(S

ISSN 2317-1782 (Online version)

Artigo Original
Original Article

Luana Rodrigues do Carmo!
Raquel Elpidio Pinheiro da Silva?
Cléudia Daniele Pelanda Zampronio'

Jerusa Roberta Massola de Oliveira'
Maria Fernanda Capoani Garcia Mondelli?

Descritores

Perda Auditiva
Auxiliares de Audigdo
Questionarios
Desempenho

Audigao

Keywords

Hearing Loss
Hearing Aids
Questionnaires
Performance

Hearing

Endereco para correspondéncia:
Claudia Daniele Pelanda Zampronio
Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide Auditiva,
Universidade de Sdo Paulo — USP
Rua Silvio Marchione, 3-20,

Vila Universitaria, Bauru (SP),

CEP: 17012-900.

E-mail: claudiazam@usp.br

Recebido em: Fevereiro 03, 2022
Aceito em: Julho 26, 2022

Desempenho auditivo de individuos com
perda auditiva minima em experiéncias
complexas e realistas de comunicacao

Hearing performance of individuals with
minimal hearing loss in complex and realistic
communication experiences

RESUMO

Objetivo: Analisar o desempenho auditivo e expectativas quanto ao uso dos aparelhos de amplificagdo sonora
individual (AASI) dos participantes com perda auditiva minima. Método: Trata-se de uma pesquisa primaria,
observacional, longitudinal e prospectiva. Para isso, foram aplicados os questionarios Speech Spatial Qualities
Questionnaire e 0 Expected Consequences of Hearing Aid Ownership que buscam verificar o desempenho auditivo
em situagdes complexas de escuta e a expectativa quanto ao uso de AASI, respectivamente. A amostra se deu
por conveniéncia com individuos adultos de 53 a 72 anos. Resultados: No desempenho auditivo, observaram-se
maiores dificuldades em situa¢des desfavoraveis como na fala e fala no ruido, seguidas por maior facilidade em
localizar a fonte sonora, qualidade e naturalidade do som. Para as expectativas quanto ao uso do dispositivo de
amplificagdo, as variaveis com valor de correlagao significativa foram idade expectativa geral com o uso do AASI,
¢ idade em relagdo aos seus aspectos positivos. Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre os scores
de desempenho em situagdes complexas de escuta e as variaveis analisadas. Concluso: A perda auditiva minima
pode influenciar negativamente em situagdes comunicativas cotidianas, como também, a expectativa dos individuos
com perda auditiva minima quanto ao uso do AASI mostrou-se elevada. Além disso, o desempenho auditivo nos
individuos desse estudo ndo apresentou correlagdes com idade, género e escolaridade da amostra.

ABSTRACT

Purpose: To analyze hearing performance and expectations regarding the use of hearing aids (HA) by
participants with minimal hearing loss. Methods: This research is a primary, observational, longitudinal and
prospective study. Two questionnaires, the Speech Spatial Qualities Questionnaire (SSQ) and the Expected
Consequences of Hearing Aid Ownership (ECHO), were used, respectively, to verify hearing performance in
complex listening situations and expectations regarding the use of HA. The convenience sample consisted of
adults aged 53 to 72. Results: SSQ showed that, for hearing performance, greater difficulties were observed
in unfavorable situations such as speech and speech-in-noise, followed by greater ease in locating the sound
source and in the quality and naturalness of the sound. ECHO showed that, for the expectations regarding
the use of the HA, the variables with significant correlation values were age x general expectation with HA
and age x HA’s positive aspects. No statistically significant association existed between performance scores
in complex listening situations and the analyzed variables. Conclusion: Minimal hearing loss can negatively
influence everyday communicative situations, and the expectation of individuals with minimal hearing loss
regarding the use of HA was shown to be high. In addition, the hearing performance of individuals in this
study did not show correlations with the age, gender and education level of the sample.
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INTRODUCAO

Aperda de audigdo pode ser significativa e ocasionar prejuizo
nas interagdes sociais e no equilibrio psicoldgico, bem como
comprometer a qualidade de vida do individuo acometido®.

