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RESUMO

Introducgéo: A audicdo exerce grande influéncia na qualidade de vida do idoso, e visando
melhorar a sua capacidade comunicativa, faz-se necesséria a reabilitacdo desta capacidade,
por meio do uso da protese auditiva. Visando atender, minimizar e suprir as necessidades de
individuos com perda auditiva de configuracdo descendente, no caso da presbiacusia, foi
desenvolvido um novo modelo para a adaptacdo da prétese auditiva conhecido como
adaptacdo aberta. Este modelo de protese ndo necessita da utilizacdo de molde auricular e o
som é transmitido ao meato acuUstico externo através de um micro-tubo acoplado a uma
pequena oliva. A literatura recomenda a utilizacdo de medidas subjetivas, como questionarios
para entender o processo de adaptacdo com as proteses auditivas. O questionario WHOQOL-
bref tem sido recomendado para avaliar a qualidade de vida e tem sido utilizado
mundialmente, pois foi criado dentro de uma escala com perspectiva transcultural. Objetivo:
Comparar a qualidade de vida dos idosos usuarios de proteses auditivas retroauriculares com
0S usuarios de proteses auditivas com adaptacdo aberta. Metodologia: Participaram deste
estudo 12 idosos, com faixa etaria de 60 a 82 anos, sendo seis do género masculino e seis do
género feminino. Em relacdo ao tipo de adaptacdo sete foram adaptados com proteses
retroauriculares s e cinco com proteses mini-retroauriculares com tubo fino e oliva aberta. A
pesquisa foi realizada em dois Servicos de Atencdo a Saude Auditiva e duas empresas
particulares localizadas na cidade de Floriandpolis. Foram entrevistados idosos entre seis
meses e um ano apos a adaptacdo das proteses auditivas, sendo aplicado o questionario
Abreviado de Avaliacdo da Qualidade de Vida (WHOQOL-bref) e questionario de uso e
manutencdo da protese auditiva realizado pela propria autora. Resultados: Verificou-se que
0S usuarios de proteses auditivas retroauriculares e com adaptacdo aberta apresentaram, oS
respectivos resultados, por dominio avaliado do WHOQOL-bref: fisico 62,76 e 74,29;
psicoldgico 65,1 e 76,39, relacbes sociais 63,1 e 75,00, meio ambiente 64,95 e 70,63. Em
relacdo ao género, as mulheres apresentam os seguintes resultados: fisico 74,4, psicoldgico
76,39, relacdes sociais 72,22 e meio ambiente 72,4. Ja os homens apresentaram os respectivos
resultados: fisico 63,54, psicologico 65,28, relacBes sociais 65,28 e meio ambiente 65,28.
Conclusdo: Foi possivel concluir que os idosos usuarios de prétese auditiva com adaptacéao
aberta apresentaram uma melhor qualidade de vida em todos os dominios avaliados, que 0s
idosos usuarios de protese auditiva retroauricular.

Palavras chave: Auxiliares de Audicdo; Questionario; Qualidade de Vida; Envelhecimento;

Deficiéncia Auditiva.



ABSTRACT

Introduction: Hearing has great influence on the quality of life of the elderly, and to improve
their ability to communicate, it is necessary rehabilitation of this capability through the use of
hearing aids. Seeking to assist, minimize and fulfill the needs of individuals with downward-
sloping hearing loss, in the case of presbycusis a new model of hearing aid fitting known as
open fit has been developed. This hearing aid model does not require the use of ear mold and
the sound is transmitted to the ear canal through a micro-tube attached to a small olive. The
literature recommends the use of subjective measures such as questionnaires to understand the
adaptation process of hearing aids. The WHOQOL-BREF questionnaire has been
recommended to assess the quality of life and has been used worldwide, since it was created
in a scale with cross-cultural perspective. Objective: To compare the quality of life of elderly
who are BTE hearing aid users with open fit hearing aid users. Methodology: The study
included 12 elderly, aged between 60-82 years, six males and six females. Regarding the type
of adaptation, seven BTE hearing aids and five mini-BTE hearing aids with slim tube and
open olive were fitted. The research was conducted in two Hearing Health Care Services and
two private companies located in the city of Florianopolis. Respondents were interviewed
between six months and one year after the hearing aid fitting, trough the WHO Quality of Life
questionnaire (WHOQOL-bref) and the “Use and Maintenance of Hearing Aids”
questionnaire developed by the author. Results: It was found that BTE hearing aids users and
open fit BTE users presented the following results for each domain of WHOQOL-BREF:
physical health 62,76 - 74,29; psychological 65,1 - 76,39, social relationship 63,1 - 75,00,
environment 64,95 - 70,63. Regarding gender, women showed as results: physical 74,4,
psychological 76,39, social relationships 72,22 and environment 72,4. In contrast, men
presented their results: physical health 63,54, psychological 65,28, social relationships 65,28
and environment 65,28. Conclusion: It was concluded that the elderly users of open fit
hearing aids users presented better quality of life in all domains assessed when compared to

regular BTE hearing aids.

Keywords: Hearing Aids; Questionnaire; Quality of life; Aging; Hearing Loss
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1. INTRODUCAO

Os grandes avancos nas pesquisas cientificas e uma melhor compreensdo do conceito
de salde e seus determinantes, tém contribuido para 0 aumento da expectativa de vida da
populacdo, acarretando mudancas no panorama social e aumentando o interesse pelas
questdes referentes ao envelhecimento (VEIGA; MERLO; MENGUE, 2005).

Apesar do Brasil hoje ser considerado um pais jovem, o nimero de idosos vém
crescendo consideravelmente a cada ano. O Brasil apresenta uma taxa de envelhecimento
populacional exuberante. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2010, a
populacdo brasileira era de 190.755.799 habitantes, dos quais 20.590.599 eram considerados
idosos (idade > 60 anos), correspondendo a 10,8% da populagdo brasileira (MORAES, 2012).

O envelhecimento € um processo dinamico e progressivo, no qual ha modificacGes
morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que determinam a perda da capacidade
de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior

incidéncia de processos patoldgicos (SILVA et al, 2007).

Considerado um problema de salde publica, devido a sua alta prevaléncia, a
deficiéncia auditiva é o terceiro acometimento mais comum em individuos idosos
(TEIXEIRA et al, 2008a).

Segundo Russo (2011) dentre as alteracGes que acometem a maior parte dos idosos,
estd a presbiacusia, perda auditiva decorrente do envelhecimento, que pode ser caracterizada
por alteracbes degenerativas no sistema auditivo como um todo. O seu inicio ocorre por volta
dos 30 anos de idade, sendo que, a partir dos 40 ou 50 anos, 0s sinais e sintomas tornam-se
evidentes. Essa perda é mais acentuada para as altas frequéncias, o que afeta,

predominantemente a compreensao da fala, principalmente em presenca de ruido competitivo.

A audicdo exerce influéncia significativa na qualidade de vida do idoso, uma vez que
o afastamento do meio familiar e social pode originar ou agravar quadros de isolamento ou
depresséo. O inicio do processo de reabilitacdo se da pela selecdo da prétese auditiva, porém
também abrange a sua verificagdo, acompanhada por orientacdo, aconselhamento e
seguimento. Este processo tem como finalidade melhorar a capacidade comunicativa do

idoso, tanto social como pessoalmente (TEIXEIRA et al,2007).
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Para que 0 uso da protese auditiva seja considerado bem sucedido, é necessario que o
problema da perda auditiva seja resolvido ou minimizado. Atualmente a maior parte dos
idosos utiliza as proteses auditivas retroauriculares pela facilidade de inser¢do e manutencéo.
No entanto estas apresentam grande efeito de oclusdo em individuos com perda auditiva
descendente, nas quais as frequéncias mais baixas encontram-se preservadas e/ou menos
prejudicadas. Outro ponto importante, € que a prétese auditiva retroauricular pode ser
esteticamente desagradavel. (GNEWIKOW; MOSS, 2006; NOE; ROUP, 2009).

Com o avanco da tecnologia, e visando atender, minimizar e suprir as necessidades
auditivas de individuos com perda auditiva de configuracdo descendente, 0s quais apresentam
audicdo normal ou perda leve nas frequéncias baixas (250, 500, 1000 Hz) e perda auditiva
mais acentuada nas frequéncias altas (3000 — 8000 Hz), foi desenvolvido um novo modelo
para a adaptacdo da protese auditiva denominado de adaptacdo aberta. Estas proteses
apresentam minimo ou ausente efeito de ocluséo, sistema de cancelamento de feedback e uma
melhor performance para a compreensédo da fala (PICOLINI et al., 2011; NOE;ROUP, 2009).

A protese auditiva com adaptacao aberta € um dispositivo mini-retroauricular, unido
ao conduto auditivo externo por meio de um tubo e de uma oliva de silicone. E
particularmente indicado para individuos com perdas auditivas nas frequéncias altas. Devido
ao fato de sua adaptacdo ser aberta, e a oliva de silicone se adaptar profundamente no canal
auditivo, esse tipo de adaptacdo amplifica 0 som sem gerar o efeito de oclusdo (NOE; ROUP,
2009).

No entanto, a protese auditiva com adaptacdo aberta requer mais estudos sobre sua

adaptacdo devido a grande dificuldade de manutencéao e colocacdo dos seus componentes.

Segundo Macedo, Pupo e Balieiro (2006), no esforco para alcangcar uma amplificacdo
adequada, bem como para avaliar o beneficio obtido com o uso das préteses auditivas, o

fonoaudidlogo tem utilizado procedimentos objetivos e subjetivos para validar os resultados.

Frente a esta questdo, fica nitida a importancia de um instrumento de avaliacdo da
qualidade de vida do paciente, um algo a mais do que simplesmente selecionar e adaptar a
prétese auditiva (TEIXEIRA, 2008b).

Os procedimentos objetivos envolvem medidas obtidas por equipamentos calibrados
em ambientes controlados pelo examinador como os testes de reconhecimento de fala, ganho
funcional e medidas com microfone-sonda (BUCUVIC, I0RIO, 2003; ALMEIDA, 2009;
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LESSA et al, 2010). Estas respostas ndo predizem a eficiéncia da protese auditiva nas
situacBes diarias de comunicagdo. Ja nos procedimentos subjetivos encontram-se 0s
questionarios de auto-avaliacdo, que buscam relacionar o impacto psicossocial da perda
auditiva ou o beneficio da amplificacdo, avaliando de forma padronizada os resultados dos
procedimentos fonoaudioldgicos (COSTA; SAMPAIO; OLIVEIRA, 2007).

Assayag e Russo (2006) consideraram que no processo de selecdo e adaptacdo de
préteses auditivas, as informacdes obtidas por avaliacbes subjetivas podem ser mais
significantes do que as obtidas por meio de avaliagGes objetivas.

