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Individuos acima dos 60 anos podem apresentar dificuldade para se comunicar ao telefone ou em locais de maior
ruido, ou ainda necessitam de maior volume na televisio e no radio para compreender as mensagens. O
Aparelho de Amplificagao Sonora (AAS) tem sido utilizado como opgao terapéutica primdria para portadores de
deficiéncias auditivas nao passiveis de tratamento clinico ou cirtrgico. Com os avancos da tecnologia, a maioria
dos deficientes auditivos podem se beneficiar do uso de AAS. O beneficio fornecido pelo uso da amplificacao
tem sido definida como a diferenca entre o desempenho do individuo sem e com AAS.

Avaliar subjetivamente o beneficio derivado de AAS digital e avaliar a percep¢ao dos efeitos psicossociais
advindos da desvantagem auditiva ou “handicap” provocada pela deficiéncia auditiva.

Participaram do estudo 30 idosos usudrios de AAS digital, todos na faixa etdria entre 60 e 89 anos e portadores
de deficiéncia auditiva do tipo neurossensorial, bilateral, pos-lingual. A avaliacao do beneficio foi feita por meio
do questionario Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit-APHAB, nas condi¢coes sem e com protese auditiva.
A avaliacao da percep¢ao da desvantagem auditiva foi realizada por meio do questiondrio Hearing Handicap
for the Elderly-HHIE.

Em média, 63,8% das respostas dadas revelaram beneficio com o uso do AASI e 80% apresentaram algum grau
de percepc¢ao do handicap ou desvantagem auditiva.

Na avaliacdo subjetiva do beneficio, houve beneficios, registrando-se significativa melhora da comunicacao com
o uso do AAS e hid percepcao da desvantagem auditiva no grupo avaliado.

presbiacusia, envelhecimento, prétese auditiva.

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).
Subjectively evaluate the benefits derived from the digital sound amplification device and assess perceptions
of the psychosocial effects of hearing impairments.

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.

Average of 03.8% of the answers indicated benefits from the use of DSAD and 80% showed some degree of
perception of the hearing impairment.

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.

presbyacusia, aging, hearing aids.
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INTRODUCAO

A perda da sensibilidade auditiva ocorre, com o
passar dos anos, em decorréncia de predisposiciao genética
ou de fatores exdgenos como, por exemplo, a exposicao
a ruidos intensos, o uso de medicamentos ototoxicos e a
presenca de algumas comorbidades. Frequientemente,
individuos com idades entre 50 e 60 anos apresentam
dificuldade para se comunicar ao telefone ou em locais de
maior ruido ou, ainda, precisam aumentar o volume da
televisao e do rddio para compreenderem as mensagens.
Esses sio sintomas que se relacionam, na maioria das vezes,
coma presbiacusia, perda auditiva neurossensorial associada
aoavanco da idade afetando principalmente as freqtiéncias
altas e dificultando a discriminaciao das palavras com
prejuizo a comunicacdo. As queixas mais comuns se
referem a dificuldade para compreender o que € dito (1).

Segundo a Organizacao Mundial de Satde (OMS), a
deficiéncia auditiva manifesta-se por reducao da
sensibilidade ou da discriminacao auditiva, por dificuldades
delocalizacao do som ou por zumbidos (2). Essa deficiéncia
pode ser medida por meio de técnicas psicoacusticas,
como a audiometria, testes de percepcao de fala e avaliacao
do processamento auditivo ou por técnicas eletrofisiologicas,
como a pesquisa dos potenciais auditivos evocados das
viasauditivas centrais ou a pesquisa das emissoes otoacusticas
evocadas. A incapacidade auditiva é verificada na medida
em que essa deficiéncia afeta o desempenho e habilidade
do individuo de utilizar a audicio nas atividades diarias,
como percepcdo de sons da fala ou do ambiente. O
handicap é, portanto, definido como o impacto que essa
deficiéncia causa no bem-estar e na qualidade de vida do
individuo, repercutindo nas relagdes inter-pessoais, no
equilibrio emocional, nas interacdes ou nas aspiracoes
educacionais, sociais e ocupacionais (2).

Nos idosos, o Aparelho de Amplificacio Sonora
(AAS) é o elemento propulsor do processo de reabilitacao
auditiva. A escolha da melhor protese auditiva, assim como
o acompanhamento de sua utilizacio pelo usudrio,
constituem desafios para profissionais, como o
fonoaudidlogo e o otorrinolaringologista. Atualmente, os
AAS s30 equipamentos individualizados, miniaturizados,
digitais ou digitalmente programaveis, versateis e dotados
de controles que podem ser manipulados com relativa
facilidade pelos usudrios, até mesmo pelos mais idosos.