Comumente, a perda auditiva ¢ classificada em graus de
comprometimento, relacionados a intensidade de som necessaria
para desencadear a percepcao sonora no sistema auditivo do
individuo®. Estudiosos sugeriram uma nova classificacdo
de perda auditiva chamada de “’perda auditiva minima”®,
essa classificagdo ¢ definida em trés categorias, sdo elas:
perdas auditivas sensorioneurais unilaterais, perdas auditivas
sensorioneurais leves bilaterais e perdas sensorioneurais em
frequéncias altas®. Principalmente em ocasides especificas,
a perda auditiva minima pode se tornar um obstaculo para a
comunicagdo, como em situagdes desfavoraveis de escuta em
ambientes com ruido e reverberagdo, distancia maior entre
locutor e interlocutor, entre outros aspectos®.

Assim, na tentativa de proporcionar a melhora das habilidades
auditivas dos individuos com perda de audicao, o aparelho de
amplificagdo sonora individual (AASI) é reconhecido como uma
das alternativas terapéuticas. Esse dispositivo deve ser sempre
indicado, mesmo na presenca de perdas auditivas de grau leve,
visando a redug¢io do esfor¢o auditivo®.

Diversos pesquisadores defendem que, embora os
dados objetivos acerca da verificagdo do AASI durante o
processo de reabilitagdo sejam essenciais para comprovar
as caracteristicas eletroactsticas na verificagdo, somente o
usudrio pode determinar quao bem o dispositivo resolveu sua
necessidade®®. Para verificagdo do dispositivo de amplificagdo
sonora, a literatura dispde de questionarios que quantificam
e qualificam subjetivamente na visdo do usuario, os aspectos
do desempenho auditivo em situagdes realisticas e complexas
de comunicagdo, a expectativa e a satisfacao frente ao AASI.
Nesse aspecto, pesquisadores desenvolveram o Speech Spatial
Qualities Questionnaire (SSQ), questionario que explora
aspectos da audicdo mensurando a capacidade do individuo
para ouvir a fala em diferentes contextos complexos de escuta®.
Esse instrumento, demonstra os beneficios da capacidade
auditiva bilateral nas diferentes situacdes do dia a dia e em
diversas aptidoes auditivas'?,

No que tange a qualificacdo e a quantificagdo das expectativas
de pré-adaptacgio dos individuos candidatos ao uso de AASI,
pesquisadores desenvolveram a escala conhecida como:
Expected Consequences of Hearing Aid Ownership (ECHO)®.
O instrumento visa mensurar a expectativa dos futuros usuarios
de AASI com seu uso, abordando questdes que envolvem
assuntos como custos, imagem pessoal ¢ aspectos negativos
esperados.

Apesar do avanco tecnoldgico, a adaptagcdo do usuario de
AASI continua sendo um desafio para os audiologistas, ¢ a alta
taxa de abandono do uso do dispositivo de amplificagdo ¢ um
entrave para os servicos de satude!".

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo analisar o
desempenho auditivo e expectativas quanto ao uso dos aparelhos
de amplificagdo sonora individual (AASI) dos participantes com
perda auditiva minima.

METODO

Trata-se de pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢do (4.315.301), de acordo com os principios
éticos da Resolugdo n® 466/12. Estudo com delineamento
de pesquisa primaria, observacional do tipo longitudinal e
prospectivo. Os participantes foram convidados a participar da
pesquisa e todos assinaram o Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os dados sociodemograficos foram obtidos por meio da
analise prévia dos prontuarios: idade, género, ocupagdo e
nivel de escolaridade dos individuos que estavam agendados
para serem atendidos no setor, bem como as caracteristicas da
perda auditiva.

