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Resumo

Introducio: Diferentes informacgoes sao transmitidas ao novo
usuario de prétese auditiva, em um curto periodo de tempo.
O usudrio necessita entender e reter tais informagoes para
subsequente recuperacao e agao, assegurando o uso apropri-
ado do dispositivo.

Objetivo: Verificar a retencao de informagoes sobre a perda
auditiva e uso/cuidados com a prétese auditiva em novos
usudrios destes dispositivos. Analisar se existe influéncia de
dados demograficos e audiolégicos neste processo.
Método: Estudo prospectivo. Participantes: 30 deficientes
auditivos (18 mulheres e 12 homens) com idades entre 18 e
88 anos. Foram oferecidas orientacdes verbais apoiadas com
uso de ilustragoes no momento do diagnéstico audiolégico
e adaptacao da prétese auditiva. Houve treino de manipula-
¢ao da protese. Trés semanas apés a adaptacao foi realizada
a avalia¢ao da retencao da informagao sobre a perda auditiva
(evocagao livre) e uso/cuidados com a prétese (evocagao
auxiliada). A manipulagao das préteses também foi avaliada.
As respostas e observagoes do avaliador foram anotadas em
um protocolo especifico e pontuadas.

Resultados: Em média os participantes retiveram, respectiva-
mente, 31,6% e 83,6% das informacgdes sobre a perda auditiva
e uso/cuidados com a prétese auditiva. Houve diferenca sig-
nificativa da retencao de informacao sobre a perda auditiva
entre adultos e idosos. Nao houve correlacao entre a retencao
de informacao com o grau da perda auditiva, escolaridade e
nivel sécio econdémico.

Conclusio: Faz-se necessaria a utilizagao de estratégias que
facilitem e melhorem a retencao da informagao sobre o diag-
néstico audiolégico, uso e cuidados com a prétese auditiva
para novos usudrios deste dispositivo.

Palavras-chave: audicao, perda auditiva, aconselhamento,
auxiliares de audicao.

SUMMARY

Introduction: Different informations are transmitted to the
new user of the hearing aid, in a short period of time. The user
needs to understand and retain the information to subsequent
recovery and action, ensuring the proper use of the device.
Objective: check the information retention about the hearing
loss and use/care with the hearing aid in new users of these
devices. Examine whether there is influence of demographic
data and audiologic.

Method: Prospective study. Participants: 30 hearing impaired
(18 women and 12 men), aged between 18 and 88 years. Were
offered verbal orientation supported with ilustrations at the
time of audiological diagnosis and adaptation of the hearing
aid. There was practice for manipulation of the prosthesis.
Three weeks after the adaptation, was performed a evaluation
of the retention of information about hearing loss (free recall)
and use/care with the prosthesis (aided recall). The
manipulation of the prosthesis was also evaluated. The
responses and comments of the evaluator were noted in a
specific protocol and scored.

Results: On average the participants retained, respectively,
31,6% and 83,6% of informations about hearing loss in adults
and elderly. There was no correlation between the retention
of information with the degree in hearing loss, education and
socioeconomic level.

Conclusion: It’s necessary the use of strategies that facilitate
and improve the retention of the information about the
audiological diagnosis, use and care with the hearing aid for
new users of this device.

Keywords: hearing, hearing loss, counseling, hearing aids.
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INTRODUCAO

Fornecer aconselhamento a clientes e seus familia-
res e/ou cuidadores € uma das dreas de competéncia do
fonoaudidlogo. O aconselhamento € uma oportunidade de
receber e fornecer informacoes de modo a facilitar o
entendimento da deficiéncia auditiva e o ajuste a esta
condicao. De modo geral dois tipos de aconselhamento
podem ser oferecidos, sendo ambos importantes no pro-
cesso de adaptacio da protese auditiva: (1) ajuste pessoal,
o qual envolve o desenvolvimento de mecanismos e
sistemas de suporte emocional para o individuo lidar com
a deficiéncia e (2) informativo, aqui considerado como
sinénimo de “orientacao” (1).