O beneficio advindo do uso do AAS pode ser
definido como as vantagens ou os ganhos e ainda os
proveitos obtidos pelo usudrio com a amplificacio sonora
(3). Esse beneficio pode ser medido, e assim sendo,
considerado positivo, negativo ou até neutro, na
dependéncia do efeito que o AAS exerce sobre o
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desempenho de cada individuo (4). O beneficio pode estar
relacionado exclusivamente ao alivio da sensacao da perda
auditiva periférica, ou pode ocorrer independentemente
da percepc¢ao do usudrio, beneficiado pela melhora de sua
audicio nas atividades do dia-a-dia (3,5). Assim sendo, o
beneficio trazido para o usudrio da amplificacio sonora
varia entre os individuos, principalmente em func¢io de sua
motiva¢do para o uso da amplificacdo sonora (6). Desta
forma, é¢ muito importante uma avaliacao clinica subjetiva
do paciente quanto a sua percepcao da deficiéncia auditiva,
ou seja, o impacto que a privacao auditiva traz diariamente
ao individuo, ou seja, o handicap.

Em audiologia, pode-se medir o beneficio
proporcionado pelo uso do AAS por meio da diferenca
entre o desempenho do usudrio em situacoes sem e com
ousodo AAS, em avaliagoes feitas em idénticas condicoes
(6,7). Esse beneficio pode ser também mensurado por
meio de avaliacdes objetivas - ganho funcional e testes de
reconhecimento de fala - e subjetivas, com a aplicacao de
questiondrios de auto-avaliacao, comparando-se as situacoes
sem e com o uso do AAS (8,9).

Aavaliacao objetiva isolada do beneficio advindo do
uso do AAS ¢ insuficiente, pois o ganho funcional é
verificado em cabina acustica, com tons puros e palavras
foneticamente balanceadas, o que ndo se equipara, de
forma alguma, as situacoes da vida didria. Assim sendo, por
um lado, € importante que o beneficio seja avaliado nas
situagoes cotidianas, quando sons ambientais também
competem com a voz humana; por outro lado, o redutor de
ruido do AAS pode identificar o tom puro como um ruido
ambiental nas freqii€ncias graves e o ganho avaliado torna-
se insuficiente. Nessa situacao, o paciente pode apresentar
algum beneficio com a amplificacio sonora que pode ser
detectado pelos métodos subjetivos, ainda que o ganho
avaliado objetivamente seja insuficiente.

Assim sendo, o questiondrio Profile of Hearing Aid
Benefit(PHAB) foi elaborado por COX e RIVERA em 1992
(10) com o intuito de avaliar o beneficio proporcionado
pelo uso de amplificacio sonora em duas situacdes distintas
sem e com o uso de AAS. Entretanto, em clinica, COX e
ALEXANDER, em 1995, (11) desenvolveram uma versao
reduzida desse questiondrio, o Abbreviated Profile of
Hearing Aid Benefit (APHAB), traduzido para a Lingua
Portuguesa por Almeida (12) como Beneficio do Aparelho
de Amplificacao Sonora, em 1998.

O APHAB (Anexo 1) € um questionario de auto-
avaliacio no qual o individuo quantifica as dificuldades
experimentadas nas diferentes situacoes de comunicacao
do cotidiano. E considerado instrumento efetivo para
fornecer dados padronizados com o objetivo de avaliar a
incapacidade auditiva associada 2 deficiéncia auditiva. E

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
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Anexo |. Abbreviated Profile Of Hearing Aid Benefit - A.P.H.A.B. - Beneficio Do Aparelho De Amplificacdo Sonora

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

Vocé 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 vocé ndo tiver experienciado a situagdo descrita, tente pensar em uma situacdo similar a essa. Se vocé nao tiver idéia,

deixe o item em branco.

A Sempre (99%) E As vezes (25%)
B Quase sempre (87%) F Raramente (12%)
C Geralmente (75%) G Nunca (1%)
D Metade das vezes (50%)

SEM PROTESE

COM PROTESE

I Quando estou no supermercado, conversando com o caixa, eu posso seguir a conversa. ABCDEFG ABCDEFG
2. Eu perco informagdo quando estou em uma aula, curso ou palestra. ABCDEFG ABCDEFG
3. Sons inesperados, como alarme de um carro, sdo desconfortaveis. ABCDEFG ABCDEFG
4. Eu tenho dificuldade em ouvir a conversa com um dos meus familiares em casa. ABCDEFG ABCDEFG
5. Tenho dificuldade para entender um didlogo no cinema ou no teatro. ABCDEFG ABCDEFG
6.  Quando estou ouvindo as noticias no radio do carro e os membros da familia estao falando,

tenho dificuldade para entender as noticias. ABCDEFG ABCDEFG
7. Quando estou a mesa de jantar com vérias pessoas e estou tentando conversar com uma

delas, é dificil compreender a fala. ABCDEFG ABCDEFG
8. Os sons do transito sdo muito intensos. ABCDEFG ABCDEFG
9. Quando estou conversando com alguém em uma sala ampla e vazia, eu compreendo as

palavras. ABCDEFG ABCDEFG
0. Quando estou em uma sala pequena, perguntando ou respondendo questdes, tenho

dificuldade para seguir a conversa. ABCDEFG ABCDEFG
I'l. Quando estou em um teatro/cinema assistindo a um filme/peca e as pessoas ao meu