As pesquisas apontam que questiondrios que avaliam a qualidade de vida
complementam o processo de aclimatizacdo do usuario de protese auditiva (MACEDO,
PUPO, BALIEIRO, 2006; GNEWIKOW, MOSS, 2006; CARVALHO, 2007; TEIXEIRA, et
al, 2008b; PICOLONI et al,2011; DANIELI et al,2011; GORDO, SCHARLACH, IORIO,
2005).

Atualmente questionarios que avaliam a qualidade de vida tém sido indicados para
auxiliar no seguimento de idosos usuarios de proteses auditivas (ZACARE, 2010). Um dos
melhores e mais utilizados questionarios de avaliacdo € o desenvolvido pela Organizacéo
Mundial da Saude, pois foi criado dentro de uma escala com perspectiva transcultural, por
pesquisadores dos mais variados paises, o World Health Organization Quality of Life Brief
WHOQOL-bref (FLECK et al, 2000).

Na literatura ndo foram encontrados estudos que comparam a qualidade de vida de
idosos com presbiacusia usuarios de protese auditiva retroauricular, com idosos usuérios de

protese auditiva com adaptacao aberta.

Portanto, torna-se evidente a importancia de realizar um estudo que tem como
finalidade a avaliacdo da qualidade de vida do idoso usuario de prétese auditiva tanto com
adaptacdo aberta, como com adaptacédo retroauricular, buscando encontrar o que mais auxilia

na melhora de sua habilidade comunicativa.

Desta forma, o objetivo geral do presente estudo foi comparar a qualidade de vida
dos idosos usuarios de proteses auditivas retroauriculares com os usuarios de proteses
auditivas com adaptacdo aberta. Os objetivos especificos deste estudo sdo comparar a
qualidade de vida por género, verificar em qual dominio avaliado pelo questionario 0s

pacientes apresentam melhor desempenho e melhor auto-avaliagcdo da qualidade de vida.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, apresentam-se os estudos consultados na literatura especializada
relacionados a temética da presente pesquisa. O capitulo foi subdivido segundo os principais
temas: o efeito do processo de envelhecimento na audicdo e comunicacdo, prétese auditiva

retroauricular, protese auditiva com adaptacdo aberta e questionario de qualidade de vida.

2.1 O efeito do processo de envelhecimento na audi¢cdo e comunicacgao

O ato de se comunicar € partilhar, repartir com o outro um conteldo de pensamentos,
informacGes. Comunicar é um ato social fundamental em nossas vidas, sendo que corresponde
a uma necessidade vital do ser humano na busca de novas experiéncias e conhecimentos
(RUSSO, 2011).

O envelhecimento imprime alteracfes naturais em todo o organismo, sendo que seu
processo biolégico traduz-se por um declinio harmdnico de todo o conjunto organico,

tornando-se mais acelerado a partir dos 60 anos de idade (BRASIL, 2006).

Atualmente no Brasil existe o Estatuto do Idoso, aprovado pela Comissdo Diretora
do Senado Federal em 23 de Setembro de 2003. O estatuto foi criado para assegurar 0S
direitos destas pessoas que ao longo de suas vidas construiram e melhoraram nossa sociedade

para que hoje possamos desfrutar dos avancos conquistados (BRASIL, 2003).

Como afirmam Santos, Andrade e Bueno (2009), o envelhecimento ndo é um
processo unitario, ndo acontece de modo simultaneo em todo o organismo nem esta associado
a existéncia de uma doenca. De fato, envolve multiplos fatores endégenos e exdgenos, 0S

quais devem ser considerados de forma integrada, sobretudo, em situacdes diagndsticas.

Sabe-se que perdas auditivas, independente da idade, geram no individuo
dificuldades comunicativas. Para o idoso, essas dificuldades sdo mais marcantes, uma vez que
se transformam em mais um fator de fragmentacdo social e pode ocorrer frustracdo diante da
situacdo de inter-relacdo, levando o individuo ao isolamento e a depressao. A ndo aceitacdo da
perda auditiva origina a auséncia de tratamento, o que agrava a frustracdo de ndo ouvir e levar
ao isolamento (TEIXEIRA et al, 2007).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estatuto_do_Idoso
http://pt.wikipedia.org/wiki/Senado_Federal
http://pt.wikipedia.org/wiki/23_de_Setembro
http://pt.wikipedia.org/wiki/2003
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vida
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sociedade
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Para Boéchat, Russo e Almeida (2003), a perda auditiva inflige situacdes que véo
além do fato do individuo ndo ouvir bem, levando a questdes psicossociais sérias para a vida
deste individuo e aos que convivem com ele. O grande desafio ocorre devido as frustracdes
que o individuo vivencia, pela inabilidade de compreender o que seus familiares e amigos
estdo falando. Deste modo, ¢ mais cOmodo afastar-se das situacbes em que ocorra a
comunicacgdo, ao invés de enfrentar embaragcos ocasionados pela falta de compreensdo ou

respostas inapropriadas dadas as questdes ndo entendidas corretamente.

Todo organismo multicelular possui um tempo limitado de vida e sofre mudancas
fisiologicas com o passar do tempo. A vida de um organismo multicelular costuma ser
dividida em trés fases: a fase de crescimento e desenvolvimento, a fase reprodutiva e a fase de
envelhecimento ou senescéncia, sendo que esta se caracteriza pelo declinio da capacidade
funcional do organismo. O envelhecimento fisiolégico compreende uma série de alteracdes
nas fungdes organicas e mentais devido, exclusivamente, aos efeitos da idade avangada sobre
0 organismo, fazendo com que o mesmo perca a capacidade de manter o equilibrio
homeostatico e que todas as funcGes fisiologicas gradualmente comecem a declinar. Tais
alteracdes tém por caracteristica principal a diminuicdo progressiva da reserva funcional. O
organismo envelhece como um todo, enquanto que 0s seus oOrgaos, tecidos, células e

estruturas sub-celulares tém envelhecimentos diferenciados (CANCELA, 2007).

Segundo ldrio (2011), a deficiéncia auditiva foi considerada uma doenca
severamente incapacitante por muitos séculos, sendo que esta € uma das dificuldades que
mais atingem a populacdo idosa. E considerada a razdo de diversos problemas, tais como:
dificuldade de comunicacdo, isolamento social, depressdo e sentimentos negativos, que

podem afetar seriamente a qualidade de vida do individuo idoso.

A perda auditiva do idoso, de todas as suas privacoes sensoriais, € a que produz um
impacto intenso e devastador em seu processo de comunicacao, e para melhor compreendé-la
¢ fundamental entender o processo de envelhecimento do sistema auditivo (RUSSO;
ALMEIDA; FREIRE, 2003).

Conforme Flores e l6rio (2012), a perda auditiva tem uma contribuicdo substancial
para a instalagdo e manutencdo de quadros depressivos, uma vez que impossibilita o
individuo, total ou parcialmente, de exercer suas atividades sociais e limita a interacdo em

funcédo do afastamento que pode gerar.
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O termo presbiacusia refere-se a perda auditiva associada ao processo de
envelhecimento (RUSSO; ALMEIDA; FREIRE, 2003).

A presbiacusia é tida como a consequéncia de um somatorio de fatores negativos,
intrinsecos e extrinsecos (toxinas, infeccGes traumas e exposicdo ao ruido), que influenciam o
sistema auditivo na populacdo idosa e acarreta uma degeneragdo coclear, a qual afeta
principalmente a porcao basal da cdclea, prejudicando a percepcdo auditiva das frequéncias
altas (VERAS; MATTQOS, 2007).

As mudancas na audicdo decorrentes do envelhecimento incluem progressiva
degeneracdo sensorial, neural, estrial e de suporte das células da coclea além do
processamento neural central. Os efeitos da idade no sistema auditivo periférico e central
interagem com mudancas na diminuicdo do suporte cognitivo, diminuicdo da percepc¢éo e
elevacdo de limiares, reducdo da compreensdo de fala no ruido e ambientes reverberantes,
interfere na percepcdo das mudancas rapidas na fala, e na localizacdo do som (CHISOML,;
WILLOTT,; LISTER, 2001; BARALDI; ALMEIDA; BORGES, 2007).

Os idosos com presbiacusia sentem uma diminui¢do da sensibilidade auditiva e uma
reducdo na inteligibilidade de fala em niveis supraliminares, o vem a comprometer
gravemente seu processo de comunicacao verbal (RUSSO; ALMEIDA; FREIRE, 2003).

Visando minimizar as reac6es psicossociais do idoso frente a perda auditiva, se faz
necessario a indicacdo, selecdo e adaptacdo de protese auditiva, conjuntamente a programas
de reabilitacdo audiologica, auxiliando o idoso e seus familiares (MARQUES;
KOZLOWSKI; MARQUES, 2004).

Conforme Teixeira et al. (2007), o processo de reabilitacdo tem como finalidade

melhorar a capacidade comunicativa do idoso, tanto social como pessoalmente.

A seguir serdo abordados os aspectos referentes ao processo de reabilitacdo do idoso

com protese auditiva retroauricular e posteriormente com adaptacéo aberta.

2.2 Prétese Auditiva Retroauricular (BTE)

As proteses auditivas retroauriculares tém seus componentes inseridos em uma

pequena caixa em forma de virgula, que se adapta atras do pavilhdo auricular. O microfone se
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localiza na parte superior da orelha e um tubo em forma de gancho que contorna o pavilhdo
auricular e acopla o receptor ao molde auricular (MENEGOTTO; ALMEIDA; IORIO, 2003).

Neste tipo de aparelho, a transmissdo do som que sai do receptor para 0 meato
acustico externo (MAE) é feita por meio do molde, que também exerce a funcdo de fixar a
prétese auditiva na orelha externa e modificar algumas caracteristicas acusticas do som
amplificado a partir de modificagdes estruturais que podem ser determinadas pelo
fonoaudidlogo (TEIXEIRA; GARCEZ, 2011).

As préteses auditivas retroauriculares podem ser indicadas para individuos
portadores de perdas auditivas desde graus leves a profundos. S&o encontradas em varios
tamanhos (incluindo minirretroauriculares) e tém espaco suficiente para se adaptar varios
controles, sejam externos ou internos (CAMPOS; RUSSO; ALMEIDA, 2003).

Os usuarios de aparelhos auditivos retroauriculares frequentemente gqueixam-se da
qualidade do som de sua voz ser pouco natural, e dos sons corporeos gerados, como por
exemplo, durante a mastigacao e a degluticdo. Uma das queixas mais comuns em individuos
com niveis normais ou proximo do normal nas baixas frequéncias é que ouve um eco ou ouve
sua voz abafada. Essa sensacdo pode ser gerada devido ao efeito de ocluséo criado pelo molde
utilizado (MACKENZIE, 2006).