No que diz respeito a orientacao sugere-se a abor-
dagem dos seguintes topicos: anatomo-fisiologia da audi-
cao; natureza dos diferentes tipos de deficiéncia auditiva;
caracteristicas gerais das proteses auditivas e explicacao
dos motivos que nortearam a selecao de um tipo de
prétese em particular; instrucoes sobre o uso, cuidado e
resolucao de problemas comas proteses auditivas e molde
auricular; instru¢oes sobre o uso do telefone e equipamen-
to auxiliares, quando pertinente; recomendacoes para as
consultas de acompanhamento dos adultos e orientacioa
respeito das expectativas quanto ao uso da protese audi-
tiva (2,3). Também é enfatizada a importancia de demons-
tracoes manuais de como operar a protese auditiva (4).

Estas informacoes sao importantes para assegurar o
uso apropriado das préteses auditivas e manter o bom
funcionamento do dispositivo, evitando a necessidade de
reparos ou reposicoes e, sobretudo, garantindo que o sinal
amplificado seja o mais claro possivel para o usuarios (5).

Como visto, existe uma variedade de informacoes
que devem ser transmitidas e demonstradas ao usuario da
prétese auditiva, geralmente em um curto periodo de
tempo. Este individuo, por sua vez, necessita entender e
armazenar acuradamente tais informacoes, muitas vezes
nao familiares, para subsequente recuperac¢ao e acao (6).

Dentre outros fatores, a ansiedade causada pela
situacao de utilizar uma prétese auditiva, a falta de famili-
aridade com o contetido abordado na orientacao e a propria
presenca de uma perda auditiva dificultam o entendimen-
toda mensagem e retencio da informacao. Além disto, as
habilidades comunicativas do profissional, as estratégias
utilizadas para transmitir a informacao bem como a quan-
tidade de informacoes oferecidas influenciam o processo
de retencao das orientacoes (2, 7-9).

Outro ponto importante € o tipo de tarefa utilizada
paraavaliara habilidade do paciente em reter informacgoes de

saude. Nas tarefas de reconhecimento o individuo necessita
selecionar a informacao correta dentre diferentes op¢oes
fornecidas - similara um teste de multipla escolha. Em tarefas
de evocacao auxiliada (probed recall) existe algum tipo de
pista ou auxilio para evocacao. Por exemplo: “Qual é o
tamanho da bateria da sua prétese auditiva?”. Em tarefas de
evocacao livre nenhuma pista é fornecida, por exemplo, o
individuo necessitaria evocar o tamanho da bateria da prétese
frente a pergunta “Me diga tudo o que vocé sabe sobre o uso
e cuidado da sua protese auditiva” (10).

Poucas pesquisas identificaram a quantidade de
informacao retida apds as orienta¢des na clinica audiologica.
Em um estudo com adultos novos usuarios, empregando
tarefas de reconhecimento, foi verificado que estes que
retinham aproximadamente 85 a 75% da informacao
fornecida imediatamente ou apds os primeiros meses de
adaptacaoda prétese auditiva. Foi observado, ainda, que a
idade e severidade da perda auditiva diminuiam a retencao
da informacao (10). Em outro estudo, adultos novos usua-
rios responderam um questionario com 25 perguntas
abertas (tarefa de evocacao auxiliada) sendo observado
que em média a retencao da informacao foi de 80% e 77%
imediatamente e quatro semanas apds a adaptacao, res-
pectivamente (11).

A observacao de como o usudrio cuida e manipula
a protese auditiva e molde auricular fornece uma medida
indireta de como a orientacao fornecida foi retida e esta
sendo utilizada. Ouivera et al. (2001) (12) verificaram que
76% de adultos novos usudrios apresentaram alguma
dificuldade de manipulacao e uso da prétese e/ou molde
auricular um més apds a adaptacao. Em outro estudo foi
observado que a maior parte dos usuarios tinha dificuldades
emrelacaoaos moldes auriculares ou capsulas da protese
auditiva (13). No caso de usuarios experientes também foi
demonstrado que o nivel de habilidade dos mesmos
quanto a manipulacio e cuidados com a protese auditiva
variou de excelente a ruim, sendo que piores desempe-
nhos foram observados em tarefas de limpeza da protese
e uso da bobina telefonica (5).

