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RESUMO

Objetivos: Comparar o desempenho de adultos usudrios de Protese Auditiva Ancorada
no Osso, no Teste de Habilidade da Atengdo Auditiva Sustentada com e sem a protese.
Verificar o beneficio da protese na autopercep¢ao auditiva do participante, através da
aplicacdo da escala SSQ e observar o esfor¢o auditivo com e sem a protese. Método: A
amostra de 8 participantes foi dividida em 2 estudos, Estudo 1 e Estudo 2 com 2 e 6
participantes respectivamente. No Estudo 1 o THAAS e SSQ foram aplicados 2 vezes
cada, com e sem a protese, no Estudo 2 apenas o SSQ foi aplicado, 2 vezes também.
Resultados: O 1° participante que realizou o teste de atencdo auditiva sustentada
iniciou o teste com a protese e obteve um total de 3 erros, na segunda realizagdo do teste
e sem a protese obteve 13 erros. O 2° participante iniciou o teste sem a protese € com
um total de 64 erros, na segunda realizacdo do teste e com a protese obteve 4 erros. No
resultado do SSQ, todos os 8 participantes fizeram maior pontuacdo quando
responderam a escala levando em consideracdo os momentos em que utilizaram a
protese, com diferenca de até 77 pontos entre as 2 vezes em que o SSQ foi respondido.
Conclusdo: A Protese Auditiva Ancorada no Osso proporcionou um melhor
desempenho no teste de atencdo auditiva sustentada e resultados compativeis com a
escala SSQ.

Palavras-Chave: perda auditiva, atengdo, protese ancorada no Osso.



ABSTRACT

Objective: to compare the performance of adults who use Bone Anchored Hearing Aid
in the Test of the Ability of Auditory Attention Support, with and without the aid. Verify
the benefit of the aid in the auditory self-perception using the SSQ scale to know the
hearing effort with and without the aid. Method: 8 adults voluntary who use Bone
Anchored Hearing Aid, divided in 2 studies: Study 1 composites of 2 subjects e Study 2
composites of 6. In the G1 the THAAS and the SSQ were applied 2 times each one,
with the Bone Anchored Hearing Aid and without it. In the G2 only the SSQ were
applied, 2 times. Results: The first application of the THAAS in the first subject was
using the Hearing Aid and had 3 errors, in the second application, without the Hearing
Aid the number of errors was 13. In the second subject the THAAS application was the
opposite, and there were 64 errors without the Hearing Aid and 4 with the Hearing Aid.
In the SSQ scale results the 8 subjects had better scores using the Hearing Aid.
Conclusion: The Bone Anchored Hearing Aid provided a better performance in the Test
of the Ability of Auditory Attention Support and compatible results in the SSQ scale.

Key words: hearing loss, attention, Bone Conduction, Hearing.



INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva ¢é definida por Ribeiro et al. (2019) como a diminui¢do ou a
perda da capacidade de escutar os sons, podendo afetar o individuo em diferentes graus,
de leve a profunda, sendo unilateral ou bilateral. Existem trés tipos de perda auditiva,
condutiva, neurossensorial e mista. A perda condutiva afeta a por¢do média e/ou externa
da orelha e atrapalha na conducao do som. A perda neurossensorial afeta a porgao
interna da orelha, podendo ser causada por danos na coclea ou no nervo auditivo. A
perda mista ¢ uma combinac¢do da condutiva e neurossensorial, afetando as vias de
conducdo sonora aérea e O0ssea. As perdas auditivas podem ser congénitas ou causadas
por doencas, uso de medicamentos ototdxicos, trauma, exposi¢do continua ao ruido,

entre outros (Sistemas de Conselho de Fonoaudiologia, 2017).

De acordo com dados de coleta da OMS (2020), mais de 5% da populacdo
mundial (466 milhdes de pessoas) tem perda auditiva incapacitante, sendo 432 milhdes

de adultos.

A Protese Auditiva Ancorada no Osso (PAAO) ¢ indicada para perda auditiva
mista, condutiva ou neurossensorial unilateral que nao se beneficiam com Aparelho de

Amplificagdo Sonora Individual (AASI) ou Implante Coclear (ALMEIDA et al., 2017).

