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Processo de adaptacio de
proteses auditivas em usuarios
atendidos em uma instituicao
publica federal - parte II:
resultados dos questionarios de
auto-avaliacao
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Resumo

Uma reabilitacao eficiente deve reduzir os efeitos da de-
ficiéncia sobre as habilidades auditivas e comunicativas do
individuo e aumentar o bem-estar psicossocial. Objetivos:
Verificar a viabilidade do uso de questiondrios de auto-avalia-
¢a0 e comparar os resultados da protetizacio em usudrios de
uma instituicao publica federal, com e sem queixas relacio-
nadas as caracteristicas da amplificacio. Material e Método:
25 individuos, de 13 a 77 anos de idade, usuarios de préteses
auditivas. Foram aplicados os questionarios de auto-avaliacao
HHIE-S/HHIA (Hearing Handicap Inventory for the Elderly
Screening Version ou for Adult) e APHAB (Abbreviated Pro-
file of Hearing Aid Benefit), nos individuos sem (Grupo 1) e
com queixas relacionados as caracteristicas da amplificacio
(Grupo 2). Resultados: Diferencas significantes nao foram
encontradas entre os grupos nos protocolos HHIE-S/HHIA e
APHAB, exceto na subescala facilidade de comunicacio do
APHAB, onde o Grupo 1 obteve melhor beneficio. Também
evidenciou-se reducio significativa da incapacidade auditiva
com o uso das proteses em situacdes favoraveis de comu-
nicacao, ambientes reverberantes e na presenca de ruido
ambiental para ambos os grupos. Conclusio: Os questio-
narios revelaram ser excelentes preditores das dificuldades
enfrentadas pelos usudrios, e diferencas significantes foram
encontradas em situacoes favordveis de comunicacio, onde
o grupo sem queixas obteve melhor beneficio.

Hearing aid fitting process

in users fitted in a federal
public institution: part II - self-
assessment questionnaire
results
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Summary

An efficient rehabilitation must be able to reduce
impairment effects over the auditory and communication
skills of individuals and promote psychosocial well being.
Aims: check the feasibility of using self-assessment
questionnaires and compare the results achieved by hearing
aid fitting in users from a federal public institution, with
and without complaints related to hearing amplification
characteristics. Materials and Methods: 25 individuals, from
13 to 77 years of age, users of hearing aids. The HHIE-S/
HHIA (Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening
Version or for Adult) and APHAB (Abbreviated Profile of
Hearing Aid Benefit) self-assessment questionnaires used with
individuals without (Group 1) and with complaints related to
amplification characteristics (Group 2). Results: we did not
find significant differences between the HHIE-S/HHIA and
APHAB groups; except in APHAB’s ease of communication
item, where Group 1 seemed to benefit more. Moreover, we
noticed a significant reduction in hearing disability with the
use of hearing aids in favorable communication situations,
noisy environments for both groups. Conclusion: these
questionnaires proved to be valuable for predicting the
difficulties faced by the users, and significant differences
were found in favorable communication situations, where
the group without complaints had the most benefit.
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INTRODUCAO

O processo de selecio e adaptacio de proteses
auditivas, assim como o seu uso efetivo, sao fundamentais
para dar inicio a reabilitacio. Para que esta seja consi-
derada eficiente, deve ser capaz de reduzir os efeitos da
deficiéncia sobre as habilidades auditivas e comunicativas
do individuo, isto €, as suas incapacidades auditivas, e
aumentar o seu bem-estar psicossocial, amenizando desta
forma as desvantagens impostas pela deficiéncia ou pela
incapacidade auditiva, denominado handicap auditivo,
termo mundialmente utilizado pelos pesquisadores e ado-
tado neste estudo. Além disso, estas melhoras funcionais
devem permanecer ao longo do tempo'.

Para avaliar os resultados da intervencao, a literatura
tem descrito tanto procedimentos objetivos, envolvendo
medidas in situ, ganho funcional e tarefas formais de re-
conhecimento de fala, como subjetivos, os quais podem
evidenciar, a0 mesmo tempo, o reconhecimento de fala
e outros aspectos da vida, como as dificuldades experi-
mentadas nas situacdes de comunicacao em atividades
diarias. Desta forma, é possivel verificar se o processo de
intervencao possibilitou um decréscimo das incapacidades
ou do handicap auditivo, assim como verificar a aceitacao
e satisfacdo com o uso da prétese?.

Para investigar o desempenho do individuo ou a
percep¢ao das mudangas que possam ocorrer ao longo do
tempo, seja nas atividades de escuta propriamente ditas,
favoraveis ou ndo, ou no relacionamento social e emocio-
nal, a utilizacdo de instrumentos como entrevistas e ques-
tionarios sao imprescindiveis, uma vez que se utilizando
questiondrios de auto-avaliacio das incapacidades ou do
handicap auditivo obtém-se medidas subjetivas baseadas
no julgamento ou na percepc¢ao do proprio usudrio’.

Como referido na primeira parte deste estudo, em-
bora varias pesquisas tenham sido realizadas com usudrios
de proteses auditivas, poucas sio as designadas a avaliar
usudrios adaptados via Sistema Unico de Satide. Com isso,
a segunda parte deste estudo teve como objetivo:

1. verificar a viabilidade do uso de questionarios
de auto-avaliacio em pacientes de uma instituicao publica
federal;

2. comparar os resultados da protetizacao de usu-
arios com e sem queixas relacionadas as caracteristicas
da amplificacao.

