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Adaptacao de préteses auditivas em
idosos: prescricao de ganho acustico por
meio dos limiares de audibilidade obtidos

com tom puro e narrow band

Hearing aid fitting in the elderly: prescription
of acoustic gain through frequency thresholds
obtained with pure tone and narrow band stimuli

RESUMO

Objetivo: Verificar o beneficio obtido pela prescrigdo de ganho acustico baseada nos limiares audiométricos
obtidos com tons puros (Warble) e com ruido de faixa estreita (NB). Método: Amostra de 30 idosos, com idade
igual ou superior a 60 anos, perda auditiva neurossensorial de grau moderado a severo simétrica bilateral de
configuragdo descendente com limiares em 4kHz iguais ou inferiores a 70dBNA. Foram dois grupos. GTP (grupo
tom puro): 15 idosos tiveram as proteses auditivas adaptadas com emprego dos limiares obtidos com tom puro
e grupo GNB (grupo Narrowband): 15 idosos tiveram as proteses auditivas adaptadas por meio dos limiares
obtidos com NB. Os procedimentos realizados antes da adaptagdo de préteses auditivas e apos trés meses de
uso de amplificagio foram: Escala COSI, IPRF (indice Percentual de Reconhecimento de fala), Relagdo Sinal/
Ruido e analise do tempo de uso do AASI. O Questionario Internacional de Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual (QI-AAS]I) foi aplicado apos trés meses. Resultados: Os idosos do grupo em que as proteses auditivas
foram adaptadas com ganho prescrito com base nos limiares auditivos obtidos com o estimulo Narrow Band
apresentaram melhor desempenho nos seguintes testes: IPRF a orelha direita, pontuagéo total do questionario
QI-AASI, escala COSI e maior tempo de uso do AASI em comparacdo ao grupo GTP. Conclusiio: Observou-se
maior beneficio com o uso de proteses auditivas, pela pontuacao total do questionario QI-AASI, escala COSI e
maior tempo de uso do AASI, no grupo cuja prescricdo do ganho acustico baseou-se nos limiares audiométricos
obtidos com o Narrowband.

ABSTRACT

Purpose: To verify the benefit obtained by the prescription of acoustic gain based on the auditory thresholds
obtained with pure tones modulated in frequency and with Narrow Band Noise. Methods: The sample consisted
of 30 elderly people, aged 60 years or over with moderate to severe descending sensorineural symmetrical
hearing loss with thresholds at 4kHz equal to or less than 70dBHL. There were two groups. GTP (pure tone
group): 15 elderly people had their hearing aids fitted through the auditory thresholds obtained with pure tone
and the GNB group (narrow band group): 15 elderly people had their hearing aids fitted through the auditory
thresholds obtained with NB. The procedures performed before the fitting of hearing aids and after three months
of amplification use were: COSI, WRS (Word Recognition Score), Signal/Noise ratio. The International Outcome
Inventory for Hearing Aids (IOI-HA) was applied only after three months of hearing aid fitting. Results: The
elderly people in the group in which the hearing aids were fitted with a prescribed gain based on the hearing
thresholds obtained with the Narrow Band stimulus showed better performance in the following tests: WRS on
the right ear, total score of the IOI-HA inventory, COSI and longer use of hearing aids compared to the GTP
group. Conclusion: There was a greater benefit with the use of hearing aids, due to the total score of the IOI-HA
inventory, COSI scale and longer daily use time of hearing aids, in the group whose prescription of acoustic
gain was based on the auditory thresholds obtained with narrow band.
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INTRODUCAO

A audiometria tonal liminar, que ¢ o procedimento padrao-
ouro para a avaliagao da audibilidade'V,é o ponto de partida para
o processo de selegdo e adaptagao de proteses auditivas, pois a
partir dos limiares obtidos sdo prescritos os valores de ganho
por frequéncia, ou seja, determina-se o alvo da amplificagdo
(ganho), geralmente com base em uma regra prescritiva validada.

Frequentemente, na pesquisa dos limiares de audibilidade,
sdo utilizados os tons puros modulados em frequéncia “warble”,
por possibilitarem melhores respostas na percepcao do estimulo,
especialmente em pacientes com sintoma de zumbido, e também,
por reduzir a possibilidade de efeitos acusticos gerados pelo
posicionamento dos fones durante o teste!®.

Em alguns estudos, foram obtidos limiares comparaveis
usando tons puros e ruidos de faixa estreita (narrowband) em
individuos com audi¢do normal® e com perda neurossensorial
com configurac¢do plana®. Individuos com as perdas auditivas
descendentes, no entanto, apresentaram melhores limiares
utilizando como estimulo o NarrowBand®. Ha, portanto,
estudos que relatam que a pesquisa dos limiares audiométricos
com estimulo de ruido de banda estreita “Narrow Band noise”,
possibilita melhores limiares audiométricos®, o que levaria a
prescricao de diferentes valores de ganho.

Pacientes com perdas auditivas de configuragdo descendente
apresentam as maiores queixas no processo de adaptagdo de
préteses auditivas. Esta configuragdo audiométrica pode ser
compativel com a presenga de zonas mortas na regido basal
da coclea.

O teste Threshold EqualizingNoise (TEN) foi desenvolvido
apos a definigdo das zonas mortas na coclea, com o objetivo
de detectar as areas com células ciliadas internas inativas®.

Com base em estudo realizado, aplicando o teste TEN,
verificou-se que quando o limiar auditivo em 4kHz ¢é superior
a 70 dB NA, ¢ necessario cautela na amplificacdo em altas
frequéncias para evitar a distorgdo da informagao acustica, pois
nestes casos ha 65% de chance de ocorréncia de zona morta®.
Individuos que possuem a regido de altas frequéncias com
zona morta na cdclea tém melhor capacidade de processar as
informagdes acusticas em baixas frequéncias?.

O uso de proteses auditivas com rebaixamento de frequéncias,
no caso de zona morta em altas frequéncias, ¢ recomendado
para melhorar o reconhecimento de fala"". Porém, ha estudo,
que demonstrou piora no reconhecimento de sentengas no ruido
em individuos com perda auditiva de configurag¢@o descendente
com a utilizagdo desse recurso!?.

Com isso, observa-se que a aplicagdo das técnicas de
rebaixamento de frequéncias na pratica clinica, tornou-se um
desafio da ciéncia a favor da tecnologia dos dispositivos de
amplificacdo sonora e gerou resultados diversificados em relagao
aos beneficios proporcionados por esta tecnologia.

Considerando que estimulos com maior faixa de frequéncias
possibilitam a estimula¢do de maior area da membrana basilar,
pacientes com zonas mortas na coclea podem apresentar limiares
de audibilidade melhores quando obtidos com diferentes
estimulos em decorréncia da dissipagdo da energia. Nestes
casos, os limiares pesquisados com Narrow Band noise podem

ser melhores, especialmente nas altas frequéncias, pois a faixa
critica do ruido aumenta a medida que a frequéncia se torna
mais alta®

Se diferentes estimulos sdo utilizados para pesquisar os
limiares de audibilidade e fornecem informagdes distintas,
especialmente nos casos de perdas auditivas de configuracao
descendente, com limiares inferiores a 70 dBNA em 4kHz, qual
seria o estimulo mais adequado para a pesquisa dos limiares
a se considerar para a prescri¢cao do ganho acustico? Aqueles
obtidos tom puro modulado em frequéncia ou os obtidos com
ruido de faixa estreita?

