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Resumo

Uma perda auditiva pode ocorrer em diferentes etapas do desenvolvimento. Em
adultos e idosos, 0 impacto na comunicagao repercute nas esferas profissional, social e
familiar. Uma alternativa de reabilitacdo é a adaptagdo de aparelhos auditivos, cujo
beneficio pode ser avaliado subjetivamente através de protocolos padronizados.

Este estudo teve como objetivos descrever, comparar e relacionar o perfil
audioldgico e o beneficio subjetivo obtido por adultos e idosos no inicio do processo de
adaptacdo de aparelhos auditivos. Foram avaliados 51 participantes entre 18 a 86 anos,
sendo 30 do sexo feminino. Entre os participantes, 30 apresentavam mais de 60 anos.
Os instrumentos utilizados foram um protocolo de dados sociodemogrificos e
audioldgicos e o protocolo Self-Assessment of Communication (SAC) de autoavaliacao
da comunicagdo. Verificou-se que ap6s o uso dos aparelhos, a intensidade do grau da
perda auditiva foi diminuida. Ndo houve diferencas significativas quanto ao género, em
relacdo as dificuldades comunicativas autorelatadas. Quanto a idade, algumas questdes
apontaram um maior nimero de queixas entre os idosos, o que pode estar relacionado a
ocorréncia de presbiacusia nestes participantes. Verificou-se a presenca de muitas
queixas subjetivas de dificuldades de comunicacdo, provavelmente devido ao pouco
tempo de uso dos aparelhos. O estudo traz contribuicdes a Fonoaudiologia e a
Neuropsicologia, pois permite a avaliacdo ecoldgica do beneficio obtido com aparelhos
auditivos. Os instrumentos podem ser aplicados por profissionais de diversas areas, que
atendem esta parcela da populacdo e permitem a realizagao de estudos mais abrangentes

sobre a repercussio das perdas auditivas na idade adulta e no envelhecimento.

Palavras-chave: beneficio dos aparelhos auditivos; diferencas de idade; diferengas de

género; saude auditiva; Neuropsicologia



Introducao

A Neuropsicologia encontra uma ampla drea de atuagado junto a populacio adulta
e idosa, seja através de pesquisas sobre o envelhecimento sauddvel ou pela avaliacdo e
reabilitacdo de patologias frequentes nesta faixa etdria. O envelhecimento cognitivo
sauddvel e patolégico tem sido estudado pela Neuropsicologia e dreas afins,
identificando altera¢des que ocorrem ao longo do ciclo vital e buscando a manutengao
da qualidade de vida durante o envelhecimento. Habilidades de comunicag@o em idosos
sauddveis (Garcia & Mansur, 2006), o declinio da capacidade cognitiva (Charchat-
Fichman et al, 2005), as alteracdes na memoria (Brucki, 2004), os aspectos emocionais
e cognitivos (Porto, 2007) e a depressdo (Irigaray & Schneider, 2007) t€m sido
analisados isoladamente ou em conjunto, a fim de identificar sua influéncia na vida de
adultos e 1dosos.

A Neuropsicologia e a Fonoaudiologia tém origem interdisciplinar e fornecem
um conjunto de conhecimentos sobre adultos e idosos que contribui na reabilitacdo da
linguagem e de outras funcdes cognitivas destes individuos. O conhecimento sobre a
percep¢do auditiva € importante para as duas dreas de atuagdo, pois a audicdo estd
diretamente ligada a aquisi¢ao e a manutencao da linguagem oral.

Através da audicdo, os sons de fala podem ser percebidos e processados,
tornando vidvel a aquisicdo da linguagem oral nos primeiros anos de vida e uma perda
auditiva na infancia pode dificultar e até impedir a aquisicao da linguagem oral (Hild &
Zeigelboim, 2007). Em individuos adultos e idosos, que ja possuem linguagem oral, as
perdas auditivas podem acarretar dificuldades sociais e emocionais (Francelin, Motti &
Morita, 2010). A perda auditiva decorrente do processo de envelhecimento,
presbiacusia, inicia por volta dos 30 anos de idade, progredindo com o passar dos anos
(Teixeira et al., 2007). E comum entre 0s idosos, acometendo 33% dos individuos na
faixa etdria entre 65 e 74 anos, 45% das pessoas entre 75 e 85 anos € 62% dos idosos
acima de 85 anos de idade (Magalhaes & Goffi-Gomez, 2007).

Este trabalho aborda as dificuldades de comunicagdo autopercebidas por adultos
e idosos na fase inicial do processo de adaptacdo de aparelhos auditivos e procura trazer
a contribuicdo da Audiologia para a Neuropsicologia, drea que tem se mostrado
necessdria na atuagio com adultos e idosos com perdas auditivas.

A introdugdo do trabalho descreve a classificagdo das perdas auditivas e seus

efeitos em adultos e idosos. Posteriormente, é comentada a possibilidade de intervengao



através de aparelhos auditivos e a importancia de avaliar o beneficio percebido pelo
usudrio. Sdo citados alguns instrumentos propostos para avaliar o beneficio dos
aparelhos auditivos e as relacdes entre Neuropsicologia e Fonoaudiologia na area da

percepg¢ao auditiva.

1.1 Classificacao das perdas auditivas

As perdas auditivas sdo classificadas conforme o tipo, o grau e a configuracdo
audiométrica. Quanto ao tipo, uma perda auditiva € classificada conforme as estruturas
anatomicas afetadas, de acordo com Silman & Silverman (1997, como citado por
Conselhos Federal e Regionais de Fonoaudiologia, 2009). Uma perda auditiva pode ser
classificada como condutiva, se a causa da perda estd na orelha externa e/ou na orelha
média. Quando a alteracdo ocorre na orelha interna e/ou no nervo auditivo, a perda
auditiva é classificada como neurossensorial. Quando as estruturas da orelha externa,
média e interna estdo afetadas, a perda auditiva € classificada como mista.

Em relagdo ao grau, ha vérias classificagdes que podem ser utilizadas, porém
geralmente € realizada a média dos limiares obtidos nas frequéncias de 500, 1000 e
2000Hz. A classificacdo mais conhecida € a de Lloyd & Kaplan (1978, como citado por
Conselhos Federal e Regionais de Fonoaudiologia, 2009), segundo a qual os limiares
menores ou iguais a 25 deciBel nivel de audi¢io (dBNA) correspondem a audicdo
normal; limares de 26 a 40dBNA indicam perda auditiva de grau leve; limiares de 41 a
55dBNA, perda auditiva de grau moderado; limiares de 56 a 70dBNA, perda auditiva
de grau moderadamente severo; limiares de 71 a 90dBNA, perda auditiva de grau
severo e limiares iguais ou maiores que 91dBNA, perda auditiva de grau profundo.

Quanto a configuracdo audiométrica € verificado o tragado dos limiares de via
aérea para cada orelha. A classifica¢do de Silman & Silverman (1997, como citado por
Conselhos Federal e Regionais de Fonoaudiologia, 2009), considera as mudangas entre
as oitavas de freqiiéncia a partir de 1000Hz. Segundo esta classificacdo, uma perda
auditiva pode ter as seguintes configuragdes: ascendente, horizontal, descendente leve,
descendente acentuada, descendente em rampa, configuracdo em “U”, configuracao em
“U” invertido e configuracdo em entalhe. Em uma avaliacdo audiolégica, sempre sdao
avaliadas as duas orelhas, portanto uma curva audiométrica também pode ser bilateral,
quando as duas orelhas estdo alteradas; unilateral, quando somente uma orelha estd

alterada; simétrica, quando as curvas apresentam O mesmo grau € a mesma



configuracdo e ainda, assimétrica, quando as curvas possuem grau e/ou configuracdo
diferentes.

