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RESUMO
Objetivo: a) Desenvolver e propor um programa de treinamento auditivo musical
para idosos usuarios de préteses auditivas direcionado as habilidades auditivas
de processamento temporal e desempenho frente a diferentes e simultaneos
eventos acusticos. b) Verificar o beneficio desse treinamento nas habilidades
auditivas de idosos usuarios de proteses auditivas.
Método: Para a elaboracdo do Treinamento Auditivo Musical foram elaborados sete
DVDs interativos. Para a aplicacdo desses materiais foram selecionados 15
individuos idosos com idade acima de 60 anos e que foram divididos em trés grupos
com cinco individuos cada: grupo controle GIl, sem intervencdo, e dois grupos
experimentais (com intervencdo de uma vez por semana durante sete semanas):
grupo experimental GIIA e grupo experimental GIIB. O grupo experimental GIIA,
recebeu o treinamento auditivo musical proposto no presente estudo e o GIIB,
apenas ouviu musica classica. Todos os grupos foram avaliados na 1% semana e
reavaliados na 92 semana. A avaliacdo comum a todos os individuos foi composta
por questionarios de auto-avaliacdo e testes comportamentais. Para avaliar os
resultados, foi realizado um estudo estatistico por meio da técnica de andlise de
variancia com medidas repetidas e a estatistica descritiva.
Resultados: 1) Foram elaborados sete DVDs denominados: DVD1 - Figura-
Fundo para sons instrumentais, DVD2 - Figura-Fundo para sons sequenciais,
DVD3 - Escuta Direcionada, DVD4 - Duracao dos Sons, DVD5 - Frequéncia dos
Sons, DVD6 - Ritmo - Estruturacdo Temporal e DVD7 - Fechamento Auditivo. 2)
Os resultados revelaram que o grupo GIIA apresentou, na reavaliacdo, resultados
significantemente melhores nos questionarios de auto-avaliacdo e nos testes
comportamentais de memoaria para sons nao verbais em quatro seqiéncias e no
limiar de reconhecimento de sentencas no ruido.
Conclusao: Foi elaborado um programa de Treinamento Auditivo Musical
direcionado as habilidades auditivas de processamento temporal e atencao
seletiva de idosos usuarios de préteses auditivas e verificou-se o beneficio desse

treinamento nessas habilidades dessa populacao.
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1 INTRODUCAO




Na prética clinica, € comum observar pacientes deficientes
auditivos, usuarios de proteses auditivas, com a queixa “ougo, mas nao entendo”.

Com isso, fica claro que ouvir é diferente de escutar. Para
Sweetow (2005), ouvir € um mecanismo passivo, que permite acesso a
informacdo acustica e escutar € um mecanismo ativo, para o qual é necessario
atencao e intencao para atingir a compreensao da mensagem.

Mesmo com uma boa indicacdo e adaptacdo das proteses
auditivas, nem sempre € possivel obter uma compreensao de fala satisfatoria,
principalmente nas situa¢fes de ruido.

Com essa queixa cada vez mais presente, tém-se observado
um crescimento de estudos nessa area. Recentemente no Brasil, Gil (2006),
Megale (2006) e Miranda (2007) estudaram a efetividade de um programa de
treinamento auditivo formal, em usuérios de préteses auditivas bilaterais. Gil
(2006) realizou um estudo em adultos, enquanto que Megale e Miranda em
individuos idosos. Embora com diferentes objetivos e metodologia, as autoras
foram unéanimes em concluir que o treinamento auditivo proporcionou maior
beneficio com o uso da proétese auditiva, principalmente em ambientes ruidosos.

Nos Estados Unidos, Sweetow (2005) desenvolveu um
programa de computador chamado ‘“Listening and Auditory Communication
Enhancement Training” (LACE), que permite que os pacientes possam realizar o
treinamento em casa. Embora a metodologia tenha sido diferente da aplicada
pelos autores brasileiros, os resultados também revelaram que as habilidades
auditivas podem ser melhoradas com esse tipo de treinamento auditivo.

Para Musiek, Berge (1998), a plasticidade neural é fator chave
nas melhoras obtidas com a estimulagao e o treinamento auditivo. Segundo esses
autores, as melhoras comportamentais observadas ap0s o treinamento nao estao
relacionadas com modificacbes no sistema periférico e sim, com o0 sistema

nervoso auditivo central. Para eles, o cérebro apresenta plasticidade e pode ser



alterado por estimulagédo acustica ou pela falta dela, podendo ocorrer alteracdes
neuroquimicas, fisiolégicas e neurais. Sendo assim, o treinamento auditivo pode
melhorar o desempenho da audicéo.

Segundo a literatura nacional e internacional, os treinamentos
auditivos tém se mostrado eficazes na melhora das habilidades auditivas dos
pacientes. No Brasil, tem se aplicado o treinamento auditivo formal adaptado para
usuarios de proéteses auditivas. Esse treinamento foi desenvolvido por Musiek,
Schochat (1998), para individuos com limiares de audibilidade normais e distarbio
do processamento auditivo. A demanda clinica exigiu que esse treinamento fosse
adaptado para usuarios de proteses auditivas.

Ja nos Estados Unidos, o LACE foi desenvolvido para usuarios
de proteses auditivas, porém, s6 deve ser utilizado para individuos cuja lingua
inglesa € a materna, ndo devendo ser aplicado em pacientes cuja primeira lingua
€ 0 portugués.

Na pratica clinica, o treinamento auditivo formal para idosos,
embora seja possivel, nem sempre é viavel, pois, em determinadas tarefas,
especialmente em condi¢des de escuta dificil, o ruido pode causar cansaco, o que
pode levar o paciente ao desanimo e, consequentemente, ao abandono do
treinamento. Muitos se queixam de ndo terem prazer na realizacdo das sessdes
ou de se cansarem com facilidade.

Em uma avaliacdo audiolégica de um paciente mausico, foi
observado, mesmo com perda auditiva moderadamente severa nas frequéncias a
partir de 2000 Hz, faixa de frequiéncias essa primordial para compreenséao da fala,
um indice percentual de reconhecimento de fala (IPRF) de 100%, o que néo é
comumente encontrado em pacientes com esse tipo de perda auditiva. Esse
individuo, especificamente, realizava exercicios de treinamento auditivo para a
percepcdo auditiva, além da pratica de ioga para a concentracédo e foco, o que
melhorou consideravelmente a sua performance musical.

Platel et al. (1997) utilizaram a mdusica e seus diferentes
aspectos psicoacusticos, como identificacdo de mudancas de intensidade e de
timbre, regularidade ritmica e familiaridade melddica, para estudar a ativacao de
diferentes areas cerebrais. Observaram que o hemisfério direito do cérebro,
mais especificamente os giros frontal superior e pds-central, poderia ser ativado

nas provas que contemplavam reconhecimento timbrico. Ja o hemisfério



esquerdo (dominante) tinha uma maior ativagdo em seus giros temporal e
frontal, quando as tarefas eram relacionadas a familiaridade dos sons. Ainda,
considerando esse hemisfério, as areas frontais inferiores, area de Broca
(AB/44/6), estendendo-se a insula vizinha eram também ativadas quando as
provas envolviam ritmo. Esses dados demonstram a importancia dessa regiao
no processamento de sons sequenciais, fato esse sugestivo de conexao
neurobioldgica entre ritmo musical e fala expressiva. Esses autores observaram
também que as regides occipitais foram ativadas durante a identificacdo das
intensidades sonoras.

Para Muszkat et al. (2000), isso sugere existir um recrutamento
de areas envolvidas nos processamentos das imagens como uma estratégia
visual para a decodificacdo da altura dos sons.

De um modo geral, as fungdes musicais parecem ser
complexas, multiplas e de localizagbes assimétricas, envolvendo o hemisfério
direito para altura, timbre e discriminacdo melddica, e o esquerdo para ritmos,
identificacdo semantica de melodias, senso de familiaridade, processamento
temporal e sequencial dos sons (Muszkat et al., 2000).

A linguagem também tem sido pesquisada e seus estudos
complementados com exames de neuroimagem e ressonancia magnética
funcional. Com isso, a forte dominancia do hemisfério esquerdo tem sido
questionada. Estudos indicam que a percepcao auditiva ocorre em ambos 0s
hemisférios e que o fluxo sanguineo também pode aumentar nos dois hemisférios
durante a emissao da linguagem (Andreasen, 2005).

A partir dessa literatura pesquisada e dos dados encontrados
na pratica clinica, pode se considerar que:

- Os treinamentos auditivos desenvolvidos e utilizados até o
momento, ndo sdo especificos para usuarios de proteses
auditivas.

- As proteses auditivas tém caracteristicas eletroacusticas
muito especificas.

- O ruido de modo geral é cansativo, principalmente em
individuos idosos.

- Alguns aspectos da musica também ativam o hemisfério

esquerdo.



- A percepgao da linguagem auditiva ocorre em ambos o0s
hemisférios.
- Nao existe, att o momento, um treinamento auditivo

especifico para usuarios de proteses auditivas.

A partir dessas consideracdes, estabeleceu-se a seguinte
hipotese:

Realizar um treinamento auditivo musical em idosos usuarios
de proéteses auditivas, considerando as habilidades auditivas que requerem
processamento temporal e desempenho frente a eventos acusticos diferentes e
simultaneos produz uma melhora nas respostas comportamentais desses
individuos em tarefas auditivas.

Com base nessa hipétese, foram tracados o0s objetivos desse

estudo.



2 OBJETIVOS




a) Desenvolver e propor um programa de treinamento auditivo
musical para idosos usuarios de préteses auditivas, direcionado as habilidades
auditivas de processamento temporal e desempenho frente a eventos acusticos

diferentes e simultaneos.

b) Verificar o beneficio desse treinamento nas habilidades

auditivas de idosos usuarios de proteses auditivas.



3 REVISAO DA LITERATURA




Optou-se por apresentar a revisao de literatura obedecendo a
ordem cronoldégica para facilitar a apresentacdo. Este capitulo foi subdividido em:
3.1 Plasticidade Cerebral, Neurociéncia e Musica.
3.2 Processamento Auditivo Central, Envelhecimento do
Sistema Auditivo e Treinamento Auditivo.
3.3 Instrumentos de Avaliacdo: Testes de Fala no Ruido e

Questionarios de Auto-Avaliacéo.

3.1 Plasticidade Cerebral, Neurociéncia e Musica

No final da década de 40, o psicélogo canadense Donald Hebb
introduziu a nocdo de plasticidade. Seus argumentos eram baseados na
capacidade que o cérebro tem de aprender novas informacfes, que ocorrem
devido a mudancas que acontecem nas células nervosas. Sua visdo aquela
época era de que o cérebro se remodela, alterando as conexdes no nivel da
sinapse (Hebb, 1949).

J4 na década de 60, Kimura (1967) estudou a lateralizacao
hemisférica na percepc¢do musical e seus estudos demonstraram a superioridade
do hemisfério direito para o processamento melddico, por intermédio de provas de
estimulacao auditiva dicotica de melodias.

Ja& na década de 80, a importancia da lateralizagdo hemisférica
continuou sendo estudada e foi comprovada em exames de neuroimagem
funcional, com os estudos de Mazziota et al. (1982), que detectaram maior
ativacdo de areas frontais e temporais do hemisfério ndo dominante (direito) na
presenca de tarefas de discriminacéo timbrica.

Lauter et al. (1985) confirmaram a organizagdo tonotopica do
cOrtex auditivo com ativagdo anterior e lateral, para sons graves e médios, e

posterior, para sons agudos.
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Estudos realizados por Recanzone et al. (1993) demonstraram
a plasticidade do sistema auditivo. Esses autores treinaram macacos para
realizarem uma tarefa de discriminacdo de tom para certas frequéncias e
examinaram a organizacao tonotopica do coértex auditivo desses macacos. Os
resultados do grupo treinado foram comparados aos do grupo controle que nao
teve nenhuma estimulacdo. Os macacos que vinham realizando a tarefa de
discriminacdo de tom tiveram um aumento na representacdo cortical para as

frequéncias relevantes no cortex auditivo, conforme a Figura 1.

=2,5kHz ¥ \ 2 : Cér‘tex

auditivo

1-2 kHz

2-4 kHz

3-8 kHz

8-16 kHz Passivo
(pré-treino)
2,5 kHz

treino

/v\f\/;//j 6-32 kHz
\/—\/\/\/ (-/

Figural- Representacdo cortical para as frequéncias relevantes no cértex auditivo antes
e durante o treinamento [Fonte: Recanzone et al., 1993]

Rausher et al, em 1993, na Universidade da Califérnia,
estudaram os efeitos que escutar durante 10 minutos a Sonata Para Dois Pianos
em Ré Maior (K.448), de Mozart, poderia causar em estudantes universitarios.
Eles descreveram uma melhora temporaria do raciocinio espaco-temporal e
mudancas neurofisiologicas, conforme medi¢cdes do teste Stanford-Binet de QI.
Para essa alteracéo, os autores denominaram de Efeito Mozart.
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Zatorre et al. (1994) observaram que as regifes temporais do
hemisfério direito eram ativadas quando envolviam tarefas passivas de audicao
melddica e que as areas frontais desse mesmo hemisfério eram ativadas, na
presenca de provas nao passivas, que exigiam memoéria tonal. Esse autor
questionou a existéncia da diferenca em cérebros de musicos e ndo musicos.

Muszkat et al. (1995) mostraram que essa lateralizacéo
realmente pode ser diferente em musicos, comparada aos individuos sem
treinamento musical, o que sugeriria um papel da muasica na chamada
plasticidade cerebral.

Schlaugh et al. (1995) realizaram pesquisas sobre o tamanho
de vérias estruturas cerebrais dos musicos e chegaram a conclusdo de que o
corpo caloso, a grande comissura que liga os dois hemisférios cerebrais, € maior
em musicos profissionais e apontaram também volumes maiores de massa
cinzenta nas areas motoras, auditivas e viso - espaciais do cortex e, também, do
cerebelo. Esses autores questionaram, ainda, o quanto essas diferencas seriam
um reflexo de predisposicdo inata e quanto de treinamento auditivo musical
estimulou essas areas. Em suas pesquisas, demonstraram que as mudancas
anatdbmicas observadas no cérebro dos mausicos tinham alta correlagdo com a
idade em que o treinamento musical teve inicio e com a intensidade da pratica e
dos ensaios.

Liegeois-Chauvel et al. (1998) questionaram a diferenca entre
as funcdes cerebrais de musico e de ndo musicos e suas idéias corroboram com
Muszkat et al. (1995) afirmando que existe uma diferenca entre a lateralizacdo em
cérebros de musicos e ndo musicos.

Correia et al. (1998) definiram a musica como sendo todo o
processo relacionado a organizacdo e a estruturacdo de unidades sonoras, seja
em seus aspectos temporais (ritmo), seja na sucessao de alturas (melodia) ou na
organizacéo vertical harménica e timbrica dos sons.

Peretz, Gagnon (1999) descreveram a existéncia de duas
categorias basicas de percepcdo musical: uma envolvendo o reconhecimento de
melodia, e a outra, a percep¢ao de ritmo ou intervalos de tempo. Esses autores
encontraram les6es no hemisfério direito, quando existiam deficiéncias na
percepcdo de melodia, e lesbes no hemisfério esquerdo, sistemas subcorticais,

nos ganglios basais, cerebelo e outras areas, para o ritmo.
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Muszkat et al. (2000) consideraram que a mausica tem uma
representacdo neuropsicologica extensa, superior a qualquer outra arte. Sendo
absoluta, ndo necessita de cadigos linglisticos, tendo acesso direto a afetividade,
as areas limbicas, que controlam os impulsos, emocdes e motivacdo. Por
envolver um armazenamento de signos estruturados, estimula areas associativas
secundarias, como a memoria ndo-verbal.

Segundo Féres, Gairasco (2001), a plasticidade cerebral pode
ser observada nos sistemas sensoriais, tanto no tecido neurossensorial do
receptor periférico quanto nas vias centrais. Um dos sistemas sensoriais
atualmente bastante estudado € o auditivo. Diferentes espécies animais tém sido
submetidas a estudos sobre o funcionamento do mesmo, bem como sobre a sua
capacidade de regeneracédo e a plasticidade. Os achados vém mostrando que o
sistema pode reagir frente a situacdes que perturbem o funcionamento do
receptor periférico, tanto com tentativa de sua regeneracdo quanto com
reestruturacao dos ndcleos de centrais.

Para esses autores, o conceito de plasticidade auditiva referiu-
se a capacidade de ocorrerem mudancas anatdmicas ou funcionais no sistema
responsavel pela transmissdo das informac¢des auditivas.

Oxenham et al. (2003) consideraram que a pratica musical
estimula o desenvolvimento da percepcdo auditiva melddica e harmdnica por
meio do treinamento perceptivo de intervalos, ritmo, entre outros parametros
acusticos. Se considerasse a ocorréncia de generalizacdo, as habilidades
perceptivo-auditivas poderiam vir a agir como facilitadores em tarefas de
reconhecimento da fala diante de sinais acusticos competitivos, pois estudos
constataram que o treinamento auditivo realizado para um tipo de estimulo sonoro
pode ser generalizado para outros estimulos ou situacbes de escuta néo
utilizados nas situacdes de treinamento.

Segundo Herculano-Houzel (2003), a simples acdo de ouvir
musica coloca em acgdo varias regides do cérebro. Depois que o sistema auditivo
transforma as ondas sonoras em impulsos elétricos, estes sao enviados
separadamente ao cortex cerebral na area auditiva primaria, na qual cada grupo
de neurdnios processa 0S sinais de uma mesma nota ou frequéncia. Para
processar diferentes aspectos dos sons da é&rea primaria, 0s sinais sao

distribuidos para outras regifes cerebrais, como o cerebelo e os nucleos da base,
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que irdo processar o ritmo. J4 a melodia é processada pelas regides vizinhas da
area auditiva primaria no lobo temporal e, na parte frontal do cérebro,
especialmente do lado direito. Para o reconhecimento do som como uma musica
familiar, € necessario que circuitos distribuidos no hipocampo e em varias areas
do cértex cerebral realizem um complexo processamento combinado de todas
essas regioes.

Em 2004, Chasin, Russo, ao estudarem o processamento da
musica e da fala na amplificacdo das préteses auditivas, identificaram possiveis
artefatos que podem ocorrer no processamento de sinal de sons musicais por
proteses auditivas, uma vez que alguns de seus parametros eletroacusticos
podem afetar a percepc¢do da musica.

Norefia, Eggermont (2005) descobriram que gatos expostos a
um ruido excessivo e que foram mantidos por algumas semanas em um ambiente
silencioso passavam a apresentar perda auditiva e mapas tonotépicos distorcidos
no cortex auditivo primario. Porém, se os gatos fossem expostos a um ambiente
acustico rico em estimulos por varias semanas ap0s a exposi¢cdo ao trauma
acustico, sua perda auditiva era menos severa e ndo ocorriam distor¢des no
mapeamento de seu cértex auditivo.

Fujioka et al (2006) avaliaram criancas por meio de potenciais
auditivos evocados no cérebro e registraram marcantes mudancas no hemisfério
esquerdo dos que tiveram apenas um ano de préatica de violino, comparadas
aquelas sem nenhuma atividade com musica.

Para Mahncke et al. (2006), nos ultimos anos, as pesquisas em
neurociéncia, psicologia experimental e &reas afins demonstraram que as
consequéncias negativas do processo de plasticidade cerebral com o avango da
idade iniciam com dominio do funcionamento do cérebro. Existem quatro fatores:
reducdo das atividades cerebrais, processamento no ruido, controle
neuromodulatério fraco e aprendizado negativo, que contribuem para que o
funcionamento cerebral se deteriore em idosos. Porém, estudos relacionados a
plasticidade cerebral ttm demonstrado melhora substancial no funcionamento e na
recuperacdo de perdas das sensacdes, cognicdo, memoria, controle motor, com
treinamentos especificos. Um programa de treinamento devera estar baseado nos
principios da plasticidade cerebral para ser potencialmente benéfico na aplicacao

em idosos com o objetivo de melhorar as suas capacidades operacionais.
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Segundo Sacks (2006), o universo cientifico acostumou-se,
durante 20 anos, a dramaticas revelacdes sobre a plasticidade cerebral. Mostrou-
se que o cortex auditivo pode ser realocado para o processamento visual em
surdos congénitos e que o cortex visual em cegos pode ser recrutado para
funcBes auditivas e tacteis. Mas, talvez, ainda mais notavel seja saber que o
hemisfério direito, em circunstancias normais, s6 possui as mais rudimentares
capacidades linguisticas e pode ser transformado em um eficiente O6rgao
linglistico com menos de trés meses de treinamento, sendo a musicalidade a
chave para essa transformacéao.

Sacks (2007) relatou que existe a ocorréncia da representacao
cortical com o mapeamento dos tons de uma céclea com lesdo. Se, por exemplo,
as notas de altas frequéncias ndo sdo mais transmitidas com clareza, essa
representacdo no cortex reduzird e se tornara mais estreita e comprimida. Para
esse neurologista, tais mudancas ndo séo fixas e nem estéticas, e uma rica e
variada entrada de informacdes tonais podera servir para reexpandir as
representacdes, pelo menos enquanto durar o estimulo. O autor afirmou que,
quando existe atencdo ou concentracdo para um determinado som, sua
representacdo cortical € temporariamente ampliada e ele se torna mais nitido,
mesmo que seja por um ou dois segundos. Esse fato ocorre devido as numerosas
conexdes eferentes (feixes olivococleares) que vao do cérebro a coclea; portanto,
as células ciliadas externas, com seu suprimento nervoso eferente, nao
transmitem impulsos para o cérebro, mas recebem ordens deste. Dai a
importancia de considerar o cérebro e o ouvido como um anico sistema funcional,
que tem a capacidade ndo s6 de modificar a representacdo dos sons no cortex,
mas também de modular as informag¢des que saem da prépria coclea. Segundo
esse mesmo autor, a capacidade de ter foco e atencao, identificar sons de fala,
mesmo que em intensidade fraca em meio a um ambiente com ruido, como um
restaurante lotado, é uma tarefa dificil e parece depender da habilidade de
modular a fungcdo coclear, bem como de mecanismos puramente cerebrais. A
capacidade da mente e do cérebro para exercer controle eferente sobre a coclea
pode ser intensificada com treinamento e com atividades musicais. Para
exemplificar isso, 0 autor relatou o caso de um eminente compositor com idade de
70 anos, portador de perda auditiva nas freqiéncias altas a partir de 2000 Hertz,

que apos ficar trés meses sem tocar e compor, comegou a perceber que estava
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tocando fora do tom, terrivelmente alto e desafinado. Essas variagdes oscilavam
de um dia para o outro. Por exemplo: a nota mi natural dez notas acima do do
meédio, fora da faixa auditiva que estava prejudicada, era escutado mais baixo em
quase um quarto de tom, mas ndo ocorria distorcdo com as notas adjacentes a
esse mi. Com essa queixa, esse paciente comegou a pensar na possibilidade de
seu problema estar, na verdade, situado no cérebro, e ndo nos ouvidos. No inicio
de sua deficiéncia auditiva, usou proteses auditivas, adaptando-se muito bem ao
uso diario desses aparatos. Porém, com o inicio das distor¢des, preocupou-se,
pois ndo poderia mais reger. Com isso, precisou fazer algumas adaptacoes,
criando passagens altas no teclado, abaixo da faixa de distorgéo e depois anotava
a musica na faixa correta. 1sso soO foi possivel porque sua imaginacdo e memoria
musicais estavam intactas. Ele sabia como a sua musica e a dos outros deveriam
soar. Era apenas a sua percepcdo da musica que estava distorcida. Esse
fendmeno foi diagnosticado como amusia coclear. Esse paciente ndo parou de
tocar, reger e compor, apesar da amusia. A grande surpresa foi que, ap6s um
periodo de trabalho constante, sentiu uma melhora geral, apesar de ainda haver
oscilagdes diarias. Sempre que percebia que a amusia estava pior, tentava
“corrigi-la” com um esforgo de vontade ou tocando a mesma nota uma ou duas
oitavas abaixo para ajudar a “recoloca-la” no lugar exato, chamando esse
exercicio de “ginastica musico-neuroldgica”. Para o autor, o caso desse paciente
mostrou a ressintonizagdo do cérebro do musico que foi capaz de
contrabalancear a lesdo coclear com atividade musical intensa, atencédo e
vontade. Com esses recursos, ele pode lutar contra as distor¢fes, usando a

plasticidade cerebral para compensar sua lesédo.
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3.2 Processamento Auditivo Central, Envelhecimento do Sistema Auditivo
e Treinamento Auditivo

A avaliacdo do processamento auditivo teve inicio com Bocca
et al. (1954). Esses autores foram os primeiros a avaliar audiologicamente a
integridade do sistema auditivo central, verificando que pacientes com lesdes no
lobo temporal queixavam-se de dificuldades de compreensao da fala, apesar de
apresentarem limiares tonais dentro dos padrbes de normalidade.

Hirsh (1959) considerou o processamento temporal como
habilidade de realizar uma variedade de tarefas diarias, incluindo percepcéao de
fala e percepcdo de musica. Na masica, relatou que a percepcado da melodia
depende da habilidade da pessoa de perceber a ordem de uma sequéncia de
notas e determinar qual € a freqiéncia da nota. Ja na fala, é a habilidade de
perceber diferencas entre as palavras, na qual se leva em consideracdo a
discriminacédo da duracdo da consoante e a ordem temporal do final das duas
consoantes em cada palavra. Ex. “boots e “boost”. Relatou, ainda, que
intervalos temporais curtos, como poucos milissegundos, sao suficientes para
separar dois sons breves. Nesse caso, 0 ouvinte refere que existem dois (ao
invés de um) sons. Uma separacao longa de tempo entre 15 e 20ms é
requerida para um ouvinte referir corretamente qual dos sons precedeu o outro.
Esse intervalo minimo é independente de qual tipo de som esta sendo
utilizado: curto ou longo, agudo ou grave, de faixa estreita ou larga. Existe
alguma suspeita que, com o aumento do tempo e duracdo dos sons, o intervalo
minimo devera se alterado.

O funcionamento das vias auditivas sob estimulacéo dicética é
importante ser conhecido, uma vez que se deseja compreender melhor o
comprometimento das vias auditivas do hemisfério esquerdo ou direito. O termo
dicotico refere-se quando se da uma apresentacdo simultanea de estimulos
auditivos diferentes as duas orelhas. O reconhecimento e a repeticdo de
estimulos linglisticos eliciam um fendmeno denominado vantagem auditiva
direita, ou seja, respostas mais rapidas e exatas ao reportar estimulos verbais
recebidos pela orelha direita. (Kimura, 1961)

Ja quando o reconhecimento de estimulos musicais e de sons

oriundos do meio ambiente elicia uma vantagem auditiva esquerda, respostas
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mais robustas e precisas para os sons chegam a orelha esquerda (Curry, 1967;
Kimura, 1967).

De acordo com a convicgcao de que ndo existe melhor maneira
de ensinar os ouvintes do que motiva-los e fazé-los ouvir, Bode, Oyer (1970)
realizaram um programa de treinamento auditivo, sem préteses auditivas, em
adultos com perdas auditivas de grau leve, utilizando duas condi¢cdes de escuta:
uma com ruido tipo borburinho constante numa relacdo +5, com reducéo
progressiva da intensidade de apresentacéo e outra com ruido variavel entre +10
e +2 e intensidade de apresentacdo fixa, e dois tipos de respostas — conjunto
aberto e conjunto fechado. Apés o treinamento organizado em cinco sessées com
25 minutos cada, observaram discreta melhora no reconhecimento de fala, sendo
gue cada grupo melhorou mais na tarefa na qual foi treinado. Concluiram que o
treinamento auditivo, juntamente com as proteses auditivas, leitura orofacial e
aconselhamento, € aconselhavel como modo de reduzir as consequiéncias da
deficiéncia auditiva.

Miltenberg et al. (1978) realizaram um estudo com o objetivo de
determinar o efeito da deficiéncia auditiva neurossensorial em testes especificos
de processamento auditivo. Para tal, estudaram individuos com perdas auditivas
de diferentes graus e configuracdes audiométricas e verificaram que 77% destes
apresentavam alteracdes em pelo menos um dos testes aplicados. Destes,
apenas sete ndo puderam ter sua alteragdo justificada pelo grau da perda
auditiva, configuracéo, assimetria entre as orelhas ou habilidade de discriminacao
de fala. Concluiram, desta forma, que a bateria de testes escolhida nao foi
adequada para isolar o componente central.

Walden et al. (1981) avaliaram os efeitos do treinamento
auditivo de reconhecimento de consoantes em individuos adultos, portadores de
perda auditiva neurossensorial com configuracdo descendente e novos usuarios
de préteses auditivas. Foram realizadas 50 horas de terapia em grupo durante
duas semanas, constituidas por sessdes de treinamento em leitura orofacial,
aconselhamento e treinamento de reconhecimento de consoantes. Ao final do
programa, foram verificadas melhoras significantes nos testes de reconhecimento
de sentencas e de consoantes, apesar da grande variabilidade observada entre
0s pacientes. Alertaram para o fato de ndo se poder esperar a mesma magnitude

de melhora entre os candidatos ao treinamento auditivo. Os autores concluiram
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que a habilidade de reconhecimento de fala pode ser melhorada por meio de
treinamento auditivo em adultos com deficiéncia auditiva e que o mesmo deve
fazer parte de um programa abrangente de reabilitacdo audiologica.

Montgomery et al. (1984) descreveram um novo método de
treinamento auditivo-visual para a recepc¢éao de fala. A casuistica foi composta por
12 individuos. O método envolve a apresentacdo ao vivo simultdnea de
componentes visuais e acusticos da fala do terapeuta, na qual o sinal acustico é
degradado sob o controle do terapeuta com um interruptor de voz. Foi realizada
uma avaliacdo de tarefas de reconhecimento de sentencas com o0 aspecto
auditivo-visual antes e apo0s o treinamento auditivo. O desempenho do grupo
experimental, que recebeu dez horas de treinamento individual, foi comparado
com o do grupo controle que foi submetido a um programa de reabilitacdo
audiolégica tradicional e com um grupo controle que ndo recebeu nenhum
treinamento. Os resultados demonstraram que o grupo experimental teve uma
melhora significante em relagéo ao grupo controle.