MATERIAL E METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pela Comissao de Etica
do Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da Saude
- CCS da UFSM, parecer n°® 112/2004. Todos os individuos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para participar desta pesquisa.

Foram entrevistados, conforme descrito no estudo
anterior, 31 individuos protetizados no Laboratorio de

Préteses Auditivas da Universidade Federal de Santa Maria,
por meio do Convénio celebrado entre a Secretaria da
Satde do Estado do Rio Grande do Sul e a Universidade
Federal de Santa Maria, com a finalidade de estabelecer
acoes conjuntas visando a concessao de proteses auditi-
vas, para atendimento aos usudrios do Sistema Unico da
Saude, portadores de deficiéncia auditiva, sob o Numero
051/2000 assinado em 29/12/2000 e publicado no didrio
oficial no dia 08/02/2001, com base na Portaria 432 do
Ministério da Saude.

Ap0Os entrevista, iniciaram-se as avaliacoes dos resul-
tados da intervencao por meio de medidas subjetivas, ou
seja, questiondrios de auto-avaliacio, os quais permitiram
verificar as dificuldades experimentadas nas situacoes de
comunica¢io em atividades didrias.

Foram excluidos os casos de devolucio das proteses
auditivas (2) e/ou que apresentaram patologias associa-
das (4), os quais poderiam interferir nos resultados das
avaliacoes.

O grupo de estudo ficou composto por 25 usudrios,
13 do sexo feminino e 12 do masculino, com idades entre
13 e 77 anos, sendo todos portadores de perda auditiva
neurossensorial ou mista bilateral simétrica de graus mo-
derado a moderadamente severo, adaptados bilateralmente
com proteses auditivas digitais ou analogicas programaveis
via computador.

Para avaliacio das dificuldades de comunicacao
e das consequiéncias sociais e emocionais da deficiéncia
auditiva nestes usudrios foram aplicados, em periodo pos
adaptacao, dependendo da idade, os questiondrios de
Auto-avaliacao do Handicap Auditivo para Idosos: Hea-
ring Handicap Inventory for the Elderly Screening Version
- HHIE-S (Anexo D), versao reduzida, desenvolvido em
19821 e adaptado para o portugués em 1997°e o Hearing
Handicap Inventory for Adults - HHIA (Anexo II) para
Adultos®, adaptado para o portugués em 19982

O HHIE-S e o HHIA sdo questiondrios compostos
por duas escalas: uma Social/Situacional e outra Emocio-
nal. A primeira tem como finalidade identificar o impacto
da perda auditiva sobre as atividades desempenhadas pelo
individuo, enquanto que a segunda avalia a atitude e a
resposta emocional ao déficit de audicio.

O HHIE-S é uma versao reduzida do HHIE4, sendo
mais rapido e de mais ficil compreensio para ser apli-
cado em deficientes auditivos idosos, composto por 10
perguntas divididas em cinco itens para cada escala. Ja o
HHIA foi desenvolvido a partir do HHIE para ser aplicado
em deficientes auditivos com idade inferior a 65 anos,
composto por 25 itens, sendo 12 deles correspondentes
a escala Social/Situacional e outras 13 relacionadas 2
Emocional. Todos os individuos com idade inferior a 65
anos responderam o protocolo adaptado para a lingua
portuguesa brasileira HHIA nao excluindo adolescentes e
jovens, pois estes sao os Unicos protocolos equivalentes
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ANEXO | - HEARING HANDICAP INVENTORY FOR THE ELDERY
SCREENING VERSION - HHIE-S

Versao Reduzida do Questionario para Handicap Auditivo para Idosos
(Adaptacao de WIESELBERG, 1997)

INSTRUCOES: O questionario a seguir contém 10 perguntas. Vocé devera escolher apenas uma resposta para cada pergunta, colocando um
(x) naquela que julgar adequada. Algumas perguntas sao parecidas, mas na realidade tém pequenas diferencas que permitem melhor avalia-
cao das respostas. Nao hé resposta certa ou errada. Vocé devera marcar aquela que julgar ser a mais adequada ao seu caso ou situagao.
Obrigada pela sua participagao!

Sim  Asvezes Nao

E-1. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou sem jeito quando é apresentado a pessoas
desconhecidas?

E-2. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ou insatisfeito quando conversa com pessoas de sua
familia?

S-3. Vocé sente dificuldade em ouvir quando alguém fala cochichando?

E-4. Vocé se sente prejudicado em fungao de seu problema auditivo?

S-5. A diminuigcao da audicao lhe causa dificuldades quando visita amigos, parentes ou vizinhos?
S-6. A dificuldade em ouvir faz com que vocé va a servigos religiosos menos vezes do que gostaria?
E-7. A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussdes ou brigas com sua familia?

S-8. A diminuigdo da audicao Ihe causa dificuldades para assistir a TV ou ouvir radio?

E-9. Vocé acha que a dificuldade em ouvir limita de alguma forma sua vida pessoal ou social?