Além da avaliacdo audiométrica, a avaliagdo do reconhecimento de fala é
extremamente importante, pois através do resultado obtido é possivel dimensionar a
dificuldade enfrentada pelo individuo. Dependendo das estruturas auditivas afetadas
pela perda auditiva, o reconhecimento de fala pode estar mais ou menos afetado,
influindo no resultado com os aparelhos auditivos.

Usualmente os resultados sdo expressos pelo Indice Percentual do
Reconhecimento de Fala (IPRF) e podem ser classificados de acordo com Jerger,
Speaks & Trammell (1968, como citado por Conselhos Federal e Regionais de
Fonoaudiologia, 2009) da seguinte forma: 100 a 92%, nenhuma dificuldade para
compreender a fala; 88 a 80%, ligeira/discreta dificuldade para compreender a fala; 76 a
60%, moderada dificuldade para compreender a fala; 56 a 62%, acentuada dificuldade
para acompanhar uma conversa; abaixo de 50%, provavelmente incapaz de acompanhar
uma conversa.

A Organizac¢do Mundial da Saide propos em 1980, um modelo para descrever as
consequéncias das doencgas e, segundo lervolino, Castiglioni & Almeida (2003), o efeito
da deficiéncia na habilidade auditiva e no desempenho do individuo na comunicacao é
considerado como incapacidade auditiva. A severidade dessa incapacidade depende do
tipo e do grau da perda de audicdo e, consequentemente, das dificuldades auditivas
experimentadas pelo individuo. O handicap auditivo € representado pelas manifestacoes
sociais e emocionais que podem afetar o deficiente auditivo, sua familia e/ou a
sociedade pela influéncia negativa imposta pela perda auditiva nas habilidades da
pessoa na vida didria. Mais atualmente os termos limitagdo de atividades e restricdo de
participacdo tem sido usados para designar a incapacidade e o handicap auditivo

(Carvalho & Iério, 2007).

1.2 Efeitos da perda auditiva em adultos e idosos

As perdas auditivas que se manifestam apds o nascimento podem ter origem
genética de manifestacio tardia ou serem provocadas em qualquer periodo da vida por
virus, bactérias, doengas autoimunes, fatores alérgicos, vasculares, doencas
neuroldgicas neurodegenerativas, substancias ototdxicas, tumores ou traumas

(Francelin, Motti & Morita et al., 2010).
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Em adultos, a privacdo auditiva acarreta prejuizos no ambito profissional,
familiar e social (Francelin, Motti & Morita, 2010). Alteracdes na situacdo de trabalho e
sentimentos de discriminacdo, vergonha e isolamento em situagdes sociais podem
ocorrer. Através de respostas de familiares, as autoras verificaram dificuldades de
aceitagdo, rejeicao, falta de paciéncia e desconhecimento do problema.

Entre os idosos, a dificuldade auditiva mais encontrada € a presbiacusia,
decorrente do envelhecimento do sistema auditivo, que atinge desde as porcodes
periféricas até as vias auditivas centrais (Baraldi, Almeida & Borges, 2007; Jerger &
Jerger, 1989; Russo, Almeida & Freire, 2003).

As perdas auditivas t€ém diversas consequéncias na comunica¢do, tanto em
adultos como em idosos (Baraldi, Almeida & Borges, 2007; Macedo, Pupo & Balieiro,
2006). Em idosos, as conseqiiéncias da presbiacusia na comunicacdo sdao bastante
variadas, podendo causar isolamento social e agravar casos de depressdo (Teixeira et al.,
2007; Tsuruoka et al., 2001). A presbiacusia tem impacto negativo na qualidade de vida,
pois dificulta a comunicacdo em ambientes ruidosos, o que limita as relacdes sociais
(Magalhaes & Goffi-Gomez, 2007). Tsuruoka et al. (2001) referem que a perda auditiva
bloqueia a comunicagdo de idosos institucionalizados com os funciondrios € 0s outros
residentes. Uhlmann et al. (1989) afirmaram a relagdo da perda auditiva com deméncia
e disfuncdo cognitiva em um grupo de idosos, enquanto Tsuruoka et al. (2001)
relataram apenas uma tendéncia a resultados piores na escala usada para avaliar
demeéncia, a medida que a perda auditiva aumentava.

O inicio da presbiacusia varia entre os individuos e pode ocorrer a partir dos 30
anos. A perda auditiva é do tipo neurossensorial, bilateral, gradualmente progressiva e
geralmente simétrica. O grau da perda auditiva varia entre leve e moderado e a
configuragdo audiométrica é caracteristicamente descendente (Jerger & Jerger, 1989). A
dificuldade ocorre inicialmente para os sons agudos, especialmente algumas consoantes,
que contribuem para a inteligibilidade da fala (Russo & Behlau, 1993). Com o passar do
tempo, a perda auditiva pode acometer a deteccao de todos os sons de fala.

Uma das intervengdes possiveis nas perdas auditivas é o uso de aparelhos
auditivos, que melhoram a detec¢do dos sons, especialmente os da fala. Os adultos e
idosos compdem uma grande parcela de usudrios de aparelhos auditivos e alguns
enfrentam dificuldades de comunica¢ao, mesmo utilizando amplificacdo adequada. Na
pratica clinica, alguns individuos com o mesmo grau e configuracdo de perda auditiva

podem apresentar diferentes resultados em testes de reconhecimento de fala (Buzo,
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Ubrig & Novaes, 2004; Magalhaes & Goffi-Gomez, 2007) e também na adaptacdo aos
aparelhos auditivos (Assayag & Russo, 2006)

Devido ao aumento da expectativa de vida (Baraldi, Almeida & Borges, 2007;
Buzo, Ubrig & Novaes, 2004; Magalhaes & Goffi-Gomez, 2007) e a manutengao das
atividades sociais em adultos e idosos, € importante o aconselhamento destes individuos
para uma melhor adaptacdo ao uso de aparelhos auditivos, quando estes se fizerem
necessarios.

A percepcdo auditiva envolve estruturas anatdmicas periféricas e as vias
auditivas centrais, que podem ser afetadas pelas perdas auditivas, dificultando os
processos que ocorrem nos centros auditivos localizados no tronco encefédlico e no
cérebro (Alvarez, Sanchez & Carvalho, 2008). Estes processos podem ser subdivididos
em algumas dreas gerais como: atengdo, que se refere a maneira como o individuo
seleciona os sons mais importantes do ambiente; discriminacdo, que permite distinguir
caracteristicas entre os sons; integracdo, que possibilita reunir informagdes auditivas a
informacdes provenientes de outras modalidades sensoriais; e prosddia, que envolve
habilidades relacionadas a recepcao e a interpretacdo dos padrdes supra-segmentais, nao
verbais, da mensagem recebida, como ritmo, entonacdo, €nfase e contexto (Sanchez e
Alvarez, 2006). A privacdo sensorial decorrente de uma perda auditiva limita o acesso a
linguagem oral e dificulta a compreensido da mensagem, por afetar todos estes processos

perceptivos, que devem ser abordados na reabilitacdo auditiva.

