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RESUMO

Introducio: A integracdo social € dificultada pela perda auditiva.
Objetivo: Verificar o beneficio, a satistacdo e a percepgio da restricdo
de participagdo social, em fun¢do da perda auditiva, em adultos e idosos
usudrios de aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI), bem
como averiguar a correlac@o entre essas medidas. Métodos: O estudo
incluiu individuos de ambos os sexos, acompanhados em hospital
publico. Solicitou-se aos participantes que atribuissem uma nota de 1
a 10 para sua audicdo, antes e apés adaptacao de AASI. Aplicaram-se
0s seguintes instrumentos para mensuragao da restricao de participacao
social e da satisfacdo com o uso de AASI: International Outcome
Inventory for Hearing Aids (10I-HA) e Hearing Handicap Inventory
for Adults (HHIA), nos adultos, e Hearing Handicap Inventory for the
Elderly Screening Version (HHIE-S), nos idosos. O nivel de significancia
estatistica adotado foi de 5%. Resultados: Dos 42 individuos
participantes, 64,3% eram idosos. As pontuacdes dos instrumentos
IOI-HA total, seus fatores 1 e 2 e o HHIE-S apresentaram correlagdo
com a Escala de Classificagdo Numérica (ECN), antes da amplificac@o.
Houve correlagio entre o instrumento IOI-HA total e seu fator 2 com o
HHIE-S, HHIA total e dominios emocional e social. Conclusao: Adultos
e idosos demonstraram satisfagdo com seus AASI e nao houve diferenga
entre os grupos. Quanto mais acentuado o grau da perda auditiva, melhor
foi a autopercepcdo da audigdo pés-adaptagdo de AASI. Quanto menor
a restricdo de participag¢do, mais os beneficios do uso de AASI foram
percebidos pelos usudrios.

Palavras-chave: Auxiliares de audi¢@o; Inquéritos e questionarios;
Percepcao auditiva; Perda auditiva; Audig¢do

ABSTRACT

Introduction: Social integration is hampered by hearing loss. Purpose:
To identify the benefit and assess the satisfaction with the use of hearing
aids and perception of limited social participation caused by hearing
loss in adult and elderly hearing aids users. Another aim is to check
whether there is a correlation between such measures. Methods: The
study included both male and female individuals who were assisted in a
public hospital. The participants were asked to assign a score between 1
and 10 to their hearing level before and after starting to use hearing aids.
They answered instruments that measure social participation restriction
and satisfaction with use of hearing aids: the International Outcome
Inventory for Hearing Aids (IOI-HA), the Hearing Handicap Inventory
for Adults (HHIA) or the Hearing Handicap Inventory for the Elderly
Screening Version (HHIE-S). Statistical analysis was performed. The
level of statistical significance was 5%. Results: Of the 42 individuals,
64.3% were elderly. IOI-HA total instrument scores, its factors 1 and 2
and HHIE-S presented a correlation with the Numerical Rating Scale
(NRS) before amplification. There was correlation between the total
IOI-HA instrument and its factor 2 with HHIE-S, total HHIA emotional
and social domains. Conclusion: Adults and elderly are satisfied with
their hearing aid, and there was no difference between both groups.
There is a directly inverse relationship between hearing loss levels and
self-perception of hearing loss after hearing aid fitting. Also, the less
restricted social participation is, the more benefits of using hearing aids
are perceived by users.

Keywords: Hearing aids; Surveys and questionnaires; Auditory
perception; Hearing loss; Hearing
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INTRODUCAO

A audicdo € um canal sensorial essencial para a co-
municacdo humana™. A perda auditiva impacta negativa-
mente a qualidade de vida do individuo, visto que o deficit
auditivo pode originar dificuldades na compreensdo da
fala, principalmente na populacdo idosa, que pode sofrer
consequéncias psicossociais, além de incapacidade de se
proteger em situagdes de risco de vida. Por essas razdes, o
restabelecimento dos limiares de audibilidade na populacdo
adulta e idosa torna-se necessdrio e, para isso, recomenda-
-se 0 uso de aparelho de amplificacdo sonora individual
(AASDH®,

O AASI € um dispositivo eletronico que tem a funcdo de
amplificar os sons e favorecer a estimulacdo da audicao resi-
dual, melhorando a capacidade auditiva do individuo®, sendo
possivel adquiri-lo em centros auditivos particulares e também
em servicos de satide auditiva credenciados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), desde o ano 2000.