redor sussurram ou amassam papéis, tenho dificuldade para seguir a conversa. ABCDEFG ABCDEFG
I2. Quando estou conversando em voz baixa com um amigo, tenho dificuldade de

compreensao. ABCDEFG ABCDEFG
I3. Os sons da 4gua corrente, como o da pia da cozinha, do banheiro ou do chuveiro,

sdo desconfortavelmente intensos. ABCDEFG ABCDEFG
[4. Quando um falante se dirige a um pequeno grupo e todos estdo ouvindo silenciosamente,

tenho de me esforcar para compreender. ABCDEFG ABCDEFG
I5. Quando estou conversando com meu médico na sala de exame, é dificil acompanhar a

conversa. ABCDEFG ABCDEFG
I6. Eu posso entender a conversa mesmo quando vdrias pessoas estdo falando ao mesmo

tempo. ABCDEFG ABCDEFG
I'7. Os barulhos de uma construcdo sdo desconfortavelmente intensos. ABCDEFG ABCDEFG
I8. Entender o que é dito em palestras ou em igrejas € dificil para mim. ABCDEFG ABCDEFG
19. Eu posso me comunicar com os outros quando estou no meio da multidao. ABCDEFG ABCDEFG
20. O som de uma sirene préxima ¢ tao intenso que preciso cobrir minhas orelhas. ABCDEFG ABCDEFG
21. Eu posso seguir as palavras de um sermdo em uma missa ou culto religioso. ABCDEFG ABCDEFG
22. O som de uma brecada de carro é desconfortavelmente intenso. ABCDEFG ABCDEFG
23. Conversando com outra pessoa em ambiente silencioso, eu preciso pedir para ela

repetir o que foi dito. ABCDEFG ABCDEFG
24. Tenho dificuldade para compreender o que os outros dizem quando o ar condicionado

ou o ventilador estd ligado. ABCDEFG ABCDEFG

composto por 24 perguntas agrupadas em subescalas que
se referem a compreensio da fala nos ambientes cotidianos
em que se avaliam a facilidade de comunicacio (FC) em
ambientes sem sons competitivos, a reverberacao (RV),
que se refere a qualidade da escuta em ambientes amplos,
e o ruido ambiental (RA), que avalia a capacidade de
perceber a fala na presenca de ruidos competitivos, além
das reacoes dos usudrios aos sons ambientais (AS), que
verifica a aversdo dos usudrios a0s sons e nao propriamente
obeneficio. As trés primeiras escalas avaliam a compreensao

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
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da fala em diferentes situacoes de vida diaria e a Gltima
quantifica as reacdes negativas aos sons ambientais. Nessa
subescala, avalia-se o nivel de desconforto aos sons com o
uso do AAS e ndo propriamente o beneficio.

Esse questiondrio, quando é respondido em situacoes
distintas - sem e com o uso do AAS -, permite a mensuracao
do beneficio do AAS. Todos os itens sao afirmacodes sobre
as habilidades de comunicac¢ao ou percepcao dos sons nas
situacoes de vida didria e os individuos em teste devem
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indicar o quao freqiientemente cada afirmacao € verdadeira.
E fornecida uma escala de resposta de sete pontos e, a cada
op¢ao de resposta, estio associados um termo descritivo e
uma porcentagem, a saber, “sempre”(99%), “quase
sempre”’(87%), “geralmente (75%), metade das vezes
(50%), “as vezes”(25%), “raramente”(12%) e “nunca”(1%).
Quanto mais alto for o valor de cada subescala, maior a
dificuldade experimentada nas situacdes de comunica¢ao
do dia-a-dia. Cada item deve ser respondido duas vezes,
uma para a condicao sem AAS e a outra para a condi¢ao
com o uso do AAS. O APHAB avalia tanto o desempenho
isolado do individuo, sem ou com 0 AAS, como o beneficio
fornecido pelo amplificador, computando-se a diferenca
entre as duas situacoes. Esse questionario € considerado
um instrumento clinico de validacao dos resultados obtidos
com aamplificacio sonora que pode ser Util para quantificar
aincapacidade do individuo associada 2 perda auditiva e 2
reducio dela com o uso da amplificacio.

Costa MHP

O handicap ou a desvantagem auditiva também
pode seravaliado por meio da aplicacao de questionarios.
O questionario Hearing Handicap Inventory forthe Elderly
(HHIE) foi desenvolvido por VENTRY € WEINSTEIN, em 1982
(13) e traduzido para o portugués por WIESELBERG, em 1997
(14) (Anexo 2). Esse questiondrio foi designado para
avaliar os efeitos auditivos e nao auditivos - psicossociais -
provocados pela deficiéncia auditiva em idosos. Esse
instrumento pode ser utilizado no processo de reabilitacio
auditiva, na verificacdo da reducao perceptiva da
desvantagem auditiva, na indicaciao do uso de amplificacao
sonora e, ainda, como um complemento na realizacao de
triagem audiométrica (5). Com o objetivo de ser utilizado
como procedimento de avaliacio ripida em idosos com
problemas auditivos, o HHIE apresenta uma versao
simplificada denominada HHIE-S. Essa versio do
questiondrio foi validada em 1988 por BEss, LICHTENSTEIN €
Locan (15).