1.3 Avaliacao subjetiva do beneficio dos aparelhos auditivos

Os aparelhos auditivos sao fundamentais no processo de reabilitacdo auditiva e,
através da orientacdo e do aconselhamento, as incapacidades auditivas e seu
consequente handicap podem ser minimizados (Wieselberg, 1997, como citado por
Russo, Almeida e Freire, 2003).
Os aparelhos auditivos funcionam basicamente captando e amplificando os sons do
ambiente e da fala, melhorando a capacidade de deteccao auditiva. Entretanto, os
aparelhos possuem limitagdes técnicas que podem melhorar a percepcdo de fala em
algumas situacdes e piorar em outras. Mesmo com os melhores ajustes possiveis, alguns
individuos ainda podem apresentar dificuldades para compreender a fala em funcio do
sistema auditivo deficiente (McFarland, 2003). A percepcao auditiva é bastante

complexa, envolvendo estruturas nervosas responsdveis pela discriminacdo e
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reconhecimento dos sons, especialmente os sons da fala e a avaliacdo subjetiva do
beneficio obtido com os aparelhos auditivos contribui para uma adaptacdo mais efetiva.

Além das orientacdes sobre funcionamento, cuidados, manutencdo e modo de
uso dos aparelhos, € necessario o acompanhamento da comunicacdo do paciente,
objetivo principal do uso de aparelhos auditivos. Os aparelhos auditivos ndo devolvem a
audi¢do normal, sendo necessdrias habilidades e atitudes do individuo para aproveitar ao
maximo os beneficios proporcionados pelos aparelhos. Podem ser necessdrias algumas
adaptacdes na vida didria, que sdo orientadas durante o processo de reabilitacdo
auditiva, conforme as queixas e necessidades de cada usudrio. A adaptacdo de aparelhos
auditivos € realizada apds a avaliacdo audioldgica e a selecdo do modelo mais adequado
ao paciente, priorizando suas necessidades auditivas. Apds a adaptagdo ocorre uma
melhora progressiva das habilidades auditivas e de reconhecimento de fala, denominada
aclimatizacdo (Prates & I6rio, 2006). Este processo ocorre devido ao acesso a mais
pistas actsticas de fala, proporcionadas pela amplificacdo. Para verificar se os aparelhos
auditivos realmente melhoram a qualidade de vida, sdo necessdrios exames objetivos,
como a audiometria e testes de reconhecimento de fala, bem como procedimentos
subjetivos, como os questiondrios de autoavaliacdo, que verifiquem como o usudrio
percebe sua dificuldade de comunicagdo (Miranda et al., 2008).

A avaliacdo subjetiva do beneficio dos aparelhos é importante, pois € capaz de
mostrar as desvantagens sociais e emocionais provocadas pela perda auditiva, que ndo
sdao evidenciadas na avaliacdo audioldgica convencional (Carvalho & Idrio, 2007;
Pinzan-Faria & I6rio, 2004). Ha diversos estudos que avaliam subjetivamente o
beneficio dos aparelhos auditivos em adultos (Francelin, Motti & Morita, 2010; Prates
& Iorio, 2006; Suman, Blasca & Ferrari, 2008) e em idosos (Assayag & Russo, 2006;
Carvalho & Iério, 2007; Miranda et al.,, 2008; Pinzan-Faria & Idrio, 2004). Os
questiondrios de autoavaliacdo podem ser utilizados em diferentes momentos do
processo de reabilitacio e fornecem ao audiologista a compreensdo do impacto da
deficiéncia na vida do paciente (Pinzan-Faria & I6rio, 2004). Lima, Aiello e Ferrari
(2010) relatam a importancia da avaliacdo do handicap em adultos com perdas auditivas
para escolher as melhores op¢des de reabilitacdo para cada caso. Especialmente no caso
de idosos, onde geralmente hd outros comprometimentos de saide além da perda
auditiva, a avaliagcdo do beneficio obtido com o uso dos aparelhos contribui para a
reabilitacdo, pois uma adaptacdo adequada pode determinar o uso ou o abandono dos

equipamentos. Os idosos podem perceber suas dificuldades auditivas de diferentes
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maneiras, em virtude do comprometimento auditivo e do impacto provocado na vida
diaria.

O declinio da funcdo cognitiva decorrente do processo de envelhecimento
normal pode trazer prejuizos nas habilidades comunicativas, mas pode ser compensado
em idosos sauddveis, pelo uso de algumas estratégias. Garcia e Mansur (2006)
encontraram melhor desempenho nos dominios de comunicacdo social e necessidades
basicas, provavelmente pelos recursos proporcionados pela linguagem oral na amostra
estudada, que apresentava pouca escolarizagdo. Verificaram dificuldades nas funcdes
executivas de planejamento e organizacido, bem como em habilidades de leitura e escrita
e conceitos numéricos, geralmente estimulados na escola. As habilidades comunicativas
preservadas, assim como as dificuldades observadas pelas autoras sdo importantes para
o usudrio de aparelhos auditivos, pois influenciam positiva ou negativamente no
resultado com a amplificagdo.

E grande o nimero de idosos com dificuldade em compreender a fala e alguns
podem apresentar mais queixas que o esperado para a perda auditiva verificada
(Quintero, Marotta & Marone, 2002). Pinzan-Faria e Iério (2004) investigaram a
correlacdo entre a sensibilidade auditiva e o grau de handicap autopercebido por um
grupo de idosos. As autoras encontraram uma tendéncia de perda auditiva mais
acentuada nos idosos do sexo masculino e maior percepcao do handicap em relagao aos
do sexo feminino. Também encontraram variabilidade de respostas em relacdo a
autopercepg¢do de handicap nos idosos com a mesma sensibilidade auditiva.

Assayag e Russo (2006) avaliaram subjetivamente o beneficio obtido e os efeitos
de satisfagdo proporcionados pelo uso de aparelhos em idosos. As autoras observaram
que alguns idosos demonstraram grande satisfacdo com os aparelhos, mesmo com
pouco beneficio e outros, ao contrdrio, nao estavam satisfeitos, mesmo demonstrando
beneficio subjetivo nos protocolos de autoavaliacdo. As autoras consideram que estas
diferencas nas respostas dos individuos possam estar relacionadas ao fato de que a
selecdo e a adaptacdo dos aparelhos foi realizada por um profissional diferente do que
aplicou o protocolo de avaliagao subjetiva.

Em virtude da alteracdo auditiva, a informacdo de fala é recebida de modo
distorcido pelos deficientes auditivos e a fungdo principal dos aparelhos € restaurar a

compreensdo de fala para estes individuos.
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1.4 Instrumentos para avaliacao do handicap auditivo

Uma forma eficiente de registrar as dificuldades comunicativas e o beneficio
obtido com aparelhos auditivos é através do uso de protocolos e questiondrios
elaborados especificamente para este fim, havendo alguns mais direcionados a certas
faixas etdrias, podendo ser respondidos pelo préprio paciente ou por um familiar. Russo,
Almeida e Freire (2003) citam alguns exemplos de questiondrios de autoavaliacdo do
handicap auditivo, entre eles alguns que foram traduzidos e adaptados para a lingua
portuguesa.O protocolo NHHI (Nursing Home Hearing Handicap Index - Indice de
Handicap Auditivo em Idosos Asilados) foi desenvolvido por Schow e Nerbonne (1977,
como citado por Russo, Almeida & Freire, 2003) para avaliar a percep¢ao do handicap
pelo paciente e pelos funciondrios da instituicdo onde vivem. Este protocolo foi
traduzido e adaptado para a lingua portuguesa por Silveira (1997, como citado por
Russo, Almeida & Freire, 2003).

