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RESUMO

Introdução: Indivíduos acima dos 60 anos podem apresentar dificuldade para se comunicar ao telefone ou em locais de maior

ruído, ou ainda necessitam de maior volume na televisão e no rádio para compreender as mensagens. O

Aparelho de Amplificação Sonora (AAS) tem sido utilizado como opção terapêutica primária para portadores de

deficiências auditivas não passíveis de tratamento clínico ou cirúrgico. Com os avanços da tecnologia, a maioria

dos deficientes auditivos podem se beneficiar do uso de AAS. O benefício fornecido pelo uso da amplificação

tem sido definida como a diferença entre o desempenho do indivíduo sem e com AAS.

Objetivo: Avaliar subjetivamente o benefício derivado de AAS digital e avaliar a percepção dos efeitos psicossociais

advindos da desvantagem auditiva ou “handicap” provocada pela deficiência auditiva.

Método: Participaram do estudo 30 idosos usuários de AAS digital, todos na faixa etária entre 60 e 89 anos e portadores

de deficiência auditiva do tipo neurossensorial, bilateral, pós-lingual. A avaliação do benefício foi feita por meio

do questionário Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit-APHAB, nas condições sem e com prótese auditiva.

A avaliação da percepção da desvantagem auditiva foi realizada por meio do questionário Hearing Handicap

for the Elderly-HHIE.

Resultados: Em média, 63,8% das respostas dadas revelaram benefício com o uso do AASI e 80% apresentaram algum grau

de percepção do handicap ou desvantagem auditiva.

Conclusão: Na avaliação subjetiva do benefício, houve benefícios, registrando-se significativa melhora da comunicação com

o uso do AAS e há percepção da desvantagem auditiva no grupo avaliado.

Palavras-chave: presbiacusia, envelhecimento, prótese auditiva.

SUMMARY

Introduction: Individuals of more than 60 years of age may experience difficulty in speaking over the telephone or where

noise levels are high, or may require higher volume to understand television and radio programs. The hearing

aid has become a primary therapeutic option for persons with hearing deficiencies that cannot be resolved

through clinical or surgical treatment. With recent technological advances, most people with hearing deficiencies

can benefit from using a hearing aid. The benefits provided by the use of amplification have been defined as

the difference between a person’s performance with and without a digital sound amplification device (DSAD).

Objectives: Subjectively evaluate the benefits derived from the digital sound amplification device and assess perceptions

of the psychosocial effects of hearing impairments.

Methods: Thirty elderly users of DSAD in the 60-89 year age bracket suffering from bilateral postlingual neurosensory

hearing deficiencies participated in the study. Evaluation of benefits was based on the questionnaire Abbreviated

Profile of Hearing Aid Benefit - APHAB, under conditions with and without the hearing device. Evaluation of

perception of the hearing disadvantage was done through the questionnaire Hearing Handicap for the Elderly

- HHIE.

Results: Average of 63.8% of the answers indicated benefits from the use of DSAD and 80% showed some degree of

perception of the hearing impairment.

Conclusion: Benefits were registered in subjective evaluations, with significant improvement in communications through

use of the DSAD and perceptions of hearing impairments in the evaluated group.
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INTRODUÇÃO

A perda da sensibilidade auditiva ocorre, com o

passar dos anos, em decorrência de predisposição genética

ou de fatores exógenos como, por exemplo, a exposição

a ruídos intensos, o uso de medicamentos ototóxicos e a

presença de algumas comorbidades. Freqüentemente,

indivíduos com idades entre 50 e 60 anos apresentam

dificuldade para se comunicar ao telefone ou em locais de

maior ruído ou, ainda, precisam aumentar o volume da

televisão e do rádio para compreenderem as mensagens.

Esses são sintomas que se relacionam, na maioria das vezes,

com a presbiacusia, perda auditiva neurossensorial associada

ao avanço da idade afetando principalmente as freqüências

altas e dificultando a discriminação das palavras com

prejuízo à comunicação. As queixas mais comuns se

referem à dificuldade para compreender o que é dito (1).

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a

deficiência auditiva manifesta-se por redução da

sensibilidade ou da discriminação auditiva, por dificuldades

de localização do som ou por zumbidos (2). Essa deficiência

pode ser medida por meio de técnicas psicoacústicas,

como a audiometria, testes de percepção de fala e avaliação

do processamento auditivo ou por técnicas eletrofisiológicas,

como a pesquisa dos potenciais auditivos evocados das

vias auditivas centrais ou a pesquisa das emissões otoacústicas

evocadas. A incapacidade auditiva é verificada na medida

em que essa deficiência afeta o desempenho e habilidade

do indivíduo de utilizar a audição nas atividades diárias,

como percepção de sons da fala ou do ambiente. O

handicap é, portanto, definido como o impacto que essa

deficiência causa no bem-estar e na qualidade de vida do

indivíduo, repercutindo nas relações inter-pessoais, no

equilíbrio emocional, nas interações ou nas aspirações

educacionais, sociais e ocupacionais (2).

Nos idosos, o Aparelho de Amplificação Sonora

(AAS) é o elemento propulsor do processo de reabilitação

auditiva. A escolha da melhor prótese auditiva, assim como

o acompanhamento de sua utilização pelo usuário,

constituem desafios para profissionais, como o

fonoaudiólogo e o otorrinolaringologista. Atualmente, os

AAS são equipamentos individualizados, miniaturizados,

digitais ou digitalmente programáveis, versáteis e dotados

de controles que podem ser manipulados com relativa

facilidade pelos usuários, até mesmo pelos mais idosos.