S-10. A diminuicao da audicéo |he causa dificuldades quando vocé esta num restaurante com familiares ou
amigos?

para serem aplicados em diferentes populacoes segundo fala em diversas situacoes de vida didria, e ainda Aversio a
faixa etdria. Sons (AS), a qual quantifica as rea¢oes negativas aos sons
Os indices do HHIA sio idénticos aos do HHIE-S. ambientais. Para cada item foram oferecidas duas opcoes
Todos os usudrios foram solicitados a responder “sim” (4 de respostas, uma “sem as proteses auditivas” e a outra
pontos), “as vezes” (2 pontos) ou “nao” (nenhum ponto) “com as proteses auditivas”, sendo possivel avaliar tanto
para cada questdo. As respostas obtidas na condicao com o desempenho isolado do individuo com e sem protese,
proteses auditivas foram analisadas e as pontuacdes en-  como o beneficio fornecido pela amplificagao computan-
contradas por escala e total padronizadas, ou seja, transfor- ~ do-se a diferenca entre esses dois indices.
madas em indices percentuais, indicando seu desempenho Os usudrios foram instruidos a responder o mesmo
para esta condicao. O valor da pontuacio poderia variar de  item de cada subescala, tanto na op¢ao “sem” como na
0 a 100%, sendo que quanto maior o indice obtido, maior “com proteses auditivas”, selecionando a resposta dentre
auto percepciao do handicap. Resultados inferiores a 16% uma escala continua de sete pontos (A, B, C, D, E, F, G),
representam niao haver percepcio do handicap, de 18 a devendo esta indicar o quao freqientemente cada afir-
42% indicam uma percepc¢io leve a moderada e acima de macao fosse verdadeira. Cada op¢ao de resposta estava
42%, uma percepcido severa ou significativa. associada a um termo descritivo e a um percentual, que
Em um segundo momento, para avaliacio do be- sao: A “sempre” (99%), B “quase sempre” (87%), C “geral-
neficio das préteses auditivas foi utilizado o Protocolo mente” (75%), D “metade das vezes” (50%), E “as vezes”
Reduzido de Avaliacao do Beneficio das Proteses Auditivas, (25%), F “raramente” (12%) e G “nunca” (1%).
Abreviated Profile of Hearing aid Benefit - APHAB’ (Anexo As respostas de cada individuo para cada uma
1D adaptado para o portugués em 1997°. das subescalas foram analisadas e calculadas através do
O APHAB é um questionario de auto-avaliacio, util auxilio de um programa de computador “Phonak Fitting
para quantificar a incapacidade associada a perda auditiva Guideline 8.5, indicando seu desempenho para cada
e sua reducio com o uso da amplificacio. E constituido de condi¢ao “sem” e “com proteses auditivas” e o seu bene-
24 itens, distribuidos em quatro subescalas, a saber: Faci-  ficio, calculado a partir da diferencas entre as respostas
lidade de Comunicaciao (FC), Reverberacao (RV) e Ruido para cada condi¢ao.
Ambiental (RA), designadas a avaliar a compreensdo da Para andlise dos resultados obtidos, consideran-
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ANEXO Il - HEARING HANDICAP INVENTORY FOR ADULTS - HHIA

Questionario para Avaliacao do Handicap Auditivo em Adultos
(Adaptacao de ALMEIDA, 1998)

INSTRUCOES: O questionério a seguir contém 25 perguntas. Vocé devera escolher apenas uma resposta para cada pergunta, colocando um
(x) naquela que julgar adequada. Algumas perguntas séo parecidas, mas na realidade tém pequenas diferengas que permitem uma melhor
avaliacao das respostas. Nao ha resposta certa ou errada. Vocé deverd marcar aquela que vocé julgar ser a mais adequada ao seu caso ou
situagcdo. Obrigada pela sua participacao!

Sim  Asvezes Nao

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

E-2. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou sem jeito quando é apresentado a pessoas
desconhecidas?

S-3. A dificuldade em ouvir faz vocé evitar grupos de pessoas?
E-4. A dificuldade em ouvir faz vocé ficar irritado?

E-5. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ou insatisfeito quando conversa com pessoas da sua
familia?

S-6. A diminuigdo da audicao causa dificuldades quando vocé vai a uma festa ou reuniéo social?

E-7. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ao conversar com os colegas de trabalho?

S-8. Vocé sente dificuldade em ouvir quando vai ao cinema ou teatro?

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

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

S-11. A dificuldade em ouvir faz com que vocé tenha problemas para ouvir/entender os colegas de trabalho?
E-12. A dificuldade em ouvir faz vocé ficar nervoso?

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

S-15. A diminuicao da audigéo |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 deixa vocé 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 diminuicédo da audicéo Ihe causa dificuldades quando vocé estd em um restaurante com familiares ou
amigos?

E-22. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir triste/deprimido?
S-23. A dificuldade em ouvir faz vocé assistir 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 ami-
gos?

E-25. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir isolado ou “deixado de lado” num grupo de pessoas?
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ANEXO Ill - ABBREVIATED PROFILE OF HEARING AID BENEFIT - APHAB

Protocolo de Avaliacao do Beneficio das Préteses Auditivas
(Adaptado por ALMEIDA, GORDO, IORIO e SCHARLACH, 1997)

INSTRUCOES: Por favor, circule as respostas que mais se aproximam de seu dia-a-dia. Note que cada escolha inclui uma porcentagem.
Vocé pode usar isto para decidir suas repostas. Por exemplo, se um item for verdadeiro por volta de 75% das vezes, circule a letra C. Se vocé
nao tiver experienciado a situagao descrita, tente pensar em uma situacao similar a esta. Se vocé néo tiver idéia, deixe em branco. A Sempre
(99%) B Quase sempre (87%) C Geralmente (75%) D Metade das vezes (50%) E As vezes (25%) F Raramente (12%) G Nunca (1%).