Em busca de estratégias na pratica clinica audiologica para
melhorar a adaptag@o de proteses auditivas em pacientes com
perda auditiva descendente, a hipotese que norteou a realizacao
da presente pesquisa foi a de que os adultos/idosos com perda
auditiva neurossensorial descendente com limiares de no maximo
70dBNA em 4000 Hz apresentam maior satisfagdo com o uso
das proteses auditivas quando o calculo do ganho acustico
¢ realizado a partir dos limiares pesquisados com estimulo
Narrow Band do que com o estimulo tom puro modulado em
frequéncia - Warble. Portanto, o objetivo da presente pesquisa
¢ verificar o beneficio obtido por idosos com o uso de proteses
auditivas a partir da prescricao de ganho acustico baseada nos
limiares audiométricos obtidos com tons puros modulados em
frequéncia e com ruido de faixa estreita (Narrow Band).

METODO

A amostra, por conveniéncia, deste estudo foi constituida
por 30 idosos, com idade igual ou superior a 60 anos de idade
com perda auditiva neurossensorial de grau moderado a severo
simétrica bilateral de configura¢do descendente com limiares em
4kHz iguais ou inferiores a 70 dBNA. Trata-se de um estudo de
intervencao longitudinal que foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa sob o nimero 2.749.636. Todos os participantes
concordaram em participar da pesquisa por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os idosos foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos:
O grupo Tom Puro - GTP, com 15 idosos de 62 a 93 anos de
idade, sendo 8 do sexo feminino ¢ 7 do sexo masculino em
que o calculo do ganho foi prescrito a partir dos limiares de
audibilidade obtidos com o estimulo tom puro modulado em
frequéncia (warble). O grupo GNB, também com 15 idosos de
61 a90 anos, sendo 5 do sexo feminino e 10 do sexo masculino
pareados segundo a variavel perda auditiva, tiveram o calculo
do ganho prescrito a partir dos limiares de audibilidade obtidos
com o estimulo Narrow Band. A regra de prescri¢do de ganho
acustico utilizada foi a DSL v5.

Os critérios de Inclusdo foram: Idade igual ou superior a
60 anos; apresentar perda auditiva neurossensorial bilateral
simétrica com configuragdo descendente, limiar de 70 dB NA
ou menos na frequéncia de 4kHz; Nao apresentar alteragdes
cognitivas.

Os idosos participantes da pesquisa foram avaliados antes
da adaptag@o das proteses auditivas ¢ apds trés meses de uso.
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O processo de adaptacdo de proteses auditivas ocorreu apos
a realiza¢do da avaliagdo audioldgica e os pacientes foram
alocados randomicamente nos dois grupos.

O processo de adaptagdo de proteses auditivas seguiu a
recomendagao da portaria de satide auditiva’®. Os idosos receberam
as proteses auditivas dispensadas pelo Sistema Unico de Satide
(SUS). Os servigos de satide auditiva dispensam proteses auditivas
classificadas, de acordo com a tecnologia, em tipos A, B e C.
As proteses auditivas utilizadas pelos participantes deste estudo
eram todas do tipo B e aproximadamente 70% eram da mesma
marca e modelo. Houve também a possibilidade de optar entre
a adaptag¢@o com molde convencional ou tubo fino com oliva o
que foi decidido em funcdo da configuracao da perda auditiva e
destreza de manuseio do aparelho pelo paciente. Assim sendo as
caracteristicas tecnologicas eram as mesmas ou muito similares.
Os algoritmos ativados em todos os casos foram: supressor de
microfonia e redutor de ruido. O algoritmo de compressao de
frequéncias ndo foi ativado em nenhum dos casos pois sabe-se
que limiares de até 70 dB NA provavelmente dizem respeito a
regides com células ciliadas internas preservadas e portanto ¢
possivel aproveitar a amplificag@o na faixa de altas frequéncias
sem a necessidade de utilizar o recurso de rebaixamento de
frequéncias. O método prescritivo utilizado para céalculo do
ganho acustico foi a regra DSL v5. Foram realizados a regulagem
inicial e os ajustes necessarios conforme a auto - percepcao do
participante. Em seguida realizou-se a verificacdo in situ por meio
do mapeamento visivel de fala amplificada (speech mapping),
utilizando-se o equipamento de Mensuragdo /n Sifu, modelo
Verifit VF-1, da marca Audioscan. Antes da realizacdo desta
pesquisa foi realizada a calibragdo do equipamento. O paciente
foi posicionado sentado a 0° azimute ¢ a 80 cm do alto falante
do equipamento, com o microfone sonda posicionado a 5 mm
da membrana timpanica, o microfone de referéncia logo abaixo
do pavilhdo auricular e a prétese auditiva colocada no meato
acustico externo. Inicialmente foram selecionados no equipamento
o tipo de proétese auditiva, o tipo de adaptaciao (em todos os
casos bilateral), a idade do paciente, o transdutor utilizado
para a pesquisa dos limiares tonais, 0 método prescritivo DSL
v5 para a determinacao dos alvos e foram inseridos os limiares
de audibilidade do paciente por via aérea de 250 a 6000 Hz
e por via 6ssea de 500 a 4000 Hz. O estimulo utilizado para
esta mensuracao foi o International Speech Test Signal (ISTS)
(9 criado a partir de gravagdes em seis linguas diferentes,
completamente ininteligivel, porém aceito internacionalmente
para verificag@o de proteses auditivas. A partir desta mensuracao
foram obtidos os valores de REAR (real ear aided response)
sendo que estes valores da fala amplificada deveriam estar
situados entre os valores alvos + 4 dB. O equipamento calcula
e disponibiliza o Indice de Inteligibilidade de Fala (do inglés
Speech Intelligibility Index - SII) para os sinais de fala sem as
proteses € com as proteses sendo o sinal de fala apresentado a
65 dB NPS. Tais dados permitiram quantificar, em porcentagem,
a audibilidade dos sons de fala. Apds a verificacdo, os idosos
(e seus acompanhantes) foram instruidos quanto ao uso e
conservacao das proteses auditivas. A partir da adaptacao das
proteses auditivas o idoso iniciou o uso em atividades de vida
diaria e foram realizados retornos semanais até que o uso efetivo

fosse obtido. A cada retorno foi realizada a leitura do registro
de dados (datalogging-DL) e foram realizados orientagdes e
ajustes se necessario. Foi considerado uso efetivo 8 horas didrias.
Os valores referentes ao uso diario do AASI foram incluidos
como um dado para andlise estatistica entre os grupos.

