potencial evocado auditivo cortical com protese auditiva.
A seguir, na Tabela 7, serdo apresentados os valores da variacao delta (A) e

desvio padrao para as laténcias do complexo P1-N1-P2-N2-P3a do Potencial Evocado

Auditivo Cortical, quando o exame foi realizado com as proéteses auditivas.

Tabela 7. Média da variacdo delta e desvio padrdo dos valores de laténcia do

Potencial Evocado Auditivo Cortical com o0 uso de préteses auditivas.

Grupo Prétese Auditiva Grupo Treinamento Auditivo
(n=4) (n=4)
Média (A) DP Média (A) DP p-valor
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LatP1 -4,43 8,85 0,78 10,25 0,471
LatN1 2,34 31,36 -3,90 24,17 0,763
LatP2 -0,78 6,92 -2,07 8,44 0,821
LatN2 -5,99 10,46 -0,68 4,81 0,392
LatP3 2,34 18,59 -13,28 15,26 0,242

Legenda: Lat= laténcia; n=ndmero de individuos; DP=desvio padrao.
Nota: * indica diferenca significativa entre os grupos pelo teste t student para amostras independentes
para p-valor <0,05.

N&o houve diferenca estatisticamente significante para as laténcias quando
comparadas as variagdes delta entre os grupos GPA e GTA. No entanto, para a
maioria dos componentes do GTA houve diminuicéo das laténcias na avaliacéo final.

A tabela 8 apresenta as médias das laténcias do complexo P1-N1-P2-N2-P3a

para os dois momentos de avaliacéo e resultados do teste de Anova.

Tabela 8. Média e desvio padrao dos valores de laténcia (ms) do Potencial Evocado

Auditivo Cortical nos dois momentos de avaliagdo com o uso de préteses auditivas.

Grupo Prétese Auditiva Grupo Treinamento Auditivo

(n=4) (n=4) p-valor
Média (ms) DP Média (ms) DP Grupo Tempo Interacéo

.. 16,01 53,09 17,65

P1 Av. Inicial 59,34 0726 0,610 0.471
P1 Av. Final 54,91 11,54 53,87 13,21
‘s 81,98 18,10 91,87 28,71

N1 Av. Inicial 0624 0940 0,763
N1 Av. Final 84,32 23,20 87,97 21,61
.~ 131,43 15,02 128,81 13,73

P2 Av. Inicial 0,771 0,620 0,821
P2 Av. Final 130,65 20,72 126,74 11,48
N2 Av. Inicial 171,77 10,20 171,19 3,20

0,626 0,291 0,392
N2 Av. Final 165,78 8,12 170,51 4,00
224,08 15,93 233,45 9,01

P3a Av. Inicial
P3a Av. Final 226,42 20,86 220,18 9,25

0,859 0,398 0,342

Legenda: n=namero de individuos; DP=desvio padrdo; Av= avaliacao.
Nota: as analises multivariadas foram baseadas no pressuposto de igualdade das matrizes de
covariancia pelo teste de Box.

Ndo houve diferenca estatisticamente significante para as laténcias do
complexo P1-N1-P2-N2-P3a considerando a analise do efeito do grupo e do tempo, e
a interacao entre grupo e tempo, na condicao de realizagdo do exame com o uso das

préteses auditivas.
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Na Tabela 9 estdo os valores da variagéo delta (A) e desvio padréo para as

amplitudes do complexo P1-N1-P2-N2-P3a do Potencial Evocado Auditivo Cortical,

guando o exame foi realizado com as proteses auditivas.

Tabela 9. Média da variacdo delta e desvio padrdo dos valores de amplitude do

Potencial Evocado Auditivo Cortical com o uso de préteses auditivas.

Grupo Prétese Auditiva

Grupo Treinamento Auditivo

(n=4) (n=4)

Média (A) DP Média (A) DP p-valor
AmpP1 -0,24 1,31 -2,90 4,44 0,294
AmpN1 1,14 1,52 -0,88 1,11 0,076
AmpP2 0,78 0,91 0,41 1,06 0,612
AmpN2 0,53 2,60 0,16 1,62 0,819
AmpP3 -1,54 1,81 0,48 3,05 0,297

Legenda: Amp=amplitude; n=nimero de individuos; DP=desvio padréo.

Nota: * indica diferenca significativa entre os grupos pelo teste t student para amostras independentes

para p-valor <0,05.

N&o houve diferenca estatisticamente significante para as amplitudes quando

comparadas as variacoes delta entre os grupos GPA e GTA.

A tabela 10 apresenta as médias das amplitudes do complexo P1-N1-P2-N2-

P3a para os dois momentos de avaliacéo e resultados do teste de Anova.

