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RESUMO

Obijetivo: verificar o beneficio do aparelho de amplificagdo sonora individual na populagao idosa de
Porto Velho, Rondbnia e regido, além de comparar os achados encontrados com o grau da perda
auditiva instalada na populagéo estudada. Método: fizeram parte deste estudo 18 idosos com idade
entre 60 e 82 anos, portadores de deficiéncia auditiva neurossensorial de grau leve a moderada-
mente severo. O beneficio foi avaliado por meio do questionario Abbreviated Profile of Hearing Aid
Benefit — APHAB, nas condi¢cdes sem e com protese auditiva, sendo tal questionario aplicado no
momento da adaptacéo e trés meses apds a mesma. Para andlise das respostas foram conside-
radas as seguintes subescalas: Facilidade de comunicagéo, ruido ambiental, ruido reverberante e
aversao a sons. O beneficio obtido por subescala foi comparado com o grau da perda auditiva de
cada sujeito. Resultados: foi verificado beneficio nas subescalas facilidade de comunicagao, ruido
ambiental e ruido reverberante, tendo tal achado apresentado diferenca estatisticamente significante.
Quanto a relacdo do beneficio com o grau da perda, verificou-se, dentre 0s sujeitos com perda audi-
tiva simétrica, maior beneficio nos que apresentavam perda auditiva neurossensorial de grau mode-
rado, porém dentre os individuos com perdas auditivas de graus diferentes, nao foi possivel verificar
relacdo entre o grau da perda e o beneficio obtido pelos mesmos. Conclusédo: houve redugédo das
dificuldades auditivas com o uso da amplificacdo sonora em ambientes favoraveis, reverberantes e
com elevado nivel de ruido.
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INTRODUCAO

Fonoaudiéloga graduada pela Faculdade Sao Lucas, Porto
Velho, RO, Brasil.

Fonoaudiéloga da clinica de avaliacdo e reabilitacao da
audicao Limiar; Docente do curso de fonoaudiologia da
Faculdade Sao Lucas, Porto Velho RO; Mestre em Distur-
bios da Comunicagédo Humana pela Universidade Federal
de Santa Maria — RS.

Fonoaudiéloga; Docente do curso de fonoaudiologia da
Faculdade Séo Lucas, Porto Velho, RO; Especialista em
audiologia pela Irmandade da Santa Casa de Misericérdia,
Sao Paulo, SP.

Fonoaudiéloga; Docente do curso de fonoaudiologia da
Faculdade Sao Lucas, Porto Velho, RO; Mestre em odon-
tologia pela Universidade de Taubaté, SP.

Conflito de interesses: inexistente
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A audicdo é um dos sentidos fundamentais a
vida, desempenhando um papel importante na
sociedade, pois € a base do desenvolvimento da
comunicagdo humana. Um individuo com incapa-
cidade auditiva pode sofrer sérios danos em sua vida
social, psicoldgica e profissional, surgindo também,
sentimentos de inseguranca, medo, depressao,
isolamento, além de tensdo no ambiente familiar,
devido a falta de ateng¢éo ao portador de deficiéncia
auditiva.



O envelhecimento é uma etapa da vida na qual
o individuo apresenta modifica¢des fisicas, senso-
riais, intelectuais e emocionais. Esse somatério
de fatores faz com que os idosos necessitem de
atendimentos personalizados, de acordo com a
configuragéo de suas queixas?.

A perda auditiva decorrente do envelhecimento
é denominada presbiacusia e é definida como uma
perda progressiva da sensibilidade auditiva em
fungéo da idade®.

Uma das formas de diminuir o impacto da
perda auditiva na vida de um individuo é o0 uso
de proteses auditivas (aparelhos de amplificacdo
sonora individual — AASI). Assim, todos 0s sons
ambientais e de fala serdao amplificados, além de
sinais de perigo e alerta, o que possibilitara ao
individuo uma melhor qualidade de vida e melhores
condi¢des psicossociais e intelectuais®.

Mesmo com os avancgos tecnoldgicos ocorridos
nos sistemas de amplificagcdo, a satisfagdo do
usuario continua sendo um desafio para os audio-
logistas e a elevada ocorréncia de abandono das
proteses auditivas, um grave problema para os
servicos de saudeS. O processo de selecdo e
adaptacao de AASI s6 sera eficaz e tera bons resul-
tados se o individuo fizer uso efetivo deste dispo-
sitivo. Para isto, é necessario que 0 mesmo esteja
satisfeito com os resultados sentidos.

