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RESUMO

Introducdo: Com o passar dos anos a expectativa de vida tem aumentado e a
populacéo idosa no Brasil quase duplicou. O envelhecimento traz consigo alteracoes,
entre elas a presbiacusia, que é definida pela perda auditiva em decorréncia da
senescéncia. Aléem da audicdo periférica, o Processamento Auditivo Central também
pode sofrer alteracbes que comprometem as habilidades auditivas, ou seja, a forma
como o individuo processa o som que recebe. Portanto o uso do AASI pode ndo ser o
suficiente para reestabelecer a audi¢cdo, necessitando de treinamento auditivos para
aprimorar as habilidades auditivas alteradas. Objetivo: verificar a influéncia do
treinamento auditivo em idosos usuarios de Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual (AASI). Métodos: Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, de carater analitico-exploratorio, realizada por meio da busca e selecéo de
artigos nas bases de dados da Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Académico (GA), em
portugués, entre os anos de 2014 e 2024. Resultados: as habilidades auditivas dos
idosos participantes demonstravam alteragcdes e quando realizado o treinamento
auditivo obtiveram melhora significativa, mas nem todas atingiram seus respectivos
valores de referéncia. Consideracdes finais: o treinamento auditivo se mostrou
benéfico aos individuos, aumentado seus resultados, mesmo ndo alcancando a
normalidade, o que pode ser melhorado com a contuidade das sessbes. O
fonoaudidlogo é responsavel por avaliar,diagnosticar e intervir, para que esse paciente

eleve sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Perda Auditiva, Protese Auditiva, Processamento Auditivo,

Treinamento e ldoso.



ABSTRACT

Introduction: Over the years, life expectancy has increased, and the elderly
population in Brazil has nearly doubled. Aging brings about several changes, including
presbycusis, which is defined as hearing loss due to senescence. In addition to
peripheral hearing, Central Auditory Processing can also undergo changes that
compromise auditory skills, i.e., the way an individual processes the sound they
receive. Therefore, the use of Hearing Aids (AASI) may not be sufficient to restore
hearing, and auditory training may be necessary to improve the altered auditory skills.
Objective: To assess the influence of auditory training on elderly individuals who use
Hearing Aids (AASI). Methods: This study is an integrative literature review, analytical-
exploratory in nature, conducted by searching and selecting articles from the Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), and Google Scholar (GS) databases, in both Portuguese,
from 2014 to 2024. Results: The auditoryskills of the elderly participants showed
alterations, and after undergoing auditory training, they demonstrated significant
improvement. However, not all reached their respective reference values.
Conclusions: Auditory training proved to be beneficial for individuals, enhancing their
results, even though normal hearing was not fully achieved. This improvement may be
further enhanced with the continuation of sessions. The speech-language pathologist
is responsible for evaluating, diagnosing, and intervening to improve the patient's

quality of life.

Keywords: Hearing Loss, Hearing Aid, Auditory Processing, Training and Elderly.
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1. INTRODUCAO

Em 2024, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizou
Projecdes de Populacdo baseadas no Censo Demogréfico de 2022. Os indicativos
apontaram que entre os anos de 2000 e 2023, a propor¢cao de idosos na populagcéo
brasileira quase duplicou, saltando de 8,7% para 15,6%. E a perspectiva € que esse
numero chegue a 37,8% até 2070. (IBGE, 2024).

O envelhecimento provoca mudancas no ser humano que alteram funcdes
biologicas, psicoldgicas, fisioldégicas e sensoriais, e a alteracdo auditiva decorrente

desse processo é denominada presbiacusia. (KASSE, CRUZ, 2006).

A presbiacusia é caracterizada como uma perda auditiva neurossensorial
bilateral, em sua maioria simétrica, progressiva, de grau leve a severo. Pode sofrer
influéncia também de fatores externos como exposicdo ao ruido, ambientes de
trabalho, doencas, uso de drogas e genética. (LOPES FILHO, 2013). Propiciando
ainda alteragdes relacionadas ao Processamento Auditivo Central (PAC). (SOUZA,
SOUZA, 2002).

O PAC refere-se a efetividade com que o Sistema Nervoso Auditivo Central
(SNAC) interpreta as informacdes auditivas, através de habilidades auditivas como:
deteccéo, localizacdo sonora e lateralizacdo, discriminagao auditiva, reconhecimento,
aspectos auditivos temporais, resolucdo, mascaramento, integracdo, ordenacgao,
desempenho auditivo diante de estimulos sonoros competitivos e estimulos sonoros
degradados. (SOUZA, SOUZA, 2002)

Com o passar do tempo, e com 0 agravante da perda auditiva, tais habilidades
podem ser comprometidas acarretando dificuldades de compreensao da fala e sons
ambientes. (KASSE, CRUZ, 2006).

Em decorréncia da dificuldade de compreenséao, o individuo tende a se isolar da
sociedade, além de ser ignorado por quem ndo tem sensibilidade com a situacéo.
Gera inclusive um desgaste familiar, pois se sentem incompreendidos, enquanto 0s
familiares relatam falta de atencéo do idoso. (KASSE, CRUZ, 2006).



12

A perda auditiva é irreversivel, no entanto existem intervengfes que podem restituir
a percepcao auditiva e a compreensao dos sons. A maioria desses tratamentos sao
realizados através do uso de aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI) ou

implante coclear, apés avaliacdo audiologica. (TEIXEIRA, GARCEZ, 2011).

O AASI é um dispositivo que capta a onda sonora através de seu microfone,
aumenta esse som com seus amplificadores e fornece ao individuo através do
receptor. Quando adaptado, mesmo que seja efetivo na fungéo de levar o som ao seu
usuario, ainda pode haver dificuldade na compreensdo devido a uma falha no
processamento desse som. (TEIXEIRA, GARCEZ, 2011).

Uma forma de intervir no PAC, é através do treinamento auditivo, que ira estimular
as habilidades auditivas e promover mudancas positivas nas células nervosas
aprimorando o desempenho auditivo. Sendo assim, essa revisdo de literatura tem o
objetivo de identificar quais os possiveis beneficios que o treinamento auditivo pode
trazer para idosos usuarios de AASI. (BEIER, PEDROSO, FERREIRA, 2015).

A motivacao desse estudo € apresentar dados positivos a respeito do trabalho
fonoaudiolégico com o treinamento auditivo, para que seja possivel propiciar um

desenvolvimento auditivo e da comunicacao cada vez mais eficiente aos pacientes.

Inicialmente, discorrerd uma fundamentacdo tedrica que ira explanar a
anatomofisiologia da audicdo; perda auditiva e suas consequéncias; avaliacdo e
tratamento audiolégico; processamento auditivo central (PAC), transtorno do
processamento auditivo central (TPAC) e treinamento auditivo. Em seguida, serédo

descritos 0s objetivos do estudo e qual a metodologia utilizada.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacéo tedrica sera apresentada atraves dos topicos abaixo:

2.1 Anatomofisiologia da Audicao

2.1.1 Sistema Nervoso Auditivo Periférico (SNAP)

2.1.2 Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC)

2.2 Perda Auditiva

2.3 Presbiacusia

2.4 Avaliacdo Audioldgica

2.5 Reabilitagdo Auditiva

2.6 Processamento Auditivo Central (PAC)

2.7 Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC)

2.8 Treinamento Auditivo

2.1 Anatomofisiologia da audicdo

O sistema auditivo é constituido por estruturas sensoriais e ligagdes centrais que
desempenham um papel crucial na audicéo, podendo ser delimitado em duas partes,
sendo elas Sistema Nervoso Auditivo Periférico (SNAP) e Sistema Nervoso Auditivo
Central (SNAC). (BONALDI, 2011).