O protocolo da presente pesquisa incluiu a aplicagdo dos
seguintes procedimentos:

1. Audiometria tonal liminar pesquisando-se os limiares com
estimulos warble e narrowband nas frequéncias de 250 a
8000 Hz por via aérea e por via 0ssea;

2. Indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) com
estimulos monossilabicos gravados. A Pesquisa do IPRF com
Monossilabos foi obtida no nivel de maior conforto auditivo
em cabina acustica. Esta pesquisa foi realizada por meio
da apresentagdo de material de fala gravado®. O material
de fala contém 25 monossilabos dispostos em diferentes
ordens, dando origem a quatro listas denominadas de D1,
D2, D3 e D4. O IPRF foi obtido na avaliagao inicial sem as
proteses auditivas, por meio da apresentagdo das listas D1
e D2 respectivamente, para as orelhas direita e esquerda.

A avaliacdo audioldgica foi realizada em cabina actstica,
por meio de um audiometro digital de dois canais marca
Grason- Stadler modelo GSI 61 Clinical Audiometer, com
fones supra-aurais TDH-50P;

3. Listas de sentengas em portugués (LSP)!'". Este material é
composto por uma lista de 25 sentencas (Lista 1A), 7 listas
com 10 sentencgas (1B a 7B) e um ruido de espectro de fala.
Apresenta-se gravado em compact disc CD, no qual as
sentengas e o ruido foram gravados em canais independentes,
permitindo sua apresentaco tanto no siléncio quanto no ruido.
Neste estudo foram obtidas as relagdes sinal/ruido (S/R) nas
quais foram reconhecidas 50% das sentengas apresentadas em
campo livre com e sem proteses auditivas. Foram utilizadas
trés listas: a lista 1A para a familiarizacao (treino) do paciente
com o teste; a lista 1B para a obtengdo das relagdes S/R sem
proteses auditivas e a lista 2B com proteses auditivas. A
aplicagdo do teste em campo livre foi realizada em cabina
acustica, com o individuo posicionado a 1m da fonte sonora,
na condi¢ao 0° azimute. A fim de obter os niveis de pressdo
sonora em campo livre foi realizada a mensuracao seguindo
a estratégia ascendente-descendente™. O ruido continuo
foi apresentado no nivel de 65 dB NPS. A apresentagao das
sentengas foi iniciada em uma relagdo S/R zero (ruido a 65
dB NPS e falaa 65 dB NPS).Apds a primeira resposta correta
ou ndo do paciente foram respectivamente diminuidos ou
aumentados 4dB no nivel de apresentacdo das sentencas
e apos a mudanga do padrdo de respostas os acréscimos
ou subtra¢des foram sempre de 2 dB. A partir da mudanga
para 2 dB foram anotados os niveis de apresentagdo de cada
sentenca e foi calculada a média do nivel de apresentacao.
Para a obtencao da relagdo S/R, este valor foi subtraido do
nivel de apresentacdo do ruido competitivo;

4. Aplicagdo do Questionario Internacional — Aparelho de
Amplificagdo Sonora Individual (QI-AASIT)". O QI-AASI
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(International Outcome for Hearing Aids - 101 —HA) é composto
por sete questdes que avaliam de forma subjetiva o resultado
da adaptacdo do dispositivo eletronico de amplificagédo sonora
sob os seguintes aspectos: 1- Uso; 2- Beneficio; 3- Limita¢ao
residual de atividades; 4- Satisfacdo; 5- Restri¢do residual de
participagdo; 6- Impacto em outros; 7- Qualidade de vida.
Cada questao permite cinco opgdes de resposta que variam
de 1 a 5 pontos. Desta forma, o escore total do QI-AASI
pode variar de 7 (sete) pontos no minimo, o qual indica pior
desempenho do paciente, a no maximo 35 (trinta e cinco)
pontos, que corresponde ao melhor desempenho com o uso
das proteses auditivas;

5. Client Oriented Scale of Improvement (COSI): Escala em
que o fonoaudidlogo solicita ao cliente que indique até cinco
situagdes especificas em ordem decrescente de dificuldade
em que o gostaria de ouvir melhor. Essas respostas sdo
registradas e arquivadas. Apoés a adaptagdo das proteses
auditivas, as descrigdes sdo lidas novamente ao sujeito e
para cada situagdo pergunta-se o grau de mudanca.

Na avaliacao inicial foi aplicada a escala COSI e realizada
a avaliagdo audiologica basica com a pesquisa dos limiares por
frequéncia com o estimulo tom puro e, em seguida, no mesmo
dia, foram realizadas a pesquisa dos limiares por frequéncia com
o estimulo Narrow Band, a pesquisa do Indice Percentual de
Reconhecimento de Fala (IPRF) com estimulos monossilabicos
gravados com emprego das listas D1 e D2, apresentadas
respectivamente as orelhas direita e esquerda, e também foi
realizado o teste LSP com a aplicagdo das listas 1A (treino) e
1B (sem proteses auditivas).

Ap6s trés meses de uso efetivo foram realizadas as avaliagdes
com a LSP em campo livre (lista 2B) e foram aplicados o
questionario QI-AASI e a escala COSI.

A analise estatistica dos dados foi realizada usando como
base a amostra de 30 individuos usuarios de AASI organizados
em dois grupos. As comparagdes foram realizadas por meio
do teste U de Mann-Whitney (ndo-paramétrico) ou teste t de
Student para amostras independentes (paramétrico). O tamanho
do efeito da diferenga entre os grupos foi medido por meio dos
coeficientes d ou r®**" Para as andlises envolvendo pelo menos
uma distribui¢do que violou o pressuposto de normalidade (isto
¢, que apresentaram p-valor < 0,05, apresentada em negrito e
acompanhadas de um asterisco na tabela), optou-se por utilizar
testes ndo-paramétricos, uma vez que a utilizacdo de um teste
paramétrico em um conjunto de dados com distribuicao nao-
normal poderia levar ao enviesamento dos calculos. Para as
analises envolvendo apenas distribuicdes que nao violaram
o pressuposto de normalidade, optou-se por utilizar testes
paramétricos.

O valor de significancia estatistica adotado foi igual a
5% (p < 0,05). Utilizou-se o software SPSS Statistics, versdo
25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

Para o célculo dos intervalos de confianca de 95% foi
utilizado o método de viés corrigido e acelerado com base
em 2000 amostras bootstrap. Os valores entre colchetes nas
tabelas indicam os limites superior e inferior dos intervalos de
confianca de 95%.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as medidas de tendéncia central e
de dispersdo dos limiares auditivos obtidos por tom puro e
narrowband de acordo com o grupo, bem como o estudo
comparativo entre eles. Os resultados desta tabela demonstram
que houve diferenga entre os grupos em relagdo aos limiares
auditivos da orelha direita nas frequéncias de 1000 Hz (NB),
2000 Hz (TP e NB) e 4000 Hz (NB), sendo que, para todos os
casos, 0 GNB apresentou maiores valores em comparagao ao
GTP. Ainda na Tabela 1 os resultados demonstram que houve
diferenca entre os grupos em relag@o aos limiares auditivos da
orelha esquerda nas frequéncias de 1000 Hz (TP e NB), 2000 Hz
(TP e NB), 3000 Hz (NB) e 4000 Hz (NB), sendo que, para
todos os casos, os limiares do GNB também foram maiores em
comparagdo aos do GTP.

