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Resumo

Obyjetivos: Verificar o uso efetivo do AASI pelos idosos, seus beneficios sociais e
pessoais e sua relagdo com o desempenho cognitivo. Méfodo: Estudo observacional,
transversal, realizado no Hospital das Clinicas da UFMG, com 15 individuos
com idade igual ou superior a 65 anos e usuirios de AASI ha quatro meses.
Foram utilizados: QI-AASI, limiar de reconhecimento de fala e Mini-Exame do  p. 4, Auditiva. Auxiliares
Estado Mental - Mini-Mental. Para comparagdo dos resultados, os sujeitos e Audicio. Qualidade de
usuarios de AASI foram divididos em dois grupos: Mini-Mental normal (MN) e Vida. Cognigdo.
Mini-Mental alterado (MA). Resu/tados: Em relagio aos valores médios da

avalia¢io do limiar de reconhecimento de fala, ambos os grupos apresentaram

beneficio com o uso do AASI. Em todas as variaveis pesquisadas por meio do QI-

AASI, observaram-se resultados melhores no grupo MN, sem significancia

estatistica. Quanto ao tempo de uso didrio, 50% dos idosos do grupo MN e 40%

do grupo MA o usam por mais de 8 horas/dia. Em relago a satisfagio, 80% dos

sujeitos do grupo MN acreditam que a qualidade de vida com o uso do AASI

Palavras-chave: Idoso.

melhorou, enquanto 100% dos sujeitos do grupo MA referiram pouca ou nenhuma
melhora na qualidade de vida. Conciusies: Os resultados desta pesquisa
comprovaram que o uso do AASI proporcionou beneficios efetivos, sociais e
pessoais para todos os idosos, independentemente dos resultados do Mini-Mental,
e lhes permitiu retornar as relagdes comunicativas, além de reduzir a percepcio
do handicap auditivo. Entretanto, pode-se observar tendéncia de melhor
desempenho com o AASI em sujeitos sem alteracio no Mini-Mental.
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Abstract

Obyjectives: To verify the effective use of hearing aids by the elderly, its social and
personal benefits and its relation to cognitive performance. Method: An
observational, cross-sectional study carried out at Hospital das Clinicas - UFMG,
with 15 individuals aged over 65 years and users of hearing aids for four months.
We used the IOI-HA, speech recognition threshold and Mini Mental State
Examination - Mini Mental. For comparison of results, users of hearing aids
were divided in two groups: normal Mini Mental (NM) and altered Mini Mental
(AM). Results: When compared to an average value of the threshold for speech
recognition, both groups showed benefit with the use of hearing aids. In all
variables studied by means of IOI-HA, we observed better results in the NM
group, without statistical significance. As for daily use, 50% of the elderly from
NM group and 40% of the AM group use it for over 8 hours/day. Regarding
satisfaction, 80% of those in NM group believe that the quality of life improved
through the use of hearing aids, while 100% of subjects in the AM group reported
little or no improvement in the quality of life. Conclusions: The results showed
that the use of hearing aids provided effective, social and personal benefits to all
elderly, regardless of the results of the Mini Mental, and allowed them to return
to communicative relations and reduce the perception of hearing handicap.
However, it was observed a trend of improved performance with hearing aids in
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subjects with no change in the Mini Mental.

INTRODUCAO

A perda auditiva tem prevaléncia de
aproximadamente 30% na populagio com idade
igual ou superior a 65 anos e traz consequéncias
que impedem o idoso de desempenhar
plenamente seu papel na sociedade, pois causa,
além da diminuicio da sensibilidade auditiva, uma
redugio frustrante da compreensio da fala,
comprometendo sua comunicagio com as pessoas
que o cercam.!

A desvantagem auditiva (bandicap) esta
relacionada as habilidades n3o auditivas
consequentes de uma deficiéncia ou incapacidade,
que limitam ou impedem o individuo de
desempenhar atividades de vida consideradas
normais, comprometendo suas relagdes familiares,
no trabalho e na sociedade.?