Tabela 10. Média e desvio padrao dos valores de amplitude (uV) do Potencial

Evocado Auditivo Cortical nos dois momentos de avaliacdo com o uso de proteses

auditivas.
Grupo Prétese Auditiva  Grupo Treinamento Auditivo |
(n=4) p-valor
Média (uV) DP Média (uV) DP Grupo Tempo Interacdo
. 1,84 2,50 1,97
P1 Av. Inicial 1,33 0874 0,223 0,294
P1 Av. Einal 1,08 1,07 -0,40 3,03
‘s -2,31 2,17 -1,32 0,60
N1 Av. Inicial 0978 0,786 0,076
N1 Av. Final -1,16 1,48 -2,20 0,97
- 0,82 0,62 1,42 0,99
P2 Av. Inicial 0594 0141 0,612
P2 Av. Final 1,59 1,14 1,82 1,64
- -3,04 2,10 -3,77 1,30
N2 Av. Inicial 0493 0,668 0,819
N2 Av. Final -2,52 2,54 -3,61 2,12
. 3,13 1,84 3,33 1,85
P3a Av. Inicial 0301 0,572 0,297
1,59 0,96 3,81 2,77

P3a Av. Final

Legenda: n=namero de individuos; DP=desvio padrdo; Av= avaliacao.
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Nota: as analises multivariadas foram baseadas no pressuposto de igualdade das matrizes de
covariancia pelo teste de Box.

N&o houve diferenca estatisticamente significante para as amplitudes do
complexo P1-N1-P2-N2-P3a considerando a analise do efeito do grupo e do tempo, e
a interacao entre grupo e tempo, na condicao de realizagdo do exame com o0 uso das
préteses auditivas.

5.2.3 Comparacao entre 0s grupos para as respostas obtidas no teste de
reconhecimento de fala no ruido.
Na Tabela 11 estdo os valores médios da variagao delta (A) do LRSR e IPRSR

para os grupos GPA e GTA e a comparacéo entre eles.

Tabela 11. Média da variacdo delta e desvio padréo dos valores de Limiar e indice de
Reconhecimento de Sentencas no Ruido.

Grupo Proétese Auditiva Grupo Treinamento Auditivo
(n=4) (n=4)
Média (A) DP Média (A) DP p-valor
LRSR (dB) -0,25 4,57 -1,00 4,55 0,824
IPRSR (%) 4,01 13,26 6,59 8,96 0,759

Legenda: n=numero de individuos; DP=desvio padrdo; LRSR= Limiar de Reconhecimento de
Sentencas no Ruido; IPRSR= indice de Reconhecimento de Sentencas no Ruido.

Nota: * indica diferenca significativa entre os grupos pelo teste t student para amostras independentes
para p-valor <0,05.

N&o houve diferenca estatisticamente significante tanto para o LRSR quanto para
o IPRSR quando comparadas as variacOes delta entre os grupos GPA e GTA.

No entanto, houve uma diminuicdo no LRSR entre as avaliacdes inicial e final,
evidenciado pela média negativa da variacéo delta. Com relacdo ao IPRSR, € possivel
observar que houve melhora na porcentagem de acertos na avaliacdo final para os
dois grupos, evidenciado pela média positiva da variacao delta.

Na tabela 12 estdo as médias obtidas nos dois momentos de avaliacdo para os
testes LRSR e IPRSR e resultados do teste de Anova.

Tabela 12. Média e desvio padrédo dos valores de Limiar e indice de Reconhecimento

de Sentencas no Ruido nos dois momentos de avaliacao.

Grupo Prétese Auditiva Grupo Treinamento Auditivo

(n=4) (n=4) p-valor

Média (uV) DP Média (uV) DP Grupo Tempo Interacdo

LRSR (dB) Av. Inicial 61.25 5,25 60,25 2,99 0,485 0,712 0,824
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LRSR (dB) Av. Final 61,00 2,71 59,25 2,06
9 o 73,42 13,22 71,72 7,44

IPRSR(%) Auv. Inicial 0035 0234 0,750
77,43 6,85 78,30 6,32

IPRSR(%) Av. Final

Legenda: n=ndmero de individuos; DP=desvio padrdo; LRSR= Limiar de Reconhecimento de
Sentencas no Ruido; IPRSR= indice de Reconhecimento de Sentengas no Ruido; Av= avaliag&o.
Nota: as analises multivariadas foram baseadas no pressuposto de igualdade das matrizes de
covariancia pelo teste de Box.

N&o houve diferenca estatisticamente significante tanto para o LRSR quanto
para o IPRSR considerando a analise do efeito do grupo e do tempo, e a interacdo

entre grupo e tempo.

5.2.4 Comparacao entre 0S grupos para as respostas obtidas no
guestionario de autoavaliagao.
Na Tabela 13 estédo os valores médios da variagao delta (A) dos escores obtidos

no questionario de autoavaliacdo para os grupos GPA e GTA e a comparacao entre
eles. Foram consideradas: a pontuacao total, o subtotal emocional e o subtotal social.

Tabela 13. Média da variacao delta e desvio padrao dos escores do questionario de
autoavaliacao.

Grupo Prétese Auditiva Grupo Treinamento Auditivo
(n=4) (n=4)
Média (A) DP Média (A) DP p-valor
Total -7,00 7,39 -16,50 9,43 0,164
Subtotal Emocional -2,50 3,79 -5,00 577 0,496
Subtotal Social -4,50 4,73 -11,50 7,00 0,148

Legenda: n=namero de individuos; DP=desvio padrao.
Nota: * indica diferenca significativa entre os grupos pelo teste t student para amostras independentes
para p-valor <0,05.

N&do houve diferenca estatisticamente significante para os escores quando
comparadas as variacoes delta entre os grupos GPA e GTA.
Na tabela 14 estdo as meédias dos escores obtidos nos dois momentos de

avaliacdo para o questionario de autoavaliacéo e resultados do teste de Anova.