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

Instrucbes:

O questiondrio a seguir contém 25 perguntas. Vocé deverd escolher apenas uma resposta para cada pergunta, colocando um
“(X)" naquela que julgar adequada. Algumas perguntas sdo parecidas, mas na realidade tém pequenas diferengas que permitem
uma melhor avaliacdo das repostas. Nao ha resposta certa ou errada. Vocé devera marcar aquela que julgar ser a mais adequada

a0 seu €aso ou situagao.

Sim  As vezes Nao

S-1. Adificuldade em ouvir faz vocé usar o telefone menos vezes do que gostaria?
E-2.  Adificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou sem jeito quando é apresentado a

pessoas desconhecidas’?

S-3.  Adificuldade em ouvir faz vocé evitar grupos de pessoas?

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

E-5.  Adificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ou insatisfeito quando conversa com pessoas

da sua familia?

S-6. A diminuicdo da audigdo causa dificuldades quando vocé vai a uma festa ou reunido social?
E-7.  Adificuldade em ouvir faz vocé se sentir “tolo” ou inferiorizado diante de outras pessoas?

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

E-9.  Vocé se sente prejudicado ou diminuido devido a sua dificuldade em ouvir?

S-10. A diminuicdo da audigdo lhe causa dificuldades quando visita amigos, parentes ou vizinhos?
S-11. A dificuldade em ouvir faz com que vocé va a servicos religiosos menos vezes do que gostaria?

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

S-13.  Adificuldade em ouvir faz vocé visitar amigos, parentes ou vizinhos menos vezes do que gostaria?
E-14. A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussdes ou brigas com a sua familia?

S-15. A diminuicdo da audicdo lhe causa dificuldades para assistir TV ou ouvir radio?

S-16. A dificuldade em ouvir faz com que vocé 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 vocé preferir ficar sozinho?

S-19. A dificuldade em ouvir faz vocé querer conversar menos com as pessoas da sua familia?
E-20. Vocé acha que a dificuldade em ouvir diminui ou limita de alguma forma sua vida pessoal ou social?
S-21. A diminuicdo da audicdo Ihe causa dificuldades quando vocé estd em um restaurante com familiares

ou amigos!?

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

S-23.  Adificuldade em ouvir faz vocé assistir a TV ou ouvir radio menos vezes do que gostaria?
E-24. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou menos a vontade quando conversa com

amigos?

E-25. A dificuldade em ouvir faz vocé 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 conseqiiéncias emocionais da deficiéncia
auditiva e 12 se referem aos efeitos sociais e situacionais
dessa deficiéncia. Assim sendo, o handicap ¢ avaliado
segundo critérios de pontuacio. VENTRY € WEINSTEIN, em
1982, (13) propuseram uma forma de mensurar a
desvantagem auditiva sendo que quatro pontos sao
atribuidos as respostas “sim”, dois pontos as respostas “ as
vezes” e zero ponto as respostas “nio”. Desta forma, a
pontuacdo zero indica a auséncia de percepcio da
desvantagem auditiva, a qual é maior quanto maior for a
percepciao do individuo de sua desvantagem auditiva, ou
seja, das dificuldades geradas pela deficiéncia auditiva.

O presente estudo tem como objetivo avaliar
subjetivamente o beneficio do uso de proteses auditivas
digitais em idosos nao institucionalizados e identificar a sua
percepgao em relacao aos efeitos psicossociais e situacionais
advindos da desvantagem auditiva provocada pela
deficiéncia auditiva.

CasuisTica E METODOS

Umestudo prospectivo foi realizado em uma amostra
de conveniéncia de 30 idosos, com 60 ou mais anos de
idade, ndo institucionalizados em tratamento
otorrinolaringolégico e audiolégico ambulatorial em clinica
privada, na cidade de Brasilia-DF, entre julho e outubro de
2004. Foram selecionados 30 pacientes consecutivos com

Anexo 3.

mais de 60 anos, alfabetizados, portadores de perda auditiva
neurossensorial adquirida apés o periodo de aquisi¢ao da
linguagem em uso de AAS digital bilateral, ja em uso porum
periodo minimo de 3 meses e maximo de 24 meses, com
média de 11,2 meses.

Todos os pacientes foram submetidos a uma avaliacao
otorrinolaringoldgica prévia e tinham indica¢ao do uso de
AAS. Esses pacientes foram acompanhados pelos mesmos
profissionais, um fonoaudidlogo e um outro,
otorrinolaringologista, durante o processo de indicacio,
selecio e adaptacio do AAS. O protocolo de avaliacao
usado no estudo foi submetido e aprovado pelo comité de
éticaem pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
de Brasilia, sob o nimero 061/2003. Os participantes da
pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, conforme os preceitos éticos na realizacao de
pesquisas com seres humanos (Anexo 3).