Um método para avaliar a satisfacdo e o beneficio
do usuario em relacdo ao uso do AASI sdo os
questionarios de auto-avaliagdo. No Brasil, alguns
questionarios de auto-avaliagéo foram traduzidos e
adaptados a realidade do pais, investigando o grau
de satisfacdo do usuario e os beneficios obtidos
com a reducao da incapacidade auditiva decorrente
do uso destes dispositivos®’.

Tais instrumentos tém a finalidade de investigar
0 desempenho do individuo e a percepcao das
mudancas que possam ocorrer ao longo do tempo,
seja nas atividades de escuta propriamente ditas,
favoraveis ou nao, no relacionamento social e
emocional e sdo de suma importancia, uma vez que
se utilizando questionarios de auto-avaliacdo das
incapacidades ou do handicap auditivo obtém-se
medidas subjetivas do beneficio baseadas no julga-
mento ou na percepgao do proprio usuario®.

Em Porto Velho/RO o diagndstico e a inter-
vencao por meio da concessao de AASI, sao reali-
zados pela Clinica Limiar, a qual é conveniada ao
Sistema Unico de Satde (SUS) pela portaria 589 de
8 de outubro de 2004. Esta clinica atende tanto a
populacéo de Porto Velho como pacientes advindos
de outras cidades do interior de Rondénia e de
estados vizinhos e realiza cerca de 35 adaptacdes
por més, sendo metade destas realizadas na
populacao idosa.
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Mediante ao exposto, verifica-se a impor-
tncia de avaliar o beneficio proporcionado pelo
AASI na populagéo idosa de Porto Velho/RO e
regiao por meio da aplicacdo de questiondrios de
auto-avaliagédo.

Portanto, o presente estudo teve por objetivo
verificar o beneficio em uma populacdo idosa de
Porto Velho e regido, protetizada no periodo de
dezembro de 2010 a fevereiro de 2011, além de
comparar os achados encontrados com o grau da
perda auditiva instalada na popula¢édo estudada.

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal, exploratdrio,
nao experimental realizado na clinica de avaliagao
e reabilitacdo da audicdo Limiar, em Porto Velho,
RO.

Inicialmente foi entregue para o responsavel
da clinica uma carta de apresentacao e pedido de
autorizacdo para a realizacdo da coleta de dados
nas dependéncias da mesma, que é considerada
uma clinica de referéncia no estado de Rondénia no
atendimento a pacientes com deficiéncia auditiva. A
clinica Limiar é uma clinica privada conveniada ao
SUS que atende a grande demanda de pacientes
com deficiéncia auditiva que buscam atendimento
relacionado a reabilitacdo auditiva por meio do
processo de selecdo e adaptacédo de AASI.

Os critérios de inclusdo para a composicao da
amostra foram: sujeitos com idade entre 60 e 90
anos, com perda auditiva neurossensorial bilateral
de grau leve a moderadamente-severo, que
estivessem em processo de adaptacéo de préteses
auditivas e que consentissem em participar da
pesquisa assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido apds terem sido informados
sobre o objetivo e a metodologia do estudo
proposto. Sendo assim, foram excluidos do estudo
sujeitos com idade abaixo de 60 e acima de 90 anos,
individuos com perda auditiva neurossensorial unila-
teral, sujeitos com perda auditiva neurossensorial
bilateral de grau severo e profundo, individuos que
nao estivessem em fase de adaptacédo da prétese
auditiva e os sujeitos que nao assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

A pesquisa iniciou com 20 idosos, porém dois
foram excluidos da amostra por ndo darem segui-
mento as etapas da pesquisa pelo fato de nao
residirem na cidade onde foi desenvolvida a mesma.

Sendo assim, participaram da pesquisa 18
individuos, com idade entre 60 e 82 anos, e que
responderam aos critérios de inclusao.

Dos 18 sujeitos que participaram desse estudo,
12 (66,7%) pertenciam ao género masculino e seis
(33,3%) ao feminino. A idade dos sujeitos variou de
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60 a 82 anos, sendo que oito (44,4%) tinham idade
entre 60 e 69 anos; sete (38,88%) entre 70 e 79
anos e trés (16,66%) entre 80 a 82 anos.

Em relagdo a localidade, nove (50%) idosos eram
de Porto Velho e nove (50%) de outras cidades do
estado de Rondbénia.

Utilizando a classificacdo de Lloyd & Kaplan
(1978), dos 18 sujeitos trés tinham perda auditiva
leve bilateral, cinco tinham perda auditiva moderada
bilateral e trés perda auditiva moderadamente

severa bilateral. Os demais sujeitos tinham perda
auditiva de graus diferentes em ambas as orelhas.