Tabela 14. Média e desvio padrdo dos escores do questionario de autoavaliagdo nos

dois momentos de avaliacéo.

Grupo Prétese Auditiva Grupo Treinamento Auditivo

(n=4) (n=4) p-valor
Média DP Média DP Grupo Tempo Interagdo
6,63 23,00 9,31 0,198 0,008t 0,164

Total Av. Inicial 13,00



Total Av. Final

Subtotal E Av. Inicial

Subtotal E Av. Final

Subtotal S. Av.Inicial

Subtotal S. Av. Final

6,00
3,50

1,00
9,50

5,00

1,63
574

2,00
2,52

2,58

6,50*
6,50

1,50
16,50

5,00*

6,61
7,55

1,91
2,52

5,29

0,586

0,027¢
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0,073 0,496

0,009t 0,148

Legenda: n=numero de individuos; DP=desvio padrdo; E= emocional; S= social; Av= avaliacao.
Nota: as andlises multivariadas foram baseadas no pressuposto de igualdade das matrizes de

covariancia pelo teste de Box.

T efeito principal do tempo dentro do grupo pelo teste de Anova mista de medidas repetidas para p-
valor < 0,05. ¢ efeito principal do grupo dentro do tempo pelo teste de Anova mista de medidas repetidas
para p-valor < 0,05. * diferenca significativa em relacdo a avaliacdo inicial dentro do grupo pelo teste
Post-hoc de Holm-Sidak para p-valor < 0,05. « diferenca significativa em relacdo ao GPA dentro do

tempo pelo teste Post-hoc de Holm-Sidak para p-valor < 0,05.

Abaixo, o Grafico 2 apresenta a variacdo de escore do questionario de
autoavaliacdo HHIES para as avaliacdes inicial e final dos grupos GPA e GTA.

Grafico 2: Variacdo de escore do questionario de autoavaliacao entre avaliacao inicial
e final para os grupos GPA e GTA.
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Legenda: GPA: Grupo Prétese Auditiva; GTA: Grupo Treinamento Auditivo; inicial: avaliacdo inicial;

final: avaliacéo final.

Houve diferenca estatisticamente significante para o escore total no GTA para

a avaliacao final com relacdo a avaliag&o inicial, com efeito de tempo dentro do grupo.

N&o houve diferenca estatisticamente significante para o subtotal emocional.

E para o subtotal social, houve diferenca estatisticamente significante para a

avaliacdo final com relacdo a avaliag&o inicial com efeito de tempo dentro do grupo
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GTA. A média da avaliagdo inicial para o GTA mostrou diferenga significativa em

relagdo ao GPA, com efeito do grupo dentro do tempo.

6 DISCUSSAO

O processo de reabilitagdo auditiva envolve diversos fatores que podem
interferir no sucesso da adaptacao de proteses auditivas e nos beneficios obtidos com
programas de treinamento auditivo. Dentre eles, o tempo de privacdo auditiva, a
adesdo ao uso das proteses auditivas (TREMBLAY, 2003) entre outros fatores que
fazem com que cada caso tenha um prognéstico diferente e necessite de avaliacdo
cuidadosa dos profissionais envolvidos.

Levando em conta esses fatores, inicialmente é importante considerar as
caracteristicas da amostra do estudo. Os grupos foram homogéneos com relacao a
idade, grau de escolaridade, escore obtido no instrumento MoCA, tempo de privagcao
auditiva e média de horas de uso diaria das proteses auditivas. Nao havendo
diferencas significativas entre eles. De modo geral, a maior parte dos idosos
participantes do estudo tinham entre 60 e 70 anos de idade e possuia um bom nivel
cognitivo e tempo de privacéo auditiva de até 5 anos e uso sistematico das proteses
auditivas.

O presente estudo utilizou diferentes medidas para verificar a eficacia do TAM
em idosos usuarios de préteses auditivas. A partir disso, a discussdo dos achados
segue de acordo com os subtépicos em que foram apresentados: medida
eletrofisiolégica, medida comportamental e questionario de autoavaliacao,
respectivamente.

Considerando que os PEA fornecem ricas informag¢des para o raciocinio e
entendimento dos processos neuroeletrofisiologicos que fazem parte do
processamento de uma informacédo auditiva, neste estudo, optamos por avaliar o PEA
cortical. Esse potencial permite avaliar o processamento cortical da informacéo
linguistica e como ocorrem a detecc¢ao, atencao, discriminacdo e reconhecimento do
som de forma automatica e involuntaria. Sem a necessidade de participacao ativa do
paciente, o que minimiza a interferéncia negativa de fatores relacionados a idade,
como memodria e processos cognitivos (TREMBLAY; ROSS, 2007).

Alguns estudos relatam aumento de laténcia do PEALL em idosos (GURKAN
et al., 2019; TREMBLAY; PISKOSZ; SOUZA, 2002, 2003) quando comparados a

jovens e adultos. No entanto, no presente estudo observamos valores de laténcia
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dentro dos intervalos de referéncia com a ressalva de que n&o fizemos comparagéo
com populacdes jovens e que os idosos de ambos 0s grupos possuiam um bom nivel
cognitivo e tempo de privacao auditiva de até 5 anos. Outro estudo nacional mostra
que o tempo de privacdo auditiva de dois a cinco anos em individuos com perda
auditiva neurossensorial de grau leve ou moderado, néo influenciou nos resultados
dos PEALL (BRUCKMANN; DIDONE; GARCIA, 2018).