Outro exemplo € o protocolo HHIE (The Hearing Handicap Inventory for the
Elderly — Questiondrio para Handicap Auditivo para Idosos), elaborado por Ventry e
Weinstein (1982, como citado por Russo, Almeida & Freire, 2003) para avaliar os
efeitos da perda auditiva nos aspectos emocionais e sociais em idosos. Foi adaptado a
lingua portuguesa por Wieselberg (1997, como citado por Russo, Almeida & Freire,
2003). Outro instrumento criado pelos mesmos autores € o protocolo HHIA (The
Hearing Handicap Inventory for the Adults — Questiondrio para Handicap Auditivo para
Adultos), que foi elaborado para a populacdo adulta. Este protocolo também foi
adaptado a lingua portuguesa por Wieselberg (1997, como citado por Russo, Almeida &
Freire, 2003).

E conhecido também o protocolo APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid
Benefit), elaborado por Cox e Alexander (1995, como citado por Assayag & Russo,
2006) e adaptado para o portugués brasileiro por Almeida (1998). O instrumento é de
facil aplicacdo e permite quantificar a dificuldade provocada pela perda auditiva e a
reducdo dessa dificuldade com o uso da prétese auditiva. O instrumento SAC (Self-
Assessment of Communication — Autoavaliacdo da Comunicagdo), desenvolvido por
Schow e Nerbonne (1982) foi padronizado para aplicagdo em sujeitos entre 19 e 80
anos. Este protocolo foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa por Tabata,
Fernandes e Santos (1999, como citado por Russo, Almeida & Freire, 2003). Este foi o
protocolo utilizado na coleta dos dados utilizados neste estudo. O protocolo SAC avalia

as dificuldades na comunicagdo em vdrias situagdes, percepcdo do handicap e
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impressao do paciente quanto a forma como os outros percebem a sua perda auditiva. A
ASHA (American Speech-Language-Hearing Association) recomendou em 1989 o uso
dos protocolos Hearing Handicap Inventory for the Elderly — Screening Version -
HHIE-S e do SAC como os instrumentos de autoavaliagio mais adequados para
verificar o handicap auditivo na populacao idosa (Russo, Almeida & Freire, 2003).
Conforme Wieselberg (1997, como citado por Russo, Almeida & Freire, 2003),
a avaliacdo da autopercepc¢do do handicap pode identificar problemas emocionais e
situagdes que devem ser abordadas no processo de reabilitacio auditiva e
aconselhamento e permite também, verificar se a adaptacdo de aparelhos auditivos

altera a autopercepcdo do handicap, auxiliando na decisdo quanto a necessidade de

amplificacdo e de terapia de reabilitacao auditiva.

1.5 Neuropsicologia e Fonoaudiologia: estudos em percepc¢ao auditiva

Conforme discutido, as perdas auditivas sdo alteracOes sensoriais que
prejudicam diretamente a comunicacdo e a linguagem, dreas importantes para a
avaliacdo e reabilitacdo neuropsicologica e fonoaudioldgica. A neuroaudiologia é a
ciéncia que estuda a neuropsicologia do processamento auditivo e as relagdes deste com
a linguagem (Alvarez, Sanchez & Carvalho, 2008). O processamento auditivo € uma
atividade mental que requer um conjunto de habilidades especificas para que o
individuo compreenda o que ouve. E uma funcio cerebral que deve ser estudada como
uma resposta multidimensional aos estimulos recebidos por meio da audi¢do (Sanchez
& Alvarez, 2006).

As pesquisas sobre alteracdes de linguagem t€m enfatizado os resultados dos
exames comportamentais de processamento auditivo, especialmente os de audig¢do
dicdtica, onde as duas orelhas sdo requisitadas ao mesmo tempo. Os resultados sao tteis
na determinagdo da lateralizacdo de zonas operacionais de linguagem e da relacdo com
os transtornos de linguagem oral e escrita, bem como com transtornos neurolégicos e
psiquidtricos. Tém sido verificadas correlagdes entre alteragdes do processamento
auditivo e alguns transtornos mentais, entre eles a doenca de Alzheimer, a depressao e a
doenca de Parkinson (Alvarez, Sanchez & Carvalho, 2008).

O tratamento das alteracdes do processamento auditivo se baseia na capacidade
de reorganizacdo do cérebro por meio de experiéncia e estimulacio especifica, como o
treinamento auditivo, por exemplo (Alvarez, Sanchez & Carvalho, 2008). A reabilitacao

neuropsicoldgica também se apdia no conceito de plasticidade neural, que € a tendéncia
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do sistema nervoso a ajustar-se diante das influéncias ambientais que ocorrem durante o
desenvolvimento e a capacidade de estabelecer ou restaurar fun¢des desorganizadas por
condic¢des patoldgicas ou experimentais (Abrisqueta-Gomez, 2006).

O treinamento auditivo se mostrou eficaz em idosos com comprometimento
cognitivo leve, ocorrendo melhora nos resultados para testes de processamento auditivo
e, consequentemente, uma melhora das habilidades auditivas estimuladas (Souza, 2010).

A adaptacao de aparelhos auditivos € indicada quando hé necessidade de corrigir
uma perda auditiva, constituindo uma ferramenta no processo de reabilitagdo auditiva.
Através da amplificacdo, os aparelhos possibilitam a melhor deteccdo dos sons e a
consequente melhora nas habilidades comunicativas, que deve ser avaliada através de
protocolos adequados.

Portanto, este trabalho teve por objetivos: 1) descrever os pacientes atendidos em um
servico de referéncia em saude auditiva em termos de medidas de autoavaliacdo da
comunicacdo e do perfil audiologico antes e depois da adaptacdo dos aparelhos
auditivos; 2) comparar os escores de autoavaliacdo da comunicagdo nos grupos
conforme idade (adultos e idosos) e sexo (masculino e feminino); e 3) correlacionar o
Indice Percentual de Reconhecimendo de Fala (IPRF) alcancado com a prétese e as

medidas de autoavaliacdo da comunicagao.

Método

2.1 Participantes

Participaram da pesquisa 51 pacientes, 30 mulheres, com idades entre 18 e 86
anos (M = 59,6; DP = 20,4), sendo que 30 pessoas possuiam 60 anos ou mais. Das 17
pessoas que responderam a escolaridade, a maioria (12) possuia ensino fundamental
incompleto. Vinte e oito pessoas referiram a ocupacao atual, sendo que a maioria (22)
relatou ndo estar trabalhando no momento. Os dados foram provenientes de um banco
de dados do Setor de Fonoaudiologia do Servi¢o de Otorrinolaringologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, onde todos os pacientes sdo atendidos pelo Sistema Unico de
Sadde (SUS).

Além da faixa etaria, os critérios de inclusdo na amostra deste estudo foram:
serem usudrios de aparelhos auditivos em ambas as orelhas e possuirem linguagem oral

que permitisse a pesquisa do IPRF antes e apds a adaptacdo de aparelhos auditivos. Os
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participantes também deveriam ter os dois protocolos utilizados neste estudo

preenchidos no banco de dados.