O benefício advindo do uso do AAS pode ser

definido como as vantagens ou os ganhos e ainda os

proveitos obtidos pelo usuário com a amplificação sonora

(3). Esse benefício pode ser medido, e assim sendo,

considerado positivo, negativo ou até neutro, na

dependência do efeito que o AAS exerce sobre o

desempenho de cada indivíduo (4). O benefício pode estar

relacionado exclusivamente ao alívio da sensação da perda

auditiva periférica, ou pode ocorrer independentemente

da percepção do usuário, beneficiado pela melhora de sua

audição nas atividades do dia-a-dia (3,5). Assim sendo, o

benefício trazido para o usuário da amplificação sonora

varia entre os indivíduos, principalmente em função de sua

motivação para o uso da amplificação sonora (6). Desta

forma, é muito importante uma avaliação clínica subjetiva

do paciente quanto a sua percepção da deficiência auditiva,

ou seja, o impacto que a privação auditiva traz diariamente

ao indivíduo, ou seja, o handicap.

Em audiologia, pode-se medir o benefício

proporcionado pelo uso do AAS por meio da diferença

entre o desempenho do usuário em situações sem e com

o uso do AAS, em avaliações feitas em idênticas condições

(6,7). Esse benefício pode ser também mensurado por

meio de avaliações objetivas - ganho funcional e testes de

reconhecimento de fala - e subjetivas, com a aplicação de

questionários de auto-avaliação, comparando-se as situações

sem e com o uso do AAS (8,9).

A avaliação objetiva isolada do benefício advindo do

uso do AAS é insuficiente, pois o ganho funcional é

verificado em cabina acústica, com tons puros e palavras

foneticamente balanceadas, o que não se equipara, de

forma alguma, às situações da vida diária. Assim sendo, por

um lado, é importante que o benefício seja avaliado nas

situações cotidianas, quando sons ambientais também

competem com a voz humana; por outro lado, o redutor de

ruído do AAS pode identificar o tom puro como um ruído

ambiental nas freqüências graves e o ganho avaliado torna-

se insuficiente. Nessa situação, o paciente pode apresentar

algum benefício com a amplificação sonora que pode ser

detectado pelos métodos subjetivos, ainda que o ganho

avaliado objetivamente seja insuficiente.

Assim sendo, o questionário Profile of Hearing Aid

Benefit (PHAB) foi elaborado por COX e RIVERA em 1992

(10) com o intuito de avaliar o benefício proporcionado

pelo uso de amplificação sonora em duas situações distintas

sem e com o uso de AAS. Entretanto, em clínica, COX e

ALEXANDER, em 1995, (11) desenvolveram uma versão

reduzida desse questionário, o Abbreviated Profile of

Hearing Aid Benefit (APHAB), traduzido para a Língua

Portuguesa por Almeida (12) como Benefício do Aparelho

de Amplificação Sonora, em 1998.

O APHAB (Anexo 1)  é um questionário de auto-

avaliação no qual o indivíduo quantifica as dificuldades

experimentadas nas diferentes situações de comunicação

do cotidiano. É considerado instrumento efetivo para

fornecer dados padronizados com o objetivo de avaliar a

incapacidade auditiva associada à deficiência auditiva. É
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composto por 24 perguntas agrupadas em subescalas que

se referem à compreensão da fala nos ambientes cotidianos

em que se avaliam a facilidade de comunicação (FC) em

ambientes sem sons competitivos, a reverberação (RV),

que se refere à qualidade da escuta em ambientes amplos,

e o ruído ambiental (RA), que avalia a capacidade de

perceber a fala na presença de ruídos competitivos, além

das reações dos usuários aos sons ambientais (AS), que

verifica a aversão dos usuários aos sons e não propriamente

o benefício. As três primeiras escalas avaliam a compreensão

da fala em diferentes situações de vida diária e a última

quantifica as reações negativas aos sons ambientais. Nessa

subescala, avalia-se o nível de desconforto aos sons com o

uso do AAS e não propriamente o benefício.

Esse questionário, quando é respondido em situações

distintas - sem e com o uso do AAS - , permite a mensuração

do benefício do AAS. Todos os itens são afirmações sobre

as habilidades de comunicação ou percepção dos sons nas

situações de vida diária e os indivíduos em teste devem

 Anexo 1. Abbreviated Profile Of Hearing Aid Benefit - A.P.H.A.B. - Benefício Do Aparelho De Amplificação Sonora

Instruções:

Por favor, circule as respostas que mais se aproximam de seu dia-a-dia. Note que cada escolha inclui uma porcentagem.

Você pode usar isso para decidir suas respostas. Por exemplo: se um item for verdadeiro por volta de 75% das vezes, circule a

letra C. Se você não tiver experienciado a situação descrita, tente pensar em uma situação similar a essa. Se você não tiver idéia,

deixe o item em branco.