A perda auditiva pode acarretar o isolamento do adulto
ou idoso e restringir sua participacio em atividades de vida
didria®. Apesar da evolugdo tecnolégica dos AASI nos l-
timos anos, o sucesso da amplifica¢do continua sendo um
desafio”. O processo de selecdo e adaptacdo de AASI s6
serd eficaz e terd bons resultados se o individuo fizer uso
efetivo do dispositivo®. E necessdrio, portanto, que os fa-
tores que contribuem para o sucesso da amplificagdo sejam
investigados®.

Questiondrios de autoavaliagdo validados s@o instrumen-
tos confidveis e de fécil aplicagdo para avaliacdo do grau de
satisfagdo do usudrio e dos beneficios obtidos com a redugao
de limitacdes e restri¢des de participacdo decorrente do uso
de AASI®. Esses instrumentos auxiliam na investigagdo de
areas que carecem de melhorias e aperfeicoamento, além de
possibilitarem a avaliacdo do impacto da perda auditiva e da
qualidade e efetividade dos AASI?.

Conforme o exposto, constata-se a necessidade de que
mais pesquisas na drea sejam desenvolvidas. Assim, justifica-
-se o presente estudo por se tratar da investigacdo da restri¢do
de participagdo social e da satisfacdo do individuo pés-uso
de AASI e da autopercepcao da audi¢do pré-adaptacio e pds-
-adaptacdo. Avaliar a satisfacdo do usudrio com os AASI é
essencial para a criag@o de novas tecnologias que favorecam,
cada vez mais, a qualidade da amplifica¢do. Além disso, ¢
fundamental que o fonoaudi6logo conhega os fatores que
influenciam o sucesso da amplificag@o, a fim de potencializar
a satisfagdo do usudrio e obter resultados mais efetivos com
o uso de AASI.

O presente estudo teve como objetivo verificar o beneficio, a
satisfac@o e a autopercepc¢ao da restrigdo de participagdo social
em funcdo da perda auditiva, em adultos e idosos usudrios de
AASI, atendidos em hospital piblico universitario, bem como
investigar a correlacio entre essas varidveis.

218

Picinini TA, Weigert LL, Neves CZ, Teixeira AR

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), sob protocolo n°
1.760.868. Foram selecionados os individuos que concordaram
em participar da pesquisa, apés a devida orientacdo e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram incluidos na amostra individuos adultos e idosos de am-
bos os géneros, acompanhados no Programa de Satdde Auditiva
em hospital publico, geral e universitario. Todos os individuos
haviam passado, previamente, por processo de adaptagdo de
AASI. Quanto aos critérios de inclusdo, os sujeitos deveriam
ter idade minima de 18 anos, ter recebido o AASI no hospital
pelo Programa de Saidde Auditiva e deveriam estar usando o
AASI efetivamente hd, no minimo, 15 dias, no momento da
avaliagdo. Individuos com diagnéstico de distirbios neurologi-
cos, de linguagem, psiquidtricos e/ou cognitivos, que pudessem
comprometer a veracidade das respostas, foram excluidos da
amostra. A presencga dos fatores de exclusdo foi verificada
nos diagndsticos descritos no prontudrio dos pacientes, sendo
considerados os diagndsticos realizados pelas equipes de aten-
dimentos do hospital.

A coleta dos dados foi feita durante consulta de acompa-
nhamento no Servico de Fonoaudiologia do hospital. Com
relacdo ao protocolo de avaliacdo para a pesquisa, inicialmente
se aplicou anamnese elaborada pelos pesquisadores, especial-
mente para o estudo. Apds, solicitou-se aos participantes que
atribuissem uma nota de 1 a 10 para sua audicdo antes e apds
o uso de AASI, por meio de Escala de Classificagdo Numérica
(ECN), para avaliag@o da autopercep¢do do individuo sobre a
sua capacidade auditiva, sendo 1 a pior avaliacdo e 10, a melhor.
As ECN sio confidveis e comumente usadas para avaliacdo
da intensidade do nivel de dor e de zumbido. Substituem os
questiondrios formais que ajudam a predizer o sucesso da
amplificacdo e, por isso, devem ser utilizadas em associacdo
a outros métodos®.