A Tabela 2 apresenta as medidas de tendéncia central e de
dispersdo do IPRF por orelha de acordo com o grupo, bem como
a sua comparagdo por meio do teste t de Student para amostras
independentes. Os resultados demonstram que houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos em relagdo ao IPRF a
OD, sendo que o GTP apresentou maior valor em relagdo ao GNB.

A Tabela 3 apresenta as medidas de tendéncia central e
de dispersdo das respostas do QI-AASI para cada questdo e
escore total. Os resultados revelam que nao houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos em relagdo as
respostas para cada questido do QI-AASI e que houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos em relagao ao escore
total, sendo que o GNB apresentou maior valor do escore em
comparag@o ao GTP. Sendo assim, individuos cuja prescrigao
do ganho acustico foi feita com base nos limiares auditivos
obtidos com narrowband apresentaram melhor avaliacdo dos
resultados quanto ao uso das préteses auditivas em comparagio
a individuos cuja prescricdo do ganho acustico foi feita com
base nos limiares auditivos obtidos com tom puro.

A Tabela 4 apresenta uma analise da distribuigao dos dados
referentes ao registro de dados (Datalogging), Escala COSI e
desempenho nas listas 1B e 2B acordo com o grupo.

Os resultados desse estudo demonstram que individuos cuja
prescri¢do do ganho acustico foi feita com base nos limiares
auditivos obtidos com narrowband apresentaram melhor
desempenho no COSI e maior tempo de uso do AASI & orelha
direita em comparagdo a individuos do grupo cuja prescri¢ao
do ganho actstico foi feita com base nos limiares auditivos
obtidos com tom puro. Os dois grupos foram semelhantes
quanto ao desempenho nas listas e quanto ao tempo de uso
do AASI a OE.

A Tabela 5 apresenta as queixas relatadas pelos pacientes
a partir da aplicagdo do questionario COSI em ordem de
frequéncia (da mais frequente para a menos frequente) de acordo
com o grupo. Também ¢ apresentado o grau de melhora, em
porcentagem, para cada queixa de acordo com a percepgao dos
pacientes. Os resultados para cada grupo sao variaveis, ja que o
COSI possibilita uma infinidade de respostas e ambos os grupos
estavam adaptados as proteses auditivas, ou seja, minimamente
satisfeitos com a amplificagdo utilizada.
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Tabela 1. Valores descritivos e analise comparativa dos grupos em relagao aos limiares auditivos obtidos por tom puro e narrowband na orelha

direita e esquerda

Variavel Grupo Média DP Mediana Min. Max. p T.E.
31,33 30,00
Limiar — TP GTP [25,33, 37,33] 12,74 [20,00, 40,00] 15,00 50,00 ,
- 250 Hz 0,873° 0,052
(dBNA) OB GNB [26,539,'21,33] 961 [25,88,’?1%,001 10,00 45,00
34,67 35,00
Limiar — TP GTP pge7,41000 > (30004000 100 55,00 d
~ 500 Hz 0,3842 0,304
(dBNA) OB GNB [33,33?,'%,801 11,57 [35,38,’%%,00] 15,00 80,00
40,67 45,00
Limiar — TP OGP 43346671 280 0004500 1500 60,00 d
~ 1000 Hz 0,079° 0,599
(dBNA) OD GNB [43;3?,%%,001 10,12 [50,38,’05%,00] 30,00 60,00
49,33 50,00
Limiar —FTIP GTP [42,65, 55,67] 11,93 [45,00, 50,00] 25,00 65,00 0.003 )
~ 2000 Hz 003" 0,978
56,67 60,00
Limiar - TP G saere000 % 0006000 %% 7000 a
~ 3000 Hz 0,073° 0,763
(dBNA) OB GNB [57,(?5,'%%,33] 8,62 [65,(?8,%%,00] 40,00 75,00
60,67 60,00
Limiar = TP G pesseaer  ®?1 0006000 4O 7000 a
~ 4000 Hz 0,2312 0,406
(dBNA) OB GNB 159 ,gg,'%g,ss] 6,60 [60,(?5,%%,00] 55,00 75,00
69,67 75,00
Limiar TP OGP e467,7533 199 000, 7500 %00 90,00 d
— 6000 Hz 0,559° 0,213
(dBNA) OD GNB [67,55,733,00] 10,66 [65,5(?,’3%,001 50,00 90,00
77,67 70,00
Limiar TP GTP [oo0ose33  '°?* 70009000 > 110,00 d
~ 8000 Hz 0,525¢ 0,205
(dBNA) OD GNB 74,33 11,78 70 gg’%% 00] 55,00 100,00
27,33 25,00
Limiar —NB GTP oe7316n1 9% 0003500 1090 40,00 d
~ 250 Hz 0,548 0,226
(dBNA) OB GNB [20,55,2%,33] 10,69 [25,58,%%,00] 5,00 45,00
28,67 25,00
Limiar = NB GTP 2633 '®'® 20,00, 35,00 %00 °0.00 a
~ 500 Hz 0,368 0,304
(dBNA OD GNB [27 272 277 sy 1067 35 gg ’(:)a% oo %00 45,00
32,67 35,00
Limiar - NB GTP prerazenn  19%0  psoossog 1900 50,00
~ 1000 Hz 0,001*b 0,605
(dBNA) OD GNB [38,(‘)18,798,67] 10,66 [45,81(?,’?1%,00] 25,00 55,00
40,33 40,00
Limiar —SB GTP [35,00, 45,33] 9.72 [40,00, 40,00] 20,00 55,00 0.002* )
~ 2000 Hz 002*a 1,029
(dBNA) OD 50,33 50,00
GNB  4soo 52677 28 (5000 5000 4000 60,00

p: probabilidade de significancia; Teste t de Student para amostras independentes (%), Teste U de Mann-Whitney (°), coeficiente de tamanho do
efeito da diferenga entre os grupos, de acordo com Cohen, 1992 (%), coeficiente de tamanho do efeito da diferenga entre os grupos, de acordo
com Rosenthal, 1991 (7), *: Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05)
Legenda: GTP = Grupo Tom Puro; GNB = Grupo Narrow Band; OD: Orelha Direita; OE: Orelha Esquerda; TP: Tom puro; NB: Narrowband;
DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Méax.: Maximo; T.E.: Tamanho do efeito
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Tabela 1. Continuacéao...