O SNAP abrange a orelha externa, orelha média, orelha interna e o nervo
vestibulococlear. J& 0 SNAC engloba as vias auditivas localizadas no tronco encefalico
e areas corticais. (BONALDI, 2011).

2.1.1 Sistema Nervoso Auditivo Periférico (SNAP)

e Orelha Externa: a orelha externa compreende o pavilhdo auricular, 0 meato
acustico externo (MAE) e a parte externa da membrana timpéanica. O pavilhdo
auricular é formado por tecido epitelial e cartilagens, realizando a primeira
captacdo do som. O MAE é uma cavidade tubular que conduz a onda sonora
captada e protege a membrana timpanica. (AQUINO, ARAUJO, 2002).

e Orelha Média: a orelha média é composta por uma cavidade que interliga a
membrana timpanica a nasofaringe pela tuba auditiva. Nela estéo localizados
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0s ossiculos da audicdo: martelo, estribo e bigorna. Quando o som captado
pela orelha externa chega a membrana timpanica, provoca vibracdes que
conduzem a onda sonora pelos ossiculos, encaminhando-as até a orelha
interna. (AQUINO, ARAUJO, 2002).

e Orelha Interna: Localizada no interior do osso temporal, a orelha interna &
formada pelo labirinto 6sseo que é preenchido por perilinfa, e pelo labirinto
membranoso, preenchido pela endolinfa. A céclea, 6rgdo responsavel pela
audicdo, esta localizada no labirinto ésseo, na parte anterior da orelha interna.
A onda sonora captada e encaminhada através da OE e OM é transformada
em impulsos nervosos, conduzidos através do nervo vestibulococlear para o
cortex cerebral, onde esse som sera interpretado. (AQUINO, ARAUJO, 2002).

e Nervo Vestibulococlear (CN VIII): O nervo vestibulococlear apresenta duas
porcdes, a vestibular e a coclear. A porcao vestibular é originada nos canais
semicirculares do labirinto do ouvido interno, enquanto sua por¢cao coclear
surge nos receptores da Céclea. (COSENZA, 2012). Possui fibras somaticas
sensoriais que sdo responsaveis pela audicdo e pelo equilibrio. Juntas, elas
percorrem e penetram o encéfalo. (AQUINO, ARAUJO, 2002).

Executa uma decomposicdo acustica do sinal de entrada (frequéncia,
intensidade e duracdo), representacdo da periodicidade de sinal auditivo via
phase-locking e organizacéo tonotopica. (DURANTE, TIEPPO, NETO, 2014).

A sequir, a figura 1 retrata a orelha humana: a orelha externa inclui o meato
auditivo externo e € limitada pela membrana timpanica; a orelha média contém os
ossiculos (martelo, bigorna e estribo) que transmitem as oscilagdes timpéanicas a

janela oval; a orelha interna é constituida pela céclea e pelo aparelho vestibular.
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Anatomia da Orelha
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Figura 1. Anatomia da orelha. Fonte: Reproduzida de Aires, 42 ed., 2012, Guanabara Koogan.

2.1.2 Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC)

e Nducleos Cocleares: Os nucleos cocleares formam a primeira estacéo das vias
auditivas no SNC, alojando neurénios secundarios, que recebem informacdes
ascendentes das fibras do nervo coclear. Estdo localizados na borda lateral da
juncéo entre a ponte e bulbo. Realcam o contraste de modulac¢des do sinal de
fala, codificacdo dos padrdes temporais e organizacao tonotopica. (FROTA,
2014).

e Complexo Olivar Superior: E uma via de organizag&o tonotopica, recebendo
um grande fluxo de fibras nervosas de ambas as orelhas, sendo assim a
primeira via capacitada para localizar o estimulo sonoro. Suas vias aferentes
realizam a codificacdo neural das pistas binaurais, integracdo binaural,
localizacéo, lateralizac@o e organizagdo tonotopica. Ja as vias eferentes atuam

na escuta da fala na presenca de ruido e atencéo auditiva. (FROTA, 2014).
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Nucleos do Lemnisco Lateral: E composto por fibras provenientes dos
nucleos cocleares, responsavel por transmitir a informacgao auditiva do nucleo

coclear para o coliculo inferior contralateral. (FROTA, 2014).

Coliculo Inferior: Os coliculos inferiores estéo localizados na porgéo dorsal do
mesencéfalo e estdo divididos em nucleo central, pericentral e externo. Esta
diretamente relacionado ao reconhecimento dos diferentes sons que pertencem
ao espectro sonoro, como variagdes de amplitude e de frequéncia, auxiliando
na identificagdo dos fonemas da fala. (FROTA, 2014).

Corpo Geniculado Medial: E o nlcleo talamico responsavel pela
retransmissdo auditiva e esta localizado na superficie inferior do talamo. A
divisdo ventral do corpo geniculado medial constitui seu nucleo principal, que
possui organizacao tonotdpica com estrutura laminar. Contribui na codificacéo
de estimulo com alteracdes nos parametros acusticos (vogais e contrastes de
silabas); codificacdo de duracédo, contraste de modulacéo, periodicidade do
sinal acustico para phase-lock, codificacdo binaural, integracdo multimodal e

organizacgao tonotopica. (FROTA, 2014).

Cortex Auditivo: O cortex auditivo (CA) primario (Al) esté localizado no lobo
temporal, no giro Heschls, dos hemisférios direito e esquerdo, e integra o Gltimo
nivel da via auditiva aferente. O A1 no hemisfério esquerdo é classificado como
area primaria auditiva, recebendo informacdes acusticas das fibras
ascendentes subcorticais. E caracterizado por possuir um mapa tonotépico
afinado e preciso, qualificado em processar sinais especificos da fala.

Ao Al situado no hemisfério esquerdo atribui-se a funcéo de enviar aos outros
niveis de processamento cortical, aspectos como a precisa analise do espectro
sonoro, a discriminacdo de fonemas, a frequéncia temporal e a localizacéo
espacial das fontes sonoras. No hemisfério direito € exercida a percep¢do dos
aspectos da fala. O corpo caloso executa a integracdo funcional inter-
hemisférica. (FROTA, 2014).
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Assim como o Al, o CA secundario (A2), que se localiza nos lobos temporal e
parietal, também recebe informacdes acusticas das fibras ascendentes
subcorticais, sendo capaz de agrupar as informacfes segmentadas e identificar
o estimulo inicial completo. (FROTA, 2014).

A figura abaixo apresenta o caminho que o som captado pelo SNAP percorre

pelas vias auditivas até o cértex auditivo.