Um outro estudo avaliou as laténcias de N1 e P2 em idosos com perda auditiva
a partir da frequéncia de 4KHz e queixa de compreensao de fala e ndo observou
laténcias aumentadas para estes componentes (COSER et al., 2007).

Comparamos as medidas obtidas na avaliacdo inicial e final entre os grupos
GPA e GTA para podermos afirmar se as possiveis mudancas teriam ocorrido em
resposta ao treinamento auditivo associado ao uso das préteses auditivas ou em
resposta somente ao uso das proteses auditivas.

Com isso, notamos um efeito positivo do treinamento auditivo para os idosos
do GTA, com diminuicdo significativa da laténcia do componente P3a apods a
reabilitacdo auditiva em comparacao aos valores da avaliacao inicial, quando o exame
foi realizado sem proéteses auditivas. Para os demais componentes do complexo de
ondas foi observada tendéncia de diminuicdo de laténcia na avaliacdo final para o
GTA, evidenciado pelos valores negativos da variacao delta, mas sem diferencas
estatisticamente significantes.

Quando sdo observadas diminui¢cdes de laténcia apdés intervencdes podemos
entender que o tempo de processamento da informacdo acustica pelo SNAC foi
reduzido como um efeito do treinamento. Aqui, observado para o componente P3a,
evidenciando a melhora na atenc¢éo, reconhecimento acustico e associacao auditivo-
linguistica (cortex auditivo secundario e areas associativas) ap0s as sessdes do
treinamento auditivo musical (ESCERA et al., 1998; SQUIRES; SQUIRES;
HILLYARD, 1975).

O componente P3a reflete o processo automatico de atencéo e percepcao das
caracteristicas acusticas distintas do estimulo raro durante o exame do PEAC.
Estudos mostram que P3a e P3b tem diferentes geradores neurais, e que P3a se
origina de mecanismos de atencdo frontal. Um estudo realizado om a técnica de
Tomografia Eletromagnética de Baixa Resolugdo mostrou que geradores de P3a
estdo localizados nas areas cinguladas, regido frontal e parietal (POLICH, 2007;
VOLPE et al., 2007).
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Os estudos envolvendo potenciais evocados auditivos descrevem a diminui¢cao
das laténcias como um correlato neurofisiolégico da plasticidade neural (KRAUS;
MCGEE, 1999; MUSIEK; BERGE, 1998b; RUSSO et al., 2005; TREMBLAY; KRAUS;
MCGEE, 1998).

Mudancas na laténcia de P3 foram observadas em outros estudos envolvendo
idosos que somente fizeram uso de proteses auditivas (FIGUEIREDO; BOECHAT,
2016; MIRANDA, 2012; RAO et al., 2017). Dessa forma, diferindo de nosso estudo,
gue nao observou mudancas significativas para o GPA.

Outros estudos que avaliaram os efeitos do TA com medidas eletrofisiol6gicas
mostraram melhora na representacdo neural da fala no ruido apés o treinamento
(ANDERSON et al., 2013a, 2013b). Os estudos em questdo n&do associaram 0 USO
das proéteses auditivas ao treinamento auditivo.

Alguns estudos relatam aumento da amplitude de P3 apds o treinamento
auditivo (ALONSO, 2011; RAO et al.,, 2017). No presente estudo foi observada
tendéncia de aumento da amplitude de P3a apos o TA, evidenciada pelo valor positivo
da variacao delta, sem diferenca estatisticamente significante.

A amplitude representa a magnitude de atividade elétrica envolvida na
realizacdo da tarefa, quando observamos aumento de amplitude apds intervencdes
podemos entender que houve ativacao da atividade sinaptica e melhora da qualidade
de processamento. E relacionado ao componente P3a, reflete essa ativacdo para o
processo de redirecionamento da atencao para a deteccdo automatica do estimulo
acustico relevante (FRIZZO; ADVINCULA, 2018).

O presente estudo analisou as medidas do PEAC em campo sonoro, a fim de
avaliar as respostas neurais para a audicdo binaural, considerando sua importancia
para a capacidade de reconhecimento de fala no ruido. Realizamos o teste nas
condi¢cBes com e sem 0 uso de proteses auditivas, para avaliar as mudancas geradas
no sistema neural auditivo mesmo sem o uso dos aparelhos no momento do teste.

Com relacdo as medidas do PEAC registradas com o uso das proteses
auditivas durante o teste, observamos tendéncia de diminuicdo das laténcias para 0s
dois grupos, evidenciado pelos valores negativos da variacdo delta, mas sem
diferenca estatisticamente significante.

As variacfes dos estimulos e paradigmas de avaliagbes distintas entre os
estudos dificultam as comparac¢ées mais diretas entre eles, conforme destacado por

um estudo de revisdo sistematica acerca dos efeitos das reabilitacbes auditivas
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(STROPAHL; BESSER; LAUNER, 2019). O que limitou especialmente as
comparacdes sobre as medidas eletrofisiologicas com o uso das proteses auditivas.