Variavel Grupo Média DP Mediana Min. Max. p T.E.
46,67 45,00
Limiar — NB OGP ags 40000  >2®  wso00,5000 400 55,00
— 3000 Hz 0,013*a 1,147¢
(dBNA) OD 52,67 50,00
GNB [49,00, 56,00] 7,04 (50,00, 60,00  °290 60,00
51,33 50,00
Limiar ~ NB GTP 77546 7 50005000 4090 60,00
~ 4000 Hz <0,001*b 0,653
(dBNA) OD 56,00 55,00
GNB [52,67, 59,00] 712 55,00, 5500 000 70,00
59,00 60,00
Limiar ~ NB 6P sae7r,63671 &% [e000 6000 4> 75,00
~ 6000 Hz 0,852° 0,075¢
(dBNA) OD 59,67 60,00
GNB [5467,6433 1043 (60,00, 60,00  °>200 75,00
62,33 60,00
Limiar — NB OGP bse7,6633 % (60006000 0% 80,00
~ 8000 Hz 0,989° 0,004
(dBNA) OD 58,67 65,00
GNB 52,33, 64,33 87 65,00, 6500  °>90 75,00
32,00 30,00
Limiar - TP OGP pee7,376m %% [3000,3000 00 85,00
~ 250 Hz 0,755¢ 0,115¢
(dBNA) OF 33,33 35,00
GNB 633,39,11] %0 30,00, 40,00] 5,00 50,00
35,33 35,00
Limiar — TP GTP poe7,4133 202 35003500 190 60,00
- 500 Hz 0,320° 0,360¢
(dBNA) OF 39,67 40,00
GNB 00600 4 000 asoq 2590 60,00
40,67 40,00
Limiar — TP OGP 367,4733  '>3° 35004500 190 65,00
~ 1000 Hz 0,003*a 0,974¢
(dBNA) OF 53,67 55,00
GNB 50,21, 57,00] 7,90 55,00, 55,00 000 65,00
52,67 50,00
Limiar - TP OGP us77,566m  ®1  wso00,5500 400 75,00
~ 2000 Hz 0,007+ 0,867¢
(dBNA) O 61,00 60,00
GNB [58,33, 63,67] >4 (60,00, 65,00 %00 70,00
58,00 60,00
Limiar - TP GTP (55,23, 61,00] 7,02 150,00, 6500 4500 70,00
~3000 Hz 0,110° 0,570¢
(dBNA) OE 62,00 65,00
GNB 59,00, 65,00] 6,21 55,00, 70,00 090 70,00
62,67 60,00
Limiar - TP 6P 60006533  °2  [60,00,7000 > 70,00
— 4000 Hz 0,253 0,217
(dBNA) OF 65,33 65,00
GNB 63,33, 67,33] 4.81 65,00, 6500 2200 70,00
68,33 65,00
Limiar — TP 6P o267, 74000 ' [e000, 7500 9090 90,00
~ 6000 Hz 0,252¢ 0,379¢
(dBNA) O 72,67 70,00
GNe [69,00, 76,67] 863 (70,00, 75,00 2000 95,00
76,33 75,00
Limiar - TP OGP 6933 8400 '“82  [g500,8500 > 105,00
~ 8000 Hz 0,561° 0,202¢
(dBNA) OE 73,33 70,00
GNB [67,33,79,33 1909 [70,00, 70,00 %90 100,00

p: probabilidade de significancia; Teste t de Student para amostras independentes (%), Teste U de Mann-Whitney (®), coeficiente de tamanho do
efeito da diferencga entre os grupos, de acordo com Cohen, 1992 (9), coeficiente de tamanho do efeito da diferenga entre os grupos, de acordo
com Rosenthal, 1991 (), *: Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05)
Legenda: GTP = Grupo Tom Puro; GNB = Grupo Narrow Band; OD: Orelha Direita; OE: Orelha Esquerda; TP: Tom puro; NB: Narrowband;
DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Méax.: Maximo; T.E.: Tamanho do efeito
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Tabela 1. Continuacéao...

Variavel Grupo Média DP Mediana Min. Max. p T.E.
Limiar - NB LS 8,5(?,2%,00] 1220 5,5(?,%%,00] 10,00 50,00 0080 0199
(dBNA) OF GNB [19,2?,’%,33] 12,34 [25,53,’2?3,00] 00 45,00
Limiar - N3 GaTP [20,577,'%%,67] 13,34 [25,58,%%,00] 500 55,00 0152 0.525¢
(dBNA) OE GNB [27’\;7’;’3%’52] 12,71 [30,(‘;’3’%%,00] 15,00 55,00
Liriar - NB GTP [25,33,’?33,33] 12,56 [30,88,’%%,001 10,00 60,00 0,001 e
(dBNA) OF GNB 4 ,g?,'i%,om 8,12 [40,38,’?1%,00] 35,00 60,00
L_in;igcr)o— |r_\|lZB GTP [37,:;1;,'?81,67] 8,06 [40,38,’91%,00] 25,00 60,00 <0001+ i
(dBNA) OE GNB [52;;'%%’00] 5,98 [55’35’"%%’00] 45,00 65,00
L_in;igl(l;o— lr_\IJZB GTP [43,;;%,001 5,30 [45,33,’3%,00] 40,00 55,00 0001 0530
(dBNA) OF GNB [52,53,%%,67] 5,30 [55,83’%%,001 45,00 60,00
L_irzig(r)g |r_\|lZB GTP [47,2?,'?32,67] 7,04 [50,38,’%%,00] 40,00 60,00 <0001 0655
(dBNA) OF GNB [59,(?(1),'%%,001 471 [60,(?8,%%,00] 55,00 70,00
L_irgigl(l;o— :;3 GTP [53,3?37,’%31 67] 8,63 [50,33,’%%,001 45,00 75,00 0067 0,495
(dBNA) OF GNB [57,0601,’22,33]] 9,10 [60,(?8,%%,00] 50,00 85,00
'—_in;igga I[\llzB aTP [58,272,'%%,67] 8,41 [60,(?8,,%%,00] 50,00 80,00 0.776: 0119
(dBNA) OE GNB [56’5;,'%%’67] 10,56 [65’83’%%,00] 45,00 80,00

p: probabilidade de significancia; Teste t de Student para amostras independentes (%), Teste U de Mann-Whitney (°), coeficiente de tamanho do
efeito da diferenga entre os grupos, de acordo com Cohen, 1992 (%), coeficiente de tamanho do efeito da diferenga entre os grupos, de acordo
com Rosenthal, 1991 (7), *: Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05)
Legenda: GTP = Grupo Tom Puro; GNB = Grupo Narrow Band; OD: Orelha Direita; OE: Orelha Esquerda; TP: Tom puro; NB: Narrowband;
DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Méax.: Maximo; T.E.: Tamanho do efeito

Tabela 2. Valores descritivos e andlise comparativa dos grupos em relagao ao IPRF

Variavel Grupo Média DP Mediana Min. Max.  Estatistica p? p° pe T.E.
74,67 76,00
IPRF GTP oo, 79,471 "8 [r200,80,00 *300 8.0
: 0,029 0,797
oD %) 65,60 68.00
GNB  [60,43,70671 192 [s600, 72,00 400 8000
74,20 72,00
ere_op 169397915 % eg 00,8000 000 9200
(%) 0,077 0,628
67,47 68,00
GNB  l60,67,72,05) 930 (6800 68,00 4800 8000

p: probabilidade de significancia, Teste Shapiro Wilk (%), Teste Levene (°), Teste t de Student (°) para amostras independentes