Participaram da pesquisa sujeitos que apresentaram os
seguintes critérios de elegibilidade:

- Diagnostico de perda auditiva sensorioneural bilateral
de grau leve (média dos limiares de 500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz e 4000 Hz superior a 20 dB Nivel de Audi¢do
(NA) e menor ou igual a 40 dB NA, perda auditiva
sensorioneural unilateral (com média de limiares maior
que 20 dB NA) e perda auditiva em altas frequéncias,
com limiares superiores a 20 dB NA nas frequéncias de
2000 a 8000 Hz, conforme preconiza o National Workshop
on Mild and Unilateral Hearing Loss (2005). O grau foi
estabelecido de acordo com os critérios da OMS (1997),
conforme utilizado pela instituigdo;

- Faixa etaria de 18 a 80 anos;

- Sem experiéncia com o AASI.

Exclusdo: individuos com alteragdes cognitivas e/ou
intelectuais que comprometam a realizaga@o da coleta de dados,
identificadas por avaliagdo da equipe multidisciplinar.

Foram aplicados dois questionarios: Speech Spatial Qualities
Questionnaire (SSQ) para avaliar a dificuldade auditiva de
forma funcional, obtendo possiveis dificuldades cotidianas que
o participante pudesse apresentar e o instrumento Expected
Consequences of Hearing Aid Ownership (ECHO), com o
objetivo qualificar e quantificar as expectativas dos individuos
candidatos ao uso de AASI antes da adaptagdo. Ressalta-se que,
tanto a escala ECHO como o questionario SSQ foram aplicados
no mesmo dia no formato de entrevista.

Os dados coletados foram compilados e analisados por meio
da andlise estatistica descritiva, com os seguintes parametros
descritos: média, mediana, intervalo de confianga, desvio
padrao, minimo, maximo e amplitude. Posteriormente, foram
realizadas andlises inferenciais, com aplicagdo dos testes de
hipdtese coerentes aos objetivos: teste T de Student e coeficiente
de correlacdo de Spearman. Tais testes de hipdtese adotaram
nivel de significancia menor que 0,05 (p = 5%).

Como classificacdo do grau de correlagio, ou seja, da forga
entre as variaveis, langou-se mao dos seguintes parametros:
fraca quando (0) <r < (0,4), moderada quando (0,4) <r<(0,7)
e forte quando (0,7) <r<(1,0). Foram consideradas correla¢des
com significancia estatistica apenas as que apresentaram valor
de p menor que 0,05 e grau de correlagdo moderado ou forte!'?.

Carmo et al. CoDAS 2023;35(4):¢20220034 DOI: 10.1590/2317-1782/20232022034pt 2/6



RESULTADOS

A caracterizagdo da amostra contou com 15 participantes com
média de 62,7 anos. O desvio padrao para a idade foi de 5,95, com
mediana de 64 anos e amplitude igual a 19. Quanto ao género,
participaram 8 individuos do género feminino e 7 do género
masculino, com percentuais de 53% e 47%, respectivamente.

Quanto a variavel escolaridade, observou-se como mais
recorrente o Ensino Médio completo, com 33% de ocorréncia,
n = 5. As categorias de ensino com maior duracdo de anos,
como o ensino superior, foram as de menor numero, com
apenas | participante graduado. Para o ensino fundamental
incompleto e fundamental completo obteve-se nimero igual
a 4, com percentual de 27% (Figura 1).

No que diz respeito as classificacdes quanto ao tipo de
perda auditiva minima, foi observada prevaléncia do tipo
sensorioneural de grau leve bilateral, com percentual de 73%
em 11 participantes, ao passo que apenas trés individuos
possuiam perda auditiva sensorioneural em altas frequéncias
(20%), e um possuia perda auditiva sensorioneural de grau
leve em orelha esquerda e perda sensorioneural em altas
frequéncias a direita.

O questionario SSQ, teve uma menor pontuagdo geral, com
maior dificuldade nas respostas das questdes 3, 4 e 12, as quais
abordam respectivamente as seguintes situagdes complexas
de audicdo: fala na fala, fala no ruido e esfor¢o de escuta.
Em contrapartida, as melhores respostas foram obtidas nas
questdes 6 (localizagdo) e 11 (qualidade e naturalidade).