As proteses auditivas ancoradas no osso consistem em sistemas que estimulam a
orelha interna utilizando a transmissdo sonora por via dssea. Este sistema € composto
por implante de titanio e 4udio processador, com ou sem pilar, transcutaneo ou
percutaneo, capaz de decodificar os sons e transmiti-los diretamente para a coclea.
Existem 2 tipos de sistemas: a) Percutaneo: sistema composto de pino ou parafuso de
titdnio implantavel; pilar intermediario encaixado no implante de titdnio e de um
processador de audio externo. b) Transcutdneo: Ativo — sistema constituido de uma
unidade interna implantavel composta de ima (magneto), bobina receptora interna e
demodulador acoplado a um transdutor de massa flutuante para condugdo Ossea
(BC-FMT) fixado na cortical da mastoide e um processador de dudio externo. Passivo —
sistema composto de pino ou parafuso de titdnio implantavel acoplado a um processador

de audio externo megneticamente. Atualmente, estio aprovadas no Brasil para uso as



seguintes marcas de PAAO: BAHA (Bone Hearing Anchored Aid), Ponto
(percutaneos) e BoneBridge, Sistema Vibrant soundbridge e Osia (transcutineos),

(BENTO et.al., 2018).

Segundo Cardoso (2014), o BAHA consiste em um processador de titanio,
implantado cirurgicamente no osso mastdide de forma permanente. A osteointegragao
ocorre quando o implante de titdnio que ¢ fixado cirurgicamente na mastoide se funde
com 0 0sso vivo e acontece de 6 a 12 semanas ap0ds a fixa¢do do implante e € necessaria
para que o pino de titanio possa se adaptar ao processador (CARDOSO, 2014). As
proteses percutanea possuem um processador, e eles funcionam da seguinte forma: o
processador capta os sons e transfere as vibragdes sonoras para o implante que ajuda na
conducao do som para a melhor coclea através da vibragdo dssea, criando, assim, uma
via auditiva de conducdo 6ssea (JARDIM et al., 2015). J& o Bonebridge também possui
dois componentes principais: uma unidade externa composta por processador de dudio e
uma unidade interna (implantavel) chamada de implante de condugdo o6ssea (BCI -
Bone Conduction Implant). O processador possui dois microfones, um processador de
sinal e espago para colocacdo da bateria. A parte implantavel é composta por transdutor
e bobina receptora eletronica. Quando o microfone capta o som ele ¢ amplificado pelo
processador que envia a informagao ao BCI fazendo o osso vibrar e estimular o sistema

auditivo.

A atengdo auditiva sustentada ¢ definida por Moraes et al. (2014) como a
capacidade de manter o foco em um estimulo sonoro especifico durante um periodo de
tempo e ¢ fundamental para o processamento de novas informagdes. Segundo Mondelli
(2010) ela faz com que o sujeito persista e complete uma tarefa em um dado periodo de
tempo. A atencdo auditiva pode ser caracterizada pela sua seletividade e intensidade,
possui extrema importancia para o processamento da informagao selecionada e para a
aprendizagem de novas tarefas (RICHARDS, 2004). O estudo de José (2013), com
idosos que comparou o desempenho de 2 grupos, 1 com perda auditiva e outro com
audi¢ao normal mostrou que os idosos com perda auditiva apresentaram maior nimero

de erros no teste de atencdo auditiva sustentada, sugerindo uma correlagio entre a perda
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auditiva e um declinio no desempenho da habilidade de atencao auditiva sustentada, que

pode ser também descrito como esfor¢o auditivo.

O esfor¢o auditivo ¢ definido, por muitos autores, como a quantidade de
recursos cognitivos necessarios para o reconhecimento dos sinais acusticos,
principalmente a fala, ou seja, recursos da audi¢do, atencionais, de memoria e
linguagem empregados na execuc¢do de uma determinada tarefa auditiva. Parece que o
esforco auditivo depende de processos relacionados a entrada sensorial ou o efeito do
ambiente silencioso ou ruidoso sobre a escuta (GUIJO et al., 2019), além das proprias
funcdes cognitivas e fatores internos do individuo. Wayne (2015) aponta evidéncias na
literatura de que a presenca de qualquer grau de perda auditiva geralmente acompanha
um aumento do esfor¢o para ouvir. A alteragdo no desempenho da tarefa reflete uma
mudanga nos recursos cognitivos, e no esforco auditivo. Apesar da literatura apontar
uma relagdo entre o limiar auditivo e o esfor¢o para ouvir, as medidas de limiar ndo sao
suficientes para caracterizar o esforco auditivo (SANTANA, 2017) .