Cortex
auditivo
NGM
localizag8o dos cortes T
Coliculo
— inferior
3)
Lemnisco
7 inferior lateral
(2) \ ‘ Oliva
Nicleo =N superior
coclear
D |
Sl Oliva
. s _superior s
Nicleo ‘/ Nicleo
1 coclear ZAR $ coclear
~/ Ventral ' ’ i
Nervo
Auditivo

Fibra do / Ganglio

nervo auditivo espiral

~__Ganglio

espiral

Coclea

Figura 2. Representacao das vias aferentes do SNAC. Fonte: Reproduzida de Aires, 42 ed.,
2012, Guanabara Koogan
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2.2 Perda Auditiva

A audicao € um dos sentidos que proporciona ao ser humano estabelecer uma
comunicagdo eficiente, no entanto ao serem constatadas alteragdes, essa
comunicacdo pode ser impactada e interferir negativamente na vida do individuo.
(BEIER, PEDROSO, FERREIRA, 2015).

A perda auditiva pode ter diversas origens, acometendo a captacdo e
processamento do som ambiente, e favorecendo a manifestacdo de problemas
linguisticos, psicoldgicos e sociais. (LOPES FILHO, 2013).

Com ocorréncia desde o nascimento a senescéncia, a perda auditiva pode ser
caracterizada quanto ao tipo, grau, lateralidade e configuracdo. (CONSELHO
FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2020).

e Quanto ao tipo da perda auditiva: o objetivo da classificacéo do tipo de perda
auditiva € a realizagdo do topodiagnostico da alteracdo. (CONSELHO
FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2020).

A figura abaixo apresenta quais os tipos de perda auditiva, e suas respectivas
caracteristicas, de acordo com Silman e Silverman (1997).

Tipo de perda Caracteristicas

Perda awditiva Limiares de via 0ssea menores ou iguais a 15 dB NA e limiares de via aérea
condutiva maiores gue 25 dB NA, com gap aéreo-035e0 miaior ou igual a 15 dB
Perda awditiva Limiares de via 0ssea maiores do que 15 dB NA e limiares de via agrea maiores
sensarioneural que 25 dB NA, com gap agreo-0sseo de até 10 dB
Perda awditiva Limiares de via 0ssea maiores do que 15 dB NA e limiares de via agrea maiores
mista que 25 dB NA, com gap agreo-0sse0 maior ow igual a 15 dB

Figura 3. Tipos de perda auditiva (SILMAN E SILVERMAN, 1997)

e Quanto ao grau da perda: A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) utiliza a
classificacdo dos Graus de Deficiéncia Auditiva Revisada, considerando o limiar
de 20dB como perda auditiva de grau leve. (CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2020).
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Na figura a seguir estao representados quais s&o 0s graus da perda auditiva,

relacionando a média entre as frequéncias em Hertz (Hz), e quais as dificuldades que

o individuo pode apresentar em cada grau.

Graus de perda

auditiva

Audicio normal

Leve

Muoderado

Muoderadamente
SEVEID

Severno

Profundo

Perda Auditiva
completa | surdao

Figura 4. Classificag&o do grau da perda auditiva (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

Meédia entre as
frequéncias de
b0D Hz, 1 kHz,
2 kHz e 4 kHz

= 20 dB

20 < 354dB

35 < 50dB

50 < 65 dB

65 < 80dB

80 < 95dB

= 95dB

Desempenho

Menhum problema em ouvir sons

Pode apresentar dificuldade em ouvir o gue & falado em
locais ruidozos

Pode apresentar dificuldade em owwir conversa
particularments em lugares com ruidosos.

Dificuldade em participar de uma conversa
especialmente em locais ruidosos. Mas pode ouvir se
falarem com a woz mais alta sem dificuldade.

Nao ouwe a maioria das conversas & pode ter dificuldade
em ouvir san3 elevadas. Dificuldade extrema para ouwir
em |lupares ruidosos e fazer parte de uma conversa

Dificuldade extrema em ouvir voz em forte intensidade

Nio consegue escutar nenhuma conversa 8 a maioria
dos sons ambientais.

e Quanto a lateralidade: a perda auditiva também pode ser classificada de

acordo com a sua lateralidade, sendo unilateral quando presente em apenas

uma orelha, ou bilateral quando presente em ambas as orelhas. (CONSELHO
FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2020).

e Quanto a configuracdo audiométrica: é considerada a configuragcdo dos

limiares auditivos de via aérea de ambas as orelhas. (ASHA, 2015).

A figura seguinte apresenta a classificacdo de Silman e Silverman (1997)
adaptada de Carhart (1945) e Lloyd e Kaplan (1978).
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Tipo de -
.Il - Caracteristicas
configuracédo
Ascendente Melhora igual ou maior que 5 dB por oitava em direcdo as frequéncias altas
Horizontal Limiares alternando melhora ou piora de 5 dB por oitava em todas as frequéncias

Descendente leve Piora entre 5 a 10 dB por oitava em direcdo as frequéncias altas

Descendente

Piora entre 15 a 20 dB por oitava em direcdo as frequéncias altas
acentuada

Descendente em | Curva horizontal ou descendente leve com piora = 25 dB por oitava em
rampa diregdo s frequéncias altas

Limiares das frequéncias extremas melhores que as frequéncias médias com diferenca

Em U
" = 20.dB

Limiares das frequéncias extremas piores que as frequéncias médias com diferenca

Em U invertido
e =~ 20 dB

Curva horizontal com descendéncia acentuada em uma frequéncia isolada, com
recuperacdo na frequéncia subsequente

Em entalhe®

Figura 5. Classificacdo da perda auditiva de acordo com a configuragdo audiométrica (Silman e
Silverman (1997) adaptada de Carhart (1945) e Lloyd e Kaplan (1978)).

e OQutra descricdo associada a curva audiométrica: pode ser classificada
como simétrica, quando possuem 0 mesmo grau e a mesma configuracao
audiométrica; assimétrica quando o grau e configuragéo sao diferentes em cada
orelha. (ASHA, 2015).

2.3 Presbhiacusia

A presbiacusia é definida como uma alteracdo auditiva decorrente do
envelhecimento, passivel de ser agravada por exposi¢ao a ruidos externos, ambientes

de trabalho insalubres, doencgas, uso de drogas e genética. (KASSE, CRUZ, 2006).

E caracterizada por uma perda auditiva neurossensorial bilateral, em sua
maioria simétrica, progressiva, afetando principalmente as altas frequéncias e
dificultando a percepcdo de sons agudos. Seu caréater lento, gradual e progressivo
possibilita a evolucdo da perda para as outras frequéncias. (ANJOS, LABANCA,
RESENDE, GUARISCO, 2014).
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A qualidade de vida do idoso é afetada, os fatores biopsicossociais podem ser
comprometidos, devido as dificuldades na comunicacéo, que culminam em isolamento
social, traumas, baixa autoestima, depressédo e declinio cognitivo. (JORGENSEN,
PALMER, PRATT, ERICKSON, MONCRIEFF, 2016).