Todos os pacientes responderam, no modo lapis/
papel, dois questiondrios de auto-avaliacao distintos, sem
oauxilio de outras pessoas. Apds a leitura dos textos, cada
individuo selecionava as melhores opcoes expostas. Para
a verificacao do beneficio do uso de AAS, foi utilizado o
questiondrio de auto-avaliacio APHAB, na versao de ALMEIDA
(12) em duas situagoes distintas - sem e com o uso do AAS.
O beneficio geral foi calculado por meio da diferenca entre
as médias dos escores nas situacdes sem e com o uso do
AAS de cada uma das subescalas do questionario. A subescala
de aversao aos sons foi utilizada para se verificar o nivel de

Médicas Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Termo de Consentimento Livre E Esclarecido Faculdade de Medicina Curso de Pés-graduacao - Mestrado em Ciéncias

Pesquisadores: Maria Helena Pinho Costa (Mestranda)
Carlos Augusto C. P. de Oliveira (Orientador)

O objetivo deste estudo € avaliar o beneficio subjetivo e a desvantagem auditiva em idosos que utilizam prétese auditiva digital, bem como
conhecer as possiveis dificuldades que seus usudrios experimentam.

Esta participacdo se resume a responder a dois questionarios sobre assuntos relacionados ao estudo proposto, na prépria instituicdo de
pesquisa (Consultério Particular), atividade que duraré cerca de 30 minutos.

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

Nao existem riscos ou desconfortos associados com esta pesquisa e, se houver necessidade, serd feito um encaminhamento para outras
especialidades médicas.

A participacdo do paciente é inteiramente voluntaria, gratuita, sem qualquer forma de pagamento, e ndo haverd prejuizo ao atendimento
se o paciente ndo 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 conducado de sua atuacdo profissional, autorizando a publicacdo
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: “Beneficio da prétese auditiva digital em idosos” e resolvi dele participar.

Brasilia, / /

Assinatura do pesquisador

Assinatura do voluntério
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Tabela |. Distribuicao das respostas dos pacientes segundo as faixas de beneficio com o uso do aparelho de amplificagcao

em relacdo a subescala de facilidade de comunicacao.

[tens Pesquisados

Percentual de Beneficio

<-50 -22-10 -9+9 10-22 23-49 >50 Total(n)
04- Dificuldade de ouvir os familiares. 02 - - 04 Il 13 30
| 0- Dificuldade de ouvira conversaem sala pequena. 0Ol 0l - 06 04 18 30
| 2- Dificuldade de ouvir voz baixa. - - 0l 02 07 20 30
[ 4- Dificuldade de ouvir nossiléncio em pequeno grupo. Ol - - 04 06 19 30
I 5- Dificuldade de ouvir o médico na sala de exame. 0l 0l 0l 09 - |8 30
23- Nosiléncio, € preciso pedir para repetir o que foidito. 0l - - Il 02 16 30
Total das respostas 06 02 02 36 30 104 180
Percentual das Respostas (%) 3,3 [,0 I,0 20,0 16,7 58,0 100

n = NuUmero de respostas.

desconforto aos sons com o uso do AAS e nao propriamente
para o cilculo do beneficio, calculado e apresentado
separadamente para cada uma das respostas dadas a cada
item de cada uma das subescalas que compdem o
questionario. Os dados foram estratificados de acordo com
o percentual de beneficio 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 beneficio pode sernegativo em algumas questoes,
jd que o usudrio pode fazer uma avaliacao melhor sem o uso
do AAS em relagao a situaciio com o seu uso. Assim, a maior
pontuacio percentual negativa corresponde ao maior grau
de dificuldade, enquanto a maior pontuacao positiva refere-
se ao maior beneficio. Para se considerar que houve o
beneficio 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
beneficio do ponto de vista subjetivo (11).

A desvantagem auditiva foi verificada por meio do
questiondrio de auto-avaliacio HHIE, na versiao de WIESELBERG
(1987) (Anexo 2) (14), que observava os efeitos da perda
auditiva nos aspectos emocionais e sociais, em individuos
idosos nao institucionalizados. Esse questionario foi aplicado
apenas para a situacao com o uso do AAS. Os pacientes
foram entao estratificados de acordo com percepcio de
perda auditiva com o uso do AAS em: <= 16 (sem
percepcao), 17 a 42 (percepgio leve) e > 42 (percepcao
severa) (14).

Os individuos foram classificados segundo o grau de
perda auditiva, levando-se em conta a melhor orelha, de
acordo coma classificacao de Davis E Sitverman, elaborada
em 1970 (16), que utiliza a média aritmética das respostas
nas frequiéncias 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
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70 dB NA; severa, de 71 2 90 dB NA e profunda, maior que
90 dB NA.