Com o objetivo de evitar o isolamento social
do idoso, o processo de selecio e adaptagio de
Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual
(AASI) deve priorizar sua qualidade de vida,
buscando ser eficiente quanto a redugdo do handicap
e verificar a satisfagio do usuario com o seu AASL.>*

Trabalhar com idosos pressupde compreender
o envelhecimento como um processo
biopsicossocial de transformagdes, a fim de
propor a esta populagio um atendimento
adequado e que supra suas reais necessidades.>®
O processo de envelhecimento suscita, dentre
outros, a redugio progressiva da eficiéncia das
fungdes organicas, e por vezes cognitivas, como
ocorre nos casos de deméncia, doenga que tem
prevaléncia de 5% ap6s os 60 anos de idade e de
10% apds os 65 anos, aumentando
exponencialmente, a cada cinco anos.”*

Assim, a identifica¢do dos individuos com
potencial risco de desenvolver deméncia torna-se
fundamental. Apesar de ainda controverso, o
diagnostico precoce possibilita intervengio
terapéutica precisa e favorece a diminuigio dos
niveis de estresse para os familiares, além da redugio
de riscos de acidentes, da manutencio da
autonomia e talvez, em alguns casos, evite ou
retarde o inicio do processo demencial.’

Considerando o uso efetivo do AASI e seus
beneficios, nio foram encontradas na literatura



cientifica pesquisas que relacionem altera¢des
cognitivas ao processo de sele¢do e adaptagio.
Assim, este estudo tem por objetivo verificar o
uso efetivo do AASI pelos idosos, seus beneficios
socials e pessoais e sua relagdo com o desempenho
cognitivo dessa populagio.

MATERIAL E METODO

Este estudo, do tipo descritivo, observacional
e transversal, foi realizado no Ambulatério de
Audiologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, Anexo S3o
Geraldo, mediante aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG, sob parecer n® ETCI
539/07. Todos os individuos da amostra e seus
acompanhantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, para a
participagio voluntaria neste estudo.

Os critérios de elegibilidade para a sele¢do dos
pacientes foram:

1. Idade igual ou superior a 65 anos.

2. Portadores de perda auditiva neuros-
sensorial bilateral de grau leve, moderado
ou severo. "

3. Perda auditiva adquirida no periodo pos-
lingual.

4. Usuarios de AASI adaptados bilateralmente
com quatro meses de experiéncia e sem
treinamento auditivo com o AASL

5. AASIadquiridos no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, Anexo

Sdo Geraldo, pelo Programa de Atengio a
Satide Auditiva do Governo Federal !

6. Auséncia de alteragbes cognitivas
perceptiveis, antes da aplicagio do Mini-
Mental, e patologias associadas (deméncias,
sequelas de AVC, doencas degenerativas,
dentre outras - informagdes obtidas no
momento da anamnese realizada
juntamente com o acompanhante do
paciente).
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7. Problemas de saide que impegam a
participacdo em todas as avaliagdes e
procedimentos propostos para a pesquisa.

Participaram desta pesquisa 15 individuos
idosos com quatro meses de experiéncia no uso
de AASI, sendo 46,7% (n=7) do sexo masculino
e 53,3% (n=8) do feminino. A idade da populagio
testada variou entre 65 e 85 anos, com média de
73,3 anos (DP +5,89). Os sujeitos apresentavam
perdas de grau leve a severo e todos foram
adaptados com AASI de tecnologia digital,
bilateralmente.

Para cumprir os objetivos deste estudo, foram
realizados os seguintes procedimentos:

® Triagem cognitiva por meio da aplicagio
do Mini-Exame do Estado Mental (Mini-
Mental), que é um teste muito utilizado
com a finalidade de investigar possiveis
déficits cognitivos. Este teste é composto
por diversas questOes agrupadas em sete
categorias, cada uma delas elaborada com
o objetivo de avaliar “fung¢des” cognitivas
especificas: orientagdo para tempo (5
pontos), orientagdo para local (5 pontos),
registro de 3 palavras (3 pontos), atengdo e
calculo (5 pontos), evocagido das 3 palavras
(3 pontos), linguagem (8 pontos), e
capacidade construtiva visual (1 ponto).”

A pontuagio do Mini-Mental pode variar
de um minimo de 0 até um total maximo
de 30 pontos. Para este estudo, utilizaram-
se os seguintes pontos de corte: 13 para
analfabetos, 18 para escolaridade baixa/
média, e 26 para alta escolaridade, sendo a
escolaridade medida em fungio dos anos
de estudo.’

® Pesquisa do limiar de reconhecimento de
fala (SRT) em cabina acusticamente tratada
com a utiliza¢do de uma lista de palavras
trissilabas, foneticamente balanceadas.”

® Questionario Internacional de Avaliagdo
das Proteses Auditiva - QI-AASI (IOI-HA
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- International Outcome Inventory for Hearing
Aids)** - traduzido para o portugués falado
no Brasil, cujas perguntas foram lidas aos
participantes. A finalidade do questionario
QI-AASI é avaliar a satisfagio e efetividade
que o AASI proporciona ao usuario, por
meio de sete questdes que abrangem os
seguintes aspectos: 1-Uso; 2- Beneficio; 3-
Dificuldades auditivas residuais; 4-
Satisfacio; 5- Restri¢do residual de
participagio social; 6- Impacto em outros;

7- Qualidade de vida.