Posteriormente, aplicou-se o questiondrio International
Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA), instrumento
validado® e traduzido para o portugués brasileiro!'?, que
avalia o desempenho e a satisfacdo do individuo com o uso do
dispositivo nas atividades didrias. O IOI-HA € composto de
sete questdes, cada uma com cinco alternativas de respostas,
recebendo cada alternativa um escore de 1 a 5, sendo 1 o pior
resultado e 5 o melhor, para cada uma delas. A pontuagdo maxi-
ma (soma de todos os itens) € de 35 pontos. Assim, a pontuacio
alta € indicativa de avaliag@o positiva do desempenho do AASI
e a pontuacdo baixa indica avaliagdo negativa. A pontuacdo
total e a pontuacdo relativa sdo consideradas sob dois fatores:
o fator 1, que reflete a interagdo do individuo com seu AASI
(questdes 1, 2, 4, e 7, sendo a pontuagdo varidvel de 4 a 20)
e o fator 2, relacionado a interagdo do individuo com outras
pessoas no seu ambiente (questdes 3, 5 e 6, sendo a pontuagio
variavel de 3 a 15).
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Para verificar a restricdo de participacdo social em funcio
da perda auditiva, aplicou-se o International Outcome Inventory
for Hearing Aids (I0I-HA) e o Hearing Handicap Inventory for
Adults (HHIA), nos adultos, e o Hearing Handicap Inventory for
the Elderly Screening Version (HHIE-S), nos individuos idosos.
O HHIA € composto por 25 perguntas, das quais 13 exploram as
consequéncias emocionais da deficiéncia auditiva e 12 referem-se
aos efeitos sociais e situacionais dessa deficiéncia'V. A pontuagéo
para as respostas apresentam as seguintes alternativas: sim (cada
resposta vale 4 pontos), ndo (0 pontos) e as vezes (cada resposta
vale 2 pontos). Conforme o critério para andlise das respostas
desse questiondrio, quanto maior a pontua¢do, maior € a percep-
¢do do individuo em relac@o a sua desvantagem auditiva, ou seja,
em relagdo as dificuldades geradas pela deficiéncia auditiva'?.

O HHIE-S € uma versao reduzida do Hearing Handicap
Inventory for the Elderly (HHIE), de aplicacio mais rapida e de
facil compreensdo, o que favorece seu uso em individuos ido-
s0s"¥. O questiondrio é composto por dez perguntas, dividido
em duas escalas (escala social/situacional e escala emocional,
cada uma com cinco itens), e segue a mesma pontuagido do
HHIA. Totais entre O e 8 pontos indicam auséncia de restricdo
de participacdo; entre 10 e 23, restri¢do leve a moderada. Totais
entre 24 e 40 pontos sdo indicativos de restri¢do de participacdo
significativa. Ambos os instrumentos foram traduzidos e adap-
tados para a realidade brasileira, com o objetivo de verificar
tanto o beneficio, como a reducdo das restri¢des de participacio
decorrente do uso do AASI®,

A determinacdo do tipo e grau de perda seguiu a classifi-
cacdo da Organizag¢do Mundial da Satdde!'?, com o célculo da
média quadritonal dos limiares auditivos (500 Hz a 4000 Hz).

Tabela 1. Caracterizacao da amostra

Apbs coletados, os dados foram digitados em planilha
Excel®. O cdlculo do tamanho da amostra foi realizado por
meio do Programs for Epidemiologists for Windows (WinPEPI),
versdo 11.43 e baseado em um estudo semelhante'®. Para
o nivel de significancia de 5%, poder de 80% e coeficiente
de correlagdo minimo de 0,44 entre as escalas de HHIE-S e
IOI-HA, obteve-se um calculo amostral de, no minimo, 39
sujeitos. As varidveis quantitativas foram descritas por média
e desvio padrdo, ou mediana e amplitude interquartilica. As
variaveis qualitativas foram descritas por frequéncias absolutas
e relativas.