Todos os sujeitos da amostra foram adaptados
bilateralmente com AASI de tecnologia digital,
sendo 13 da linha A, dois da linha B e trés da
linha C.

O beneficio ao idoso com o uso do AASI foi
avaliado por meio da aplicagdo do questionario de
auto-avaliagédo Abbreviated Profile of Hearing Aid
Benefit — APHAB — de Cox e Alexander (1995) e
adaptado para o portugués em 1998 (Figura 1).

PROTOCOLO

Nome:

Idade:
Endereco:

Telefone: -
Data: / /

Tipo e grau da perda auditiva:

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 néo tiver experienciado a situagéo descrita, tente pensar em uma situagéo similar a esta. Se
voceé nao 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
1. Quando estou no sgpermercado, conversando com o ABCDEFG ABCDEFG
caixa, eu posso seguir a conversa.
2. Eu perco informagdo quando estou em uma aula, ABCDEFG ABCDEFG
curso ou palestra.
3. Sons mfesp_erados como alarme de um carro séao ABCDEFG ABCDEFG
desconfortaveis.
4. Eu tenho d_lfllculdade em ouvir a conversa com um ABCDEFG ABCDEFG
dos meus familiares em casa.
5_. Tenho dificuldade para entender um didlogo no ABCDEFG ABCDEFG
cinema ou no teatro.
6. Quando estou ouvindo as noticias no radio do carro e
os membros da familia estao falando, tenho dificuldade ABCDEFG ABCDEFG
para entender as noticias.
7. Quando estou numa mesa de jantar com varias
pessoas e estou tentando conversar com uma delas, é ABCDEFG ABCDEFG
dificil compreender a fala.
8. Os sons do transito sdo muito intensos. ABCDEFG ABCDEFG
9. Quando estpu conversando com alguém em uma ABCDEFG ABCDEFG
sala ampla vazia, eu compreendo as palavras.
10. Quando estou em uma sala pequena, perguntando
ou respondendo questdes, tenho dificuldade para ABCDEFG ABCDEFG
seguir a conversa.
11. Quando estou em um teatro ou cinema assistindo
a um filme ou peca as pessoas ao meu redor estéo ABCDEFG ABCDEFG
sussurrando ou amassando.
12..Quando egt.ou conversando em voz baixa com um ABCDEFG ABCDEFG
amigo tenho dificuldade de compreensao.
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13. Os sons da agua corrente, como na pia da cozinha,
no banheiro ou no chuveiro sdo desconfortavelmente

Intensos

ABCDEFG ABCDEFG

14. Quando um falante se dirige a um pequeno grupo
e todos estédo ouvindo silenciosamente, tenho que me
esforcar para compreender.

ABCDEFG ABCDEFG

15. Quando estou conversando com meu médico na

o s ABCDEFG
sala de exame, é dificil acompanhar a conversa.

ABCDEFG

16. Eu posso entender a conversa mesmo quando

- - ABCDEFG
varias pessoas estao falando ao mesmo tempo

ABCDEFG

17. Os barulhos de uma construcdo sao

desconfortavelmente intensos ABCDEFG

ABCDEFG

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

o ABCDEFG
ou em igrejas

ABCDEFG

19. . Eu posso me comunicar com os outros quando

estou no meio da multidao ABCDEFG

ABCDEFG

20. O som de uma sirene préxima é tao intenso que

preciso cobrir minhas orelhas ABCDEFG

ABCDEFG

21. Eu posso seguir as palavras de um sermao em uma

. - ABDEFG
missa ou culto religioso

ABCDEFG

22. O som de uma brecada de carro é

desconfortavelmente intenso. ABCDEFG

ABCDEFG

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

ABCDEFG ABCDEFG

24. Tendo dificuldade para compreender o que o0s
outros dizem quando o ar condicionado ou ventilador
esta ligado.

ABCDEFG ABCDEFG

(Adaptado por ALMEIDA, GORDO, IORIO e SCHARLACH, 1997).

Figura 1 — ABBREVIATED PROFILE OF HEARING AID BENEFIT — APHAB - Protocolo de Avaliacao
do Beneficio das Préteses Auditivas

O preenchimento do questionario foi feito com a
ajuda das pesquisadoras que, de maneira imparcial,
leram as questdes e se certificaram de que os
participantes estavam acompanhando e compre-
endendo o que estava sendo questionado, e como
era para ser realizada a marcagdo das respostas,
garantindo assim a qualidade dos dados obtidos.