A presbiacusia causa detrimentos ndo somente ao idoso, mas também afeta

todos aqueles que estao inseridos em seu circulo social. (LOPES FILHO, 2013).

O envelhecimento do sistema auditivo, além de acometer a orelha média, pode
percorrer por todas as vias auditivas, incluindo o cértex auditivo, prejudicando a
eficiéncia do processamento auditivo central, responsavel por fazer a interpretacéo e
discriminacgao dos sons. (KASSE, CRUZ, 2006).

2.4 Avaliacdo Audioldgica

De acordo com a Lei n°® 6.965, de 9 de dezembro de 1981, o Fonoaudidlogo,
profissional graduado em Fonoaudiologia, estd apto para atuar em pesquisa,
prevencdo, avaliacdo e terapia fonoaudiolégicas na area de comunicacdo oral e

escrita, voz e audicdo, bem como em aperfeicoamento dos padrbes da fala e da voz.

A avaliacdo fonoaudioldgica visa verificar a integridade do sistema auditivo,
além de caracterizar o tipo, grau e configuracao da perda auditiva. (LOPES, 2011).

Para iniciar a avaliacdo audiologica € realizada uma otoscopia do meato
acustico externo, e anamnese com o individuo ou acompanhante responsavel.
(LOPES, 2011).

A audiometria tonal limiar é essencial na avaliacdo, pois define os limiares
auditivos comparando as respostas obtidas através do exame, com 0s valores de
referéncia. O resultado dos limiares auditivos deve ser exposto graficamente no

audiograma, utilizando os simbolos correspondentes. (LOPES, 2011).

A sequir, a figura 6 representa um audiograma, que deve ser constituido como
uma grade, em que as frequéncias, em Hertz (Hz) estdo apresentadas em escala
logaritmica no eixo da abscissa, e o nivel de audi¢cdo (NA), em decibel (dB), no eixo
da ordenada. (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2020).
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Frequéncia em Hertz (Hz)

125 250 500 1.000 2.000 4.000 8.000

750 1.500 3.000 6.000
I I
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Nivel de audicao em decibel (1BNA)
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ASHA (1990)
Figura 6. Audiograma recomendado pela ASHA (American Speech-Language-Hearing Association,

1990)

Para assinalar os resultados no audiograma, sdo utilizados simbolos
audiométricos, que diferenciam orelha direita da orelha esquerda; conducéo aérea de
conducdo Ossea; limiares mascarados de limiares ndo mascarados; presenca de
resposta e auséncia de resposta,; e tipo de transdutores utilizados para a apresentacao
do estimulo. (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2020).

No resultado audioldgico € preciso compreender o tipo, 0 grau, a configuracao
e a lateralidade da perda auditiva. (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA,
2020).

A logoaudiometria é outra avaliacao feita para analisar a habilidade de deteccéo
e reconhecimento de fala. Através dela é viavel avaliar o Limiar de Deteccao da Fala
(LDV), o Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) e o indice Percentual de
Reconhecimento de Fala (IPRF). (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA,
2020).
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Para averiguar a mobilidade do sistema timpano-ossicular e a integridade da
via auditiva, séo feitas as medidas de imitancia acustica. A timpanometria avalia o
funcionamento e a integridade da orelha média. Enquanto o reflexo acustico &
verificado por meio de um estimulo com forte intensidade, que contrai os musculos da
orelha média, especialmente o estapédio. Pode ser realizado de maneira ipsilateral
(no mesmo lado do estimulo) ou contralateral (ao lado oposto do estimulo) a orelha
testada. (TATINAZZIO, 2011).

O fonoaudiologo € o profissional habilitado para avaliar a audicéo, apresentar
os resultados obtidos nos exames, elaborar relatorios, e emitir o laudo audioldgico.
Inclusive encaminhando o paciente para outros servigos. (CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2020).

2.5 Reabilitacdo Auditiva

Compreende-se como reabilitacdo audioldgica o uso de dispositivos, equipamentos,
procedimentos, orientacdes, intervencdes ou terapia que vise reduzir as dificuldades

da comunicacéo causada pela perda auditiva. (ALMEIDA, 2014).

Com base no tipo de perda auditiva, constatada apés a avaliacdo audioldgica,
€ definido qual tratamento sera realizado. A intervencdo pode ser medicamentosa,
cirdrgica, através do implante coclear ou adesdo ao AASI, sendo este Ultimo o mais
comum dos tratamentos. (ALMEIDA, 2014)

O AASI tem sido utilizado com o objetivo de minimizar a deficiéncia auditiva,
potencializar as habilidades de percepc¢éo de fala, e melhorar a qualidade de vida do
usuario. (TEIXEIRA, GARCEZ, 2011).

O fonoaudiologo é o profissional responsavel por determinar a candidatura ao
aparelho de amplificacdo; selecionar suas caracteristicas fisicas e eletroacusticas;
verificar e avaliar os resultados da adaptacdo; e realizar a orientagdao e
acompanhamento desse processo. Analisar a avaliacao audiologica para determinar
gual a caracteristica auditiva do individuo e sua capacidade de fala, tanto no siléncio
guanto no ruido, indicando um AASI adequado. (CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2020).
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O processo de adaptacdo se inicia apos a selecdo, momento em que é feito
ajuste fisico e eletroacustico. Além da orientacdo, treinamento e aconselhamento
tanto ao usuario quanto ao responsavel/cuidador. (TEIXEIRA, GARCEZ, 2011).

Em idosos, que naturalmente ja sofrem com as alteragBes relacionadas a
senescéncia, a reabilitacdo auditiva com o uso do AASI é imprescindivel e favorece
na captacdo do som. Todavia, em ambientes ruidosos, podem ter menos eficacia,
sendo necessaria a reabilitacdo também das habilidades do sistema auditivo.
(ALMEIDA, 2014).

O AASI possui um alto custo, impossibilitando 0 acesso de alguns usuarios que
necessitam. Projetando um acesso facilitado, em setembro de 2004, foi instituida a
Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva (PNASA), com o propésito de promover
uma ampla cobertura nacional de atendimento aos portadores de deficiéncia auditiva.
(FARIAS, RUSSO, 2010).

2.6 Processamento Auditivo Central (PAC)

Entende-se por PAC, a eficiéncia e a efetividade com que o SNAC interpreta a
informacdo auditiva. Trata-se de habilidades especificas responsaveis por
compreender o som captado. (ASHA, 2005).

O som captado pela orelha interna, passa por processos fisiologicos e
cognitivos para ser decodificado e interpretado. Esses processos do sistema auditivo
central englobam habilidades como lateralizacdo e localizacdo espacial do som;
compreensao da fala no ruido; compreensao de informacédo, mesmo que distorcida;
competéncia para selecionar estimulos apresentados a uma orelha, ignorando
informacdes recebidas pela orelha oposta, e/ou competéncia para identificar estimulos
distintos apresentados ao mesmo tempo em ambas as orelhas; habilidade para
discriminar e identificar mudangas sutis nos estimulos sonoros, como frequéncia,
intensidade, ou duracdo, e constatar modulacdes e intervalos minimos em uma
sequéncia de som. (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2020).
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O individuo que possui uma audi¢ao dentro dos padrées de normalidade pode
nao ser capaz de processar e compreender as mensagens verbais e nao verbais do

dia a dia.

e Habilidades Auditivas Centrais

» Localizacao e lateralizacdo sonora: esta habilidade identifica a fonte sonora e
faz o reconhecimento de sua procedéncia.