Sem a protese

Com a protese

—_

a > @D

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

24.

Quando estou no supermercado, conversando com o caixa, eu posso seguir a conversa.
Eu perco informacao quando estou em uma aula, curso ou palestra.

Sons inesperados como o alarme de um carro sdo desconfortaveis.

Eu tenho dificuldade em ouvir a conversa com um dos meus familiares em casa.

Tenho dificuldade para entender um didlogo no cinema ou no teatro.

Quando estou ouvindo as noticias no radio do carro e os membros da familia estao falando, tenho
dificuldade para entenderas noticias.

Quando estou numa mesa de jantar com varias pessoas e estou tentando conversar com uma
delas, é dificil compreender a fala.

Os sons do transito sdo muito intensos.
Quando estou conversando com alguém em uma sala ampla vazia, eu compreendo as palavras.

Quando estou em uma sala pequena, perguntando ou respondendo questdes, tenho dificuldade
para seguir a conversa.

Quando estou em um teatro ou cinema assistindo a um filme ou pega as pessoas ao meu redor
estao sussurrando ou amassando.

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

Os sons da agua corrente, como na pia da cozinha, no banheiro ou no chuveiro sdo desconforta-
velmente intensos.

Quando um falante se dirige a um pequeno grupo e todos estao ouvindo silenciosamente, tenho
que me esforgar para compreender.

Quando estou conversando com meu médico na sala de exame, € dificil acompanhar a conversa.
Eu posso entender a conversa mesmo quando varias pessoas estao falando ao mesmo tempo.
Os barulhos de uma construcao sao desconfortavelmente intensos.

E dificil para eu entender o que é dito em palestras ou em igrejas.

Eu posso me comunicar com os outros quando estou no meio da multidao

O som de uma sirene proéxima é téo intenso que preciso cobrir minhas orelhas.

Eu posso seguir as palavras de um sermao em uma missa ou culto religioso.

O som de uma brecada de carro é desconfortavelmente intenso.

Conversando com outra pessoa em ambiente silencioso, eu preciso pedir para ela repetir o que foi
dito.

Tendo dificuldade para compreender o que os outros dizem quando o ar condicionado ou ventila-
dor esta ligado.
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do-se cada subescala individualmente, é necessario que
ocorra uma diferenca minima de 22% entre os indices
sem e com proteses auditivas em pelo menos uma das
subescalas para representar uma diferenca real entre as
duas condi¢oes. Ja se objetivo for uma avaliacio global da
amplificacio, um indice com prétese auditiva 10% melhor
do que sem protese auditiva nas trés subescalas: FC, RV, e
RA, representa com certeza uma melhora do desempenho
do individuo’.

As primeiras perguntas dos questiondrios foram
aplicadas pela examinadora e as seguintes, quando possi-
vel, foram respondidas pelo individuo sob sua supervisao.
Naqueles usudrios em que se percebeu algum tipo de
dificuldade, seja ao nivel de compreensao ou expressio
da linguagem escrita, todas as questdes foram aplicadas
oralmente pela examinadora.

Os individuos avaliados foram separados em dois
grupos com base nos resultados qualitativos relacionados
com o uso da amplificacio anteriormente investigados,
a seguir:

Grupo 1 (G1) - Sem queixas relacionadas as carac-
teristicas da amplificacio (N=8).

Grupo 2 (G2) - Com queixas relacionadas as carac-
teristicas da amplificacio (N=15).

A seguir, os resultados foram analisados estatistica-
mente, por meio da aplicacao de Teste Nao-Paramétrico,
sendo utilizado o Teste Krukal-Wallis para analisar a ocor-
réncia de diferencas estatisticamente significantes entre as
condicdes sem e com proteses auditivas do questiondrio
APHAB e entre os dois grupos avaliados através do HHIE-
S, HHIA e APHAB. O nivel de rejeicio para a hipotese de
nulidade foi fixado em um valor menor ou igual a 5%. Os
resultados estatisticamente significantes foram assinalados
com um asterisco (*).

RESULTADOS

1. Resultados do Handicap Inventory for the Elderly
Screening Version - HHIE-S ou Hearing Handicap Inven-
tory for Adult - HHIA obtidos para o Grupo 1 e 2.

Na Tabela 1 demonstram-se as médias aritméticas,
os desvios-padrao e os valores minimo e maximo dos valo-
res percentuais por escala (Social/Situacional e Emocional)
e total, obtidos através da aplicacdo dos questionarios de
handicap auditivo HHIE-S ou HHIA (%) em periodo pos-
adaptacao, nos Grupos 1 e 2, assim como o resultado da
andlise estatistica.

A Figura 1 ilustra os trés graus de percepcao do
handicap auditivo, segundo a distribuiciao para os Grupos
1(N=8e2(N=17).

2. Resultados do Abbreviated Profile of Hearing Aid
Benefit - APHAB obtidos para o Grupo 1 e 2.

A Tabela 2 apresenta as médias aritméticas, os des-
vios-padrdo e os valores minimo e maximo dos valores
percentuais das dificuldades auditivas para cada subesca-

Tabela 1 - Andlise comparativa dos valores percentuais médios
obtidos na aplicagdo dos questionarios HHIE-S ou HHIA (%) nos
Grupos 1 (N=8) e 2 (N=17).