REsuLTADOS

Todos os 30 pacientes responderam aos dois
questiondrios e nao houve exclusio de individuos nesse
estudo. Os individuos selecionados para esse estudo
estavam em uso de trés modelos diferentes de AAS
digitais do mesmo fabricante. Dos 30 sujeitos, 18
pertenciam ao género feminino (60%) e 12 (40%) ao
masculino. A idade dos sujeitos variou de 60 a 89 anos,
sendo que 7 (23%) estavam na faixa etdria de 60-69 anos;
9 (30%), na de 70-79 anos e 14 (47%), na de 80- 89 anos.
Quando estratificados quanto a perda auditiva,
considerando-se a melhor orelha, 13 (43,3%) dos individuos
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 1apresenta a distribuicio das 180 respostas
dadas pelos pacientes ao questiondrio APHAB, para os seis
itens relacionados com a FC. Em 1% (n=2) das respostas,
a faixa de beneficio variou de -9% a + 9%. O beneficio 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 percepcao subjetiva de beneficio com o uso
do AAS - faixas de beneficio > 22,0% -, portanto, em 74,7%
das respostas.

A Tabela 2 mostra a distribuicao das respostas das
questoes referentes 2 RV. Das respostas dadas, 48,7%
(n=87) mostram interferéncia da reverberacio na qualidade
da comunicacao com o uso do AAS e beneficio, portanto,
insuficiente - faixas de beneficio inferiores a 23% -, sendo
que 11% (n=20) apresentaram beneficio menor que -50%,

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
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Tabela 2. Distribuicao das respostas dos pacientes segundo as faixas de beneficio com o uso do aparelho de amplificacao

em relacao a subescala de reverberacao de sons.

[tens Pesquisados

Percentual de Beneficio

<50 -49-21 -22-10 -9+9 10-22 23-49 > 50 Total
02- Perda de informagdo na aula ou curso. 03 - Ol 04 05 Ol 16 30
05- Dificuldade de entender no cinema ou teatro. - Ol - 05 03 Ol 20 30
09- Compreensao em umasalaampla, vazia. ol - 0l - 09 06 13 30
I I- Dificuldade de ouvir no teatro/cinema quando
ha barulhos ao redor. 12 05 02 10 - 0l - 30
| 8- Dificuldade de ouvirem palestras e igrejas. 02 - - 03 09 02 14 30
21-Compreensao do que o celebrante diznaigreja. 02 0l 0l 03 04 05 14 30
Total das respostas 20 07 05 25 30 6 77 180
Percentual das respostas (%) 1,0 3,9 2,8 13,9 16,7 8,9 42,8 100

n = NUmero de respostas

Tabela 3. Distribuicdo das respostas dos pacientes segundo as faixas de beneficio com o uso do aparelho de amplificacao

em relacdo a subescala de ruido ambiental.

Itens Pesquisados

Percentual de Beneficio

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

01-No supermercado, hd compreensao quando o

caixafala. - - 0l 0l 04 [0 14 30
06- Ha compreensao das noticias no radio do carro

quando afamilia esta falando. 02 03 - 0l 02 04 18 30
07- Ha dificuldade de ouvir uma das pessoas na mesa

dojantar. 02 - 0l - 05 0l 21 30
| 6- H& compreensao quando vérias pessoas estdo

falando ao mesmo tempo. 0l 03 03 06 05 04 08 30
| 9- Ha compreensao da conversa no meio de varias

pessoas. 0l - 03 02 03 04 17 30
24- Ha compreensdo quando o ar condicionado /

ventila-dor esté ligado. 0l 0l 0l 03 08 09 07 30
Total das respostas 07 07 09 13 27 32 85 180
Percentual das respostas (%) 3,9 3,9 50 7,2 15,0 17,8 47,2 100

n = Numero de respostas

2,8% (n=5) variando de -22 a -10%, 13,9% (n=25) de -9
+9%. Houve beneficio para essa subescala em 51,7% das
respostas avaliadas (n=93).

Em relacdo a subescala RA (Tabela 3), observou-se
que, em 35% das respostas dadas (n=63), nio houve
beneficio registrado pelos pacientes, sendo que 7,8% das
respostas (n=14) apresentaram beneficio 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 beneficio 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.

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
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O Beneficio geral deste estudo foi, em média
verificado em 63,8% das respostas avaliadas, levando-se
em consideracio que para a subescala de FC foi de 74,7%,
RA 65% e RV 51,7% das respostas avaliadas.

Quando foi avaliada a percepcio 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 situacoes
avaliadas, somando-se o percentual de respostas para
“sim” e “as vezes”.