A Sempre (99%) E Às vezes (25%)

B Quase sempre (87%) F Raramente (12%)

C Geralmente (75%) G Nunca (1%)

D Metade das vezes (50%)

SEM PRÓTESE COM PRÓTESE

1. Quando estou no supermercado, conversando com o caixa, eu posso seguir a conversa.  A B C D E F G  A B C D E F G

2. Eu perco informação quando estou em uma aula, curso ou palestra.  A B C D E F G  A B C D E F G

3. Sons inesperados, como alarme de um carro, são desconfortáveis.  A B C D E F G  A B C D E F G

4. Eu tenho dificuldade em ouvir a conversa com um dos meus familiares em casa.  A B C D E F G  A B C D E F G

5. Tenho dificuldade para entender um diálogo no cinema ou no teatro.  A B C D E F G  A B C D E F G

6. Quando estou ouvindo as notícias no rádio do carro e os membros da família estão falando,

tenho dificuldade para entender as notícias.  A B C D E F G  A B C D E F G

7. Quando estou à mesa de jantar com várias pessoas e estou tentando conversar com uma

delas, é difícil compreender a fala.  A B C D E F G  A B C D E F G

8. Os sons do trânsito são muito intensos.  A B C D E F G  A B C D E F G

9. Quando estou conversando com alguém em uma sala ampla e vazia, eu compreendo as

palavras.  A B C D E F G  A B C D E F G

10. Quando estou em uma sala pequena, perguntando ou respondendo questões, tenho

dificuldade para seguir a conversa.  A B C D E F G  A B C D E F G

11. Quando estou em um teatro/cinema assistindo a um filme/peça e as pessoas ao meu

redor sussurram ou amassam papéis, tenho dificuldade para seguir a conversa.  A B C D E F G  A B C D E F G

12. Quando estou conversando em voz baixa com um amigo, tenho dificuldade de

compreensão.  A B C D E F G  A B C D E F G

13. Os sons da água corrente, como o da pia da cozinha, do banheiro ou do chuveiro,

são desconfortavelmente intensos.  A B C D E F G  A B C D E F G

14. Quando um falante se dirige a um pequeno grupo e todos estão ouvindo silenciosamente,

tenho de me esforçar para compreender.  A B C D E F G  A B C D E F G

15. Quando estou conversando com meu médico na sala de exame, é difícil acompanhar a

conversa.  A B C D E F G  A B C D E F G

16. Eu posso entender a conversa mesmo quando várias pessoas estão falando ao mesmo

tempo.  A B C D E F G  A B C D E F G

17. Os barulhos de uma construção são desconfortavelmente intensos.  A B C D E F G  A B C D E F G

18. Entender o que é dito em palestras ou em igrejas é difícil para mim.  A B C D E F G  A B C D E F G

19. Eu posso me comunicar com os outros quando estou no meio da multidão.  A B C D E F G  A B C D E F G

20. O som de uma sirene próxima é tão intenso que preciso cobrir minhas orelhas.  A B C D E F G  A B C D E F G

21. Eu posso seguir as palavras de um sermão em uma missa ou culto religioso.  A B C D E F G  A B C D E F G

22. O som de uma brecada de carro é desconfortavelmente intenso.  A B C D E F G  A B C D E F G

23. Conversando com outra pessoa em ambiente silencioso, eu preciso pedir para ela

repetir o que foi dito.  A B C D E F G  A B C D E F G

24. Tenho dificuldade para compreender o que os outros dizem quando o ar condicionado

ou o ventilador está ligado.  A B C D E F G  A B C D E F G
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indicar o quão freqüentemente cada afirmação é verdadeira.

É fornecida uma escala de resposta de sete pontos e, a cada

opção de resposta, estão associados um termo descritivo e

uma porcentagem, a saber, “sempre”(99%), “quase

sempre”(87%), “geralmente (75%), metade das vezes

(50%), “às vezes”(25%), “raramente”(12%) e “nunca”(1%).

Quanto mais alto for o valor de cada subescala, maior a

dificuldade experimentada nas situações de comunicação

do dia-a-dia. Cada item deve ser respondido duas vezes,

uma para a condição sem AAS e a outra para a condição

com o uso do AAS. O APHAB avalia tanto o desempenho

isolado do indivíduo, sem ou com o AAS, como o benefício

fornecido pelo amplificador, computando-se a diferença

entre as duas situações. Esse questionário é considerado

um instrumento clínico de validação dos resultados obtidos

com a amplificação sonora que pode ser útil para quantificar

a incapacidade do indivíduo associada à perda auditiva e à

redução dela com o uso da amplificação.

O handicap ou a desvantagem auditiva também

pode ser avaliado por meio da aplicação de questionários.

O questionário Hearing Handicap Inventory for the Elderly

(HHIE) foi desenvolvido por VENTRY e WEINSTEIN, em 1982

(13) e traduzido para o português por WIESELBERG, em 1997

(14) (Anexo 2). Esse questionário foi designado para

avaliar os efeitos auditivos e não auditivos - psicossociais -

provocados pela deficiência auditiva em idosos. Esse

instrumento pode ser utilizado no processo de reabilitação

auditiva, na verificação da redução perceptiva da

desvantagem auditiva, na indicação do uso de amplificação

sonora e, ainda, como um complemento na realização de

triagem audiométrica (5). Com o objetivo de ser utilizado

como procedimento de avaliação rápida em idosos com

problemas auditivos, o HHIE apresenta uma versão

simplificada denominada HHIE-S. Essa versão do

questionário foi validada em 1988 por BESS, LICHTENSTEIN e

LOGAN (15).