» Discriminagao auditiva: habilidade de diferenciar um som de outro.

» Reconhecimento de padréo auditivo: habilidade para determinar semelhancas
e diferencas entre padrdes acusticos.

» Aspectos temporais da audicdo: habilidade para processar estimulos acusticos
em relacdo ao tempo.

» Figura- fundo: habilidade de reconhecer a fala ou outros sons quando ruidos
competitivos estdo presentes.

» Fechamento auditivo: habilidade de compreender a fala ou outros sons quando
a mesma esté incompleta.

» Aspectos binaurais da audicdo: habilidade para processar estimulos acusticos
recebidos pelas duas orelhas, simultaneamente. (CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2020).

2.7Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC)

Compreende-se por TPAC, alteraces em uma ou mais habilidades auditivas.
Individuos com TPAC podem apresentar dificuldades de localizacdo sonora; piora no
desempenho em ambientes ruidosos; maior tempo para responder aos sons;
dificuldade para diferenciar, comparar ou aprender novos sons; aumento do pedido
por repeticdo; dificuldade de compreensao; dificuldades nos processos de atengao
auditiva. (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2020).

A avaliacdo do PAC deve ser conduzida por um fonoaudiélogo, composta por
testes de estimulos verbais e néo verbais. Os testes tém como objetivo avaliar

diferentes areas do SNAC, e podem ser realizados de forma binaural ou monoaural.

e Testes Monoaurais de Baixa Redundéancia: os estimulos de fala séo
realizados de maneira degradada, alterando as caracteristicas de frequéncia,
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tempo ou intensidade de um sinal. A avaliacdo é moroaural, em uma orelha por
vez. Avaliam a habilidade de fechamento auditivo ou de figura-fundo em tarefas

de reconhecimento de fala com sinal degradado ou competitivo.

e Testes DicoOticos: sdo testes que envolvem dois estimulos concorrentes
diferentes e sdo mostrados ao mesmo tempo em ambas as orelhas. Em tarefas
que o individuo é direcionado a repetir todos os estimulos captados em ambas
as orelhas, avalia-se a integracdo binaural. Em tarefas que o indiividuo é
direcionado a ignorar os estimulos de uma orelha e reforcar somente da outra,

avalia-se a separacdao binaural.

e Testes de Processamento Temporal: compreende as habilidades auditivas
de ordenacdo, resolugdo, integracdo e mascaramento temporal. O
processamento temporal é referido como processamento do estimulo acustico

ao decorrer do tempo.

» Testes de Interacdo Binaural: esses testes analisam a capacidade do SNAC
de processar estimulos diferentes, contudo complementares. (CONSELHO
FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2020).

A figura a seguir demonstra um resumo dos testes de PAC utilizados no Brasil.

Categorias Habilidades Testes disponiveis

Fechamento Auditivo Fala no Ruido

Monoaurais de Baixa Redundancia Fala Filtrada
Figura Fundo PSI/SSI
Localizagao Sonora
Interacao Binaural Interagao Binaural Fusao Binaural
MLD

Dicotico de Digitos

Integracao Binaural (atencao livre)

L. S5W

Dicoticos — —
Dicotico de Digitos
Separacao Binaural (escuta direcionada)

TONV e TDCV

Resolucao Temporal GIN e RGDT

Processamento Temporal =
Ordenacao Temporal TPF e TPD

Figura 7. Testes de PAC correspondentes as habilidades auditivas. (PEREIRA, SCHOCHAT, 1997).
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Legenda: PSI: Teste de inteligibilidade pediatrico (Pediatric Speech Intelligibility). SSI: Teste de
sentencas sintéticas (Synthetic Speech Intelligibility). MDL: Teste de limiar diferencial de mascaramento
(Masking level difference). SSW: Teste de dissilabos alternados (Staggered Spondaic Word). TDNV:
Teste dicotico ndo verbal. TDCV: Teste dicético consoante verbal. GIN: Teste de detecgdo de intervalos
no ruido (Gap in noise). RGDT: Teste de detecgdo de intervalos no siléncio (Random gap detection test).

TPF: Teste de padrbes de frequéncia. TPD: Teste de padrfes de duracgéo.

A orientacdo é que na avaliacdo do PAC seja realizado ao menos um teste que
verifique a escuta monoaural, escuta dicética, ordenagdo temporal, resolucéo
temporal e interacdo binaural, considerando a idade, desenvolvimento cognitivo e
linguistico. (Férum ABA/EIA, 2016).

2.8 Treinamento Auditivo

Diagnosticado o TPAC, a intervencdo sera de responsabilidade do
fonoaudiélogo. Tendo como base a neurociéncia cognitiva, capaz de explorar a
plasticidade do SNAC garantindo o éxito terapéutico e diminuindo as dificuldades
funcionais. (ASHA, 2005).

Atualmente dois principios abrangem a intervencado, bottom-up: desenvolvido
para aprimorar a percepc¢ao dos sons como as intervencdes acusticas ambientais, uso
de sistemas auxiliares de escuta, uso da clear speech, treinamento auditivo direto e
dirigido especialmente ao déficit, treinamento perceptual, treinamento musical. E top-
down, processos linguisticos e cognitivos que contribuem na percepcéo do estimulo
sonoro como: atencdo, memodria de trabalho, fechamento auditivo, vocabulario,
treinamentos computadorizados. (RAWOOL, 2016).

Os treinamentos auditivos podem beneficiar os processos auditivos,
aprimorando as habilidades auditivas alteradas, através de uma reorganizacéo
funcional. (MORAES, 2015).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Verificar a influéncia do treinamento auditivo em idosos usuarios de Aparelho

de Amplificacdo Sonora Individual (AASI).

3.2 Objetivos especificos
e verificar o tipo e grau de perda auditiva,
e analisar os testes de maior prevaléncia na avaliacado de PAC;
e caracterizar o treinamento auditivo utilizado;

e caracterizar os resultados de PAC pds treinamento auditivo.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura de carater quantitativo
exploratério, onde foram selecionados artigos cientificos originais, que relacionaram o

treinamento auditivo a idosos usuarios de AASI.

A primeira etapa do estudo compreendeu a definicdo da pergunta norteadora
“Quais os beneficios do treinamento auditivo em idosos usuarios de Aparelho de
Amplificagdo Sonora Individual (AASI)?”. Apés a elaboracdo da pergunta, consultou-
se as bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-

americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico (GA).

A fim de realizar a busca dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores
a partir da pesquisa nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): perda auditiva,

prétese auditiva, processamento auditivo, treinamento e idoso.

Os principais descritores foram “perda auditiva” e “protese auditiva”, sendo

estes combinados com os demais a partir do uso do operador booleano “AND”.