Para a comparagao das médias entre faixas etdrias, utilizou-
-se o teste t-Student para amostras independentes. Em caso de
assimetria, aplicou-se o teste de Mann-Whitney. Na compara-
¢do de proporcdes, os testes qui-quadrado de Pearson ou exato
de Fisher foram utilizados. Para comparar a autopercep¢ao
auditiva pela Escala Andlogo Visual (EAV), antes e apés a pro-
tetizagao, utilizou-se o teste t-Student para amostras pareadas.
Para associar as varidveis continuas e ordinais, aplicou-se o teste
de correlacdo de Spearman. Adotou-se o nivel de significancia
de 5% (p<0,05) e as andlises foram realizadas no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 42 individuos, em
sua maioria, (64,3%) idosos. Quanto as varidveis analisadas,
constatou-se que apenas a idade e a ocupacio apresentaram
relacdo entre os grupos de adultos e de idosos. Inferiu-se, pois,
que o perfil de ambos os grupos era homogéneo (Tabela 1).

Varidveis Total Adultos Idosos .
(n=42; 100%) (n=15; 35,7%) (n=27; 64,3%)
Idade (anos) — média + DP 63,4 + 13,1 50,1 +9,5 70,8 +7,9 <0,001*2
Género — n (%)
Feminino 26 (61,9) 10 (66,7) 16 (59,3) 0,887°
Masculino 16 (38,1) 5 (33,3) 11 (40,7
Ocupacao — n (%)
Aposentado 31 (73,8) 7 (46,7) 24 (88,9) 0,008*
Trabalhador 11 (26,2) 8 (53,3) 3(11,1)
Escolaridade (anos) — md (P25 — P75) 6 (4-11) 8(5-11) 5@-11) 0,121¢
Lateralidade da prétese — n (%)
Bilateral 38 (90,5) 13 (86,7) 25 (92,6) 0,608°
Unilateral 4 (9,5) 2 (13,3) 2(7,4)
Tempo de protetizagéo (anos) — md (P25 — P75) 2,1(0,3-3,9) 2(0,4-3)9) 2,5(0,3-3,8) 0,713
Modelo — n (%)
Retroauricular (BTE) com molde 40 (95,2) 15 (100) 25 (92,6) 0,530°
Retroauricular (BTE) com adaptacéo aberta 2 (4,8) 0 (0,0) 2(7,4)

* Valores significativos (p<0,05): 2 Teste t-student; ° Teste exato de Fisher
b Teste qui-quadrado de Pearson (p<0,05); ¢ Teste de Mann-Whitney (p<0,05)

Legenda: DP = desvio padrao; md = mediana; P = percentil; BTE = behind the ear
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A perda auditiva do tipo neurossensorial mostrou-se a mais
prevalente, em ambas as orelhas. Quanto ao grau de perda, pre-
dominaram os graus moderado e severo, na orelha direita, e o
grau moderado, na orelha esquerda. Nao houve diferenca entre
os grupos de adultos e de idosos, no que diz respeito a média
dos limiares auditivos, ao grau e ao tipo de perda auditiva, em
ambas as orelhas (Tabela 2).

A pontuacdo do HHIE-S, nos idosos, foi de 10 pontos (P25
e P75: 6-16) e, nos adultos, a pontuagdo do HHIA foi de 30
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pontos (P25 e P75: 4-60). O dominio emocional do HHIA foi
de 16 pontos (P25 e P75: 0-26) e o dominio social foi de 14
pontos (P25 e P75: 2-26).

Nao se evidenciou diferenga entre o grupo de adultos e o
de idosos nas pontuacdes do questiondrio IOI-HA total, bem
como nos fatores “1” (interagdo do individuo com seu AASI)
e “2” (interacdo do individuo com outras pessoas no seu am-
biente) (Tabela 3).

Quanto a Escala de Classificacdo Numérica (ECN), houve

Tabela 2. Média dos limiares auditivos, grau e tipo de perda auditiva em adultos e idosos