*: Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05) ;
Legenda: GTP = Grupo Tom Puro; GNB = Grupo Narrow Band; IPRF = Indice Percentual de Reconhecimento de Fala; DP = Desvio padrdo; Min.: Minimo;
Max.: Maximo; T.E. = Tamanho do efeito
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Tabela 3. Valores descritivos e andlise comparativa dos grupos em relagédo as respostas para cada questéo e escore total do QI-AASI

Questao Grupo Mediana Min. Q1 Q3 Max. p TE.
5,00
are 5,00, 5,00] 4,00 5,00 5,00 5,00
1 5,00 0,483 0,263
GNB 5,00, 5,00] 5,00 5,00 5,00 5,00
5,00
GTP 5,00, 5,00] 4,00 4,00 5,00 5,00
2 5,00 0,215 0,265
GNB 5,00, 5,00] 3,00 5,00 5,00 5,00
4,00
are 4,00, 5,00] 3,00 4,00 5,00 5,00
° 5,00 0,216 0,261
GNB 5,00, 5,00] 3,00 4,00 5,00 5,00
5,00
are 5,00, 5,00] 3,00 5,00 5,00 5,00
‘ 5,00 > 0,999 0,000
GNB 5,00, 5,00] 3,00 5,00 5,00 5,00
5,00
GTP 5,00, 5,00] 3,00 5,00 5,00 5,00
° 5,00 0,732 0,099
GNB 5,00, 5,00] 4,00 5,00 5,00 5,00
5,00
TP 5,00, 5,00] 2,00 4,00 5,00 5,00
° 5,00 0,100 0,385
GNB 5,00, 5,00] 5,00 5,00 5,00 5,00
4,00
are 3,00, 5,00] 2,00 2,00 5,00 5,00
! 4,00 0,411 0,162
GNB 4,00, 4,00] 2,00 3,00 5,00 5,00
3,00
are 3,00, 3,00] 1,00 1,00 3,00 3,00
’ 2,00 0,399 0,184
GNB 1,00, 3,00] 1,00 1,00 3,00 3,00
Escore Total o [31 5035 00] 27,00 - - 35,00
score Total e ,34,00, - oo
[34,00,34,00] 2700 - - 35,00

p: probabilidade de significancia, Teste U de Mann-Whitney *: Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05)

Legenda: GTP = Grupo Tom Puro; GNB = Grupo Narrow Band; Q1 = Primeiro quartil; Q3 = Terceiro quartil; Min.: Minimo; Max.: Maximo; T.E. = Tamanho do efeito

Tabela 4. Valores descritivos e andlise comparativa dos grupos em relagéo ao DL, Escala COSI e desempenho nas listas 1B e 2B

Variavel Grupo Média DP Mediana Min. Max. p T.E.
8,13 9,00
GTP ' 3,03 . 3,00 13,00
- 6,53, 9,53 , 9,00, 9,00 : :
o Od?aghoraS/ [ 10,20 ] | 10,00 ! 0049 0685
GNB [0,07,11,33 240 [8,00, 12,00] 7,00 14,00
8,73 9,00
GTP ' 2,80 g 4,00 13,00
_ 7,12,1020] < 8,00, 11,00 : '
DL odEia()horas/ [ . ] [ o, ] 01912 0,455
GNB 18,93, 11,13 29 [10,00, 10,00] 6,00 14,00
8,00 8,00
GTP 747,860 4 [7,00, 10,00] 6,00 10,00
Escala COSI 000 000 0,044 0,374"
GNB 860,933 3 [9,00, 9,00] 7,00 10,00
5,52 7,60 )
Lista 18 GTP [1,08 958 4 [5,00, 9,00] 16,00 20,00
. 0,127 0,474
(relagdo S/R) GNB 10,00 5,65 12,30 2,00 17,20
6,96, 12,71] > 8,00, 13,60] g '
3,24 6,20
Lista 28 aTP 096,682 170 [4,50, 7,40] 15,00 12.00
. 0,151® 0,265"
(relagé@o S/R) GNB 7,12 5929 7,60 9.00 12.80
[3,93,9,38] 6,00, 10,00] = '

p: probabilidade de significancia, Teste t de Student para amostras independentes (?), Teste U de Mann-Whitney (°), coeficiente de tamanho do efeito da diferenga

entre os grupos, de acordo com Rosenthal, 1991 () *:Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05)

Legenda: GTP = Grupo Tom Puro; GNB = Grupo Narrow Band; DL — OD = Datalogging orelha direita; DL — OE = Datalogging orelha esquerda; DP = Desvio padrao;
Min.: Minimo; Max.: Maximo; T.E. = Tamanho do efeito
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Tabela 5. Andlise descritiva das queixas mais frequentes e da melhora percebida para cada queixa a partir da aplicagdo do questionario COSI

GTP GNB
Média da Média da
) Ocorréncia da queixa melhora Queixa Ocorréncia da queixa melhora
Queixa percebida percebida
N % % N % %
TV 14 93,33 93,57 TV 9 60,00 95,00
Telefone 7 46,67 89,29 Telefone 8 53,33 86,88
Ouvir no ruido 6 40,00 70,00 Conversa em 7 46,67 95,00
Grupo
C°map]fa’3;”der 4 26,67 73,75 Ouvir no ruido 5 33,33 79,00
Conversa 4 26,67 73,75 Igreja 3 20,00 88,33
Zumbido 4 26,67 72,50 Compreender 3 20,00 95,00
afala
Conversa em 4 26,67 67,50 Zumbido 2 13,33 95,00
Grupo
Igreja 3 20,00 65,00 Localizagao 2 13,33 95,00
Localizago 2 13,33 95,00 Conversa 2 13,33 95,00
Individual
Esté assistindo Ambiente
TV e alguém 1 6,67 75,00 ) 1 6,67 75,00
ruidoso
chama
Palestras 1 6,67 75,00 Entender as 1 6,67 95,00
pessoas
Ouvir 1 6,67 50,00 Conversar com 1 6,67 95,00
Conversas as pessoas
Ouvir as Conversar com
pessoas de 1 6,67 75,00 1 6,67 75,00
as pessoas
costas
Ouvir os sons 1 6,67 95,00 Festag de 1 6.67 95,00
darua familia
Tontura 1 6,67 50,00 Audiéncia 1 6,67 75,00
Aborrecimento Entender
1 6,67 95,00 a longas 1 6,67 50,00
das pessoas A o
distancias
Ouvir os sons 1 6,67 95,00 Entender 1 6,67 95,00
da natureza conversas
Para de se
aproximar das 1 6,67 95,00
pessoas para
ouvir
Incomodo em 1 6,67 75,00
Lugar ruidoso
Ouvir duas
coisas ao 1 6,67 25,00
mesmo tempo
Diminuir o
pedido de 1 6,67 75,00
repeticao em
conversas
Ouvir sons 1 6,67 95,00
ambientais