Anexo 2. Hearing Handicap for the Elderly - H.H.I.E. - Avaliação da desvantagem auditiva.

 Instruções:

O questionário a seguir contém 25 perguntas. Você deverá escolher apenas uma resposta para cada pergunta, colocando um

“(X)” naquela que julgar adequada. Algumas perguntas são parecidas, mas na realidade têm pequenas diferenças que permitem

uma melhor avaliação das repostas. Não há resposta certa ou errada. Você deverá marcar aquela que julgar ser a mais adequada

ao seu caso ou situação.

Sim Às vezes Não

S-1. A dificuldade em ouvir faz você usar o telefone menos vezes do que gostaria?

E-2. A dificuldade em ouvir faz você se sentir constrangido ou sem jeito quando é apresentado a

pessoas desconhecidas?

S-3. A dificuldade em ouvir faz você evitar grupos de pessoas?

E-4. A dificuldade em ouvir faz você ficar irritado?

E-5. A dificuldade em ouvir faz você se sentir frustrado ou insatisfeito quando conversa com pessoas

da sua família?

S-6. A diminuição da audição causa dificuldades quando você vai a uma festa ou reunião social?

E-7. A dificuldade em ouvir faz você se sentir “tolo” ou inferiorizado diante de outras pessoas?

S-8. Você sente dificuldade em ouvir quando alguém fala cochichando?

E-9. Você se sente prejudicado ou diminuído devido à sua dificuldade em ouvir?

S-10. A diminuição da audição lhe causa dificuldades quando visita amigos, parentes ou vizinhos?

S-11. A dificuldade em ouvir faz com que você vá a serviços religiosos menos vezes do que gostaria?

E-12. A dificuldade em ouvir faz você ficar nervoso?

S-13. A dificuldade em ouvir faz você visitar amigos, parentes ou vizinhos menos vezes do que gostaria?

E-14. A dificuldade em ouvir faz você ter discussões ou brigas com a sua família?

S-15. A diminuição da audição lhe causa dificuldades para assistir TV ou ouvir rádio?

S-16. A dificuldade em ouvir faz com que você saia para fazer compras menos vezes do que gostaria?

E-17. A dificuldade em ouvir o deixa de alguma maneira chateado ou aborrecido?

E-18. A dificuldade em ouvir faz você preferir ficar sozinho?

S-19. A dificuldade em ouvir faz você querer conversar menos com as pessoas da sua família?

E-20. Você acha que a dificuldade em ouvir diminui ou limita de alguma forma sua vida pessoal ou social?

S-21. A diminuição da audição lhe causa dificuldades quando você está em um restaurante com familiares

ou amigos?

E-22. A dificuldade em ouvir faz você se sentir triste ou deprimido?

S-23. A dificuldade em ouvir faz você assistir à TV ou ouvir rádio menos vezes do que gostaria?

E-24. A dificuldade em ouvir faz você se sentir constrangido ou menos à vontade quando conversa com

amigos?

E-25. A dificuldade em ouvir faz você se sentir isolado ou “deixado de lado” num grupo de pessoas?
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 O HHIE é composto por 25 perguntas, nas quais 13

exploram as conseqüências emocionais da deficiência

auditiva e 12 se referem aos efeitos sociais e situacionais

dessa deficiência. Assim sendo, o handicap é avaliado

segundo critérios de pontuação. VENTRY e WEINSTEIN, em

1982, (13) propuseram uma forma de mensurar a

desvantagem auditiva sendo que quatro pontos são

atribuídos às respostas “sim”, dois pontos às respostas “ às

vezes” e zero ponto às respostas “não”. Desta forma, a

pontuação zero indica a ausência de percepção da

desvantagem auditiva, a qual é maior quanto maior for a

percepção do indivíduo de sua desvantagem auditiva, ou

seja, das dificuldades geradas pela deficiência auditiva.

O presente estudo tem como objetivo avaliar

subjetivamente o benefício do uso de próteses auditivas

digitais em idosos não institucionalizados e identificar a sua

percepção em relação aos efeitos psicossociais e situacionais

advindos da desvantagem auditiva provocada pela

deficiência auditiva.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Um estudo prospectivo foi realizado em uma amostra

de conveniência de 30 idosos, com 60 ou mais anos de

idade, não institucionalizados em tratamento

otorrinolaringológico e audiológico ambulatorial em clínica

privada, na cidade de Brasília-DF, entre julho e outubro de

2004. Foram selecionados 30 pacientes consecutivos com

mais de 60 anos, alfabetizados, portadores de perda auditiva

neurossensorial adquirida após o período de aquisição da

linguagem em uso de AAS digital bilateral, já em uso por um

período mínimo de 3 meses e máximo de 24 meses, com

média de 11,2 meses.

Todos os pacientes foram submetidos a uma avaliação

otorrinolaringológica prévia e tinham indicação do uso de

AAS. Esses pacientes foram acompanhados pelos mesmos

profissionais, um fonoaudiólogo e um outro,

otorrinolaringologista, durante o processo de indicação,

seleção e adaptação do AAS.  O protocolo de avaliação

usado no estudo foi submetido e aprovado pelo comitê de

ética em pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade

de Brasília, sob o  número 061/2003. Os participantes da

pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido, conforme os preceitos éticos na realização de

pesquisas com seres humanos (Anexo 3).