Quanto a amplitude dos dados coletados, verificou-se dispersao
das respostas com varia¢ao entre minimo e maximo em quatro
questdes (1,5, 9 e 12) com respostas limitrofes no questionario
apresentado, e maior desvio padrdo para questdo 9 (segregagio).
Na analise das médias, obteve-se um total de 4,5 por questao,
com desvio padrao de 1,01.

Quanto a pontuacao geral, os resultados obtidos estdo
expressos na Tabela 1 e o score global variou de 0 a 10 pontos.
Observou-se disparidade de respostas, nos dominios avaliados,
com valores minimos e maximos discrepantes.

Na analise de uma possivel correlagdo entre a idade/escolaridade
e o desempenho em situagdes complexas de escuta, utilizou-se
o coeficiente de correlagdo de Spearman. Nao foram verificadas
relacdes estatisticamente significantes nas amostras estudadas
para tais varidveis. Além disso, para a avaliagdo do desempenho
auditivo em situagdes complexas de escuta obtidas com o
SSQ, considerando o género, utilizou-se o teste T de Student.
Nao foram verificados resultados estatisticamente significantes
na amostra estudada.

Para o instrumento ECHO, foram coletados os seguintes
resultados conforme as respostas e calculos das medidas de
tendéncias centrais, que se apresentam na Tabela 2. Notou-se
como menores scores as afirmativas de nimero 4 ¢ 7, com
pontuacdo média em torno de 3, relacionadas a imagem pessoal e
aos aspectos negativos. Em contrapartida, a afirmativa de numero
6 e 13 foi a de maior pontuagdo média. Estas correlacionam-se
aos efeitos positivos com uso do AASI e futura satisfagdo quanto
ao seu modelo.

Escolaridade

6
5
4
3
2
1
0 ] ]
Ensino Ensino Ensino Médio Ensino Superior Ensino Superior
Fundamental Fundamental Completo Incompleto Completo
Incompleto Completo
mn

Figura 1. Apresentacéo da variavel escolaridade na amostra coletada

Tabela 1. Andlise descritiva dos resultados com questionario SSQ12, obtidos por dominios

Pontuagdo SSQ12 Média Desvio Padrdo Mediana Amplitude Intervalo de Confianga Minimo - Maximo
Audicao para a fala 4,2 7,98 4 10 1,80 0-10
Audicao espacial 5,4 2,63 7 9 0,76 0-9
Qualidades auditivas 4,18 3,20 5 10 0,80 0-10
Global 3,78 2,78 4 10 0,36 0-10
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Quanto a pontuagdo geral, foram obtidos os resultados
expressos na Tabela 3. A escala global variou com média de
4,60 a 6,50 pontos. Para as subescalas avaliadas, a de efeitos
positivos foi a de maior pontuacdo média, com 5,73, seguida
pela escala de imagem pessoal.

Na analise de uma possivel correlagdo entre a idade e
escolaridade com a expectativa quanto ao uso de AASI,
foram constatadas correlagdes estatisticamente significantes

(com valor de p abaixo de 0,05 e coeficiente de correlagdo de
grau moderado) para as variaveis idade e efeitos positivos,
e para idade e a escala global de pontuagdo do instrumento
ECHO (Tabela 4).

Para avaliar a expectativa quanto ao uso do AASI obtido com
o instrumento ECHO considerando o género, utilizou-se o Teste
T de Student. Nao foram verificados resultados estatisticamente
significantes na amostra estudada (Tabela 5).