2.2 Instrumentos

Os dados foram obtidos através de dois protocolos. O primeiro foi um protocolo
de dados sociodemogrificos, que era preenchido com base no prontudrio fisico do
paciente e obtinha informagdes sobre a identificacdo do participante, bem como
antecedentes clinicos relacionados a perda auditiva e achados audioldgicos verificados
antes e apos a selecdo de aparelhos auditivos.

Inicialmente, este protocolo caracteriza o participante quanto a idade, sexo, raca,
escolaridade, profissdo, ocupagdo atual e procedéncia. A seguir, obtém dados sobre a
perda auditiva, procurando identificar a época em que ocorreu, a etiologia, sintomas
associados e os resultados dos exames audioldgicos. Sdo registrados os limiares obtidos
na audiometria sem aparelhos auditivos, os resultados obtidos nos testes de
reconhecimento de fala e os resultados obtidos com os aparelhos auditivos que o
paciente adaptou.

O segundo protocolo wusado foi o Questiondrio Self-Assessment of
Communication (SAC), presente em Anexo A, adaptado de Schow e Nerbonne (1982)
por Tabata, Fernandes e Santos (1999, como citado por Russo, Almeida & Freire,
2003). Este instrumento contém informacdes sobre situacdes de comunicacdo e
sentimentos do paciente em relac@o a sua perda auditiva. Este protocolo € direcionado a
adultos e idosos e € composto por dez questdes que devem ser respondidas apds a
adaptacdo dos aparelhos auditivos. As primeiras seis questdes pesquisam a dificuldade
de comunicacdo em diversas situagdes de comunicacdo como, por exemplo, falar com
uma Unica pessoa, em pequenos e grandes grupos, situagdes sociais com presenga de
ruido e em atividades de lazer como cinema, TV e rddio. Duas questdes investigam 0s
sentimentos do paciente em relacdo a perda auditiva e outras duas, os comportamentos
das outras pessoas em relacdo ao problema auditivo. As respostas as questdes sdo
dispostas no modelo de escala Likert, com cinco opg¢des de resposta: 1- Quase nunca (ou
nunca); 2- Ocasionalmente (cerca de Y4 das vezes); 3- Cerca de metade das vezes; 4-

Frequentemente (cerca de % das vezes) e 5- Praticamente sempre (ou sempre).
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2.3 Delineamento e Procedimentos

O estudo teve um delineamento do tipo exploratdrio, quantitativo, transversal e
correlacional. A coleta de dados fez parte da rotina de adaptac@o de aparelhos auditivos
durante os anos de 2002 a 2006 no referido hospital. Contou com o apoio de
profissionais e estagidrios do setor onde a pesquisadora trabalha, visando a
documentacdo da rotina de atendimento por meio de um questiondrio que avaliasse o
grau de satisfacdo dos usudrios e os exames audioldgicos, conforme sugerido pela
literatura. O protocolo com dados sociodemograficos era preenchido pelo profissional
antes ou ap6s o atendimento de entrega dos aparelhos auditivos.

O Protocolo SAC era aplicado logo ap6s a adaptagdo dos aparelhos auditivos ou,
no méaximo, um més apos o inicio do uso, quando os pacientes retornavam ao setor para
acompanhamento, sendo respondido oralmente pelo préprio paciente ou com a
participacdo de um familiar. Todos os pacientes que receberam aparelhos auditivos
neste periodo foram avaliados através deste protocolo, quanto ao grau de satisfacio
obtido com o uso da amplificagao.

O atendimento para a adaptacdo dos aparelhos auditivos e preenchimento dos
protocolos tinha durag¢do aproximada de uma hora e, sempre que possivel, o paciente era
atendido na companhia de um familiar, devido a quantidade de informagdes e a
dificuldade de compreensao de alguns pacientes.

Previamente a adaptacdo dos aparelhos auditivos, os pacientes eram submetidos
aos processos de avaliacdo audioldgica, selecdo e testagem. Os aparelhos auditivos
autorizados para testagem no setor deveriam apresentar especificacdes técnicas para
atender aos diversos tipos e graus de perda auditiva existentes. Foram concedidos
aparelhos com tecnologia analdgica ou digital, que possibilitassem diferentes ajustes,
conforme a necessidade do paciente. Os aparelhos eram fornecidos em diferentes
modelos, conforme a configuragdo audiométrica, as dimensdes do pavilhdo auricular e
ainda, a preferéncia do paciente, podendo ser retroauriculares (para uso atrds do
pavilhdo auricular), intra-auriculares (para uso dentro da concha auditiva) e intracanais
(para uso dentro do conduto auditivo), visando atender as dificuldades auditivas de cada
paciente e também, limitacoes de destreza manual e preferéncias estéticas, sempre
priorizando as necessidades auditivas.

Por se tratar de um servico publico, véarias marcas de aparelhos estavam
disponiveis para testagem, devendo ser escolhidas no minimo trés marcas diferentes

para cada paciente, conforme suas necessidades auditivas. Apds a testagem foram
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escolhidos para a adaptacdo os aparelhos que apresentaram melhor ganho funcional,
melhor indice de reconhecimento de fala ou a melhor qualidade sonora referida pelo
paciente.

A avaliacdo audioldgica consistiu basicamente em detectar, por meio da
Audiometria Tonal Liminar, as quantidades minimas de energia sonora percebidas pelo
paciente, determinando assim seus limiares audiométricos, que foram expressos em um
grafico denominado audiograma. Para esta testagem foram utilizados tons puros nas
freqiiéncias de 250 a 8000Hz, apresentados através de fones auriculares. A partir do
audiograma, foram verificados o tipo e o grau da perda auditiva, bem como a
configuracdo da curva audiométrica.

A testagem foi realizada inicialmente sem aparelhos, devendo conter os limiares
em campo livre, apresentados em uma caixa de som posicionada um metro a frente do
paciente. Além dos limiares para tons puros, foram verificados os Limiares de Recepcao
de Fala (LRF) e o Indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF), através de
apresentacdo de listas de palavras padronizadas para a lingua portuguesa, com

monossilabos (antes da adaptagcao do aparelho) e dissilabos (apds adaptacao).

2.3.1 Procedimentos Eticos

Os dados utilizados nesta pesquisa foram de natureza retrospectiva. Todos os
participantes foram pacientes ja avaliados pelo setor de Fonoaudiologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e a aplicacdo dos questiondrios fazia parte dos procedimentos
de rotina no setor. Além disso, 0 nome dos participantes foi substituido por um nimero
no banco de dados construido para a anélise, de modo que o sigilo e a confidencialidade

foram assegurados.

2.3.2 Analise dos dados
Foram utilizadas andlises descritivas de frequéncia, média e desvio-padrao e
andlises inferenciais com testes nao-paramétricos de diferenca entre grupos (teste Mann-

Whitney para diferencas entre postos) e correlacdo de Spearman. O software

PASW/SPSS 18.0 foi usado para realizar os célculos.
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Resultados

Através da andlise de freqiiéncia buscou-se averiguar as caracteristicas da
amostra em termos do tipo de perda auditiva, grau e configuracdo da perda antes e
depois do uso do aparelho auditivo. Em termos do tipo de perda, a grande maioria dos
participantes (49 pessoas) apresentava perda pds-lingual, indicando que a maioria
adquiriu a perda auditiva na idade adulta ou idosa. A partir do exame de audiometria, os
pacientes foram identificados de acordo com a classificacdo do grau da perda e da
configuracdo audiométrica. As Tabelas 1 e 2 apresentam estas avaliagdes antes do

paciente receber o aparelho auditivo.