O questionario foi aplicado em dois momentos,
na adaptacdo da prétese auditiva e trés meses
apos a mesma. Este periodo de espera justifica-
-se pela possibilidade do uso do AASI, a partir da
reintroducéo da estimulacdo auditiva, favorecer
uma “nova” plasticidade do sistema auditivo,
melhorando a habilidade de reconhecimento de
fala (aclimatizagdo)®, sendo que tal melhora pode
ocorrer no periodo de trés meses apos a adaptacéo
das proteses auditivas'®!, de seis a doze semanas
apoés o uso da amplificagdo’ e segundo alguns
autores a partir do primeiro més de adaptacéao’®.

O questionario é composto de 24 questodes,

distribuidas em quatro subescalas, que sao: comuni-
cacdo em ambientes favoraveis (FC); comunicacédo

na presenca de ruido ambiental (RA); comunicag¢ao
em ambientes reverberantes (RV); desconforto aos
sons ambientais (AS).

Os individuos foram instruidos a indicar com
qual frequéncia a situacao proposta ocorre, e em
seguida marcar uma das sete alternativas da lista:
A. sempre (99%), B. quase sempre (87%), C. geral-
mente (75%), D. metade das vezes (50%), E. as
vezes (25%), F. raramente (12%) e G. nunca (1%).
Cada alternativa foi apresentada de forma descritiva
associada a porcentagem para auxiliar na inter-
pretacdo das alternativas para o individuo. Para a
coleta destes dados foram utilizados questionarios
impressos.

Para a analise dos resultados obtidos, consi-
derou-se cada subescala individualmente, sendo
necessario ocorrer uma diferenga minima de 22%
entre os indices sem e com AASI em pelo menos
uma das subescalas — FC, RA ou RV — para repre-
sentar uma diferenca real entre as duas condigdes.
Para a avaliacao global da amplificagdo, ou seja,
para que se possa concluir que o AASI melhorou o
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desempenho auditivo do idoso, era necessario um
indice 10% melhor na condicdo com AASI do que
sem este dispositivo nas subescalas FC, RA e RV'.

Para a realizagdo da andlise estatistica dos
achados por subescalas, as respostas obtidas a
partir da aplicacdo do questionario foram inseridas
no software elaborado pela Argosy e disponibilizado
pela clinica Limiar o qual quantificou os valores
para as quatros subescalas de acordo com cada
individuo, sendo tais achados submetidos a testes
estatisticos.

Além disso, os dados levantados a partir da
aplicacao do questionario no dia da protetizacédo e
trés meses apds a mesma foram tabelados numa
planilha do Excel e enviados também para analise
estatistica, a fim de verificar a significaAncia dos
resultados obtidos de acordo com cada pergunta
do questionario.

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Séo
Lucas sob o n® 546/10.

Os dados compilados foram submetidos aos
seguintes testes estatisticos: teste Mann-Whitney
e teste Wilcoxon, ambos com o nivel de signifi-
cancia de 5%. Para a comparacdo dos achados
nas condi¢cdes sem e com AASI nas quatro subes-
calas foi utilizado o teste Mann-Whitney e para

analise das questdes das subescalas FC, RA e RV,
isoladamente, nas condicdes sem e com AASI
utilizou-se o teste Wilcoxon.

Para a analise do beneficio de acordo com
0 grau da perda auditiva ndo foi possivel utilizar
testes estatisticos visto que ndo ha possibilidade
de comparar duas variaveis de um mesmo sujeito
utilizando tais testes. Portanto, foi realizada apenas
uma andlise descritiva a partir da comparacgéo de
maneira subjetiva do beneficio de cada sujeito,
gerado pelo software da Argosy, com o grau da
perda auditiva, como exposto na Tabela 4.

RESULTADOS

Ao realizar uma analise individual dos achados
por subescala, no momento da adaptacdo (sem
AASI) e trés meses apdés a mesma (com AASI),
verificou-se que 88% dos idosos (n=16) apresen-
taram uma diferenga minima de 22%, entre as duas
situagdes, em pelo menos uma das trés subescalas
(FC, RA, RV), sendo na subescala FC encontrado
valor igual ou superior a este em 66,6% da amostra,
na subescala RV em 55,5% e na RA 22,2%. Tais
resultados constatam que grande parte dos
idosos obteve beneficio com a adaptacao do AASI
(Tabela 1).