Rubinstein, Boothroyd (1987) escreveram sobre os problemas
relacionados aos estudos que envolvem treinamento auditivo. Para esses autores,
incluem: dificuldades em medir os beneficios do treinamento, em controlar as
variaveis e o tempo para executar as pesquisas. Além disso, declararam que a
manutencdo das melhoras proporcionadas pelo treinamento auditivo ao longo do
tempo tem sido um aspecto praticamente ignorado pelos pesquisadores. Os
autores submeteram 20 individuos adultos portadores de perdas auditivas
neurossensorial de grau leve a moderadamente severo, de origem pos-lingual,
usuarios de proteses auditivas, a um programa de treinamento auditivo
organizado em oito sessdes de uma hora cada, realizadas durante um més,
envolvendo atividades de reconhecimento de fonemas, frases e palavras e
orientacbes e discussdes quanto ao desempenho na sessdo. Cada individuo
serviu como seu préprio controle. Para garantir que as melhoras verificadas
pudessem ser atribuidas ao treinamento, foram realizadas trés reavaliacbes a
cada quatro semanas: a primeira tendo ocorrido antes do inicio do treinamento, a
segunda logo apos o término do programa e a ultima quatro semanas apds o
término do treinamento. Verificaram que o treinamento auditivo resultou em
melhora estatisticamente significante no desempenho de reconhecimento de fala

(melhora de aproximadamente 5%) e que essas melhoras nédo se perderam apés
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o término do treinamento; pelo contrario, foi observada uma tendéncia de
melhora, provavelmente decorrente da plasticidade cerebral. Os resultados desse
estudo demonstraram a necessidade de incluir algum tipo de treinamento auditivo
formal nos programas de reabilitacdo audiolégica de adultos.

Gatehouse (1992) definiu o termo aclimatizacdo como sendo a
melhora no desempenho de reconhecimento de fala em niveis elevados de
intensidade na orelha protetizada em funcdo da amplificacdo do sinal de entrada
proporcionada pela protese auditiva. Fez o acompanhamento de individuos com
deficiéncia auditiva neurossensorial bilateral simétrica, adaptados com protese
unilateral por meio de testes de deteccdo de gap com ruido, fala com ruido e
logoaudiometria durante 12 semanas. Seus resultados demonstraram que a
orelha protetizada apresentou melhor desempenho entre seis e 12 semanas apos
a adaptacdo, enquanto que a orelha sem prétese sofreu deterioracdo de
desempenho. Esses resultados foram considerados consistentes com a presenca
de aclimatizacdo e privacdo auditiva de inicio tardio, respectivamente. A partir
deles, o autor sugeriu que a avaliacdo sobre o desempenho da prétese auditiva
deveria ser realizada somente ap0és o periodo de aclimatizagéo.

Kricos et al. (1992) investigaram a eficacia de um programa de
treinamento auditivo para idosos com deficiéncia auditiva. Para isso, estudaram um
grupo experimental composto por 13 individuos que receberam o programa de
treinamento de comunicacgao por quatro semanas com sessdes de uma hora, no qual
foi enfatizada a compreenséo do significado geral das mensagens faladas utilizando
pistas linglisticas e situacionais. O grupo controle, composto por 13 individuos, ndo
recebeu nenhum treinamento. Para a avaliacdo pré e pos, foi aplicado o HHIE para
avaliar a auto-percepgéo da restricdo de participacdo em atividades. Foi também
administrado um teste de reconhecimento de fala, que consistia na apresentacao de
um video da revisdo da lista de testes de sentenca diarias do Instituto Central para
surdos. Esse teste tem seis listas que sédo gravadas em video, apresentadas com um
som competitivo, do tipo burburinho. O estimulo foi apresentado em duas condicoes:
audiovisual e somente audio. Os individuos tinham que escrever cada sentenga
quando o video parava. Os resultados mostraram que os individuos do grupo
experimental apresentaram uma pequena, mas significante melhora no
reconhecimento de fala e uma redugdo na auto-percepcdo do handicap. Porém,

esses achados nao foram estatisticamente significantes.
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Schow et al. (1993) relataram que 86% dos audiologistas
americanos oferecem aos seus pacientes servicos de reabilitagdo, 88% de
adaptacao das préteses auditivas com treinamento sobre as mesmas, e somente
23% oferecem treinamento auditivo. Isso demonstra que muitos audiologistas
ainda acham que reabilitacdo é simplesmente prover préteses auditivas.

Para Machado (1993), a dinamica de realizagéo dos testes do
processamento auditivo central foi norteada pelas teorias das redundancias
intrinsecas e extrinsecas. As redundancias extrinsecas referem-se ao sinal
acustico de entrada e todo o conjunto de caracteristicas, que favorecem o
processamento da informacao, como, por exemplo, intensidade, prosddia, pausa,
auséncia de estimulo competitivo. Ja as redundancias intrinsecas dizem respeito
as conexdes neurais do sistema nervoso auditivo central (SNAC), que sao
ativadas no processamento da informag&o sonora. A avaliagdo comportamental
de habilidades de processamento auditivo focaliza as relagbes entre sinais de
fala, em que se manipulam variaveis de redundancia extrinseca e intrinseca.

Gatehouse, Killion (1993) demonstraram que a aclimatizacéo
ndo ocorre de imediato, mas apenas ap0s a exposicdo ao ambiente acustico.
Segundo esses autores, 0 cérebro necessitaria de algum tempo para utilizar a
nova informacdo acustica, gerada pela protese auditiva. Esse seria o tempo
necessario para que o individuo possa se adaptar com a protese. Citam algumas
implicacBes dessas observacdes para a adaptacdo de préteses auditivas: 0s
beneficios advindos do uso da amplificacdo ndo emergem de imediato, mas apoés
a exposicdo ao ambiente acustico e aumentam com o passar do tempo.

Kimura (1967) descreveram uma teoria chamada estrutural,
gue explicaria as vantagens de orelha, tomando como referéncia a anatomia e a
fisiologia do sistema auditivo. ISso enfatizaria a idéia de que as vias contralaterais
inibiriam as ipsilaterais sob audigcdo dicotica dando a orelha direita acesso
privilegiado ao hemisfério esquerdo, responsavel pelo processamento de material
verbal; e a orelha esquerda, acesso direto ao hemisfério direito, responsavel pelo
processamento de material ndo verbal.

Turner et al. (1996) definiram o efeito da aclimatizacdo como
sendo uma mudanca sistematica no desempenho auditivo ao longo do tempo, ndo
tendo uma relacdo com a mudanca da informacdo acustica disponivel para o

individuo.
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Para Byrnes, Dicks (1996), a aclimatizagao implica na melhora
da habilidade para utilizar informagcfes acusticas, em consequéncia de
experiéncias auditivas. Ja a privacao auditiva significa a auséncia ou a reducao
dessa experiéncia, indicando uma diminuicdo nessa habilidade. O melhor
desempenho nas habilidades est4 associado a adaptacdo as préteses auditivas
em individuos com deficiéncia auditiva.

Uma pessoa que possui um atraso neuromaturacional ou
déficit de integracdo beneficia-se de exercicios que estimulem o corpo caloso e
melhoram a transferéncia interhemisférica das informacdes. Esses exercicios nao
precisam ser linguisticos. Um simples ato de jogar a bola de uma méao para outra,
ja esta estimulando. Os exercicios de transferéncias verbal-motor devem ser
utilizados, como, por exemplo, achar um determinado objeto com a mao esquerda
em alguma sacola que a pessoa ndo pode ver os itens escondidos e exercicios
motor-verbal, no qual a pessoa dever4d achar o objeto e verbalizar as
caracteristicas dele (Bellis, 1996a).

Chmiel, Jerger (1996) estudaram os efeitos da alteracéo
auditiva central em individuos deficientes auditivos idosos. Para tal, aplicaram o
teste Identificacdo de Sentencas Dicéticas (DSI) e o questionario de auto-
avaliacao “Hearing Handicap Inventory for the Elderly” (HHIE). O teste DSI
apresentou alteracdo tanto na condicdo de atencao livre como na atencao
dirigida. Com esses resultados, os autores hipotetizaram a presenca de uma
alteracdo auditiva periférica e central, sendo que o desempenho da orelha direita
foi melhor do que o da orelha esquerda. Concluiram que, apesar da amplificacdo
reduzir os prejuizos relatados tanto pelos pacientes como por seus familiares,
quando a deficiéncia auditiva coexiste com uma alteracdo auditiva central, a
melhora na qualidade de vida proporcionada pelo uso da amplificacdo € menor.
Dessa forma, a disturbio de processamento auditivo (DPA) pode explicar a
insatisfagdo com o uso das proteses auditivas, mesmo quando o0s testes
convencionais apontam um bom progndstico.

Para Bellis (1996b), o fechamento auditivo treina um individuo
a utilizar aspectos intrinsecos e extrinsecos para decifrar o significado geral da
mensagem auditiva que se apresentou truncada ou distorcida por quaisquer que
sejam os fatores: ruido de fundo, dialetos regionais, voz baixa ou uma ma diccéo

por parte do falante.
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A transferéncia interhemisférica via corpo caloso é empregada
em tarefas que requerem interagcdo entre o processamento da informacédo em
cada hemisfério. Para isso, podem considerar as seguintes como tarefas para
essas finalidades: descrever uma foto enquanto desenha; cantar uma mdasica e
fazer véarias atividades musicais; responder com o lado esquerdo do corpo para
um comando verbal (Musiek, Chermak, 1997).

Para Musiek, Berge (1998), € muito importante entender que a
plasticidade é o fenbmeno que possibilita a modificacdo neural e a mudanca no
comportamento proporcionada pelo treinamento auditivo-verbal.

Chermak et al. (1998) afirmaram que a reducéo da plasticidade
do sistema nervoso adulto implica que as estratégias de reabilitacdo nesta
populacdo devam enfatizar mais a compensacéo do que a recuperacao.

O treinamento auditivo proposto por Musiek, Schochat (1998)
deve ser realizado com fones, ou em campo livre em cabina acustica, e consiste
de tarefas como:

- Treinamento em frequéncia: esta técnica envolve
discriminagdo de dois tons diferentes (alto e baixo). Os
procedimentos podem ser divididos, como exposto a seguir:
primeira etapa: 0s sujeitos sdo orientados a relatarem se dois
tons escutados sdo iguais ou diferentes; segunda etapa: os
sujeitos devem referir os dois tons ouvidos por frequéncia,
alto-baixo ou baixo-alto; terceira etapa: o estimulo é
apresentado com trés tons que variam em frequéncia, e o
sujeito deve repetir a sequéncia correta, por exemplo, Alto (A)
- Baixo (B) - Alto (A), BBA, AAB, e assim por diante. O
intervalo do estimulo possui variagdo em freqiéncia, de
acordo com o desempenho do sujeito. O desempenho do
sujeito deve se manter entre 30-80% de acertos. Os
estimulos sdo apresentados em nivel confortavel & audicao.

- Treinamento em intensidade: a técnica é similar ao
treinamento em freqiiéncia, a mudanga ocorre na
intensidade do som apresentado.

- Treinamento Temporal: similar ao treinamento de freqiéncia

e intensidade, as diferencas ocorrem na duracdo do som. A
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deteccdo do gap também é utilizada para treinar o
processamento temporal. O treinamento de deteccdo do gap
consiste em ouvir apresentacbes de ruido branco com
intervalos de siléncio. Os sujeitos sdo orientados a
pressionar um botdo quando o intervalo for percebido.
Treinamento dicético: Diferenca dicética interaural de
intensidade (DIID): esta técnica requer uma assimetria no
desempenho dicotico. O nivel de intensidade na melhor orelha
€ aumentado, e o nivel na pior orelha é mantido (geralmente
em torno de 50 dB NA), até que o desempenho da pior orelha
se aproxime do normal. A melhor orelha recebe menos
intensidade, e seu desempenho diminui, enquanto o
desempenho da pior orelha aumenta. O nivel de intensidade
para iniciar o teste é determinado quando a pior orelha atinge
um desempenho préximo ao normal. Usando a variacdo do
material dicético, o sujeito escuta e relata o estimulo dicotico.
Um bom desempenho é mantido na pior orelha, enquanto, de
maneira adaptativa, a intensidade na melhor orelha aumenta
gradualmente. Quando ambas as orelhas alcancam
desempenhos perto do normal, o treinamento termina.
Localizagéo: Os sons séo apresentados aos sujeitos dentro da
cabina acustica, em quatro posi¢des: 1 - mensagem de fala em
cada orelha; 2 - mensagem de fala na frente e atras da cabeca;
3 - mensagem de fala em cada orelha, na posi¢cdo oposta a
condi¢cdo um; 4 - mensagem de fala na frente e atrds da cabeca,
na posicdo oposta a condicdo dois. Em outras palavras, o
sujeito posiciona a cadeira 90 graus para cada condicdo de
escuta. Os estimulos sdo apresentados através de uma caixa
acustica e o estimulo competitivo, através de outra.

Percepcdo de fala e treinamento competitivo: Os sujeitos
devem ouvir uma determinada palavra com diferentes tipos de
ruidos competitivos (ruido branco, burburinho e cafeteria) com
variacdes de fala no sinal/ruido. A relagéo sinal/ruido para fala

€ determinada de acordo com o desempenho do sujeito.
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Para Musiek, Schochat (1998) as tarefas utilizadas em um
treinamento auditivo devem ser apropriadas para a idade e o nivel de linguagem
do paciente. As tarefas devem ser variadas, por exemplo, trabalhar habilidades
diferentes em uma mesma sessdo e propor diversas estratégias para estimular
determinadas habilidades auditivas. O papel do treinamento auditivo na
reabilitacdo do distarbio do processamento auditivo € o de melhorar as funcbes
auditivas mediadas pelo sistema nervoso auditivo central. Para ilustrar essa
afirmacdo, descreveram o caso de um adolescente com DPA. O paciente
apresentava sensibilidade auditiva normal e o0s testes especiais revelaram
alteracao de grau leve envolvendo dificuldade de reconhecimento de sons verbais
(digitos) em escuta dicética, ordenacao temporal dos sons (teste de padrédo de
freqiéncia) e no reconhecimento de sons fisicamente distorcidos (fala
comprimida). O adolescente foi submetido a um programa de treinamento auditivo
formal em cabina acustica, organizando em 18 sessfes (trés sessdes/semana,
durante seis semanas), envolvendo atividade de treinamento dos aspectos
acusticos de fala (frequéncia, intensidade, duracao), treino de escuta dicoética e de
percepcao de fala com competicdo. O grau de exigéncia variou de sessao para
sessdo em funcdo do desempenho do paciente, sendo necessaria uma
porcentagem de no minimo 70% de acertos para passar para a subsequente fase.
A reavaliagdo comportamental apds o treinamento auditivo demonstrou melhora
em todos os testes, especialmente no teste de fala comprimida. Além disso,
observaram-se melhoras no comportamento e no desempenho escolar. Os
autores puderam concluir que sessdes de estimulacao intensivas e desafiadoras
foram a chave para alterar o substrato neural do sistema auditivo de uma forma
positiva, demonstrando a existéncia da plasticidade cerebral.

Taborga-Lizarro (1999) estudou o0s processos temporais
auditivos em musicos da cidade de Petropolis e, nesse estudo, propds testes de
padrédo de duracéo e freqiéncia envolvendo tons musicais de flauta, variando em
duracdo e freqiéncia, respectivamente.

Musiek (1999) revisou trés abordagens para a reabilitacdo dos
distarbios de processamento auditivo e definiu o treinamento auditivo formal (TAF)
como um conjunto de procedimentos realizado na clinica ou laborat6rio utilizando
equipamentos eletroacusticos ou computadores sob a coordenacdo de um

fonoaudidlogo. Esse treinamento é realizado para fornecer estimulos acusticos
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especificos e paradigmas de treinamento que podem ser trabalhados pelo
paciente. Citou, como exemplo de atividade, o treinamento em tarefas de
discriminacdo auditiva, utilizando parametros de frequéncia, intensidade e
duracdo. Além disso, enumerou as vantagens e as desvantagens do TAF. Citou o
maior controle das varidveis e a precisdo no monitoramento do desempenho do
paciente como uma das vantagens e a dificuldade no deslocamento do paciente,
0s custos dos programas disponiveis ho mercado e a inadequacao do paciente ou
de seu distarbio ao TAF, como uma das desvantagens enumeradas.

Para Ribeiro (1999), o sistema nervoso central parece funcionar
como o marcapasso do envelhecimento e conduz o ritmo do processamento pelas
mudancas na capacidade de elaborar e integrar os estimulos provenientes do
organismo e ambiente, assim como o de propor a rea¢ao adequada. Com o passar
dos anos, ocorre uma diminuicdo no numero de neurdnios e na quantidade de
neurotransmissores liberados. Os cinco sentidos tornam-se menos eficientes.
Dentro desse quadro, ocorre a diminuicdo da sensibilidade auditiva, principalmente
para as freqUéncias altas, denominada presbiacusia.

Segundo Weinstein (1999), muitos estudos constataram que as
perdas auditivas neurossensoriais em idosos tém como principal conseqiéncia a
dificuldade para a compreensdo de fala. As mudancas no sistema auditivo
periférico ou central e os fatores cognitivos sdo os responsaveis pelo déficit na
decodificacdo da mensagem. Para o autor, € importante informar ao paciente que
quanto mais cedo iniciar a reabilitacdo, maior a probabilidade de atenuar os
efeitos negativos causados pela perda auditiva.

O envelhecimento do sistema auditivo geralmente leva a uma
perda na sensibilidade do limiar e uma diminui¢cdo na habilidade de compreender
a fala em intensidade confortavel. A perda auditiva na populacéo idosa é uma das
trés condi¢cbes cronicas mais prevalentes, ficando atrds somente da artrite e da
hipertensdo. A deteriorizacdo na compreensao de fala entre idosos parece ser
exacerbada quando a tarefa de escuta torna-se dificil por meio de degradacéo do
sinal de fala. O desempenho no reconhecimento de sentencas diminui
sistematicamente com a idade. Se as sentencas forem apresentadas com
mensagem competitiva ipsilateral, o desempenho é muito pior do que para
monossilabos apresentados no siléncio. Esse resultado pode ser atribuido a um

efeito central do envelhecimento (Bess et al., 2001).
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Os efeitos do envelhecimento e do sexo no desempenho de
duas tarefas auditivas para avaliar a transferéncia interhemisférica foram
estudados por Bellis, Wilber (2001). Nesse estudo, os autores avaliaram 120
individuos com audicdo normal (média de 500, 1000 e 2000 Hz até 25 dBNA) e
sem antecedentes de alteragBes neuroldgicas, por meio dos testes dicético de
digitos e de padrdo de frequéncia com tons puros. Os resultados no teste dicotico
de digitos mostraram que: o desempenho foi pior com o aumento da idade, houve
presenca de vantagem da orelha direita e que a diferenca entre o desempenho da
orelha direita e esquerda foi maior com o avanco da idade. Ja no teste de padréo
de frequéncia, observaram que o desempenho foi pior a medida que a idade
avancou; € que o desempenho foi melhor para o “humming” do que para a
nomeacao.

O treinamento auditivo, por representar experiéncias auditivas
especificas que exercitam e buscam aprimorar as habilidades auditivas, pode ser
um agente facilitador do processo de reconhecimento da fala. Sabe-se que o
treinamento auditivo melhora a percepc¢ao de sinais acusticos complexos como a
fala e que um dos fundamentos dessa pratica € a plasticidade do sistema nervoso
auditivo central (Schochat et al., 2002).

Musiek et al. (2002) descreveram algumas tarefas que devem
fazer parte do programa de treinamento auditivo:

- Processamento temporal - identificagdo, imitacdo ou

producéo de padrdoes com diferentes duragdes e frequéncias.

- Discriminacdo auditiva - discriminacdo dos parametros de

frequéncia, intensidade e duracéo de estimulos tonais.

- Fechamento auditivo - treinamento auditivo na presenca de

modificacao fisica do estimulo.

- Integragdo binaural - atentar a dois estimulos diferentes

apresentados um em cada canal auditivo.

- Separagao binaural - dirigir a atengdo para um dos canais

auditivos.

- Vigilancia auditiva - treinamento de atengéo sustentada.

Os autores ainda citaram, como fator relevante para o bom

resultado da estimulacao, que o esforco e a motivagado do paciente para realizar
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as tarefas sdo elementos chave para maximizar a possibilidade de plasticidade.
Por isso, sugeriram que a mesma seja garantida por meio de refor¢o positivo e
tarefas desafiadoras.

Chermak, Musiek (2002) afirmaram que o objetivo principal do
treinamento auditivo formal € melhorar o processamento de fala. O interesse em
relacdo ao treinamento auditivo formal foi reavivado a partir das pesquisas que
demonstraram a existéncia da plasticidade do sistema nervoso auditivo central.
Os autores recomendaram uma avaliagcdo completa das condi¢cdes auditivas do
paciente antes da implementacdo do programa de treinamento auditivo formal.
Citaram as principais caracteristicas que um programa de treinamento auditivo
formal deve conter: diferentes estimulos para treinar os processos auditivos,
tarefas que sejam apresentadas sistematicamente e sejam gradualmente mais
complexas, o inicio das atividades com tarefas de deteccdo e discriminagdo para
posteriormente realizar atividades que envolvam identificagdo, reconhecimento e
producdo, multiplas sessdes relativamente curtas durante a semana (entre cinco e
sete sessfes com duracao de 15 a 30 minutos).

Kiessling et al. (2003) descreveram a audicdo como um
elemento critico da interacdo comunicativa, mas que a audicdo sozinha nao
garantiria a comunicacdo. Existe uma série de componentes fundamentais para
esse processo, gque se inicia com a audicdo e € concluida com a comunicacao.
Entre a audicdo e a comunicagao existem importantes habilidades, como a escuta
e a compreensao.

Soncini et al. (2003) avaliaram 100 individuos a fim de verificar
a interferéncia do envelhecimento do sistema auditivo no reconhecimento de fala.
Concluiram que o processo de envelhecimento do sistema auditivo € um fator que
interfere no reconhecimento de fala no siléncio e no ruido, mesmo quando a
audicao periférica € normal.

Chisolm et al. (2003) definiram a presbiacusia como a perda de
audicdo causada pelo envelhecimento. A perda auditiva relativa a idade € definida
como 0 prejuizo auditivo associado a varios tipos de disfungbes auditivas,
periférica e central, que acompanham a idade, ndo incluindo traumas acusticos,
genéticos e outras etiologias.

Para Bellis (2003a), a deficiéncia auditiva periférica distorceria

o sinal de entrada com o qual o SNAC precisa trabalhar. Além disso, o sistema
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nervoso nos niveis corticais e subcorticais sofreriam modificagBes estruturais e
funcionais em decorréncia da perda auditiva. A autora ressaltou a importancia da
cautela na escolha dos testes especiais para avaliar o processamento auditivo na
presenca de perda auditiva periférica. No entanto, recomendou que, se um déficit
do processamento auditivo for identificado em individuo com perda auditiva,
devem-se incluir atividades de treinamento auditivo.

Para Bellis (2003b), nesses casos é importante a realizacao da
avaliacdo audiolégica basica com pelo menos um teste de processamento
auditivo, preferencialmente um teste dic6tico, pois 0 mesmo permite inferir sobre
os hemisférios direito e esquerdo e a transferéncia inter-hesmisférica. O teste que
sugeriu é o teste dicotico de digitos, pois € de aplicacao rapida, pouca demanda
linglistica e resisténcia a perda auditiva periférica.

Shinn em 2003 definiu o processamento auditivo temporal
como a percepcdo do som ou da alteragdo do som dentro de um periodo restrito e
definido de tempo. A autora divide o processamento auditivo temporal para
eventos acusticos em quatro categorias: ordenac¢do temporal ou sequencial,
resolucdo temporal ou discriminacdo, integracdo temporal e mascaramento

s

temporal. A ordenacdo temporal € o processamento de estimulos auditivos
multiplos na ordem de ocorréncia. Torna-se mais complexa a medida que
aumenta o numero de estimulos, a forma como a seqUéncia é apresentada
(simultaneamente ou continuamente), a tarefa a ser desempenhada e a
quantidade de treinamento. Isto € exercitado em treinos de padrdo de duracao e
frequéncia. A resolucdo temporal € uma habilidade do processamento auditivo
temporal que se refere a um minimo tempo requerido para a pessoa discriminar
entre dois eventos acusticos. Para sons curtos, isso significa de 2 a 3
millisegundos. Integragdo temporal é o resultado da somacgdo da atividade
neuronal, resultante de uma adicional duracéo de energia sonora no qual o sujeito
deve detectar sinais fracos em um ruido de fundo ou no siléncio. E mascaramento
temporal € a mudanca de limiar de um som na presenca de outro estimulo
subsequente.

Sweetow, Henderson-Sabes (2004) produziram um programa
interativo de computador, chamado “Listening and Auditory Communication
Enhancement” (LACE), para ser utilizado em casa pelos usuarios. Para os

autores, um programa de treinamento auditivo deve:
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- ter um bom custo-beneficio;

- ser facil, divertido, e com algum sistema de recompensa
para individual;

- ser pratico e acessivel;

- passivel de verificacao;

- ter abordagens sintética e analitica;

- prover ao paciente um retorno do seu progresso.

Sweetow, Henderson-Sabes (2004) utilizaram um modelo
(Figura 2) para propor um mecanismo de retorno positivo e negativo. Esse modelo
demonstra que a audicdo se inicia com 0 acesso a informacdo acustica
necessaria. Em seguida, a escuta, a compreensao e a comunicacdo interagem
entre si de tal maneira que, se as habilidades de escuta sdo pobres, a
comunicacdo € diretamente afetada, mesmo que a audicdo esteja boa.
Inversamente, se ocorre um uso apropriado da lingtistica, de pistas acusticas e
de recepcao efetiva, a informacdo € transmitida resultando em uma boa
comunicacdo, com reparo de estratégias e, consequentemente, a escuta sera

melhor encorajada.

AUDIGAO
Acesso a informagao acustica

ESCUTA
Ouvir com atengao e intengao

COMPREENSAO
Interpretagao correta da
informacgao acusticallingiiistica

COMUNICAGAO
Uso efetivo e transmissdo da
informacao

Figura2 - Elementos do modelo de retorno da comunicacao [Fonte: Sweetow, Henderson-
Sabes, 2004]
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Recentes descobertas no campo da neurociéncia sugeriram
qgue habilidades auditivas podem ser melhoradas com treinamento auditivo (Fu et
al., 2005; Amitay et al., 2005).

Sweetow, Palmer (2005) realizaram uma importante revisdo
sistemética de evidéncias sobre a eficacia do treinamento auditivo individual em
adultos. No estudo preliminar identificaram 213 artigos relacionados ao tema,
sendo que 171 foram eliminados pela revisdo dos resumos, pois ndo estavam de
acordo com os critérios da pesquisa. 42 artigos foram revisados e encontraram
seis que estavam de acordo com os critérios da pesquisa. Foram analisados o0s
pontos fortes e fracos de cada estudo. O Quadro 1 descreve as categorias

utilizadas para a extracdo dos dados dos estudos.
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Com base nessa revisdo, os autores verificaram que O0s
estudos utilizaram trés testes relacionados ao reconhecimento de consoantes,
oito avaliacdes relacionadas a percepcdo de fala com formatos variando de
palavras a sentencas e duas avaliacbes de auto-percepcdo da restricdo de
participagdo. Em dois estudos (Bode, Oyer, 1970; Walden et al., 1981) das trés
investigagbes que incluiram treinamento auditivo analitico, observaram-se
melhora significante em pelo menos um teste de avaliacdo no pos-treinamento,
quando comparado com o0 pré-treinamento ou o grupo controle. Em dois
(Montgomery et al., 1984; Rubinstein, Boothroyd, 1987) dos trés estudos que
incluiram treinamento auditivo sintético, verificou-se uma melhora significante em
pelo menos um teste de avaliagdo pos-treinamento. Um estudo combinou
treinamento auditivo analitico e sintético (Rubinstein, Boothroyd, 1987) e foi
constatado que, quando os treinamentos sdo combinados, ou seja, somente
sintético e sintético com analitico, produziriam melhora significativa na
compreensao de sentencas quando comparados com avaliacdes pré-teste. Os
autores concluiram que a inclusdo do treinamento analitico ndo agregaria valor
aos resultados. De acordo com os autores, essa revisdo sistematica nao forneceu
evidéncias no que se refere a efetividade do treinamento auditivo individual. No
entanto, existe alguma evidéncia para dar suporte a essa efetividade. Alguns
estudos demonstraram que as habilidades de reconhecimento de fala,
principalmente no ruido, poderiam obter alguma melhora pela intervencdo de um
treinamento sintético. Uma vez que esses dados sdo evidentes e que existe a
plasticidade neuronal nos adultos, os autores questionaram porque o treinamento
auditivo ndo € um componente universal na reabilitagdo audiolégica. Uma das
razdes € o valor cobrado para realizar sessdes individuais. Com isso, ficaria
evidente que é necessario criar terapias com um bom custo-beneficio, tanto para
o audiologista quanto para o paciente. Citaram, ainda, que a solucéo seria criar
um programa de reabilitagcdo computadorizada.

Sanchez, Alvarez (2006) conceituaram de maneira didatica o
processamento auditivo como um conjunto de habilidades especificas das quais o
individuo depende para compreender o que ouve. E uma atividade mental, isto &,
uma funcédo cerebral e, assim sendo, ndo pode ser estudada como um fendmeno
unitario, mas sim como uma resposta multidimensional aos estimulos recebidos

por meio da audicao.
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Os efeitos da idade nas habilidades cognitivas, como a
velocidade de processamento, memdéria de trabalho, e controle executivo criam
um efeito devastador adicional na compreensdo de fala em situacdes de ruido
(Pichora-Fuller, Singh, 2006).

Gil (2006) aplicou um programa de treinamento auditivo formal
em adultos portadores de perdas auditivas neurossensoriais de grau leve a
moderado, usuarios de proteses auditivas intra-aurais. Para isso utilizou testes
comportamentais para avaliar a funcdo auditiva central, o questionario de auto-
avaliacdo APHAB e a captacdo do potencial de longa laténcia P300. Avaliou 14
sujeitos, que foram divididos em dois grupos: sete com treinamento auditivo
formal em cabina e sete sem nenhum treinamento auditivo. Os individuos do
grupo experimental foram submetidos a um programa de treinamento auditivo
formal em cabina acustica com proteses auditivas, organizado em oito sessées de
45 minutos. O objetivo do treinamento foi treinar as habilidades auditivas de
fechamento auditivo, figura-fundo para sons verbais e ndo verbais e ordenacéo
temporal dos sons (aspectos de frequéncia e duracdo). Concluiu que o
treinamento auditivo formal em adultos usuarios de préteses auditivas possibilita:
a reducdo na laténcia do P300; a adequacédo das habilidades auditivas de
memoria para sons verbais e ndo verbais em sequUéncia, fechamento auditivo e
figura-fundo para sons verbais; maior beneficio com o uso das proteses auditivas
em ambientes ruidosos e reverberantes.