Barros e Queiroga (2006) desenvolveram um estudo com o objetivo de investigar as
dificuldades relatadas por idosos no processo de adaptacdo da prétese auditiva, considerando
as variaveis: idade, género, tipo e grau de perda auditiva, tecnologia e modelo, bem como a
participacdo da familia neste processo. Participaram do estudo 20 idosos usuérios de prétese
auditiva, sendo 10 do género feminino e 10 do género masculino e suas familias. Foi realizado
um levantamento atraves de dois tipos de questionario, dos quais o primeiro destinava-se aos
idosos e o segundo as suas familias. Ambos 0s questionarios representam uma adaptacdo do
questionario Hearing Handicap Inventory for the Elderly - HHIE. Estas adaptacdes
resultaram da necessidade de facilitar o entendimento dos participantes, pois em um estudo
piloto com o0s questionadrios originais, 0s sujeitos demonstraram certa dificuldade no
entendimento das perguntas. Os resultados encontrados indicaram que as maiores dificuldades
relatadas pelo idoso estdo relacionadas ao uso do telefone, ao assistir televisdo, ao escutar
radio e ao proprio manuseio da prétese auditiva. Em relacdo as variaveis investigadas, foi
possivel observar que as maiores dificuldades foram encontradas no género feminino; tipo de
perda neurossensorial;, grau severo; tecnologia analdgica e programavel; modelos mini-

retroauricular e intracanal. Os resultados mostraram que o processo de adaptagdo da protese
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auditiva sofre influéncia das varidveis investigadas, destacando dificuldade maior nas
atividades de usar o telefone e ouvir radio e televisdo, bem como manusear a propria protese

auditiva.

Miranda et al. (2008) desenvolveram um estudo com o objetivo de caracterizar a
percepcdo do idoso e do seu familiar sobre as dificuldades e os beneficios vivenciados no
processo inicial de adaptacdo ao uso da protese auditiva. A amostra foi composta por 31
idosos, com idade acima de 60 anos, com perda auditiva neurossensorial de grau leve a
moderadamente severo bilateral, no inicio do processo de adaptacdo a protese auditiva. Foi
aplicado um questionario desenvolvido pelos proprios autores, para fornecer um material mais
personalizado para a populacdo atendida, de facil aplicacdo e que somente abordasse as
questdes de interesse. O questionario foi aplicado para o proprio idoso e outro para o familiar,
contendo perguntas sobre os beneficios e as dificuldades encontradas com o uso da protese
auditiva. As autoras verificaram que ndo ha concordéncia, entre idoso e seu familiar, quando
listados os possiveis beneficios. Entretanto em relagdo as dificuldades, houve concordancia
estatisticamente significante entre a resposta do idoso e do seu familiar, apenas para a opcéao
“conversar em ambiente ruidoso”. As autoras concluiram que ndo houve concordancia entre a
percepcdo do idoso e do familiar sobre as dificuldades e beneficios com o uso da protese
auditiva. As autoras ressaltam que se faz necessario a orientacdo adequada para o usuério de

protese auditiva e, também, para os familiares que poderdo auxiliar o idoso neste processo.

Campos, Oliveira e Blasca (2010) estudaram idosos com perdas auditivas com o
objetivo de verificar as dificuldades relacionadas ao uso da protese auditiva. As autoras
elaboraram um material didatico em DVD, contendo informacGes sobre 0 uso e 0 manuseio da
protese auditiva. Participaram do estudo dez individuos idosos, com idade entre 65 a 80 anos,
com perda auditiva do tipo neurossensorial de grau leve a moderado, novos usuarios de
protese auditiva. Apds o periodo de adaptacdo foi aplicado um questionario de mdltipla
escolha, elaborado pelas proprias pesquisadoras, com o intuito de avaliar as dificuldades
encontradas pelos idosos. Esse questiondrio foi composto por 18 itens com duas
possibilidades de escolha em cada um, em que cinco questdes abordavam o0s aspectos gerais
sobre 0 uso e 0 manuseio do aparelho e/ou molde auricular; 12 questBes abordavam aspectos
especificos das dificuldades apresentadas; e, para finalizar, uma questao direcionada a opinido
do usuario. Os resultados demonstraram que no processo de adaptacdo da prétese auditiva o
individuo idoso apresenta maior dificuldade no uso e manuseio do aparelho e, principalmente,

na insercéo e remoc¢do do molde auricular. A partir dos resultados, foi elaborado um material
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didatico em DVD contendo informagdes importantes sobre 0 uso e manuseio da prétese
auditiva. Analisando as dificuldades apresentadas pelos pacientes deficientes auditivos idosos
é importante enfatizar a necessidade da elaboracdo de um material didatico sobre a orientacdo
e a adaptacdo da protese auditiva objetivando o melhor aproveitamento da amplificagéo.

Paiva, Maciel e Cintra (2011), realizaram um estudo com o objetivo principal de
identificar os fatores envolvidos na busca e no uso de proteses auditivas pelos idosos, assim
como o conhecimento dos mesmos quanto a Politica de Atencdo a Salde Auditiva. Foram
selecionados 25 idosos de ambos 0s sexos usudrios de proteses auditivas em Vitoria (ES). Foi
realizado contato telefénico para participarem da pesquisa respondendo a um questionario. As
autoras obtiveram resultados que mostraram que a maioria dos idosos entrevistados (52%) usa
as proteses auditivas durante todo o dia, 0 que sugere uma boa adaptacéo ao processo. Treze
idosos relataram procurar préteses auditivas por interesse proprio. As facilidades quanto ao
uso envolvem a melhora da comunicacdo e para ouvir TV (64%); as dificuldades foram
quanto ao uso em ambientes ruidosos: 56% ndo conseguem compreender o que € dito em
palestras e igrejas, e quanto ao uso do telefone, 72% relataram nao apresentar melhora com a
protese. 88% dos idosos participantes desconhecem a politica de concessdo de proteses
auditivas e 100% ndo tém conhecimento desse tipo de atendimento. As autoras concluiram
que as pesquisas e a pratica de servigos de satde com relacdo as questdes auditivas ainda tém
um largo curso a percorrer. Ha necessidade de mudanca por parte dos gestores com a

finalidade de efetivar a propria politica que define responsabilidades ao Estado.

Schuster, Costa e Menegotto (2012) realizaram um estudo com o objetivo de analisar
alguns aspectos envolvidos no processo de selecdo e adaptacdo de proteses auditivas, visando
verificar a sua possivel influéncia sobre as expectativas dos pacientes idosos quanto aos
resultados com o uso da amplificagdo. Foram inclusos no estudo individuos idosos, portadores
de perda auditiva neurossensorial bilateral, simétrica, de grau leve a moderadamente-severo,
com indicacdo de uso de préteses auditivas bilateralmente. A amostra constituiu-se de 16
individuos, com idades entre 64 e 94 anos. A pesquisa foi realizada em dois momentos: 15
dias antes e 15 dias ap0s a adaptacdo da protese auditiva. Foi aplicado 0 “Questionario para
avaliagdo das expectativas do individuo adulto/idoso, novo usuario de préteses auditivas”,
desenvolvido pela prépria autora, seguido do Hearing Handicap Inventory for the Elderly —
Secreening Version — HHIE-S, para analisar a restricdo de participacdo do individuo sem e
com o uso da protese auditiva e o Questionario Internacional — Aparelho de Amplificacdo

Sonora Individual — QI-AASI, para avaliar o beneficio global com o uso da protese auditiva.
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O desempenho comunicativo foi avaliado através do Indice Perceptual de Reconhecimento de
Sentencas no Siléncio, utilizando-se o Teste Listas de Sentengas em Portugués — LSP, sem e
com o uso da prétese auditiva. Os resultados encontrados em relacdo a restricdo da
participacdo do individuo, foi classificada como moderada para 14 individuos (87,5%) e de
grau inferior a esse para os demais individuos (12,5%). O beneficio global médio obtido foi
de 84%, apresentando correlacdo estatisticamente significante e negativa, com os resultados
obtidos na avaliacdo das expectativas. Através da comparacdo dos resultados do HHI-S
encontrados pré e pés-adaptacdo da prétese auditiva, pode-se evidenciar que 0s resultados
foram satisfatérios para a amostra. O mesmo ndo foi observado na avaliacdo objetiva,
comparando-se 0s IPRSSs sob as mesmas condicdes. Frente aos resultados encontrados, as
autoras puderam concluir que a expectativa acerca dos resultados com o uso de proteses
auditivas foi positiva para toda a amostra estudada, independente das demais variaveis
consideradas. Assim, as expectativas ndo sofreram influéncia dos aspectos envolvidos no
processo de selecdo e adaptacdo de proteses auditivas. Ja a influéncia dessa expectativa sobre

0 sucesso do processo ocorreu somente em relacdo ao beneficio global avaliado.

2.3 Prétese Auditiva com Adaptacéo Aberta (OTE)

A protese auditiva com adaptacdo aberta € um dispositivo que foi desenvolvido
recentemente e possui caracteristicas especiais. Nesse caso, 0 tubo acrilico que liga o corpo
da protese auditiva ao molde é substituido por um tubo mais fino e flexivel, sendo o molde
substituido por olivas de silicone, selecionadas de acordo com as caracteristicas de cada
individuo, como por exemplo, o grau da perda auditiva e 0 tamanho do meato acustico
externo. Uma das muitas vantagens desse tipo de dispositivo, € que podem ser dotados de
grandes ventilacdes, o que resulta em atenuacdo de ganho em baixas frequéncias e também do
efeito de oclusdo (TEIXEIRA; GARCEZ, 2011).

Segundo estudos, usuarios de préteses auditivas com adaptacdo aberta referem alto
nivel de beneficio e satisfacdo, correlacionado com o fato deste sistema de amplificacéo
apresentar minimo ou ausente efeito de oclusdo, sistemas de cancelamento de feedback
acustico e microfones direcionais para melhora da compreensédo de fala em situacdo de ruido
(TAYLOR, 2006; JESPERSEN; GROTH, 2008; VALENTE; MISPAGEL, 2008)

Gnewikow e Moss (2006) realizaram um estudo com o objetivo de determinar se ha

diferencas significativas entre usuérios de prétese auditiva retroauricular e com adaptacao
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aberta. Foram avaliados aspectos relacionados a satisfacdo e ao beneficio obtido com o uso da
prétese auditiva. A amostra foi composta por 338 usuarios com perda auditiva neurossensorial
de grau leve a moderada, com configuracdo descendente. Foram utilizados os questionarios
Satisfaction with Amplification in Daily Life (SADL), o International Outcome Inventory for
Hearing Aids (IOI-HA) e um questionario desenvolvido pelos proprios pesquisadores. Os
autores verificaram que os participantes usuérios de protese auditiva de adaptacdo aberta
relataram mais satisfacdo que os usuarios de proteses retroauriculares e relatam também que
0s sujeitos usudarios de préteses retroauriculares relataram mais tempo de uso diario que 0s

usuarios de prétese auditiva de adaptacdo aberta.