Oentendimento e a retencao da informacio fornecida
pelo profissional de saude aumentam a satisfacao do
paciente e a aderéncia ao tratamento ao mesmo tempo em
que diminui a ansiedade e o tempo de tratamento o que,
por consequéncia, diminui também o seu custo (3). Estu-
dos realizados com idosos demonstraram que a facilidade
de manipulacao e cuidados coma prétese auditiva e molde
auricular estava relacionada com o nimero de horas de uso
e a autopercepcao do beneficio obtido com o uso do
dispositivo (14,15).

Pelo exposto, o objetivo deste estudo é verificar o
quanto adultos novos usuarios de prétese auditiva conse-
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guem reter das orienta¢oes oferecidas apds o diagnostico
audiolégico e processo de adaptacao da protese auditiva e
analisar se fatores comoa idade, o grau da perda auditiva,
o nivel sécio econdmico e a escolaridade apresentam
alguma influéncia na retencao da informacao.

METopo

O presente estudo prospectivo, descritivo,
exploratério e transversal foi realizado no Centro de Pes-
quisas Audiologicas (CPA) do Hospital de Reabilitacao de
Anomalias Craniofaciais (HRAC) da Universidade de Sao
Paulo, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos (protocolo 099/2005-CPq). Todos os
participantes foram voluntarios, concordaram com a reali-
zacao dos procedimentos necessarios para a execucao do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido.

Participantes

O estudo envolveu uma amostra selecionada (nao
aleatdria) correspondente aos primeiros 30 individuos
atendidos no servico em questao que aceitassem participar
voluntariamente da pesquisa e obedecessem aos seguin-
tes critérios de inclusao: (a) apresentar idade maior que 18
anos, (b) ser portador de deficiéncia auditiva de qualquer
tipo ou grau, uni ou bilateral, (¢) nao apresentar deficiéncia
visual que nao fosse passivel de correcao com lentes, (d)
naoapresentar alteracoes motoras ou alteracoes de destre-
za manual graves, (e) nio apresentar processos demenciais
ou outros distarbios neurol6gicos ou psiquiatricos (confor-
me avaliacao neuroldgica e psicolégica constantes no
prontudrio dos participantes), (f) nao ter realizado exames
audiolégicos anteriormente, quer em servico publico ou
privado e (g) ndo apresentar experiéncia prévia com uso
da prétese auditiva.

Os participantes possuiam idade variando entre 18
e 88 anos, sendo 13 adultos (idade menor que 60 anos) e
17 idosos. Dezoito participantes eram do sexo feminino e
12 do sexo masculino. Nenhum participante havia passado

Tabela |. Caracterizagao dos participantes (n=30).

pelo processo de diagndstico audiol6gico anteriormente,
quer seja em servicos publicos ou privados. Todos apre-
sentavam deficiéncia auditiva pos-lingual sendo
neurossensorial bilateral (n=26), mista bilateral (n=3) e
neurossensorial em uma orelha e mista na outra (n=2).
Vinte participantes possuiam perda auditiva simétrica e 10
possuiam perda assimétrica. A classificacao do grau da
perda auditiva foi realizada a partir da média dos limiares
de 500, 1k, 2k e 4k Hz na melhor orelha, de acordo com
a Organizacao Mundial de Satde (16). Todos os participan-
tes eram novos usuarios e foram adaptados com préteses
auditivas digitais (n=27, 90%), analogicas (n=1, 3,3%) e
hibridas (n=2, 6,7%). Os dados de escolaridade e classifica-
caosocio-econdmica (17) foram extraidos do formulario de
avaliacao do servico social que constava no prontuario dos
participantes. A caracterizacao dos participantes encontra-
se na Tabela 1.