Todos os pacientes responderam, no modo lápis/

papel, dois questionários de auto-avaliação distintos, sem

o auxílio de outras pessoas. Após a leitura dos textos, cada

indivíduo selecionava as melhores opções expostas. Para

a verificação do benefício do uso de AAS, foi utilizado o

questionário de auto-avaliação APHAB, na versão de ALMEIDA

(12)  em duas situações distintas - sem e com o uso do AAS.

O benefício geral foi calculado por meio da diferença entre

as médias dos escores nas situações sem e com o uso do

AAS de cada uma das subescalas do questionário. A subescala

de aversão aos sons foi utilizada para se verificar o nível de

Anexo 3.
 Termo de Consentimento Livre E Esclarecido  Faculdade de Medicina Curso de Pós-graduação - Mestrado em Ciências

Médicas Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Pesquisadores: Maria Helena Pinho Costa (Mestranda)

Carlos Augusto C. P. de Oliveira (Orientador)

O objetivo deste estudo é avaliar o benefício subjetivo e a desvantagem auditiva em idosos que utilizam prótese auditiva digital, bem como

conhecer as possíveis dificuldades que seus usuários experimentam.

Esta participação se resume a responder a dois questionários sobre assuntos relacionados ao estudo proposto, na própria instituição de

pesquisa (Consultório Particular), atividade que durará cerca de 30 minutos.

Todos os dados obtidos neste estudo serão documentados e mantidos confidencialmente.

Não existem riscos ou desconfortos associados com esta pesquisa e, se houver necessidade, será feito um encaminhamento para outras

especialidades médicas.

A participação do paciente é inteiramente voluntária, gratuita, sem qualquer forma de pagamento, e não haverá prejuízo ao atendimento

se o paciente não quiser participar da pesquisa. Entretanto, este compreende que os resultados obtidos podem auxiliar os pesquisadores

a entenderem melhor e obterem mais dados para o direcionamento e a condução de sua atuação profissional, autorizando a publicação

dos resultados.

Se desejar, o participante pode retirar o seu consentimento, em qualquer momento, sem a necessidade de justificativa.

Eu ______________________________________________RG_______________

fui devidamente informado(a) sobre o estudo intitulado: “Benefício da prótese auditiva digital em idosos” e resolvi dele participar.

Brasília, _____/_____/_____

 ____________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Assinatura do voluntário  Assinatura do pesquisador
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desconforto aos sons com o uso do AAS e não propriamente

para o cálculo do benefício, calculado e apresentado

separadamente para cada uma das respostas dadas a cada

item de cada uma das subescalas que compõem o

questionário. Os dados foram estratificados de acordo com

o percentual de benefício em menor que - 50%, de - 22%

a - 10%, de - 9% a + 9%, de + 10% a + 22%, de + 23% a +

49% e acima de + 50%.

O benefício pode ser negativo em algumas questões,

já que o usuário pode fazer uma avaliação melhor sem o uso

do AAS em relação à situação com o seu uso. Assim, a maior

pontuação percentual negativa corresponde ao maior grau

de dificuldade, enquanto a maior pontuação positiva refere-

se ao maior benefício. Para se considerar que houve o

benefício com o uso do AAS, foi utilizado o ponto de corte

de 22,0% entre os valores obtidos sem e com o uso do AAS,

sendo que, a partir de 23%, considerou-se que houve um

benefício do ponto de vista subjetivo (11).

A desvantagem auditiva foi verificada por meio do

questionário de auto-avaliação HHIE, na versão de WIESELBERG

(1987) (Anexo 2) (14), que observava os efeitos da perda

auditiva nos aspectos emocionais e sociais, em indivíduos

idosos não institucionalizados. Esse questionário foi aplicado

apenas para a situação com o uso do AAS. Os pacientes

foram então estratificados de acordo com percepção de

perda auditiva com o uso do AAS em: <= 16 (sem

percepção), 17 a 42 (percepção leve) e > 42 (percepção

severa) (14).

Os indivíduos foram classificados segundo o grau de

perda auditiva, levando-se em conta a melhor orelha, de

acordo com a classificação de DAVIS E SILVERMAN, elaborada

em 1970 (16), que utiliza a média aritmética das respostas

nas freqüências audiométricas de 500, 1000 e 2000 Hz, e

que classifica os graus de perdas auditivas para a média

aritmética em: leve, de 26 a 40 dB NA; moderada, de 41 a

70 dB NA; severa, de 71 a 90 dB NA e profunda, maior que

90 dB NA.

RESULTADOS

Todos os 30 pacientes responderam aos dois

questionários e não houve exclusão de indivíduos nesse

estudo. Os indivíduos selecionados para esse estudo

estavam em uso de três modelos diferentes de AAS

digitais do mesmo fabricante. Dos 30 sujeitos, 18

pertenciam ao gênero feminino (60%) e 12 (40%) ao

masculino. A idade dos sujeitos variou de 60 a 89 anos,

sendo que 7 (23%) estavam na faixa etária de 60-69 anos;

9 (30%), na de 70-79 anos e 14 (47%), na de 80- 89 anos.

Quando estratificados quanto à perda auditiva,

considerando-se a melhor orelha, 13 (43,3%) dos indivíduos

apresentavam perda auditiva leve e 17 (56,7%), perda

auditiva neurossensorial moderada. Apenas um paciente

apresentava perda auditiva severa na pior orelha e leve

na melhor.