Processamento
Auditivo

Perda
Auditiva

f Treinamento }
“AND”

Idoso J

Figura 8. Combinacéo do descritor PERDA AUDITIVA com demais descritores.
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Processamento
Auditivo
Prétese
Auditiva { Treinamento }

‘AND”

Idoso J

Figura 9. Combinagéo do descritor PROTESE AUDITIVA com demais descritores.

As figuras 8 e 9 descrevem como o0s descritores principais e os demais foram

combinados.

Foram utilizados critérios de inclusdo e exclusao para a sele¢cédo dos artigos

encontrados, além de um Teste de Relevancia.
Constituiram os critérios de incluséao:

e artigos cientificos originais, publicados nas bases de dados SciELO, LILACS e
Google Académico;

e artigos nacionais publicados na integra;

e artigos publicados no periodo de 2014 a 2024.
Constituiram os critérios de exclusao:

e artigos de revisdes de literatura, relatos de caso, dissertacdes e teses;
e artigos cientificos em outras linguas;
e artigos cientificos fora do periodo escolhido para analise;

e artigos duplicados nas bases de dados.
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Para selecionar os artigos a serem utilizados no presente estudo, foi utilizado
um teste de relevancia, elaborado de maneira prévia, contendo os critérios de inclusao
gue determinaram se 0s artigos encontrados nas bases de dados estavam dentro dos

objetivos estabelecidos para a pesquisa.

A figura abaixo apresenta os topicos de analise dos artigos que compdem o

Teste de Relevancia para a selecéo e reviséo.

E um artigo cientifico original? () ()
O artigo esta disponivel em portugués? () ()
O artigo se apresenta na integra? () ()
Foi publicado no periodo de 2014 a 2024? () ()
O artigo esta disponibilizado de maneira gratuita? () ()
O artigo descreve e/ou discute a influéncia do treinamento auditivo () ()

em idosos usuarios de AASI?

Figura 10. Questfes do Teste de Relevancia utilizado na selecdo dos artigos.

Os dados foram coletados nas bases de dados SciELO, LILACS e Google
Académico, utilizando as palavras chaves principais com seus combinados, sendo

encontrados 125.540 artigos.

Apés aplicacao dos filtros, foram excluidos 84.496 artigos, restando 41.044. Ao
realizar a leitura dos titulos, 28.589 artigos foram excluidos, permanecendo 12.455.
Na selecao seguinte, a partir da leitura dos resumos, 11.673 artigos ndo foram
selecionados e 782 continuaram, desses, 770 foram excluidos apo6s a leitura na

integra, totalizando-se 12 artigos para compor este estudo.

A seguir, o fluxograma da selecédo dos artigos a partir da base de dados e

descritores selecionados para a revisao.
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Numero de artigos obtidos por busca eletrénica nas
bases de dados (SciELO, LILACS e Google

Académico)
n =125.540
Artigos excluidos apés a Artigos incluidos apos a
utilizacéo dos filtros _» utilizacéo dos filtros
n = 84.496 n=41.044
Artigos excluidos apos leitura Artigos incluidos ap6s leitura do
do titulo titulo
n = 28.589 L n = 12.455
Artigos excluidos apos a leitura Artigos incluidos apoés a leitura
dos resumos » dos resumos
n=11.673 n=782

J—

Artigos excluidos apos leitura
na integra

n=770

v

Amostra final dos artigos incluidos para a revisao, selecionados
pela leitura na integra e aplicacdo do teste de relevancia
n=12

Figura 11. Fluxograma das etapas de selecéo dos artigos.

Fonte: autoria propria (2024).
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O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo integrativa de

literatura relatando qual a influéncia do treinamento auditivo em idosos usuarios de

AASI, com base em evidéncias cientificas.

Apos triagem, foram selecionados 12 artigos cientificos que atenderam aos

critérios de inclusdo e foram devidamente analisados, de forma que os dados

relevantes foram identificados e descritos na tabela abaixo.

Tabela 1. Dados sintetizados dos artigos selecionados e utilizados no estudo.

N° | Titulo Ano | Método Periodico
Achados no Teste SSW em um | 2014 | Avaliados 12 idosos com | Cientifica:

1 | Grupo de Idosos Usuarios de adaptacdo de  protese | Ciéncias
Préteses Auditivas Poés- auditivas em ambas as Biolégicas e da
Periodo de Aclimatizagao orelhas. Saude
O desempenho de idosos com | 2015 | Estudo realizado com 11
perda auditiva neurossensorial idosos, entre 60 e 79 anos,

2 | nos testes de processamento protetizados num Centro de | Revista CEFAC
auditivo: um estudo Saude.
longitudinal
Interferéncia binaural em | 2015 | Participaram 38 idosos com | Revista Kairos

3 |idosos com perda auditiva perda auditiva | Gerontologia
neurossensorial neurossensorial.

Influéncia da cognicdo em | 2016 | Doze idosos com perda | Audiology -

4 | habilidades auditivas de idosos auditiva bilateral simétrica | Communication
pré e pés-adaptacao de de grau leve a moderado Research (ACR)
proteses auditivas foram avaliados
Programa de reabilitacdo | 2016 | Foram avaliados 10 idosos | Revista Estudos
auditiva: mudancas na com perda auditiva bilateral | Interdisciplinares

5 | autopercepcao de restricdo de e protetizados pelo Sistema | sobre 0
participacdo em idoso Unico de Salde (SUS). Envelhecimento
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Escuta dicética, | 2016 | ldosos com perda auditiva | Revista Estudos
6 | processamento temporal e neurossensorial gue | Interdisciplinares
cogni¢do em idosos usuariosde participaram da adaptagdo | sobre 0
prétese auditiva de proteses auditivas. Envelhecimento
Fatores de influéncia na| 2017 | Participaram 36 idosos com
percepcédo de fala em idosos perda auditiva | Revista
7 | usuérios de proteses auditivas nerusossenorial de grau | Distlrbios da
leve a moderadamente | Comunicacdo
severo.
Treinamento auditivo | 2018 | Realizado com 72 idosos, | Audiology -
computadorizado em idosos média de 74 anos, | Communication
8 | protetizados pelo Sistema protetizados em um centro | Research (ACR)
Unico de Saude de salde.
Investigacdo sobre a influéncia | 2018 | Estudo composto por 40 | Revista
do uso de aparelho de idosos portadores de perda | Distlrbios da
amplificacdo sonora individual auditiva neurossensorial | Comunicagéo
9 | na habilidade de resolugcdo bilateral, simétrica de grau
temporal de um grupo de leve, moderado e severo.
idosos
Treinamento auditivo: zumbido | 2019 | Estudo no qual foram | Audiology -
10 | e habilidades auditivas em reabilitados cinco idosos | Communication
idosos com perda auditiva com zumbido, alteragdo em | Research (ACR)
pelo menos uma habilidade
auditiva e perda auditiva.
Sistema web de treinamento | 2019 | Selecionados 16 idosos | Journal of Health
11 | auditivo para idoso usuério de com perda auditiva de grau | Informatics
aparelho auditivo leve a severo.
Efeito do treinamento musical | 2021 | Grupo experimental e grupo | Revista
em idosos candidatos ao uso de controle, todos com perda | Disturbios da
12 | préteses auditivas auditiva neurossensorial | Comunicagéo
simétrica de grau
moderado.