Legenda: GTP = Grupo Tom Puro; GNB = Grupo Narrow Band; N = tamanho da populagdo

DISCUSSAO

Na presente pesquisa observou-se que individuos, aleatoriamente
distribuidos, cuja prescrigdo do ganho acustico foi feita com base
nos limiares auditivos obtidos com narrowband apresentaram
piores limiares auditivos na orelha direita nas frequéncias de

1000 Hz (NB), 2000 Hz (TP ¢ NB) e 4000 Hz (NB) ¢ piores
limiares auditivos na orelha esquerda nas frequéncias de 1000 Hz
(TP e NB), 2000 Hz (TP ¢ NB), 3000 Hz (NB) ¢ 4000 Hz (NB)
em comparagao a individuos cuja prescri¢do do ganho actstico
foi feita com base nos limiares auditivos obtidos com tom puro
(Tabela 1).
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Com relagdo ao estimulo utilizado para a pesquisa dos limiares
de audibilidade, na literatura foram encontradas diferencas de
até 20 dB entre os estimulos nas frequéncias de 2 ¢ 4 kHz, sendo
sempre melhores com o NarrowBand®?. Ja em estudo realizado
com individuos com zumbido, evidenciou-se a diferenca entre
0s grupos normo-ouvintes ¢ com perda auditiva, independente
da presenca de zumbido, e na analise intergrupos, os limiares
obtidos com Narrow Band foram estatisticamente melhores®?.

Uma possivel explicagdo ¢ que o Narrow Band tem como
caracteristica a concentragao de energia sonora em uma regiao
de frequéncias mais abrangente que o tom puro. Considerando
que os sujeitos com perdas auditivas neurossensoriais tem
uma reducdo da sensibilidade da membrana basilar que pode
alterar a seletividade de frequéncias na cdclea, com isso ha uma
possibilidade de estimulos mais abrangentes poderem gerar
melhores respostas quando comparados aqueles que estimulam
uma regifio mais especifica da coclea®. Outra explicagdo para
estes achados € de que o status das células ciliadas que se situam
entre as oitavas de frequéncias, avaliadas pela audiometria
convencional, ndo é evidenciado/detectado na avaliacao tradicional
com o tom puro®®. Na presente pesquisa nao foram comparados
os limiares obtidos com tom puro e narrow band no mesmo
individuo. No entanto, na distribui¢do aleatdria dos idosos nos
dois grupos verificou-se que naqueles nos quais foram utilizados
os limiares pesquisados com narrowband, para a prescrigao do
ganho acustico, estes foram piores na maioria das frequéncias
do que os obtidos nos idosos cujo ganho foi prescrito com base
nos limiares pesquisados com tom puro.

A perda auditiva neurossensorial com configuragao audiométrica
descendente ¢ o tipo mais comum encontrado na pratica de
audiologia clinica, inclusive na perda auditiva relacionada ao
envelhecimento®, e foi critério de inclusdo do atual estudo.
Este tipo de perda auditiva estd frequentemente relacionado
a dificuldade na inteligibilidade de fala. O Indice Percentual
de Reconhecimento de Fala (IPRF) avalia o reconhecimento
da fala. Na fala, as vogais sdo naturalmente mais intensas e
apresentam energia acustica em frequéncias baixas (400 a
500 Hz). Ja as consoantes sd3o sons que apresentam energia
espectral em frequéncias altas, acima de 2000 Hz, porém 20 a
35 dB mais fracas que as vogais. No entanto, sons consonantais
contribuem em 60% para a inteligibilidade de fala, enquanto
sons vocalicos respondem por 40% dessa medida. Devido as
caracteristicas espectrais desses sons ¢ a faixa de audibilidade
humana, é possivel compreender porque os individuos com
perda auditiva em frequéncias altas apresentam dificuldade no
reconhecimento de fala®”.

Assim como observado com relagdo aos limiares auditivos,
os idosos do GTP apresentaram melhor desempenho no IPRF
em comparagao a idosos cuja prescri¢cao do ganho acustico foi
feita com base nos limiares auditivos obtidos com narrowband
(Tabela 2).

Em relagdo ao teste de sentengas no ruido, foi possivel verificar
que os dois grupos foram semelhantes quanto ao desempenho
nas listas, ou seja, tanto os individuos cuja prescri¢ao do ganho
acustico foi feita com base nos limiares auditivos obtidos com
Tom puro, quanto com Narrow Band apresentaram relagdo
sinal/ruido na qual foram reconhecidas 50% das sentengas
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semelhantes tanto na condi¢@o sem proteses como com proteses
(Tabela 4). Pode-se salientar que, embora ndo significante, o
GTP apresentou melhores resultados, o que pode ser explicado
pela melhor audicao apresentada pelos participantes deste grupo.
Deve-se considerar inclusive, que este ¢ um teste aplicado em
um ambiente clinico ¢ pode ndo expressar exatamente o que
acontece em atividades de vida diaria (ambientes externos).

Os testes de fala sdo uteis para avaliar o beneficio do uso
de préteses auditivas, ja que medem objetivamente, com
confiabilidade conhecida, a compreenséo da fala. E importante
ressaltar que a incapacidade de entender adequadamente a fala
¢ 0 que mais motiva as pessoas a buscar servigos de selegdo e
adaptacdo de proteses auditivas®®. A desvantagem dos testes de
fala para avaliar o beneficio do uso das proteses auditivas éa de
que os resultados obtidos dependem fortemente das condi¢des
de medigdo empregadas. Grandes melhorias nas pontuagdes
podem ser obtidas se os testes forem administrados em siléncio.
Esses beneficios diminuem e podem desaparecer ou se tornar
negativos se 0 mesmo teste for apresentado com ruido porque o
reconhecimento de fala ¢ determinado pela relag@o sinal/ruido
(S/R). Os individuos com perda auditiva irdo experienciar uma
variedade de niveis de fala em uma multiplicidade de relagdes
S/R em seus ambientes cotidianos.

Pode-se dizer que o teste LSP teve seus parametros actisticos
controlados com grande confiabilidade, contudo, no dia-a-dia
os pacientes sofrem com as modificacdes do ambiente, o que
torna dificil a mensuragao do nivel de melhora da relagao sinal/
ruido com o AASI no cotidiano.

O Questionario Internacional de Aparelho de Amplificagao
Sonora Individual (QI-AASI) tem o objetivo de documentar
do ponto de vista do individuo a evolu¢do do uso diario da
prétese, considerando nao s6 o grau de satisfacdo, mas também
as limitagdes de atividades basicas, a restricao de participagao,
o impacto nos outros ¢ a qualidade de vida?.

Na presente pesquisa, foi possivel verificar que ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos em
relagdo as respostas dadas para cada questdo do QI-AASI
(Tabela 3). Na analise das propriedades psicométricas do QI-
AASI em portugués, verificou-se que o questiondrio apresenta
uma consisténcia interna moderada. Varios itens do teste estdo
correlacionados entre si (analise da primeira aplicagdo — reteste)
@9, Assim, sugere-se 0 uso do QI-AASI no processo de reabilitagdo
de usuarios de proteses auditivas, porém considera-se que o
questionario pode ser de dificil compreensdo para sujeitos com
baixo nivel socioecondmico na situac¢ao auto aplicada.