A Tabela 1 apresenta a distribuição das 180 respostas

dadas pelos pacientes ao questionário APHAB, para os seis

itens relacionados com a FC. Em 1% (n=2) das respostas,

a  faixa de benefício variou de -9% a + 9%. O benefício foi

negativo e variou de - 50 % a -10%  em 4,3% das respostas

(n= 8), e, em 20%  das respostas (n=11), variou entre 10%

e 22%. Houve percepção subjetiva de benefício com o uso

do AAS - faixas de benefício > 22,0% -, portanto, em 74,7%

das respostas.

A Tabela 2 mostra a distribuição das respostas das

questões referentes à RV. Das respostas dadas, 48,7%

(n=87) mostram interferência da reverberação na qualidade

da comunicação com o uso do AAS e benefício, portanto,

insuficiente - faixas de benefício inferiores a 23% -, sendo

que 11% (n=20) apresentaram benefício menor que -50%,

Tabela 1. Distribuição das respostas dos pacientes segundo as faixas de benefício com o uso do aparelho de amplificação

em relação à subescala de facilidade de comunicação.

Itens Pesquisados Percentual de Benefício

 <-50  -22-10 -9+9 10-22 23-49 > 5 0  Total (n)

04- Dificuldade de ouvir os familiares. 02  - -   04 11  13  30

10- Dificuldade de ouvir a conversa em sala pequena. 01  01 -   06 04  18  30

12- Dificuldade de ouvir voz baixa. -  -  01   02 07  20  30

14- Dificuldade de ouvir no silêncio em pequeno grupo. 01  - -   04 06  19  30

15- Dificuldade de ouvir o médico na sala de exame. 01  01  01   09  -  18  30

23- No silêncio, é preciso pedir para repetir o que foi dito. 01 -  -   11 02  16  30

Total das respostas 06   02  02   36 30  104  180

Percentual das Respostas (%) 3,3  1,0  1,0  20,0  16,7  58,0  100

n = Número de respostas.
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2,8% (n=5) variando de -22 a -10%, 13,9% (n=25) de -9

+9%. Houve benefício para essa subescala em 51,7% das

respostas avaliadas (n=93).

Em relação à subescala RA (Tabela 3), observou-se

que, em 35% das respostas dadas (n=63), não houve

benefício registrado pelos pacientes, sendo que 7,8% das

respostas (n=14) apresentaram benefício menor que -50%;

5,0% (n=09) variou de -22 a -10%, 7,2% (n=13) de -9 +9%

e, em 65% das respostas (n=117), houve benefício superior

a 22%.

Pelos resultados da subescala de AS, Tabela 4,

percebe-se que, com o uso do aparelho, registram-se

46,2% (n=83) de relatos de desconforto aos sons.

O Benefício geral deste estudo foi, em média

verificado em 63,8% das respostas avaliadas, levando-se

em consideração que para a subescala de FC foi de 74,7%,

RA 65% e RV 51,7% das respostas avaliadas.

Quando foi avaliada a percepção da desvantagem

auditiva pelos pacientes - handicap - as perdas sociais

foram percebidas por 48% dos pacientes, enquanto as

emocionais foram percebidas por 52% dos pacientes. A

desvantagem auditiva foi percebida em 48% das situações

avaliadas, somando-se o percentual de respostas para

“sim” e “às vezes”.

    Quando se quantificou a percepção da

desvantagem auditiva, observou-se que apenas 20% das

Tabela 2. Distribuição das respostas dos pacientes segundo as faixas de benefício com o uso do aparelho de amplificação

em relação à subescala de reverberação de sons.

Itens Pesquisados Percentual de Benefício

  <50 -49-21 -22-10 -9+9  10-22  23-49 > 50 Total

02- Perda de informação na aula ou curso.  03  - 01  04  05  01  16  30

05- Dificuldade de entender no cinema ou teatro.  -  01  -  05  03  01  20  30

09- Compreensão em uma sala ampla, vazia.  01  - 01  -  09  06  13  30

11- Dificuldade de ouvir no teatro/cinema quando

há barulhos ao redor.  12  05 02  10  -  01  -  30

18- Dificuldade de ouvir em palestras e igrejas.  02  -  -  03  09  02  14  30

21- Compreensão do que o celebrante diz na igreja.  02  01 01  03 04 05  14  30

Total das respostas  20  07 05  25 30 16  77  180

Percentual das respostas (%) 11,0  3,9  2,8  13,9  16,7  8,9  42,8  100

n = Número de respostas

Tabela 3. Distribuição das respostas dos pacientes segundo as faixas de benefício com o uso do aparelho de amplificação

em relação à subescala de ruído ambiental.