Quando se quantificou a percepc¢ao da
desvantagem auditiva, observou-se que apenas 20% das
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Tabela 4. Distribuicao das respostas dos pacientes segundo as faixas de desconforto com o uso do aparelho de

amplificacao em relacdo a aversao aos sons.

ltens Pesquisados

Percentual de Desconforto

-9+9  10-22  23-49 >50  Total
03- O somdo alarme do carro é desconfortavel. 19 04 03 4 30
08- O som do transito é muito intenso. [l - 08 Il 30
| 3- O som da dgua natorneira émuito intenso. 10 02 04 04 30
| 7- O barulho de uma construcao é muito intenso. 10 04 05 I 30
20- O som dasirene é tao intenso que € preciso tampar as orelhas. 15 06 Ol 08 30
22- O som de uma brecada de carro é muito intenso. I5 0l 02 12 30
Total das respostas 80 |7 23 60 180
Percentual das respostas (%) 44,4 9,4 12,8 33,4 100,0

n = NUmero de respostas

respostas indicaram a nio percepc¢io da desvantagem
auditiva pelos pacientes. Em 80,0% das outras respostas, os
pacientes manifestaram a percepc¢ido da desvantagem
auditiva em grau de leve a severo, conforme Tabela 5.

DiscussAo

Segundo Russo (17), a perda auditiva é,
possivelmente, a deficiéncia mais devastadora no processo
de envelhecimento. A presbiacusia, nao raramente, € o
fator que sinaliza a chegada da terceira idade acarretando
dificuldades na comunicacio e gerando seqtielas
importantes de natureza emocional, social e ocupacional.
O AAS € um recurso recomendado que facilita a
compreensao da fala. Entretanto, o uso desses dispositivos
nem sempre proporciona ao usudrio uma audi¢io normal,
ou igual aquela anterior 2 instalacao da presbiacusia,
principalmente em situacdes em que ha ruido
competitivo.

Na concepc¢io de Siveira e Russo (18), a avaliacao
audiologica convencional ¢ capaz de fornecer dados
referentes ao tipo e grau de deficiéncia auditiva que o
individuo apresenta, sendo também imprescindivel a
avaliacao da maneira como essa deficiéncia afeta a qualidade
de vida emocional e social dos pacientes por meio de
outros instrumentos. Com esse propdsito, os questionarios
de auto-avaliacao vém sendo mais empregados a cada dia
com o intuito de avaliar e quantificar as conseqiiéncias
sociais e emocionais da deficiéncia auditiva. Esses
questiondrios sdo, portanto, instrumentos importantes na
rotina clinica para verificar o beneficio do uso da prétese
auditiva com relacao a compreensio da fala em ambientes
mais silenciosos, com ruido ou ambiente reverberante
além da desvantagem advinda da deficiéncia auditiva.
Além disso, sdo instrumentos que complementam a
avaliacdo objetiva, como o ganho funcional, os ganhos de
insercao e os testes de percep¢io de fala.
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Tabela 5. Distribuicao dos niveis de percepcao da
desvantagem auditiva entre os pacientes apés o uso do AAS

Nivel de Percepgao n %
<= 16 (sem percepcao) 6 20,0
|7 242 (percepcao leve) 12 40,0
> 42 (percepgao severa) 12 40,0
Total 30 100,0

Sabe-se que as dificuldades de adaptacio da prétese
auditiva no idoso estio relacionadas ao grau de perda
auditiva, 2 compreensao da fala, as dificuldades de manuseio
do controle de volume do AAS, 2 motivagdo para o uso do
AAS eaaceitagao da perda auditiva, bem como a expectativa
em relacio ao beneficio da prétese auditiva. E freqiiente,
oindividuo mais idoso e com pouca inser¢ao social apresentar
maior resisténcia ao uso da prétese, por considerar que,
economicamente e socialmente, nao vale a pena investir
em um aparelho tdo caro. Nesses casos, somente as
avaliagoes objetivas convencionais sao insuficientes para
avaliar e conduzir o processo de adaptacao dos AAS.

Como os questiondrios sio traducdes de outras
linguas e culturas, é necessaria a adaptacio desses
instrumentos para o nivel social, cultural, mental e cognitivo
do grupo de paciente avaliado. Nessa pesquisa, observou-
se que, durante o preenchimento dos questionarios, alguns
pacientes solicitaram esclarecimento quanto ao que seria
avaliado. Salienta-se a necessidade da construcio de
instrumentos de avalia¢io originalmente adequados a nossa
realidade social, cultural e econOmica.

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 comunicacao quando a
mensagem € emitida em intensidade fraca, de acordo com
adistancia e com ruido competitivo. Observa-se, na pratica

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
Sdo Paulo, v.11, n.2, p. 159-168, 2007.



Costa MHP

clinica, freqientemente em individuos idosos, um compro-
metimento desproporcional entre a compreensao dafalae
o grau de perda de audicao. Assim sendo, perdas consi-
deradas inicialmente leves podem se traduzir por compro-
metimentos profundos do processamento auditivo central,
isto €, as redundancias intrinsecas complementares inerentes
ao sistema nervoso central tendem a diminuir com o
avanco da idade, segundo Russo (19). Esse fato pode
justificar beneficios nao muito satisfatérios com o uso do
AAS em populacoes com perda leve de audicao verificado
no presente estudo.