Megale (2006) realizou um estudo com objetivo geral de
verificar a efetividade do treinamento auditivo em idosos novos usuarios de
proteses auditivas, quanto ao beneficio no processo de adaptagdo. A casuistica
era composta de 42 individuos portadores de perdas auditivas neurossensoriais
de grau leve a moderado, com idades entre 60 e 90 anos, novos usuarios de
proteses auditivas bilaterais, distribuidos em dois grupos. O grupo experimental
foi submetido a um programa de treinamento auditivo em cabina acustica durante
seis sessfes. Ambos os grupos foram avaliados com os testes de Fala com
Ruido, Escuta com Digitos sem préteses (12 avaliagdo) e quatro semanas (22
avaliacdo) apos a adaptacao das proteses. A analise dos resultados mostrou uma
diferenca estatisticamente significante para as duas avaliagcdes. Nos resultados
obtidos através do teste de Fala com Ruido, no grupo experimental observaram-

se valores médios de acertos de 68,9% para a 12 avaliacdo (sem protese) e de
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79,9% para a 22 avaliagao, cujas diferencas foram estatisticamente significantes.
Ja para o grupo controle, as médias de acertos obtidos foram 66,8% para a 12
avaliacdo e 68,9% para a 22 avaliacdo, resultados nédo significantes
estatisticamente. Assim, verificaram-se diferencas estatisticamente significantes
entre 0s grupos na 22 avaliagdo (com proéteses), apés a realizacao do treinamento
auditivo com o Grupo Experimental. A autora concluiu que o programa de
treinamento auditivo em cabina acustica foi efetivo com relagcdo ao beneficio
durante o processo de adaptacdo das proteses auditivas.

Soncini, Costa (2006) realizaram um estudo com o objetivo de
verificar se o treinamento auditivo proporcionado pela pratica musical é um fator
gue exerce influéncia na habilidade de reconhecer a fala no siléncio e no ruido.
Avaliaram 55 individuos sem experiéncia musical (ndo musicos) e 45 individuos
que atuavam como musicos profissionais em bandas militares ha, no minimo,
cinco anos (musicos). Todos os individuos eram militares, do sexo masculino,
normo-ouvintes, e com idade variando entre 25 e 40 anos. Para esse estudo foi
utiizado o teste de Listas de Sentencas em Portugués (LSP), em que foi
pesquisado o Limiar de reconhecimento de sentenga no siléncio (LRSS) e o limiar
de reconhecimento de sentencas no ruido (LRSR) a partir do qual foi calculada a
relacdo sinal/ruido (S/R). Os resultados demonstraram que ndo houve diferencas
significantes entre os valores médios obtidos para o LRSS. Porém, foram
constatadas diferencas estatisticamente significantes entre os valores médios
obtidos para as relacdes S/R. Sendo assim, os autores chegaram a concluséo
gue no siléncio, musicos e nao musicos apresentaram desempenhos
semelhantes, porém, em tarefas de reconhecimento de sentencas apresentadas
diante do ruido competitivo, muasicos apresentaram melhores desempenhos,
indicando que a pratica musical € uma atividade que melhoraria a habilidade de
reconhecimento da fala, quando esta ocorre diante de ruido.

Nunes, Frota (2006) desenvolveram um CD-Rom, um software
chamado Audio Training. Este material foi produzido com o objetivo de apoiar o
fonoaudidlogo no atendimento de criangas e adultos com disturbios do
processamento auditivo. Para o uso desse material é necessario um
microcomputador, fones de ouvido, microfone, caixas acusticas e “mouse”.

Miranda (2007) estudou a efichAcia de um programa de

treinamento auditivo formal em idosos portadores de perdas auditivas
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neurossensoriais de graus leve a moderadamente severo bilateral, usuarios de
proteses auditivas intra-aurais, e que se encontravam em diferentes periodos do
processo de adaptacdo de préteses auditivas (aclimatizacdo e apos
aclimatizacdo). O grupo | foi composto de 13 idosos adaptados ha mais de trés
meses (pos-aclimatizac¢do) e o grupo Il foi composto com idosos recém adaptados
com proteses auditivas (periodo de aclimatizacdo). Para a realizacdo do estudo
utilizou testes de reconhecimento de fala e questionario de auto-avaliacao.
Concluiu que o programa de treinamento auditivo em cabina acustica, associado
ao uso de proteses auditivas, melhora o desempenho das habilidades de
reconhecimento de fala e reduz a restricdo de participacdo de idosos usuarios de
préteses auditivas intra-aurais, independentemente do tempo de adaptacdo ao
uso da amplificacao.

Segundo Sacks (2007), a capacidade de ter foco e atencdo,
identificar sons de fala, mesmo que esteja em intensidade baixa em meio a um
ambiente com ruido, como um restaurante lotado, € uma tarefa dificil e
impressionante, e parece depender dessa capacidade de modular a funcéo
coclear, bem como de mecanismos puramente cerebrais. A capacidade da mente
e do cérebro para exercer controle eferente sobre a céclea pode ser intensificada
com treinamento e com atividades musicais.

Para Henderson-Sabes, Sweetow (2007), as habilidades
cognitivas ndo podem ser restauradas simplesmente com a adaptacdo de
proteses auditivas, mesmo que sejam de alta tecnologia. A maioria dos adultos e
idosos portadores de perdas auditivas demora a se tornar usuarios de proteses
auditivas. Este periodo de demora € mais que o suficiente para iniciar um
processo de privacdo auditiva e desenvolver maus habitos auditivos
compensatorios. Esses autores consideraram que com a combinacdo das
influéncias dos aspectos periféricos, centrais e comportamentais, € irreal esperar
gue individuos, especialmente idosos novos usuarios de proteses auditivas e sem
treinamento sejam capazes de sintetizar e compreender pistas auditivas parciais.

Todas as pistas que regem 0 processamento temporal, como
duracdo, intervalo e ordem de diferentes padrbes sdo importantes para a
percepcdo da fala e da muasica, uma vez que a estrutura destes dois eventos
apresenta-se como rapidas mudancas do sinal acustico (Mulsow, Reichmuth,
2007).
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A habilidade de perceber ou diferenciar estimulos que sao
apresentados numa rapida sucessdo constituem o que se chama de
processamento auditivo temporal (Samelli, Schochat, 2008).

Gielow (2008) desenvolveu um material composto por dois CDs,
direcionado mais para um publico infantil devido ao estilo de musicas que o compde.
E um material versétil, uma vez que o usuério pode variar as musicas e compor 0s
exercicios de maneira que melhor convier. O desenvolvimento desse material foi
direcionado para o treinamento auditivo nos disturbios do processamento auditivo.

O processamento auditivo central ou processamento
neurolégico da informacdo recebida via audicdo pode ser entendido como
detectar um evento acustico e codificar em um padrdo de informacao neural que
sera transformado em uma imagem mental conscientizada, a qual passara por
selecdo, organizacao, classificacdo e armazenamento para propiciar assimilacao

e transformacgao de um conhecimento (Pereira, Dias, 2009).

3.3 Instrumentos de Avaliacédo: Testes de Fala no Ruido e Questionarios de
Auto- avaliacdo

Testes de Fala no Ruido

Tillman et al em 1970 mostraram que pessoas com audicédo
normal testadas em condicbes de relacdo sinal ruido (R S/R) de - 5dB podem
acertar 50% de uma lista de palavras e entender cerca de 95% de sentencas, ou
seja, necessitam que a fala esteja 9 dB acima do ruido. J& um individuo com
presbiacusia necessita de uma relacdo sinal-ruido (R S/R) de +9 dB para
entender o mesmo percentual de palavras e sentencas.

J& Pearson et al (1976) demonstraram que, uma vez que O
ruido exceda 60 dBNPS (deciBel nivel de pressdo sonora), quase todas as
conversas normais mantém uma R S/R entre -5dB e +5dB. S&o poucas as
situacOes de conversa que ficam abaixo de uma R S/R de -5dB.

Os estudos nessa area continuaram a ser desenvolvidos e Plomp,
Minpen (1979) contribuiram com uma nova pesquisa que correlacionou o decréscimo
da intensidade e a R S/R correspondente para que se atinja 70% da inteligibilidade

de fala. A R S/R determinada nesse estudo foi de -5dB para essa porcentagem.
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Nilson et al. (1994) desenvolveram e padronizaram um teste de
sentengas para determinar o limiar de reconhecimento de fala para sentengas,
com e sem ruido competitivo [‘Hearing in Noise Test” (HINT)]. O material de teste
constitui-se de 250 sentencas de mesma extensao (seis a oito silabas) e grau de
dificuldade, que incluem palavras monossilabas e polissilabas, agrupadas em
listas foneticamente balanceadas, contendo 10 sentencas cada. A sentenca é
computada como sendo correta ou incorreta, com pequenas exce¢bes para
substituicbes de artigos ou tempos verbais. O ruido utilizado tem o mesmo
espectro das sentencas. Os autores concluiram que o HINT permite avaliar a
habilidade de reconhecimento de fala do individuo no ruido, sendo, portanto, o
melhor indicador dos disturbios de comunicacdo causados pela deficiéncia
auditiva.

Os testes de fala no ruido s&o utilizados para verificar o
reconhecimento de fala na presenca de mensagem competitiva com o objetivo de
evidenciar a presenca de disfuncdo auditiva central. Para realizar tal verificacao,
mede-se a funcdo desempenho-intensidade para vocabulos, geralmente
monossilabicos ou sentencas, em diferentes niveis de intensidade. Podem ser
realizados diferentes tipos de ruido, como por exemplo: branco, cafeteria, rosa,
burburinho, entre outros (Pereira, Schochat, 1997).

Killion (1997) diferenciou a relacdo sinal-ruido (R S/R) de perda
de R S/R. Nesse artigo, o autor relata que a queixa tdo conhecida dos pacientes “Eu
POSSO ouvir, mas nao posso entender”, é devido ao individuo possuir uma perda de R
S/R. E define essa terminologia como sendo a perda da habilidade de compreenséo
de fala numa R S/R utilizada por individuos com audi¢éo normal.

Com o intuito de avaliar a habilidade de comunicacdo do
individuo, Costa (1998) desenvolveu um instrumento para avaliar o limiar de
reconhecimento de fala das pessoas na presenca de um ruido, denominado
Listas de Sentencas em Portugués. O teste € composto por sete listas, formadas
por dez sentencas foneticamente balanceadas cada uma, com periodo simples,
cuja extensdo varia de quatro a sete palavras por sentenca. As sete listas,
denominadas 1B, 2B, 3B, 4B, 5B, 6B e 7B, foram gravadas em formato digital por
um locutor do sexo masculino. A fim de possibilitar a avaliagdo da habilidade de
reconhecer a fala também na presenca de ruido competitivo, um ruido com

espectro de fala foi desenvolvido. Este ruido foi gerado a partir da gravacéo das
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vozes de 12 pessoas, seis do sexo masculino seis do sexo feminino, as quais
produziram oralmente 25 sentencas que contém uma amostra representativa dos
fonemas da lingua portuguesa. Este procedimento resultou em um ruido com uma
faixa de frequéncia de 0,33 Hz a 6,216 Hz. Entretanto, este som de vozes nédo
poderia ser usado em pesquisa da forma como havia sido gravada, por ndo ser
um som continuo, que mantivesse sempre as mesmas caracteristicas ao longo do
tempo. Foi realizada, entdo, a filtragem de um ruido branco, a partir das
caracteristicas espectrais do som gerado pelas vozes das 12 pessoas, 0 que
resultou em um ruido continuo, com espectro similar ao das sentengas. A autora
acredita que este material possibilita a obtencéo de dados qualitativos importantes
sobre a comunicacgéo dos individuos avaliados, de forma pratica e confiavel.
Tanimoto, Cimonari (2002) compararam o0 desempenho de
individuos idosos no reconhecimento de sentencas em ambiente silencioso e com
ruido competitivo, levando em conta as variaveis, sexo, faixa etéria, queixa auditiva,
perda auditiva em freqiéncias baixas ou altas e as listas de sentencas. Foram
avaliados 18 individuos com idades entre 60 e 83 anos. Os estimulos de fala
empregados foram sentencas (Costa, 1998) apresentadas em um nivel fixo de
intensidade de 40 dBNPS, com um ruido competitivo na relacdo sinal/ruido de 0 e -5
dB. Resultados indicaram que quando a relacdo sinal ruido era 0, os resultados
foram melhores aos da relacéo sinal/ruido -5, para todos os sujeitos da pesquisa.
lorio, Matas (2003) ressaltaram que o0s testes de
reconhecimento de fala s&o muito importantes no processo de selecdo e
adaptacdo de proteses auditivas, tanto para avaliar o desempenho social do
paciente em situacdes cotidianas, como para determinar de que maneira a
protese auditiva permite ao seu usuario receber as informacdes acusticas da fala.
Para verificar o desempenho do usuario de uma prétese
auditiva, Almeida (2003) ressaltou que um teste de reconhecimento de fala deve
ser criteriosamente selecionado e representativo das situacées de comunicacao
diaria, introduzindo-se ruido competitivo na avaliacdo. De acordo com a autora,
pesquisas tém demonstrado que o melhor material para avaliar o reconhecimento
de fala do usuario de uma protese auditiva é a utilizacdo de sentencas ao invés
de palavras isoladas.
Freitas et al (2005) verificaram a confiabilidade dos limiares de

reconhecimento de sentencas no siléncio e na presenca de ruido em um grupo de
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individuos jovens normo-ouvintes. O grupo foi constituido por 40 sujeitos, 20 do
sexo masculino e 20 do sexo feminino, com idades entre 18 e 28 anos, todos com
limiares de audibilidade dentro dos padrbes de normalidade. Foi realizada a
pesquisa do limiar de reconhecimento de sentencas no siléncio (LRSS) e no ruido
(LRSR). Os resultados demonstraram correlagdo positiva forte, estatisticamente
significante, entre o teste-reteste dos LRSS e entre as rela¢des sinal-ruido (R
S/R) obtidas. Ao término desse estudo, os autores concluiram que os LRSS e as
R S/R, obtidas a partir do Teste Listas de Sentencas em Portugués,
demonstraram-se altamente confiaveis quando foram comparados os resultados
obtidos em diferentes sessdes de avaliagdo em um grupo de individuos jovens
normo-ouvintes.

Soli, Wong (2008), em um artigo sobre a avaliacdo da
inteligibilidade de fala no ruido com o teste HINT, descreveram o termo
relacdo sinal — ruido (R S/R) como sendo uma propriedade fisica da fala e do
ruido, e que é totalmente manipulada nos testes de fala no ruido. Isso
funciona como uma variavel independente nos estudos de inteligibilidade de
fala no ruido. Esses autores descrevem dois tipos comuns de tarefas
geralmente utilizadas para mensurar a inteligibilidade. A primeira com uma R
S/R fixa e a segunda com uma R S/R adaptativa. Os resultados de uma tarefa
fixa sdo expressos em percentual e as adaptativas em R S/R para o limiar de
inteligibilidade. Enquanto para as tarefas fixas o sinal e o ruido tém que estar
em uma intensidade fixa, para as adaptativas somente um dos dois tem que
ser fixos. Esses mesmos autores relataram que o teste HINT é composto por
tarefas adaptativas e que desde a sua concepcéo é considerada a R S/R de -
5dB para obtencdo de 70% de inteligibilidade de fala na lingua inglesa, em
situagbes ruidosas. Para atualizar esses dados, o HINT foi aplicado em
diversos idiomas. Para isso foi obtido o limiar de reconhecimento de sentenca
no ruido (LRSR) em trés condi¢des: ruido vindo de frente (0°), ruido vindo do
lado direito (90°) e ruido vindo do lado esquerdo (270°), sendo que a fala
estava fixa em 0° para as trés condicdes. Essas diferentes fontes de ruidos
foram desenvolvidas com materiais de fala e ruido com filtros que pudessem
ser apresentados em fones TDH50. Esse material foi obtido com
mensuracdes realizadas no KEMAR (cabeca de um boneco que simula a

cabeca humana) a um metro de distancia.
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No idioma inglés, esse teste foi aplicado por Vermiglio (2008)
que demonstrou novos valores necessarios de R S/R para obter diferentes
porcentagens de inteligibilidade de fala no ruido. Em sua pesquisa concluiu que
para 50% e 70% de inteligibilidade, a relacao sinal ruido necessaria é de -2,6 dB e
-3,1 dB, respectivamente. Ja para o idioma portugués, Bevilacqua et al (2008)
utilizaram essa mesma metodologia e constataram que para obter essa mesma
porcentagem de inteligibilidade de fala no ruido seria necessario uma R S/R de -
4,6 dB para 50% e -5,0 dB para 70%. Nessas duas pesquisas o ruido foi

considerado a 0° Azimute.

Questionarios de Auto-Avaliacao

Weinstein et al. (1986), consideraram que antes de tracar os
objetivos da reabilitacdo audioldgica € extremamente importante avaliar o impacto
da perda auditiva quanto aos aspectos psicossociais e de comunicacao por meio
de instrumentos de auto-avaliacdo. Esses instrumentos, se destinados a idosos,
devem ser curtos, compostos de poucos itens, porém contendo questfes
importantes para a avaliacdo das restricdes de participacdo. Devem ser aplicados
face a face sob a forma de entrevista.

Ross (1987) mostrou que o uso de instrumentos de auto-
avaliacdo € necessario para definir as necessidades reabilitativas dos pacientes.

Muller, Hall (1998) apresentaram algumas razfes para
utilizar tais questionarios em todos os candidatos ao uso de proteses auditivas:
a) aprender mais sobre a restricAo de participacdo de comunicacdo do
paciente; b) determinar se o individuo é candidato ao uso de proteses
auditivas; c¢) comparar o desempenho sem e com proteses auditivas; d)
comparar diferentes tipos de circuitos ou diferentes proteses auditivas; e)
acompanhar o desempenho sem e ou com proteses auditivas ao longo do
tempo; f) avaliar diferentes tipos de estratégias e monitorar, indiretamente, o
desempenho de diferentes profissionais.

Dentre o0s inumeros questionarios de auto-avaliagdo da
restricdo de participacdo em atividades de vida diaria (AVDs) em individuos

idosos, pode-se citar como 0s mais utilizados, os seguintes instrumentos:
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a) “Self-Assessment of Communication” (SAC) - Auto-avaliacao
da Comunicacdo (Schow, Nerbonne, 1982) questionario com 10 itens, que foi
padronizado para ser aplicada em sujeitos na faixa etaria entre 19 a 80 anos.
Esses itens avaliam as dificuldades na comunicacdo em varias situacoes,
percepcao do “handicap”, e percep¢ao do paciente de como os outros percebem
a sua perda auditiva. Este instrumento foi traduzido e adaptado a Lingua
Portuguesa por Tabata et al. (1999).

b) “The Hearing Handicap Inventory for the Elderly”
Questionario para Handicap Auditivo para idosos (Ventry, Weinstein, 1982) - este
instrumento foi desenvolvido para avaliar os efeitos da perda auditiva nos
aspectos emocionais e sociais em individuos idosos que ndo residem em
instituicdes. E composto por duas escalas: uma contendo 13 itens que avaliam as
consequUéncias emocionais da perda auditiva e outra, com 12 itens que avaliam os
efeitos sociais e situacionais. O paciente tem trés op¢oes de respostas: sim, ndo
ou algumas vezes. A pontuacdo pode variar de 0 a 100; quanto mais alta a
pontuacdo, maior a percep¢do do handicap. Este instrumento foi adaptado a
Lingua Portuguesa por Wieselberg (1997).

c) “The Hearing Handicap Inventory for the Elderly - Screening
Version” (HHIE-S) - Versdo Reduzida do Questionario para Handicap Auditivo
para Idosos (Ventry, Weisntein, 1983) - este é a versdo reduzida do HHIE. E
composto por 10 perguntas, sendo que cinco investigam as consequéncias
emocionais da deficiéncia auditiva e as outras cinco, os efeitos sociais e
situacionais. O questionario utiliza uma escala de trés pontos com trés opcdes de
respostas: sim, ndo e algumas vezes. Além de oferecer os resultados referentes
ao total geral, ainda pode considerar dois outros parametros adicionais por meio
da pontuacdo contabilizada separadamente das perguntas referentes as sub-
escalas emocional (E) e social/situacional (S).

A American Speech Language Hearing (ASHA,1989)
recomendou o uso do “Hearing Handicap Inventory for the Elderly - Screening
Version”, elaborado por Ventry, Weinstein (1983), e o SAC (Schow, Nerbonne,
1982), como sendo os instrumentos de auto-avaliacdo mais apropriados para
serem usados para verificar a restricdo de participagéo na populacao de idosos.

Wieselberg (1997), no Brasil, traduziu e adaptou o HHIE para o

Portugués, brasileiro, aplicando-o em 70 individuos idosos com o objetivo de
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verificar a auto-percepcao da restricAo de participacdo nesta populagdo. Os
resultados deste estudo revelaram que 89% dos individuos apresentaram algum
grau de percepcéao da restricdo de participacdo e nao foram encontradas relacées
estatisticas de significancia entre esta percepcéao, sexo e faixa etaria.

McCarthy (1997) ressaltou que uma ampla variedade de
questiondrios de auto-avaliacdo tem sido usada para demonstrar a reducdo da
restricdo de participacdo em AVDs resultante da adaptacao de préteses auditivas.
Porém, o questionario mais utilizado para avaliar o beneficio fornecido pelas
préteses auditivas, sob o ponto de vista do handicap percebido, € o “Hearing
Handicap Inventory for the Elderly”. O protocolo utilizado envolve a administracao
do questionario antes da adaptacdo e depois de determinado intervalo de tempo
de uso da amplificacdo. Se a comparacdo dos indices obtidos sugerir uma
reducdo na auto-percepcéo da restricdo de participagéo, entdo, o processo de
adaptacao das préteses auditivas é considerado como um tratamento eficiente.

A Organizacdo Mundial de Saude, em 2001, redefiniu a
nomenclatura “incapacidade auditiva” e “handicap”, para limitacdo de atividade e
restricdo de participacdo nas atividades de vida diéria, respectivamente.

Assim sendo, o HHIE é um instrumento importante para
identificacdo dos problemas sociais, emocionais e situacionais especificos
causados pela perda auditiva. E utilizado no processo de reabilitacio auditiva
para auxiliar na decisdo quanto a necessidade de uso da amplificacéo e predizer
o efeito que a amplificacdo poderia causar nestes individuos (aplicacdo na fase
pré-adaptacdo da prétese auditiva) e determinar se a intervencao audiologica
realizada reduz a autopercepcao da restricdo de participacdo nas atividades de
vida diaria do individuo (Russo et al., 2003).

O questionério de auto-avaliagdo APHAB (“Abbreviated Profile
of Hearing Aid Benefit’) foi desenvolvido por Cox, Alexander (1995), com o
objetivo de avaliar tanto o desempenho isolado do individuo sem ou com a
protese auditiva, como o beneficio fornecido pela amplificagdo comparando a
diferenca entre esses dois valores. E um instrumento que tem sido utilizado tanto
na pratica clinica como em varios estudos nessa area, poréem com objetivos
diferentes.

No Brasil, esse instrumento foi traduzido e utilizado por
Almeida (1998), Scharlach (1998), Gordo (1998).
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O APHAB é a versao reduzida do “Profile of Hearing Aid
Benefit” (PHAB). O PHAB foi desenvolvido originalmente por Cox, Gilmore (1990)
e devido ao tempo longo exigido para a aplicacéo clinica deste instrumento, cinco
anos depois Cox, Alexander (1995) desenvolveram o APHAB, uma versao mais
abreviada do primeiro questionario.
O PHAB possui 66 itens divididos em sete sub-escalas
enquanto o APHAB possui 24 itens divididos em quatro sub-escalas. Sao elas:
a) Facilidade de comunicacdo (FC) - comunicacdo sob
condicdes favoraveis.
b) Reverberagédo (RV) - comunicacao em salas reverberantes.
c) Ruido Ambiental (RA) - comunicacdo em lugares com
niveis intensos de ruido.

d) Averséo a sons (AV) - desconforto a sons ambientais.

Este instrumento avalia o grau de dificuldade auditiva do
paciente em diversas situacfes do cotidiano.

Para cada item é fornecida uma escala de sete respostas a
serem escolhidas, de acordo com o seu grau de dificuldade em cada situacao.
Essa escala possui para cada resposta um percentual correspondente. Sao eles:
“sempre” (99%); “quase sempre” (87%); “geralmente” (75%); “metade das vezes”
(50%); “as vezes” (25%); “raramente” (12%) e nunca (1%). Originalmente, todos
os itens deste questionario sdo respondidos em duas condi¢cdes: uma para a
condicao sem prétese auditiva e outra com prétese auditiva. Os resultados sdo
avaliados comparando-se as respostas obtidas em cada sub-escala nas duas
situacdes de aplicacdo do questionario. De acordo com Cox et al. (1996), uma
diferenca minima de 22% entre as duas condicbes em pelo menos uma das
escalas - Facilidade de comunicacdo, Reverberacdo ou Ruido ambiental sera
considerada uma diferenca real significante de melhora do desempenho da
prétese auditiva.

Almeida (1998) utilizou os questionarios APHAB e HHIE para
verificar o beneficio subjetivo proporcionado pela adaptacdo de proteses auditivas
em individuos com perdas auditivas, de graus leve a moderadamente severo,
divididos em dois grupos quanto a experiéncia com uso da amplificagdo. Seus

resultados mostraram diferengas estatisticamente significantes entre as condi¢gdes
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com e sem protese auditiva, indicando melhor desempenho com o uso da
amplificacdo. Nao verificou diferencas significantes entre os resultados médios
obtidos em usuarios experientes e inexperientes, demonstrando que a experiéncia
prévia nao foi fator determinante no beneficio.

Bucuvic (2003) com objetivo de quantificar as dificuldades
auditivas e o beneficio da amplificagdo em novos usuarios de préteses auditivas,
segundo as variaveis tempo de uso e tipo de amplificacdo, avaliou 42 individuos
com perdas auditivas neurossensoriais ou mistas adquiridas de graus leve a
severo com o questionario APHAB em trés situacdes: antes da adaptacéo, dois e
seis meses apos a adaptacdo da amplificacdo. Os resultados foram comparados
de trés maneiras: antes versus apos dois meses de uso, antes versus apos seis
meses de uso e apos dois versus seis meses de uso da protese auditiva. Verificou
que houve reducado das dificuldades auditivas com o uso das proteses auditivas
em ambientes relativamente favoraveis, ambientes e salas reverberantes e
ambientes com elevado nivel de ruido, tendo sido esta reducdo progressivamente
maior apos dois e seis meses de adaptacdo. Seus resultados demonstraram que
0 beneficio com o uso do aparelho é satisfatorio independentemente do tipo de
amplificacéo e do tempo de uso. Nao foram observadas diferengcas quanto ao tipo
de amplificacdo. Concluiu que usuarios de proteses auditivas e individuos normais

apresentam as mesmas dificuldades com sons intensos do ambiente.



4 METODOS
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Neste capitulo, inicialmente serd relatada a idealizagédo e o
desenvolvimento do treinamento auditivo musical. Na sequiéncia, sera descrita a
aplicacao do material desenvolvido em idosos usuarios de proteses auditivas cuja
investigacdo consiste em um estudo clinico observacional e de intervencao
terapéutica.

Esse estudo foi realizado na Audicare, clinica particular de
audiologia, situada na cidade de Sdo Paulo. Os encaminhamentos dos pacientes
foram feitos pela Danavox, empresa de proteses auditivas e pela propria
Audicare. A realizacdo desse estudo teve a aprovacdo prévia da diretoria dos
servigos envolvidos (Anexo 1).

4.1 Elaboracdo do Programa de Treinamento Auditivo Musical

O treinamento auditivo musical foi idealizado considerando as
seguintes habilidades auditivas:
- processamento temporal: resolucéo e ordenacao temporal;

- atencdao seletiva.

Estas habilidades foram contempladas, por meio de exercicios
de treinamento auditivo dos aspectos figura-fundo de sons instrumentais, de
frequéncia e duracado dos sons, escuta direcionada, ritmo e fechamento auditivo.

E importante ressaltar que, nos treinamentos que envolvem a
habilidade auditiva de atencdo seletiva, a fala foi substituida por sons
instrumentais e o ruido, pelo som de musica de fundo.

Nas tarefas que possuem um sinal principal € um som competitivo
foi estabelecida uma relac¢éo sinal-ruido diferente para cada grau de dificuldade.

A expressdo relacdo sinal-ruido (R S/R) € utilizada para indicar

a diferenca entre o nivel de intensidade do estimulo principal (sinal) e do estimulo
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competitivo (ruido). Se considerarmos o estimulo instrumental como o estimulo
principal e uma musica como estimulo competitivo, a R S/R é a diferenca da
intensidade em decibel (dB) entre este e a musica competitiva (para melhor
exemplificar, se a fala esta a 63 dB e o ruido a 65 dB, essa R S/R é de -2 dB).

Foi também considerada como pré-requisito na idealizacdo
desse treinamento auditivo a faixa de frequéncias dos instrumentos escolhidos.

Foram selecionados instrumentos cujas faixas de frequéncias
contemplassem a faixa de amplificacdo mais efetiva das proteses auditivas, de
200 Hz a 4000 Hz.

Os instrumentos selecionados foram: flauta, violdo, piano,
vibrafone e tambor. Os eventos acusticos musicais produzidos por meio destes
instrumentos deveriam conter faixas de frequéncias entre 200 a 4000Hz. Sendo
assim, a composicdo dos eventos acusticos foi constituida por faixa de
frequiéncias que foram para cada um destes instrumentos como segue:

- Flauta: 800 Hz a 4000 Hz

- Violdo: 200 Hz a 4000 Hz

- Piano: 400 Hz a 3150 Hz

- Vibrafone: 400 Hz a 4000 Hz

- Tambor: 250 Hz a 2000 Hz

A musica de fundo foi constituida pela mixagem de todos esses
instrumentos.

Sabe-se que no treinamento auditivo cada exercicio tem suas
particularidades, cumprindo 0s seus respectivos objetivos. Desta forma, os
instrumentos foram selecionados de acordo com esse pressuposto tedrico.

Esse material foi idealizado na midia de DVD, devido a
importancia da interagdo do sistema auditivo e visual, para facilitar o uso desse
instrumento pelo usuario de maneira interativa e individual, sem o auxilio do
terapeuta.

Para viabilizar a elaboracdo do treinamento auditivo musical, foi
selecionado o estudio de gravacdo Browmaster e a empresa de arte visual,
Animateria, ambos sediados na cidade de Salvador no estado da Bahia. Os
profissionais envolvidos foram engenheiros de som, grupo de musicos e equipe

de audio visual.
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A idéia foi desenvolver um material (DVDs) para ser executado
individualmente pelo individuo em sua prépria casa, utilizando o seu proprio
aparelho de DVD ou computador que tenha leitor dessa midia.

Sendo assim, foi elaborado em DVD um instrumento que

constitui o “Treinamento Auditivo Musical’.

4.2 Aplicagdo do Treinamento Auditivo Musical (TAM)
Considerac6es Eticas

O projeto desse estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo para analise e foi aprovado, sob
o0 numero CEP N°1387/08 (Anexo 2). Somente foram incluidos nessa pesquisa
individuos que concordaram com a realizacdo dos procedimentos necessarios
para a execucdo da pesquisa e que assinaram o termo de consentimento (Anexo
3), apoés terem recebido esclarecimentos sobre o objetivo e metodologia do

estudo proposto.