HHIE-S/HHIA (%)

Social/Situacional Emocional Total
G1 G2 G1 G2 G1 G2
Média 17,50 24,18 17,25 21,65 34,75 45,82
F'?:j:’;z 958 1166 982 1266 1747 20,96
Minimo 4,00 8,00 0,00 0,00 4,00 20,00
Maximo 28,00 50,00 29,00 45,00 54,00 95,00
p- valor 0,2671 0,4311 0,3359

Nao existe diferenca estatisticamente significante — Teste de Krukal-
Wallis (p > 0,05).

mGrupo 1

OGrupo 2

o = N W H» OO N ® O

Sem percepcdo Leve a moderada Severa

Figura 1 - Distribuicao por graus de percepcao do handicap auditivo
para os Grupos 1 (N=8) e 2 (N=17).

la: Facilidade de Comunicacio (FC), Reverberacio (RV),
Ruido Ambiental (RA) e Aversio a Sons (AS), obtidos em
periodo pés-adaptacao, a partir da aplicacao do questio-
nario APHAB, nos integrantes do Grupo 1 (N = 8), para
as condicoes sem e com proteses auditivas, assim como
o resultado da andlise estatistica.

Na Tabela 3 apresentam-se as médias aritméticas,
os desvios-padrao e os valores minimo e maximo dos
valores percentuais das dificuldades auditivas para cada
subescala Facilidade de Comunicacao (FC), Reverberacao
(RV), Ruido Ambiental (RA) e Aversiao a Sons (AS), obti-
dos em periodo pos-adaptacio, a partir da aplicacio do
questiondrio APHAB nos integrantes do Grupo 2, para as
condicoes sem e com proteses auditivas (N = 17), assim
como o resultado da andlise estatistica.

A Tabela 4 evidencia as médias aritméticas, os des-
vios padrio e os valores minimo e maximo dos valores
percentuais do beneficio, proveniente da diferenca dos
resultados entre as condicdes sem e com proteses au-
ditivas, para cada subescala Facilidade de Comunica¢ao
(FC), Reverberacio (RV), Ruido Ambiental (RA) e Aversiao
a Sons (AS), obtidos em periodo pds adaptacao por meio
da aplicacao do questiondrio APHAB (%) nos Grupos 1 e
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Tabela 2 - Andlise comparativa dos valores percentuais obtidos com a aplicacéo do questionario APHAB (%) sem e com préteses auditivas
no Grupo 1 (N=8).

APHAB (%)

FC RV RA AS
Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com
Média 77,5 8,87 63,75 26,63 71,63 23,25 21,25 30,5
Desvio-Padrao 18,49 8,41 16,77 11,16 22,24 13,96 34,33 34,05
Minimo 49,00 1,00 35,00 17,00 46,00 1,00 1,00 1,00
Méaximo 99,00 21,00 82,00 48,00 99,00 39,00 93,00 90,00
p- valor 0,0008* 0,0019* 0,0008* 0,2410

* Existe diferenca estatisticamente significante — Teste de Kruskal-Wallis (p > 0,05).

Tabela 3 - Andlise comparativa dos valores percentuais obtidos com a aplicagdo do questionario APHAB (%) sem e com préteses auditivas
no Grupo 2 (N=17).

APHAB (%)

FC RV RA AS
Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com
Média 68,65 29,06 71,06 32,94 67,18 27,29 10,94 39,18
Desvio-Padrao 24,34 29,06 18,65 32,94 14,67 27,29 16,69 39,12
Minimo 8,00 1,00 29,00 17,00 33,00 1,00 1,00 5,00
Maximo 99,00 76,00 99,00 66,00 84,00 52,00 54,00 95,00
p- valor 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0008*

* Existe diferenca estatisticamente significante — Teste de Kruskal-Wallis (p > 0,05).

Tabela 4 - Andlise comparativa dos valores percentuais médios do beneficio obtidos com a aplicagdo do questionario APHAB (%) entre os
Grupos 1 (N=8) e 2 (N=17).

APHAB (%)

FC RV RA AS
G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2
Média 68,62 39,59 37,12 38,12 48,38 39,88 9,25 28,18
Dej;'{;’opa' 21,73 35,99 23,23 23,81 31,73 23,08 44,39 27,62
Minimo 37,00 -68,00 -13,00 -8,00 9,00 -17,00 73,00 279,00
Maximo 98,00 90,00 65,00 74,00 83,00 71,00 85,00 31,00
p- valor 0,0230* 0,9534 0,4487 0,2671

* Existe diferenca estatisticamente significante — Teste Kruskal-Wallis (p < 0,05).
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2, assim como o resultado da analise estatistica.

A Figura 2 ilustra a distribuicio do beneficio por
subescalas para os Grupos 1 (N =8) e 2 (N = 17).

A Figura 3 evidencia a distribui¢io do beneficio
global significante (S) ou nio (N) para os Grupos 1 (N =
8)e2(N=17).

BGrupo 1
6 QO Grupo 2

FC RV RA AS FC RV RA AS

N (<22%) S (>22%)

Figura 2 - Distribuicdo do beneficio por sub-escala para os Grupos
1 (N=8) e2 (N=17).