Procedimentos

O processo de orientacao foi realizado em diferen-
tes etapas, sendo o contetdo abrangido em cada uma delas
descrito Tabela 2. O participante compareceu ao Centro de
Pesquisas Audioldgicas em trés dias consecutivos. No
primeiro dia foi realizado o diagndstico, no segundo dia
foram feitos os procedimentos de selecao e verificacao da
prétese e no terceiro dia foi realizada a adaptacao.

Para a realizacao das atividades de orientacao foi
feita a transformacao do discurso técnico em discurso
comum, sendo utilizados apoios visuais como, por exem-
plo, figuras e graficos especificos para facilitara compreen-
sao da mensagem. Estratégias de comunicacao compati-
veis com as habilidades auditivas do participante foram
também empregadas (por exemplo: uso de leitura orofacial,
diminuicao da velocidade da fala, uso de repeticoes,
refraseamento, apoio da escrita quando necessario).

Um mesmo profissional realizou as orientacoes para
todos os participantes. Uma lista de verificacao foi utilizada
para que este profissional abordasse todos os topicos neces-
sarios. Os participantes foram solicitados a interromper o
avaliador e solicitar clarificacao sempre que necessario.

Idade GraudaPerda TipodePrétese Auditiva  Classificagao Sécio Econdmica Escolaridade
X dp lele Mod Sev  Prof Retro Intra BS Mi Me Fl M S
52 14 8 18 3 I 12 18 18 Il I 15 10 5

Legenda: Mod: Moderada Sev: Severa Prof: Profunda

Retro: Retroauricular Intra: Intra-canal BS: Baixa superior MI: Média Inferior Me: Média FI: Fundamental Incompleto M: Médio

Completo  S: Superior completo.
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Tabela 2. Informagcées oferecidas aos participantes do estudo.

Etapa Conteldo

| . Apds diagndstico audioldgico

a) o processo de audigao normal;

b)tipo e grau de deficiéncia auditivaque o individuo possui;
c) provaveletiologiadadeficiénciaauditiva, quando esta é determinada;
d) opgbesde tratamento (médico, cirlirgico oucclinico-reabilitativo)*

2.Apds o processo de selegao e verificagdo do

beneficiodaprétese auditiva.

a) Resultados obtidos nas diferentes avaliagdes: audiometriaemcampo livre,

medidas com microfone sonda e testes de percepgao dafala;
b) Expectativascomrelagdo ao uso da prétese auditiva.

3.Adaptagaoda prétese auditiva.

a) Insercao e remogao da pilha; fungdo dolacre da pilha; insergao e remogao

da prétese auditivae molde auricular; higienizagdo; manipulagio do controle
de volume; uso de estratégias de comunicagao.

*As opgoes de tratamento foram discutidas juntamente com um médico otorrinolaringologista.

Otempo utilizado para a orientaciao sobre as carac-
teristicas da deficiéncia auditiva e sobre uso e cuidados com
a protese auditiva foi semelhante, em torno de 40 minutos.
Durante a sessao de orientacao cada um dos participantes
praticou juntamente com o fonoaudidlogo as atividades de
insercao e remoc¢ao do molde auricular / prétese auditiva
na orelha, inser¢ao e remocao da bateria, operacao do
controle de volume e chaves comutadoras (quando exis-
tentes) e uso do telefone. As orientacoes de manipulacao,
uso, limpeza e cuidados com a prétese auditiva foram
também oferecidas na forma escrita (manuais do préoprio
fabricante), possibilitando ao participante a leitura das
mesmas, em sua residéncia, apds a adaptacao.

Os participantes retornaram ao servico para a pri-
meira consulta de acompanhamento, quando foi realizada
aavaliacao da retencio da informacao fornecida. O tempo
discorrido entre a adaptacao da protese e a avaliacao foi
igual a uma (n=3), trés (n=21) e quatro semanas (n=0). A
diferenca entre os tempos para a avaliacdo ocorreu em
funcao da disponibilidade de comparecimento do partici-
pante.