Fonte: autoria propria (2024).
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A figura a seguir demonstra qual a prevaléncia dos periodicos que publicaram
os artigos cientificos utilizados neste estudo.

PERIODICO DE PUBLICACAO

W Revista CEFAC
W Revista Kairds Gerontologia
Journal of Health Informatics
Il Cientifica: Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Wl Revista Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento

Audiology Communication Research (ACR)

Wl Revista Disturbios da Comunicagdo

[N
[N

I
LR

A

Figura 12. Prevaléncia dos periddicos de publicacéo dos artigos cientificos.

Os periodicos com mais publicacfes que abrangem o tema deste estudo foram
Audiology - Communication Research (ACR) e a Revista Disturbios da Comunicacéo,
com trés artigos cada, seguidas pela Revista Estudos Interdisciplinares sobre o
Envelhecimento, com duas publicagcbes. As demais se mantiveram com uma
publicacao cada.

As revistas Audiology - Communication Research (ACR) e Disturbios da
Comunicagdo possuem uma producgdo cientifica direcionada a temas e areas da

Fonoaudiologia, retendo assim mais artigos referentes ao objetivo deste estudo.
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A seguinte figura apresenta qual a predominancia dos anos em relagdo a

publicacdo dos artigos.

ANO DE PUBLICACAO

m2021 w2019 2018 w2017 m2016 2015 m 2014

(TR
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Figura 13. Prevaléncia dos anos de publicagdo dos artigos cientificos.

O ano de 2016 foi o responsavel por receber o maior numero de publica¢des,
contendo trés artigos aprovados. Os anos de 2015, 2018 e 2019 tiveram duas
publicacdes cada. Os demais citados contaram com um artigo publicado em seu

decorrer.

Os artigos cientificos incluidos nesta pesquisa foram publicados entre o periodo
de 2014 a 2024. Nestes dez anos, o tema teve uma ascendéncia, sendo mais
abordado no ano de 2016.

O assunto teve maior notoriedade ao analisar-se que mesmo com ganhos
decorrentes do uso do AASI, idosos ainda apresentam dificuldades de compreenséo,

gue podem estar diretamente relacionadas as altera¢des das habilidades auditivas.

Contudo, em 2021, um unico artigo que debatia o tema foi publicado. Desde
entdo, ndo foram observadas outras producdes cientificas, o que evidencia a
necessidade de mais pesquisas serem realizadas para corroborarem com o0s

resultados encontrados até o presente momento.
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A figura abaixo exibe o grau da perda auditiva predominante entre os

participantes.

GRAU DA PERDA AUDITIVA

Perda auditiva bilateral simétrica de grau leve a moderado
1l Perda auditiva neurossensorial de grau leve a moderadamente severo

ll Grau nado especificado

NI
SUJEITOS QLI

KN
LA
LN

0 50 100 150 200 250

Figura 14. Grau da perda auditiva prevalente entre os individuos participantes dos estudos.

A analise dos artigos mostrou que 202 sujeitos participantes dos estudos
possuiam a perda auditiva do tipo neurossensorial de grau leve a moderadamente
severo; 50 sujeitos possuiam perda de grau leve a moderado; enquanto 41 individuos

nao tiveram seu grau de perda especificado.

A presbiacusia é caracterizada como uma perda auditiva neurossensorial de
grau leve a profundo, podendo atingir todas as frequéncias do som, seu inicio &
gradual e progressivo, de forma simétrica, descendente e bilateral (MARQUES,
KOZIOWSKI, MARQUES, 2004).

A predominancia do grau leve a moderadamente severo no estudo pode estar
relacionada a faixa etaria em que o mesmo esta analisando, pois compreende-se que

0 grau da perda esteja em evolugao conforme o avango da idade.
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A sequir, podemos identificar quais foram os testes do processamento auditivo
central que foram utilizados para avaliar as habilidades auditivas dos idosos

participantes.

TESTES DE PAC REALIZADOS

MSSW MGIN mTPD M TPF MFALANORUIDO m RGDT mTDD M NAO ESPECIFICADO

NN
NN
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NN

N O 0 A A
AN

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Figura 15. Testes de PAC utilizados na avaliacdo dos participantes.

Dentre os testes realizados, o TDD predominou em 58,33% dos estudos,
seguido pelo RGDT com 41,66%. Fala no ruido foi feito em 25% das pesquisas. TPF
e TPD representaram 16,66%, bem como os que nado foram especificados. SSW e
GIN em 8,33% cada.

O teste dicético de digitos avalia a habilidade auditiva de integracdo binaural,
gue é responsavel pela identificacdo de mensagens primarias que se apresentam ao
mesmo tempo, através dela é possivel decodificar os estimulos diferentes que chegam
simultaneamente as orelhas. PEREIRA, SCHOCHAT, 2011; PEREIRA, DIAS,
ANDRADE, 2016)

Além de demonstrar aspectos da integragéo binaural, o TDD € capaz de indicar
como estd o funcionamento do SNAC, em especial do corpo caloso. (BARAN,
MUSIEK, 2001).

A resolucdo temporal é responsavel pela compreensdo da fala continua,
guando ha alteracéo nesta habilidade, o individuo encontra dificuldades para perceber

variacOes dos sons da fala, e interpretar a mensagem recebida. Quando o tempo de
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resolucdo do SNAC for maior que a velocidade de articulagéo do falante, o individuo

tera dificuldade para discriminar os sons da fala. (BALEN, 1997).

O RGDT é um importante instrumento de avaliagdo da integridade do
processamento temporal auditivo em idosos, visto que a compreensao de fala esta
mais lentificada nesse publico. (PEREIRA, 1996).

A tabela abaixo compara a média dos resultados obtidos nos artigos analisados
pré-treinamento auditivo com o0s seus respectivos valores de referéncia que

demostram a normalidade.

Tabela 2. Comparacdo da média dos resultados de cada teste realizado pré-

treinamento auditivo, com seus respectivos valores de referéncia.

Testes realizados pré- | Média dos resultados | Valores de referéncia
treinamento pré-treinamento
RGDT 45,50ms Até 10ms
GIN 19ms Até 8ms
TPF OD 85% 75%
TPF OE 90% 75%
TPF AO 70% 75%
TPD OD 74% 83%
TPD OE 75% 83%
TPD AO 26% 83%
TDD OD 57,70% 95%
TDD OE 62% 95%
TDD AO 55% 95%
SSW OD 71% 90%
SSW OE 60% 90%
FALA COM RUIDO OD 30,50% 70%
FALA COM RUIDO OE 30% 70%
FALA COM RUIDO AO 60% 70%
NAO ESPECIFICADO 16,6% -
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Comparando a meédia dos resultados pré-treinamento com os valores de
referéncia de cada teste, notou-se que apenas o TPF OD e o TPF OE estavam de
acordo com a normalidade. J4 a média dos outros testes realizados, mostrou-se

abaixou do indice de normalidade evidenciando alterac6es nas habilidades auditivas.