Tabela 1 — Valores percentuais e beneficio obtido com o uso do AASI nas diferentes subescalas

Individuo SEM AASI COM AASI BENEFICIO
FC RA RV AS FC RA RV AS FC RA RV AS
1 25% 60% 64% 19% 11% 40% 31% 1% 14% 20% 33% 18%
2 23% 70% 60% 1% 12% 56% 31% 1% 11% 14% 29% 0%
3 74% 66% 62% 1% 27% 58% 33% 1% 47% 8% 29% 0%
4 56% 78% 37% 1% 56% 78% 37% 1% 0% 0% 0% 0%
5 64% 80% 64% 17% 2% 13% 19% 1% 62% 67% 45% 16%
6 21% 852% 21% 1% 1% 39% 17% 17% 48% 33% 66% 1%
7 48% 33% 66% 1% 10% 41% 45% 1% 38% -8% 21% 0%
8 68% 41% 62% 1% 35% 34% 37% 1% 33% 7% 25% 0%
9 76% 62% 37% 48% 43% 44% 33% 15% 33% 18% 4% 33%
10 1% 19% 29% 1% 48% -1% 29% 0% 7% 1% 0% 0%
11 25% 29% 37% 1% 1% 1% 48% 1% 24% 28% -1% 0%
12 35% 62% 50% 33% 8% 52% 21% 1% 27% 10% 29% 32%
13 25% 44% 50% 1% 4% 15% 17% 1% 21% 29% 33% 0%
14 66% 50% 50% 17% 12% 50% 41% 1% 54% 0% 9%  16%
15 31% 82% 66% 17% 4% 55% 27% 17% 22% 14% 33% 35%
16 35% 41% 50% 1% 4% 29% 25% 1% 31% 12% 25% 0%
17 33% 74% 33% 1% 9% 54% 33% 1% 24% 20% 0% 0%
18 25% 41% 33% 1% 4% 25% 33% 1% 21% 16% 0% 0%

Legenda: AASI = Aparelho de amplificagao sonora individual; FC = facilidade de comunicag¢éo; RV = ruido reverberante; RA = ruido
ambiental; AS = aversdo a sons
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Porém na avaliagéo global da amplificacéo, a qual
exige um valor igual ou maior a 10% nas condi¢cdes
sem e com AASI nas trés subescalas supracitadas
constatou-se que oito individuos alcancaram o
preconizado, contudo sete idosos atingiram o valor
exigido em duas subescalas e um individuo teve
beneficio somente em uma subescala, sendo ainda
que dois individuos ndo obtiveram o valor exigido
em nenhuma das subescalas (Tabela 1).

Porém, na avaliagdo global da amplificacdo, a
qual exige um beneficio igual ou superior a 10%
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nas subescalas FC, RA e RV, constatou-se que oito
individuos alcangaram o preconizado. Contudo,
sete dos dez idosos que ndo atingiram o valor
exigido, obtiveram o recomendado em duas subes-
calas (Tabela 1).

J4, a partir da analise estatistica destes dados
houve diferenca, entre as situagbes sem e com
AASI, nas subescalas FC, RA e RV, sugerindo a
presenca de beneficio com o uso dos AASI. N&o foi
encontrada diferencga significante para a subescala
AS (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparacao dos achados sem e com AASI nas subescalas FC, RA, RV e AS

FC RA RV AS
Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com
AASI AASI AASI AASI AASI AASI AASI AASI
Média 42,8% 16,2% 54,7% 37,9% 48,4% 30,9% 9,1% 3,5%
Mediana 35,0% 9,5% 56,0% 40,5% 50,0% 32,0% 1,0% 1,0%
DeSVIO 0, o, O, [o) o, O, O, (o)
Padrio 19,4% 17,6% 18,6% 21,1% 14,6% 9,0% 13,6% 5,9%
N 18 18 18 18 18 18 18 18
IC 9,0% 8,1% 8,6% 9,7% 6,7% 4,1% 6,3% 2,7%
Valor de p <0,001* 0,023 <0,001* 0,117

* Valores estatisticamente significantes (p <0,05) — Teste de Mann-Whitney
Legenda: AASI = Aparelho de amplificagao sonora individual; FC = Facilidade de comunicac¢ao; RV = Ruido reverberante; RA = Ruido
ambiental; AS = Aversao a sons; N = n® de amostra; IC= Intervalo de confiangca

Além disso, ao analisar as questdes isolada-
mente, verificou-se que a subescala que apresentou
beneficio (valor de p<0,05) em um maior numero
de questdes (cinco questbes de seis) foi a FC,
seguida da subescala RA (quatro questdes de seis)
e da subescala RV (trés questdes de seis), sendo
que nenhuma das questdes referentes a subescala
AS apresentou beneficio (Tabela 3).