Com relagcé@o ao teste comportamental de reconhecimento de fala no ruido,
pudemos observar uma tendéncia de diminui¢do do LRSR e aumento na porcentagem
de acertos no IPRSR para os dois grupos, com valores maiores para o0 GPA. Mas nao
se pode afirmar que o uso das proteses auditivas ou 0 uso associado ao treinamento
auditivo gerou mudancas nessa medida, pois néo foi observada diferenca
estatisticamente significante para nenhum dos grupos.

Ressaltamos que as quatro listas de sentencas utilizadas no estudo sao
similares entre si ao considerar o grau de dificuldade e a abrangéncia dos fonemas na
lingua portuguesa. Isso garante a confiabilidade das comparagdes realizadas entre
avaliacao inicial e final (COSTA, 1998).

Ainda assim, de acordo com estes achados do teste de reconhecimento de fala
no ruido n&o podemos afirmar a ocorréncia da aclimatizacao (fendmeno que relaciona
a melhora no reconhecimento de fala com o tempo de uso de proteses auditivas)
(ARLINGER et al., 1996) ap0s as 12 semanas de uso das proteses auditivas para
nenhum dos grupos, mesmo com a aplicacdo do programa de treinamento auditivo
musical. A literatura mostra uma variabilidade no periodo de uso necessario para
ocorrer a aclimatizacdo, desde um més e meio ou até seis meses apos a adaptacao
das proéteses auditivas (COSTA, 1998; COSTA; IORIO; ALBERNAZ, 2000; LEVITT;
RABINER, 1967; PRATES; IORIO, 2006)

Um estudo de Dawes et al. (2014), avaliou o reconhecimento de fala no ruido
apos 12 semanas de uso de préteses auditivas, assim como o presente estudo, e nao
observou a ocorréncia da aclimatizacao nesse periodo.

Outros estudos, inclusive ja citados na sessdo de revisdo de literatura,
mostraram melhora no desempenho da habilidade de reconhecimento de fala de
idosos usuarios de protese auditiva apos treinamento auditivo aplicado em sete ou
oito semanas (FREIRE; IORIO, 2009; MIRANDA, 2007; MIRANDA; GIL; IORIO,
2008b; MORAIS; ROCHA-MUNIZ; SCHOCHAT, 2015). Acreditamos que o limitado
tamanho da amostra do presente estudo possa ter interferido na auséncia de
respostas significantes entre as avaliagdes inicial e final para os dois grupos nas
medidas de reconhecimento de fala no ruido.

Sabe-se que as intervengOes auditivas podem primeiro gerar mudancas

eletrofisiolégicas como correlato neural de plasticidade neuronal antes de haver
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manifestacbes nas medidas comportamentais, j& que estas dependem da integracéo
entre a percepcao consciente e processos cognitivos mais centrais (TREMBLAY;
KRAUS; MCGEE, 1998) .

Por fim, avaliamos as respostas obtidas no questionario de autoavaliacdo da
restricdo de participacdo em atividades de vida diaria HHIE-S. Consideramos o escore
total e os subtotais que avaliam aspecto emocional e aspecto social.

Pudemos observar efeitos positivos para o GTA apdés a aplicagcdo do
treinamento auditivo musical associado ao uso das préteses auditivas. Com
diminuicdo dos escores total e do subtotal social quando comparados os valores da
avaliagéo final com a avaliagdo inicial. Quando comparados os valores do subtotal
social para a avaliacédo inicial, foi observada diferenca significante entre os grupos,
gue mostra que os participantes de GTA relataram maiores impactos da perda auditiva
nesse aspecto com relagao aos participantes GPA.

O subtotal emocional ndo mostrou diferencas significativas para nenhum dos
grupos na avaliacao final.

O GPA mostrou tendéncia de diminui¢éo dos escores total e subtotal emocional
e social, poréem sem diferenca significativa entre as avaliagdes.

Dessa forma, podemos entender que o treinamento auditivo musical associado
ao uso de proteses auditivas foi eficaz ao reduzir o impacto da perda auditiva e a
restricdo de participacdo em atividades de vida diaria de idosos com presbiacusia.

Outros estudos que utilizaram questionarios de autoavaliacédo de restricdo de
participacdo mostraram efeitos positivos tanto com o uso das préteses auditivas como
guando associadas com treinamento auditivo (FREIRE; IORIO, 2009; MEGALE;
IORIO; SCHOCHAT, 2010; MIRANDA, 2007; NEWMAN; WEINSTEIN, 1988; VITTI et
al., 2019).

De forma geral, pudemos observar que o treinamento auditivo musical
associado ao uso de proteses auditivas foi eficaz ao gerar mudancas neurais para
atencdo, reconhecimento acustico e associacdo auditivo-linguistica e reduzir os
impactos da perda auditiva nas atividades de vida diaria de idosos com presbiacusia.

No entanto, nosso estudo apresentou algumas limitacdes, como o tamanho da
amostra, a proposta inicial era ter mais participantes nos grupos, além de realizar

outras avaliagbes comportamentais para habilidades auditivas especificas.
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Os resultados do presente estudo nos levantaram o questionamento de
promover uma avaliacao longitudinal para avaliar os efeitos a longo prazo. O que nos

impulsiona para a continuidade do estudo a nivel de doutoramento.