Tabela 1
Frequéncia dos pacientes conforme classificacdo
quanto ao grau da perda auditiva antes da

adaptacdo do aparelho auditivo

Pacientes
Grau da perda (n total = 51)
(%)
Leve 9 (17,6)
Moderada 18 (35,6)
Orelha
o Moderadamente severa 15 (29,4)
Direita
Severa 8 (15,7)
Profunda 12,0
Leve 6 (11,8)
Moderada 24 (47,1)
Orelha
Moderadamente severa 14 (27,5)
Esquerda

Severa 6(11,8)
Profunda 12,0




Tabela 2
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Frequéncia de pacientes conforme classificacdo

quanto a configuracdo audiométrica antes da

adaptacdo do aparelho auditivo

Participantes
Configuracao
(n total = 51)
audiométrica
(%)
Descendente 39 (76,5)
Orelha Direita
Plana 12 (23,5)
Orelha Descendente 42 (82,4)
Esquerda Plana 9 (17,6)
Nota: configuracdes de curvas do tipo

ascendente, em que a audicdo dos sons agudos

estd preservada em detrimento dos graves ndo

foi encontrada na amostra.

A Tabela 3 apresenta a classificacdo conforme a avalia¢do binaural do grau da

perda alcancado com o uso dos aparelhos auditivos.

Tabela 3

Frequéncia de pacientes conforme classificacdo

quanto ao grau da perda auditiva depois da

adaptacdo do aparelho auditivo

Pacientes
Grau da perda (n total = 51)
(%)
Leve 44 (86,3)
Moderada 7 (13,7)
Exame
. Moderadamente severa -

binaural

Severa

Profunda
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Conforme se percebe, os pacientes apresentaram, em geral, uma melhora no
desempenho do exame de audiometria em funcdo do aparelho, posto que nenhum
participante apresentou perda moderadamente severa, severa ou profunda apds a
adaptagdo dos aparelhos auditivos.

Ap6s o paciente estar utilizando o aparelho, foi aplicado Questiondario de Self-
Assessment of Communication (SAC). Andlises descritivas permitiram verificar que a
média de todos os itens, exceto do item 10, da escala foi alta, conforme Tabela 4,

indicando que os participantes relataram terem problemas de comunicacao.

Tabela 4

Meédias e desvios-padrdo para cada item em escala Likert de 5 pontos do SAC

Item Média (desvio-

padrao)

Diversas situacdes de

comunicagao
01 3,9 (1,2)
02 4,2 (1,1)
03 4.4 (1,2)
04 4,0 (1,3)
05 4,6 (1,0)
06 3,8 (1,6)
Sentimentos sobre a

comunicagao
07 3,6 (1,5)
08 4,2 (1,4)

Opinido de outras pessoas

09 3,3 (1,6)
10 2,6 (1,6)

A fim de verificar diferencas nas medidas do SAC com relacdo a idade e sexo,
foram realizados testes ndo-paramétricos Mann-Whitney para comparacdo de postos
entre grupos. Com relacdo a idade, apenas o item 2 mostrou diferenca significativa

(U=206,5; n;=21; n,=30; z=-3,72; p=0,018), de modo que os adultos relataram menos
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dificuldades de comunicagdo que os idosos nas situagdes nas quais estdo conversando
com poucas pessoas. O item 5, apesar de ndo ter apresentado diferenca significativa
(U=248; n1=21; n2=30; z=-1,78; p=0,074), mostrou uma tendéncia. Nesse sentido, os
adultos relataram menos dificuldade de comunicacdo quando se encontram em um
ambiente de escuta desfavoravel, como festas, andar de Onibus, etc. Os demais itens nao
apresentaram diferengas significativas. Na comparagdo entre homens e mulheres,
nenhum item da escala mostrou diferenca significativa.

Por fim, foi aplicada uma andlise de correlacdo de Spearman a fim de saber se os
escores dos itens do SAC se relacionaram com o Indice Percentual de Reconhecimento
da Fala (IPRF) apés a adaptacdo do aparelho auditivo. Nenhum dos itens apresentou

correlagdo significativa com o IPRF.

Discussao

O objetivo central do trabalho foi descrever, comparar e relacionar o perfil
audiolégico e o beneficio subjetivo obtido no inicio do processo de adaptacdo de
aparelhos auditivos por adultos e idosos. Os escores de autoavaliagdo da comunicagdo
foram verificados conforme a idade e o sexo dos participantes e o [IPRF obtido com os
aparelhos auditivos foi correlacionado com a autoavaliagcdo da comunicagao.

Os resultados apresentados indicam pontos importantes do perfil audiométrico e
de medidas de autoavaliagdo da capacidade de comunicacdo de pacientes adultos e
idosos com perda auditiva. Quanto a caracterizacdo da amostra, a maioria dos
participantes apresentava linguagem oral que permitisse a pesquisa do IPRF antes e
ap6s a adaptacdo dos aparelhos auditivos, portanto a perda auditiva era pds-lingual na
maioria dos casos.

Em relagdo ao grau da perda auditiva, houve maior ocorréncia de perdas
auditivas de grau moderado e moderadamente severo. Houve apenas um participante
com perda auditiva de grau profundo, o que pode ser explicado pelo fato de que os
pacientes com este grau de perda geralmente apresentam limitacdes na linguagem oral
que impedem a pesquisa do IPRF, tendo sido este um critério de inclusao.

Houve participantes com perdas auditivas de grau leve e severo, porém em
menor nimero. O pequeno nimero de participantes (nove) com perda leve pode ser

compreendido pelo fato de que, nestes casos, as dificuldades de comunicacdo ainda
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acarretam poucos prejuizos na vida didria, o que poderia provocar uma menor procura
pelo atendimento médico. Além disso, segundo lervolino, Castiglioni e Almeida (2003),
as perdas leves ou restritas as altas frequencias sdo as mais dificeis de ser percebidas,
pois o individuo refere que “ouve, mas nao entende”. Ja nas perdas mais severas ou que
abrangem maior nimero de frequencias, as autoras referem que as dificuldades s@o mais
evidentes e o individuo reconhece a existéncia de sua dificuldade. Com base no exposto,
€ possivel perceber a necessidade do uso de protocolos de autoavaliagdo das
dificuldades percebidas na vida didria, bem como dos beneficios obtidos com a
intervencao.

Quanto a configuracdo audiométrica, a maioria dos participantes apresentou
curva descendente, com piores limiares para os sons agudos, o que € esperado em casos
de presbiacusia (Baraldi, Almeida & Borges, 2007; Magalhaes & Goffi-Gomez, 2007).
Esta ocorréncia pode ser explicada pelo maior nimero de participantes (30) com idade
acima de 60 anos no grupo estudado. Os resultados obtidos apds a testagem dos
aparelhos mostraram o ganho funcional alcangado por todos os participantes, que
passaram a apresentar resultados compativeis com perdas auditivas leves e moderadas.
Apds a adaptacdo dos aparelhos, j4 com os limiares melhores em funcdo da
amplificacdo, foi aplicado o Questionario Self-Assessment of Communication (SAC).