6 @ Grupo 1
QO Grupo 2

S (>10%) N (< 10%)

Figura 3 - Distribuicao do beneficio global para os Grupos 1 (N = 8)
e2(N=17).

DISCUSSAO

1. Comentirios sobre os resultados do Handicap
Inventory for the Elderly Screening Version - HHIE-S ou
Hearing Handicap Inventory for Adult - HHIA obtidos
para o Grupo 1 e 2.

Verificou-se indice percentual médio da escala total
no Grupo 1 de 34,75%, com uma faixa de variacao de 4%
a 54%. Na escala social/situacional foi encontrado indice
médio de 17,50% e na escala emocional de 17,25%. Ja
o Grupo 2 apresentou indice médio para a escala total
de 45,82%, variando de 20% a 95%, sendo que do total,
24,18% correspondem 2 escala social/situacional e 21,65%,
a emocional (Tabela 1).

Diferencas estatisticamente significantes para as es-

calas social/situacional, emocional e total entre os grupos
niao foram encontradas, quando comparados os indices
de percepcio do handicap auditivo. No entanto, eviden-
ciam-se melhores resultados nas escalas social/situacional,
emocional e total para os integrantes do Grupo 1 em re-
lacao ao Grupo 2, ou seja, hd uma menor percepcio do
handicap auditivo no grupo que nao apresentou queixas
relacionadas as caracteristicas da amplificacao (Tabela 1).
Com isso, verifica se a importincia da utilizacio destes
questiondrios, os quais tornam possivel investigar a per-
cepc¢ao do paciente sobre as dificuldades de comunicacio,
auxiliando no monitoramento ao longo do tempo e iden-
tificando as reais necessidades auditivas além daquelas
possiveis de serem observadas em avaliacoes audiologicas
de rotina'®'.

Dos 8 usudrios que compuseram o Grupo 1 deste
estudo, 1 (12,5%) niao demonstrou auto-percepcao do
handicap auditivo apresentando escore inferior a 16%, 4
(50%) revelaram uma auto-percepcao de leve a moderada
correspondente a um intervalo de 18 a 42%, e 3 (37,50%)
demonstraram uma auto-percepcao significativa do han-
dicap imposto pela deficiéncia e/ou incapacidade audi-
tiva, com indices superiores a 42% (Figura 1). Enquanto
isso, dos 17 individuos do Grupo 2, nenhum apresentou
uma ndo-percepc¢io do handicap auditivo®. No entanto,
9 (52,94%) apresentaram uma auto percepcao de leve a
moderada e 8 (47,02%) um handicap auditivo significativo
(Figura 1).

Virias pesquisas foram realizadas no periodo pos-
adaptacao com o objetivo de verificar o beneficio ao
longo do tempo, cujos resultados da auto-percepcao do
handicap encontrado no decorrer de trés anos do uso
da amplificacao sao semelhantes aos encontrados nesta
pesquisa, ou seja, uma percep¢ao do handicap auditivo
de leve a moderada'*™.

De acordo com os estudos acima, observa-se que o
beneficio e a satisfacio obtidos com o uso da amplificacio
ap6s um curto intervalo de tempo pode evidenciar uma
grande reducao do handicap auditivo, isto em funcao do
entusiasmo e grandes expectativas do usudrio, contudo
uma real melhora do desempenho, capaz de avaliar as
limitacdes da amplificacio, deve ser obtida com um tempo
de adaptacio de pelo menos trés meses, devendo perma-
necer e estabilizar-se ao longo do tempo.

Assim, o acompanhamento do paciente poderia
mostrar de fato a eficacia do tratamento, do mesmo modo
verificar se amplificacao continuaria ser considerada be-
néfica ou nao'. Dessa forma, estes instrumentos, entre
as suas vdrias utilidades, pode ser considerado util para
verificar os problemas de comunica¢io e/ou as conseqii-
éncias psicossociais da perda de audicao que permanecem,
mesmo com o uso da amplificacao, auxiliando no processo
de adaptacio, o qual nio termina apos a verificacio dos
resultados, mas perdura ao longo do tempo.
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2. Comentarios sobre os resultados do Abbreviated
Profile of Hearing Aid Benefit - APHAB obtidos para o
Grupo 1 e 2.

Observa-se nas Tabelas 2 e 3 os indices percentu-
ais médios obtidos a partir da aplicacao do questionario
APHAB para cada subescala, na condicio sem protese
auditiva, os quais foram para o Grupo 1: 77,5% (FO),
63,75% (RA), 71,63% (RV) e 21,25% (AS), e para o Grupo
2: 68,65% (FC), 71,060% (RA), 67,18% (RV) e 10,94% (AS).
Por sua vez, para a condicio com proéteses auditivas, no
Grupo 1, os indices percentuais médios observados foram
menores nas subescalas, a saber: 8,87% (FC), 26,63% (RA),
e 23,25% (RV). O mesmo nao ocorreu na subescala AS, em
que se obteve pior resultado na condicio com proteses
auditivas igual a 30,5% (Tabela 2). Em relacao ao Grupo 2,
os indices médios para a condi¢ao com proteses auditivas
foram também menores para as subescalas FC, RA e RV,
apresentando indices iguais a 9,06%, 32,94% e 27,29%,
respectivamente. Ja a subescala AS apresentou resultados
maiores na condicao com proteses auditivas, revelando
indice percentual médio igual a 30,18% (Tabela 3).