Cerca de 74% das respostas revelaram beneficio na
subescala FC com o uso do AAS, portanto, foi a subescala
que revelou beneficio com maior freqiéncia . O resultado
verificado para ambientes silenciosos sugere que a
deficiéncia auditiva nesses pacientes provavelmente nao
ocorre simplesmente por um declinio na audic¢ao, passivel
de correcio completa pela amplificacao, mas também
por possiveis alteracdes no processamento auditivo central.
Assim sendo, o acompanhamento desses pacientes,
seguido de orientacdes 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 beneficio
em menor freqtiéncia das respostas, 51,7%. Esse resultado
deve-se, certamente, 2 acustica do ambiente e a distancia
entre o falante e o ouvinte, visto que, em ambientes
menos reverberantes € mais facil a discriminacao dos sons
de fala do que em ambientes reverberantes, que dificultam
a comunicac¢io. Resultado semelhante foi encontrado por
Ferrari(20), Bucuvic (21) e por Assavac (22).

Em relacio a dificuldade para compreender a fala
em ambientes ruidosos, subescala RA, verificou-se
beneficio com prétese auditiva de 65%. E comum o idoso
sentir dificuldade na compreensao da fala, principalmente
em ambientes ruidosos. Esse achado também estd de
acordo coma caracteristica da presbiacusia- rebaixamento
nas altas freqiiéncias - que dificulta a comunicacio em
ambientes ruidosos.

Na subescala AS, que enfoca a impressao do
usudrio frente a intensidade dos sons ambientais, foram
encontrados indices elevados de relatos de desconforto
com o AAS, 46,2% das respostas dadas. Esse resultado é
esperado em usudrios de AAS, uma vez que ocorre O
aumento da audibilidade dos sinais actsticos tornando-os
mais intensos com a amplificacio e incomodando, em
graus variados, os usudrios de AAS.

O beneficio médio, obtido entre as trés subescalas
(FC, RV, RA), foi verificado em 63,8% das respostas dadas.
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No presente estudo, foram avaliados pacientes
com periodo de adaptac¢io entre 3 meses e 24 meses, com
média de uso de 11, 2 meses. Assim sendo, o beneficio
poderia ser verificado em um maior nimero de respostas
se o periodo de adaptacao tivesse sido maior, principalmente
nos pacientes com trés meses de uso (n= 2). Esses
resultados, em conformidade com a literatura cientifica,
mostram beneficio com o uso do AAS. Aimeba em 1988
(10), verificou diferenca estatisticamente significante
favoravel ao uso do AAS e Assavac, em 2003 (22), verificou
beneficio global de 51,7% com o AAS.

A desvantagem provocada pela deficiéncia auditiva
pode se expressar em situacodes sociais e emocionais. No
presente estudo, 48% dos pacientes relataram desvantagem
no ambito social e 52% revelaram desvantagens emocionais.
A percepcio da desvantagem foi considerada severa
segundo a metodologia utilizada em 40% das respostas. A
percepcao da desvantagemauditiva influencia diretamente
no beneficio com o uso do AAS, pois, quanto maior a
percepciao da desvantagem, maior a possibilidade do
individuo utilizar o AAS e perceber os ganhos ou proveitos
da escuta com AAS.

Deve-se ressaltar que o questiondrio que avalia a
desvantagem auditiva foi aplicado na vigéncia do uso do
AASI. Desta forma, a percepcao da desvantagem auditiva
anterior ao uso do AASI poderia ser maior, ja que alguns
pacientes (n=16) estavam em uso do AASI hd mais de um
ano.

Segundo WieseLBERG, em 1997, (14) a desvantagem
auditiva diminui com o tempo de adaptacao do AAS e a
maior familiaridade do paciente com o seu uso, diminuindo
adesvantagem provocada pela perda auditiva e reintegrando
o individuo em sua vida social. Ressalta-se a necessidade,
portanto, de um acompanhamento sistemdtico do paciente
usudrio de AAS, a fim de que possam ser reavaliados a
adaptacao e o beneficio, identificando as dificuldades e
oferecendo as orientacdes fonoaudiolégicas oportunas a
cada caso, para a diminui¢ao do indice de abandono do uso
do AAS.

A utilizac2o do questiondrio APHAB pode evidenciar
algumas dificuldades apresentadas pelos pacientes com o
uso do AAS em varias situacdes de escuta, viabilizando o
apoio por meio da discussao dessas dificuldades e aadogio
de estratégias de comunicacao que levam o paciente a
fazer melhor uso do sinal sonoro que escuta.

CoNCLUSAO

Diante dos resultados da presente investigacao,
pode-se chegar as seguintes conclusoes: houve beneficio

167



em média, 63,8% das respostas dadas pelos pacientes
nessas subescalas avaliadas e hd percep¢ao da desvantagem
auditiva em 80% dos pacientes do grupo avaliado.

A avaliacio subjetiva do beneficio das proteses
auditivas € importante para a validacio dos resultados da
amplificacio e deve ser incorporada a rotina clinica dos
fonoaudiologos. Os dados ressaltam a importancia da
abordagem subjetiva na avaliacao individual das
consequiéncias psicossociais geradas pela deficiéncia auditiva,
viabilizando a busca de estratégias para a sua minimizacio.
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