Diferentes métodos t€ém sido utilizados para mensurar o esfor¢co auditivo, como
questionarios e escalas de avaliagdo. A escala SSQ (Speech, Spatial and Qualities of
Hearing Scale) tem por objetivo avaliar a experiéncia subjetiva de escuta e quantificar
as dificuldades em situacdes cotidianas de comunicagdo (MIRANDA-GONSALEZ,
2017). Outra forma de avaliar o esfor¢o para ouvir ¢ a avaliagdo comportamental. O
THAAS (Teste de Habilidade de Atencdo Auditiva Sustentada) ¢ empregado para
avaliar a atencdo auditiva sustentada e exige que o sujeito se mantenha atento durante
todo o teste (FENIMAN, 2012). O teste THAAS foi normatizado para criangas como
instrumento complementar na avaliagdo do processamento auditivo (Academia
Brasileira de Audiologia, 2013), mas se utilizado em um desenho metodologico de
amostra pareada, na comparagdo de um mesmo sujeito em duas situagdes de escuta, por
exemplo com ou sem o uso de protese auditiva, poderia ser uma ferramenta interessante

para avaliacao do esfor¢o auditivo.

Segundo o estudo de Bueno e Santos (2019), realizado pela Universidade Federal
de Minas Gerais, que avaliou as habilidades auditivas em adultos com perda auditiva e

usuarios de aparelhos de amplificagdo sonora, observou-se melhora considerdavel no
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processamento auditivo e esforco para ouvir no treinamento auditivo com uso do

aparelho de amplificagdo sonora.

Assim sendo, este relato preliminar teve como principais objetivos: analisar o
desempenho de adultos usuarios de Protese Auditiva Ancorada no Osso, no THAAS
com e sem o processador de som; verificar a qualidade de vida que o processador
oferece na autopercepcao auditiva, através da aplicacdo do questionario SSQ e observar

o esfor¢o auditivo sem e com a utilizacdo da PAAO.

METODO

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa com seres humanos
da Faculdade de Ceilandia, Universidade de Brasilia sob o parecer de numero
2.636.391. Os participantes assentiram a participacdo voluntaria no estudo.

O presente relato de casos teve como amostra 8 participantes divididos em 2
estudos: Estudo 1- 2 participantes que realizaram o teste do THAAS e responderam a
versdo reduzida, com 12 questdes, do questiondrio SSQ e Estudo 2- 6 participantes que
responderam o questionario SSQ.

Instrumentos:

Para realizagdo do THAAS, foi realizada, previamente, a calibracdo do som no
sistema de campo livre no audidmetro e posicinado o voluntario de forma medial na
cabine. O teste consistiu na apresentagao binaural e didtica de uma lista de 21 palavras
monossildbicas, as quais sdo repetidas e rearranjadas aleatoriamente, formando uma
lista de 100 palavras, incluindo as 20 ocorréncias da palavra alvo “nao”. Esta lista,
gravada em CD, foi apresentada seis vezes ininterruptamente, totalizando, dessa forma,
600 palavras monossilabicas, com uma duragdo de 10 minutos, em cada aplicagdo do
teste (FENIMAN et al., 2012). Este teste foi realizado em cabina acustica a uma
intensidade de 40 dB acima da média dos limiares auditivos de 500, 1000 e 2000 Hz. Os
participantes foram instruidos a levantar a mao toda vez que ouvissem a palavra nao.
Foram considerados na pontuagdo total, o nimero de erros de desatencdao (quando o

participante ndo levantava a mao quando aparecia a palavra ndo) acrescidos os erros de
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impulsividade (quando o participante levantava a mao para outra palavra ao invés da
palavra ndo). Também foi considerado o decréscimo de vigilancia, ou seja, o declinio da
atencao medido pela diferenca entre o nimero de respostas corretas para a palavra nao
na 1° e na 6° apresentacao.