Casuistica

Para compor a amostra, os individuos foram selecionados de

acordo com os seguintes critérios de elegibilidade:

- Idade acima de 60 anos.

- Portadores de perda auditiva neurossensorial de grau leve a
moderado (média das freqtiéncias de 500, 1000 e 2000 Hz
até 55 dBNA) em ambas orelhas.

- Simetria de limiares de audibilidade entre as orelhas.

- Configuragdo audiométrica plana ou levemente descendente
nas frequéncias altas; indice de reconhecimento de fala
simétrico igual ou superior a 72% bilateralmente.

- Usuarios de até trés meses de proteses auditivas digitais de
tecnologia premium em ambas orelhas, modelo retro-
auricular ReSound Air, Pulse ou MX60 da marca GN

ReSound/Danavox.
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- Apresentacdo da queixa de dificuldade de compreensédo de
fala no ruido, mesmo com a adaptacao da prétese auditiva.
- Nao apresentarem evidéncias de disturbios neuroldgicos,

psicoldgicos ou cognitivos.

Os critérios de excluséao utilizados foram:

- Apresentar resultados do Mini-exame do estado mental -
MEM (Folstein et al., 1975) com nota de corte 27 (Bertolucci
et al., 1994) (Anexo 4)

- Nao ter tido educagéao musical

Para a selecdo dos individuos, foram contatados os
fonoaudidlogos da empresa Danavox e da Clinica Audiolégica Audicare que, com
base nos critérios estabelecidos, auxiliaram na selecdo dos individuos que
participaram desse estudo. Todos os individuos selecionados ja tinham sido
submetidos ao processo de selecéo e adaptacdo das proteses auditivas realizado
por esses respectivos fonoaudidlogos. Os idosos utilizavam suas proteses
auditivas de 8 a 10 h por dia.

Inicialmente foram selecionados 21 individuos e seis foram
excluidos do estudo por ndo contemplarem todos os critérios de selecao
previamente determinados. Sendo assim, foram eleitos 15 individuos, sendo oito
do sexo masculino e sete do sexo feminino, que foram divididos em dois grupos:

- Gl (grupo controle) - sem intervencéo

- GII (grupo experimental) - com intervencdo. Sendo que

este foi subdividido em:
- GIIA - com treinamento auditivo musical (TAM)

- GIIB - com exposi¢cdo a musica classica (EMC)
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Organograma 1l - Composi¢éo dos grupos

Composicao
dos grupos
I
Gl Gll
Grupo Controle Grupo Experimental
(sem intervengao) (com intervencao)
5 individuos 10 individuos
[ 2 |
GIIA GlIB
Com treinamento Com exposicao a
auditivo musical (TAM) musica classica (EMC)
5 individuos \ 5 individuos

As caracteristicas gerais dos individuos do GI (grupo controle),

GIIA (grupo experimental A) e GIIB (grupo experimental B) estdo no Anexo 5.

Procedimentos

Inicialmente, todos os individuos tiveram uma explicacdo
individual sobre o objetivo e os procedimentos desse estudo. Neste momento, foi
realizado um sorteio para a distribuicdo aleatéria desses nos trés grupos
estabelecidos na pesquisa, e a solicitacdo de assinatura do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

No primeiro encontro foi realizada a avaliagéo inicial, que foi

comum aos trés grupos, conforme Organograma 2.
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Organograma 2 - Avaliagdo comum aos trés grupos do estudo: Gl, GIIA,
GlIB

Avaliagao
' |
Quest(ljc;narlos Avaliagso
Auto-Avaliagio Comportamental

l 1
LS LRSR

APHAB HHIE e e
MSNV LRSS

APHAB - “Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit”

HHIE - Hearing Handicap Inventory for Elderly

LS - Localizagdo Sonora

MSNV - Memodria para sons nao verbais

LRSS - Limiar de reconhecimento de sentengas no siléncio
LRSR - Limiar de reconhecimento de sentengas no ruido

Para facilitar a compreensédo do percurso usado neste estudo

realizou-se um modelo ilustrativo das etapas de intervencdo (Organograma 3).
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Organograma 3 - Aplicacéo dos procedimentos comum aos trés grupos

Aplicagao da
Avaliacao
[ : |
[ Grupo glontrole ] [ Grupo Experimental Il ]
. 5 (com intervengao)
(sem intervencgao)
I

=, I I

Avaliagao Inicial Grupo Experimental Il A Grupo Experimental IIB

12 semana GIIA GliB

- ~ - N - ~

Somente Uso da Avaliacao Inicial Avaliacao Inicial

Protese Auditiva 12 semana 12 semana
- N - ~ - N

Avaliacao Final Treinamento Exposicao a

9? semana Auditivo Musical (TAM) Musica Classica (EMC)
. J/ . J . g
- N - N
Avaliagao Final Avaliagao Final
92 semana J 92 semana

Toda a avaliacdo comportamental foi realizada em campo livre,
em uma cabina acusticamente tratada e a aplicacdo dos questionarios de auto-
avaliacdo foi realizada fora da cabina. Para responder aos questionarios a
avaliadora os orientou e os proprios individuos responderam as questfes, na
prépria sala com a presenca da avaliadora, que ficou ao lado, caso tivessem
alguma duvida a ser solucionada.
Os equipamentos utilizados nessa pesquisa foram o0s
seguintes:
- Audiébmetro de dois canais modelo Midimate, da marca
Madsen

- Computador portéatil HP Pavilion Entertainment, processador
Intel Centrino Duo, com duas caixas de som portateis, marca
CA 2908.

- Duas caixas acusticas com pedestal e altura regulavel,

constituindo o campo livre F.F. 70, marca Acustica Orlandi.

- CD Player, marca Coby, modelo CX-CD331.

- Medidor de nivel de pressédo sonora marca Radio Shack e o

modelo Bruel & Kjaer modelo Investigator 2260 tipo 1.
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Antes de aplicar a bateria de testes da avaliagdo inicial foram
pesquisados em todos os idosos o0s limiares tonais com protese auditiva em
campo livre. O estimulo utilizado foi o “warble”, tom puro modulado, para
minimizar a ocorréncia de ondas estacionarias. O teste teve seu inicio na
frequéncia de 1000 Hz e, em seguida, foram pesquisados os limiares para as
frequéncias de 2000, 3000, 4000, 500 e 250 Hz. Essa ordem foi respeitada. Os
limiares tonais do exame audiométrico e os limiares obtidos em campo livre com

prétese auditiva estdo demonstrados no Anexo 6.

Descricdo de cada um dos procedimentos usados na populagéo total

1) Questionérios de Auto-avaliacéao:
1.1 Aplicacédo do questionario APHAB
1.2 Aplicacdo do questionario de Auto-Avaliacdo
HHIE
2) Avaliacao Comportamental:
2.1 Localizacao Sonora (LS)
2.2 Memodéria para sons nao verbais (MSNV);
2.3 Limiar de Reconhecimento de sentencas no
siléncio (LRSS)
2.4 Limiar de Reconhecimento de sentencas no
Ruido (LRSR)

Os questionarios APHAB, HHIE e os testes de LS e MSNV da
avaliacdo comportamental foram aplicados fora da cabina acustica e os testes de
LRSS e LRSR foram realizados dentro da cabina acustica.

O tempo utilizado para a aplicagédo desses procedimentos foi
de uma hora.

Estes procedimentos foram aplicados em todos os grupos,
sendo que nos grupos experimentais GIIA e GIIB, foram aplicados na 12 semana
e reaplicados apos sete semanas de intervencédo (92 semana) e no grupo controle
Gl, na 12 semana e apo0s sete semanas de uso das proteses auditivas, sem
qualquer tipo de intervencao (92 semana).

A seguir, € apresentada a descricdo detalhada de cada item

desses procedimentos.
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1 Questionarios de Auto-Avaliacao
1.1 Aplicacéo do questionario APHAB

O APHAB possui 24 itens divididos em quatro sub-escalas. S&o
elas:
a) Facilidade de comunicacdo - comunicacdo sob condicbes
favoraveis.
b) Reverberagéo - comunicagdo em salas reverberantes.
c¢) Ruido ambiental - comunicacdo em lugares com niveis
intensos de ruido.

d) Averséo a sons - desconforto a sons ambientais.

Este instrumento avalia o grau de dificuldade auditiva do
paciente em diversas situa¢des do cotidiano (Anexo 7).

Para cada item é fornecida uma escala com sete opc¢les de
resposta a serem escolhidas, de acordo com o seu grau de dificuldade em cada
situacdo. Essa escala possui para cada resposta um percentual correspondente.
Séo eles: “sempre” (99%); “quase sempre” (87%); “geralmente” (75%); “metade
das vezes” (50%); “as vezes” (25%); “raramente” (12%) e nunca (1%).

Originalmente, todos os itens deste questionario sao
respondidos em duas condi¢des: uma para a condicdo sem protese auditiva e
outra com protese auditiva.

O APHAB foi aplicado em duas diferentes condi¢cBes: antes e
apos o treinamento auditivo nos grupos experimentais e antes e ap6s o uso da
préotese auditiva. O periodo entre a aplicacao inicial e a final doi de sete semanas.
Nessas duas condic¢des, 0 paciente estava usando a protese auditiva.

Logo apods a explicacdo do procedimento e do preenchimento
da primeira questdo com a avaliadora, os individuos foram solicitados a responder
as demais questdes. Nao foi necesséaria a ajuda da avaliadora no restante do
guestionario, uma vez que a todos os individuos da amostra selecionada tinham
nivel de escolaridade superior, com excecao de dois que tinham apenas o 2° grau
completo.

As respostas obtidas foram quantificadas com a ajuda de um

“software”, o qual é utilizado na programacao de préteses auditivas.



55

1.2 Aplicacéo do questionario HHIE

Foi aplicado o questionario de auto-avaliagao “Hearing
Handicap Inventory for the Elderly”, elaborado por Ventry, Weinstein (1982), nos
Estados Unidos. O questionario foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa
por Wieselberg (1997). Para este estudo, sera utilizada a verséo para o portugués
brasileiro (Anexo 8).

O HHIE é composto por 25 perguntas, sendo que 13 delas
exploram as consequiéncias emocionais e 12, os efeitos sociais e situacionais da
deficiéncia auditiva. As respostas as perguntas podem ser “sim”, “ndo“ ou “as
vezes”.

Os participantes foram instruidos sobre as op¢fes de respostas
e que as mesmas deveriam ser baseadas nas experiéncias com o0 uso das
préteses auditivas até o momento.

Para determinar o grau de restricdo de participacdo em
atividades de vida diaria (A.V.D.), foram seguidos os critérios de pontuacado e
avaliacdo das respostas estabelecidas por Ventry, Weinstein (1982), sendo que a
pontuacdo € atribuida de acordo com a resposta correspondente: sim = 4 pontos,
ndo = 0 pontos e as vezes = 2 pontos.

Segundo estes autores, o0 valor da pontuacao total pode variar
em indices percentuais de zero (sugerindo a ndo percepcdo da restricido de
participacdo) até 100 (sugerindo percepcao da restricdo de participacédo). Quanto
maior for o indice, maior é a percep¢ado que o individuo tem de suas dificuldades
auditivas e da sua restricdo em A.V.D. Segue abaixo a classificagcdo quanto ao
indice de percepcdo da restricdo de participacdo, segundo Ventry, Weinstein
(1982):

Grupo indice de “Handicap” (%)
Nao ha percepc¢ao do “handicap” De 0% a 16 %
Percepcgao leve/moderada do “handicap” De 18 % a 42 %%

Percepgao severa/ Significativa do “handicap” Acima de 42 %
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2. Avaliacdo Comportamental

2.1 Localizagdo sonora em cinco diregdes

Este teste é realizado por meio da apresentacdo de um som
instrumental (guizo) em cinco direcBes: a direita, a esquerda, acima, atras e a
frente, sempre tendo como referencial a cabeca do paciente. O paciente foi
instruido para apontar o local da origem do som. Foi considerado normal quando
0 paciente acertou quatro ou cinco dire¢des pesquisadas. (Pereira 2004)

As respostas foram anotadas em um protocolo especifico
(Anexo 9).

2.2 Teste de Memoéria para sons Nao Verbais em SequUéncia

Para a realizacgdo do MSNV foram utilizados quatro
instrumentos diferentes: sino, agogd, guizo e cbco. Esse teste foi composto das
seguintes partes:

12) Os instrumentos foram demonstrados ao paciente com seus
respectivos sons;

2?) O paciente foi instruido para primeiramente ouvir a
sequéncia dos sons e apontar os instrumentos que estavam colocados a sua
frente, na mesma sequéncia em que foram tocados;

3%) Em seguida, foi solicitado ao paciente que fechasse os
olhos e outra sequéncia de sons foi apresentada,

43) Foi solicitado ao paciente abrir os olhos e apontar os
instrumentos na sequéncia ouvida. Este procedimento foi repetido trés vezes,
porém com a ordem dos instrumentos alterada.

Quando o paciente acertou duas ou mais sequUéncias o
resultado foi considerado normal (Pereira, 1993, Pereira, 2004).

Esse teste foi aplicado em sequéncias de trés e quatro
instrumentos.

As respostas foram anotadas em um protocolo especifico
(Anexo 9).
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2.3 Limiar de Reconhecimento de sentencas no siléncio

O paciente foi posicionado de frente para a caixa acustica a um
metro em relacdo a caixa acustica, com o sinal de fala (sentencas) sendo sempre
apresentado a 0° Azimute em relacdo ao plano horizontal e vertical.

Em seguida, foi realizada a pesquisa do Limiar de
Reconhecimento de Sentencas no Siléncio, em que os sinais de fala foram
apresentados na caixa acustica a 0° Azimute.

Para obtencdo dos LRSS, foram utilizadas as Listas de
Sentencas em Portugués, desenvolvido por Costa (1998).

Este teste € constituido por: uma lista de 25 sentencas (Costa
et al., 1997); sete listas com dez sentencas cada uma (Costa, 1997) e um ruido
com espectro de fala (Costa et al., 1998). As sentencas e o ruido estdo gravados
em CD, em canais independentes, permitindo sua apresentacdo tanto no siléncio
como no ruido. No caso do LRSS, néo é utilizado o canal do ruido.

Antes do inicio do teste de cada individuo, a saida de cada
canal do CD foi calibrada através do VU-meter do audidmetro. O tom de 1000 Hz
presente no mesmo canal do CD em que estdo gravadas as sentencas, bem
como o ruido mascarante presente no outro canal, foram colocados no nivel zero.

As listas de sentencas que foram utilizadas para a realizacéo
desta pesquisa, estao apresentadas no Anexo 10.

A apresentacdo do material de teste para os individuos deste
estudo obedeceu a seguinte ordem:

Fase 1: Familiarizacao

»  Apresentacdo das sentencas de 1 a 10 da lista 1 A,
com os sinais de fala a 0° Azimute para familiarizacéo
do individuo com o teste, e obtencdo de valores que
serviram de parametro para determinar a intensidade
necessdria para a apresentacdo da primeira sentenca
de cada lista na medida subseqtiente.

Fase 2: Realizac&o do teste

»  Apresentacdo das sentencas da lista 1B, com o sinal
de fala a 0° Azimute, na intensidade determinada na

fase anterior de familiarizagao
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Todos o0s pacientes estavam fazendo uso das proteses
auditivas com adaptacgéo binaural, durante todo o processo.

A intensidade de apresentacdo da 12 sentenca na fase de teste
foi em torno da encontrada durante a fase um de familiarizacdo com o teste, com
o cuidado para que a intensidade escolhida para iniciar o teste propriamente dito,
permitisse que o individuo reconhecesse corretamente sempre a 12 sentenga da
lista.

O procedimento utilizado para a aplicacdo do teste foi a
“estratégia sequencial, adaptativa ou ascendente-descendente” (Levitt, Rabiner,
1967). Este procedimento permite determinar o Limiar de Reconhecimento de
Sentencas (LRF), ou seja, o nivel necessario para o individuo identificar
corretamente cerca de 50% dos estimulos de fala apresentados, tanto no siléncio
quanto na presenca de ruido competitivo.

De acordo com esta estratégia, a aplicacdo do teste consistiu
em apresentar o estimulo de fala em uma determinada intensidade. Quando a
resposta estava correta, foi diminuida a intensidade de apresentacao do estimulo
seguinte. Quando a resposta estava incorreta, foi aumentada a intensidade de
apresentacdo do estimulo seguinte. Uma resposta sé foi considerada correta,
quando o individuo repetiu, sem nenhum erro ou omissdo, toda a sentenca
apresentada.

A literatura sugere que sejam utilizados intervalos de 4 dB até a
primeira mudanca no tipo de resposta e, posteriormente, os intervalos de
apresentacao dos estimulos sejam de 2 dB entre si até o final da lista (Leuvitt,
Rabiner, 1967). Essa foi a estratégia utilizada nesse estudo.

Os niveis de apresentagcdo de cada sentenca foram anotados
durante o teste. A meédia destes valores foi calculada a partir dos niveis de
apresentacao de cada sentenca em que ocorreu a primeira mudanca de resposta,

até o nivel de apresentacao da ultima sentenca da lista.
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2.4 Limiar de Reconhecimento de Sentengas no Ruido

Os procedimentos desse teste sdo iguais aos ja apresentados
no LRSS, com a diferenca que para pesquisar o limiar de reconhecimento de
sentencas no ruido, foi introduzido juntamente com o sinal de fala (sentencas) um
ruido com espectro de fala a 0° Azimute em relacao ao plano horizontal e vertical.
Esse ruido estava gravado em um canal independente do sinal de fala no mesmo
material.

No LRSR foi utilizada a intensidade fixa de 65 dBA para o ruido
competitivo, enquanto a intensidade das sentencgas variava de acordo com 0s
acertos do paciente.

O valor da relacdo sinal/ruido foi calculado pela diferenca em
decibels entre a intensidade do ruido (65 dBA) da intensidade em que foi obtido o
LRSR.

O protocolo de aplicacéo desses testes esta descrito no Anexo 11.

Apos a fase inicial de avaliacdo, os pacientes divididos no GIIA
e GIIB, receberam os respectivos treinamentos auditivos e os pacientes do Gl,
aguardaram nova convocacao para avaliacao final.

Os individuos do GI (grupo controle), ndo receberam nenhum
tipo de intervencéo, apenas foram avaliados na 12 e na 92 semana ap06s o uso de
préteses auditivas de sete semanas.

E importante ressaltar que tendo consciéncia dos principios
éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos, esses individuos do grupo |
ou os individuos do GIIB (grupo do treinamento musical com exposicdo a musica
classica de Mozart), foram convidados a participar de sessdes de treinamento
auditivo musical ap6s a conclusdo do trabalho, de acordo com os resultados

obtidos nesse estudo.



60

Intervencao

Sessdes de Treinamento Auditivo Musical

O grupo que recebeu esse treinamento auditivo foi o GIIA.

O treinamento foi realizado com duas caixas de som portatil,
marca CA, modelo CA 2908, acopladas no computador fora da cabina acustica
sem fones de ouvido. A distancia entre as caixas de som e o paciente foi de um
metro, sendo que as caixas estavam posicionadas uma a direita e outra a
esquerda do computador, resultando em uma posicao 45° Azimute em relagéo ao
paciente.

Foram realizadas nove sessodes individuais, sendo a primeira a
aplicacao da bateria de avaliacdo inicial, sete de treinamento auditivo musical e a
dltima de avaliacao final. Devido a disponibilidade dos individuos, as sessodes
tiveram a periodicidade de uma vez por semana. O tempo de cada sessao foi de
uma hora. Os exercicios foram executados de acordo com o nivel de dificuldade
de cada individuo; porém, ndo houve nenhum caso que a sessao teve um tempo
menor ou maior que o estabelecido.

Antes de iniciar as sessfes as préteses auditivas foram
verificadas quanto ao funcionamento, garantindo assim a audibilidade dos sons.
Foram utilizadas baterias novas nas proteses auditivas em todas as sessoes.

Nas sessdes de treinamento auditivo musical, inicialmente era
realizada uma calibracdo, que consistia no ajuste do volume dos sons no nivel
mais confortdvel para o individuo. Era importante assegurar que todo o
treinamento auditivo fosse realizado nesse nivel de intensidade, e que ndo fosse
ajustado novamente durante os exercicios. Sendo assim, foram mantidos os
mesmos parametros durante toda execucédo do treinamento.

Todas as sessbOes de treinamento auditivo tiveram como
objetivo uma maior estimulacdo e desafio do sistema auditivo, em uma escala
crescente de dificuldade.

O treinamento foi idealizado para que as pessoas pudessem
realiza-lo em suas proprias residéncias. Na presente pesquisa, para se ter um
melhor controle e a garantia que os exercicios fossem realizados, todo o
treinamento auditivo foi aplicado com a presengca e a supervisdo da

avaliadora.
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O treinamento auditivo musical é auto-explicativo. Sendo
assim, a avaliadora apenas explicou o objetivo de cada sesséo, caso houvesse
alguma duavida. A avaliadora anotou todos os resultados em protocolos

especificos (Anexo 12).

Sessdes de Exposicdo a Musica Classica

O grupo que ficou exposto a musica classica foi o GIIB.
Essas sessfes foram realizadas na clinica, fora da cabina
acustica e com a presenca da avaliadora.
Foi utilizada a Sonata para dois pianos em Ré maior, K448, de
Mozart. Para assegurar as mesmas condicbes de execucdo do treinamento
auditivo musical, que teve a estimulacdo auditiva integrada com a visual, foi
introduzida a imagem de alguns DVDs, juntamente com a musica. Sendo assim,
por uma hora os individuos ouviam a sonata de Mozart reproduzida por um
aparelho de som, enquanto na tela do computador assistiam a um DVD sem som,
apenas com a imagem. Os DVDs oferecidos foram:
- Cirque Du Soleil, intitulado A Jornada do Homem.
- Colecao do Chaplin com os seguintes filmes:
- Tempos Modernos
- O grande ditador
- Em busca do Ouro

- Luzes da Ribalta

Esses filmes foram selecionados, por transmitirem a
mensagem da linguagem da falada sem o som. O objetivo era que os individuos
tivessem alguma estimulagdo visual e ouvissem passivamente a sonata de
Mozart. Cada sessao foi realizada pelo individuo assistindo a um desses DVDs. A
escolha da ordem desses filmes foi aleatoria.

Similar ao que aconteceu ao grupo de treinamento auditivo
musical ativo, foram realizadas nove sessoes, sendo a primeira com a aplicagéo
da bateria de avaliacédo inicial, sete de exposi¢cdo a musica classica e a ultima de

avaliacao final.
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Método estatistico

As médias das idades dos trés grupos foram comparadas por
meio da técnica de Analise de Variancia.

Para comparar as meédias das respostas dos testes que
compdem a avaliacdo comportamental nos grupos Controle GIl, e grupos
experimentais Gll A e GIIB e nos periodos de avaliag&o inicial e final, foi adotada
a técnica de analise de variancia com medidas repetidas. Para localizar as
diferencas apontadas foi utilizado o procedimento de Bonferroni.

Convém ressaltar, que o efeito de interacdo entre grupo e
periodo avalia se a diferenca existente entre 0os grupos no pré se mantém no pos,
e se as diferencas entre pos e pré sdo iguais nos trés grupos. Quando isto ocorre,
nao ha efeito de interacdo. Por exemplo, se em um determinado teste ndo foi
detectado efeito de interacéo, isso significa que néo foi detectada diferenca entre
as médias dos grupos, podendo dizer que esta conclusao € valida no pré e no
pos. Pode-se dizer ainda que nao ha diferenca entre as médias nos dois periodos
em cada um dos grupos.

As suposi¢cdes do modelo foram avaliadas por meio do teste de
Box para igualdade de matrizes de variancias e covariancias e construcdo de
graficos de probabilidade normal dos residuos. Os mesmos procedimentos foram
adotados na analise do HHIE.

A técnica de Analise de variancia com medidas repetidas foi
também aplicada na comparacdo dos grupos e escalas do APHAB quanto a
porcentagem de beneficio. A suposicdo de esfericidade da matriz de correlagédo
foi checada por meio do teste de Mauchly.

Nos testes de hipétese foi fixado nivel de significancia de 0,05.
Os valores significantes foram grifados com asterisco (*).

Foram realizados os coeficientes de correlacdo de Pearson nos
trés grupos entre as partes do questionario de auto-avaliacdo e da avaliagdo
comportamental que poderiam ter alguma relacao entre si.

Todas as técnicas utilizadas sdo descritas em Winer et al.

(1991). A analise foi realizada com o auxilio dos aplicativos SPSS e Minitab.



5 RESULTADOS
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7

Neste capitulo € apresentado o material do Treinamento
Auditivo Musical desenvolvido e sua andlise estatistica dos resultados da
aplicacao.

Para maior clareza, esse capitulo sera dividido em duas partes:

5.1 Elaboragéo do Programa de Treinamento Auditivo Musical

5.2 Estudo de Avaliacdo Auditiva Pré e Pés Intervencéo

5.1 Elaboracédo do Programa de Treinamento Auditivo Musical

O material de treinamento auditivo musical desenvolvido foi

composto por sete DVDs.

Todos os DVDs possuem o seguinte sumario:

a) Apresentacao: abertura inicial com o titulo do DVD.

b) Instrucdo: explicagdo sobre o0s exercicios que serao
abordados.

c) Calibracao: é realizada por meio de um ajuste de volume com
uma muasica instrumental. Nesse item sdo apresentados dois
sons, um de cada vez. A musica apresentada é para ser
ouvida no nivel mais confortavel para o individuo.
Concomitantemente com a musica, aparece uma mensagem
na tela, orientando o individuo a ajustar o volume de acordo
com o seu conforto. O nivel de intensidade sonora
selecionado pelo individuo constitui a base de todos os
exercicios que envolvem rela¢gdes sinal-ruido nos DVDs. Por
exemplo, um nivel de dificuldade denominado muito facil,
possui uma relagéo sinal-ruido (R S/R) de +20. Sendo assim,
essa sera a R S/R estabelecida com base na intensidade

selecionada pelo individuo para o nivel muito facil.
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Som 1: média de 68,1 dBA. Faixa de frequéncias: 315 Hz a
3150 Hz

Som 2: média de 68,1 dB A. Faixa de frequéncias: 500 Hz a
4000 Hz.

Todas as sessOes desse programa de treinamento auditivo
musical tém o objetivo de estimular e desafiar o sistema auditivo, em uma escala
crescente de dificuldade que varia em todos os DVD, de acordo com o objetivo de
cada sesséao.

Cada nivel de dificuldade € composto por dez exercicios.
Existe uma variacdo em cada exercicio quanto a ordem que 0s instrumentos sao
apresentados.

Ao final de cada nivel de dificuldade dos DVDs, surge uma tela
com uma mensagem, perguntando quantos exercicios o individuo acertou. Nessa
mesma tela, existem duas opc¢des de respostas:

- entre sete e dez: automaticamente o DVD disponibilizara

0s exercicios da etapa seguinte

- entre zero e seis: automaticamente o DVD retornara aos

exercicios recém finalizados.

Esses valores correspondem a um minimo de 70% dos acertos
para passar a outra fase. (Musiek, Schochat, 1998)

No final dos dez exercicios do nivel de maior dificuldade, se o
individuo acertou de sete a dez respostas, surge uma tela parabenizando-o por
ter concluido aquele DVD.

Cada DVD tem por objetivo treinar as habilidades auditivas
selecionadas.

O Quadro 2 descreve todos os exercicios executados em cada

DVD, com seu respectivo mecanismo auditivo.



Quadro 2- Exercicios propostos e mecanismos auditivos treinados

DVDs Nome do DVD Exercicio Mecanismos
DvD 1 Figura-Fundo para | Identificacdo de sons instrumentais Atencédo Seletiva
sons Instrumentais | sobrepostos & uma musica
DVD 2 Figura- Fundo para | Identificacdo de uma série de sons Atencéo Seletiva e Ordenagédo
Sons Seqienciais | instrumentais sobrepostos a uma musica | Temporal
DvVD 3 Escuta Identificagdo de dois sons sobrepostos Atencéo Seletiva; Localiza¢do
Direcionada com reconhecimento da fonte sonora de
origem deste
DVD 4 Duracéo dos Sons | Identificar e nomear série de sons de Processamento Temporal
diferentes duracdes (Ordenagao Temporal)
DvD 5 Frequéncia dos Identificar, e nomear série de sons de Processamento Temporal
Sons diferentes freqiiéncias (Resolugéo e Ordenagao
Temporal)
DVD 6 Ritmo Estruturacdo | Identificar estruturas ritmicas por meio de | Processamento Temporal
Temporal reproducdo motora e de associagdo (Resolugéo Temporal)
visual
DvD 7 Fechamento Identificar cangdes familiares incompletas | Atengdo Seletiva
Auditivo
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Em cada um dos exercicios criados, h4 o envolvimento da
atencdo (focar) e da memoéria de trabalho além das habilidades auditivas
destacadas.

E importante, ainda ressaltar que, em todos 0s exercicios
existia, além da estimulacdo auditiva, a presenca da estimulacéo visual, para que
a integracao entre esses dois sistemas fosse treinada.

A seguir, sera explicada detalhadamente cada uma das tarefas
gravadas em DVD.

DVD 1 - Figura - Fundo de Sons Instrumentais

O DVD 1 tem como objetivo o treinamento da atencdo seletiva,
por meio do exercicio de identificacdo dos sons instrumentais sobrepostos a uma
musica.

Antes de realizar os exercicios sao fornecidas instrucbes de
como executa-los.

Instrucdo: Inicialmente, é apresentada uma tela com a imagem
de uma loja com varios objetos. Nesse instante, aparece na tela uma mensagem

para o individuo localizar uma menina nesse cenario. O objetivo € que o individuo
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entenda o conceito do exercicio de figura-fundo, no qual € importante selecionar
um item especifico, em um cenario com Varios outros estimulos visuais. Apos
transmitido esse conceito por intermédio do canal visual, é repassado para o
canal auditivo. Nessa sequéncia de telas, os sons dos quatro instrumentos
musicais sdo apresentados duas vezes para melhor compreensao do individuo.
Séao eles: flauta, violdo, piano e vibrafone.

Foram criados seis niveis de dificuldade para cada orelha.
Cada nivel corresponde a uma relacao sinal-ruido diferente. A saber:

- Muito facil - relagdo sinal-ruido +20 dB

- Facil - relacao sinal-ruido +10 dB

- Moderada - relacéo sinal-ruido 0 dB

- Dificil - relacao sinal-ruido -10 dB

- Muito dificil - relagdo sinal-ruido -20 dB

- Desafio - relagéo sinal-ruido -40 dB

Para cada nivel ha 10 exercicios diferentes, totalizando 60
exercicios nesse DVD, para cada orelha.