Durrer (2008) realizou uma revisdo de literatura com o objetivo de examinar oS
beneficios da prétese auditiva de adaptacdo aberta em relacdo a protese auditiva retroauricular
convencional. Foram analisadas as bases de periddicos Medline-Ovid, Cinahl e PubMed. O
autor pode concluir que no geral, as pesquisas sugerem que ha a diminuicdo do efeito de
oclusdo, melhora na capacidade de localizagdo dos sons e um aumento do grau de satisfacdo
dos usuarios. O autor também salienta a importancia da realizagio de estudos para comparar a
protese auditiva de adaptacdo aberta com os demais tipos de proteses auditivas, a fim de

determinar seus beneficios e suas limitagdes.

Picolini et al (2011), com o objetivo de avaliar subjetivamente o grau de satisfacéo
dos usuarios de protese auditiva com adaptacdo aberta, avaliaram 11 individuos com perda
auditiva neurossensorial, de grau leve a severo, com configuracdo descendente. Os usuarios
foram submetidos ao questionario de auto-avaliacdo International Outcome Inventory for
Hearing Aids (IOI-HA — versd@o em portugués). Os autores verificaram que em relacdo aos
sete dominios avaliados, 54,5% da mostra relatou permanecer com a prétese auditiva entre
quatro e oito horas por dia, enquanto que 45,5% permanecem mais que oito horas por dia;
quanto ao beneficio, 45,4% dos participantes mencionaram que a protese auditiva com
adaptacdo aberta ajudou muito, quanto a satisfacdo pode-se verificar que 72,7% dos
participantes relataram que vale muito a pena utilizar a prétese auditiva de adaptacdo aberta;
qguanto a restricdo de participacdo de atividade residual 63,6% da amostra relatou néo
apresentar dificuldades com o uso da protese de adaptacdo aberta; para o dominio impacto nos
outros, 90,9% da amostra referiu que seus problemas em ouvir ndo afetaram outras pessoas; e
em relacdo a qualidade de vida, 54,5% dos participantes relataram que a protese de adaptacédo

aberta aumentou mais a alegria de viver. Com este estudo pode-se atestar o alto grau de
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satisfagdo do uso da protese auditiva retroauricular de adaptacdo aberta apresentado pela

maioria da amostra coletada, em todos os dominios analisados.

A seguir serdo apresentados estudos com questionarios de auto-avalicdo que
enfatizam a qualidade de vida.

2.4 Questionario de Qualidade de Vida

A adaptacdo da prétese auditiva em idosos é uma etapa dificil, uma vez que, a
deterioracdo da fungdo auditiva, pode vir acompanhada de outras alteracdes, como por
exemplo: declinio da acuidade visual, diminuicdo da sensibilidade tatil e dolorosa, déficit
cognitivo, mudancas de atencdo e percepcdo, desmotivagdo e perda da autoestima. Além da
avaliacdo auditiva, recomenda-se a avaliagdo das necessidades de comunicacdo por meio de
questionarios de auto-avaliacdo, e a partir dos resultados obtidos, podem-se estabelecer as
necessidades especificas e expectativas realistas para cada paciente. Avaliar a qualidade de
vida antes e ap0s a protetizacdo pode revelar o quanto a perda auditiva compromete a

qualidade de vida e em que medida a amplificagdo melhora esta condigdo (IORIO, 2011).

A avaliacéo audioldgica convencional fornece-nos apenas dados referentes ao tipo e
grau de perda auditiva que o individuo apresenta, sendo imprescindivel avaliarmos de que
modo esta perda auditiva afeta a qualidade de vida emocional e social de seu portador por
outros meios. Questionarios de auto-avaliacdo vém sendo cada vez mais utilizados em todo o
mundo com o intuito de avaliar e quantificar as consequéncias emocionais e sociais da
deficiéncia auditiva em individuos idosos (ROSA; DANTE; RIBAS, 2006).

Os questionarios de auto-avaliacdo investigam a auto-percepcdo do prejuizo
funcional e psicossocial gerado pela perda auditiva na vida do idoso, e sdo imprescindiveis
para uma melhor compreensdo da presbiacusia e do seu diagndstico (VERAS; MATOS,
2007).

A busca de um instrumento que avaliasse a qualidade de vida dentro de uma
perspectiva genuinamente internacional fez com que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
desenvolvesse um projeto colaborativo multicéntrico. O resultado deste projeto foi a
elaboracdo do WHOQOL-100, um instrumento de avaliagdo de qualidade de vida, composto
por 100 itens (FLECK et al, 1999).
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O critério de selecdo das questdes foi tanto psicométrico como conceitual. No nivel
conceitual, foi definido pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS de que o carater
abrangente do Instrumento deveria ser preservado. Assim, cada uma das 24 facetas que
compde o instrumento original (WHOQOL-100) deveria ser representado por uma questao.
No nivel psicométrico foi entdo selecionada a questdo que mais altamente se correlacionasse
com o escore total, calculado pela média de todas as facetas. Apds esta etapa, 0s itens
selecionados foram examinados por um painel de experts para estabelecer se representavam
conceitualmente cada dominio de onde as facetas provinham. Dos 24 itens selecionados, seis
foram substituidos por questdes que definissem melhor a faceta correspondente. Trés itens do
dominio meio-ambiente foram substituidos por serem muito correlacionados com o dominio
psicoldgico. Os outros trés outros itens foram substituidos por explicarem melhor a faceta em
questdo (ZANEI, 2006).

Fleck et al. (2000) desenvolveram a versdo abreviada do questionario WHOQOL-
100,0 WHOQOL-bref. O instrumento consta de 26 questdes divididas em quatro dominios:
fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente. O objetivo do trabalho foi mostrar a
aplicacdo do teste de campo do WHOQOL-bref em uma amostra de pacientes da cidade de
Porto Alegre (RS). Foram aplicados em uma amostra de 300 individuos, sendo 250 pacientes
de um hospital de clinicas de Porto Alegre e 50 voluntarios-controles, a versdao abreviada em
portugués do Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL-bref), o
Inventario de Beck para a depressdo (BDI) e a Escala de Desesperanca de Beck (BHS). Os
autores concluiram que o instrumento mostrou caracteristicas satisfatorias de consisténcia
interna, validade discriminante, validade de critério, validade concorrente e fidedignidade
teste-reteste. O WHOQOL-bref alia um bom desempenho psicométrico com praticidade de
uso o que lhe coloca como uma alternativa util para ser usado em estudos que se propde a

avaliar qualidade de vida no Brasil.

Pereira et al (2006) realizaram um estudo com o objetivo de analisar se existe
contribuicdo dos dominios fisico, social, psicologico e ambiental na qualidade de vida global
e investigar em que extensdo esses dominios explicam a qualidade de vida global de
individuos idosos residentes no municipio de Teixeiras (MG). A amostra foi constituida por
211 idosos, cadastrados no Programa Saude da Familia (PSF) do municipio de Teixeiras.
Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, no qual foram realizadas entrevistas
em visitas domiciliares entre 0s meses de agosto a dezembro de 2004, utilizando-se dois

instrumentos para a coleta de dados. Para caracterizar os aspectos sociodemograficos (sexo,
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idade, situagdo conjugal, renda e escolaridade), foi criado um instrumento especifico para este
estudo. Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o questionario WHOQOL-bref. Dos 211
idosos estudados, 109 (51,7%) eram do género feminino e 102 (48,3%) do género masculino,
com média de idade de 71,08 anos. No que se refere a escolaridade e renda, 71,1% tém menos
de quatro anos de estudos formais e 61,1% tém renda mensal igual ou inferior a um salario
minimo. Os escores encontrados em cada dominio nos idosos do género masculino foram,
fisico — 15,33, psicolégico — 16,20, ambiental- 15,20 e social- 17,28. No género feminino
foram encontrados 0s seguintes escores: fisico — 15,51, psicolégico — 15,22, ambiental- 14,50
e social- 17,29. Os autores concluiram, a partir dos dados obtidos, nos dominios global e
social abordados no WHOQOL-bref, nenhuma das variaveis sociodemogréficas interferiu
significantemente. Nos dominios fisico, psicolégico e ambiental, somente a variavel género
mostrou contribui¢do significativa, no qual os escores medios de qualidade de vida desses
dominios foram maiores entre 0s homens e que os quatro dominios analisados ndo explicam

totalmente a variancia do dominio global da qualidade de vida.

Teixeira et al. (2008a) realizaram um estudo com o objetivo de verificar se existe
melhora na qualidade de vida de adultos e idosos ap0s a adaptacdo da protese auditiva e se a
variavel sexo influencia nos resultados. Foram avaliados 20 individuos, sendo nove mulheres
e 11 homens, com idades entre 45 e 81 anos de idade. A coleta de dados foi feita por meio do
instrumento World Health Organization Quality of Life Brief (WHOQOL-bref), que foi
aplicado antes da adaptacdo da protese auditiva e ap6s um més de uso. Os autores verificaram
que houve melhora da qualidade de vida, comparando-se os periodos pré e pos-adaptacéo.
Essa melhora foi significante no dominio psicolégico, bem como no escore global dos
resultados. A variavel sexo, no grupo estudado, ndo influenciou os resultados obtidos.
Contanto, pode-se concluir que a adaptacdo da protese auditiva promoveu a melhora na

qualidade de vida dos individuos avaliados, independentemente do sexo dos mesmos.

Lofti et al. (2009) desenvolveram um estudo com o objetivo de investigar a
qualidade de vida em idosos, devido a dificuldade encontrada na adaptacdo da prétese
auditiva nestes individuos. A coleta de dados ocorreu com idosos que utilizam os centros de
reabilitacdo da Organizacdo do Bem-Estar da cidade de Teera (Tehran Welfare Organization)
e para a realizacdo da pesquisa foi aplicado o questionario Hearing Handicap Inventory for
the Elderly (HHIE), antes da adaptacdo da protese auditiva e apds trés meses de uso. Os
sujeitos da pesquisa eram idosos, novos usuarios de protese auditiva, que apresentavam uma
perda auditiva maior que 40 dB nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 HZ na melhor
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orelha. Todos eram usuérios de préteses auditivas retroauriculares similares e a maioria dos
sujeitos apresentava perda auditiva neurossensorial de grau moderado a severo. Os resultados
apresentados na pesquisa mostraram uma melhora na qualidade de vida apos trés meses de
uso da protese auditiva em todos os participantes e melhoria nos problemas de comunicacéo e
troca de informacdes. Os autores puderam concluir que o uso da protese auditiva para a
populacdo idosa é de grande beneficio e ha uma melhora significativa na sua qualidade de

vida.