A escala SSQ ¢ constituida de 12 questdes e dividido em 3 dominios: 1° dominio
diz respeito a audicao para os sons da fala, o 2 °© dominio ¢ o da audig¢do espacial, ou
seja principalmente localiza¢do da dire¢do em que o som ocorreu; € o 3° dominio esta
relacionado as qualidades da audigdo (MIRANDA-GONSALEZ, 2017). Dessa forma, o
questionario ¢ constituido de 3 partes, cada uma correspondendo a um dos dominios.
Para cada uma das 12 questdes, o participante deveria atribuir uma pontuagao entre 1 e
10.

Procedimentos:

O participante 1 do Estudo 1 realizou o teste do THAAS em um primeiro
momento com a utilizacdo da PAAO e logo apos o teste, retirou a protese para a 2°
realizacdo do THAAS. Apos as 2 aplicagdes do THAAS, o participante respondeu a um
questionario de identificagdo, que consistia de informagdes pessoais e sobre a
deficiéncia auditiva e pontuou a escala SSQ de 2 formas, levando em consideragao os
momentos em que utiliza a PAAO e os momentos em que ndo a utiliza para responder
cada uma das 12 questdes. Ja o participante 2 iniciou a realizagdo do THAAS sem a
utilizagdo da protese para, em seguida, responder ao THAAS com a protese. Apos as 2
realizacdes do THAAS o participante respondeu a escala SSQ sob o mesmo comando
do primeiro participante. A inversao da utilizagdo da PAAO entre os participantes se
deu de forma intencional, para fins de comparagdo do desempenho e anulagdo do efeito

de aprendizagem ou cansago.

O Estudo 2, devido a quarentena imputada devido a pandemia da Covid-19, foi
constituido por 18 pacientes do Centro Médico responsavel pelo implante, convidados
por mensagem a participar da pesquisa e desses, 6 pessoas responderam ao questionario
de identificacdo e a escala SSQ com a instrucdo de que fosse respondida 2 vezes, da
mesma forma que o Grupo 1, ambos a partir de um formulario virtual.

A distribui¢ao dos dados demograficos da amostra esta apresentada no Quadro L.

Quadro I —Informagdes demograficas dos participantes da pesquisa
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Estudo | Género | Idade Tipo/Grau de Ativacao Tipo de | Queixa
1 perda auditiva | da prétese | protese de
atencio
1 feminino 39 Neurossensorial/ 08/2017 BAHA Sim
profunda
2 feminino 55 Mista/ severa a 08/2012 BAHA Sim
profunda
Estudo | Género | Idade Tipo/Grau de Ativacao Tipo de | Queixa
2 perda auditiva | da pritese | protese de
atencao
3 feminino 63 Neurossensorial 01/2019 Ponto Sim
4 feminino 41 Neurossensorial 05/2018 BAHA Nao
5 feminino 44 Neurossensorial 01/2018 BAHA Nao
6 masculino 56 Mista 01/2015 BAHA Nao
7 masculino 40 Neurossensorial 03/2017 Ponto Nao
8 feminino 46 Neurossensorial 06/2018 BAHA Nao
RESULTADOS

Parte 1 - THAAS

Participante 1

A primeira realizagdo do THAAS com o participante 1 foi feita com PAAO e

houve 2 erros de desatengdo, na 4° ¢ 5° apresentagdo da lista e na 2° ocorreu 1 de

impulsividade, totalizando 3 na pontuagdo total (soma dos erros de desatengdo com os

erros de impulsividade).

A segunda realizagdo do THAAS foi feita sem a PAAO e houve 1 erro de

impulsividade na 1° apresentagdo da lista de palavras, j4 na 2° houve 2 erros de
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desatengdo ¢ 1 de impulsividade, na 3° e 5° apresentagdo ocorreram 1 erro de
desaten¢do em cada, j4 na 4° foram 2 erros de desatengdo e 5 na 6° apresentacdo. Ao
todo o participante teve 11 erros de desatencdo e 2 de impulsividade, com uma
pontuacdo total de 12. Também foi possivel observar um decréscimo de vigilancia de 5

pontos. Os resultados do participante 1 estdo na Tabela I, de forma resumida.