 Itens Pesquisados Percentual de Benefício

  -50 -49-21  -22-10 -9+9 10-22  23-49  >50 Total

01- No supermercado, há compreensão quando o

caixa fala.  -  - 01 01 04 10 14 30

06- Há compreensão das notícias no rádio do carro

quando a família está falando.  02 03  - 01 02 04 18  30

07- Há dificuldade de ouvir uma das pessoas na mesa

do jantar.  02  - 01 - 05 01 21 30

16- Há compreensão quando várias pessoas estão

falando ao mesmo tempo.  01 03 03 06 05 04 08 30

19- Há compreensão da conversa no meio de várias

pessoas.  01  - 03 02 03 04 17 30

24- Há compreensão quando o ar condicionado /

ventila-dor está ligado.  01 01 01 03 08 09 07 30

Total das respostas  07 07 09 13 27 32 85 180

Percentual das respostas (%) 3,9 3,9 5,0  7,2 15,0 17,8  47,2 100

n = Número de respostas
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respostas indicaram a não percepção da desvantagem

auditiva pelos pacientes. Em 80,0% das outras respostas, os

pacientes manifestaram a percepção da desvantagem

auditiva em grau de leve a severo, conforme Tabela 5.

DISCUSSÃO

Segundo RUSSO (17), a perda auditiva é,

possivelmente, a deficiência mais devastadora no processo

de envelhecimento. A presbiacusia, não raramente, é o

fator que sinaliza a chegada da terceira idade acarretando

dificuldades na comunicação e gerando seqüelas

importantes de natureza emocional, social e ocupacional.

O AAS é um recurso recomendado que facilita a

compreensão da fala. Entretanto, o uso desses dispositivos

nem sempre proporciona ao usuário uma audição normal,

ou igual àquela anterior à instalação da presbiacusia,

principalmente em situações em que há ruído

competitivo.

Na concepção de SILVEIRA e RUSSO (18), a avaliação

audiológica convencional é capaz de fornecer dados

referentes ao tipo e grau de deficiência auditiva que o

indivíduo apresenta, sendo também imprescindível a

avaliação da maneira como essa deficiência afeta a qualidade

de vida emocional e social dos pacientes por meio de

outros instrumentos. Com esse propósito, os questionários

de auto-avaliação vêm sendo mais empregados a cada dia

com o intuito de avaliar e quantificar as conseqüências

sociais e emocionais da deficiência auditiva. Esses

questionários são, portanto, instrumentos importantes na

rotina clínica para verificar o benefício do uso da prótese

auditiva com relação à compreensão da fala em ambientes

mais silenciosos, com ruído ou ambiente reverberante

além da desvantagem  advinda da deficiência auditiva.

Além disso, são instrumentos que complementam a

avaliação objetiva, como o ganho funcional, os ganhos de

inserção e os testes de percepção de fala.

Sabe-se que as dificuldades de adaptação da prótese

auditiva no idoso estão relacionadas ao grau de perda

auditiva, à compreensão da fala, às dificuldades de manuseio

do controle de volume do AAS, à motivação para o uso do

AAS e à aceitação da perda auditiva, bem como à expectativa

em relação ao benefício da prótese auditiva. É freqüente,

o indivíduo mais idoso e com pouca inserção social apresentar

maior resistência ao uso da prótese, por considerar que,

economicamente e socialmente, não vale a pena investir

em um aparelho tão caro. Nesses casos, somente as

avaliações objetivas convencionais são insuficientes para

avaliar e conduzir o processo de adaptação dos AAS.

Como os questionários são traduções de outras

línguas e culturas, é necessária a adaptação desses

instrumentos para o nível social, cultural, mental e cognitivo

do grupo de paciente avaliado. Nessa pesquisa, observou-

se que, durante o preenchimento dos questionários, alguns

pacientes solicitaram esclarecimento quanto ao que seria

avaliado. Salienta-se a necessidade da construção de

instrumentos de avaliação originalmente adequados a nossa

realidade social, cultural e econômica.

As perdas auditivas moderadas representaram 56,7%

da amostra estudada e as perdas auditivas leves represen-

taram 43,3%. Os pacientes com perda auditiva moderada

apresentam maior dificuldade de comunicação quando a

mensagem é emitida em intensidade fraca, de acordo com

a distância e com ruído competitivo. Observa-se, na prática

Tabela 4. Distribuição das respostas dos pacientes segundo as faixas de desconforto com o uso do aparelho de

amplificação em relação à aversão aos sons.

Itens Pesquisados Percentual de Desconforto

 -9+9 10-22 23-49 >50 Total

03- O som do alarme do carro é desconfortável.  19  04  03 4 30

08- O som do trânsito é muito intenso.  11 - 08  11 30

13- O som da água na torneira émuito intenso.  10  02 04  04 30

17- O barulho de uma construção é muito intenso.  10 04 05  11 30

20- O som da sirene é tão intenso que é preciso tampar as orelhas.  15 06 01  08 30

22- O som de uma brecada de carro é muito intenso.  15 01 02  12 30

Total das respostas  80 17 23  60 180

Percentual das respostas (%) 44,4  9,4  12,8 33,4  100,0

n = Número de respostas

Tabela 5. Distribuição dos níveis de percepção da

desvantagem auditiva entre os pacientes após o uso do AAS

Nível de Percepção n %

<= 16 (sem percepção) 6 20,0

17 a 42 (percepção leve) 12 40,0

> 42 (percepção severa) 12 40,0

Total 30 100,0
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clínica, freqüentemente em indivíduos idosos, um compro-

metimento desproporcional entre a compreensão da fala e

o grau de perda de audição. Assim sendo, perdas consi-

deradas inicialmente leves podem se traduzir por compro-

metimentos profundos do processamento auditivo central,

isto é, as redundâncias intrínsecas complementares inerentes

ao sistema nervoso central tendem a diminuir com o

avanço da idade, segundo RUSSO (19). Esse fato pode

justificar benefícios não muito satisfatórios com o uso do

AAS em populações com perda leve de audição verificado

no presente estudo.