Varidveis Total Adultos Idosos e
(n=42; 100%) (n=15; 35,7%) (n=27; 64,3%)
Média quadritonal — média + DP
oD 57,3 + 19,1 54,4 £ 19,8 58,9 + 18,9 0,478
OE 62,4 +21,8 62,7 +24,5 62,2 + 20,7 0,9482
Tipo de perda — n (%)
oD
Neurossensorial 30 (71,4) 12 (80,0) 18 (66,7) 0,173
Mista 11 (26,2) 2(13,3) 9 (33,3)
Condutiva 1(2,4) 1(6,7) 0 (0,0)
OE
Neurossensorial 27 (65,9) 10 (71,4) 17 (63,0) 0,254°
Mista 13 (31,7) 3(21,4) 10 (37,0)
Condutiva 1(2,4) 1(7,1) 0 (0,0)
Grau de perda — n (%)
oD
Normal 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,980°
Leve 9 (21,4) 3 (20,0) 6 (22,2)
Moderada 15 (35,7) 6 (40,0) 9 (33,3)
Severa 15 (35,7) 5 (33,3) 10 (37,0)
Profunda 3(7,1) 1(6,7) 2(7,4)
OE
Normal 1(2,4) 0 (0,0) 1(3,7) 0,508°
Leve 8 (19,0) 3 (20,0) 5(18,5)
Moderada 15 (35,7) 7 (46,7) 8 (29,6)
Severa 8(19,0) 1(6,7) 7 (25,9)
Profunda 10 (23,8) 4 (46,7) 6 (22,2)
aTeste t-student; ® Teste qui-quadrado de Pearson - (p<0,05)
Legenda: DP = desvio padrdo; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda
Tabela 3. Pontuagéo do questionario International Outcome Inventory for Hearing Aids em adultos e idosos
Questionario Total Adultos Idosos Valor de p
(n=42; 100%) (n=15; 35,7%) (n=27; 64,3%)
I0I-HA
Total média +DP 32,0+ 3,6 322+4.2 31,9+3.2 0,815
Fator 1 média +DP 17,6 +£2,0 18,1+ 1,9 17,3 £ 2,1 0,266
Fator 2 média +DP 12,7 £ 2,2 12,3+2,8 12,9+1,8 0,412

Teste t-Student (p<0,05)

Legenda: I0I-HA = International Outcome Inventory for Hearing Aids; DP = desvio padrao
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diferenca nas notas atribuidas a audig@o, antes e apds a amplifi- 10 4
cacdo, em ambas as faixas etdrias (p<0,001), porém, ndo se evi-
denciou diferenca entre as faixas etarias (p=0,710) (Figura 1). E
A ECN, antes e apds o uso de AASI, apresentou relagdo com
a média quadritonal dos limiares auditivos da melhor orelha.
As pontuagdes dos instrumentos IOI-HA total, seus fatores
“1” e “2”, e HHIE-S denotaram relacdo com a ECN antes da
adaptacdo de AASI. Houve relagdo entre o instrumento IOI-HA
total e seu fator “2”, quando comparados com os resultados do
HHIE-S, pontuacao total do HHIA e seus dominios emocional
e social (Tabela 4 e Tabela 5).

I Sem AASI
[ comaasi

ECN da autopercepgéo da audigédo
(o]
I

DISCUSSAO

Na amostra pesquisada, o percentual de idosos (64,3%) foi
maior do que o de adultos (35,7%), o que pode ser explicado 5
pelo aumento da populacdo idosa, no Brasil e no mundo, e pelo ; .
fato de a perda auditiva afetar mais os idosos do que os adul- Adultos (p<0,001) Idosos (p<0,001)
tos. Esses dados confirmam os de outros estudos da literatura Faixa etaria
especializada!71819, Legenda: ECN = Escala de Classificagio Numérica

Evidenciou-se maior predominio do sexo feminino (61,9%), . L » . »
Figura 1. Escala de Classificagdo Numérica da autopercepgao auditiva

Justificado pela maior expectativa de vida das mulheres, no entre adultos e idosos, antes e apds o uso de Aparelho de Amplificagéo
Brasil®. Além disso, as mulheres procuram por atendimento Sonora Individual

Tabela 4. Correlagdao da média da melhor orelha e Escala de Classificagcao Numérica antes e apds o uso de AASI com o HHIE-S, HHIA e o IOI-HA

I0I-HA 10I-HA I0I-HA ECN antes d ECN apé
Variaveis HHIE-S HHIA antes do e

Fator 1 Fator 2 Total AASI AASI
Média da r.=-0,007; r.=0,288; r.=0,009; r.=-0,249; r,=-0,185; r,=0,358; r.=-0,339;
melhor orelha p=0,971 p=0,298 p=0,955 p=0,112 p=0,241 p=0,020* p=0,028*
ECN antes rs=-0,382; r=-0,118; r.=0,536; r=0,322; r=0,492; r.=1,000 r=-0,134;
do AASI p=0,049* p=0,675 p=0,000* p=0,038* p=0,001* . p=0,397
ECN apos r=0,170; r=-0,073; r=-0,245; rs=-0,062 rs=-0,091 re=-0,134 r=1,000;
AASI p=0,395 p=0,796 p=0,118 p=0,698 p=0,567 p=0,397