Para o propésito desta avaliacao foi elaborado um
protocolo contendo informacodes gerais do modelo, tipo e
tecnologia empregada na prétese auditiva adaptada, na-
mero de horas didrias de uso do dispositivo e os itens
abordados nas diferentes etapas de orientacao. O avaliador
realizava uma entrevista com cada participante, questio-
nando-oa respeito das caracteristicas da sua perda auditiva
bem como quanto ao uso e cuidados com a protese
auditiva. O avaliador também realizava a inspecao das
condic¢odes de uso e conservacao do molde auricular e da
proétese auditiva.

No que se refere as caracteristicas da perda auditiva
o paciente foi solicitado a relatar qualquer informacao que
recordasse (tarefa de evocacao livre). As informacoes de
interesse a serem pontuadas se referiam a severidade da

perda auditiva (grau da perda) e localizacao da lesao (tipo
da perda). Nao era esperado dos mesmos o uso de termino-
logia técnica. As respostas do participante foram registradas
no protocolo. Dois avaliadores independentes analisaram
tais respostas e atribuiram uma nota. Se o participante
recordasse corretamente as informacoes era atribuida a
pontuacao 10, se recordasse parcialmente (por exemplo, se
recorda da severidade da mesma mas naodolocal dalesao)
era atribuida a pontuacao 5 e no caso de nao se recordar de
nenhuma informacao era atribuida a pontuacaoO.

Paraaavaliacao da retencao da informacao quanto
ao uso e cuidado com a protese foi utilizada tarefa de
evocacioauxiliada. Foram realizadas perguntas a respeito
de dez itens: inser¢iao e remocao da bateria, duracao da
bateria, necessidade de manter uma bateria extra para
troca, remocao da protese auditiva/molde, inser¢io da
prétese auditiva/molde, higieniza¢ao do molde e prétese,
manipulacao do controle liga/desliga, cuidados com a
proétese auditiva e molde auricular e resolucao de proble-
mas com a prétese auditiva. O participante também era
solicitado a manipular a prétese auditiva em frente ao
avaliador (por exemplo, colocar e retirar molde auriculare/
ou prétese auditiva, colocar e retirar as pilhas, manipular
controle de volume e chaves comutadoras de liga e desliga,
bobina telefonica, etc). Desta forma, eram consideradas
tanto a resposta verbal do participante quanto a demons-
tracao da acao. Foi atribuido um ponto para cada item
respondido ou demonstrado corretamente.

As pontuacdes obtidas por cada participante foi
dividida pela pontuacao total possivel (igual a 10) e
multiplicado por 100, a fim de obter a porcentagem de
informacoes retidas.

Comrelacaoa manipulacao do controle de volume
este item foi analisado separadamente em virtude de
existir 18 participantes que utilizavam proétese auditiva
intracanal com controle de volume automatico.
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A andlise dos dados foi realizada por meio de
estatistica descritiva. Foram também realizadas compara-
coes das médias das pontuacodes de reconhecimento da
informacao entre homens e mulheres, entre adultos e
idosos e entre usuarios de proétese retroauricular e intracanal
(teste t). Foram verificadas as correlacoes entre o grau da
perda auditiva (coeficiente de correlacio de Pearson),
escolaridade e nivel s6cio econdmico dos participantes
(coeficiente de correlacdao se Spearman) e as pontuacoes
obtidas pelos individuos durante a avaliacao. Para todos os
casos foi adotado alfa igual a 5%.

REsuLTADOS

O Grifico 1 mostra os resultados obtidos com
relacaoa retencao da informacao sobre as caracteristicas da
deficiéncia auditiva.

Comrelacioao nimero de horas de uso da protese
auditiva, 22 participantes (73,3%) a utilizavam por mais
que dez horas e oito participantes (26,7%) a utilizavam por
até quatro horas diarias. Destes tltimos, um individuo nao
utilizava a prétese durante sua jornada de trabalho, uma
vez oambiente apresentava muita umidade e poeira, e trés
individuos ainda estavam no periodo de aclimatizacio aos
sons amplificados.