Tabela 2. Analise descritiva dos resultados obtidos por questao do instrumento ECHO

Afirmativa ECHO Média Desvio Padrao Mediana Amplitude Intervalo de Confianga Minimo - Maximo
A1 5,9 1,19 6 4 0,060 3-7
A2 4,2 1,98 5 6 1,00 1-7
A3 5,9 1,62 6 6 0,82 1-7
A4 3,6 2,03 3 6 1,03 1-7
A5 5,6 1,23 5 4 0,62 3-7
A6 6,4 0,63 6 2 0,32 5-7
A7 3,1 2,07 3 6 1,05 1-7
A8 6,3 0,72 6 2 0,36 5-7
A9 6,2 0,86 6 2 0,44 5-7
A10 4,9 1,92 5 6 0,97 1-7
A11 5,9 1,22 6 4 0,62 3-7
A12 6,3 0,82 7 2 0,41 5-7
A13 6,5 1,06 7 4 0,54 3-7
A14 6,2 1,30 5 4 0,66 3-7
A15 5,5 1,60 6 5 0,81 2-7

Legenda: A = Afirmativa

Tabela 3. Analise descritiva dos resultados obtidos com escore global e entre subescalas do instrumento ECHO

Pontuacdo ECHO Média Desvio Padrao Mediana Amplitude Intervalo de Confianca Minimo - Maximo
Efeitos Positivos 5,73 0,99 6,00 3,80 0,55 3,20-7,00
Custos e Servicos 5,39 0,82 5,60 2,30 0,45 4,00-6,30
Aspectos Negativos 4,47 1,47 4,00 6,00 0,81 3,00-7,00
Imagem Pessoal 5,58 0,19 5,30 2,40 0,44 4,60-7,00
Global 5,40 0,45 5,50 1,90 0,25 4,60-6,50

Tabela 4. Correlagcdo de Spearman para a expectativa quanto ao uso do AASI e as varidveis idade e escolaridade dos participantes

ECHO R p valor

Idade Efeitos Positivos -0,56 0,029
Custos e Servicos 0,06 0,828

Aspectos Negativos -0,24 0,383

Imagem Pessoal -0,39 0,155

Global -0,60 0,018*

Escolaridade Efeitos Positivos 0,17 0,532
Custos e Servicos 0,24 0,374

Aspectos Negativos 0,03 0,923

Imagem Pessoal 0,46 0,083

Global 0,47 0,073

*Nivel de significancia: p <0,05
Legenda: R = Coeficiente de correlacdo

Tabela 5. Resultado do teste estatistico T de Student da expectativa quanto ao uso do AASI considerando a variavel género

Teste T (p valor)

Género

Efeitos Positivos
Custos e Servicos
Aspectos Negativos
Imagem Pessoal
Global

0,574
0,880
0,530
0,785
0,913

Legenda: Considerada significancia para p <0,05
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DISCUSSAO

Diante de um levantamento bibliografico nas principais
bases de dados, incluindo palavras chaves em portugués e
inglés, foi observado pouca produgdo cientifica voltada para as
perdas auditivas minimas em adultos. Consequentemente, houve
dificuldade em relacionar os achados encontrados na presente
pesquisa com estudos prévios. Pode-se verificar que a perda
auditiva minima, pode ocasionar adversidades ao cotidiano
dos individuos acometidos ¢ adicionalmente, ¢ defendido que
os danos causados por perdas de audi¢cdo leves podem nao
ser completamente mensuraveis apenas com testes, como a
audiometria tonal limiar, mas que nesses casos, lancar mao de
questionarios e instrumentos que avaliem a qualidade de vida
desses individuos, seja a melhor opgdo para se compreender
melhor o quadro clinico e funcional vigente®.

A literatura em geral, aponta como maiores entraves,
principalmente, as situacdes de escuta em ambientes complexos,
com reverberacao, ruidos competitivos e maiores distancias das
fontes sonoras. Dessas situagdes, aquelas nas quais a fala é presente
como ruido competitivo tornam-se as mais desafiadoras®!>!9.
Por conseguinte, estes dados da literatura estdo em consonancia com
os achados no presente estudo, uma vez que foi verificada menor
pontuacao geral no desempenho auditivo, logo, maior dificuldade
nas situagdes de fala na fala, fala no ruido e esforgo de escuta.