Zacare (2010) realizou um estudo com o objetivo de avaliar o beneficio do uso da
prétese auditiva e a qualidade de vida de idosos novos usuarios de prétese auditiva com
adaptacédo aberta. A amostra se constituiu de 43 idosos, com idades variando de 60 a 85 anos,
apresentavam perda auditiva neurossensorial bilateral simétrica com configuracéo
audiométrica descendente e que nunca fizeram o uso de prétese auditiva. Foram realizadas
medidas subjetivas e objetivas. As subjetivas foram a aplicacdo dos questionarios Hearing
Handicap Inventory for the Elderly (HHIE), Questionario Internacional-Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (QI-AASI), Short Form Health Survery (SF-36), e a medida
objetiva foi a avaliacdo do beneficio constou de indice percentual de reconhecimento de fala -
IPRF em campo livre com e sem as préteses auditivas. A pesquisadora observou por meio da
analise dos dados obtidos nos questionarios HHIE e QI-AASI, que os idosos demonstraram
estar mais satisfeitos com o uso das préteses auditivas, apresentaram maior beneficio no
decorrer do tempo de uso e houve uma grande diminuicdo da restricdo residual de
participacdo apos o inicio do uso da amplificacdo. Também foi observada uma melhora
significante nos aspectos avaliados através do questionario de qualidade de vida SF36. Os
dados levantados no estudo mostraram que houve beneficio com o uso de préteses auditivas
bilaterais com adaptacdo aberta nos idosos pesquisados. Houve melhora no IPRF, quando
foram comparados com o primeiro dia de uso da protese auditiva, dois e seis meses ap0s seu
inicio; apresentaram menor restricdo de participacdo em atividades de vida diaria com o uso
da proétese auditiva. Quanto aos aspectos avaliados e no desempenho geral mensurado pelo
QI-AASI, pode-se observar melhora. A autora concluiu que fica evidenciada a importancia da
aplicacdo de testes de fala antes e ap6s a adaptacdo da prétese auditiva, conjuntamente com o
uso de questionarios de auto-avaliacdo especificos, que poderdo fornecer dados importantes
sobre as atividades de vida diaria, possiveis dificuldades encontradas mesmo com 0 uso da

protese auditiva e alteracdes nos aspectos social e emocional.
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Lacerda et al. (2012), realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o efeito da
prétese auditiva na qualidade de vida, no equilibrio e no medo de queda em idosos com perda
auditiva bilateral. Foi desenvolvido um estudo clinico e experimental realizado com 56 idosos
com perda auditiva neurossensorial, submetidos ao uso da protese auditiva. Os idosos
responderam aos questionarios de qualidade de vida SF-36, Falls Efficacy Scale-Internacional
(FES-I) e o teste de Berg Balance Scale (BBS). Ap6s quatro meses da adaptacdo da prétese
auditiva, os idosos foram reavaliados. Os autores verificaram que 50% dos idosos estavam
adaptados ao uso da protese auditiva. Foi observado que o sexo masculino teve maior
dificuldade em adaptar-se a protese auditiva e que as variaveis idade, grau de perda, presenca
de zumbido e vertigem néo interferiram na adaptacdo. Houve melhora da qualidade de vida
nos dominios Estado da Saude Geral (EGS) e Capacidade Funcional (CF) e do zumbido,
assim como 0 aumento da auto-confianca ap0s adaptacdo da prétese auditiva. Os autores
concluiram que o uso de protese auditiva propiciou a melhora dos dominios da qualidade de
vida, o que refletiu em uma melhor auto-confiangca e consequentemente a longo prazo na

reducdo do medo de queda em idosos com perda auditiva neurossensorial.

Mondelli e Souza (2012) com o intuito de verificar a qualidade de vida do individuo
deficiente auditivo antes apds a adaptacdo da protese auditiva por meio da aplicacdo do
WHOQOL realizaram um estudo com 30 individuos portadores de perda auditiva, com mais
de 60 anos, atendidos em uma clinica de Fonoaudiologia. Os pacientes selecionados
responderam as questdes do WHOQOL-bref, sem o uso da protese auditiva e ap0s 0 uso
efetivo da prétese por um periodo de trés meses, responderam novamente ao questionario. As
autoras puderam observar uma melhora significativa na qualidade de vida com relacdo as
oportunidades de atividades de lazer e quanto a frequéncia de sentimentos negativos nédo
houve mudangas, mesmo apds a adaptacdo da protese auditiva. Com base nos dados
apresentados pelos usuarios de protese auditiva pode-se concluir que o uso da mesma

favoreceu a qualidade de vida geral dos individuos avaliados.
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3. METODOLOGIA

3.1 Local de Estudo

A presente pesquisa foi realizada em dois Servigos de Atencdo a Saude Auditiva
que foram credenciados pelo Ministério da Salde, sob Portaria n°® 239 de 30 de marco de
2006 (BRASIL,2006), como prestador de Servicos de Atencdo a Saude Auditiva de média
complexidade e em dois centros auditivos localizados na cidade de Floriandpolis. Foi
realizado no Laboratdrio de Estudos da Voz e Audi¢do (LEVA) do Hospital Polydoro
Ernani de Sdo Thiago — HU/UFSC, no Servico de Atencdo a Saude Auditiva da Clinica
Otovida, em Floriandpolis, e em duas empresas particulares do municipio de Florianépolis.

3.2 Tipo de Estudo

O tipo de estudo utilizado para a pesquisa € o transversal, descritivo e comparativo.
A coleta foi efetuada de forma priméaria, isto é, os dados foram coletados pelo pesquisador,
por meio de instrumento de pesquisa. A selecdo da amostra se deu de maneira ndo

probabilistica, por conveniéncia.

3.3 Aspectos éticos da pesquisa

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da UFSC sob o nimero 270.861 /2013 (Anexo A), e foi iniciado somente apds a aprovacéao do
mesmo. Todos os individuos convidados a participar da presente pesquisa foram orientados
acerca de sua livre e espontanea participacdo. Ap0s a autorizagdo, e caso aceite participar da
pesquisa, 0s participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice A), no qual constaram todos os procedimentos que realizados.

3.4 Casuistica

A amostra do estudo foi constituida por idosos usuérios de prétese auditiva divididos
em dois grupos:

O grupo um foi constituido por sete idosos com perda auditiva do tipo
neurossensorial, de configuracdo audiométrica descendente e usuarios de prétese auditiva

retroauricular convencional.
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O Grupo dois foi constituido por cinco idosos com perda auditiva do tipo
neurossensorial, com configuracdo descendente e usuarios de protese auditiva mini-

retroauricular com tubo fino e oliva aberta.

Foram considerados idosos os individuos com idade superior a 60 anos, com base no
Estatuto Nacional do Idoso (BRASIL, 2003) que preconiza essa faixa etaria como inicio da

terceira idade em paises em desenvolvimento.

3.5 Critérios de Inclusédo

Foram incluidos na amostra os pacientes que apresentaram 0s seguintes critérios de
incluséo:

- ndo ser analfabeto;

- ndo apresentar evidéncias de alteraces neuroldgicas que impediram a compreenséo
das tarefas solicitadas;

- apresentar perda auditiva do tipo neurossensorial com configuracdo audiométrica
descendente bilateral com grau de leve a moderado na faixa de frequéncia de 500, 1000,2000
e 4000 Hz (OMS, 2010) e curvas timpanométricas do tipo A bilateralmente (JERGER,1970);

- ser novo usuario de proteses auditivas retroauricular ou com adaptacédo aberta.

3.6 Procedimentos

Foram entrevistados idosos usuarios de protese auditiva entre seis meses e um ano de
uso das mesmas. Foi aplicado inicialmente um questionario sobre o uso e manutencdo da
protese auditiva, adaptado pela prépria autora para verificar se amostra estava bem adaptada.
Apos foi aplicado o questionario Abreviado de Avaliacdo da Qualidade de Vida (WHOQOL-
bref) (Anexo B) para caracterizar a qualidade de vida. A pesquisadora realizou a leitura em
voz alta das perguntas dos questionarios e os participantes da pesquisa responderam todos os
questionarios verbalmente.

A seguir serdo explicados os instrumentos que foram aplicados nos individuos

participantes do estudo.
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3.6.1 Questionario para avaliar a adaptacdo com a protese auditiva

Este questionario (Apéndice B) foi adaptado de Buriti e Oliveira (2012), pela
académica e pela professora responsavel por esta pesquisa para analisar as principais
dificuldades que os individuos usuérios de préteses auditivas apresentam quanto ao uso das
mesmas. No questionario sdo avaliadas as dificuldades de manipulacdo, cuidados com a
prétese auditiva e molde ou oliva. O questionario é formado por 15 questfes, sendo que cada
aspecto positivo somou um ponto. Os aspectos positivos correspondem a resposta “SIM” nas
questdes trés, quatro, cinco, seis, sete, oito, nove, 10, 11,12 e 14 ¢ como ‘“Nao” para as
questdes um, dois, 13 e 15.

O questionario foi aplicado no dia do acompanhamento dos pacientes no local de
adaptacdo da sua prétese auditiva e sua aplicagdo durou em torno de 10 minutos.

3.6.2 World Health Organization Quality of Life Brief (WHOQOL-bref)

O WHOQOL-bref consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais e as demais 24
representam cada uma das 24 facetas que compde o instrumento original. Assim, diferente do
WHOQOL-100 em que cada uma das 24 facetas é avaliada a partir de quatro questdes, no
WHOQOL-bref é avaliada por apenas uma questdo. Os dados que deram origem a versdo
abreviada foram extraidos do teste de campo de 20 centros em 18 paises diferentes (FLECK et
al, 2000).

Uma analise fatorial confirmatdria foi realizada para uma solugdo a quatro dominios.
Assim o WHOQOL-bref é composto por quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacbes sociais
e meio- ambiente (FLECK et al, 2000).

O dominio um refere-se ao dominio fisico e avalia os aspectos de dor e desconforto
(questdo 3); dependéncia de medicacdo ou de tratamentos (questdo 4); sono e repouso
(questdo 10); mobilidade (questdo 15); atividades da vida cotidiana (questdo 16); energia e
fadiga (questdo 17 ); capacidade de trabalho (questdo 18). O dominio dois € o dominio
psicologico e avalia 0s sentimentos positivos (questdo 5); pensar, aprender, memoria e
concentracdo (questdo 6); auto-estima (questdo 7); imagem corporal e aparéncia (questdo 11);
sentimentos negativo (questdo 19); espiritualidade/religido e crengas pessoais (questao 26). O

dominio trés refere-se as relagdes sociais e avalia 0s aspectos relacfes pessoais (questdo 20);
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suporte (apoio) social (questdo 21); atividade sexual (questdo 22). O dominio quatro avalia o
meio ambiente no que se refere a seguranca fisica e protecdo (questdo 8); ambiente no lar
(questdo 9); recursos financeiros (questdo 12); cuidados de salde e sociais: disponibilidade e
qualidade (questdo 13); oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades (questéo
14); participacdo em, e oportunidade de recreacdo/lazer (questdo 23); ambiente fisico:
poluicdo, ruido,trénsito, clima (questdo 24); transporte (questdo 25) (ZANEI, 2006).