O Griafico 2 mostra a distribui¢ao da pontuacao
obtida para os itens de uso, cuidados e manipulacao da
prétese auditiva e/ou molde auricular.

Comrelacioa manipulacao do controle de volume
realizada pelos 12 usuirios de protese auditiva retroauricular,
verificou-se que nove participantes (75%) realizavam
manipulacaoadequada e trés (25%) nao se recordavam da
funcao deste controle e, portanto, nio o manipulavam
embora sentissem a necessidade de aumentar ou diminuir
aamplificacao em alguns ambientes.

A diferenca entre as médias da pontuacao de
uso e cuidados com a protese entre usudrios de
dispositivos retroauriculares (x=8,3; dp=2) e intracanais
(x=9,1; dp=1,2) nao foi estatisticamente significativa
(p=0,12).

Asmédias da pontuacao entre adultos e idosos bem
como a significancia estatistica entre elas (teste t) encontra-
se na Tabela 3.

A Tabela 4 mostra as correlagdes obtidas entre a
escolaridade, classificacio sécio-econdmica e grau da per-
daauditiva dos participantes coma retencao da informacao
a respeito das caracteristicas da perda auditiva e uso e
cuidados com a prétese auditiva e molde auricular.

100 11 M
90 A
80 1
70 1
60 1
50 1
40 1
30 1
20 1

Pontuagéo (%)

123456789 1011213141516 17 18 1920 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Participantes

Grafico 1. Distribui¢ao das pontua¢oes obtidas quanto a
retenc¢ao da orientagao a respeito das caracteristicas da perda
auditiva (n=30).
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Grafico 2. Distribuicao das pontuagoes obtidas quanto ao
uso, cuidados e manipulacao da prétese auditiva/molde
auricular (n=30).

Tabela 3. Médiae desvio padrao daquantidade deinformacao
retidaquanto afaixaetariae o valor dasignificancia estatistica

(n=30).

Faixaetaria
Adultos (n=13) Idosos (n=17) Testet
X dp X dp p
Perdaauditiva 5 2,8 17 24 0,00 *
Proteseauditiva 8,7 [,9 8,8 |4 0,13

*p<0,005 estatisticamente significante.

Tabela 4. Correlacées entre a escolaridade, classificacao
sécio-econdmica(Spearman) egrau daperdaauditiva (Pearson)
dos participantes comaretencao dainformacao arespeito das
caracteristicas da perda auditiva e uso e cuidados com a
proéteseauditiva (n=30).

Escolaridade  Classificacao Grauda
Sécio- perda
Econémica auditiva

rho p rho p r p
0,16 037 009 062 -005 0,77
0,18 034 0,13 048 -0,I7 0,35

*p<0,005 estatisticamente significante.

Perdaauditiva
Prétese auditiva
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DiscussAo

Em média, os participantes conseguiram reter
31,6% (dp=30) das informacoes a respeito das caracte-
risticas de sua perda auditiva (Grafico 1). Verificou-se
que apenas dois individuos (6,7%) conseguiram evocar
100% das informacoes fornecidas, incluindo a hipétese
etiolégica. Doze participantes (40%) conseguiram evo-
carapenasa severidade da perda. A analise das respostas
registradas mostrou ser comum a referéncia a uma
porcentagem de perda da audicao, embora esta informa-
cdo nao tivesse sido fornecida na sessio de orientagao:
“(..) perdi 60% dos agudos”; “é uma perda de 50% nas
duas orelbas”, “(...) é leve, perdi uis 10% da audigdo

(.07

Trés participantes (10%) conseguiram evocar ape-
nas o local da lesao “(..) e nas células da coclea”; “o
problema estd 1o ouvido mais interno”, “(..) perfuragdo

1o timpaiio e também 11a coclea’.

De particular importincia foi o fato de que 13
participantes (43,3%) nao conseguiram evocar correta-
mente nenhuma informacao a respeito das caracteristicas
de sua deficiéncia auditiva.