* Valores significativos (p<0,05) — Teste t-Student para amostras pareadas
Legenda: HHIE-S = Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Version; HHIA = Hearing Handicap Inventory for Adults; I0l-HA = International Outcome
Inventory for Hearing Aids; ECN = Escala de Classificagdo Numérica; AASI = Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual; r,= correlagao de Spearman

Tabela 5. Associacéo do HHIE-S e HHIA com IOI-HA e melhora na ECN

Variaveis HHIE-S HHIA Total HHIA Emocional HHIA Social
101 — HA
Total r.=-0,449; r.=-0,796; r=-0,778; r=-0,749;
p=0,019* p<0,001* p=0,001* p=0,001*
Fator 1 r.=-0,305; r.=-0,373; r=-0,443; r=-0,321;
p=0,122 p=0,171 p=0,098 p=0,243
Fator 2 r.=-0,384; r.=-0,801; r=-0,789; r=-0,752;
p=0,048* p<0,001* p<0,001* p=0,001*
Melhora na ECN r=-0,293; r=-0,265; r=-0,417, r=-0,191;
p=0,138 p=0,339 p=0,122 p=0,496

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de correlagao de Spearman
Legenda: |OI-HA = International Outcome Inventory for Hearing Aids; HHIE-S = Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Version; HHIA = Hearing Handicap
Inventory for Adults; ECN = Escala de Classificagdo Numérica; r,= correlacdo de Spearman
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a saude de forma mais sistemadtica que os homens. Os homens
nao demonstram preocupacio com acdes voltadas a promocao
da sadde e a prevencdo de doengas, apresentam dificuldade
em se reconhecerem doentes e medo da descoberta de alguma
doenga grave. Por conta dessas questdes, eles ndo procuram
atendimento®".

A escolaridade média da amostra foi de seis anos de estudo,
ou seja, ensino fundamental incompleto, o que vai ao encontro
do que a literatura expde®?. Baixos niveis de escolaridade
eram esperados, especialmente em fungdo das caracteristicas
da populagdo atendida em hospital universitario e em razao de
o grupo pesquisado ter se constituido, majoritariamente, por
idosos. No Brasil, apesar da queda das taxas de analfabetismo
para todas as faixas etdrias, a populagdo idosa permanece com
menor indice de escolaridade e maior incidéncia de analfabetis-
mo, visto que, tanto a ampliacdo do acesso a educacdo basica e
superior, como a criacio de politicas educacionais ocorreram
na ultima década®.

Todos os individuos apresentaram perda auditiva bilateral,
sendo prevalente a de tipo neurossensorial, de graus moderado
a severo, dados que confirmam os descritos na literatura con-
sultada'®!”. Em funco das caracteristicas da perda auditiva
apresentadas pelos participantes, 38 (90,5%), os AASI foram
adaptados bilateralmente. Em todos os individuos, utilizaram-se
modelos retroauriculares, sendo 40 (95,2%) com molde e dois
(4,8%) com adaptagao aberta, dados comparaveis aos descritos
na literatura ©¢7.

O uso de AASI retroauricular requer menor consumo de
pilhas e, consequentemente, menor despesa financeira. O
AASI com adaptacdo aberta € incipiente no hospital onde se
desenvolveu a pesquisa, em funcdo do perfil sociodemografico
e auditivo dos pacientes atendidos. Além disso, a indicagdo de
aparelhos retroauriculares é maior do que a dos demais mode-
los, visto que demoram menos tempo para serem entregues, do
que os aparelhos intra-auriculares. A preferéncia por indicacio
de aparelhos retroauriculares também foi observada em outros
estudos, com amostra composta por pacientes predominante
idosos, atendidos em servigos publicos ou privados®”.

A adaptacdo binaural pode oferecer ao individuo melhor
localizagdo sonora, somacao binaural e melhor reconhecimento
de fala em ambientes ruidosos e, por isso, deve ser priorizada®?.