Neste estudo foi percebida a presenca de dificuldades de comunicacdo em
algumas questdes do SAC, mesmo apds a adaptacdo dos aparelhos auditivos, o que
também € referido por Carvalho e I6rio (2007) e Pinzan-Faria e I6rio (2004). Uma
explicacdo possivel para a permanéncia de queixas pode ter sido o pouco tempo de
experiéncia com aparelhos no momento da aplicacdo do questiondrio. Alguns autores
sugerem um periodo de experiéncia entre a adaptacdo e a aplicacdo de questiondrios
para autoavaliagdo do beneficio, entre eles Prates e I6rio (2006). Este periodo de uso
seria necessdrio para a ocorréncia da aclimatiza¢do, na qual hd uma melhora progressiva
das habilidades auditivas e reconhecimento de fala, gracas ao beneficio proporcionado
pela amplificacdo. Mesmo que a melhora através do exame audiométrico tenha sido
detectada logo apds a adaptacdo, o beneficio na comunicacdo ndo foi imediatamente
percebido. Lima, Aiello e Ferrari (2010) referem que o handicap envolve uma relacao
complexa do individuo com o seu meio e que as medidas objetivas ndo conseguem
definir todas as dificuldades que os individuos enfrentam. O uso de protocolos de
autoavaliagdo do beneficio dos aparelhos auditivos justifica-se pela necessidade de

avaliar e documentar o processo de protetizacdo, especialmente no servigo publico,
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onde a demanda é maior e envolve o uso de verbas publicas. E importante que a
autoavaliagdo ocorra em momentos distintos, permitindo um tempo maior de uso dos
aparelhos, para que o individuo possa perceber seu beneficio na vida didria. Um tempo
maior de uso também permite a observacdo da ocorréncia da aclimatizacao.

Nao foi encontrada diferenca significativa, quanto ao sexo dos participantes, nas
dificuldades de comunicacdo referidas no questiondrio SAC. Wieselberg (1997, como
citado por Russo, Almeida & Freire, 2003), ao realizar a autoavaliacdo do handicap em
idosos, encontrou uma discreta diferenca, em que as mulheres referiram maior
handicap. Pinzan-Faria e I6rio (2004), ao contrério, encontraram maior percepcao do
handicap em homens idosos. Portanto, percebe-se que ndo hd uma hipdtese consistente
na literatura quanto as dificuldades de comunicagao percebidas por homens e mulheres.
Neste estudo, a amostra era composta por adultos e idosos, enquanto os outros autores
analisaram apenas 1dosos, nos quais podem estar presentes outras dificuldades de satide
que interfiram indiretamente no relato de satisfacdo com os aparelhos auditivos como,
por exemplo, a expectativa e a motivagcao para o uso dos mesmos.

Foi encontrada diferenca significante na questdo 2 do SAC, quanto a idade dos
participantes. Este item se referia as dificuldades percebidas em situagdes de
comunicacdo em um pequeno grupo de pessoas e os adultos mostraram menos queixas
em relacao aos idosos. Também foi percebida uma tendéncia para um menor nimero de
queixas dos adultos na questdao 5 do SAC, que questionava sobre as dificuldades de
comunica¢do encontradas em ambientes de escuta desfavoravel, por exemplo, em uma
festa com muito barulho. As diferencas encontradas quanto a idade dos participantes
podem ser explicadas em virtude da presbiacusia, encontrada nos idosos da amostra, que
acarreta dificuldades para compreender a fala em ambientes com ruido de fundo e
reverberacdo. Novamente a presenca de adultos no grupo analisado pode ter contribuido
para esta diferenca nos resultados. Os adultos, provavelmente por apresentarem graus
menores de perdas auditivas e menos dificuldades auditivas centrais, seriam favorecidos
quanto aos aspectos comunicativos, diminuindo assim as queixas subjetivas. As
habilidades auditivas centrais mais preservadas em adultos permitem a melhor
utilizagcdo das pistas ambientais, favorecendo a compreensdo e a contextualizagdo de
palavras de forma mais rdpida e eficaz que os idosos. As demais questdes ndo se
diferenciaram entre adultos e idosos.

Com relagdo as comparagdes entre idade e género, uma hipdtese alternativa

refere-se a distribuicdo dos dados do questiondrio SAC. Neste estudo, os escores do
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questiondrio foram, em média, bastantes elevados, o que permite pouca variabilidade
dos dados. Conseqiientemente, o teste estatistico pode ndo ter tido poder suficiente para
detectar diferencas entre grupos.

Além das questdes 2 ¢ 5 do SAC, a questdo 3, referente a dificuldades de
comunicacdo percebidas em um grande grupo, por exemplo, uma igreja, também
demonstrou um indice alto de queixas entre os participantes. As trés questdes, nas quais
foram verificadas mais dificuldades pelos participantes estdao relacionadas a situagdes de
comunicacdo com diferentes graus de dificuldade, como falar com um pequeno grupo
de pessoas (questdo 2), um grande grupo de pessoas (questdo 3) ou um ambiente de
escuta desfavoravel (questdo 5). Devido ao pouco tempo de uso dos aparelhos no
momento da aplicacdo do questiondrio e a falta de conhecimento de estratégias de
comunicacdo para uso nestas situacdes, pode ter ocorrido um alto indice de queixas
entre os participantes. Este fato confirma a importancia de um periodo maior de uso dos
aparelhos para que seus beneficios possam ser melhor percebidos, pela ocorréncia da
aclimatizagdo, conforme sugerido por Prates e I6rio (2006).

A questdo 10, no entanto, mostrou um nimero menor de queixas. Esta questao
era referente a reacdes de irritacdo e de isolamento por parte de outras pessoas em
funcdo da dificuldade auditiva do participante. Apesar de a literatura referir sensacoes
de isolamento social em adultos e idosos em fun¢do da perda auditiva, isto pareceu nao
ser tdo presente na amostra estudada. Este fato pode ser justificado pela énfase dada
pelo instrumento SAC as dificuldades de comunicagdo em diversos ambientes de escuta
e também pela participacdo frequente de familiares no momento da adaptacdo dos
aparelhos, o que pode indicar o interesse dos familiares pelas dificuldades de
comunicacdo enfrentadas pelos participantes.

Nao houve correlacdo significativa entre as medidas do IPRF obtido com
aparelhos auditivos e as queixas do SAC. Apesar da provavel melhora no IPRF
decorrente do uso da amplificacdo, as queixas de comunicagdo continuaram presentes.
No estudo de Pinzan-Faria e I6rio (2004), a autoavaliagdo do handicap foi realizada
apenas a partir dos resultados da avaliacdo audiolégica, sem o uso de aparelhos
auditivos, o que pode ter contribuido para um maior nimero de dificuldades auditivas
no trabalho destas autoras. No presente estudo, o questiondrio foi aplicado apds a
adaptacgdo dos aparelhos auditivos, quando os participantes estavam escutando melhor, o
que deveria ter contribuido para a diminui¢do das dificuldades referidas no SAC.

Entretanto algumas dificuldades de comunicagdo estiveram presentes, possivelmente em
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funcdo do pouco tempo de uso da prétese. Buzo, Ubrig e Novaes (2004) encontraram
diferenca estatisticamente significativa na avaliagdo do handicap auditivo e nos testes
de percep¢do de fala, apés o uso dos aparelhos auditivos por um periodo de seis
semanas. Este periodo se mostrou eficiente para demonstrar o beneficio dos aparelhos,
porém as autoras verificaram que a melhora do handicap auditivo ndo foi
necessariamente compativel com a melhora nos testes de percepcao de fala.