Em cada exercicio, € apresentado o som de um dos
instrumentos em uma das caixas acusticas acopladas no computador, enquanto
simultaneamente é apresentada uma musica competitiva na outra caixa. A
intensidade de cada instrumento varia com o nivel de dificuldade em que esta
sendo treinado, modificando- se a relacdo sinal-ruido em cada nivel. O nivel de
intensidade da musica competitiva é fixa em 63 dB (A), independente do nivel de
dificuldade que se esteja trabalhando. A relacdo sinal-ruido ja est4 estabelecida
de acordo com o nivel de dificuldade selecionado e sua intensidade é relativa a
calibragéo realizada.

Caso, o individuo na calibragéo, diminua a intensidade do som
de acordo com o seu nivel de conforto, todas as outras intensidades dos outros
niveis serdo alteradas automaticamente e, consequentemente, as suas
respectivas rela¢des sinal-ruido.

Os exercicios sdo demonstrados por intermédio do relato
detalhado dos passos que o individuo é solicitado a realizar cada um.

1°) A primeira tela desse DVD solicita que o individuo preste

a atengdo no som do instrumento que sera tocado.
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2°) Um dos quatro instrumentos é tocado na intensidade
correspondente ao nivel que se estd realizando o
exercicio, como descrito anteriormente, enquanto uma
masica na caixa oposta € apresentada como som
competitivo. A duragcdo da musica de fundo é de 18
segundos. O sinal principal, ou seja, o instrumento a ser
identificado, é introduzido apds dez segundos e tem a
duracéo de cinco segundos.

3% Apols a tela da execucdo do som apresentado, surge na
sequéncia outra tela, solicitando que o individuo aponte com
a mao o instrumento ouvido. Para cada nivel, existem trés
exercicios que devem ser apontados com a mao direita,
guatro com ambas as maos e trés com a mao esquerda.

4°) Surge uma tela com os quatro instrumentos possiveis a
serem escolhidos e que deverdo ser apontados com a
mao determinada. O individuo tem 15 segundos para
responder e apontar a resposta correta.

59 Por dltimo, surge a tela final com a imagem do

instrumento que foi executado.

DVD 2 - Figura - Fundo para sons sequenciais

O DVD 2 tem como objetivo o treinamento das habilidades
auditivas de atencéo seletiva e ordenagédo temporal.

Assim como no DVD anterior, essas habilidades sdo treinadas
com a substituicdo da fala por sons instrumentais e o ruido pelo som de musica
de fundo.

Antes de realizar os exercicios sdo fornecidas instrucbes de
como executa-los.

Instrugdo: Inicialmente, os sons de quatro instrumentos
musicais sdo apresentados duas vezes para melhor compreensao do individuo.
Sao eles: flauta, violado, piano e vibrafone.

E feita uma explicacdo escrita sobre o funcionamento do
exercicio, no qual o individuo ouvira a sequéncia de quatro instrumentos

ignorando a musica de fundo. Em uma segunda tela, aparece a observagéo para
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o individuo prestar atencdo a sequéncia que pode ser alterada. O objetivo é

identificar a sequéncia e ignorar a musica de fundo.

Ainda, no menu inicial foram criados seis niveis de dificuldade

a serem treinados para cada orelha. Ha dez exercicios diferentes, totalizando 60

exercicios nesse DVD, para cada orelha.

Por uma questédo didatica, os exercicios serdo demonstradas

por intermédio do relato detalhado dos passos que o individuo é solicitado a

realizar cada um.
1°)

20)

39

49°)

50)

A primeira tela do DVD solicita que o individuo preste
atencdo a sequéncia de instrumentos que serdo tocados.
Uma seqUéncia de quatro instrumentos é tocada ha
intensidade correspondente ao nivel que se esta
realizando o exercicio, enquanto uma mausica na caixa
oposta é apresentada como som competitivo. Nas
sequéncias dos sons, cada instrumento apresentado tem
a duracao de cinco segundos e a musica competitiva tem
a duracdo de 25 segundos. O intervalo entre a
apresentacao de cada instrumento € de 600 milisegundos.
Apoés a tela da execucdo da sequéncia, surge outra tela
solicitando que o individuo aponte com a mao a
sequéncia ouvida. Para cada nivel, existem trés
exercicios que devem ser apontados com a mao direita,
guatro com ambas as maos e trés com a mao esquerda.
Surge uma imagem de quatro opgbes de seqiéncias com
guatro instrumentos. Devera ser escolhida apenas uma
sequéncia que o individuo julgue ser a que acabou de
escutar. Essa sequéncia devera ser apontada com a mao
determinada. O individuo tem 15 segundos para responder
e apontar a resposta correta. Similar ao que foi feito no
DVD1, para cada nivel de dificuldade, existem trés
exercicios que devem ser apontados com a mao direita,
gquatro com ambas as maos e trés com a mao esquerda.

Por ultimo, surge a tela final com a imagem da sequéncia

gue foi executada.
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DVD 3 - Escuta Direcionada

O DVD 3 tem como objetivo o treinamento da habilidade de
atencdo seletiva e localizagdo, no qual dois estimulos s&o diferentes e
apresentados, em cada lado, ao mesmo tempo e com a mesma intensidade.

Antes de realizar os exercicios sdo fornecidas instrucdes de
como executé-los.

Instrugdo: Inicialmente, os sons dos quatro instrumentos
musicais sdo apresentados duas vezes para melhor compreensao do individuo.
Séo eles: flauta, violdo, piano e vibrafone.

A seguir, é apresentada uma explicacdo escrita sobre o
funcionamento do exercicio, na qual o individuo ouvira a sequéncia de um ou dois
instrumentos diferentes, simultaneamente, em cada caixa acustica. E explicado
que o individuo sera requisitado a identificar e nomear os instrumentos. O objetivo
€ identificar os instrumentos diferentes que sédo apresentados, simultaneamente,
sejam eles um ou dois de cada lado.

Esse DVD tem duas etapas: identificacdo e nomeacéo. A etapa
da identificacdo apresenta quatro niveis de dificuldade, séo elas: facil, moderado,
dificil e muito dificil. J& a nomeacao possui apenas dois niveis: facil e dificil. Ha
dez exercicios para cada nivel totalizando, assim, 60 exercicios no DVD para
cada orelha.

Por uma questdo didatica, estas serdo demonstradas por
intermédio do relato dos passos principais em que o individuo é solicitado a
realizar cada exercicio.

Na primeira tela de todos os niveis, é solicitado que o individuo
preste atencdo nos sons que ira escutar em cada caixa.

Nas duas etapas, o que difere os niveis de dificuldade é o
namero de instrumentos apresentados em cada caixa ou a agao que o individuo
deve executar ao identifica-los.

Na etapa da identificacdo, logo apds ouvir os instrumentos,
sempre aparecem na tela quatro opg¢des de instrumentos para o individuo

identificar.
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Facil:

Sao apresentados os sons de dois instrumentos diferentes
ao mesmo tempo, sendo um instrumento em cada caixa
acustica. O individuo tem que ouvir atentamente 0s sons e
identificar qual instrumento tocou do lado esquerdo e qual
instrumento tocou do lado direito.

E solicitado para apontar com a mao direita, esquerda e

ambas as maos.

Moderado:

S&o apresentados o0s sons de quatro instrumentos
diferentes ao mesmo tempo, sendo dois sons em cada
caixa acustica. O individuo tem que ouvir atentamente
oS sons e identificar quais instrumentos foram
executados do lado esquerdo e do lado direito.

E solicitado para apontar com a méo direita, esquerda e

ambas as maos.

Dificil:

Sao apresentados os sons de dois instrumentos diferentes
ao mesmo tempo, sendo um instrumento em cada caixa
acustica. O individuo tem que ouvir atentamente 0s sons e
identificar qual instrumento tocou do lado esquerdo e qual
instrumento tocou do lado direito.

E solicitado para apontar com a mao direita o0 som que
ouviu do lado direito e com a méo esquerda o som que

ouviu do lado esquerdo.

Muito dificil:

Sao apresentados os sons de dois instrumentos diferentes
ao mesmo tempo, sendo um instrumento em cada caixa
acustica. O individuo tem que ouvir atentamente 0s sons e
identificar qual instrumento tocou do lado esquerdo e qual

instrumento tocou do lado direito.
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- E solicitado para apontar com a méao direita 0 som que
ouviu do lado esquerdo e com a mao esquerda o som

gue ouviu do lado direito.

Nomeacao:

> Facil:
- S80 apresentados os sons de dois instrumentos
diferentes ao mesmo tempo, sendo um instrumento em

cada caixa acustica.

» Dificil:
- Sao0 apresentados o0s sons de quatro instrumentos
diferentes ao mesmo tempo, sendo dois sons em cada
caixa acustica. O individuo tem que ouvir atentamente

0S sons.

Na ultima tela da etapa de nomeacdo de cada nivel é
solicitada a nomeagao dos instrumentos que ouviu do lado direito e do lado
esquerdo.

No final de todos os niveis, tanto na etapa de identificacdo
quanto na etapa de nomeacdo, é apresentada uma tela com a imagem dos
instrumentos que foram executados anteriormente. Cada instrumento &
reproduzido, juntamente com a imagem e o0 som de cada instrumento,

respectivamente.

DVD 4 - Aspecto de duracao dos sons

O DVD 4 tem como objetivo o treino do processamento
temporal (ordenacédo temporal), por intermédio dos exercicios de duracdo dos
sons.

Antes de realizar os exercicios sdo fornecidas instrucbes de
como executa-los.

Instrucdo: Para explicar os exercicios sdo apresentadas duas
notas musicais de piano, sendo que uma € de um som longo e outra é de um som

curto.
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Quando o som é longo, aparece o desenho do rosto de uma
menina com cabelo longo e com a explicagéo escrita: Tommm - este € um som longo.

Quando o som é curto, aparece o desenho do rosto de uma
menina com cabelo curto e com a explicacdo escrita: Tom - este € um som curto.

Esses sons sao demonstrados duas vezes para melhor
entendimento do individuo.

Esse DVD tem trés etapas: imitacdo, identificacdo e nomeacao.
Para cada etapa existem trés niveis de dificuldade: facil, moderado e dificil. O

grau de dificuldade est4 na duracdo dos sons, como descrito a seguir:

> Facil:
- 2000ms - longo

- 500ms - curto

» Moderado:
- 1000ms - longo

- 375ms - curto

> Dificil:
- 500ms - longo
- 250ms - curto

Para cada nivel existem dez exercicios a serem realizados,
totalizando 30 exercicios para cada etapa. Considerando que existem trés etapas,
existem 90 exercicios ao todo nesse DVD.

Os intervalos entre os sons apresentados sdo de 300ms para
todos os niveis.

A sequir, serdo descritas as etapas desse DVD. Por uma
guestdo didatica, estas serdo apresentadas por intermédio do relato detalhado
das etapas do exercicio que o individuo € solicitado a realizar.

A primeira de tela de todas as etapas solicita que o individuo

preste a atencao na duracgéo dos sons tocados.

» Imitagcéo
- A sequéncia de quatro sons curtos e longos sao

apresentados.
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O individuo € solicitado a imitar essa sequiéncia com
suas respectivas reproducdes verbais: tom para sons
curtos e tommm para sons longos.

Por ultimo, é dada a resposta correta. A sequéncia é
repetida, juntamente com 0s sons e a imagem da
menina de cabelo longo ou curto, e a nomeacgao

Tommm para longo e Tom para curto, respectivamente.

» ldentificacao

7

Uma sequéncia de quatro sons curtos e longos é
apresentada, juntamente com quatro opcdes de
sequéncias dos desenhos de meninas de cabelo curto
e longo, que correspondem a um som de duragao curta
e longa, respectivamente.

O individuo é solicitado a apontar a seqiiéncia com 0s
respectivos desenhos relacionados aos sons que
acabou de ouvir. Serao trés sequéncias apontadas com
a mao esquerda, quatro com ambas as maos e trés
com a méo direita.

Por ultimo, é dada a resposta correta. A sequéncia é
repetida, juntamente com 0s sons e a imagem da
menina de cabelo longo ou curto, e a nomeacao longo

e curto escrita abaixo dos desenhos, respectivamente.

» Nomeacgéo

A sequéncia de quatro sons curtos e longos é
apresentada.

O individuo é solicitado a nomear essa sequéncia com
suas respectivas denominacgdes: curto e longo.

Por ultimo, é dada a resposta correta. A sequéncia é
repetida, juntamente com o0s sons e a imagem da
menina de cabelo longo ou curto, e a nomeacao

Tommm para longo e Tom para curto, respectivamente.



75

DVD 5 - Aspecto de Fregiiéncia dos Sons

O DVD 5 tem como objetivo o treino do processamento
temporal (resolucdo e ordenacdo temporal), por intermédio dos exercicios de
frequéncia dos sons.

Antes de realizar os exercicios sdo fornecidas instrucdes de
como executé-los.

Instrucéo: para explicar os exercicios sdo apresentadas duas
notas musicais de piano, sendo que uma € na frequéncia de 880 Hz,
representando um som de baixa freqiéncia (grave) e a outra na freqiéncia de
1122 Hz, representando um som mais agudo que o primeiro.

Para melhor entendimento das pessoas que podem utilizar
esse DVD, foi optado pela nomenclatura mais popular, grave e agudo, ao invés de
baixa e alta frequiéncia. Sendo assim, a partir de agora, usaremos esses termos
mais comuns a todos.

Quando o som € grave, aparece o desenho do rosto de um
menino careca gordo e com a explicacéo escrita: P6 — este € um som grave.

Quando o som é agudo, aparece o desenho do rosto de um
menino careca magro e com a explicacao escrita: Pi — este € um som agudo.

Esses sons sao demonstrados duas vezes para melhor
compreensao do individuo.

Esse DVD tem trés etapas: imitacdo, identificacdo e nomeacéao.
Para cada etapa existem trés niveis de dificuldade: facil, moderado e dificil. O
grau de dificuldade est4 no intervalo da apresentacdo dos sons. A duracdo dos
sons é fixa em 300ms. A seguir, serdo descritos os intervalos de acordo com cada

nivel de dificuldade.

> Facil:
- 300ms
> Moderado:
- 200 ms
> Dificil:

- 150 ms
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Para cada nivel existem dez exercicios a serem realizados,

totalizando 30 exercicios para cada etapa. Considerando que existem trés etapas,

existem 90 exercicios ao todo nesse DVD.

Na primeira tela de todas as etapas e niveis, é solicitado que o

individuo preste a aten¢do no tipo dos sons apresentados.

A sequir, serdo descritas as etapas desse DVD. Estas seréo

demonstradas por intermédio do relato escrito dos passos que o individuo é

solicitado a realizar o exercicio.

» Imitagéo:

A sequéncia de quatro sons graves e agudos é
apresentada.

O individuo é solicitado a imitar essa sequéncia com
suas respectivas reproducdes verbais: pd para sons
graves e pi para sons agudos.

Por ultimo, é dada a resposta correta. A seqiéncia &
repetida, juntamente com os sons e o desenho do rosto
do menino careca gordo e do rosto do menino careca
magro, escrito abaixo do desenho P& para os sons

graves e Pi para 0os sons agudos, respectivamente.

» lIdentificacao:

Uma sequéncia de quatro sons graves e agudos €
apresentada juntamente com quatro opcbes de
sequéncias dos desenhos do rosto do menino careca
gordo e do rosto do menino careca magro, que
correspondem a um som grave e agudo,
respectivamente.

O individuo é solicitado a apontar a seqiéncia com 0s
respectivos desenhos relacionados aos sons que
acabou de ouvir. Serao trés sequéncias apontadas com
a mao direita, quatro com ambas as maos e trés com a

mao esquerda.



77

- Por ultimo, é dada a resposta correta. A seqiiéncia é
repetida, juntamente com os sons e a imagem do rosto
do menino careca gordo e o rosto do menino careca
magro e a nomeacao gordo e magro escrita abaixo dos

desenhos, respectivamente.

» Nomeacgéo:

- Uma sequéncia de quatro sons graves e agudos é
apresentada.

- O individuo é solicitado a nomear essa seqiiéncia com
suas respectivas denominacgdes: grave e agudo.

- Por ultimo, é dada a resposta correta. A sequéncia &
repetida, juntamente com o0s sons e o desenho do
menino careca gordo e do menino careca magro, escrito

abaixo dos desenhos, grave e agudo, respectivamente.

DVD 6 - Ritmo - Estruturagcdo Temporal

O DVD 6 tem como objetivo o treino do processamento
temporal (resolucéo temporal).

Antes de realizar os exercicios sdo fornecidas instrucbes de
como executé-los.

Instrucdo: Para explicar os exercicios, existe uma primeira tela
solicitando que o individuo preste a atengdo e perceba o ritmo do instrumento que
sera demonstrado. Nesse momento, surge uma imagem de um tambor com uma
baqueta em movimento, executando um som de quatro batidas ritmadas. Apés
isso, € explicado que se pode também identificar o ritmo apenas com as baquetas
batendo no tambor, porém sem o som das mesmas. Nesse instante aparece o
tambor com as baquetas em movimento, porém sem o som. Na proxima tela, é
chamada a atencao para que o individuo perceba o ritmo sonoro do tambor e a
baqueta em movimento.

Esse DVD tem duas etapas: imitacdo e identificacao.

Em cada etapa existem trés niveis de dificuldade: facil,
moderado e dificil. A dificuldade foi determinada pela velocidade das batidas, que

estao descritas abaixo.
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» Facil: 80 Bpm
» Moderado: 100 Bpm
» Dificil: 120 Bpm

Para cada nivel ha dez exercicios. Sendo assim, esse DVD é
composto por 30 exercicios em cada etapa, totalizando 60 exercicios existentes
para treino de estruturagao temporal.

Na primeira tela das duas etapas € solicitado que o individuo
preste a atencao no ritmo que é apresentado.

A seguir, serdo descritas as etapas desse DVD. Por uma
questdo didatica, estas serdo demonstradas por intermédio do relato escrito dos

passos que o individuo € solicitado a realizar o exercicio.

» Reproducao motora:

- Inicialmente, surge a imagem do tambor e da baqueta
em movimento, emitindo um som ritmado com quatro
batidas.

- Apobs a execucdo do som, é solicitado que o individuo
reproduza o ritmo num verdadeiro tambor com uma
baqueta que é fornecida para o individuo. O tempo de
reproducéo é de 20 segundos.

- Na sequéncia, é perguntado ao individuo se ele
reproduziu corretamente o ritmo que escutou.

- Por dltimo, o som emitido € reproduzido novamente,
juntamente com a imagem do tambor e a baqueta

realizando as batidas do ritmo correto.

Associacgéo visual:

- Inicialmente, surge a imagem do tambor e da baqueta
em movimento, emitindo um som ritmado com quatro
batidas.

- AplOs a execugdo do som, é solicitado ao individuo
prestar aten¢g&do na imagem seguinte.
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Nesse instante, surge a imagem do tambor e a
baqueta, executando os movimentos de quatro batidas.
Porém, essa imagem ndo € acompanhada de som,
somente do movimento.

Na proxima tela, é perguntado ao individuo, se a
imagem da baqueta batendo no tambor sem som
corresponde a primeira imagem com som.

O individuo tem dez segundos para resposta. Surge
entdo a resposta: sim ou nao, juntamente com a
imagem da baqueta batendo no tambor, porém dessa

vez com som.

DVD 7 - Fechamento Auditivo

O DVD7 treina a habilidade de atencéo seletiva. Conforme ja

descrito anteriormente, o menu principal do DVD é dividido em trés partes:

apresentacao, instrucédo, calibracao.

Antes de realizar os exercicios sao fornecidas instrucfes de

como executa-los.

Instrucdo: Para explicar os exercicios, existe uma primeira tela

informando que nessa sessdo sdo treinados aspectos de figura-fundo com as

seguintes musicas:

YV V V V VY V

Ciranda-Cirandinha
Noite Feliz

Nana Nené

Hino Nacional
Marcha Nupcial

Parabéns a Vocé

Todas as musicas sdo apresentadas, simultaneamente, com

um desenho que representa a cangcao e na presenca de uma musica competitiva

na caixa oposta.

Essas canc¢bes foram escolhidas, por serem musicas muito

conhecidas durante toda a vida pelos individuos.
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Neste DVD existe apenas uma etapa, porém com cinco niveis
de dificuldade. O grau de dificuldade estd no niumero de notas musicais tocadas

para cada cancédo. Sao eles:
» Facil: oito notas musicais
» Moderado: cinco notas musicais
» Dificil: trés notas musicais

Para cada nivel h4 dez exercicios. Sendo assim, existem 50
exercicios para cada orelha, totalizando cem para esse DVD.
A seguir serdo relatados os passos detalhados da realizacao
desses exercicios que é comum a todos os niveis.
1°) A primeira tela de cada exercicio € uma solicitacdo para
gue o individuo preste a atencdo nas notas musicais
apresentadas.
2°) As notas musicais de uma das seis canc¢des ja citadas sao
apresentadas a0 mesmo tempo, juntamente com uma tela
com os seis desenhos dessas cancoes.
3°) Apds isso, é solicitado que o individuo aponte com a méo o
desenho que corresponde a muasica que ouviu. Serao trés
exercicios, em cada nivel, apontados com a mao direita,
guatro com ambas as maos e trés com a mao esquerda. O
individuo tem dez segundos para apontar.
4°) Por dltimo, a resposta € dada, com a cangcdo e seu

respectivo desenho.
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5.2 Estudo da Avaliagao Auditiva Pré e P@s Intervencéo

Inicialmente, sdo apresentadas na Tabela 1 as estatisticas
descritivas para a variavel idade e o resultado da analise de variancia entre os

grupos controle e experimental.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas para a idade nos trés grupos e
resultados da andlise de variancia

Desvio

Grupo N Média ~ Minimo Mediana Maximo
padréo
Gl 5 76,8 10,8 63 74 90
Gll A 5 77,4 7.8 66 80 85
Gl B 5 80,2 6,5 72 81 89

Andlise de variancia: p = 0,802

A andlise de variancia ndo revelou diferenca significante entre
as médias das idades nos trés grupos (p = 0,802). A seguir, sdo apresentados na

Figura 3 os valores individuais e médios das idades por grupo.

90 1 °
857 ° n
]
E o
75 80
- ®
0
757
()
3 : .
o ®
70
o
65
®
60_ T T T
Gl GIIA GlIB
Grupo

Figura 3- Gréfico dos valores individuais e médios da Idade (anos) nos trés grupos
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A seguir, é apresentada a analise dos questionarios de auto-
avaliacao e da avaliagdo comportamental, aplicados na 12 semana (inicial) e na 92
semana (final), para o grupo controle Gl, sem intervencdo e, para 0S grupos
experimentais GIIA e GIIB, com intervencao.

Os resultados de todos os procedimentos foram apresentados,
obedecendo a seguinte ordem:

1°) estatistica descritiva
- perfil individual dos resultados em cada teste.
- resultados médios + desvio padrao
2°) andlise de variancia com medidas repetidas entre grupos,

periodos e interacao.

Apés toda a andlise estatistica, foram calculados os
coeficientes de correlagdo de Pearson nos trés grupos entre as partes do
questionario de auto-avaliacdo e da avaliagcdo comportamental, que poderiam ter

alguma relacéo entre si.

Questionarios de Auto-avaliacao
- APHAB

Sao apresentados na Tabela 2 os valores de estatisticas
descritivas para o beneficio nas escalas FC, RV, RA e Sons indesejaveis (Sl) e da

analise de variancia no APHAB entre os grupos controle e experimental.
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Tabela 2 - Estatisticas descritivas para o beneficio nas escalas do APHAB
nos grupos Gl, GIIA e GIIB e os resultados da analise de
variancia entre os periodos pré e pés sete semanas

Escala Grupo N Média DeSVN'O Minimo Mediana Maximo
Padréo
FC Gl 5 4.8 6,4 -4 8 10
GlIA 5 17,2 51 11 18 23
GlIB 5 0,8 4,7 -4 0 7
RV Gl 5 3,2 4,5 -3 2 9
GIl A 5 14,0 12,2 0 13 33
Gl B 5 3,2 54 -2 2 12
RA Gl 5 1,6 2,6 -2 2 4
GIlA 5 9,0 6,4 4 6 20
Gl B 5 2,4 3,8 -2 2 8
Sl Gl 5 0,0 3,7 -6 0 4
GIl A 5 14,2 16,7 0 4 39
Gl B 5 0,8 1,8 0 0 4

Técnica de analise de variancia com medidas repetidas:
- GIxGIAXGIIB — p=0,006 *
- FCXxRVXxRAXSI—p=0,097

- Interacéo entre grupo e escala — p = 0,129

Procedimento de Bonferroni:
- GIxGIA —-p=0,003*
- GIIAXGIIB — p = 0,002*
- GIxGIlIB—p>0,999

Como pode ser observado, a analise de variancia ndo detectou
diferencas significantes nas porcentagens médias de beneficio entre as quatro
escalas e no efeito de interagcdo entre grupo e escala. Porém, foi detectada
diferenca significante entre o beneficio obtido nos diferentes grupos.

Portanto, foi necesséario analisar onde ocorreram as diferencas
e verificou-se que a porcentagem média de beneficio no grupo GIIA foi
significantemente maior que no Gl e do que no GIIB.

Nao foram detectadas diferencas entre os valores obtidos no

grupo Gl e no GIIB.
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A seguir, sdo apresentados nas Figuras 4 e 5, o beneficio

APHAB nos grupos GlI, GIlIA e GIIB.
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- HHIE
Sao apresentados na Tabela 3 os valores de estatisticas
descritivas para a restricdo de participacdo das atividades de vida diaria e da

analise de variancia, no HHIE, entre os grupos controle e experimental.

Tabela 3 - Estatisticas descritivas para o HHIE (pré e pdés sete semanas) e
para o beneficio entre os periodos nos grupos GlI, GIIA e GIIB e
os resultados da anélise de variancia

Grupo Periodo N Média E:g’;’a'g Minimo Mediana Maximo
Gl Pré 5 36,8 15,3 14 42 54
Pos 5 30,0 18,9 8 32 52
Diferenca 5 -6,8 9,4 -22 -2 0
GlIA Pré 5 36,0 16,4 18 32 56
Pos 5 22,0 12,6 14 18 44
Diferenca 5 -14,0 10,6 -32 -12 -4
GlIB Pré 5 44,0 23,8 14 40 68
Pos 5 34,0 25,9 4 26 62
Diferenca 5 -10,0 7,1 -22 -8 -4

Técnica de andlise de variancia com medidas repetidas:
- GIxGIAXxGIIB — p=0,709
- Pré x P6s — p=0,001*

- Interacéo entre grupo e periodo — p = 0,482

Como pode ser observado, a andlise de variancia ndo detectou
diferengas significantes entre as porcentagens médias obtidas no HHIE entre os
trés grupos, nos dois periodos e ndo houve interacdo entre o grupo e periodo. No
entanto, observou-se diferencas significantes entre os indices do HHIE pré e pos
sete semanas nos trés grupos.

A seguir, sdo apresentados nas Figuras 6 e 7 as porcentagens
individuais e médias + desvio padrdo, respectivamente, no HHIE nos grupos Gl,

GIIA e GIIB nos periodos pré e pés sete semanas.
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Figura 6 - Perfis individuais dos indices no HHIE nos grupos GlI, GIIA e GIIB nos periodos
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periodos pré e pés
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Avaliacdo comportamental

LS - Localizagédo Sonora
Sao apresentados na Tabela 4 os valores de estatisticas
descritivas para o nimero de acertos e da andlise de variancia no teste de

Localizacdo Sonora (LS), entre os grupos controle e experimental.

Tabela 4 - Estatisticas descritivas para o numero de acertos no LS (pré e
pOs sete semanas) e para a diferenca da LS entre os periodos
nos grupos Gl, GllIA e GIIB

Desvio

Grupo Periodo N Média ~_.  Minimo Mediana Maximo
padréo

Gl Pré 5 2,8 0,8 2 3 4
Pés 5 3,0 1,0 2 3 4
Diferenca 5 0,2 1,3 -1 0 2
GIlIA Pré 5 3,0 1,2 1 3 4
Pés 5 3,6 0,5 3 4 4
Diferenca 5 0,6 1,3 0 0 3
GlIB Pré 5 2,8 0,8 2,0 3 4
Pés 5 2,6 0,5 2,0 3 3
Diferenca 5 -0,2 0,8 -1,0 0 1

Técnica de analise de variancia com medidas repetidas:
- GIxGIAXGIB —p=0,344
-  Pré xP6s - p=0,525

- Interacéo entre grupo e periodo — p = 0,575

Como pode ser observado, a analise de variancia ndo detectou
diferencas significantes entre as médias de acertos entre os trés grupos, entre 0s
periodos e ndo houve interacéo entre o grupo e periodo.

A seguir, sdo apresentados nas Figuras 8 e 9 os perfis
individuais e médias do numero de acertos * desvio padrdo na LS,

respectivamente, nos trés grupos e nos dois periodos pré e pos.
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MSNVS - Memoaria de sons néo verbais em sequéncia - 3 instrumentos

Sao apresentados na Tabela 5 os valores de estatisticas
descritivas para o numero de acertos no MSNVS — 3 instrumentos e da analise de

variancia com medidas repetidas, entre 0s grupos controle e experimental.

Tabela 5 - Estatisticas descritivas para o numero de acertos no MSNVS - 3
instrumentos nos dois periodos e para a diferenca do MSNVS
nos dois periodos (pré e pés) nos grupos Gl, GlIA e GIIB

Grupo Periodo N Média Desv~|o Minimo Mediana Maximo
padréo

Gl Pré 5 2,8 0,4 2 3 3
Pés 5 2,0 1.4 0 3 3
Diferenga 5 -0,8 1.3 -3 0 0
GIlIA Pré 5 2 1,0 1,0 2 3
Pés 5 2,6 0,5 2,0 3 3
Diferenca 5 0,6 0,5 0,0 1 1
GliB Pré 5 2,2 1,3 0 3 3
Pés 5 1,8 1,3 0 2 3
Diferenca 5 -0,4 0,5 -1 0 0

Técnica de analise de variancia com medidas repetidas:
- GIxGIAXxGIB —p=0,801
- PréxPos —p=0,394

- Interacéo entre grupo e periodo — p = 0,068

Como pode ser observado, a analise de variancia ndo detectou
diferenca significante entre as médias de acertos entre os trés grupos, entre 0s
periodos e ndo houve interacdo entre o grupo e periodo.