No que tange a pontuagdo do IOI-HA, a média global obtida
foi de 32,0+3,6 pontos, valor semelhante ao encontrado em
um estudo® (29,0+4,8 pontos) e superior ao constatado por
outro®® (25,74 pontos). Com relagéo a pontuacdo dos subfa-
tores desse instrumento, foram obtidos valores semelhantes
aos verificados na literatura”, em que o fator “1” foi de 17,9
pontos e o fator “2”, de 13,2 pontos.

A ECN utilizada para avaliacdo da autopercepcao da au-
dicdo revelou diferenca significativa, quando comparados os
valores atribuidos pelos integrantes da amostra, nos periodos
pré-adaptacdo e pds-adaptagdo. Destaca-se que esta pode ser
uma medida rdpida e simples de se avaliar a opinido do paciente

618

Picinini TA, Weigert LL, Neves CZ, Teixeira AR

sobre sua audi¢do em ambos os periodos, permitindo ao fo-
noaudi6logo obter um comparativo entre os dois momentos,
possibilitando utilizar tais informagdes para analisar o impacto
da perda auditiva na vida do paciente e verificar se a adaptacdo
com os dispositivos de amplificacio proporcionou melhora no
quadro. Alguns autores destacam que a pontuacgdo atribuida
pelo paciente pode estar relacionada a decisao de aquisi¢ao
de AASI®27,

No que diz respeito aos valores do HHIA e HHIE-S, os
dados obtidos neste estudo foram diferentes dos relatados em
publicacdes anteriores, que encontraram média de 45,9+27
pontos para o HHIA e de 15,78+18,03 pontos no instrumento
HHIE-S"22®,

A pontuagdo média do HHIE-S apresentou correlag@o ne-
gativa, quando comparada com a ECN, antes da protetizacao,
ou seja, quanto menor a nota atribuida para a audigao, antes do
uso do AASI, maior a restri¢do de participagdo, inferindo-se
que, quanto melhor a autoavaliacio do individuo com relagao
a audicao, menor € sua restricao de participacdo social.

Constatou-se correlag@o negativa e significativa entre a mé-
dia da melhor orelha e a ECN, ap6s o uso de AASI. Entende-se,
portanto, que, quanto maior o grau de perda auditiva, melhor a
autopercepg¢ao da audicao com uso de AASI, admitindo-se que,
na amostra avaliada, individuos com perda auditiva de menor
grau sentiram menos os beneficios da amplificagdo sonora,
em proporcdo aos que apresentaram perda auditiva de maior
grau. Todavia, ndo foi verificada associagdo entre a média da
melhor orelha, na comparac¢do com o instrumento HHIE-S, o
que confirma os resultados encontrados na literatura®-".

A andlise da pontuacio total no instrumento IOI-HA e o fa-
tor “2” apresentaram relagio negativa, quando correlacionados
ao HHIE-S e ao HHIA total, escala emocional e escala social.
Estes resultados demonstram que, quanto maior a satisfacio
com o uso do AASI, menor arestri¢ao de participagdo social em
func¢do da perda auditiva, tanto de adultos como de idosos. O
fator “2”, relacionado a interagdo social do individuo, colaborou
para que o instrumento IOI-HA apresentasse correlagdo com
os demais. Assim, verificou-se que a perda auditiva impacta,
principalmente, o fator social, tanto em adultos como em idosos.

E fundamental, portanto, que o individuo e seus familiares
compreendam as dificuldades de comunicagdo provenientes
da perda de audi¢do e suas consequéncias, para 0 sucesso na
amplificagdo. E importante que o fonoaudiélogo atente para
maneiras de minimizar as restricdes de participagio decorrentes
do deficit auditivo, a fim de proporcionar melhora na qualidade
de vida e diminuicao do isolamento desses individuos.

CONCLUSAO

Adultos e idosos demonstraram satisfacdo com seus AASI
e ndo houve diferenca entre os dois grupos. Quanto mais acen-
tuado o grau da perda auditiva, melhor foi a autopercepcao da
audicdo pds-adaptagdo de AASI, em ambos os grupos. Quanto
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menor a restricdo de participacio, mais os beneficios do uso
de AASI foram percebidos pelos usudrios.
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