As questdes do WHOQOL-bref possuem quatro tipos de escalas de respostas:
intensidade, capacidade, frequéncia e avaliagdo, todas graduadas em cinco niveis. A cada
escala de intensidade varia de nada a extremamente; a escala de capacidade varia de nada a
completamente; a escala de avaliagdo de muito insatisfeito a muito satisfeito e muito ruim a
muito bom e a escala de frequéncia varia de nunca a sempre. Todas as ancoras possuem uma
pontuacdo de um a cinco e para as questdes de nimero 3, 4 e 26 0s escores sao invertidos em
funcéo de 1=5; 2=4; 3=3; 4=2 e 5=1 (FLECK et al, 2000).

O instrumento ndo admite um escore total de qualidade de vida, considerando a
premissa de que a qualidade de vida é um construto multidimensional; portanto, cada dominio
é pontuado de forma independente. A determinacdo dos escores dos dominios é realizada
multiplicando-se a média de todos os itens incluidos dentro de um dominio por quatro. Dessa
forma, o escore pode variar de zero a 100, sendo que quanto maior o valor, melhor é o
dominio de qualidade de vida avaliado. Esse Ultimo passo possibilita comparar 0s escores
com a versdo original WHOQOL-100 (ZANEI, 2006).

O tempo para responder ao questionario foi de aproximadamente 10 minutos.

A propria académica realizou as perguntas, oralmente e sempre houve a preocupagao
de garantir a compreensao do que estava sendo questionado, sendo solicitado ao individuo

(ue repetisse a pergunta.

No apéndice C sdo apresentados as resposta a cada pergunta, média dos pontos por

dominio de cada paciente dos dois grupos de adaptacao.
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3.7 Andlise de Dados

Os dados foram coletados e armazenados em planilha do programa Microsoft Office
Excel 2007.

Apo6s a coleta de dados, foi comparada a qualidade de vida dos usuérios de protese
auditiva retroauricular e com adaptacdo aberta. Além de analisar qual dos dois grupos
apresentou maior dificuldade de adaptacéo.
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A seguir serdo apresentados os resultados da caracterizagdo da amostra dos 12

idosos usuarios de préteses auditivas em relacdo ao género, idade e escolaridade.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra em relacéo a faixa etéria, género e escolaridade.

Paciente Idade Género Escolaridade
P1 83 Feminino 43 série
P2 81 Masculino 42 série
P3 71 Feminino 2° grau
P4 63 Masculino 3% série
P5 63 Masculino 42 série
P6 65 Masculino 7% série
P7 65 Masculino 3% série
P8 67 Feminino Superior completo
P9 67 Masculino Superior completo
P10 64 Feminino 42 série
P11 81 Feminino Superior completo
P12 60 Feminino Superior completo

Fonte: elaborado pela autora

Verificou-se que a faixa etaria dos idosos variou de 60 a 83 anos de idade, sendo que a

média de idade foi de 68,4 anos. Em relacdo ao género seis idosos eram do género feminino

(50%) e seis do género masculino (50%). A escolaridade minima foi de 3?2 série e a maxima

de superior completo. Portanto ndo houve predominio de género no presente estudo, porém

foi possivel observar a prevaléncia do baixo grau de escolaridade nos individuos pesquisados.

Em estudo realizado por Teixeira et al (2008a), os autores observaram que ha uma

maior resisténcia dos homens ao uso da prétese auditiva, especialmente no dominio social,

pois as mulheres, em sua maioria, realizam atividades diarias que exigem mais funcdes

comunicativas que 0s homens.
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Sousa et al (2009), relataram que de acordo com a literatura, ser do género masculino
é um fator de risco para a prebiacusia, devido a maior exposi¢do a fatores ototoxicos. Lacerda
et. al.(2012), encontram em seu estudo maior prevaléncia de perda auditiva em homens.

Pereira et al (2006), em estudo realizado em uma populacdo idosa, por meio da
aplicacdo do WHOQOL-bref, obtiveram que 71,1% dos individuos pesquisados tém menos de
quatro anos de estudos formais. Os autores relatam que o baixo nivel de escolaridade esta
relacionado aos baixos niveis de qualidade de vida.

Reboucas e Pereira (2008) relataram que individuos com maior nivel de escolaridade
procuram mais 0s servicos de salde, sabem relatar melhor sobre sua salde e referem ter

melhor qualidade de vida.

Cabe ressaltar que dos quatro idosos participantes do estudo com superior completo,

trés foram adaptados em empresas particulares.

Paiva, Maciel e Cintra (2011) realizaram um estudo com idosos adaptados em
empresas particulares, sendo a maioria das mulheres com ensino médio completo (60%) e os
homens com superior completo (70%). Os autores verificaram que 88% dos idosos
demonstraram total desconhecimento quanto a politica nacional de concessdo de proteses
auditivas. O desconhecimento da populacdo sobre essa politica pode ser explicado pelo nivel
socioecondmico e escolaridade diferenciado. Os autores relatam que isto se deve a
contradicdo em que se encontra o Sistema de Salde brasileiro, em que a universalidade do
direito a saude se configura como um sistema de atendimento apenas para parcela mais

carente da populacéo.

Os dados relativos ao tempo de uso prévio e diario da protese auditiva, sdo

apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Caracterizagdo do grau da perda auditiva e da protese auditiva nos idosos

Paciente Grau da perda Tempo de uso Tempo de uso  Tipo de prétese
auditiva prévio da protese diario da auditiva
auditiva protese
auditiva
P1 Moderada 6 meses 5 horas BTE
P2 Moderada 1 ano + de 8 horas OTE
P3 Leve 6 meses + de 8 horas OTE
P4 Moderada 1 ano + de 8 horas BTE
P5 Moderadamente 1 ano + de 8 horas BTE
severa
P6 Moderada 1 ano + de 8 horas BTE
P7 Moderadamente 1 ano + de 8 horas BTE
severa
P8 Moderada 1 ano + de 8 horas BTE
P9 Leve 6 meses + de 8 horas OTE
P10 Moderadamente 1 ano + de 8 horas BTE
severa
P11 Moderada 8 meses + de 8 horas OTE
P12 Moderada 1 ano + de 8 horas OTE

BTE: protese auditiva retroauricular ~ OTE: prétese auditiva coma adaptagdo aberta
Fonte: elaborado pela autora

Analisando a tabela 2 verificou-se que 91,66% dos idosos (11 idosos) utilizam as
proteses auditivas mais do que oito horas diarias o que permite inferir que pelo tempo de uso
tempo diario a maior parte teve efeito da aclimatizacdo proporcionado pela amplificacdo

acustica e esta bem adaptado.

A aclimatizacdo se refere ao periodo que sucede a adaptacdo da protese auditiva,
quando ocorre uma melhora progressiva das habilidades auditivas e reconhecimento de fala
decorrente das novas pistas de fala disponiveis ao usuario de protese auditiva (PRATES e
IORIO, 2006). Segundo Almeida e Santos (2003), o uso da prétese auditiva pode melhorar o
reconhecimento de fala ao longo do tempo ap6s um periodo de seis a 12 semanas de uso da

protese auditiva.
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Comparando o tipo de protese auditiva, ndo ha distin¢do entre as horas de uso dos
usuarios de protese auditiva retroauricular e protese auditiva com adaptacdo aberta. Apenas
um individuo que faz uso de prétese auditiva retroauricular utiliza a mesma por um periodo de

cinco horas diérias.

Zacare (2010) realizou um estudo com idosos usuarios de protese auditiva com
adaptacdo aberta, com o objetivo de avaliar o beneficio com a amplificacdo e qualidade de
vida de idosos novos usuarios de proteses auditivas com adaptacdo aberta. A autora encontrou
por meio da aplicacdo do questionario QI-AASI, que referente ao tempo de uso das proteses
auditivas, verificou que este foi significantemente maior apos seis meses de uso das proteses
auditivas. Aos dois meses de uso 18,7% dos idosos utilizavam a prétese auditiva entre 1 a 4
horas por dia, 48,8% de 4 a 8 horas por dia e 32,6% mais do que 8 horas. Ja, apds seis meses,
30,2% dos pacientes relataram utilizar a protese auditiva de 4 a 8 horas por dia e 69,8% mais
do que 8 horas. A autora verificou, entdo, que apds seis meses de uso aproximadamente 70%

dos pacientes utilizava suas proteses efetivamente.

N&o foi encontrado na literatura um estudo que correlacionou as horas de uso de
individuos usuarios de prétese retroauricular convencional com usuarios de protese auditiva

com adaptacao aberta.

Picolini et al (2011), encontraram em seu estudo que 54,5% da amostra relataram
permanecer com a protese auditiva entre quatro e oito horas por dia, enquanto que 45,4%
permaneceram mais que oito horas por dia. Batista e Sampaio (2005), afirmaram que 55% de
sua amostra relatou utilizar a protese auditiva o dia todo, seguido de 25% dos idosos que
usam a prétese de duas a quatro horas por dia e 20% que utiliza a protese somente metade do
dia. Frente a esses dados, pode-se observar que a amostra do presente estudo apresenta maior

tempo de uso diario da protese auditiva, o que leva a melhor interacédo social.

Paiva, Maciel e Cintra (2011) encontraram que 52% dos individuos de sua pesquisa
relatam usar as préteses auditivas por mais de oito horas por dia, 12% usam de quatro a oito

horas, 28% de duas a quatros horas e 8% relatam que usam menos de uma hora por dia.

Os achados do presente estudo sdo superiores aos encontrados por todos os estudos
citados (BATISTA; SAMPAIO, 2005; ZACARE, 2010; PICOLINI et al, 2011).
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Na figura 1 é apresentada a distribui¢do da amostra quanto ao grau da perda auditiva.

Figura 1 — Distribuicdo da amostra quanto ao grau da perda auditiva

Grau da Perda Auditiva
Leve Moderada Moderamente Severa
17%
25%
58%

Fonte: elaborado pela autora

Quanto ao grau da perda auditiva, verificou-se que 17% dos idosos apresentavam
perda auditiva de grau leve, 58% de grau moderado e 25% de grau moderadamente-severo.
Para classificar os graus de perda auditiva, foi utilizada a classificacdo da OMS, a qual é feita
por meio da média apresentada nas faixas de frequéncia de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. Estes
dados podem ser correlacionados com a causa principal da perda auditiva nesta faixa etaria
gue atinge em maior propor¢do as frequéncias altas. De acordo com Guerra et al (2010), o
envelhecimento natural da orelha humana, ou seja, um distirbio da audicdo associado a
degeneracdo da coclea, afeta principalmente a parte basal, prejudicando a percepc¢édo auditiva
das frequéncias altas ao decorrer da idade. Calais et al (2008) relataram que na presbiacusia
as médias e baixas frequéncias encontram-se mais preservadas, ocasionando um menor grau
de perda auditiva. Este fato explica porque a maior parte da amostra ndo apresenta elevado

grau de perda auditiva.