Embora nio tenham sido identificadas diferencas estatisticas
entre os dois grupos por questdo, a analise da pontuagdo
total obtida no QI-AASI revelou diferenga estatisticamente
significante entre os grupos. Os idosos nos quais a prescri¢cao
do ganho acustico foi feita com base nos limiares auditivos
obtidos com Narrow Band apresentaram melhor avaliagdo de
resultados quanto ao uso da protese auditiva em comparagio a
individuos cuja prescrigao do ganho acustico foi feita com base
nos limiares auditivos obtidos com tom puro.

Na literatura, quando realizada a analise dos escores do
QI-AASI por questdo e posteriormente calculada a pontuagao
total, pode-se observar que os escores evidenciaram excelentes
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resultados, proporcionando consequentemente um melhor
desempenho nas atividades de vida diaria®”. Porém, analisando
os dados individualmente, percebe-se que alguns usuarios ainda
apresentavam insatisfacdo e dificuldades com o uso do AASI.
Evidenciou-se que naturalmente podem ocorrer diferencas entre
a pontuagdo total e o desempenho por questao no mesmo teste,
o que foi semelhante aos achados da presente pesquisa.

Vale ressaltar que mesmo com maior prejuizo de inteligibilidade
de fala no grupo GNB, o mesmo obteve melhores resultados
com o uso de proteses auditivas, evidenciado pela pontuagao
total no QI-AASIL

Com relagdo ao tempo de uso diario das proteses auditivas
verificou-se que este foi maior no GNB do que no GTP sendo
esta diferenca estatisticamente significante na Orelha Direita
(Tabela 4). Na literatura, ha relato que quanto maior o tempo de
uso do AASI maior o beneficio proporcionado para o usuario;
quanto maior o tempo de uso maior a satisfagdo; quanto maior
o beneficio, menor a limitacdo residual de atividades e menor
¢ o impacto da perda auditiva no relacionamento com outras
pessoas®. Com isso, pode-se dizer que os maiores valores de
registros de dados (datalogging) dos usuarios do grupo GNB
evidenciaram uma melhor adaptacdo das proteses auditivas e/
ou esses valores maiores de Datalogging sao produtos de uma
boa adaptagao.

O estudo das respostas obtidas na aplicacdo do Client
Oriented Scale of Improvement (COSI) demonstrou diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, sendo que o GNB
apresentou maior valor em comparagdo ao GTP (Tabelas 4 ¢ 5).
Os pacientes foram orientados a marcar uma posi¢do em uma
escala visual analégica que variava de “ndo melhorou nada
com o AASI” a “melhor adaptagdo impossivel”. Na analise
estatistica as respostas foram convertidas em uma nota de 0 a
10, em que O representava a pior resposta e 10 a melhor resposta
possivel. Os individuos do grupo GNB obtiveram melhores
respostas na escala.

Em estudo realizado com esse mesmo instrumento, foi
atribuido ao COSI o potencial de refletir a avaliagdo dos individuos
sobre os beneficios que obtiveram por meio da reabilitagdo.
Estes beneficios podem ser expressos em termos de redugao
da limitacdo de atividades ou da restricao de participagdo em
atividades de vida diaria (por exemplo, aumento da participagdo
em eventos sociais)®®.

Portanto, os dados obtidos pelo grupo GNB neste estudo
juntamente com os achados do estudo citado anteriormente,
evidenciam que o grupo GNB obteve mais beneficios e esteve mais
proximo da “melhor adaptacao”. Pode-se dizer que este grupo esta
auditivamente mais apto a se comunicar, a participar socialmente e
a apresentar menor limitagdo em atividades de vida diaria.

As queixas de ambos os grupos variaram entre melhorar a
percepcao de fala ao: assistir TV, em conversas individuais e
em grupo, na igreja, em palestras, no ruido; ou mesmo queixas
relacionadas ao equilibrio e zumbido.

As queixas auto referidas na avaliag@o inicial foram
reavaliadas apds trés meses e foram pautadas nas necessidades
que buscavam ser solucionadas pelo processo de reabilitagdo.
Os individuos foram convidados a analisar o relato anterior e
orientados a dizer o porcentual de melhora e¢/ou piora daquela

queixa referida anteriormente. Em ambos os grupos as respostas
foram positivas, porém muito variadas quantitativamente e
representaram grande melhora na satisfagdo do usuario apos
trés meses da utilizagdo das proteses auditivas (Tabela 5).
O COSI ¢ recomendado para o uso na pratica clinica por ser
efetivo na autoavaliagdo das necessidades auditivas do paciente.
Em estudo realizado foram elencadas algumas justificativas para
autilizagdo da escala COSI. Pode-se dizer que a referida escala
se encaixa em uma entrevista clinica bem conduzida de maneira
ndo intrusiva, em que as respostas dos individuos sdo mais Uteis
para o clinico do que seriam as respostas de um questionario
muito mais longo. A correlagdo entre o COSI e as medidas de
melhoria é razoavel, visto que, possivelmente, as pessoas sao mais
capazes de fornecer informagdes precisas quando questionadas
sobre situagdes que sdo importantes para elas do que quando
estdo sendo arguidas sobre situagdes genéricas, algumas das
quais podem ndo se aplicar ao seu cotidiano. Por estas razoes
a escala COSI foi classificada como util e conveniente para o
uso na pratica clinica®®.

O que pode se depreender ¢ que o tanto QI-AASI (avaliagao
multidimensional) quanto o COSI (avaliagdo da limitagdo em
atividades de vida diaria) sdo questionario e escala respectivamente
nos quais se avalia a auto percepc¢ao do idoso fazendo uso de
protese auditiva em atividades de vida diaria. Assim sendo, pode-
se justificar que um teste em situagdes controladas demonstre
que individuos com melhor audi¢do (GTP) se desempenhem
melhor, enquanto protocolos de auto avaliagdo revelam a auto
percepgao do individuo no seu ambiente diario, o que pode ter
levado o grupo GNB a apresentar nestes instrumentos o melhor
resultado. Além disto, vale destacar que o tempo de uso diario
das proteses auditivas dos participantes do GNB foi maior do
que o do GTP. Este achado reforca a explicagdo de que pode
haver diferencas obtidas em situag¢des controladas (LSP) ¢ em
situagdes de vida diaria.

Houve confirmacao da hipétese que norteou a realizagdo deste
estudo de que sinais sonoros que estimulam maior regido coclear
podem ser mais efetivos para a prescri¢ao do ganho acustico,
uma vez que 0s sons a que os pacientes estdo expostos no seu
dia a dia sdo complexos (ex.: fala). Nao foram encontrados
estudos semelhantes ao realizado nesta pesquisa.

CONCLUSAO

Observa-se melhor avaliagdo de resultados com o uso de
proteses auditivas, revelado pela pontuacao total do questionario
QI-AASI, escala COSI e maior tempo de uso do AASI, no grupo
cuja prescri¢do do ganho acustico foi baseada nos limiares
audiométricos obtidos com ruido de faixa estreita (Narrow Band).
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