7 CONCLUSAO
O Treinamento Auditivo Musical associado ao uso de proteses auditivas em

idosos com presbiacusia mostrou-se eficaz na reabilitagdo auditiva ao gerar
mudanc¢as neurais para atencdo, reconhecimento acustico e associacao auditivo-
linguistica e reduzir os impactos da perda auditiva nas atividades de vida diaria de
idosos com presbiacusia.
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TERMO DE CONSENTIAMENTO LIVEE E ESCLARECITHD

Estamos realizando wma pesquisa no Centro Especizlizado em Feabilitacio (CERID), da
Faculdade de Filozofiz & Ciéncias, Universidads Estadual Paulistz “Talio de Mesquita
Filho" (UMNESE), Camypus de Marilia, 530 Paulo, intituladz “Avaliscio da fungio auditiva
em idozos com presbiacuzia antex e apo: reabilitacio auditiva”™ e gostariamos que
participazse da mesrna. O objetivo desta & comparar 2= medidas da fungdo suditiva em
idosos com preshiacuziz antes e apds resbilitagdo auditiva. Participar desta pesquiza & uma
opcio @ no caso de ndo acsiter participer ou desistir em qualguer fase da pesguiza fica
amsepurado que nio kaverz perdz de guzlquer beneficio mo tratamento gue estiver
farendo nesta oniversidada.

Caso acsite participer deste projeto de pesquiza gostariamos que soubessem
que:
A) O procedimento zara feito antes e depols da resbilitagio auditiva por meio de daois

exames chamados Potencizl Evocado Andiive Caortical que avalis a stividade do
cerebro zpds ouvir wm som ¢ Teste de Percepcio de Falz no Fuido que avalia o
reconhecimento da fala em uma sitmacio com rudo de fimdo. Pars a realizacio do
exame =ap utilizados eletrodos posicionados nas orelhas, testa & cabeca. Os
remltados serdo divilzados com fins ciemtificos em meios comwo revistas
cientificas, comgrassos & uso de imagemn. A identidade sera prazarvada.

Eu, portador do
k) autorizo @ participar da pesquisa intitnlada “Avaliagio da fang3o
auditiva em idosos com preshizcuzia antes & apds reabilitagio zuditive™ a ser reclizada no
Cenmro Especializado em Resbilitagdo (CERI), dz Faculdade de Filosofiz e Cincias,
Universidade Extadual Danlista “Tilio da Mesquita Filke™ (UNESE), Campus de Marilia,
530 Paulo Declaro ter racebido 23 devidas explicagdes sobre 2 referida pesguisa & concordo
que minka desisténcia podera ocorrer em qualquer momento sem QU OCOITE qQuaisquer
prejuzos fizicos, mentais o no acompenhamento deste sarvico. Declaro zinda extar ciente
de gue a participac3o & voluntaria e que fii devidamente esclarecido () quamto aos
objetivos @ procedirmentos desta pesguiza.

Certor de poder comfar com sua atorizagdo, colocamo-nos 2 dizposicio parz
esclarecimento:, atraves do (=) telefome (=) 14 09790-1734 [4- 3413-0040 falar com Yara Bazali
Alcantara ou Ana Clandia Fizueirado Frizzo.

ORIENTADORA FERPOMIAVEL PELA PESQUIRA (DEPARTANMENTO) E DIZCENTE, BOS
GEADITANDA DDy CTIRS0 DE FOMOATUDIOLOGTA.

Auforizo,
Dt

Tlomee completo

ANEXO
ANEXO A: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)



UNESP - FACULDADE DE
% FILOSOFIA E CIENCIAS - W
CAMPUS DE MARILIA

PARECER CONMSUBSTANCIADD DO CEP

unesp

DADODS DO PFROJETOD DE PESGUISA
Tiule da Pesquisa: &d@lagdo 43 fungho audiiva em I30s0s com presslacusla antes & apts r2abiliagdo

audliva
Peequisador: Yara Eagall Akantara
Arsa Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 025469182 DOD0.5206
Insttulgao Proponsnts: Faciidade de Flceota e Clencias’ UNESP - Campls de Marllla
Patrocinador Princpal;  Financlamsmo Pripoa

DADOS O PARECER

Humene do Parecar: 3.052.201

Apragentagi3o oo Projsto;

& envelhedmeanto populacional tem aumentato 3 pocemagem de laos0s om peda audiiva decomente do
avango da dade. Neste tipo de perda auditiva, chamada de presblacusia, o5 KMO506 quelkam-5e de
dificuliade no reconhecments de fala no ruito, Que pode ber comeo causa ndo 50 3 perda audiiva parferics,
mas tambsam pods estar Igada acs defolis NG pocessamentn audivo neural. Hoje, a reablitagio audiva
para esta populagdo Incul 3 adaplagdo da protese audiiva e aplicacdo de trelnamento audivo, para
estimulagdo das habilldades audivas centrals. A compresns3o dos mecanismos canirals d3 audclo que
Inferfersm nos processos de adaptacdo & reabiitzcdo audithva nesta pooulacdo ainda & um desafio. Desta
forma, o presenie esiudo tem como objetivo, comparar a5 medldas da fungdo Judiiva em ldosos com
prestlacusia antes & apds reabiiiicdo audiva. Particlparko do estude 20 Individuos com dade gual ow
BUpErior a 50 anos, com dagnasico de presblacsla, Indcagdo de um medico ohoeminolarngoioglsia pad a
adapiacdo e prifese audiitva 2 ausénda e compmomeimento cognitivo, Serdo divididos em dols gnupos:
Grupo Feabiiacio Audtiva: sulelins submelidos a reabliiando audiva com adapiacio de protese audiva
£ freiramento audlive; Grupo Prolese Auditva: participantes suometidos a reabilltagio audiva somente
COm protese suditva. O procedmeantss e ookt e dados que Irdo compor 3 bateria de tesies da fungdn
audltiva s2rdo o Polencial Evocado Auditive Corica 2 Teste de Perceppdo de Fala no Ruldo. A avalagdn
£2r3 reallzadga em dois momentos, avalagdo Inclal @ reavalacho apis Tés meses 0a reabilizcdo audiva.