Condizente com as situagdes desfavoraveis de escuta do
cotidiano mais afetadas pela perda auditiva sensorioneural leve,
alguns estudos verificaram que a maior insatisfacdo dos usuarios
de AASI se referia ao gerenciamento do AASI quanto aos ruidos
de fundo, sejam eles de fala ou ndo®'¥. Dessa forma, a captacao
de sons que impediam os voluntarios de ouvir o que queriam,
tornou-se impactante mesmo nas horas de uso diario de AASI.

Na validag@o original do SSQ, foram obtidos um resultado
geral de 49 pontos, em uma populagdo de 153 adultos e idosos
que possuiam perda auditiva sensorioneural de grau moderado
bilateral®. Enquanto, em nossos achados, mesmo em uma
populacao com perda auditiva minima, um score geral médio de
54 pontos no questionario SSQ foi encontrado. Logo, faz-se clara
a observagdo de que, mesmo perdas auditivas minimas, podem
acarretar interferéncias nos desempenhos auditivos em situagdes
de escuta complexas, uma vez que nossos dados se assemelham ao
do estudo original e sdo inferiores & metade da pontuacdo maxima
que pode ser alcangada com o questionario, sendo esta 120.

Pesquisadores, ao analisarem jovens com audi¢@o normal,
observaram um desempenho auditivo em circunstancias de
escuta complexas, uma média global de 8,89, Em contraste,
a presente pesquisa gerou uma média global de respostas de
4,5 utilizando o mesmo instrumento. Tal escore rebaixado,
pode ter relagd@o tanto com a idade superior da amostra quanto
com os limiares auditivos aqui apresentados, duas variaveis
que reconhecidamente provocam maior dificuldade na
performance auditiva didria, seja pela restricdo sensorial ou
por declinio cognitivo'®. Outros autores a0 comparar jovens e
adultos de meia-idade, perceberam desempenhos semelhantes,
porém, na presen¢a de ruidos mascaradores, a populacao
mais velha experimentou substancialmente mais dificuldade
quando o ruido possuia mensagem no espectro de fala®,

Todavia, em um outro estudo, ao avaliarem jovens adultos com
audi¢@o normal, chegaram a conclusdo de que inclusive individuos
sem déficit auditivo também néo reportaram capacidade auditiva,
tendo grande variabilidade de respostas?.

Os dados aqui coletados, demonstraram melhores desempenhos
nos dominios de localiza¢do para um latido de cachorro,
por exemplo, e para qualidade e naturalidade do som, com
percepcao de um som claro e nao turvo. Estes resultados vao
ao encontro do que ¢ exposto em outras pesquisas nacionais
e internacionais com variadas populacdes, pactuando para
desenhar um perfil de habilidades auditivas mais acessiveis
aos individuos com uma perda auditiva menor®'+!®),

Quanto aos dominios apresentados no questionario SSQ,
constatou-se nesse estudo que, tanto o fator audigdo para falar
quanto o fator qualidade auditiva, foram os de pontuacao inferiores,
o0 que pode significar maior dificuldade nas tarefas que estejam
relacionadas a tais dominios. A partir das respostas adquiridas
no instrumento, podem ser levantadas pelo fonoaudiologo
diferentes ac¢des a serem trabalhadas durante a reabilitacdo
auditiva visando melhor alcance das dificuldades referidas.
Somando-se as informagdes de maior entrave no cotidiano
de escuta dos individuos com perda auditiva minima, com os
dados objetivos das avaliagdes de verificacdo, o processo de
reabilitagdo caminha para a singularidade necessaria a uma
adaptag@o de AASI bem-sucedida.