O QI-AASI nio é medido unidimen-
sionalmente, pois os sete itens podem ser
agrupados em duas diferentes dimensdes.
O fator 1 se relaciona a satisfagdo pessoal,
introspectiva, com o AASI (questdes 1, 2,
4 e7), e o fator 2 se relaciona ao impacto
do uso de AASI no ambito social, ou seja,
das inter-relagdes (questdes 3, 5 € 6).

Os dados obtidos foram organizados em uma
planilha do programa EXCELL (2000). Para a
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analise descritiva, foram utilizadas medidas de
tendéncia central e dispersio das varidveis
continuas e distribui¢io de frequéncia para as
variaveis categoricas. Nas analises bivariadas,
utilizou-se, para verificagdo das modificagdes nos
parametros avaliados, o teste de Mann-Whitney
para comparagio de medianas. Para as varidveis
categoricas, utilizaram-se os testes Qui-quadrado
e Exato de Fisher como medidas de associagio.

Foram considerados como associagdes
estatisticamente significantes os resultados que
apresentaram um nivel de significancia menor ou
igual a 5%, com intervalo de confianga de 95%.
Os dados foram processados e analisados no
programa Epilnfo versio 3.4.

RESULTADOS

Para analise dos dados, os sujeitos foram
distribuidos em dois grupos: grupo Mini-Mental
Normal (MN) constituido por dez individuos; e
grupo Mini-Mental Alterado (MA), constituido

por cinco individuos (figura 1).

Sexaofemining

W Sexo masculing

Figura 1 - Distribui¢do dos sujeitos quanto ao resultado do Mini-Exame do estado mental - Mini-

Mental considerando o sexo.
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A tabela 1 mostra os resultados da  minimos e maximos e o p-valor
pesquisa do SRT, considerando os valores de  estabelecendo uma comparagio entre os
média, mediana, desvio padrio, limites  grupos MN e MA.

Tabela 1- Valores de média, mediana, desvio padrio, limites minimos e maximos e o p-valor do SRT
para os grupos MA e MN. Belo Horizonte, MG, 2009.

SRT
Minimo Maximo Média DP Mediana p-valor*
MA 0,0 25,0 15,0 10,4 15,0 07
MN 5,0 45,0 22,0 13,2 25,0 ’

Legenda: SRT: limiar de reconhecimento de fala; MA: Mini-Mental Alterado; MN: Mini-Mental Normal; DP: desvio padrio.
*p-valor referente a teste de Mann-Whitney para comparagio de medianas.

Na tabela 2, estdo representados os resultados  amais que os individuos sem alteracio cognitiva, com
referentes a relagio entre idade médiados gruposea  média correspondente a71,3 anos (grupo MIN). Essa
médiadoslimiaresde SRT. Osindividuoscomalteragio  diferenga apresentou valor-p = 0,06, proximo ao limiar
cognitiva (grupo MA) apresentaram médiade 6,1anos  designificancia previamente estabelecido (0,05).

Tabela 2 - Relagio entre as idades dos grupos MA e MN. Belo Horizonte, MG, 2009.

Idade
Média DP Mediana p-valor*
MA 77,4 5,6 75,5
0,06
MN 71,3 5,1 71,0

Legenda: MA: Mini-Mental Alterado; MN: Mini-Mental Normal; DP: desvio padrio.
*p-valor referente a teste de Mann-Whitney para comparagio de medianas.

A tabela 3 apresenta os resultados do  média, minimo, maximo, mediana, desvio padrio
questionario QI-AASI, considerando, as variaveis e p-valor estabelecendo uma relagio entre os
pesquisadas, total, fatores 1 e 2, e os valores de  grupos MN e MA.
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Tabela 3 - Valores de média, mediana, desvio padrio, limites minimos e maximos e o p-valor obtidos
para as variaveis referentes ao questionario QI-A ASI. Belo Horizonte, MG, 2009.