A seguir, sdo apresentados nas Figuras 10 e 11 os perfis
individuais e médias do numero de acertos + desvio padrédo, respectivamente, no
MSNVS- 3 instrumentos, nos trés grupos e nos dois periodos pré e pos sete

semanas.
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MSNVS - 3 instrumentos
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Figura 10 - Perfis individuais do namero de acertos no MSNVS - 3 instrumentos nos grupos
Gl, GIl A e Gl B nos periodos pré e pos sete semanas
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Figura 11 - Médias do nimero de acertos ho MSNVS - 3 instrumentos + desvio padrdo nos
grupos Gl, GIIA e GIIB nos periodos pré e pés sete semanas
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MSNVS - Memoaria de sons néo verbais em sequéncia - 4 instrumentos

Sao apresentados na Tabela 6 os valores de estatisticas
descritivas para o numero de acertos no MSNVS - 4 instrumentos e da andlise de

variancia com medidas repetidas, entre 0s grupos controle e experimental.

Tabela 6 - Estatisticas descritivas para o numero de acertos no MSNVS - 4
instrumentos nos dois periodos e para a diferenca do MSNVS
nos dois periodos (pré e pds sete semanas) nos grupos Gl, GIIA

e GIIB
Grupo Periodo N Média Desv~|o Minimo Mediana Maximo
padréo

Gl Pré 5 3 0,0 3 3 3

Pés 5 2,6 0,9 1 3 3

Diferencga 5 -0,4 0,9 -2 0 0

GIlIA Pré 5 1,6 15 0 2 3

Pés 5 2,8 0,4 2 3 3

Diferencga 5 1,2 13 0 1 3

GliB Pré 5 1,6 1,3 0 1 3

Pés 5 1.4 11 0 1 3

Diferencga 5 -0,2 0,4 -1 0 0

Técnica de andlise de variancia com medidas repetidas:

- Interacéo entre grupo e periodo — p = 0,041*

Procedimento de Bonferroni:
- Periodo pré: Gl e GIIA — p =0,158
- Periodo pré: Gl e GIIB — p = 0,158
- Periodo pré: GllIAe GIIB — p > 0,999
- Periodo po6s: Gl e GIIA — p > 0,999
- Periodo pés: Gl e GIIB — p = 0,271
- Periodo pés: GlIA e GIIB — p =0,157
- Pré xPos:
- Gl - p>0,999
- GIIA - p=0,046 *
- GIIB — p >0,999
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Como pode ser observado, a andlise de variancia detectou
efeito de interacdo entre grupo e periodo. Por essa razdo ndo se fez necessaria
investigacao entre grupos e entre periodos.

Porém, fez-se necesséario a investigacdo do numero das
possiveis diferencas obtidas nos trés grupos no periodo pré, pés e entre periodos.

Prosseguindo na analise, foi constatado que ndo houve
diferencas significantes entre as médias do namero de acertos nos dois periodos
no grupo Gl e no GIIB. No GIIA, a média no periodo pos € maior que no periodo
pré.

A seguir, sdo apresentados nas Figuras 12 e 13 os perfis
individuais e médias do niumero de acertos + desvio padrédo, respectivamente, no

MSNVS - 4 instrumentos, nos trés grupos e nos dois periodos pré e pés sete

semanas.
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Figura 12 - Perfis individuais do numero de acertos no MSNVS - 4 instrumentos nos grupos
Gl, GIIA e GIIB nos periodos pré e pds sete semanas
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Figura 13 - Médias do namero de acertos no MSNV - 4 instrumentos + desvio padrdo nos
grupos Gl, GIIA e GIIB nos periodos pré e pés sete semanas

LRSS - Limiar de Reconhecimento de Sentencas no Siléncio

Sdo apresentados na Tabela 7 os valores de estatisticas
descritivas para o limiar (dB) no LRSS e da andlise de variancia com medidas
repetidas, entre os grupos controle e experimental.

Tabela 7 - Estatisticas descritivas para o LRSS (dB) e para a diferenca dos
limiares nos dois periodos (pré - pds sete semanas) nos grupos

Gl, GllIA e GIIB
Grupo Periodo N Média IIDDesvlo Minimo Mediana Maximo
adréo

Gl Pré 5 43,2 4.3 36,1 45,6 46,1

Pdés 5 42,9 52 36,3 45,1 48,6

Diferenca 5 -0,2 2,1 -3,3 -0,1 2,6

GIlA Pré 5 41,2 5,7 33,9 42,6 48,3

Pés 5 40,7 57 33,5 42,0 48,4

Diferenca 5 -0,6 0,9 -2,2 -0,4 0,1

Gl B Pré 5 45,1 10,6 29,3 50,7 54,4

Pés 5 45,2 10,6 31,0 50,0 55,0

Diferenca 5 0,1 14 -1,9 0,6 1,7




Técnica de analise de variancia com medidas repetidas:

GIxGIAXGIB —p =0, 677
Pré x Pés — p =0,571

Interacao entre grupo e periodo — p = 0,782
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Como pode ser observado, a analise de variancia ndo detectou

diferengas significantes entre as médias de acertos entre os trés grupos, entre 0s

periodos e ndo houve interagdo entre o grupo e periodo.

A seguir, sdo apresentados nas Figuras 14 e 15 os perfis

individuais e médias do niumero de acertos + desvio padrédo, respectivamente, no

LRSS nos grupos Controle Gl, Experimental GIIA e GIIB nos dois periodos pré e

pos.
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Figura 14 - Perfis individuais do LRSS (dB) nos grupos Gl, GIIA e GIIB
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Figura 15 - Médias do LRSS * desvio padrdo nos grupos Controle Gl, Experimental GIIA e
Experimental GIIB nos periodos pré e pés sete semanas

LRSR - Limiar de Reconhecimento de Sentenca no Ruido

Sdo apresentados na Tabela 8 os valores de estatisticas
descritivas para o LRSR (dB) e da analise de variancia com medidas repetidas,

entre 0s grupos controle e experimental.

Tabela 8 - Estatisticas descritivas para o LRSR (dB) e para a diferenca dos
limiares nos dois periodos (Pré - PGs sete semanas) nos grupos

Gl, GllIA e GIIB
Grupo Periodo N Média Desv~|o Minimo Mediana Maximo
Padréo

Gl Pré 5 66,2 3.3 62,9 66,2 70,9
Pdés 5 66,7 2,6 62,9 67,0 69,9

Diferenca 5 0,5 1,2 -1,0 0,2 2,2

GIlIA Pré 5 65,8 3,8 63,0 63,9 71,8
Pdés 5 64,3 34 61,3 63,0 69,1

Diferenca 5 -15 0,7 -2,7 -1,3 -0,9

GliB Pré 5 65,5 2,0 63,0 64,7 68,0
Pés 5 65,9 1,6 64,0 65,5 68,0

Diferenca 5 0,4 0,5 -0,1 0,3 1,0
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Técnica de analise de variancia com medidas repetidas:
- Interacdo entre grupo e periodo — p = 0,005*

Procedimento de Bonferroni:
- Periodo pré: Gl e GIIA — p > 0,999
- Periodo pré: Gl e GIIB — p > 0,999
- Periodo pré: GllIA e GIIB — p > 0,999
- Periodo pés: Gl e GIIA — p = 0,645
- Periodo pés: Gl e GIIB — p > 0,999
- Periodo pés: GllIA e GIIB — p > 0,999
- Pré x Pos:
- Gl—-p=0,637
- GIIA — p =0,006*
- GlIB—p=0,938

Como pode ser observado, a andlise de variancia detectou
efeito de interacdo entre grupo e periodo. Por essa razéo, ndo se fez necessaria a
investigacao entre grupo e entre periodos.

Porém, fez-se necessaria a investigagcdo do numero médio de
acertos nos trés grupos no periodo pré, pés e nos dois periodos:

Prosseguindo a analise, constatou-se que nao houve diferenca
significante entre as médias do numero de acertos nos dois periodos no grupo Gl
e no GIIB. No GIIA, a média no periodo pos é menor que no periodo pré.

A seguir, sdo apresentados nas Figuras 16 e 17 os perfis
individuais e médias do numero de acertos + desvio padréao, respectivamente, no
LRSR nos grupos GlI, GIIA e GIIB nos dois periodos pré e pos.
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Figura 17 - Médias do limiar no LRSR + desvio padrdo nos grupos Gl, GIIA e GIIB nos
periodos pré e pés sete semanas
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Relacao Sinal-Ruido

Sao apresentados na Tabela 9 os valores de estatisticas
descritivas para a relacdo sinal-ruido e da analise de variancia com medidas

repetidas, entre os grupos controle e experimental.

Tabela 9 - Estatisticas descritivas para a relacdo sinal ruido e para a
diferenca da relagéo sinal ruido nos dois periodos (Pré-Pés sete
semanas) nos grupos Gl, GllIA e GIIB

Grupo Periodo N Média Desv~|o Minimo Mediana Maximo
padréo

Gl Pré 5 1,4 3,3 -2,1 19 59
Pés 5 1,6 2,6 -2,1 2,0 49
Beneficio 5 0,2 11 -1,0 0,1 1,9
GIIA Pré 5 0,8 3,8 -2,0 -11 6,8
Pés 5 -0,7 3,3 -3,7 -2,0 4,0
Beneficio 5 -15 0,8 -2,8 -1,3 -0,9
GliB Pré 5 0,5 2,0 -2,0 -0,3 3,0
Pés 5 0,9 1,6 -1,0 0,5 3,0
Diferencga 5 0,4 0,5 -0,1 0,3 1,0

Técnica de andlise de variancia com medidas repetidas:

- Interacéo entre grupo e periodo — p=0,005*

Procedimento de Bonferroni:

- Periodo pré: Gl e GIIA — p > 0,999
- Periodo pré: Gl e GIIB — p > 0,999
- Periodo pré: GllIA e GIIB — p> 0,999
- Periodo pés: Gl e GIIA — p =0,637
- Periodo pés: Gl e GIIB — p >0,999
- Periodo pés: GlIA e GIIB — p>0,999
- Pré xPos:

- Gl - p>0,999

- GIIA — p =0,004*

- GlIB — p=0,878
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Como pode ser observado, a andlise de variancia detectou
efeito de interacdo entre grupo e periodo. Por essa razéo, ndo se fez necessaria a
investigacao entre grupo e entre periodos.

Porém, fez-se necessario a investigacdo do numero médio de
acertos nos trés grupos no periodo pré, pds e nos dois periodos.

Prosseguindo na analise, foi constatado que ndo houve
diferencas significativas entre as médias do numero de acertos nos dois periodos
no grupo controle Gl e no Experimental GIIB. No Experimental GIIA, a média no
pds € menor que no pre.

Nas Figuras 18 e 19 sdo mostrados os perfis individuais, e
meédias da relacdo sinal-ruido = desvio padréo, respectivamente, na relacéao sinal-

ruido, nos grupos Gl, GIIA e GIIB nos dois periodos pré e pos sete semanas.
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Figura 18 - Perfis individuais da relagao sinal ruido nos grupos Gl, GlIA e GIIB
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Figura 19 - Médias da relagao sinal ruido + desvio padrédo nos grupos Gl, GIIA e GIIB, nos

dois periodos

Correlacéo entre a escala ruido ambiental (RA) do APHAB, LRSR e Relacao

Sinal-Ruido

Sao apresentados, nas Tabelas 10, 11 e 12, os coeficientes de

correlacdo de Pearson entre o beneficio na escala de ruido ambiental do

guestionario APHAB e as diferencas do LRSR e relacdo S/R pos e pré.

Tabela 10 - Coeficientes de correlacdo de Pearson entre o beneficio na
escala do APHAB de ruido ambiental (RA), e a diferenca de LRSR
(pOs - pré sete semanas) e diferenca da Relacdo S/R (pos - pré

sete semanas), no grupo Gl

Gl

RA

DIF LRSR

DIF R S/R

RA - ruido ambiental; DIF LRSS - Diferenca do limiar de reconhecimento de
sentenca no siléncio; DIF LRSR - Diferenc¢a do limiar de reconhecimento de
sentenca no ruido; DIF S/R - Diferenga da relagédo sinal ruido
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Tabela 11 - Coeficientes de correlacdo de Pearson entre o beneficio na
escala do APHAB de ruido ambiental (RA), diferenca de LRSR
(pré e pos sete semanas) e diferenca da Relacdo S/R (pré e pos
sete semanas), no grupo GIIA

GIIA RA
RA 1,00
DIF LRSR -0,15
DIF S/R -0,12

RA - ruido ambiental; DIF LRSS - Diferenc¢a do limiar de reconhecimento de
sentenca no siléncio; DIF LRSR - Diferenca do limiar de reconhecimento de
sentenca no ruido; DIF S/R - Diferenc¢a da relagdo sinal ruido

Tabela 12 - Coeficientes de correlacdo de Pearson entre o beneficio na
escala do APHAB de ruido ambiental (RA), diferenca de LRSR
(pré e pos sete semanas) e diferenca da Relacdo S/R (pré e pos
sete semanas), no grupo GIIB

GlIB RA
RA 1,00
DIF LRSR 0,73
DIF S/R 0,73

RA - ruido ambiental; DIF LRSS - Diferenc¢a do limiar de reconhecimento de
sentenga no siléncio; DIF LRSR - Diferenga do limiar de reconhecimento de
sentenca no ruido; DIF S/R - Diferenga da relagdo sinal ruido

A saber, nas escalas do APHAB, os valores que sdo obtidos
séo referentes ao beneficio. Sendo assim, se na avaliacdo do periodo pés o valor
for maior que no pré, significa que o grupo obteve algum beneficio.

J& na detectabilidade do limiar de reconhecimento de
sentencas no ruido e na relacdo sinal-ruido, se na avaliacdo do periodo pos o
valor obtido for menor, significa que o grupo também obteve alguma melhora. Ou
seja, essas medidas, sdo inversamente proporcionais.

Com base nesse pressuposto, quando séo calculados os
coeficientes de correlacdo entre LRSR, R S/R com RA e os valores obtidos séo
negativos, significa que o valor no periodo pré € maior que no pés, e nesse caso,

isso demonstra uma melhora.
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Como pode ser observado, no grupo experimental Gll A, foram
detectados coeficientes negativos entre a diferenca de LRSR e R S/R com a
escala RA (ruido ambiental) do APHAB. Isso demonstra uma coeréncia entre o
que o individuo percebe e os resultados de uma avaliagdo comportamental.

Esses valores mostram apenas uma tendéncia, uma vez que a

amostra é pequena.



6 DISCUSSAO
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Neste capitulo serd apresentada uma analise critica dos
resultados referentes ao desenvolvimento do programa de treinamento auditivo
musical e sua aplicacdo em idosos usudrios de proteses auditivas. Esses
resultados serdo confrontados, quando possivel, com os dados obtidos na
literatura especializada compulsada.

Para facilitar o entendimento, a ordem de exposicdo serd a
mesma adotada no capitulo de resultados.

6.1 Discussdo sobre a Elaboracdo do Programa de

Treinamento Auditivo Musical
6.2 Discussdo sobre a Avaliacdo Auditiva Pré e Pos

Intervencéo

61 Discussédo sobre a Elaboracdo do Programa de Treinamento Auditivo

Musical

A idealizacdo desse material surgiu de observacdes durante a
pratica clinica com a avaliacdo audiolégica de um paciente musico. Nessa
avaliacdo, foi observado que a sensibilidade auditiva desse musico estava pior do
que o seu reconhecimento de fala, mostrando resultados incompativeis entre
limiares audiométricos e o seu IPRF (indice percentual de reconhecimento de
fala). Nesse momento, apdés varios questionamentos a esse fato surgiram
questdes como: a educagdo musical interfere na percepcao de fala? Cérebros de
muasicos e ndo musicos diferem quanto ao processamento neurologico das
informacgdes auditivas e da fala? Essa ultima questdo encontrou fundamentos nos
estudos de Lauter et al (1985), Zatorre et al (1994), Muszkat et al. (1995) e
Liegeois-Chauvel et al. (1998).

Ao verificar essa habilidade auditiva melhorada, talvez pela

educacdo musical e refletir sobre a dificuldade de idosos usuarios de proteses
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auditivas com pouco beneficio, especialmente, em situagcbes com ruido,
considerou-se a possibilidade de uma intervencdo de estimulacdo auditiva
baseada em musica. Os efeitos deletérios da idade nas habilidades cognitivas e
na compreensdo da fala em situacbes de ruido foram apontados por Pichora-
Fuller, Singh (2006), porém, quando ndo h& beneficio com o uso de amplificacdo
sonora, a intervencado usual € a insercdo do idoso num programa de treinamento
auditivo formal.

No entanto, o treinamento auditivo formal para idosos, embora
seja possivel, nem sempre é viavel, pois tarefas que envolvem condi¢cbes de
escuta dificil podem causar frustracdo, desanimo e desisténcia do treinamento
com consequente abandono do uso da prétese auditiva.

Desta forma, procurou-se desenvolver um programa de
treinamento auditivo que pudesse ser mais interessante, ludico e prazeroso para
idosos usuarios de préteses auditivas.

Para tal, foram analisados varios trabalhos cientificos,
principalmente nas areas da musica, processamento neurolégico da informacéo
auditiva e treinamento auditivo.

Cabe destacar os estudos de Muszkat et al (1995), Liegeois-
Chauvel et al. (1998) que demonstraram que a educacdo musical interfere no
processamento neurolégico de informacdes e que a plasticidade cerebral é
modificada em musicos em relacdo aos ndo musicos. Muszkat et al. (2000)
afirmaram que o processamento acustico da altura, timbre, melodia de uma
musica, ocorre predominantemente no hemisfério direito; e o ritmo, senso de
familiaridade, processamento temporal e sequencial dos sons, no hemisfério
esquerdo. No que diz respeito a percepcdo auditiva e processamento de
linguagem, um estudo recente de Andreasen (2005) com neuroimagem
demonstrou ativacdo em ambos os hemisférios cerebrais.

Em 1998, Musiek, Schochat propuseram um modelo de
treinamento auditivo, definindo critérios para desenvolver um programa com
tempo pré-estabelecido, e registro de acertos e erros por sessdao. Em 2002,
Musiek et al, e em 2004, Sweetow, Henderson-Sabes descreveram algumas
tarefas fundamentais e itens importantes que um programa de treinamento

auditivo deve ter para obter bons resultados.
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Desta forma, foi idealizado o programa de Treinamento
Auditivo Musical, considerando-se as possibilidades de serem oferecidos
estimulos, os mais desafiadores possiveis, em tarefas motivadoras e que se
repetem, a fim de favorecer o desenvolvimento da plasticidade neural.

Com o foco principal da aplicacdo desse material em usuarios
de préteses auditivas, fez-se necesséario considerar os estimulos sonoros,
limitando a faixa de frequéncias aquela incluida na faixa de amplificacéo principal
das proéteses auditivas.

Para tal, foram selecionados instrumentos musicais que
permitissem a producdo de sons que possuissem faixas de frequiéncias dentro da
faixa de amplificacdo mais efetiva das proteses auditivas, isto €, de 200 Hz a 4000
Hz. Isso foi feito com base nos estudos de Chasin, Russo (2004) que alertaram
sobre a distor¢do da musica ouvida devido a manipulacdo do sinal pelo sistema
de amplificacédo sonora da prétese auditiva.

Uma vez estabelecidos esses critérios basicos, pode-se
finalmente elaborar o Treinamento Auditivo Musical.

Este material € composto por sete DVDs, cada um com
exercicios diferentes para o treinamento especifico dos mecanismos auditivos de
atencao seletiva e/ou processamento temporal. Esses mecanismos também sao
trabalhados nos treinamentos auditivos propostos por Musiek, Schochat (1998);
Sweetow, Henderson-Sabes (2004), Nunes, Frota (2006) e Gielow (2008).

Nos DVDs 1 e 2, Figura — Fundo de Sons Instrumentais e
Sequenciais, 0s mecanismos treinados foram: atencdo seletiva e ordenacao
temporal, sendo que este ultimo foi treinado somente no DVD2 de Figura-fundo
para sons sequenciais. Esses mecanismos treinados estdo de acordo com as
consideracdes feitas por Shinn (2003) e Samelli, Schochat (2008).

A natureza dos exercicios realizados nesses DVDs baseou-se
no estudo de Chermak, Musiek (2002), que consideraram que o treinamento de
reconhecimento de fala em condigbes competitivas propicia melhora na
discriminacéo auditiva e no processamento temporal.

No desenvolvimento desses DVDs, essa habilidade foi
contemplada, porém a mensagem alvo foi constituida por sons instrumentais e a
mensagem competitiva, por um som de musica oferecendo uma tarefa mais

prazerosa € menos cansativa.
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No DVD 3, Escuta Direcionada, os mecanismos auditivos
treinados foram: atencao seletiva e localizagdo. Vale ressaltar que uma das
vantagens desse material é que, embora tenha sido elaborado para ser
executado com caixas acusticas, podera também ser utilizado com fones de
ouvidos, estimulando, assim, a escuta dicotica, que se refere a apresentacéo
simultdnea de estimulos diferentes nas duas orelhas (Kimura, 1961). O
principio tedrico para a elaboracdo dos exercicios desse DVD pode ser
encontrado ja nos anos 60 com os estudos de Kimura (1961), Kimura (1967) e
Curry (1967), que demonstraram a superioridade do hemisfério direito para o
processamento melddico, por intermédio de provas de estimulagdo auditiva
dicética de melodias. Outro estudo que pode ser citado é o de Kimura (1967)
com a descricdo da teoria estrutural, que enfatizou a idéia de que as vias
contralaterais inibem as ipsilaterais sob audicdo dicética dando a orelha direita
acesso privilegiado ao hemisfério esquerdo e a orelha esquerda, ao hemisfério
direito.

Nos DVDs 4 e 5, Aspecto de Duracdo e de Frequéncia dos
Sons foram treinados 0s mecanismos de processamento temporal: ordenacgéo e
resolucdo temporal, sendo que esse Ultimo foi treinado somente no DVDS5,
Aspecto de Frequéncia dos sons. A base de seu desenvolvimento encontrou
suporte tedrico nos estudos de Hirsh (1959), Shinn (2003), Mulsow, Reichmuth
(2007) e, Samelli, Schochat (2008).

Sabe-se que a ordenacdo temporal é definida como o
processamento de multiplos estimulos auditivos na sua ordem de decorréncia e a
resolucdo temporal refere-se ao minimo tempo requerido para segregar ou
resolver eventos acusticos (Shinn, 2003).

No DVD de aspecto de duracdo dos sons, o intervalo de
siléncio estabelecido entre um som e outro foi fixado em 300 ms e no DVD de
aspecto de frequéncia, o nivel de dificuldade foi determinado nos intervalos inter-
estimulos, isto é, 300 ms (facil), 200 ms (moderado) e 150 ms (dificil).

Com base no pressuposto tedrico citado, considerou-se que o
mecanismo de resolucdo temporal foi trabalhado somente no DVD 5 quanto ao
Aspecto de Frequéncia, uma vez que os intervalos entre 0s sons apresentados
foram variados; j& o mecanismo de ordenacdo temporal foi trabalhado em ambos
DVDs.
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Os sons escolhidos para a elaboracao dos DVDs 4 e 5, foram as
notas musicais de piano. A escolha de um instrumento musical teve a inspiragao no
trabalho de Taborga-Lizarro (1999), que escolheu o som de flauta em sua pesquisa.

Com o intuito de tornar esses DVDs mais ladicos e agradaveis
foi criada uma associagdo para sons curtos e longos com a imagem de um rosto
de menina com cabelo curto e comprido e, para sons graves e agudos, a imagem
de um rosto de menino gordo e magro, respectivamente. Ambas as modalidades
auditiva e visual foram contempladas nessa tarefa. A integracdo do sistema
auditivo-visual encontrou suporte teérico nos estudos de Montgomery et al. (1984)
e Sweetow, Henderson-Sabes (2004).

O DVD 6, Ritmo — Estruturacdo Temporal treina o mecanismo
de resolucéo temporal.

O ritmo, como um aspecto psicoacustico da mdusica, foi
selecionado para ser especificamente trabalhado nesse programa, uma vez que
ativa o hemisfério cerebral esquerdo, nas areas frontais inferiores, area de Broca
(AB/44/6) estendendo-se a insula vizinha. Esses dados demonstram uma
conexao neurobioldgica entre o ritmo musical e fala expressiva (Platel et al., 1997;
Muszkat et al., 2000; Andreasen, 2005).

No DVD 7, de Fechamento auditivo é treinado o mecanismo de
atencao seletiva e teve sua elaboracdo baseada nos estudos de Bellis, 1996b e
Musiek et al., 2002. A tarefa de fechamento auditivo pode ser definida como uma
habilidade do processamento auditivo de completar imagem acustica incompleta.
Para essa tarefa seis musicas familiares foram selecionadas. O grau de
dificuldade esteve no nimero de notas musicais oferecidas para que o individuo
identificasse cada uma das canc¢des. Foram determinados trés niveis de
dificuldade: facil (oito notas); moderado (cinco notas) e dificil (trés notas).

Nas tarefas de Escuta Direcionada, Aspecto de Duracdo e
Frequéncia dos sons, a realizacdo dos exercicios obedeceu trés diferentes
instrucdes: imitacao, identificacdo e nomeacgdo. Essa decisdo foi tomada com
base na literatura especializada (Musiek, Schochat, 1998; Taborga-Lizarro, 1999;
Sweetow, Henderson-Sabes, 2004; Nunes, Frota, 2006; Gielow, 2008).

Em todos os DVDs, exceto no de Ritmo-estruturacao temporal,
associou-se um ato motor para a resposta de identificacdo. Foi instruido ao

individuo que identificasse o estimulo ouvido apontando-o, inicialmente, com a mao
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esquerda, depois, com ambas as méos e, finalmente com a méao direita. Essa
movimentagdo motora tem base nos exercicios de transferéncia interhemisférica
citados nos estudos de Bellis (1996b) e Musiek, Chermak (1997).

6.2 Discusséao sobre a Avaliacdo Auditiva Pré e PGOs Intervencéo

A aplicacao do treinamento auditivo musical teve como objetivo
verificar a viabilidade do uso desse material e avaliar seus beneficios. Para tal, foi
feito um estudo da avaliacdo auditiva pré e pdés sete semanas, por meio da
estatistica descritiva e da analise de variancia com medidas repetidas entre
grupos, periodos e interacgao.

A fim de caracterizar a amostra segundo a variavel idade foi
realizada a analise estatistica nos grupos controle Gl, experimental GIIA e GIIB.

Os resultados nado revelaram diferenca estatisticamente
significante entre as médias das idades entre os grupos. Convém ressaltar que
um dos critérios de inclusdo foi selecionar idoso a partir de 60 anos, pois uma
faixa etéria limitada dificultaria a selecdo dos individuos (Tabela 1 e Figura 3).

Discutiremos a seguir os resultados dos questionarios de auto-

avaliacao e dos testes da avaliacdo comportamental.

Questionarios de Auto - Avaliacao

A opcéo da aplicacdo de questionarios de auto-avaliacdo foi
realizada para possibilitar conhecer mais profundamente as dificuldades dos
pacientes em situacdes diversas de sua vida diaria, o0 que muitas vezes, nao é
possivel com avaliagcbes objetivas.

De acordo com os estudos de Weinstein et al. (1986), Ross
(1987), Muller, Hall (1998), Almeida (2003), Bucuvic (2003) os questionarios de
auto-avaliacdo podem e devem ser utilizados para avaliar a efetividade de
qualquer intervencéao terapéutica.

Para o presente estudo, foram selecionados o APHAB e o
HHIE para avaliar o beneficio da intervencédo e a auto-percep¢ao da restricdo de
participacéo nas diversas situacdes do cotidiano, respectivamente.
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-  APHAB

O APHAB é um instrumento que avalia o grau de dificuldade
auditiva em diversas situagcdes do cotidiano em dois momentos: antes da
intervengdo e apds a mesma. Esse questionario foi escolhido por tratar-se de um
instrumento abrangente, envolvendo situacdes de comunicagcdo em condicoes
favoraveis de escuta, desfavoraveis com ruido ou em ambientes reverberantes e
desconforto a sons ambientais.

Na andlise dos resultados do questionario de auto-avaliacdo
APHAB, foram comparadas as respostas obtidas em cada sub-escala, nos
periodos pré e pos sete semanas, sendo que em ambas as situacfes o individuo
estava usando a protese auditiva. N&ao foram detectadas diferencas
estatisticamente significantes nos valores das porcentagens médias de beneficio
entre as quatro escalas e no efeito de interacdo entre grupo e escala. Porém,
foram detectadas diferencas estatisticamente significantes entre o beneficio
obtido nos diferentes grupos (p = 0,006%).

Os resultados revelaram que o beneficio obtido nas diferentes
sub — escalas FC (Facilidade de Comunicacéo), RV (Reverberacdo), RA (Ruido
ambiental) e S| (Sons indesejaveis) do questionario APHAB no grupo
experimental GIIA foi significantemente maior do que o observado nos outros
grupos (Gl x GIIA: p=0,003* e GIIA x GIIB: p=0,002%).

Isto demonstra que o treinamento auditivo musical proposto
neste estudo propiciou maiores beneficios quando comparado ao grupo sem
nenhuma intervencdo, ou ao grupo exposto a estimulacdo passiva por meio de
musica classica.

Vale ressaltar que a sub-escala que demonstrou maior
beneficio no grupo Experimental GIIA foi a FC (Tabela 2, Figura 4 e 5), embora
nao tenha sido constatada diferenca estatisticamente significante entre as quatro
escalas. Esses dados concordam com os estudos de Almeida (1998) e Megale
(2006) apesar de apresentarem diferentes objetivos e metodologias.

A sub-escala que demonstrou menor beneficio foi a sub —
escala RA (Tabela 2, Figura 4 e 5). Esses dados concordam com os estudos de
Almeida (1998), e discordam dos estudos de Gil (2006) que detectou diferenca
estatisticamente significante nessa escala apds a aplicacdo do treinamento

auditivo formal e de Megale (2006) em que detectou o menor beneficio na sub-
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escala Sl. Provavelmente, as diferencas metodoldgicas entre os estudos tenham
contribuido para isso. Na metodologia do estudo de Megale (2006) o grupo
experimental recebeu treinamento auditivo inicialmente sem proteses auditivas e
depois, com o uso dessas.

Na presente pesquisa optou-se por analisar o beneficio, isto €,
a diferenca entre as dificuldades observadas na 12 semana e na nona semana.

Na literatura especializada nao foi encontrado nenhum estudo
que tivesse avaliado o beneficio encontrado nas duas situacdes, pré e pos-
intervencdo, com 0 mesmo tipo de metodologia.

Dessa maneira, para a discussdao dos dados da presente
pesquisa foram encontradas dificuldades de comparacéo. As pesquisas de Cox,
Alexander (1995), Almeida (1998) e Bucuvic (2003), que também analisaram
beneficio, o fizeram em situagcbes diferentes das avaliadas nessa pesquisa, ou
seja, sem e com 0 uso de préteses auditivas. J& nos estudos de Gordo (1998) e
Scharlach (1998), o beneficio também foi avaliado; porém, essas autoras
realizaram a comparacdo entre diferentes circuitos eletroacusticos de proteses
auditivas antes e apds o periodo de uso da amplificacdo. E finalmente, quando
compara-se com os estudos de Gil (2006) e Megale (2006), observa-se que as
autoras além de analisarem a porcentagem de dificuldade, avaliaram também o
beneficio, porém com diferentes objetivos e metodologia.