Cerca de 74% das respostas revelaram benefício na

subescala FC com o uso do AAS, portanto, foi a subescala

que revelou benefício com maior freqüência . O resultado

verificado para ambientes silenciosos sugere que a

deficiência auditiva nesses pacientes provavelmente não

ocorre simplesmente por um declínio na audição, passível

de correção completa pela amplificação, mas também

por possíveis alterações no processamento auditivo central.

Assim sendo, o acompanhamento desses pacientes,

seguido de orientações e treinamento mais direcionado

para essa dificuldade, deve ser encorajado para os

profissionais que atuam com essa modalidade de

tratamento.

Entretanto, a subescala RV apresentou o benefício

em menor freqüência das respostas, 51,7%. Esse resultado

deve-se, certamente, à acústica do ambiente e a distância

entre o falante e o ouvinte, visto que, em ambientes

menos reverberantes é mais fácil a discriminação dos sons

de fala do que em ambientes reverberantes, que dificultam

a comunicação.  Resultado semelhante foi encontrado por

FERRARI(20), BUCUVIC (21) e por ASSAYAG (22).

Em relação à dificuldade para compreender a fala

em ambientes ruidosos, subescala RA, verificou-se

benefício com prótese auditiva de 65%. É comum o idoso

sentir dificuldade na compreensão da fala, principalmente

em ambientes ruidosos. Esse achado também está de

acordo com a característica da presbiacusia- rebaixamento

nas altas freqüências - que dificulta a comunicação em

ambientes ruidosos.

Na subescala AS, que enfoca a impressão do

usuário frente à intensidade dos sons ambientais, foram

encontrados índices elevados de relatos de desconforto

com o AAS, 46,2% das respostas dadas. Esse resultado é

esperado em usuários de AAS, uma vez que ocorre o

aumento da audibilidade dos sinais acústicos tornando-os

mais intensos com a amplificação e incomodando, em

graus variados, os usuários de AAS.

O benefício médio, obtido entre as três subescalas

(FC, RV, RA), foi verificado em 63,8% das respostas dadas.

 No presente estudo, foram avaliados pacientes

com período de adaptação entre 3 meses e 24 meses, com

média de uso de 11, 2 meses. Assim sendo, o benefício

poderia ser verificado em um maior número de respostas

se o período de adaptação tivesse sido maior, principalmente

nos pacientes com três meses de uso (n= 2). Esses

resultados, em conformidade com a literatura científica,

mostram benefício com o uso do AAS. ALMEIDA em 1988

(10), verificou diferença estatisticamente significante

favorável ao uso do AAS e ASSAYAG, em 2003 (22), verificou

benefício global de 51,7% com o AAS.

A desvantagem provocada pela deficiência auditiva

pode se expressar em situações sociais e emocionais. No

presente estudo, 48% dos pacientes relataram desvantagem

no âmbito social e 52% revelaram desvantagens emocionais.

A percepção da desvantagem foi considerada severa

segundo a metodologia utilizada em 40% das respostas. A

percepção da desvantagem auditiva influencia diretamente

no benefício com o uso do AAS, pois, quanto maior a

percepção da desvantagem, maior a possibilidade do

indivíduo utilizar o AAS e perceber os ganhos ou proveitos

da escuta com AAS.

Deve-se ressaltar que o questionário que avalia a

desvantagem auditiva foi aplicado na vigência do uso do

AASI. Desta forma, a percepção da desvantagem auditiva

anterior ao uso do AASI poderia ser maior, já que alguns

pacientes (n=16) estavam em uso do AASI há mais de um

ano.

Segundo WIESELBERG, em 1997, (14) a desvantagem

auditiva diminui com o tempo de adaptação do AAS e a

maior familiaridade do paciente com o seu uso, diminuindo

a desvantagem provocada pela perda auditiva e reintegrando

o indivíduo em sua vida social.  Ressalta-se a necessidade,

portanto, de um acompanhamento sistemático do paciente

usuário de AAS, a fim de que possam ser reavaliados a

adaptação e o benefício, identificando as dificuldades e

oferecendo as orientações fonoaudiológicas oportunas a

cada caso, para a diminuição do índice de abandono do uso

do AAS.

A utilização do questionário APHAB pode evidenciar

algumas dificuldades apresentadas pelos pacientes com o

uso do AAS em várias situações de escuta, viabilizando o

apoio por meio da discussão dessas dificuldades e a adoção

de estratégias de comunicação que levam o paciente a

fazer melhor uso do sinal sonoro que escuta.

CONCLUSÃO

Diante dos resultados da presente investigação,

pode-se chegar às seguintes conclusões: houve benefício
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em média, 63,8% das respostas dadas pelos pacientes

nessas subescalas avaliadas e há percepção da desvantagem

auditiva em 80% dos pacientes do grupo avaliado.

A avaliação subjetiva do benefício das próteses

auditivas é importante para a validação dos resultados da

amplificação e deve ser incorporada à rotina clínica dos

fonoaudiólogos. Os dados ressaltam a importância da

abordagem subjetiva na avaliação individual das

conseqüências psicossociais geradas pela deficiência auditiva,

viabilizando a busca de estratégias para a sua minimização.
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