Ao analisar o beneficio de acordo com o grau da

perda auditiva, constatou-se que dentre os idosos
com perda auditiva simétrica, dois com perda

auditiva neurossensorial leve, quatro com perda
auditiva neurossensorial moderada e dois com
perda auditiva neurossensorial moderadamente
severa apresentaram beneficio (Tabela 4).

Dois individuos nao apresentaram beneficio,
sendo um com perda auditiva neurossensorial
de grau leve e outro com perda auditiva neuros-
sensorial de grau moderado, ambos bilateral
(Tabela 4).

Dentre os sete sujeitos com perda auditiva
assimétrica, todos apresentaram beneficio.
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Tabela 3 — Comparacao das condicoes sem e com AASI das questoes referente as subescalas FC,
RA e RV

Subescalas Questoes pesquisadas Sem Com Valor
AASI AASI de p

4. Eu tenhc_) dificuldade em ouvir a conversa com um dos 23 48 0,001*
meus familiares em casa.
12._ Quando e_s;tou conversando em voz baixa com um 07 5.4 0,007*
amigo tenho dificuldade de compreensao.
14. Quando um falante se dirige a um pequeno grupo e

FC todos estdo ouvindo silenciosamente, tenho que me 5,7 6,4 0,066
esforgar para compreender.
15. Quando estou conversando com meu médico na sala .

s 4,2 6,1 0,007
de exame, é dificil acompanhar a conversa.
23. Conversando com outra pessoa em ambiente .
; ) . . ) o 42 6,1 0,002

silencioso, eu preciso pedir para ela repetir o que foi dito.
1. Quando estou no supermercado, conversando com o 56 19 0.016*
caixa, eu posso seguir a conversa. ’ ’ ’

RA 7. Quando estou numa mesa de jantar com varias pessoas
e estou tentando conversar com uma delas, é dificil 2,6 4.8 0,001~
compreender a fala.
16. Eu posso entender a conversa mesmo quando varias .

~ 6,2 5,0 0,012
pessoas estao falando ao mesmo tempo
19. Eu_ pOsSso me comunicar com 0s outros quando estou 6.5 54 0,007*
no meio da multidao
9. Quando estou conversando com alguém em uma sala N
. 5,6 4,2 0,011

ampla vazia, eu compreendo as palavras.
18. E dificil para eu entender o que é dito em palestras ou *

RV em igrejas 3,5 6,2 0,006
21. Eu posso seguir as palavras de um sermdo em uma 45 15 0,002*

missa ou culto religioso

* Valores estatisticamente significante (p <0,05) — Teste de Wilcoxon
Legenda: AASI = Aparelho de amplificagdo sonora individual; FC = facilidade de comunicagao; RA = ruido ambiental; RV= ruido
reverberante

DISCUSSAO a audicdo. Atualmente, considera-se muito o julga-
mento do paciente em relagdo ao desempenho do

O numero reduzido de sujeitos na presente aparelho, sua aceitacao, beneficio e satisfacao.

amostra justifica-se pelo fato do critério de incluséo
limitar o tipo e grau da perda auditiva, sendo nesse
estudo inclusos somente idosos com perda neuros-
sensorial de grau leve a moderadamente severo.
Além disso, o numero de adaptacdes/més na
clinica Limiar diminui entre os meses de dezembro
e fevereiro em virtude da reducdo da demanda
de pacientes, provavelmente em decorréncia do
afastamento dos médicos otorrinolaringologistas
de suas atividades por motivo de férias, sendo
estes profissionais 0s responsaveis pela indicagao
do AASI cabendo ao fonoaudidlogo a selecdo e a
indicacéo do dispositivo mais adequado para cada
caso.

O processo de adaptacao de AASI nao deve ser
baseado apenas nas medidas objetivas que avaliam
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Com base nisso, utilizou-se no presente estudo
0 questionario APHAB, visto que 0 mesmo possui
algumas vantagens, a saber: direciona a atengéo
do paciente para o desempenho em determinadas
situacdes, auxilia o usuario a desenvolver uma
andlise dos prds e contras do uso da amplificacéo,
prevé o sucesso no ajustamento a amplificacao
a partir dos indices sem protese auditiva, avalia
a adaptacédo deste dispositivo em geral, além de
documentar e quantificar o beneficio™.