Variaveis Grupo  Minimo Miaximo  Média DP Mediana P-valor*

MA 2,0 5,0 3,6 13 3,0

Q1 0,35
MN 3,0 5,0 4,2 0,9 5,0
MA 2,0 5,0 3,6 1,3 3,0

Q2 0,56
MN 2,0 5,0 4,0 1,1 4,0
MA 3,0 4,0 3.4 0.5 3,0

Q3 0,84
MN 2,0 5,0 3,6 1,1 3,0
MA 3,0 5,0 4,4 0,9 5,0

Q4 0,94
MN 2,0 5,0 4,4 1,0 5,0
MA 3,0 5.0 4.4 0,9 5,0

Q5 0,83
MN 1,0 5,0 4,1 1,4 5,0
MA 4,0 5,0 4,8 0,4 5,0

Q6 0,69
MN 4,0 5,0 47 0.5 5,0
MA 2,0 3,0 2,6 0,5 3,0

Q7 0,01
MN 2,0 5,0 4,2 1,0 5,0
MA 25,0 29,0 26,8 1,5 27.0

Total 0,12
MN 21,0 35,0 292 7.8 30,0
MA 12,0 17,0 14,2 1,9 14,0

Fator 1 0,06
MN 9,0 20,0 16,8 3,4 18,0
MA 12,0 13,0 12,6 0.5 13,0

Fator 2 0,74
MN 10,0 15,0 12,4 1,5 12,5

Legenda: MA: Mini-Mental Alterado; MN: Mini-Mental Normal; DP: desvio padrio.
* p-valor referente a teste de Mann-Whitney para comparagio de medianas.

Dentre os itens pesquisados e considerando a
diferenca entre os grupos MN e MA, verificou-
se que apenas o item 7, referente a qualidade de
vida com o uso do AASI, apresentou valor
estatisticamente significante. Os demais itens n3o
apresentaram diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos. Comparando os
fatores 1 (satisfagdo pessoal com o uso do AASI)

e 2 (impacto social do uso do AASI), o valor de p
do fator 1 apresentou-se préximo ao considerado
estatisticamente significante (tabela 3).

NaI2, considerou-se o tempo diario de uso
efetivo do AASI (item 1). Optou-se por essa
separa¢do para responder com maior clareza ao
objetivo proposto: verificar o uso efetivo do AASI



pelos idosos. Verificou-se que 6,67% dos idosos
usaram menos que 1 hora/dia; 33,33% usou entre
1 e 4 horas/dia; 13,33% usou entre 4 e 8 horas/
dia e 46,67% usou mais de 8 horas/dia.
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Considerando os grupos MIN e MA, observou-se
que a maioria dos sujeitos que usou 0 AASI por maior
tempo pertence ao grupo sem alteragio cognitiva
(MN), como pode ser visualizado na figura 2.
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Figura 2 - Comparagio dos grupos Mini-Mental Alterado e Mini-Mental Normal quanto ao tempo

diario do uso efetivo do AASI.

DISCUSSAQ

A perda auditiva neurossensorial decorrente
do envelhecimento prejudica uma série de
habilidades do sistema auditivo, comprometendo
o processamento do sinal aeistico tal como os sons
da fala e, consequentemente, a habilidade do
individuo para a comunicagio.”

Entre essas habilidades, ressalta-se a seletividade
de frequéncia, a percep¢do de intensidade, a
resolugido temporal e a percepgio da fala. Outros
estudos ressaltam que a dificuldade nas tarefas de
processamento auditivo temporal, que estio
relacionadas as mudangas das caracteristicas do
som ao longo do tempo, resulta da combinagio
idade e perda auditiva, gerando uma das principais
queixas relatadas pelo idoso: “ouvir, mas nio
entender”!¢%?

A perda auditiva associada a degeneragdo de
fatores cognitivos na populagio idosa contribui

para o aumento de suas dificuldades de
comunicag¢io.”

Em relagio a melhora do SRT com o uso do
AASI, verificada em ambos os grupos (tabela 1),
os achados desta pesquisa corroboram dados da
literatura nacional,"*! cujos estudos mostram que
ouso do AASI permite o resgate de sons e, assim,
promove a melhora do reconhecimento da fala.

Os individuos que compuseram o grupo MA
eram, em média, 6,1 anos mais velhos que os do
grupo M (tabela 2), o que pode ter influenciado
os resultados, pois a prevaléncia da deméncia
torna-se duas vezes maior a cada cinco anos apds
os 60 anos.® Isto elucida como a investigagdo da
condigdo cognitiva do individuo idoso pode ser
importante para o sucesso da adaptacio do AASI,
pois favorece a adequagio do acompanhamento e
das orientagdes dadas ao paciente no momento
da adaptagdo do AASI, principalmente no caso
desses individuos, cujo fator idade aponta o risco
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de alteragdes cognitivas. Assim, garantiu-se a
compreensio destas orientagdes, e reduziu-se o
risco do abandono do uso ou do uso pouco
efetivo do AASL

Em todas as variaveis pesquisadas, observaram-
se resultados que indicam satisfagio do individuo
com o desempenho e uso do AASI. Em todos os
itens que compdem o QI-AASI, e considerando
também o agrupamento desses itens em Fator 1 e
Fator 2, que se referem a aspectos especificos da
satisfacdo do usudrio com o seu AASI e
desempenho do AASI quanto as relagdes
interpessoais, respectivamente, pode-se observar
que os resultados foram melhores no MN que
no MA, mas sem significancia estatistica.