Cox (1996) propds o critério de beneficio com o uso desse
instrumento que nao serviu de referéncia para a presente pesquisa.

Sendo assim, ndo foi possivel uma comparacdo quantitativa
com os estudos de Cox (1996), Almeida (1998), Gordo (1998), Scharlach (1998),
Bucuvic (2003), Gil (2006) e Megale (2006).

De acordo com os dados expostos, pode-se constatar que o
Treinamento Auditivo Musical proporcionou maiores beneficios para os idosos

usuarios de proteses auditivas.
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- HHIE

Dentre os questionarios de auto-avaliacdo da restricdo de
participacdo em atividades de vida diaria, o HHIE (The Hearing Handicap
Inventory for the Elderly) € um dos indicados para avaliar a populacéo de idosos.
A ASHA em 1989 recomendou o uso da versao reduzida do HHIE que contém
apenas 10 questbes, sendo assim 0 mais utilizado na pratica clinica. No presente
estudo, optou-se pela aplicacdo do questionario na sua versao original, contendo
25 questdes.

O protocolo original do HHIE envolve a administracdo do
guestionario antes da adaptacdo da prétese auditiva e depois de determinado
intervalo de tempo de uso da amplificacdo. Quando os indices obtidos mostrarem
uma reducdo na auto-percepcdo da restricdo de participagdo, significa que o
processo de adaptacao das proteses auditivas foi eficiente. (McCarthy, 1997)

Na presente pesquisa, o HHIE foi aplicado pré e pos sete
semanas, sendo que em ambas as situacfes o individuo estava utilizando as
préteses auditivas.

Os resultados néo revelaram diferencgas significantes entre as
porcentagens médias obtidas no HHIE entre os grupos, nos dois periodos e néo
houve efeito de interacdo entre grupo e periodo. No entanto, observaram-se
diferencgas significantes entre os indices do HHIE pré e pos sete semanas nos trés
grupos (p=0,001%*). Isso significa que nos trés grupos houve uma melhora na
segunda avaliacao.

A melhora no grupo controle, que nado recebeu nenhuma
intervencdo, pode ser justificada pelo fendmeno da aclimatizacdo (Gatehouse,
1992; Gatehouse, Killion, 1993; Turner et al. 1996).

Sabe-se que a aclimatizacdo refere-se a melhora no
reconhecimento de fala ao longo do tempo em decorréncia da estimulacdo
auditiva por meio da amplificagao (Gatehouse, 1992; Byrne, Dirks, 1996).

Esses dados concordam com os estudos de Megale (2006) e
Miranda (2007), que observaram diminui¢cdes da auto-percepcao de restricdo de
participacdo, por meio do HHIE, tanto no grupo controle, como no grupo
experimental, que recebeu treinamento auditivo formal.

Com isso, pode-se constatar que, mesmo o HHIE né&o

avaliando objetivamente a melhora no reconhecimento de fala, ele se mostra
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efetivo ao avaliar o beneficio do uso da protese auditiva e sua participacdo em
atividades de vida diaria.

Observa-se que a maior diferenca estatisticamente nao
significante foi detectada no grupo experimental GIIA que recebeu o treinamento
auditivo musical, seguida do grupo GIIB, que esteve exposto a musica classica e
por ultimo do grupo controle, que somente utilizou as préteses auditivas sem
receber nenhuma intervencdo (Tabela 3, Figuras 6 e 7). Esses resultados
demonstram que o treinamento auditivo musical proporcionou uma diminui¢céo da
autopercepcao de restricdo de participacdo em AVD (atividade de vida diaria) dos

individuos.

Avaliacdo Comportamental

Foram selecionados apenas alguns testes que pertencem a
essa bateria, embora existam muitos testes para a avaliagdo da funcao auditiva
central. Para tal foram levados em consideragcdo os estudos correlatos na
literatura especializada, populacdo alvo, sensibilidade dos testes ao objetivo
proposto e a disponibilidade dos mesmos na pratica clinica. E, de acordo com
Chemark et al. (1998), devem ser selecionados testes da avaliacdo da funcéo
auditiva central de facil aplicacdo pelo examinador, facilmente compreendido pelo
paciente e que ndo sejam afetados pela perda auditiva.

Entre os testes disponiveis foram selecionados os testes da
avaliacdo simplificada do processamento auditivo: localizacdo sonora (LS),
mem©aria para sons nao verbais em trés e quatro instrumentos e além destes, o

teste auditivo de limiar de reconhecimento de sentencgas no siléncio e no ruido.
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- Localizagdo Sonora (LS); Memdéria para sons nao verbais em trés e quatro

instrumentos

Os resultados da avaliacdo de LS nao demonstraram
diferencas significantes entre as médias de acertos nos trés grupos nos periodos
pré e pos sete semanas.

Observou-se um numero de acertos maior no grupo GIIA, que
recebeu o treinamento auditivo proposto (Tabela 4), embora ndo tenham sido
detectadas diferencas estatisticamente significantes.

Os perfis individuais na Figura 8 mostram que os idosos do grupo
experimental GIIA ou obtiveram o mesmo ndmero de acertos nos dois periodos ou
acertaram mais no periodo pés - intervencdo. Ja nos outros grupos observam-se
alguns idosos com menor nimero de acertos no pds em relagcéo ao pre.

Entretanto, ndo foi detectada diferenca significante entre as
médias de acertos nos trés grupos, nos dois periodos e ndo houve efeito de
interacdo entre grupo e periodo.

A habilidade de localizacdo sonora dos lados direito e
esquerdo, as quais foram treinadas no DVD3 de Escuta Direcionada melhorou em
todos os individuos do grupo experimental GIIA.

No estudo de Gil (2006) esse foi o Unico teste que nao
apresentou diferencas estatisticamente significantes. Nessa pesquisa, a autora
aplicou um treinamento auditivo formal que néo incluia nenhuma atividade para o
treino da habilidade de localizacdo sonora, 0 que pode justificar os resultados.
Embora, na presente pesquisa, as diferencas também n&o tenham sido
significantes, pode ser notoriamente observada melhora individual em todos os
componentes do grupo experimental GIIA, que foi submetido ao Treinamento
Auditivo Musical.

Pode-se dizer que 0 mesmo ocorreu no teste de memoéria para
sons verbais com trés instrumentos (MSNVS - trés instrumentos) em que se
observou (Tabela 5 e os perfis individuais na Figura 10) que os individuos do GIIA,
ou obtiveram o mesmo numero de acertos nos dois periodos, ou acertaram mais no
pos tratamento. Isto ndo foi observado nos outros grupos, nos quais alguns

individuos apresentaram menor nimero de acertos no pos em relagéo ao pré.
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A Figura 11 revela a média do namero de acertos no MSNVS —
trés instrumentos, na qual, é nitido observar que a média para 0 grupo
Experimental GIIA, foi predominantemente maior que no grupo controle Gl e
experimental GIIB.

N&o foram encontrados estudos com objetivo e metodologia
analogos aos da presente pesquisa, a fim de que esses dados pudessem ser
confrontados.

Ja no teste de memodria para sons verbais com quatro
instrumentos (MSNVS - 4 instrumentos), foi detectado efeito de interagcdo entre
grupo e periodo, isso significa que foi detectada diferenca, estatisticamente
significante, entre as médias dos grupos. O grupo GIIA teve uma média de
acertos significantemente maior no periodo po6s que no pré (p = 0,046*). Nos
outros grupos, a média observada no pos foi menor que no pré (Tabela 6 e Figura
12). A maioria dos individuos do grupo que realizou o treinamento proposto
aumentou o numero de acertos no momento de pos- intervencao (Figura 12).
Convém ressaltar que a habilidade de ordenacéo temporal foi treinada no DVD2,
de Figura-Fundo para sons sequenciais, o que pode justificar os resultados desse
teste.

A melhora observada no grupo com intervencdo direcionada
concorda com o estudo de Gil (2007). A autora observou uma melhora de 19,1%
nos individuos do grupo experimental que foram submetidos a um treinamento
auditivo formal.

Esses dados demonstram que o Treinamento Auditivo Musical
proposto proporcionou maiores beneficios para o grupo que recebeu esse tipo de

intervencdo, quando comparado com 0s outros dois grupos.



116

Limiar de Reconhecimento de Sentencas no Siléncio (LRSS)

Limiar de Reconhecimento de Sentencas no Ruido (LRSR) e Relagéo sinal-
ruido (R S/R)

A escolha dos testes de LRSS e LRSR deve-se ao fato de
serem de facil aplicagdo clinica e da confiabilidade dos resultados gerados. Essa
confiabilidade pode ser constatada no estudo de Freitas et al. 2005.

Convém ressaltar que na analise dos resultados desses testes,
guando os valores no periodo pés forem menores que no periodo pré significa
beneficio. O contréario significa um pior resultado.

Os resultados da analise de varidancia do Limiar de
Reconhecimento de Sentencas no Siléncio (LRSS) ndo demonstraram diferencas
estatisticamente significantes entre os trés grupos, entre os periodos e ndo houve
interacao entre o grupo e periodo.

Embora néo tenham sido detectadas diferencas significantes
(Tabela 7 e Figura 14) pode-se observar que o0 grupo experimental GIIA
apresentou uma diminuicdo de limiares, no periodo posterior ao Treinamento
Auditivo Musical.

Ja os resultados no teste de Limiar de Reconhecimento de
Sentencas no Ruido (LRSR) detectaram efeito de interacdo entre o grupo e
periodo (p = 0,005%).

Na sequéncia da analise, constatou-se que 0 grupo
experimental GIIA apresentou diferenca significante entre o periodo pos e pré (p =
0,006%*), ou seja, esse grupo apresentou uma diminui¢do significante nos limiares
de reconhecimento de sentencas no ruido.

Na Figura 16, em que sado demonstrados os perfis individuais
do LRSR, pode-se observar que todos os individuos do grupo GIIA tiveram uma
diminuicdo nos limiares reconhecimento de sentengas no ruido. Isso nao foi
observado nos individuos dos outros dois grupos. Na Figura 17, em que sao
demonstradas as médias do LRSR nos trés grupos, pode-se observar essa
diminuicao notdria dos limiares no grupo GIIA.

Ao considerar que a relacdo sinal-ruido € um resultado gerado

com base no LRSR, os valores encontrados na Relacdo Sinal-Ruido também
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demonstraram um efeito de interacdo entre grupo e periodo, mostrando que o grupo
experimental GIIA apresentou uma média de relacéo sinal-ruido menor que o grupo
controle Gl e experimental GIIB. Isto significa que o grupo submetido ao programa de
Treinamento Auditivo Musical proposto nessa pesquisa, obteve entre o periodo pré e
pds, uma melhora do desempenho da compreenséo da fala no ruido.

Na analise da Figura 19, pode ser constatado que ocorreu um
aumento das relacbes sinal-ruido, nos grupos controle Gl e experimental GIIB,
demonstrando que os individuos desse grupo, entre as semanas 1 e 9, tiveram
uma piora no desempenho de reconhecimento de fala em situagbes de escuta
dificil (menos favoravel).

Esses dados concordam com os verificados na pesquisa de
Miranda (2007) que demonstrou diferencas significantes na relacéo sinal-ruido do
grupo experimental, que foi submetido a um treinamento auditivo formal.
Observou uma diminuicéo da relagédo S/R ao longo das avaliagdes do grupo e um
resultado inverso em relacdo ao grupo controle (sem nenhum treinamento
auditivo) que apresentou um aumento da relacédo S/R.

Observa-se que existe uma coeréncia entre o que o individuo
percebe e o que é obtido por meio de uma avaliacdo objetiva quando sé&o
comparados os beneficios percebidos pelos individuos por meio da escala de
ruido ambiental (RA) do APHAB e os valores de relacdo sinal-ruido obtidos.
Sendo assim, a diferenca estatisticamente significante constatada no APHAB no
grupo GIIA, foi confirmada nos valores encontrados de relagcédo sinal-ruido desse
mesmo grupo.

Apesar de a metodologia aplicada ter sido diferente, é
interessante citar o estudo de Soncini, Costa (2006) que realizaram uma pesquisa
com o objetivo de verificar se o treinamento auditivo proporcionado pela pratica
musical € um fator que exerce influéncia na habilidade de reconhecimento de fala
no siléncio e no ruido. Aplicaram os mesmos testes da presente pesquisa, LRSS
e LRSR em individuos sem experiéncia musical (ndo musicos) e em musicos. Os
resultados demonstraram que nao houve diferencas significantes entre os valores
médios obtidos para o LRSS. Porém, foram constatadas diferengas,
estatisticamente significantes, entre os valores médios obtidos para as relagbes
S/R. Dessa maneira, 0os autores chegaram a conclusdo de que, no siléncio,

muasicos e ndo musicos apresentaram desempenhos semelhantes; porém, em
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tarefas de reconhecimento de sentencas apresentadas diante do ruido
competitivo, musicos apresentaram melhores desempenhos, indicando que a
pratica musical € uma atividade que melhoraria a habilidade de reconhecimento
da fala, quando esta ocorre diante de ruido.
Os dados dessa ultima pesquisa citada geraram uma reflexdo
sobre 0os motivos pelos quais os individuos do grupo experimental GIIB, expostos
a masica classica, também ndo tiveram algum beneficio no periodo pés sete
semanas.
Existem algumas razdes que podem justificar esse
guestionamento:
» A idade dos individuos dos grupos da presente pesquisa
variou entre 63 e 72 anos e do estudo de Soncini, Costa
(2006) teve uma variacéo de 25 a 40 anos.

» Todos idosos dos trés grupos eram usuarios de proteses
auditivas e o grupo GIIB esteve exposto a musica classica.
Este estilo de musica possui uma variacao espectral maior
do que a faixa principal de frequéncias das préteses, ou
seja, acima de 4000Hz. Isso pode ter gerado uma distor¢cao
no sinal acustico produzido pela amplificacdo. Fato esse
explicado no estudo de Chasin, Russo (2004).

» O tempo de exposicdo a musica classica foi de apenas 1
hora por semana, totalizando sete horas durante todo o
periodo avaliado.

» Os idosos do grupo GIIB n&o tinham tido nenhum tipo de

educacdo musical durante a vida.

A musica classica selecionada para os idosos do grupo
experimental GIIB foi a Sonata para Dois pianos em Ré Maior K443. A selecao
dessa sonata se deve ao fato que Rausher et al. (1993), ao avaliar estudantes
universitarios, descreverem uma melhora temporaria no desempenho
neuropsicolégico em provas espaciais e mudancas neurofisiologicas, batizando
esse ocorrido de Efeito Mozart.

Embora, a presente pesquisa seja composta por idosos, fez-se
a opcdo de expor um dos grupos a essa sonata para analisar se a audicado de
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uma musica classica de maneira passiva poderia provocar algumas mudancas
nas habilidades auditivas desses idosos.

Observou-se que somente a exposicdo passiva da sonata de
Mozart ndo desencadeou mudancas estatisticamente significantes quando
comparadas com o Treinamento Auditivo Musical proposto. Convém ressaltar,
gue essa pesquisa nao teve como objetivo analisar o Efeito Mozart descrito por
Rausher et al. (1993). Sugere-se que esse possa ser um tema interessante em
uma pesquisa futura.

A analise dos resultados demonstra que o Treinamento
Auditivo Musical proposto traz melhoras das habilidades auditivas dos idosos
usuarios de préteses auditivas. Esses beneficios ndo puderam ser constatados
nos idosos que somente utilizaram a protese auditiva ou que estiveram
passivamente ouvindo a musica classica.

O fato de o treinamento auditivo musical utilizar sons
instrumentais para o treinamento das habilidades auditivas e os resultados da
aplicacdo desse treinamento terem demonstrado diferencas estatisticamente
significantes, encontra suporte teérico no estudo de Oxenham et al. (2003). Estes
autores afirmaram que a pratica musical estimula o desenvolvimento da
percepcdo auditiva e que isso pode vir a agir como um facilitador em tarefas de
reconhecimento de fala diante de sinais acusticos competitivos. Relataram, ainda,
a existéncia de estudos com evidéncias de que o treinamento auditivo realizado
com um determinado tipo de estimulo sonoro pode ser generalizado para outros
estimulos ou situacfes de escuta ndo utilizadas nas situacdes de treinamento.

A relacdo entre o sucesso no treinamento auditivo e
plasticidade cerebral estdo intimamente ligados, pois o beneficio quanto a
“‘entender melhor’ esta vinculado a plasticidade neural, que é demonstrada
quando o sistema auditivo é treinado e melhora no seu desempenho (Chermak,
Musiek, 2002).

**k%

Durante o desenvolvimento desse material, 0 maior desafio de
todos foi a disténcia do estudio que elaborou o material do Treinamento Auditivo
Musical em relacdo ao local de execucdo dessa pesquisa, 0 que retardou a
finalizacdo dos DVDs e, consequentemente, provocou um atraso no inicio da

aplicacao desses no grupo experimental GIIA.
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A aplicagdo do Treinamento Auditivo Musical ocorreu durante
sete semanas, na frequéncia de uma vez por semana.

Por uma questdo metodolégica a aplicacdo do Treinamento
Auditivo Musical ocorreu durante sete semanas, na frequéncia de uma vez por
semana. Embora, esse DVD tenha sido desenvolvido para ser executado em
casa, optou-se por executa-lo dentro da clinica, em que o paciente e a avaliadora
estariam juntos, a fim de que as variaveis fossem melhor controladas. Esse foi
um dos fatores negativos apontados por dois pacientes que tinham muitas
atividades paralelas.

Sugere-se que, na pratica clinica, cada DVD seja aplicado uma
vez na clinica e seja executado pelo proprio paciente, no restante da semana,
uma vez por dia no periodo de meia hora.

Foi unanimidade o comentario entre todos os individuos ao
afirmarem que o treinamento auditivo musical foi prazeroso e divertido, embora
muitas vezes, terminassem a sessao com a sensacao de que tinham ido a uma
academia de gindastica, devido ao desafio a que tinham sido expostos.

Duas pacientes declararam que prestar atencédo a informacéo
auditiva é muito importante e que esse aprendizado estava sendo refletido nas
situacdes da conversacao do dia-a-dia.

Segundo relato dos pacientes, os DVDs que julgaram ser mais
divertidos, foram os DVDs 4, 5, 6, 7, ou seja, de Duragao, Frequéncia, Ritmo e
Fechamento Auditivo. J& os DVDs 1, 2 e 3, respectivamente, de Figura-Fundo
para Sons Instrumentais, Seqienciais e de Escuta Direcionada julgaram ser de
maior desafio. Vale a pena ressaltar que um dos mecanismos trabalhados nesses
trés ultimos DVDs citados, foi a atencdo seletiva, 0 que coincidiu com as queixas
principais de compreensao de fala nas situagdes de ruido. Assim, diante desse
tipo de queixa poderia ser levantada a hipotese de alteragdo do mecanismo de
atencao seletiva nesses individuos.

Mediante esses comentarios, sugere-se que aplicagdo desse
material seja variada, intercalando os DVDs, previamente julgados “divertidos”
com os identificados como “desafiadores”.

Mediante a discussdo exposta, podem-se relacionar as
vantagens e desvantagens do Treinamento Auditivo Musical. S&o elas:

Vantagens:
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> Versatilidade: executdvel em aparelho de DVD ou
computador, sejam com fones de ouvido ou caixas
acusticas;

» Integracdo sensorial: Estimulacdo dos sistemas auditivo,
visual e motor;

» Facil compreensdo da execucdo do material, tanto pelo
profissional, como para o paciente;

» Aplicavel em qualquer idioma, ja que a musica instrumental

€ universal;

» Pode ser executado na propria casa do paciente;

» Ludico;

» Pode ser aplicado em criancas, adultos e idosos;

» Este Treinamento Auditivo Musical também pode ser
utilizado em individuos com altera¢cdes do processamento
auditivo.

Desvantagens:

» Se o individuo idoso nao souber manipular sozinho o
controle do DVD ou o computador, precisara do auxilio de
um acompanhante.

» As instrucbes dos DVDs estdo somente em portugués,
embora o0s exercicios sejam compostos por sons

instrumentais.

O beneficio oferecido por um treinamento auditivo deve levar
em consideracdo: um acesso facil, relagdo custo beneficio ao paciente e,
preferencialmente ser apresentado por meio digital, conforme ja assinalaram
Musiek (1999), Sweetow, Henderson-Sabes (2004) e Sweetow, Palmer (2005).

Sendo assim, o Treinamento Auditivo Musical idealizado e
desenvolvido nesse estudo, vem preencher a lacuna que se fez até o momento

para o publico de usuarios de préteses auditivas.
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Considerac0des Finais

A partir desse estudo, pode-se constatar a importancia da
inclusdo dos questionarios de auto-avaliacdo e dos testes auditivos,
especificamente o teste de reconhecimento de sentencas no ruido, na rotina
clinica do fonoaudidlogo, pois fornecem dados essenciais que podem verificar
subjetivamente e objetivamente as queixas do dia a dia dos pacientes.

Tratando-se de individuos deficientes auditivos adultos e
idosos, usuarios de proteses auditivas e, mesmo assim, com queixas de
compreensao de fala no ruido, fica clara nesse estudo, a necessidade da insercéo
desses individuos em um programa de treinamento auditivo. As préteses
auditivas, por mais alta tecnologia que tenham, sdo muito efetivas nas lesées do
sistema auditivo periférico, mas ndo sdo capazes de recuperar as habilidades
auditivas. Esse fato comprova um numero grande de pacientes insatisfeitos com a
adaptacado da prétese auditiva.

Essa preocupacdo tem aumentado nos Ultimos anos,
resultando em um crescimento de pesquisas nessa area. Muitos treinamentos
auditivos foram desenvolvidos; porém, nenhum teve como foco principal o
adulto/idoso brasileiro usuario de proteses auditivas. S&o treinamentos auditivos
extremamente eficientes, que foram desenvolvidos na maior parte deles, para as
alteracdes do processamento auditivo central em individuos com sensibilidade
auditiva normal e que tém sido utilizados para individuos com perda auditiva e
usuarios de préteses auditivas.

Sendo assim, o Treinamento Auditivo Musical elaborado tem
seu principal foco nos individuos adultos e idosos usuarios de préteses auditivas,
com uma proposta de ser utilizado pelo paciente no seu ambiente doméstico,
tornando-o0 mais pratico. Ainda, € uma ferramenta ludica, prazerosa que se utiliza
da mausica e de sons instrumentais e que se mostrou eficiente na melhora das
habilidades auditivas de processamento temporal e atencdo seletiva dos
pacientes. Trata-se de mais uma ferramenta que ficard disponivel para a

reabilitacdo auditiva de acordo com as necessidades do paciente
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Apbs a andlise critica dos resultados foi possivel concluir que:

a) Foi elaborado um programa de Treinamento Auditivo Musical
para idosos usuarios de préteses auditivas direcionado as habilidades auditivas
de processamento temporal e desempenho frente a eventos acusticos diferentes
e simultaneos, confirmando a hip6tese do presente estudo.

b) O Treinamento Auditivo Musical melhorou as habilidades
auditivas de processamento temporal e desempenho frente a eventos acusticos

diferentes e simultaneos, confirmando, assim, a hipétese do presente estudo.
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Anexo 1

AUTORIZACAO

A GN Resound Industria e Comércio de Aparelhos Auditivos Ltda., autoriza a
fonoaudiologa Katya Guglielmi Marcondes Freire a realizar a pesquisa de sua tese de
doutorado, Treinamento Auditivo Musical: uma proposta para idosos usuérios de
préteses auditivas, com os clientes usuarios de aparelhos auditivos adquiridos nessa
empresa. Essa pesquisa tem a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo.

A pesquisa seré realizada na Audicare, situada na Rua Dr. Alceu de Campos
Rodrigues, 229 ¢j.607 Itaim Bibi, na cidade de Sao Paulo.

Todos os clientes irdo assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes de iniciar os testes envolvidos na pesquisa.

A pesquisadora se compromete com a empresa Danavox que seu relacionamento
com 0s pacientes, sera apenas para a realizagdo da pesquisa. Caso, tenham algum
ajuste a ser feito em suas proteses auditivas, os pacientes irdo ser reencaminhados para
as respectivas fonoaudiologas que os atenderam no processo de adaptacdo dentro da
empresa.

A responsabilidade de todos os procedimentos realizados serd Unica e

exclusivamente da fonoaudiéloga em questéo.

Atenciosamente,

Assinatura do Diretor Geral
GN ReSound Ind. e Comércio de Aparelhos Auditivos Ltda.

Data: / /




127

AUTORIZACAO

A Audicare Clinica de Audiologia, autoriza a fonoauditloga Katya Guglielmi
Marcondes Freire a realizar a pesquisa de sua tese de doutorado, Treinamento Auditivo
Musical : uma proposta para idosos usuarios de préteses auditivas, com os clientes
usuérios de aparelhos auditivos adquiridos nessa empresa. Essa pesquisa tem a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo.

A pesquisa seré realizada na propria Audicare, situada na Rua Dr. Alceu de
Campos Rodrigues, 229 ¢j.607 Itaim Bibi, na cidade de S&o Paulo.

Todos os clientes irdo assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes de iniciar os testes envolvidos na pesquisa.

A pesquisadora se compromete com a clinica Audicare que seu relacionamento
com 0s pacientes, sera apenas para a realizagdo da pesquisa. Caso, tenham algum
ajuste a ser feito em suas proteses auditivas, os pacientes irdo ser reencaminhados para
as respectivas fonoaudiologas que os atenderam no processo de adaptacdo dentro da
empresa.

A responsabilidade de todos os procedimentos realizados serd Unica e

exclusivamente da fonoaudiéloga em questéo.

Atenciosamente,

Audicare — Clinica Audiolégica
Diretora Clinica — Katya Gugliemi Marcondes Freire

Data: / /
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Anexo 2

—'j.m:n UNIFESP
Unweraidese Federal de S8a Pewle Camis e Ebca e Peanuize
Hospial S3o Psoly

S30 Paulo, 10 de outubro de 2008.
CEP 1387/08

limo(a). Sr{a).

Pesquisador(a) KATYA GUGLIELMI MARCONDES FREIRE

Co-Investigadores: Maria Cecilia Martinelli lorio

lgiseiplina!Depanamenﬁo: Fonoaudiologia/Distirbios da Audicdo da Universidade Federal de S3o0 Paulo/Hospial Sdo
aulo

Patrecinador: Recurses Préprics.

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa inttulado: “Treinamento auditivo musical: uma proposta para idosos usuarios de
proteses auditivas™.

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Estudo clinico observacional e de intenlengio terapéutica.

RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: Sem risco, nenhum procedimento invasivo.

OBJETIVOS: Desenvolver um programa de treinamento auditvo musical para idosos usuirios de proteses auditvas,
que se leve em considerac3o as caracteristicas eletroacusticas das proteses auditivas e aspectos da deficiéncia
auditiva do idoso.

Verificar a eficéncia desse treinamento por intermédio de testes comportamentais para avaliar a fungdo auditiva
central, testes de sentencas de fala no ruido e questionario de auto-avaliagdo.

RESUMO: O estudo sera realzado na Audicare, clinica particular de audiclegia. situada em S3c Paulo. Serdc
selecionados 15 individuos, de B85 a 75 anos, com perda auditiva de grau leve a moderado, usuarios de proteses
auditivas, ha pelo menos 2 meses. Esses individuos serdo divididos em 3 grupos de 5 idosos em cada. O grupe |,
somente fard avaliagdes iniciais e finais, sem receber treinamento auditivo; o grupo I, receterd o treinamento
auditivo musical e o grupe |1l apenas esctard a misica ci3ssica (Mozart). Pata todos, exixtrd uma avaliagdo inicial e
final que & composta da aplicacdo dos questiondrios de auto - avaliagio APHAB e HHIE, exame de ganho funcional,
testes de localizagdo sonora & meméria para sons nao verbais e teste de Imiar de reconhecmento de fala no ruido.
O treinamento musical sera composto de desenvolvimento de habilidades..

FUNDAMENTOS £ RACIONAL: Progor um treinamento auditivo musical para idosos e verificar a efciéncia desse
treinamento por intermédio de testes comportamentais, de sentencas de fala no ruido & questionarios.

MATERIAL E METODO: Descritos os procedimentos e apresentados os instrumentos que ser3o utilizados.

TCLE: Apresentado adequadamente.

DETALHAMENTO FINANCEIRO: Sem financiamento externo.

CRONOGRANA: 08 meses.

OBJETIVO ACADEMICO: .

ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AQ CEP PREVISTOS PARA: 5/10/2009 e 5/10/2010.

Rua Botucatu, 572 - 1° andar - con). 14 - CEP 04023-052 - S30 Paulo / Brasil
Tel: (011) §571-1062 - §539.7162
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=~ Yanas UNIFESP
/ S,

Unwersidese Federal de Laa Penle Comi? & Etce e Peaquize

Hospaa) Sdo Paule

O Comié de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S30 Paulo/Hospital S30 Paulo ANALISOU e APROVOU

o projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e qualquer ateracio do projeto e termo de consentmento livre e esclarscido. Nestas
creunstancas a nclusio de pacientes deve ser tempeorariamente interrompida até 3 resposta do Comité, apos

analise das mudangas propostas.

2. Comunicar mediatamente ao Comit qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvmente do estudo.
3. Os dados ndividuais de todas 3s etapas da pesquisa devem ser mantdos em local seguro por 5 ancs para

possivel auditoria dos érg3cs competentes.

Atenciosamente,

WL

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Ceordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S3o Paulo/ Hospital S3o Paule

180008

Rua Botucatu, 572 - 1° andar — con). 14 - CEP 04023-062 - S¥0 Paulo / Brasl
Tel: (011) 5571-1062 - $339.7162

[




130

Anexo 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TREINAMENTO AUDITIVO MUSICAL: UMA PROPOSTA PARA IDOSOS USUARIOS DE
PROTESES AUDITIVAS

Na pratica clinica € comum observar pacientes deficientes auditivos, usuarios de proteses
auditivas, com a queixa “escuto, mas nao entendo”. Mesmo com uma boa indicagao e adaptagao
das préteses auditivas, nem sempre é possivel obter uma compreensdo de fala satisfatéria,
principalmente em situac¢des de ruido.

A literatura tém demonstrado que para minimizar essa queixa € importante que esses
pacientes sejam submetidos a um programa de treinamento auditivo. Todas as pesquisas, embora
com diferentes objetivos e metodologia, tem sido unanimes em concluir que o treinamento auditivo
proporciona maior beneficio com o uso da prétese auditiva, principalmente em ambientes ruidosos.