Tabela I - Pontuacao do participante 1 no THAAS

COM O USO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO

Desatengao Impulsividade  Pontuagdo Resp. corretana  Resp. corretana  Decréscimo de
total (erros) 1° apresentacao 6° apresentacao Vigilancia
2 1 3 20 20 0

SEM O USO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO

Desatencdo Impulsividade  Pontuagao Resp. corretana  Resp. corretana  Decréscimo de

total (erros) 1° apresentacao 6° apresentacao

Vigilancia

11 2 13 20 15

5

Participante 2

Com o segundo participante a primeira realizacdo do THAAS foi feita sem a
utilizagdo da PAAO e ocorreram 9 erros de desatengdo e 1 de impulsividade na 1°
apresentacao da lista de palavras, na 2° ocorreram 11 erros de desatencdo, na 3°
reproducdo da lista ocorreram 6 erros de desatengdo e 2 de impulsividade, na 4°
reproducdo foram 8 erros de desatengdo, na 5°: 16 erros de desatencdo e 3 de
impulsividade e na 6° apresentacdo ocorreram 8 erros de desatencdo. Ao todo,
aconteceram 58 erros de desatencdo e 6 erros de impulsividade, totalizando 64 erros e
um decréscimo de vigilancia de -1 pontos.

A segunda realizacdo do THAAS ocorreu com a utilizagdo da PAAO e foi
observado apenas 1 erro de desatencdo na 1° apresentacdo da lista de palavras e na 4° 1
erro de desatencdo e 2 de impulsividade. A pontuagdo total foi de 4 (2 erros de

desatenc¢do e 2 de impulsividade e auséncia do decréscimo de vigilancia (-1 pontos).

Tabela 2 - Pontuagdo do participante 2 no THAAS

SEM O USO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO
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Desatencdao Impulsividade  Pontuagao Resp. corretana  Resp. corretana  Decréscimo de
total (erros) 1° apresentacao 6° apresentacao Vigilancia

58 6 64 11 12 -1

COM O USO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO

Desatengao Impulsividade  Pontuagdo Resp. corretana  Resp. corretana  Decréscimo de
total (erros) 1° apresentacao 6° apresentacao Vigilancia

2 2 4 19 20 -1

Os resultados do participante 2 estdo na Tabela 2, de forma resumida.

Parte 2 - SSQ
Na tabela 3 estdo as pontuagdes totais com e sem a PAAO de cada participante, no SSQ.
Todos apresentaram melhor pontuacao com a protese, com diferencga estatisticamente

significante (p=0,001).

Tabela 3 - Comparagdo da pontuacdo total no SSQ com e sem Protese Auditiva
Ancorada no Osso

Participant Com protese Sem protese Teste Mann-Whitney U

e (max 120 pts) (max 120 pts)

1 106 70 p=0,001

2 74 11

3 68 35

4 92 50

5 116 49

6 101 24

7 61 23

8 79 22

Como pode ser observado na Tabela 3, o participante 6 foi o que obteve maior diferenca
de pontuacdo com protese e sem protese, com 77 pontos de melhora entre a resposta
sem protese e com protese. O paciente 3 foi o que obteve menor diferenca de pontuacao,
mas ainda ¢ uma diferenca significativa, de 33 pontos.

As primeiras 5 perguntas do SSQ estdo relacionadas ao dominio sons da fala, as

proximas 3 perguntas se referem ao dominio espacial e as ultimas 4 se referem ao
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dominio qualidade da audig¢do. A pontuagdo de cada participante com e sem a protese

em cada dominio esta na Tabela 4.

Tabela 4 - Pontuacao no SSQ por dominios

Participante Dominio Sons de fala Dominio Espacial Dominio Qualidade da
Miéx 50pts Miéx 30pts audi¢ao
Maix 40pts
Com Sem Com Sem Com Sem

PAAO PAAO PAAO PAAO PAAO PAAO

1 48 26 30 15 28 29
2 36 7 11 0 27 4
3 26 12 15 3 27 20
4 42 27 24 8 26 15
5 50 23 28 18 38 16
6 39 8 23 1 35 15
7 22 13 5 0 24 10
8 33 0 20 0 26 22

DISCUSSAO

Os resultados do THAAS podem indicar que o desempenho dos participantes
em atividades de escuta melhora significativamente com o uso da PAAO. Além da
mesma diminuir o esfor¢o auditivo, visto que sem a protese os participantes
apresentaram uma queda na vigilancia no decorrer do teste.