A partir da andlise que exige uma diferenca
minima de 22% em pelo menos uma das trés
subescalas (FC, RA e RV) para ser considerado
beneficio™, constatou-se que a grande maioria
dos idosos (n=16) apresentou diminuicdo das
dificuldades auditivas, achado que corrobora com o



Beneficio fornecido pela prétese auditiva 1 1 77

Tabela 4 — Grau da perda auditiva apresentada e beneficio obtido de acordo com cada sujeito

Sujeito Grau da perda auditiva Beneficio

0.D O.E FC RA RV
1 PANM PANMS 14% 20% 33%
2 PANL PANMS 11% 14% 29%
3 PANM PANM 47% 8% 29%
4 PANM PANM 0% 0% 0%
5 PANM PANMS 62% 67% 45%
6 PANM PANM 48% 33% 66%
7 PANMS PANMS 38% -8% 21%
8 PANL PANM 33% 7% 25%
9 PANL PANM 33% 18% 4%
10 PANL PANL 7% -1% 0%
11 PANL PANL 24% 28% -1%
12 PANM PANM 27% 10% 29%
13 PANMS PANMS 21% 29% 33%
14 PANL PANL 54% 0% 9%
15 PANL PANMS 22% 14% 33%
16 PANM PANM 31% 12% 25%
17 PANL PANM 24% 20% 0%
18 PANMS PANMS 21% 16% 0%

Valores por subescala obtidos pelo software Argosy

Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; PANL = perda auditiva neurossensorial leve; PANM = perda auditiva neuros-
sensorial moderada; PANMS = perda auditiva neurossensorial moderadamente severa; FC = facilidade de comunicacao; RA = ruido

ambiental; RV = ruido reverberante

encontrado em um estudo realizado em uma insti-
tuicado publica federal com 25 individuos de 13 a 77
anos, separados em dois grupos (G1 — sem queixas
e G2 com queixas relacionadas as caracteristicas
da amplificagdo) no qual se evidenciou a ocorréncia
de beneficio com o uso do AASI, sendo encontrado
melhores resultados na subescala FC em ambos os
grupos, bem como verificado no presente estudo™.

Outro achado que concorda com o supracitado
foi o obtido a partir da andlise estatistica dos dados
compilados por meio da aplicagdo do APHAB, no
momento da adaptagéo do AASI e apds trés meses
de uso do mesmo, o qual mostrou uma diferenca
estatisticamente significante nas subescalas FC,
RA e RV, achado este que vai ao encontro dos
obtidos em outros estudos''” nos quais também
foi encontrada diferencga estatistica nas subescalas
mencionadas, sugerindo beneficio nas situa¢des
faceis de comunicagéo, em locais ruidosos e em
ambientes reverberantes, sendo um destes estudos
realizado com 42 idosos'® e outro com 38 sujeitos
de 20 a 80 anos'.

Os resultados obtidos a partir da andlise das
questbes isoladamente reforcam os achados ja
referidos indicando maior beneficio com o uso do
AASI nas situacdes de conversagcao em ambientes

silenciosos, em locais ruidosos e em ambientes
reverberantes trés meses apés a adaptacao do
aparelho de amplificacdo sonora individual, esse
beneficio garante ao idoso uma melhor qualidade
de vida, em virtude da amplificagéo dos sons de fala
e também ambientais.

Todos os achados mencionados indicam que
os individuos se aclimatizaram com a amplificagcéo,
ou seja, foram reintroduzidos mecanismos de
plasticidade que aperfeicoaram o funcionamento do
sistema auditivo®.

Porém constatou-se que na subescala AS, que
quantifica as reacdes negativas a sons intensos,
nao se obteve beneficio. Entende-se que, quando o
valor referente a tal subescala nao altera significan-
temente na condigcdo com AASI quando comparada
a situacdo sem AASI, os sons amplificados pelo
dispositivo ndo estdo desconfortaveis. Esse
resultado traz uma informacdo positiva referente
ao processo de adaptacao, pois indica que a saida
maxima do AASI esta adequada. Este fato justifica o
encontrado na presente pesquisa que nao verificou
diferenca significante na subescala AS, achado
que corrobora com estudo realizado por outros
autores'.
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Auséncia de beneficio na subescala AS também
foi encontrada em pesquisa realizada em Séao
Paulo™ com sujeitos adaptados ha dois meses,
tempo de adaptacédo semelhante ao utilizado neste
estudo. No entanto, foi possivel observar reducéo
significante das dificuldades na subescala referida
seis meses apoés a adaptacao, fato que pode inferir
que os sujeitos da presente pesquisa mediante
maior tempo de adaptac¢do poderiam também obter
beneficio na subescala em questao.