Endaregn: & Hpging Murd Fihs, 737

Babire O Likeerabido CEP: 7 53 00
LF: 2P Hunespla. MARILLA
Tebefore 1434001348 E-maill. oo rroaiilafS oivesg L
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UNESP - FACULDADE DE
l% FILOSOFIA E CIENCIAS - QW""
unesp CAMPUS DE MARILIA

Conimasgic: 42 Pesear 10520

Ob|etivo da Peequlsa:
Esi= projein de pesquisa prefende trazer uma melhal COMpreensdo 3cca 00 [FoceEsamenta ceniral da
Infirmagan auditva na populagad Idssa. € tem como objetivo companar as medidas da fungdo audiva em
Idoscs com preshiacusia anies & apas reabilitagdo audiiva

Awallaga0 dos Riscos & Bensficlos:

Mo = apla.

Comentarios & Consldaragies sobre a Peaquisa:

A pesquisa encontra-s2 dentro doe critéros eticos.

Consideragies sobre oa Termos o apressniacao obrigatoria:

Foram apreseniados @ anallsados 06 iammios s=olicitados pelo Comite de éiica em Pesquisa com Seres
FiLManas.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagias:

Agrovado.

Consioeragias Finals a critério do CEP:

& CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunldo ordinara de 211 1/2016, apds acatar o parecer do
membro relator previaments aprovado para o presente estudo e alendendio 3 10006 oF dISpositvos das

resolugdes 456/2012, 51042016 & complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consanimento
Livre & Esciarecito como tambam tndos 0 anexos Inclusdos na pesquisa, resolve APROVAR © projetn de

pesguisa Avallacdo da funpdo audtva em ldosos com presbiacusla anies @ apis reablitagdo audiva.

Eﬂtﬂmm #aborans basaado nog documenios abalud relacionados:

Tipo Documenio Amuivo Fstagem AL SIUaCE0
Tioiagtes Dancas| PE_IE ORMAL s DRSS [ P | TZT12ms B
| do Projeto ROJETO 1210122 paf 2rp5as
Frojei Detahnan | _Yara_cep pdl 12112015 | vara Bagal Alcantaral A=
Emchura 2ros13

o= ALTORIZACADCEE S pdl 1211:201% | vara Bagal Alcantara A=
InsTmigED & sl
| Infraccingura
Folha de Rosio foiFaderoatnpn. pdt DATS200% | vara Bagal Alcantars Acsin
16:54:35
TCLE ] TEnTis 08 | TGLENES TP e DTEETTE [ Tara Dagal EEEER
Endamegn: &, Hpging MUEd Filha, 757
Babre:  Cafmpus Litesrabiin CEP: 7 o 08
iF: &P Munmdpla: MARILLA

Telefome. | 1ATAED- 1348 E-rradll: e o S ureen by

FigrE ZUoe 3O
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UNESP - FACULDADE DE
l% FILOSOFIA E CIENCIAS - W
unesp CAMPUS DE MARILIA

Cernimmmgie 32 Pesear 100 204

Azsentimenta TCLEMESTRADO pdf 1641213 | Alcantan Ao
Jusiificatha de

Slfuagao do Parecer:

Aprovado

Mecsssita Apreciagio da CONEP:
1=

MARILLA, 22 ge Movemi de 2015

A52Inads por;
CLALDID ROBERTO BROCANELLL

Endareg: A Hygino MuEd File, 757

Bl Carmius Linfeerafbifo CEP: {7 82500

UF: 2P Hunedpla. MARILIA
Telelone: 144001348 E-mall: s i il s L

Filgis S8 =
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ANEXO B: Montreal Cognitive Assessmente — BASIC (MoCA-B) versao

brasileira
Nome
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT - BASIC | & dede
- Escolaridade Data
(MOCA-B) Versdo Brasileira Administrado por
FUNCOES EXECUTIVAS ®
.. 9 HORARIO
DE INiCIO
.0 ..
v o0 ..l ( /1)
™ |euy
hd ol : :
L L
\ - ‘/
EVOCACAO IMEDIATA TOMATE SOFA JOELHO AZUL COLHER N&o pontua
Realize 2 tentativas mesmo que 12 tentativa
a 12 tenha sido bem sucedida
22 tentativa
FLUENCIA Diga o maior niimero de FRUTAS que conseguir em 1 minuto Ne ( /2)
1 2 I S L TSRS ST - BT 2 pontos se 2 13
7 . 8 9 cereesrsssneniees 10 s 1 12 s 1pontose 812
13 . 14 15 16 17 18... Opontosse <7
ORIENTACAO [ ]horério (+2h) [ ]diadasemana [ ]més [ Jano [ ]local [ ]cidade ( /6)
CALCULO Diga 3 formas de pagar por um produto que custa RS 13:
usando moedas de RS 1, notas de R$ 5 e notas de RS 10. ( /3)
I, [ ] 2i i [ 1 3 i

A que categorias essas palavras pertencem ?