Segundo Feniman (2005), era esperado que houvesse um decréscimo de
vigilancia e um maior numero de erros no decorrer do teste € na segunda realizagao, o
que nao ocorreu. Os resultados indicam que a PAAO diminui drasticamente o esfor¢o
necessario para manter a atengao auditiva, que os usuarios da protese precisam realizar

sem ela.
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Os resultados de ambos os participantes sugerem que o principal fator que
influenciou o desempenho no teste foi a utilizagdo da PAAO e o ganho auditivo que ela
proporciona, visto que os dois participantes tiveram um desempenho inferior na
realizacdo do THAAS sem a protese em relacdo a realizada com a protese.

Algumas medidas podem ser utilizadas para avaliar o esfor¢o auditivo, tanto
em normouvintes quanto em deficientes auditivos. Santana (2017) aponta 3 tipos de
abordagens metodoldgicas para a mensuragdo do esforco auditivo: questiondrios de auto
avaliagcdo ou autorrelato, medidas comportamentais e medidas fisiologicas. Neste estudo
o THAAS foi empregado como medida comportamental e o esforco auditivo foi
mensurado através do declinio do desempenho na tarefa e aumento do nimero de erros
na condi¢ao sem uso da protese auditiva.

Um dos motivos para redu¢ao do esfor¢o para ouvir estd no aumento da
audibilidade. O estudo de Bento (2012) avaliou os exames audiométricos no pré e
pos-operatorio de pacientes que colocaram o BAHA, relatando diminuicao significativa
do gap aéreo dsseo - a diferenca entre os limiares da via aérea e da via 6ssea em uma
determinada frequéncia - em 16 pacientes e em 10 casos houve o fechamento do gap
apos cirurgia do BAHA. Em outro estudo com 47 pacientes, no p6s operatorio foi
possivel observar o fechamento do gap em 40 dos casos.

A audibilidade ndo ¢ o Unico fator que parece estar envolvido. Ao comparar os
resultados audiologicos do BAHA com os do AASI, no estudo de Pedriali (2011) ndo
foi observada diferenca nos resultados audiométricos entre os dois, mas existem relatos
de que quanto maior o gap aéreo 0sseo, melhor ¢ o desempenho do BAHA em relagao
ao AASI. Essa vantagem também foi observada no estudo de Pedriali (2011) que relatou
o primeiro caso de BAHA realizado no Brasil. No estudo a paciente apresentou 100%
de acerto na discrimina¢do de palavras com a utilizacio do BAHA, enquanto obteve
92% de acertos quando utilizava AASI.

Nesta pesquisa também foi observado que na aplicagdao do questionario SSQ, o
participante que apresentou maior diferenga de pontuagdo com protese em relagdo a
pontuagdo sem protese tem uma perda auditiva mista, ou seja, com presenca de gap
aéreo Osseo. No entanto, o teste Mann-Whitney U, ndo indicou diferenca
estatisticamente significativa entre os desempenhos do SSQ a partir dos tipos de perda.

O teste Mann-Whitney U apontou diferenca entre as respostas no SSQ conforme a
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condi¢do em que o questionario foi aplicado (com e sem prétese). As demais variaveis
(tipo de perda, tipo de protese e queixa de atencdo) ndo modificaram o escore médio de
forma significativa.

O estimulo do THAAS se torna menos audivel quando nao se utiliza a PAAO,
demandando uma quantidade maior de recursos cognitivos para a realizagdo do teste
(MONDELLI, 2010). Com a utilizagdo da protese ha uma melhora do processamento
sensorial, ou seja, aumento da quantidade de som que a pessoa escuta e posterior
melhora da atencdo. O processamento atencional ¢ medido de acordo com o numero de
erros no decorrer do teste. Segundo José (2013), para realizar uma tarefa de atencao
sustentada, primeiro o individuo precisa perceber o estimulo, conseguir fazer a
associacdao do sinal com a memodria prévia deste sinal e ter habilidade de discriminar o
estimulo alvo do que ndo ¢ alvo.