Até a conclusao deste artigo nao havia sido encon-
tradas outras pesquisas a respeito da retencao da informa-
cao sobre a perda de audicdo. A analise da literatura em
outras areas da saude mostra que é comum os pacientes
nao reterem informacoes a respeito do diagnostico de uma
doenca, até mesmo quando esta ameaca a vida. Na area de
oncologia verificou-se que dez dias ap6s o diagndstico os
pacientes conseguiam evocar 50% das informacoes
fornecidas (18). Além disto, uma pesquisa na area de
emergéncia médica observou que cerca de 80% dos
pacientes compreendia erroneamente as informacoes
diagnosticas fornecidas sem, no entanto, estarem cientes
disto (19).

Comrelacaoasinformacoes de uso e cuidados com
a prétese auditiva, em média os participantes evocaram
86,3% das informacoes (Grafico 2). Ressalta-se que a
insercao e remocao da bateria e lacre foi o item em que os
participantes tiveram mais dificuldade, sendo que apenas
14 participantes (47%) conseguiram evocar esta informa-
cao corretamente.

Devidoasdiferencas metodologicas nao é possivel
realizaruma comparacao direta do presente estudo coma
literatura, no entanto, os dados aqui relatados estao em
concordincia com outros estudos com novos usuarios de
AASI onde foram observadas reten¢ao de informacao de 77
a 85% (10,11).

Os participantes evocaram maior nimero de infor-
macoes sobre o uso e cuidados com a prétese auditiva do
que sobre as caracteristicas de sua deficiéncia auditiva. Um
dos fatores que contribuiu para este resultado foi o tipo de
tarefa utilizada na avaliacao. O nivel de dificuldade associ-
ada com uma dada tarefa é atribuido a quantidade de
esforco necessario para a recuperacao da informacio.
Assim, tarefas de livre evocacao sio mais dificeis do que
tarefas de evocacao auxiliada (11).

Outro fator que pode ter contribuido € o impacto do
diagnéstico da deficiéncia auditiva que, frequentemente,
gera no individuo sentimentos de choque, dor e estresse
(20). Estes sentimentos contribuem para o estreitamento
da atencao(8) dificultando a absorcao de informacao e
fazendo com que o individuo se recorde apenas do dado
mais importante e de maior impacto emocional(7). Ou
seja, quando confrontado com o diagndstico da deficiéncia
auditiva, geralmente incuravel e com consequéncias para
toda vida, esta mensagem pode ter se tornado o foco de
atencao do individuo e as informacoes “secundarias” como,
por exemplo, o resultado dos exames realizados, nao sio
processadas e armazenadas na memoria.

O modo e contexto da apresentacao da informacao
também podem ter influenciado o resultado. Nao foram
oferecidos materiais por escrito, como, por exemplo,
folhetos explicativos, a respeito da deficiéncia auditiva e
resultados dos testes para que o participante pudesse
retomar as informacdes em um outro momento, o que
pode ter dificultado a retencao das mesmas (21).

Também deve ser ressaltado que os individuos tém
mais facilidade para reter informacoes concretas do que
abstratas e quando os topicos sio apresentados de maneira
explicitamente estruturada (7,8). Ainda que as ilustracoes
sejam facilitadoras, o contetido das orientacoes sobre a
deficiéncia auditiva é mais abstrato do que as orientacoes
sobre o uso e cuidados com a proétese auditiva e molde
auricular, ja que estes poderiam ser visualizados e manipu-
lados pelo participante. A avaliacio dos participantes deste
estudo nao ocorreu imediatamente apds o fornecimento
das orientacoes. Desta forma, nao é possivel precisar qual
o efeito que a experiéncia didria com o uso, cuidado e
manipulacao da prétese auditiva e molde auricular teve
sobre a retencao das orientacoes dadas. No entanto, como
a grande maioria dos participantes utilizou suas préteses
auditivas efetivamente no periodo que antecedeu a avali-
acao é plausivel afirmar que os mesmos estivessem muito
mais familiarizados com este contetido do que sobre a sua
deficiéncia auditiva.