Na figura 2, sdo apresentados os dados relacionados aos aspectos positivos do

questionario de avaliacdo da adaptacdo com a protese auditiva.



38

Figura 2- Resultados do questionario de avaliacdo da adaptacao com a protese
auditiva, segundo tipo de prétese auditiva

8 -
7 -
6 -
5 -
mOTE
4 4
3 | mBTE
2 -
1 -
0 T 1
Manuseio da Protese Cuidados com a Protese
auditiva Auditiva, molde/oliva
OTE: Prétese Auditiva de adaptacéo aberta BTE: Prétese Auditiva Retroauricular

Fonte: elaborado pela autora

Os valores obtidos no aspecto de manuseio da protese auditiva demonstram que tanto
0s idosos usuarios de prétese auditiva retroauricular (7 pontos), como 0s idoso usuarios de
protese auditiva com adaptacdo aberta (7 pontos), ndo apresentam dificuldades neste aspecto.
Quanto ao aspecto referente aos cuidados com a prétese auditiva e os cuidados com o
molde/oliva, os usuarios de adaptacdo aberta apresentaram melhores resultados (6 pontos) do

que os retroauriculares ( 4 pontos).

Buriti e Oliveira (2012) realizaram um estudo com adultos e idosos usuarios de
proteses auditivas do tipo intracanal e retroauricular, e ao analisar os itens relacionados ao
manuseio da protese auditiva, verificou-se que a maioria dos usuarios nao apresentou
dificuldade quanto a colocacdo e a retirada da protese auditiva, nem ao ajuste de pilha. Quanto
aos cuidados com a protese auditiva e com o molde, 75% dos usuarios pesquisados relataram
ndo limpar diariamente o molde, 87,5% relataram ndo ter conhecimento que o molde deve ser

feito anualmente e em 87,5% dos usuarios, o molde ja causou alguma dor e/ou alergia.

Quanto ao manuseio da protese auditiva, os idosos da presente pesquisa, tanto 0s
usuarios de protese auditiva retroauricular, como os de adaptacdo aberta, apresentaram
resultados similares aos encontrados por Buriti e Oliveira (2012). Quanto aos cuidados com a
protese auditiva, 0s idosos usuarios de prétese auditiva com adaptacdo aberta apresentaram

resultados semelhantes aos obtidos no estudo de Buriti e Oliveira (2012).
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Os idosos usuarios de protese auditiva de adaptacdo aberta podem ter apresentando
mais cuidados com a protese auditiva por 0s mesmos terem sido responsaveis por custear a

mesma e por terem um maior grau de instrucdo.

Os usuédrios de protese auditiva com adaptacdo aberta apresentaram melhores
resultados no questionario de avaliacdo da adaptacdo com a prétese auditiva, devido a maior
facilidade com relacéo aos cuidados com a prétese auditiva. Acredita-se que isso ocorra, pois
a oliva utilizada na adaptacdo aberta necessita de menos cuidado em relacdo a limpeza e
também devido a facilidade de troca da oliva.

Considerando que no presente estudo foram pesquisados somente idosos, foi
satisfatério o manuseio da prétese auditiva sem dificuldade, uma vez que estes usuarios
mantém preservada suficiente coordenacdo motora para 0 uso da protese auditiva,
favorecendo sua independéncia na decisdo dos momentos de coloca-la e retird-la de acordo
com a sua necessidade e desejo de escutar. As dificuldades no manuseio da protese auditiva

por idosos & um aspecto também identificado na literatura (CAMPOS; OLIVEIRA;

BLASCA, 2010), principalmente na insercao e remocao da prétese auditiva.

Na figura 3, sdo apresentados os escores do WHOQOL- bref no dominio fisico,

psicoldgico, social e do meio ambiente.

Figura 3 — Distribuicédo das médias de pontuacéo do questionario WHOQOL-
bref, segundo 0os dominios nos dois tipos de proteses auditivas.
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Analisando a figura 3 verificou-se que os valores obtidos demonstram que 0s usuarios
de protese auditiva com adaptacdo aberta, apresentaram melhores escores em todos 0S
dominios abordados pelo WHOQOL-bref.

Em estudo realizado por Lacerda et al (2012), os autores encontram, por meio da
aplicacdo do questionario SF-36 em idosos usuarios de protese auditiva, um escore elevado no
dominio fisico e capacidade funcional, indicando que os idosos possuem pouca limitagdo no
trabalho e em atividades da vida diaria, corroborando com os dados obtidos dos usuarios com
adaptacdo aberta do presente estudo, onde os mesmos apresentaram melhores escores no

dominio fisico, que os usuarios de retroauriculares.

Teixeira et al (2008b) estudaram a qualidade de vida de adultos e idosos com perda
auditiva, por meio da aplicacdo do WHOQOL-bref, antes e apds a adaptacdo da protese
auditiva. Os autores encontraram os seguintes resultados apos a adaptacédo da protese auditiva,
no dominio fisico — 54,64, dominio psicolégico — 64,79, dominio de relacGes sociais — 64,17 e
dominio de meio ambiente — 50,16. Os autores encontraram diferencas estatisticamente
significantes no dominio psicologico, quando comparados os resultados antes e apds um més
da adaptacdo. Nos dominios fisicos, meio ambientes e sociais, ndo foram obtidas diferencas
significantes, porém, foi constatada uma melhora nos escores, 0 que mostra uma melhora

global, quando comparados pré e pds protetizacao.

No presente estudo o questionario de qualidade de vida foi aplicado apenas apds o
periodo minimo seis meses de uso da prétese auditiva, porém € possivel verificar que nos dois
tipos de proteses auditivas os pacientes apresentam uma média de pontuacdo superior aos
achados de Teixeira et al (2008) o que sugere que a amplificacdo acustica pode contribuir para

a qualidade de vida.

Zacare (2010) estudou a qualidade de vida em idosos usuarios de adaptacdo aberta e
verificou melhora em quase todos 0s aspectos avaliados pelo SF-36 apds seis meses de uso da
protese. Referente ao dominio fisico, a autora observou que com aumento do tempo de uso
das proteses auditivas, os idosos apresentaram menos dificuldades e limitacGes nas atividades
de vida diaria. No aspecto social verificou que os idosos no sexto més de uso apresentaram
menos problemas com seu trabalho ou atividades regulares do seu cotidiano. Corroborando
com os resultados obtidos com os usuarios de adaptacdo aberta do presente estudo, nos quais
apresentaram melhor pontuacdo nos dominios fisico e rela¢bes sociais, podendo-se inferir que

apresentam menos dificuldades em sua vida e/ou atividades diérias.
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Mondelli e Souza (2012) verificaram através da aplicagdo do WHOQOL-bref, a
qualidade de vida de idosos, antes e apds a adaptacdo da protese auditiva. As autoras
observaram que ap0s trés meses de uso da prétese auditiva houve melhora na qualidade de
vida como um todo. Foram encontradas melhoras significativas nos dominios psicolégicos e
de relagdes sociais, evidenciando a importancia do aspecto auditivo para a qualidade de vida e
melhor insergédo na sociedade.

No presente estudo tanto os usuarios de adaptacdo aberta como os de prétese auditiva
retroauricular apresentam maior pontuacdo do dominio psicoldgico. Os dados inferem com o
estudo de Mondelli e Souza (2012) sobre a melhora ocasionada pelo uso da prétese auditiva, 0

que leva a uma maior inclusdo social desses individuos.

O escore do WHOQOL-bref pode variar de zero a 100, sendo que quanto maior o
valor, melhor é o dominio de qualidade de vida avaliado.

Na figura 4, séo apresentados os escores de autoavaliagdo do WHOQOL-bref, segundo

0 tipo de proétese auditiva.

Figura 4- Auto avaliacdo da qualidade de vida, segundo o tipo de protese auditiva

Auto Avaliacao da Qualidade de Vida
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Fonte: elaborado pela autora

Quanto a auto-avaliacdo da qualidade de vida, os resultados encontrados foram muito
semelhantes no grupo de idosos usuarios de adaptacdo aberta (70 pontos) e nos idosos
usuarios de protese auditiva retroauricular (73,21 pontos), ou seja, eles referem ter poucos

sentimentos negativos como depressao, ansiedade, desespero e mau humor.
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N&o foram encontrados estudos quanto a auto-avaliacdo da qualidade de vida, para
possivel comparacéo.

A seguir, sdo apresentadas as médias nos dominios abordados no WHOQOL-bref,
segundo o género. Cabe ressaltar que para esta analise foram agrupados todos os pacientes da

amostra.

Figura 5 - Distribuicio das médias nos dominios do questionario
WHOQOL- bref, segundo o género.
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Pode-se observar que os usuarios do género feminino apresentaram escores mais
elevados em todos os dominios do WHOQOL-bref, sendo o dominio psicoldgico (76,39) e

fisico (74,4) os que tiveram maior pontuacao.

Nos homens 0s dominios com maior ocorréncia foram psicolégico, relacbes sociais e

meio ambiente, sendo que todos obtiveram o mesmo escore (65,28).

Pereira et al (2006), observaram em estudo sobre a qualidade de vida global dos
idosos, que houve diferencas estatisticamente significantes entre as médias dos dominios
fisico, psicologico e ambiental para os grupos feminino e masculino, sendo que 0s escores

médios de qualidade de vida desses dominios maiores entre 0s homens.
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Teixeira et al (2008a), no que se refere a qualidade de vida e ao género, 0s escores
obtidos pelos autores, nos quatro dominios do WHOQOL-bref foram semelhantes, diferindo
do relatado em outro estudo (PEREIRA et al, 2006).

As pesquisas sobre género e qualidade de vida sdo controversas, devido a reduzida
literatura comparativa sobre o tema e aos instrumentos utilizados para a avaliacdo (PEREIRA
et.al., 2006).

Os dados obtidos na presente pesquisa diferem dos achados na literatura (PEREIRA et
al, 2006; TEIXEIRA et al, 2008).

A seguir serdo apresentados os dados referentes a autoavaliacdo da qualidade de vida,

segundo género.

Figura 6 — Auto avaliacédo da qualidade de vida, segundo o género
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Fonte: elaborado pela autora

Em relacdo a autoavaliacdo da qualidade de vida, os usuarios de género feminino

apresentaram melhores resultados que os usuarios do género masculino.

Pereira et al (2006) relatam que a variavel género teve influéncia significativa, porém,
pequena, nos dominios fisico, psicolégico e ambiental do WHOQOL-bref, sendo os escores

médios desses dominios significantemente maiores entre os homens.