No presente estudo, foi observado um maior nimero de erros de desatengao em
comparagdo aos erros de impulsividade, com ambos os participantes submetidos ao
THAAS. No estudo com idosos, de Jos¢ (2013), a autora interpreta os erros de
desatencdo como uma demora no processamento do estimulo apresentado. Ja os erros de
impulsividade foram associados a dificuldade de discriminagdo auditiva do publico alvo
- usudrios de implante coclear - com palavras monossildbicas apresentadas em conjunto
aberto (FERRAZ,2018). O grupo de idosos com audi¢ao normal apresentou niumero de
erros inferior em relagdo ao grupo de idosos com perda auditiva. A faixa etdria parece
modificar os tipos de erro. Nos resultados encontrados em criangas, de Mondelli (2010),
a desatencdo foi o tipo de erro mais comumente encontrado em criangas com perda
auditiva (tanto condutiva quanto neurossensorial). Foi detectado também, um pior
desempenho no THAAS no grupo com perda auditiva quando comparado a criancas
com audigdo periférica normal.

Nesta amostra, foi possivel observar que a PAAO auxilia principalmente nas
situagdes de conversa e em diferentes contextos de escuta da fala relacionando esse
resultado ao primeiro dominio auditivo presente no questionario SSQ (discriminagao
dos sons da fala) no qual foi constatado no presente estudo como o dominio que mais se
beneficia do uso da PAAO.

Os resultados do THAAS e SSQ nesta pesquisa sdo complementares, visto que

foi possivel observar melhor percepcao da audi¢ao em tarefa de discriminagao e atencao
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sustentada e consequentemente melhora da autopercep¢ao auditiva para os deficientes
auditivos usudrios da PAAO.

Na presente pesquisa, os resultados sugerem efeitos do esfor¢o auditivo em
instrumento de autorrelato e em exame comportamental de atencdo sustentada. O
THAAS, criado para avaliacdo de atencdo sustentada para complementar uma lacuna da
avaliacdo de processamento auditivo e normatizado em criangas de 6 a 11 anos,
mostrou-se uma ferramenta para avaliacao da atencdo sustentada em pacientes de outras
faixas etarias, assim como na literatura, com deficientes auditivos e usuarios de
tecnologias assistivas diversas. Os resultados dos dois casos apresentados sugerem que
o THAAS possa ser também uma ferramenta promissora, assim como o SSQ, para
avaliar o esfor¢o auditivo quando comparado o desempenho com e sem a utilizagdo de
tecnologias assistivas, sugerindo um caminho de pesquisa para resultados mais
consistentes para corroborar os presentes achados.

Este estudo apresentou limitagdes importantes quanto a amostra, pois a etapa
de coleta de dados foi impactada pela pandemia do COVID-19. Apos alguns meses sem
previsdo de novos dados decidiu-se publicar o relato de casos como um projeto piloto.
Além da amostra pequena, como foi feita uma comparagdo dos resultados do
participante em amostra pareada, ndo ¢ possivel falar sobre uma generaliza¢do dos
dados. Pesquisas com maior amostra de usudarios de PAAO, assim como o uso de
THAAS para verificagdo do esforco para ouvir com usudrios de outras tecnologias,
poderiam trazer informacdes importantes sobre a adaptacdo e dificuldades desses

sujeitos.

CONCLUSAO

A Protese Auditiva Ancorada no Osso proporcionou melhor desempenho no
THAAS e consequente reducdo do esforgo auditivo em tarefas que necessitam a
sustentacdo da aten¢do auditiva para dois sujeitos. O THAAS mostrou-se um bom
instrumento para indicar o esfor¢o auditivo de adultos, uma vez que o teste apresentou
resultados compativeis com a escala SSQ, ja utilizada para mensurar o esforgo auditivo
de deficientes auditivos. Ambos os testes empregados também mostraram os beneficios

da protese para os pacientes dessa amostra.
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