Na avaliagdo do beneficio global, a qual exige
uma diferenca de 10% nas condi¢des sem e com
AASI nas subescalas FC, RA e RV, dez individuos
nao obtiveram beneficio, sendo que sete destes nao
alcancaram a porcentagem exigida em apenas uma
das trés subescalas. Acredita-se que este resultado
poderia apresentar-se melhor mediante um periodo
maior de adaptacéo.

Constatou-se que a maior parte da amostra tinha
perda auditiva neurossensorial de grau moderado
em pelo menos uma das orelhas, sendo que as
perdas auditivas de grau leve (n=8) e modera-
damente severo (n=7) apareceram em menor
propor¢ao concordando em parte com o obtido em
outro estudo', no qual a perda auditiva de grau
moderado representou a maior parte da amostra
estudada (56,7%), porém as perdas auditivas
leves apareceram em grande proporcao (43,3%),
diferindo deste estudo.

Verificou-se, dentre os sujeitos com perda
auditiva simétrica, maior beneficio nos que
apresentavam perda auditiva neurossensorial de
grau moderado. Estudiosos da darea® afirmam
que sujeitos com este grau de perda auditiva sao
bons candidatos ao uso de préteses auditivas, mas
defendem que individuos com perda auditiva de
grau moderadamente severo sdo 0s que mais se
beneficiam com o uso destes dispositivos, 0 que
discorda do verificado no presente estudo.

Ja a auséncia de beneficio no sujeito com
perda auditiva de grau leve justifica-se pelo fato
da possibilidade de haver um comprometimento
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desproporcional entre a compreenséo da fala e o
grau de perda de audicdo, frequentemente verificado
em individuos idosos. Assim sendo, perdas consi-
deradas inicialmente leves podem se traduzir por
comprometimentos profundos do processamento
auditivo central, isto é, as redundancias intrinsecas
complementares inerentes ao sistema nervoso
central tendem a diminuir com o avango da idade?'.
Esse fato pode explicar beneficios ndo muito satis-
fatérios com o uso do AASI em populagbes com
perda leve de audicdo bem como verificado no
presente estudo.

Porém, dentre os individuos com perdas
auditivas bilaterais de graus diferentes, nao foi
possivel verificar relagdo entre o grau da perda e
0 beneficio obtido pelos mesmos em virtude desta
assimetria.

Por fim, vale a pena ressaltar que ha neces-
sidade do desenvolvimento de estudos para avaliar
o beneficio dos usuarios de AASI em uma amostra
maior, sem limitar o tipo e o grau da perda auditiva,
possibilitando que os achados possam ser inferidos
a populacao de Porto Velho e regido. Além disso,
sugere-se que sejam realizados encaminhamentos
dos individuos que ndo obtiveram beneficio para
avaliacdo do processamento auditivo (central) e
conduta fonoaudiolégica.

CONCLUSAO

Por meio dos resultados obtidos no presente
estudo pode-se concluir que grande parte dos
idosos obteve beneficio com o uso do AASI.

Houve diferenca significante na reducdo das
dificuldades auditivas com o uso da protese em
ambientes relativamente favoraveis, em ambientes
com elevado nivel de ruido e em ambientes
reverberantes.

Nos individuos com perda auditiva simétrica,
verificou-se maior beneficio nos que apresentavam
perda de grau moderado.
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ABSTRACT

Purpose: to verify the benefit of an individual sound amplification device in the elderly people from
Porto Velho, Rondénia and surrounding area, also comparing the results to the degree of hearing
loss installed in this population. Method: 18 elderly people aged from 60 to 82 years old were part of
this study. They suffer from mild to moderately severe sensorineural hearing loss. The benefit was
evaluated by the Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit — APHAB questionnaire under conditions
of with and without hearing aids which was applied at the moment of adaptation and three months
later. For analysis of the responses were considered the following subscales: Ease of communication,
environmental noise, reverberant noise and sound aversion. The provided benefit was evaluated
according to the degree of hearing loss by each subject. Results: it was verified benefitin the subscales:
ease of communication, environmental noise and reverberant noise, and these results demonstrated
a statistically significant difference. With regard to the relation between the benefit to the degree of
loss, it was found, among subjects with symmetrical hearing loss, greater benefit in those ones with
sensorineural moderate hearing loss. However, it was not possible to verify the relation between the
degree of loss and the provided benefit among individuals with different degrees of hearing loss.
Conclusion: there was a reduction of hearing difficulties through the use of sound amplification in

favorable environments, as well as in reverberant and high noise level ones.

KEYWORDS: Presbycusis; Hearing Aids; Questionnaires; Elderly People; Adaptation
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