Esse treinamento auditivo formal para idosos, embora seja possivel, nem sempre é viavel,
pois em determinadas tarefas em condi¢bes de escuta dificil, o ruido pode causar cansaco, o que
pode levar o paciente ao desanimo e, conseqiientemente ao abandono do treinamento. Muitos
gqueixam—se de ndo terem prazer na realizacéo das sessfes ou de se cansarem com facilidade.

Mediante isso, essa pesquisa se propde a desenvolver uma nova proposta de treinamento
auditivo, que seja mais prazerosa para 0s idosos usuérios de proteses. Sendo assim os objetivos
desse trabalho séo:

> Propor um programa de treinamento auditivo musical para
idosos usuarios de proteses auditivas, que se leve em consideracdo as
caracteristicas eletroaclsticas das proteses auditivas e aspectos da
deficiéncia auditiva do idoso;

> Verificar a eficiéncia desse treinamento por intermédio de
testes comportamentais para avaliar a funcdo auditiva central, testes de
sentengas de fala no ruido e questionério de auto-avaliagao.

Por se enquadrar no grupo de interesse, o(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar
de nossa pesquisa chamada “Treinamento Auditivo Musical: uma proposta para idosos usuarios
de proteses auditivas” cuja principal investigadora é KATYA GUGLIELMI MARCONDE FREIRE, a
qual pode ser encontrada a Rua Dr. Alceu de Campos Rodrigues, 229 cj. 607. Se vocé tiver
alguma consideracao ou duavida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 —1° andar, conjunto 14, 5571-1062, FAX: 5539-
7162, email: cepunifesp@epm.br.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos responsaveis pela pesquisa para o
esclarecimento de eventuais duvidas.

O Sr.(a) serd submetido aos seguintes procedimentos em dois momentos diferentes

(antes e apos o treinamento auditivo).
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QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO (APHAB)
O Sr. (a) devera responder o questionario que envolve perguntas sobre situacdes de
dificuldade e facilidades auditivas. O Sr. (a) devera selecionar a alternativa que expresse a

freqiiéncia de ocorréncia de tal dificuldade e facilidade.

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO (HHIE)
O questionario HHIE. é composto de 25 perguntas, sendo que 13 delas exploram as
conseqléncias emocionais e 12, os efeitos sociais e situacionais da deficiéncia auditiva. Sera lida

as perguntas e suas alternativas de respostas correspondentes podem ser “sim”, “ndo“ ou “as

vezes”. As suas respostas devem ser baseadas em experiéncias com o uso aparelho auditivo.

GANHO FUNCIONAL EM CAMPO

O Ganho Funcional consiste na diferenca, em decibels (dB), entre os limiares de
audibilidade nas condi¢cbes sem e com proteses auditivas. Serdo obtidos limiares auditivos nas
freqiiéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. O Sr. devera sinalizar (levantar a mao) toda vez que
escutar um apito. Este procedimento sera realizado em ambas orelhas sem protese, depois com a
prétese somente na orelha direita, com a protese somente na orelha esquerda e com a protese

auditiva em ambas orelhas, em cabina acustica apresentado via caixas acusticas.

AVALIACAO COMPORTAMENTAL DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL
Seréo realizados 2 testes chamados de Localizacdo Sonora em Cinco Direcbes (LS) e
Memoria para Sons Nao Verbais em Seqiiéncia (MSNV), os quais prevéem a identificacdo da

origem do som e indicagao da ordem de estimulos nao verbais, respectivamente.

LIMIAR DE RECONHECIMENTO DE SENTENCAS NO RUIDO (LRSR)

Serd realizado a pesquisa do Limiar de Reconhecimento de Sentengcas no Ruido em
cabina acustica apresentado via caixas acuUsticas a partir de estimulos padronizados gravados em
CD - elaborado por COSTA (1998). Consiste na apresentacdo de 2 listas com 10 sentengas cada
e com um ruido competitivo. Inicialmente, sera apresentada a primeira lista para treino e em
seguida a segunda para o teste propriamente dito.

O Sr.(a) sera solicitado a repetir os estimulos verbais (frases) como entender.

Tempo duracéo para toda avaliagdo: 1 HORA

Divisdo dos Grupos

Apébs estes procedimentos, o Sr. (a) realizara um sorteio no qual sera decidida a sua
participacdo ou ndo nos grupos de Treinamento Auditivo Musical e ouvintes de Mozart. Caso o Sr.
(a) ndo seja selecionado para o Treinamento Auditivo, o Sr.(a) serd convocado novamente para

repetir a avaliagdo descrita acima dentro de um determinado periodo de tempo.
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Deixamos claro que tendo em mente os principios éticos que devem reger a pesquisa
envolvendo seres humanos, os individuos do Grupo Controle, apds a reavaliacdo, serdo
convidados a participar do Programa de Treinamento Auditivo Musical.

Caso o Sr. seja selecionado para participar de um dos Programa de Treinamento Auditivo
Musical sera convocado a comparecer a oito sessdes de treinamento, realizadas uma vez por semana
com duracdo aproximada de uma hora. Neste programa, serdo realizados testes comportamentais
apresentados em grau crescente de dificuldade visando a melhora das habilidades auditivas de figura-
fundo, memoéria auditiva , fechamento auditivo e ordenagédo temporal.

ApOs o término das sessdes, o Sr (a) repetira a avaliagdo descrita acima (Sessédo de
Reavaliacdo).

Deixamos claro que sua participacdo é voluntaria e que o Sr (a) ndo sera obrigado a
realizar todos os procedimentos se ndo quiser, mesmo que ja tenha consentido participar da
pesquisa. Se desejar, podera retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que iSso
acarrete prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituigao.

O Sr. (a) tera acesso aos resultados dos exames realizados.

Os seus dados serdo mantidos em sigilo. As informacgfes obtidas serdo analisadas em
conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgada a identidade de nenhum participante. Em
qualquer etapa do estudo o Sr. (a) tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais davidas. A pesquisadora se compromete a utilizar os dados e o
material coletado somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do que li ou foi lido para mim,
descrevendo o estudo Treinamento Auditivo Musical; Uma Proposta para ldosos Usuérios de
Préteses Auditivas”.

Eu discuti com a Fonoaudidloga Katya Guglielmi Marcondes Freire sobre minha deciséo
em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e risco, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso ao tratamento quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio
que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servico.

Data: / /

Assinatura do paciente/representante legal
Data: I

Assinatura da testemunha
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Anexo 4
Mini-exame do estado mental - MEM
(Folstein et al., 1975)
Nome:
Idade: anos
Data da Avaliagdo: /|

Orientacdo no tempo

1. “Que dia é hoje?” (1 ponto)

“Em que més estamos?” (1 ponto)

“Em que ano estamos?” (1 ponto)

“Em que dia da semana estamos?” (1 ponto)

“Qual a hora aproximada?” (considere a variagdo de +- 1 hora) - (1 ponto)

LN
~ N~~~
— N

Orientac&o no espaco

6. “Em que local nés estamos?” (consultério, dormitério, sala, apontando

para o chao) - (1 ponto) ( )
7. “Que local é este aqui?” (apontar ao redor num sentido mais amplo:

hospital, casa de repouso, prépria casa) - (1 ponto) ( )
8. “Em que bairro nés estamos?” ou “Qual o nome de uma rua proxima?” (1

ponto) ( )
9. “Em que cidade nés estamos?” (1 ponto) ( )
10. “Em que Estado nés estamos?” (1 ponto) ( )

Memoéria imediata

1. Peca: “Eu vou dizer 3 palavras e vocé ira repeti-las a seguir. As palavras séo:
CARRO, VASO, TIJOLO. Agora, repita as palavras para mim”. D& um ponto para
cada palavra repetida acertadamente na primeira vez, embora possa repeti-la trés
vezes para o aprendizado, se houver erros.

Carro (1 ponto) ( )
Vaso (1 ponto) ( )
Tijolo (1 ponto) ( )
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1. Peca: “Agora eu gostaria que vocé subtraisse 7 de 100 e do resultado subtraisse 7.
Entao, continue subtraindo 7 da resposta até eu mandar parar. Entendeu?” “Vamos
comecar: quanto é 100 menos 7 ?” (Considere 1 ponto para cada resultado correto.
Se houver erro, corrija-0 e prossiga. Considere correto se 0 examinado
espontaneamente se autocorrigir). Se nao atingir o escore maximo, peca: “Soletre a
palavra MUNDOQ”. Corrija os erros de soletracdo e entdo peca: “Agora, soletre a
palavra MUNDO de tras pra frente”. Dé 1 ponto para cada letra na posicdo correta.

Considere o maior célculo.
100-7=93 93-7=86 86-7=79 79-7=72 72-7=65
Palavra “mundo” de tras parafrente (0 d n u m)

Evocacéo

)
)

1. Peca: “Quais sdo as 3 palavras que eu pedi que vocé memorizasse?”. Nao fornecga

pistas

Carro (1 ponto)
Vaso (1 ponto)
Tijolo (1 ponto)

Linguagem

1.
2.
3.

Aponte para o lapis e pergunte: “O que é isto?” (1 ponto)

Aponte para o relégio e pergunte: “O que é isto?” (1 ponto)

Pecga: “Preste atencgéo, vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita
depois pra mim: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA” (Considere somente se
a repeticao for perfeita) - (1 ponto)

Peca: “Agora ouga com atengao que eu vou pedir para vocé fazer uma
tarefa”. “Pegue este papel com a mao direita, dobre-o ao meio e
coloque-o no chéo”. (Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa, ndo dé
dicas) - (3 pontos — 1 ponto para cada tarefa)

Leitura — Mostre a frase escrita “FECHE OS OLHOS” e pega para o
individuo: “Faga o que esta sendo mandado” (Nao auxilie se ele pedir a
ajuda ou se so ler a frase sem realizar o comando) - (1 ponto)

Peca: “Por favor, escreva uma frase”. Se o sujeito ndo responder, peca:
‘Alguma frase que tenha comego, meio e fim; alguma coisa que
aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer”. Cologue na frente do
paciente um pedaco de papel em branco e um lapis ou uma caneta. Para
a correcao ndo sdo considerados erros gramaticais nem ortograficos - (1
ponto)

Peca: “Por favor, copie este desenho. Fagca o melhor possivel”.
Apresente a folha com os pentadgonos. Na correcdo considere apenas se
houver dois pentagonos interseccionados (10 angulos), formando uma
figura com quatro lados ou com dois angulos - (1 ponto)
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Escore: ( / 30)

COPIE O DESENRO
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Anexo 5
Quadro 1 - Caracteristicas gerais do Grupo Controle - Gl (sem treinamento
auditivo)
(N=5)
- . Grau da Modelo da Tipo de .
Individuo | Idade | Sexo | Escolaridade DANS Protese/Marca Protese Tecnologia
1 72| M Superior Leve ReSOund Air/ Danavox | Retroauricular | Premium
2 63| M Superior Leve ReSOund Air/Danavox | Retroauricular | Premium
3 74 | M Superior leve/moderada | MX 60/Danavox Retroauricular | Premium
4 85| F Superior Moderada MX 60/Danavox Retroauricular | Premium
5 Q| F Superior Moderada MX 60/Danavox Retroauricular | Premium
DANS = deficiéncia auditiva neurossensorial; F = Feminino; M - Masculino
Quadro 2 - Caracteristicas gerais do Grupo Experimental A - GIIA (com
treinamento auditivo musical ativo)
(N=5)
. . Grau da Modelo da Tipo de .
Individuo | Idade | Sexo | Escolaridade DANS Protese/Marca Protese Tecnologia
1 80 | F Superior Moderada Pulse/ Danavox Retroauricular | Premium
2 66 | M Superior Leve ReSound Air/Danavox | Retroauricular | Premium
3 83| F Superior Leve ReSound Air/Danavox | Retroauricular | Premium
4 85| F Superior Leve ReSound Air/Danavox | Retroauricular | Premium
5 73| M Superior Leve ReSound Air/Danavox | Retroauricular | Premium
DANS = deficiéncia auditiva neurossensorial; F = Feminino; M - Masculino
Quadro 3 - Caracteristicas gerais do Grupo Experimental B - GIIB (com
treinamento auditivo musical passivo)
(N=5)
o . Grau da Modelo da Tipo de .
Individuo | Idade | Sexo | Escolaridade DANS Protese/Marca Protese Tecnologia
1 72 | M 2° grau completo | Moderado | ReSound Air Retroauricular | Premium
2 8l|F Superior Moderado | ReSound Air Retroauricular | Premium
3 72 | M Superior Leve ReSound Air Retroauricular | Premium
4 76 | F 2° grau completo | Moderado | Mx 60 Retroauricular | Premium
5 89| M Superior Moderado | Mx 60 Retroauricular | Premium

DANS = deficiéncia auditiva neurossensorial; F = Feminino; M - Masculino
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GRUPO CONTROLE - Gl
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PAC. 250Hz | 500Hz | 1K 2K 3K 4K 6K 8K
110D 30 35 25 25 40 50 75 75
OE 30 30 30 35 35 45 70 75
CAMPO S/Prétese AO 25 30 25 25 35 45
CAMPO C/Pr6tese AO 25 30 25 20 25 25
210D 15 20 20 50 50 65 75 80
OE 15 25 20 25 45 50 70 75
CAMPO S/Prétese AO 30 30 10 30 45 55
CAMPO C/Pr6tese AO 30 30 15 25 35 50
30D 25 30 45 45 55 65 75 65
OE 25 30 40 35 70 70 65 55
CAMPO S/Protese AO 25 30 40 35 55 65
CAMPO C/Prétese AO 25 30 25 30 30 35
40D 40 45 45 50 50 55 80 75
OE 55 55 50 55 55 50 85 85
CAMPO S/Protese AO 40 45 45 50 50 50
CAMPO C/Prétese AO 25 25 25 30 30 35
510D 40 40 60 70 65 80 80 80
OE 25 25 35 65 60 60 70 65
CAMPO S/Protese AO 30 25 35 60 60 65
CAMPO C/Prétese AO 30 15 20 25 35 40




GRUPO EXPERIMENTAL - GII A
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PAC. 250Hz |500Hz | 1K | 2K | 3K | 4K | 6K | 8K

1 |oD 20 25 | 35 | 40 | 45 | 55 | 50 | 60

OE 20 25 | 40 | 55 | 55 | 50 | 55 | 60
CAMPO S/Préotese AO | 20 25 | 40 | 40 | 45 | 55
CAMPO C/Protese AO | 20 25 | 35 | 30 | 35 | 45

2 |oD 15 20 | 30 | 50 | 55 | 55 | 70 | 70

OE 20 15 | 35 | 45 | 50 | 45 | 55 | 55
CAMPO S/Préotese AO | 20 15 | 35 | 45 | 45 | 45
CAMPO C/Protese AO | 20 15 | 25 | 25 | 30 | 35

3 |oD 15 20 | 20 | 40 | 55 | 65 | 65 | 65

OE 20 20 | 25 | 40 | 50 | 65 | 75 | 75
CAMPO S/Préotese AO | 25 20 | 20 | 35 | 50 | 65
CAMPO C/Prétese AO | 20 20 | 20 | 25 | 30 | 40

4 |oD 20 25 | 35 | 45 | 45 | 50 | 65 | 65

OE 20 25 | 30 | 40 | 45 | 55 | 75 | 75
CAMPO S/Préotese AO | 20 25 | 30 | 40 | 40 | 50
CAMPO C/Protese AO | 20 25 | 25 | 25 | 25 | 30

5 |oD 15 25 | 40 | 40 | 50 | 50 | 75 | 75

OE 15 35 | 35 | 40 | 45 | 55 | 75 | 75
CAMPO S/AASI AO 20 25 | 35 | 35 | 45 | 50
CAMPO C/Prétese AO | 20 25 | 30 | 25 | 35 | 35




GRUPO EXPERIMENTAL - GII B
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PAC. 250Hz | 500Hz | 1K 2K 3K 4K 6K 8K
1|(OD c/fone 25 25 35 50 55 55 60 55
OE c/ fone 45 55 60 65 65 65 55 55
CAMPO S/Prétese AO 45 30 35 50 55 55
CAMPO C/Prétese AO 25 25 30 30 35 40
2| 0D c/fone 10 25 35 40 40 45 50 55
OE c/ fone 15 20 35 45 45 40 55 60
CAMPO S/ Prétese AO 15 20 30 30 25 30
CAMPO C/Prétese AO 15 20 20 25 25 25
3|OD c/fone 15 10 15 50 50 55 60 55
OE c/ fone 15 10 25 50 60 55 70 75
CAMPO S/Protese AO 15 15 25 45 50 55
CAMPO C/Prétese AO 15 15 25 30 35 35
410D c/ fone 35 50 45 40 40 45 55 50
OE c/ fone 30 55 50 45 50 40 45 45
CAMPO S/Protese AO 35 50 45 40 45 45
CAMPO C/Prétese AO 35 45 25 25 30 35
50D c/ fone 20 35 45 60 60 65 70 75
OE c/ fone 25 35 50 60 55 65 75 80
CAMPO S/Prétese AO 25 35 40 55 55 65
CAMPO C/Protese AO 25 30 35 30 30 40




Anexo 7
APHAB - Questionario A
Instrucdes: A Sempre (99%)
y B Quase Semprs (87%)
Favor zelecionar a resposta que melhor correspondende z sua C  Em geral (75%)
experiécia cotidiana. Se uma das situagdes descritas nunca ocorreu, D Metade do Tempo (50%)
imagine como 3era 2 sua resposta numa simacdo semelhante. E Asvezss (25%)
F Quase Nunca (12%)
G Nunca (1%)
Sem
Ajarathic Aparelhado
I.Quapdoestounnm?nemadomldciso,fahndocom A cDE claABCDEFG
© Caixa. POss0 SeZULr a COnVersagio.
2] Percc.) muita inf’ormagio quando estou a ouvir A CDE ¢clABCDEFG
zlzuém que estz a ler.
3 | Sons mesperados, come o de um detector de
R A P S ey A CDE GIABCDETFG
4| Tenho dificuldade para escutar uma conversagio
quando 2stou com alguem da minha familia em A CDE G|ABCDETFG
casa.
5 | Tenho problemas para entender os dizlogos num A CDE claBcpDEFG
filme ou teatro.
6.| Quando estou a ouvir as noticias no radio 2 alguns
dos membros da familia estio a falar, tenho A CDE G|ABCDETFG
problemas para ouvir o programa.
7| Quando estou na mesa para jantar com varias
pPessoas e tento mantsr UmMa CONVeIsagao com A CDE G|ABCDETFG
apenas uma delas, toma-se difici] entender.
8. O ruido do trinsito é muito forte. A CDE GIABCDETG
9 | Quando estou a falar com alzguém em uma sala
R R A C: D E GIABCDETFG
10| Quando estou num escritonio pequenc,
entrevistando alguém ou respondendo a perguntas. | A CDE G|IABCDETFG®G
texho dificuldade para seguir a converszagio.
11| Quando estou num teatro assistindo a uma pega ou
10 cinema e as pessoas que estio 2 minha volta A CDE clABCDEFG
estdo a sussurrar ou a amassar embalazens de
papel, amda posso perceber os dialogos.
HARL

Wi et a4
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A Sempre (99%)
B  Quase Sempre (87%)
C Em geral (75%)
D Meatade do Tempo (50%)
E Asvezes (25%)
F  Quase Nunca (12%)
G Nunca (1%)
Sem
Aparelho Aparelhado
12| Quando estou a conversar com um amigzo tenho ’
dificuldades para entender. CRERG|ARCDE
13.| O rudo da agua a corrar, como numa totlets ou
S R S S T C L F G AR Dk
14| Quando um orador esta a dirigir-s2 a um grupo
pequeno e todos 25130 a ouvir em siléncio, tenho CDETFG|ABCD-E
que me asforgar para entender.
15 | Quando estou a conversar com o meu médico no
consultorio € dificil seguir a conversagio. CDEFGABCDE
16.| Pozso entender conversagdes ainda que vanas
pessoas esteyam a falar. CDEFGIABCDE
17.| Os ruidos dos rabalhos de construgdo sdo altos
b CDEFG|ABCDE
18 | E dificil para num entender o que se esta a dizer
durante lerturas ou cerimonias religiozas. CDEFGIABCDE
19 | Pozso comunicar-me com o3 outros quando
estames numa multidio. CDEFGABCDE
20| O ruide da sirene de um cammhio de bombeiros
que este)a proximo & tio alte que tenhe que tapar C:DEF G|A B CD-E
oz ouvidos.
21| Posso seguir as palavias de um sermio quando CDEFG|ABCDE
escuto uma cenmonia reliziosa.
22| O muido dos pneus numa fravagem € alto e CDEFGlaBCDE
meomodo.
23 | Numa conversagio entrs duas pessoas numa sala
silencioza tenho que pedir para repetirem. R S [ e
24 | Tenho problemas para entender os outros quando o CDEFG|laABCDE
ar-condicionado ou o ventilader esta lizado.
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Anexo 8
HEARING HANDICAP INVENTORY FOR THE ELDERLY (HHIE)
(Ventry, Weinstein ,1982 - Versao adaptada por Wieselberg, 1997)

S.01. Seu problema auditivo faz com que vocé use menos o telefone do que gostaria?
() sim () ndo () algumas vezes

E.02. Seu problema auditivo faz com que vocé se sinta sem graca quando € apresentado a
alguém? () sim () ndo () algumas vezes

S.03. Seu problema auditivo faz com que vocé evite grupos de pessoas?
() sim () ndo () algumas vezes

E.04. Seu problema auditivo torna-o irritado? () sim () ndo () algumas vezes

E.O05. Seu problema auditivo o faz sentir-se frustrado quando conversa com membros de sua
familia? () sim () ndo () algumas vezes

S.06. Seu problema auditivo causa-lhe dificuldades em festas?
() sim () ndo () algumas vezes

E.07. Seu problema auditivo o faz sentir-se “boboca”? () sim () ndo () algumas vezes

S.08. Vocé sente dificuldade em ouvir alguém quando fala sussurrando?
() sim () ndo () algumas vezes

E.09. Vocé se sente prejudicado em funcao do problema auditivo?
() sim () ndo () algumas vezes

E.10.0 seu problema auditivo lhe traz dificuldades quando visita amigos, parentes ou
vizinhos? () sim () ndo () algumas vezes

S.11. Seu problema auditivo faz com que vocé freqlente menos a igreja do que gostaria?
() sim () ndo () algumas vezes

E.12. Seu problema auditivo o torna nervoso?
() sim () nao () algumas vezes

S.13. Seu problema auditivo faz com que vocé visite amigos, parentes ou vizinhos menos do
que gostaria? () sim () nao () algumas vezes

E.14. Seu problema auditivo desencadeia brigas com os membros da familia?
() sim () ndo () algumas vezes

S.15. Seu problema auditivo leva-o a sentir dificuldades em ouvir TV ou radio?
() sim () ndo () algumas vezes

S.16. Seu problema auditivo faz com que vocé va menos as compras do que gostaria?
() sim () ndo () algumas vezes

E.17.Algum problema ou dificuldade com sua audi¢do definitivamente o aborrece?
() sim () ndo () algumas vezes

E.18. Seu problema auditivo faz com que vocé queira estar sozinho, agir por conta prépria?
() sim() ndo () algumas vezes
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S.19. Seu problema auditivo faz com que vocé converse com os familiares menos do que
gostaria? () sim () ndo () algumas vezes

E.20. Vocé sente que qualquer dificuldade com a audicao limita sua vida pessoal ou social?
() sim () ndo () algumas vezes

S.21. Seu problema auditivo Ihe causa dificuldades com parentes ou amigos em
restaurantes?
() sim () ndo () algumas vezes

E.22. Seu problema auditivo faz com que vocé fique deprimido?
() sim () ndo () algumas vezes

S.23. Seu problema auditivo faz com que vocé ouca TV ou radio menos do que gostaria?
() sim () ndo () algumas vezes

E.24. Seu problema auditivo faz com que vocé se sinta incomodado quando conversa com
amigos? () sim () ndo () algumas vezes

E.25. Seu problema auditivo faz com que vocé se sinta deixado de lado quando em um grupo
de pessoas?() sim () ndo () algumas vezes



Anexo 9

Nome:

Idade: anos

Data da Avaliacdo: /|

Localizacdo Sonora em Cinco Direcdes (LS)

Direcbes

Acertos

Direita

Esquerda

Em Cima

Atras

Em frente

Total de Acertos

Teste de Memoria para Sons nédo verbais em Sequéncia

Sino - Agog6 — Coco — Guizo

Instrumentos

Acertos

Guizo/Coco/Sino

Coco/Guizo/Sino

Sino/Guizo/Coco

Total de Acertos

Instrumentos

Acertos

Guizo/Coco/Sino/Agogb

Coco/Guizo/Sino/Agogb

Sino/Guizo/Agogbd/Coco

Total de acertos
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Anexo 10

LISTAS DE SENTENCAS NO PORTUGUES
(Costa, 1998)

Listal A - treino

N&o posso perder o 6nibus
Vamos tomar um cafezinho.
Preciso ir ao médico.

A porta da frente esta aberta.
A comida tinha muito sal.
Cheguei atrasado para a reunido.
Vamos conversar la na sala.
Depois, liga para mim.
Esqueci de pagar a conta.
Os precos subiram ontem.

O jantar esta na mesa.

. As criangas estao brincando.
Choveu muito nesse fim-de-semana.

Estou morrendo de saudade.

Olhe bem ao atravessar a rua.
Preciso pensar com calma.
Guardei o livro na primeira gaveta.
Hoje é meu dia de sorte.

O sol estd muito quente.

Sua mée acabou de sair de carro.

. Ela vai viajar nas férias.
. N&o quero perder o aviao.

Eu nao conheci sua filha.
Ela precisa esperar na fila.

. O banco fechou sua conta.

Lista 1B

© ©® N o 0o b~ 0 DdPE

10.

O avido ja esta atrasado.

O preco da roupa nao subiu.

O jantar da sua mae estava bom.
Esqueci de ir ao banco.

Ganhei um carro azul lindo.

Ela ndo estd com muita pressa.
Avisei seu filho agora.

Tem que esperar na fila.

Elas foram almocar mais tarde.

N&o pude chegar na hora.

© ® N o gk~ w DD P

Lista 2B
Acabei de passar um cafezinho.
A bolsa esta dentro do carro.
Hoje ndo € meu dia de folga.
Encontrei seu irméo na rua.
Elas viajaram de aviéo.
Seu trabalho estard pronto amanha.
Ainda nédo esta na hora.
Parece que agora vai chover.

Esqueci de comprar os péaes.

10. Ouvi uma musica linda.



Lista 3B

© © N o g bk~ w0 DN PRE

Ela acabou de bater o carro.

E perigoso andar nesta rua.
N&o posso dizer nada.

A chuva foi muito forte.

Os prec¢os subiram na segunda.
Esqueci de levar a bolsa.

Os pées estavam quentes.

Elas ja alugaram uma casa na praia.

Meu irméo viajou de manha.

10. N&o encontrei meu filho.

Lista 6B

BOONOGOA~WNE

0.

Vou viagjar as nove da manha.

Meu irméo bateu o carro ontem.
Prometi a ele ndo contar o segredo.
Cheguei atrasada na aula.

Essa rua é perigosa.

Esqueci a bolsa na sua mesa.

Ela comprou os dltimos paes.

A casa de campo ja foi alugada.

Os precos nao devem subir.

N&o falei com sua filha.

Lista 4B
Sua mae pOs o carro na garagem.
O aluno quer assistir ao filme.
Ainda nao pensei no que fazer.
Essa estrada é perigosa.
N&o paguei a conta do bar.
Meu filho esta ouvindo musica.
A chuva inundou a rua.

Amanha ndo posso almocar.

© ©® N o gk~ w DN PRE

Ela viaja em dezembro.

10. Vocé teve muita sorte.
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Anexo 11

Nome:

Idade: anos

Data da Avaliacéo:

AVALIAGCAO DO DESEMPENHO DE PROTESES AUDITIVAS

1

ESTIMULO: LISTAS DE SENTENCAS

Prétese auditiva:

147

Data

TREINO

LISTA1A

LISTA

LISTA

LISTA

LISTA

LISTA

LRSS

C/AASI

BILATERAL

RPIO|0(N|O|(O|R|W[IN|F-

0

LRSS

Total LRSS+13

LRSR

Total LRSR +13

R S/R=LRSR -65

OBS:
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Anexo 12

Treinamento Auditivo l!lustiul
i,% atya Freire

3> DVD1: Figura-Fundo

Ouvido Direito Ouvido Esquerdo
HiEEEE HiE NN
EEEEE EEEEE
HIEEEE HEEEE
EEEEE OO0 et
HiEEEN HEEEE
EEEEE EEEEE
| pifiil  pifigl |
HiEEEn EEEER
EEEEE EEEEE
Muito Difici Muito Difici
HiEEEE HiEEEn
EEEEE EEEEE
Desafio Desafio
HiEEEE HiEEEn
EEEEE EEEEE




S Treinamento Auditivo NKIustiul
atya Freire
\

Ouvido Direito Ouvido Esquerdo
Muito Facil Muito Facil
HiEEEN EEEEN
EEEEE AEEEN
Facil Facil
L1000 HiENEE
EEEEE EEEEE
Moderado Moderado

N
L[]
HIN
N
L0

Total de
Acertos:

o
LI
L[]
LI
L0
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ABSTRACT
Objective: a) To develop and propose a musical auditory training program
directed to central hearing skills for elderly hearing aid users comprising their
performance in face of different simultaneous acoustic events, and b) to check the
benefits of this training in hearing skills of elderly hearing aids users.
Method: To prepare the Musical Auditory Training Program seven interactive
DVDs were created. To apply these materials 15 elderly subjects aged over 60
years where selected and divided into three groups with five subjects each: Gl
control group, without intervention, and two experimental groups (with intervention
once a week during seven weeks) — experimental group GIIA and experimental
group GIIB. Experimental group GIIA underwent the musical auditory training
proposed by the present study and GIIB only listened to classical music. All groups
were assessed on week 1 and reassessed on week 9. The assessment was
common to all subjects and comprised a self-completion questionnaire and
behavioral tests. To assess the results, the statistical study used was variance
analysis with repetitive measures and descriptive statistics.
Results: 1) Seven DVDs were created, to wit, DVD1 - Figure-Background to
instrumental sounds, DVD2 - Figure-Background to sequential sounds, DVD3 —
Directed Listening, DVD4 — Sound Duration, DVD5 — Sound Frequency, DVD6 -
Rhythm — Temporal Structuring, and DVD7 — Auditory Closure. 2) The results
revealed that, in the reassessment, group GIIA presented significantly better
results in self-assessment questionnaire and in behavioral tests for memory of
non-verbal sounds in four sequences and in recognition threshold of sentences in
noise.
Conclusion: A Musical Auditory Training Program was created to address hearing
skills of temporal processing and selective attention to elderly hearing aid users
and the authors detected benefits from training these skills in the studied

population.
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