A maior parte dos estudos encontrados sobre avaliagio do beneficio
autopercebido com aparelhos auditivos é realizada com idosos. Francelin, Motti e
Morita (2010) verificaram as implicacdes sociais da deficiéncia auditiva adquirida em
adultos, porém sem o uso de aparelhos auditivos. O presente estudo diferencia-se pelo
fato de ter analisado uma amostra composta por adultos e idosos, o que pode ter
interferido na andlise dos resultados pelas diferencas inerentes as faixas etdrias. Em
adultos, as dificuldades auditivas e comunicativas podem ser menores que em idosos, o
que pode ter reduzido o nimero de queixas apresentadas com os aparelhos auditivos.
Com o avanco da idade podem ocorrer outras patologias associadas a perda auditiva, o
que levaria a um maior nimero de queixas entre os idosos. Seria necessdria uma
amostra maior para comparar as dificuldades comunicativas nos grupos, conforme a

idade.

Consideracoes Finais

A perda auditiva em adultos e idosos pode provocar isolamento social devido a
imposicdo de dificuldades de comunicagdo e através da reabilitacdo € possivel reduzir
estas barreiras comunicativas, facilitando o ajustamento aos impactos provocados pela
alteracdo sensorial. A quantidade de adultos e idosos socialmente ativos tem exigido
maior atencdo do Fonoaudidlogo no momento da selecdo e adaptacdo dos aparelhos
auditivos, bem como na escolha das técnicas de reabilitacdo mais efetivas, pois o uso
dos aparelhos requer uma adaptacdo da fungdo auditiva.

A Fonoaudiologia e a Neuropsicologia podem contribuir de maneira importante
na reabilitacdo destes pacientes, em virtude dos conhecimentos proporcionados pelas
Neurociéncias e pelo avango tecnolégico dos aparelhos auditivos. Na pratica clinica da
Fonoaudiologia podem ser verificadas dificuldades de adaptacdo aos aparelhos

auditivos por alguns individuos, sendo necessdria a avaliacio do beneficio obtido,
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através da aplicacdo de protocolos padronizados para autoavaliacdo, nos quais sao
verificados aspectos subjetivos.

O uso de aparelhos auditivos é uma necessidade para uma parcela de adultos e
idosos que sao atendidos em conjunto pela Fonoaudiologia e Neuropsicologia, havendo
necessidade de mais estudos relacionando aspectos audiolégicos em pacientes que
realizam reabilitacdo neuropsicoldgica. O uso de protocolos de autoavaliagdo do
beneficio obtido com a amplificacdo, além de ser indicado pela literatura, pode
contribuir com as politicas de satde publica, tornando mais eficientes os atendimentos a

usudrios de aparelhos auditivos.
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Anexo A

Questionario SAC — Self-Assessment of Communication

(Schow & Nerbonne, 1982; Tabata, Fernandes & Santos, 1999)

- Escolha o nimero apropriado de 1 a 5 para as seguintes perguntas.
- Se vocé usa AASI, preencha este questionario considerando a forma como vocé se

comunica quando estd utilizando AASIL

DIVERSAS SITUACOES DE COMUNICACAO

1- Vocé tem dificuldades de comunicacdo em situacdes nas quais fala com outra
pessoa?

Por exemplo, em casa, no trabalho, em uma situagdo social, etc.

1) Quase nunca (ou nunca)

2) Ocasionalmente (cerca de ¥4 das vezes)

3) Cerca de metade das vezes

4) Freqiientemente (cerca de 34 das vezes)

5) Praticamente sempre (ou sempre)

2- Vocé tem dificuldade de comunicacdo em situacdes nas quais estd conversando com
um pequeno grupo de pessoas? Por exemplo, com amigos ou familia, em reunides ou
conversas casuais, etc.

1) Quase nunca (ou nunca)

2) Ocasionalmente (cerca de ¥4 das vezes)

3) Cerca de metade das vezes

4) Freqiientemente (cerca de 34 das vezes)

5) Praticamente sempre (ou sempre)

3- Vocé tem dificuldade de comunicacdo quando ouve alguém falar em um grande
grupo?

Por exemplo, em uma igreja ou em uma reunido civil, etc.

1) Quase nunca (ou nunca)

2) Ocasionalmente (cerca de ¥4 das vezes)

3) Cerca de metade das vezes



33

4) Freqiientemente (cerca de 34 das vezes)

5) Praticamente sempre (ou sempre)

4- Vocé tem dificuldade de comunicagdo quando participa de diversos tipos de
diversao?

Por exemplo, cinema, TV, radio, boates, etc.

1) Quase nunca (ou nunca)

2) Ocasionalmente (cerca de ¥4 das vezes)

3) Cerca de metade das vezes

4) Freqiientemente (cerca de 34 das vezes)

5) Praticamente sempre (ou sempre)

5- Vocé tem dificuldade de comunicacao quando se encontra em um ambiente de escuta
desfavoravel? Por exemplo, em uma festa com muito barulho, onde hd musica de fundo,
quando estd andando de 6nibus ou de carro, etc.

1) Quase nunca (ou nunca)

2) Ocasionalmente (cerca de ¥4 das vezes)

3) Cerca de metade das vezes

4) Freqiientemente (cerca de 34 das vezes)

5) Praticamente sempre (ou sempre)

6- Vocé tem dificuldade de comunica¢do quando usa ou ouve diversos aparelhos de
comunicacao?

Por exemplo, telefone, campainha de porta, alarme, etc.

1) Quase nunca (ou nunca)

2) Ocasionalmente (cerca de ¥4 das vezes)

3) Cerca de metade das vezes

4) Freqiientemente (cerca de 34 das vezes)

5) Praticamente sempre (ou sempre)

SENTIMENTOS SOBRE A COMUNICACAO
7- Vocé acha que alguma dificuldade com sua audicdo limita ou dificulta sua vida
pessoal e social?

1) Quase nunca (ou nunca)



2) Ocasionalmente (cerca de ¥4 das vezes)
3) Cerca de metade das vezes
4) Freqiientemente (cerca de 34 das vezes)

5) Praticamente sempre (ou sempre)

8- Um problema ou dificuldade com a audi¢@o o aborrece?
1) Quase nunca (ou nunca)

2) Ocasionalmente (cerca de ¥4 das vezes)

3) Cerca de metade das vezes

4) Freqiientemente (cerca de 34 das vezes)

5) Praticamente sempre (ou sempre)

OUTRAS PESSOAS

9- Os outros sugerem que vocé tem um problema de audi¢cao?
1) Quase nunca (ou nunca)

2) Ocasionalmente (cerca de ¥4 das vezes)

3) Cerca de metade das vezes

4) Freqiientemente (cerca de 34 das vezes)

5) Praticamente sempre (ou sempre)

10- Os outros o deixam fora de conversas ou ficam irritados devido a sua audi¢dao?

1) Quase nunca (ou nunca)

2) Ocasionalmente (cerca de ¥4 das vezes)
3) Cerca de metade das vezes

4) Freqiientemente (cerca de 34 das vezes)

5) Praticamente sempre (ou sempre)
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