Portanto, diferencas estatisticamente significantes
entre os resultados obtidos sem e com préteses auditivas,
para as subescalas FC, RV e RA foram encontradas para
ambos os grupos (Tabela 2 e 3), sendo que o desempenho
foi melhor na condi¢ao com proteses auditivas. No entanto,
para a subescala AS, a qual engloba aspectos negativos em
relacio a percep¢ao dos sons ambientais, nao se verificou
diferenca estatisticamente significante para o Grupo 1 en-
tre as duas condi¢coes (Tabela 2), enquanto que o Grupo
2 revelou diferenca estatisticamente significante entre as
duas condicdes (Tabela 3), porém o desempenho foi pior
na condi¢ao com proteses auditivas.

Tais resultados podem ser esperados, visto que a
adaptacio das proéteses auditivas facilita a comunicacao
verbal em situacoes favordveis e até mesmo em condicoes
nao muito agradaveis de comunicacio, contudo indices
elevados ou apenas uma piora discreta da subescala AS
com o uso das proteses auditivas podem ser justificados
pelo fato de os sinais acusticos tornarem-se mais intensos
com o uso da amplificacio, promovendo, por vezes, rea-
coes negativas aos sons ambientais. Achados semelhantes
a estes foram encontrados em viarios estudos’*".

O beneficio refletido pelo uso da amplificaciao foi
calculado a partir das diferencas entre as respostas do
questiondrio APHAB, para as condi¢oes sem e com prote-
ses auditivas. Os valores positivos de beneficio significam
que foi percebido um melhor do desempenho com o uso
das proteses auditivas do que sem as mesmas. Contraria-
mente, valores negativos evidenciam uma percepc¢ao de
um desempenho pior com proteses auditivas do que sem
0 uso das mesmas.

No Grupo 1, encontraram-se valores de benefi-
cio de 68,62% (FC), 48,38% (RA), 37,12% (RV) e -9,25%

(AS) e no Grupo 2, verificou-se indices de 39,59% (FO),
39,88% (RA), 38,12% (RV) e -28,18% (AS), evidenciando
desta maneira uma reducio significativa da incapacidade
auditiva com o uso das proteses em situacoes favoraveis
de comunicacio (FC), em ambientes reverberantes (RV)
e na presenca de ruido ambiental (RA) para ambos os
grupos. Como referido anteriormente, em situacoes nega-
tivas de percepcao dos sons ambientais, o desempenho
com o uso das proteses auditivas foi pior para ambos os
grupos, confirmado pelos indices negativos de beneficio
na subescala AS (Tabela 4).

A anilise dos resultados mostrou diferencas esta-
tisticamente significantes entre os Grupos 1 e 2 apenas
na subescala FC, tendo o Grupo 1 apresentado melhores
resultados. Entretanto, nas situacoes de comunicacao ver-
bal niao-favoraveis, observou-se resultados de beneficio
melhores na subescala RV para o Grupo 1 do que para o
Grupo 2, e resultados semelhantes entre os dois grupos
na subescala RA (Tabela 4).

Na subescala AS, nao foram encontradas diferen-
cas estatisticamente significantes entre os indices médios
dos Grupos 1 e 2, contudo salienta-se que o Grupo 1 foi
o que apresentou resultados menores, sugerindo que as
queixas relacionadas as caracteristicas da amplificacao
apresentadas pelo Grupo 2 influem no desempenho com
as proteses auditivas em situacoes de sons ambientais de
forte intensidade, pois muitas das queixas referidas esta-
vam relacionadas a intensidade forte de ajuste, dores de
cabeca e desconforto aos sons.

Diferentes pesquisas'®? foram realizadas buscando
investigar e comparar o beneficio obtido por meio da
aplicacao de questiondrios de auto-avaliacao com dife-
rentes tecnologias de proteses auditivas e caracteristicas
eletroacusticas, mas nenhum deles havia relacionado as
queixas de usudrios de proteses auditivas em periodo pos-
adaptacio com os resultados encontrados neste protocolo
de auto-avaliacido das incapacidades auditivas.

Apesar disso, ao confrontar os resultados do be-
neficio por subescala deste estudo com os de algumas
pesquisas, as quais avaliaram usudrios experientes, encon-
trou-se, tanto para os usudrios do Grupo 1 como do Gru-
po 2, resultados semelhantes de beneficio igual a 35%7e
41,42%?. Ja na subescala RA, os resultados deste estudo
sao superiores quando comparados aos encontrados no
primeiro estudo citado, sendo igual a 30%. Logo quando
comparados ao segundo, o qual encontrou indice igual a
36,74%, o Grupo 1 apresentou resultados superiores en-
quanto o Grupo 2 resultados semelhantes. Em situacoes
favoraveis de comunicacao apenas o Grupo 2 apresentou
beneficio semelhante a 42,89%?, sendo superiores quando
comparados a 31%’. Ja o Grupo 1 apresentou beneficio
muito superior aos acima referidos. Acredita se que isso
esteja relacionado ao fato de o Grupo 1 encontrar-se bem
adaptado e sem queixas relacionadas as caracteristicas de
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amplificacao.

Verificou-se resultados negativos nos estudos acima
referidos em relacio a subescala de aversio a sons, sendo
piores aos encontrados neste estudo quando comparados
com o Grupo 1 e quando comparados com o Grupo 2 sao
semelhantes a -30%’ e superiores a -18,11%?.