ABSTRACAO

(e.g. laranja - banana = frutas)

( /3)

[ ] trem -barco [ ] norte -sul [ ] tambor - flauta
A TOMATE SOFA JOELHO AZUL COLHER
EVOCACAO TARDIA Evocagio livre ( /5)
[1 [1] [] [] []
P?ntos saowatnl?uwdos tvocagio compista| | ] (1 [1 [1 11
as evocagoes livres tipo de legume peca de mobilia parte do corpo cor utensilio de cozinha

[1] [1] [1]

tomate/cebola/batata| mesa/sofd/cama | perna/joelho/brago

(1 ponto para cada item)

Reconhecimento

azul/marrom/verde

[1] []

garfo/faca/colher

PERCEPCAQ VISUAL tesoura |camiseta| banana | abajur [ vela 3pontos se 9-10 ( /3)
- 2 pontos se 6-8

Identifique as figuras. Maximo de 60 | ojogic | xicara | folha | chave | colher Lponto se 4-5

segundos. (folha de estimulos) 0 pontos se 0-3

NOMEACI\O Identifique os animais. (folha de estimulos) [ ]zebra [ ]pavde [ ]tigre [ ]borboleta ( /4)

Diga os nimeros nos circulos.
(folha de estimulos)

ATENGAQ 15839203940216874675

N2 DE ERROS

N3o pontua se > 2 erros

( /1)

38513029204978615764
15539203940216874675

Diga os ntimeros nos circulos e quadrados:

(folha de estimulos)

N2 DE ERROS

2 pontos se £ 2 erros
1 ponto se 3 erros

0 pontosse 2 4 erros

( /2)

HORARIO FINAL

Adapted by : Daniel Apolinario MD

Copyright : Z, Nasreddine MD Final Version November 30, 2015

PONTUAGAO TOTAL (

Some 1 ponta se escolaridade < 4 anos + 1 panto se analfabeto(a)

/30)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT - BASIC Adapted by: Daniel Apolinario MD

Copyright: Z. Nasreddine MD

Final Version November 30, 2015

69



MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT - BASIC
(MoCA-B) FOLHA DE ESTIMULOS

PERCEPCAO VISUAL

NOMEACAO

2 o
Sl G
TR IR rSQ,
2 'ig\"._‘(g ({r/.,:“ ‘\khhu;.‘d;t
;-%‘ L o=\ -
SRR

ATENCAO

W51®882030@H 2 AEOAD46[7(5

AGALAACLAABDAOOBNLOLANBEALAA
HHAACALAOAAGHAGLNALAOA

Adupted by: Deslel Agoliraric MD Copyright: L. Naareddies MD Flsal Version Movember 30, 2015
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Anexo C: Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Version — HHIE-S

HHIE-5 The Hearing Handicap Inventory for the Eldery Screening Version

MNome: Data do exame:
|dade: [

E-1 A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou sem jeito quando e
apresentado a pessoas desconhecidas? ( )SIM ( JASVEZES ([ JNAG

E-2 A dificuldade em ouwvir faz vocé se sentir frustrado ou ingatisfeito quando conversa
com pessoas de sua familia? ( ) SIM ( }AS VEZES ([ ) MAO

5-3 Vocé sente dificuldade em ouvir quando alguém fala cochichando? ( ) SIM { )
ASVEZES ([ JTMAD

E-4 Vocé sente prejudicado em fungdo de seu problema auditivo? { ) SIM ([ ) AS
VEZES { ) MAO

5-5 A diminuigdo da audlgac- Ihe causa dificuldades quando visita amigos, parentes ou
vizinhos? { JSIM{ JASWVEZES( ) NAC

5-6 A dificuldade em ouvir faz com que mce va a sernvicos religiosos menos vezes do
que gostara? () SIM ([ }ﬁ.S VEZES [ ) MAD

E-T A dificuldade em ouwvir faz vocé ter discussdes ou brigas com sua familia? 5-3 A
dlmmun;ac: da audlgan lhe causa dificuldades para assistir TV ou ouvir radio? () SIM (
JASWVEZES [ ) MAaO

E-9 Vocé acha que a dificuldade em ouvir limita, de alguma forma, sua vida pessoal ou
gocial? { )SIM{ JASVEZES ( ) NAD

5-10 A diminuigdo da audigdo Ihe causa dificuldades quando voce esta num
restaurante com familiares ou amigos? { 1S5IM{ ) AS VEZES [} NAD

PARA USO DO CLINICO: sim=4 pontos; as vezes= 2 pontos; ndo= 0 pontos.
Pontuagao Total:

Sub-total E:

Sub-total 5:

Fonte: MATAS, Carla Gentile; I0RIO, Maria Cecilia Martinelli. Verifi cagdo e Validagio
do Processo de Selecdo e Adﬂpta ¢ao de Proteses Auditivas. In: ALMEIDA, Katia de;
IORIO, Maria Cecilia Martinelli. Proteses Auditivas: fundamentos teéricos e aplicagtes
clinicas. Sao Paulo: Lovise. 2003. P_ 328.