As habilidades que correspondem ao reconhecimento do estimulo sonoro em
ambientes com ruido competitivo tiveram os resultados mais abaixo dos valores de
referéncia, o que ratifica a dificuldade de compreenséo de fala em idosos com perda

auditiva.

A ordenacéao temporal € o reconhecimento de diversos estimulos auditivos na
ordem de sua ocorréncia. O TPF é um teste ndo verbal usado para avaliar esta
habilidade. Contudo, idosos com perda auditiva ndo apresentam diferencas em seus
indices se comparados com individuos normo-ouvintes. (ZUKOWSKI, BALEN,
TAVEIRA, SILVA, VIANA, PORPORATTI, 2021).

O envelhecimento atrelado a perda auditiva potencializa as alteracbes das
habilidades do PAC, dificultando o reconhecimento de fala. (PEREIRA, MESQUITA,
2013).

A tabela 3 compara a média dos resultados obtidos pré treinamento auditivo,
com os resultados adquiridos pés treinamento, utilizando como referéncia os valores

gue demonstram qual a taxa de normalidade.

Tabela 3. Comparacdo da média dos resultados de cada teste realizado pré-
treinamento auditivo, com o0s resultados obtidos pos-treinamento, seguindo 0s

respectivos valores de referéncia.
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Testes realizados Resultados pré Resultados pos Valores de
treinamento treinamento referéncia
RGDT 45,5ms 29ms Até 10ms
GIN 19ms 11ms Até 8ms
TPF OD 85% 93% 75%
TPF OE 90% 93% 75%
TPF AO 70% sem valores 75%
TPD OD 74% 78% 83%
TPD OE 75% 7% 83%
TPD AO 26% sem valores 83%
TDD OD 57,70% 72% 95%
TDD OE 62% 75% 95%
TDD AO 55% 72% 95%
SSwW OD 71% sem valores 90%
SSW OE 60% sem valores 90%
FALA COMRUIDOOD | 30,50% 51,50% 70%
FALA COM RUIDO OE 30,00% 50,50% 70%
FALA COMRUIDO AO | 60% 86% 70%
NAO ESPECIFICADO 2 6 -

Comparando os resultados pré-treinamento com os resultados pés-
treinamento, constata-se que houve melhora na maioria dos testes, com excecao do
SSW OD e SSW OE, TPF Ambos ouvidos (AO) e TPD AO, que nao tiveram os valores
pos treinamento divulgados. O teste Fala com Ruido AO foi o Unico que alcancou seu
valor de referéncia. Os demais testes apesar de apresentarem evolucdo poés

treinamento, ndo atingiram seus referentes valores.

O RGDT visa avaliar a habilidade de resolucéo temporal através de menor
intervalo de tempo que o individuo pode detectar em milissegundos. (KEITH, 2000).
O treinamento trouxe uma melhoria significativa de 16,5 ms, o valor se aproxima da

referéncia de 10ms, que deve ser alcancada com a continuidade das sessoes.
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O teste GIN avalia os limiares de deteccédo de gap (intervalo de siléncio), a partir
de faixa-treino com diversas possibilidades de gap, até mesmo sem. (MUSIEK, 2004.)

Apesar da reducdo de 8ms, ndo atingiu o valor de referéncia.

Na analise do processamento temporal, o TPF avalia o reconhecimento de
padroes de frequéncia, ordenagdo temporal e nomeacdo. (MOMENSOHN, DIAS,
ASSAYAG, 2005). No pré-treinamento seus valores ja estavam acima dos valores de

referéncia, contudo o treinamento auditivo ocasionou melhora em ambas as orelhas.

O TPD apresentou ligeira melhora, mas nao foi possivel chegar ao valor de
referéncia. Apesar de ambos os testes averiguarem a ordenagéo temporal, resultados
divergentes entre TPF e TPD podem indicar habilidades e processos auditivos
diferentes. (LIPORACI, FROTA, 2010).

O teste SSW avalia as habilidades de figura-fundo e ordenacéo temporal, sendo
importante para avaliagdo da audicdo dicotica. (KATZ, 1994). Mesmo néao
apresentando valores pos-treinamento, observa-se que os resultados estao alterados,

evidenciando a necessidade do treinamento auditivo.

O teste de fala no ruido avalia a capacidade de reconhecimento de fala do
individuo, validando a dificuldade do mesmo em ambientes desvaforaveis. (PEREIRA,
SCHOCHAT, 2011). Os resultados p6s-treinamento foram positivos, mas sé atingiu o

valor de referéncia quando realizado em AO.
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A figura abaixo mostra quais foram os treinamentos utilizados nos artigos

analisados.

TREINAMENTOS REALIZADOS

LNALILN -
TR e

L T s

Figura 16. Treinamentos realizados pelos participantes dos estudos.

Apos andlise para verificacdo de quais treinamentos foram utilizados, notou-se
que 50% dos estudos ndo realizaram treinamento auditivo nos individuos
participantes. O treinamento computadorizado foi o método mais usado dentre os que
realizaram treinamento, abrangendo 33,33% dos estudos. Um estudo utilizou

treinamento musical, e outro a cabina acustica.

Entende-se que idosos com perda auditiva estdo mais suscetiveis ao TPAC.
(ROCHA, 2015).

O treinamento auditivo proporciona ao individuo uma estimulacdo das
habilidades auditivas alteradas gerando além de beneficios acusticos, uma motivacéo
com os resultados positivos. (SUZUKI, SUZUKI, YONAMINE, ONISHI, PENIDO,
2016).

Estudos com o objetivo de averiguar a eficacia do treinamento auditivo em
idosos usuarios de AASI, confirmaram aperfeicoamento das habilidades que envolvem
atencdo e compreenséo de fala, reduzindo o isolamento do individuo e oferecendo
maior qualidade de vida (NKYEKYER, MEYER, PIPINGAS, REED, 2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O proposito deste estudo foi de verificar se o treinamento auditivo promove
beneficios a idosos usuéarios de AASI. A principio, observou-se que as producdes
cientificas em relacdo a este tema ainda sdo escassas e por vezes incompletas,

comparando com o que se espera de seus resultados.

Notou-se que os idosos com perda auditiva neurossensorial usuarios de AASI
possuiam alteracdes nos testes de habilidades auditivas, especialmente se tratando
do TDD e RGDT, que dispde sobre a dificuldade de compreensdo quando se tem

ruidos competitivos no ambiente.

Todos os pacientes submetidos ao treinamento auditivo apresentaram
progresso ao comparar os resultados adquiridos pré-treinamento com os resultados
do pés-treinamento, mesmo com a maioria das pesquisas nao tendo realizado
sessfes de treinamento auditivo. Contudo, ndo atingiram 0s seus respectivos valores
de referéncia, o que demonstra a necessidade de prosseguir com as sessfes para

gue esses resultados atinjam sua normalidade ou o mais proximo dela.

Por fim, evidencia-se a indispensavel atuacdo do fonoaudidlogo, profissional
habilitado para avaliar as habilidades do Processamento Auditivo Central, diagnosticar
quais as alteracdes presentes e intervir com um planejamento eficiente que acarretara

beneficios e melhora na qualidade de vida de seu paciente.
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