Recomenda-se que os indices da subescala AS sejam
0s mais baixos possiveis, isto €, proximos a zero, indican-
do que os sons amplificados pelas proteses auditivas nao
sejam desconfortavelmente intensos, pois se acredita que
esta subescala possa fornecer informacoes a respeito da
adequacio da saida maxima das préteses auditivas, em-
bora novas investigacoes sejam necessarias para utilizd-la
de forma adequada e precisa’. Com isso, explica-se o fato
de o Grupo 1 ter apresentando indices mais préoximos a
zero do que o Grupo 2, ja que nao apresenta queixas
relacionadas as caracteristicas da amplificacao, diferen-
temente do Grupo 2, que provavelmente em funcao das
queixas referidas apresentou valores negativos superiores,
distantes do ideal.

Ao realizar uma andlise individual dos resultados
do beneficio9, observou-se uma diferenca superior a 22%,
evidenciando um beneficio significativo por subescala em
100% (8), 87,5% (7) e 62,5% (5) dos usudrios do Grupo 1
nas respectivas subescalas FC, RV e RA. Por outro lado,
nenhum beneficio significativo foi obtido na subescala AS
para este grupo. Ja 83,33% (15) dos usudrios do Grupo
2 apresentaram beneficio efetivo para as subescalas FC
e RA, 72,23% (13) para a RV, 5,56% (1) para a subescala
AS (Figura 2).

Na avaliacao Global, uma real melhora do desempe-
nho, ou seja, um indice com prétese auditiva 10% melhor
do que o indice sem protese auditiva nas trés subescalas
FC, RV, e RA foi verificado em 75% (6) dos integrantes do
Grupo 1, pois dois usudrios obtiveram beneficio inferior a
10% somente em uma das subescalas (RV ou RA), assim
como verificou-se um beneficio superior a 10% em 82,35%
(14) dos individuos que compuseram o Grupo 2, tendo
os outros dois apresentado indices inferiores apenas na
subescala RV, e um terceiro sem beneficio significativo
nas trés subescalas (Figura 3).

Assim, o questiondrio APHAB demonstrou ser um
excelente instrumento nao somente para a avaliacio do
beneficio obtido com o uso da amplificacao, mas também
para prever e confirmar o desempenho do usudrio frente
as dificuldades de comunicacao em diferentes situacoes,
as quais ainda permanecem mesmo com o uso da amplifi-
cacao, podendo desta forma auxiliar no ajuste da amplifi-
cacao ao longo do processo, pois como se pode observar
neste estudo, o progresso da reabilitacio esta diretamente
ligado as expectativas e a percep¢io do proprio usudrio,
sendo este peca fundamental no processo de adaptacao
de proteses auditivas.

O processo de adaptacio de préteses auditivas visa,

sumariamente, oferecer a amplificacao dos sons ambientais
e principalmente os sons da fala de forma satisfatoria e
adequada. Contudo, mesmo com o uso da amplificacao,
algumas dificuldades de comunicacio podem perma-
necer na dependéncia do tipo, grau e configuracao da
perda auditiva, assim como das incapacidades e handicap
auditivo experimentado pelo paciente. Portanto, tais as-
pectos nao devem ser apenas levados em consideracao,
mas questionados juntamente com o futuro usudrio, para
que uma expectativa acentuada com a reabilitacio nao
venha a prejudicar o real beneficio obtido com o uso da
amplificacio.

Mais uma vez, salienta-se a utilizacao destes proto-
colos em periodo pré e pés adaptacio, pois revelaram ser
excelentes preditores das dificuldades enfrentadas pelos
usudrios de proteses auditivas, assim como puderam auxi-
liar no ajuste da protese, com base na propria percepc¢io
do usuirio, porém de forma quantificada e padronizada,
pois muitas vezes, por meio de questionamentos espon-
taneos, estes usudrios sentem-se intimidados ou incapazes
de revelar suas proprias dificuldades.

Da mesma forma, mesmo que os valores prescri-
tos de ganho acustico forem atingidos ou os testes de
reconhecimento de fala evidenciarem uma melhora no
reconhecimento de fala, os questiondrios de auto-avaliagcao
devem ser aplicados, visto que um aumento da audibili-
dade e/ou do reconhecimento da fala nao garantem uma
reducido da incapacidade auditiva ou do handicap expe-
rimentado. Considera-se ainda, que a etapa de orientacio
e aconselhamento, assim como o acompanhamento ao
longo do tempo, € imprescindivel para assegurar o sucesso
da reabilitacao, amenizando as dificuldades que possam
eventualmente lentificar o progresso da intervencio.

CONCLUSAO

Ao término deste estudo, a apreciacdo critica dos
resultados permitiu concluir que:

1. os questiondrios de auto-avaliacio revelaram ser
excelentes preditores das dificuldades enfrentadas pelos
usudrios de proéteses auditivas, assim como, puderam
auxiliar no ajuste da protese;

2. diferencas significantes entre os grupos estudados
nos protocolos de auto avaliacio HHIE S e HHIA, bem
como no APHAB nio foram encontradas, exceto na su-
bescala facilidade de comunicacio, onde o Grupo 1, sem
queixas relacionadas as caracteristicas da amplificacao,
obteve melhor beneficio.
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