Adultos evocaram significativamente mais informa-
caodo que os idosos sobre a perda auditiva, mas nio sobre
o uso e cuidados com a prétese. Isto pode ter ocorrido
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também em funcao da tarefa utilizada (evocacao livre x
evocacao auxiliada). Reese e HnatH-CHisorm (2005) (10)
também nao encontraram influéncia da idade na quantida-
de da informacao retida sobre o uso e cuidados com a
prétese auditiva quando tarefas de reconhecimento da
informacao foram utilizadas. Pesquisas em outras areas de
satude onde foi utilizada a tarefa de evocacao livre da
informacao também encontraram piores resultados para
idosos (22,23).

Individuos idosos possuem pior memoria para even-
tos ou fatos (ineméria episoddica) podendo isto ser resultan-
te da diminuicao da capacidade cognitiva relacionadas a
idade. E sugerido que a dificuldade dos idosos encontra-se
mais no processo de codificacio e armazenamento das
informacoes (8).

Nao foram observadas correlacoes significativas entre
a escolaridade e classificacao sécio-econdmica com a
quantidade de informacao evocada. Outros estudos de-
monstraram aumento da retencao da informacao com o
aumento da escolaridade (22,23). No presente estudo a
influéncia da escolaridade pode nao ter sido observada em
funcao de a casuistica ter sido relativamente homogénea,
isto €, 50% dos participantes possuiam no maximo o ensino
fundamental. O mesmo pode ter ocorrido com relacao a
classificacao socioecondmica ja que 63% dos participantes
encontravam-se na classe baixa superior.

Pelo fato da informacao ter sido transmitida verbal-
mente uma das hipéteses levantadas neste estudo era a de
que a severidade da perda auditiva poderia diminuir a
retencao da informacao pelo fato de dificultar o processo
de recepcao da mensagem. No entanto nao foram obser-
vadas correlacoes entre o grau da perda auditiva e a
quantidade de informacao evocada pelos participantes. Tal
fato pode ter ocorrido emvirtude da casuistica ser compos-
ta em maioria por individuos com perda auditiva de grau
moderado ou, ainda, pelo fato de que as estratégias de
comunicacao utilizadas pelo profissional foram eficientes
para compensar a dificuldade auditiva e, consequente-
mente, transmitir a informacao necessaria.

A retencdo e compreensio das informacoes a res-
peito das caracteristicas da deficiéncia auditiva e douso e
cuidados com a prétese auditiva e/ou molde auricular
permite que os novos usudrios destes dispositivos consi-
gam extrair o maximo proveito dos mesmos bem como do
processo de reabilitacao. Existe um grande ntimero de
pesquisas sobre como melhorara evocacao de orientacoes
dadas por profissionais de satide. Foi demonstrado, por
exemplo, que a retencao da informac¢ao aumenta quando
os profissionais utilizam linguagem mais acessivel, reco-
nhecem a importincia do aconselhamento em sua pratica
clinica e possuem maior auto-critica sobre sua capacidade

de transmitir informacoes. Também ha aumento da infor-
macao retida quando as orienta¢oes fornecidas sao compa-
tiveis com as prioridades e necessidades de informacao do
paciente, sendo apresentadas de forma organizada com
resumo e repeticao dos contetidos mais importantes. Além
disto, é necessario o fornecimento de materiais educacio-
nais (folhetos, videos, websites) para consulta posterior (7-

9,21).

CoNCLUSAO

O presente estudo demonstrou que existe uma
perda da informacao fornecida sobre o uso e cuidados com
a proétese auditiva e sobre a perda auditiva, sendo esta
altima maior para individuos idosos. Faz-se necessaria a
utilizacao de estratégias que facilitem a retencao destas
orientacdes. Além disto, é importante a realizacao de outras
pesquisas para investigara influéncia de dados demograficos
como a escolaridade no processo de retencao de informa-
cao.
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