Pesquisa realizada com populagio idosa na
Australia, sem considerar o aspecto cognitivo,
também verificou alta pontuagio dos individuos
avaliados em seu estudo no questionario QI-
AAS]I, sugerindo atitudes favoraveis em relagio
a0 uso do AASL? Os resultados do presente
estudo corroboram também pesquisas
nacionais,!>:1%232¢ cujos resultados sdo
semelhantes e confirmam que o uso do AASI
reduz o handicap.

Varios estudos concordam que conhecer as
dificuldades e o grau de Jandicap do idoso por meio
de questionarios de autoavaliagio € imprescindivel,
pols permite investigar as reais necessidades
auditivas do idoso, além daquelas possiveis de
serem observadas em avaliagdes audiologicas de
rotina.M*%% Assim, a avaliagdo por meio de
questionarios de autoavaliagdo pode ser
instrumento determinante para o sucesso da
adaptagdo do AASI no individuo idoso, ja que
muitos pacientes rejeitam o uso do aparelho e
outros, apesar de usarem, nio estdo
completamente satisfeitos com os resultados da
adaptagio, devido a falta de orientagio a esse
respeito e de acompanhamento adequado.?

Quanto ao tempo de uso diario efetivo do
AASI (figura 2), considerando os grupos MN e
MA, observou-se que a maioria dos individuos
que usou o AASI por maior tempo pertencia ao
grupo sem alteracio cognitiva (MN). Assim, os

idosos que apresentaram alteragio do aspecto
cognitivo (MA) usaram o AASI por menos tempo
diario que o recomendado pela literatura
especializada, que é de 8 horas/dia.” "%

Mais uma vez, pode-se refletir sobre esses
achados e questionar se esse tempo de uso do
AASI pelos idosos com alteragdo cognitiva foi
menor devido a alteragio em si, ou a dificuldade
de compreensio gerada por essa alteragdo. Pontua-
se, novamente, que a inclusio de um teste de
estado cognitivo na bateria de exames que
precedem a adaptagio do AASI em idosos pode
melhorar e nortear as orientagdes e a conduta a
ser tomada com cada paciente.

Considerando os achados deste trabalho, pode-
se entender que o acompanhamento do paciente,
tanto por exames convencionais quanto por
questionarios de autoavaliagio, pode mostrar de
fato a eficacia do uso do AASI, reduzindo o
ntimero de pacientes que abandonam o AASI por
insatisfacio, seja no aspecto funcional do uso ou
no aspecto psicossocial. Considera-se, ainda, que
verificar se a amplificagio continua eficaz e se ha
melhora da qualidade de vida apds o uso do AASI
¢ importante em todos os casos. Além disso, como
observado neste estudo, conhecer o estado
cognitivo do paciente revela aqueles que
necessitario de um acompanhamento mais
proximo e de orientagdes familiares mais
especificas,” colaborando, desta forma, para o
sucesso deste passo tio importante da reabilitagdo
auditiva no idoso.”

Cabe ressaltar que o tamanho reduzido da
amostra (n=15) indica uma das principais
limitagBes deste estudo. Sugere-se a realizagio de
futuras pesquisas em outras populagdes, a fim de
aumentar o poder estatistico dos resultados e
contribuir para o aprimoramento da pratica
clinica. Além disso, apesar de nio haver diferenga
estatisticamente significante entre os dois grupos,
ando ser para o fator 7 (qualidade de vida), houve
diferengas importantes nos demais fatores,
mostrando que a altera¢io cognitiva interfere no
uso do AASI pelo idoso. Contudo, acredita-se
que, com estratégias de reabilitagdo auditiva e
orientago aos cuidadores, bem como o didlogo



entre os membros da equipe de atendimento ao
idoso, o uso do AASI pela populagio com
alterag®es cognitivas podera ser efetivo.

CONCLUSOES

Os resultados desta pesquisa comprovaram que
o uso do AASI proporcionou beneficios sociais e
pessoais para todos os idosos, independentemente
dos resultados obtidos por meio do Mini-Mental,
e permitiu o retorno desses idosos as relagdes
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