Sobre a expectativa quanto ao uso do AASI pelos participantes,
a amostra deste estudo demonstrou resultados condizentes
com a literatura de modo geral, na medida em que altos
escores de expectativas foram verificados'”-'?. De fato, para
a maioria da amostra, os scores obtidos foram préximos a
pontuagdo maxima do questionario em todos os seus sub
itens, com destaque para a aparéncia do dispositivo e para
a afirmacdo de que o aparato auditivo iria “valer a pena”.
Quanto a subescala de aspectos negativos, pode-se notar
menores valores médios de expectativa, principalmente
em relagdo a frustragdo quando o AASI detecta ruidos ndo
desejaveis pelo usuario.

Somado a isso, foi observado relagdo significativa entre
a variavel idade e a expectativa quanto ao uso do AASI entre
os participantes. Podendo inferir que o aumento da idade ¢
proporcional as expectativas de que o AASI supra todas as
necessidades dos futuros usudrios. Por conseguinte, essa crenga
pode culminar em ideias irreais quanto a amplificagdo e se
tornar um empecilho ao uso efetivo e de qualidade do AASI.
Portanto, ¢ necessario um cuidado maior na etapa de orientacao,
principalmente em individuos mais velhos.

Contudo, a conclusdo de que ha relagdo positiva entre
idade e expectativa de uso do AASI nao pode ser tomada como
definitiva no processo de reabilitacdo audiologica, uma vez que
diversos fatores, sejam eles pessoais ou ambientais, corroboram
para o sucesso ou ndo da adaptagdo do dispositivo sonoro!®!%),
Com efeito, em uma revisdo sistematica, os autores notaram que
havia uma série de fatores ndo audioldgicos que podiam
determinar o uso do AASI entre idosos, dentre os quais
destacaram: as caracteristicas demograficas, o profissional
de saude envolvido na adaptacdo e o proprio acompanhante
do usuario®@.
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Alguns estudiosos salientam a linha ténue que existe quanto a
expectativa dos futuros usuarios de AASI. Para eles, os individuos
que ndo esperam se beneficiar com o uso de AASI ndo os procurarao
ou fardo o uso ideal deles, ao passo que aqueles com grandes
expectativas podem desejar experimenta-los, mas descontinuar o
uso quando ndo proporcionarem o nivel de satisfagdo esperado®?.

O presente trabalho ndo demonstrou associagdes de significancia
(p> 0,05) entre género e escolaridade em comparagdo com as
expectativas demonstradas quanto ao aproveitamento do AASI,
ou mesmo quanto ao desempenho auditivo em situagdes de
escuta complexa. No entanto, mais estudos nacionais com a
mesma tematica e com amostra maior e variavel de participantes
podem suscitar novas conclusdes acerca do assunto.

Observou-se de modo geral, respostas com escores inferiores
no questionario SSQ, se comparado com as respostas obtidas na
escala ECHO. Portanto, a populagio estudada demonstrou possuir
limitagdes em atividades enfrentadas em ambientes de escuta diaria,
principalmente em situagdes complexas de escuta. Estes impasses
sdo observados e sentidos por tais individuos principalmente em
situagdes comunicativas. Também foi observado nivel elevado
de expectativa quanto ao uso do AASI principalmente no que
tange aos aspectos positivos, o que pode causar expectativas
irreais e ser um obstaculo a adaptacdo do AASI.

Assim, salienta-se a importancia de um atendimento centrado
no individuo, voltado para suas necessidades e particularidades,
mesmo em casos de perdas auditivas minimas. Portanto, a presente
pesquisa esperou corroborar com estudos nacionais na area e
promover uma melhor compreensao acerca das caracteristicas
clinicas auditivas de tal populacdo no intuito de maximizar sua
assisténcia, reabilitacao auditiva e qualidade de vida.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a perda auditiva minima pode influenciar
negativamente em situagdes comunicativas cotidianas, como também,
a expectativa dos individuos com perda auditiva minima quanto
ao uso do AASI mostrou-se elevada. Além disso, o desempenho
auditivo nos individuos desse estudo ndo apresentou correlagdes
com idade, género ¢ escolaridade da amostra.
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