Miranda et al (2008) realizaram um estudo com o intuito de caracterizar a percepgao

do idoso e de seu familiar sobre as dificuldades e os beneficios vivenciados pelos idosos, no
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processo inicial de adaptagdo ao uso da prétese auditiva. Os autores observaram uma
qualidade de vida autoavaliada melhor para os homens do que para as mulheres idosas, talvez
porque o envelhecimento seja percebido pela mulher de forma mais negativa. A percepcao e
aceitagdo dos déficits decorrentes do envelhecimento estdo fortemente associadas a qualidade

de vida nas mulheres.

Para Del Pino (2003), a qualidade de vida subjetiva é melhor para os homens do que
para as mulheres, talvez porque o envelhecimento seja percebido pela mulher de forma mais
negativa. Segundo Jakobsson, Hallberg e Westergren (2004), as mulheres estdo mais expostas
do que os homens aos problemas fisicos e mentais, 0 que poderia explicar menores escores no
dominio psicoldgico. No entanto, no presente estudo as mulheres apresentaram melhores

resultados na auto-avaliacdo da qualidade de vida que os homens.

Assim como nos dominios abordados no WHOQOL-bref, a autoavaliacdo da

qualidade de vida de acordo com o género diverge dos dados encontrados na literatura.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo inicial do presente trabalho era apenas aplicar a pesquisa em idosos
atendidos no Servigo de Atencdo a Salde Auditiva (SASA) do Hospital Polydoro Ernani de
Sdo Thiago — HU/UFSC, porém servigo passou para uma auditoria € o0 mesmo ficou sem
receber casos novos por um ano, inviabilizando a realizagdo do estudo com pacientes
atendidos no local. Neste Servico de Atencdo a Saude Auditiva j& havia sido realizado um
estudo prévio e ja havia historico de concessdo de préteses auditivas com adaptacdo aberta
para idosos.

Houve dificuldade para conseguir autorizagcdo das clinicas particulares e do outro
Servico de Atencdo a Salde Auditiva o que diminuiu o tamanho da amostra. Além da
dificuldade de encontrar nos SASA usuérios de adaptacdo aberta e nas clinicas particulares de

idosos adaptados com proteses retroauriculares.

Sugere-se a realizacdo de um estudo com uma amostra mais homogénea e a aplicacéo
do questionario WHOQOL-bref e do questionario de uso e manuseio da protese auditiva,
antes e apos a protetizacdo do individuo, visando comparar se ha ou ndo melhora em sua

qualidade de vida pelo efeito da aclimatizagéo.

Fica evidente a necessidade da realizacdo de mais estudos comparando a qualidade de
vida de idosos usuarios de prétese auditiva retroauricular convencional e idosos usuarios de
protese auditiva com adaptacdo aberta, visando encontrar a protese auditiva que mais auxilia

na melhora da qualidade de vida destes individuos.
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6. CONCLUSAO

Analisando os resultados foi possivel concluir que os idosos usuérios de protese
auditiva com adaptacdo aberta apresentaram melhores resultados em todos os dominios
abordados no WHOQOL-bref, podendo-se inferir que os mesmos apresentam melhor

qualidade de vida que os idosos usuarios de protese auditiva retroauricular.

Em relagdo aos dominios avaliados pelo questionario WHOQOL-bref os usuarios de
adaptacdo aberta apresentaram melhor desempenho nos dominios psicolégicos e fisicos. J& o0s
usuarios de protese auditiva retroauricular apresentaram melhor desempenho no dominio
psicoldgico e meio ambiente, sendo o dominio psicolégico o melhor em ambos os tipos de
adaptacéo de protese auditiva.

Quanto a qualidade de vida em relacdo género, as mulheres apresentaram melhores

escores em todos os dominios do WHOQOL-bref, e na autoavaliagdo da qualidade de vida.

Os idosos usuérios de protese auditiva retroauricular foram os que obtiveram melhor

auto-avaliacdo da qualidade de vida.

Desta forma foi possivel concluir que os idosos usuarios de prétese auditiva com

adaptacdo aberta e as mulheres apresentaram uma melhor qualidade de vida.
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Apéndice A

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ANALISES CLINICAS
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: A Qualidade de Vida em idosos usuérios de proteses auditivas com
adaptacdo aberta e retroauriculares.

Prezado Paciente e/ou Responsavel Legal

Essas informacgdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste
estudo que tem o objetivo de comparar a qualidade de vida dos idosos usuarios de proteses
auditivas retroauriculares usadas com os usuarios de proteses auditivas com adaptacdo aberta.

A seqguir serdo explicados os procedimentos que serdo realizados.

Serdo aplicado dois questionarios, que se encontram em anexo para O Seu
conhecimento. O primeiro questionario tem o objetivo de verificar as suas principais davidas
sobre 0 uso e a manutencdo da prétese auditiva e molde auricular ou oliva. O segundo
questionario tem o objetivo de conhecer a sua qualidade de vida antes e depois do uso prétese
auditiva. N&o sera realizada nenhuma atividade que cause danos fisicos ou psicoldgicos aos
entrevistados e as questdes podem ser interrompidas a qualquer momento se assim desejar. A

duracdo da aplicacdo dos questionarios é de 30 minutos.

Nesta pesquisa ndo havera beneficios direto para vocé. Trata-se de um estudo
observacional com o objetivo de encontrar qual tipo de prétese auditiva ajudou a melhorar a

qualidade de vida e a satisfacdo dos usuarios.
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Somente no final do estudo poderemos concluir se houve diferenga na qualidade de

vida de usuarios dos dois tipos de prétese auditiva testados.

O senhor (a) tera acesso, a qualquer tempo, as informag6es sobre procedimentos e
beneficios relacionados a pesquisa. As suas respostas nos testes serdo mantidas em sigilo e

vocé podera esclarecer qualquer davida com pesquisadora responsavel.

Os dados coletados neste estudo serdo analisados em conjunto com outros pacientes
e serdo utilizados para fins de pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso da académica

Tabita Hanna Wasserberg, orientado pela Profa Dra Maria Madalena Canina Pinheiro.

Eu, Tabita Hanna Wasserberg, coloco-me a disposicdo para esclarecer todas as suas
duvidas sobre estas avaliaces pelo telefone (48) 9605-2405 ou (48) 3246-8307, e tambem
pelo email: tabitahanna@gmail.com. Se o senhor (a) tiver alguma consideracdo ou duvida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFSC, localizado na Biblioteca Universitaria no setor de Periddicos, andar térreo, pelo

telefone (48)37219206 ou pelo e-mail: cep@reitoria.ufsc.br

Sua participacdo nesta pesquisa € de livre e espontanea vontade, sem nenhum custo e

seu consentimento podera ser retirado a qualquer momento.

Eu acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “A Qualidade de Vida em idosos usuérios de

proteses auditivas com adaptagdo aberta e retroauriculares”.

Eu discuti com a aluna Téabita Hanna Wasserberg sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, o0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou perda de

qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.
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Eu, , sob o

R.G. fui esclarecido sobre a pesquisa “A Qualidade de Vida

em idosos usuarios de proteses auditivas com adaptacdo aberta e retroauriculares” e

concordo que as informagdes que eu forneci sejam utilizadas na realizacdo da mesma.

Floriandpolis, de 20

Assinatura do Participante ou Responsavel Legal - RG:

Assinatura da Testemunha - RG:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Tabita Hanna Wasserberg - RG:




Apéndice B

Nome: Prontuério:

Data:

QUESTIONARIO PARA AVALIAR ADAPTACAO COM A PROTESE AUDITIVA
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MANUSEIO DA PROTESE AUDITIVA SIM NAO
Tem dificuldade em identificar a protese da orelha esquerda e direita? ( ) ( )
Apos colocar as proteses auditivas percebe microfonia? ( ) ( )
Coloca/retira a protese auditiva sozinho? ( ) ( )
Retira a pilha quando néo esta usando a protese? ( ) ( )
Consegue abrir/fechar o compartimento da pilha? ( ) ()
Troca a pilha sem ajuda? ( ) ()
Identifica quando acaba a pilha da sua protese? ( ) ()
Consegue falar ao telefone com a prétese auditiva? ( ) ( )
CUIDADOS COM A PROTESE AUDITIVA

Retira a protese auditiva para tomar banho? ( ) ( )
Coloca a protese auditiva diariamente na silica? ( ) ( )
Desconecta 0 molde/oliva da prétese auditiva para higienizagao? ( ) ()
CUIDADOS COM O MOLDE

Tem conhecimento de que deve trocar o molde ou a oliva anualmente? | () ( )
O molde ou oliva ja causou alergia ou dor (machucando/inflamando)? ( ) ( )
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Higieniza o molde ou a oliva diariamente? ( ) ( )

Utiliza outros produtos, além de agua e sabdo neutro, pra higienizar os ( ) ( )

moldes/olivas?

Questionario adaptado de BURITI, Ana Karina Lima; OLIVEIRA, Simone Helena dos
Santos. Adaptacdo a protese auditiva em usuérios assistidos pelo Sistema Unico de
Saude. Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, S&o Paulo, v. 17, n. 1, Mar.
2012.
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1. Pontuacédo de cada questdo dos idosos usuérios de proteses auditivas retroauriculares:

No.
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2. Média de cada dominio dos idosos usuarios de préteses auditivas retroauriculares:

No. DOM1 DOM2 DOM3 DOM4 DOM5 GERAL
1 14,28571 | 16,66667 | 17,33333| 16,5 14 15,84615
2 13,14286|11,33333|13,33333| 115 12 12,15385
3 12,57143]15,33333|13,33333| 12,5 16 13,53846
4 13,71429 | 15,33333 | 14,66667 16 18 15,23077
S 14,28571 | 10,66667 12 13 16 12,92308
6 13,14286 | 13,33333 | 14,66667 | 15,5 18 14,46154
7 17,14286 16 13,33333| 13,5 16 15,23077
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3. Média geral, desvio padréo coeficiente de variagdo, valor minimo e valor maximo de

cada questdo dos idosos usudrios de proteses auditivas retroauriculares:

4. Pontuacdo de cada questdo dos idosos usuarios de préteses auditivas com adaptacao

x . DESVIO | VALOR | VALOR
QUESTAO | MEDIA | pApRAO | MINIMO | MAXIMO
Q1 4,14 0,69 3 5
Q2 3,71 0,49 3 4
Q3 3,43 1,27 1 5
Q4 2,86 0,69 2 4
Q5 3,29 1,11 1 4
Q6 3,71 0,76 3 5
Q7 3,43 0,53 3 4
Q8 3,86 0,38 3 4
Q9 4,00 0,58 3 5
Q10 3,57 0,79 2 4
Q11 3,43 1,51 1 5
Q12 3,14 1,07 2 5
Q13 3,29 1,11 2 5
Q14 3,29 1,11 1 4
Q15 4,29 0,49 4 5
Q16 3,14 1,21 1 4
Q17 4,00 0,00 4 4
Q18 3,86 0,38 3 4
Q19 4,00 0,58 3 5
Q20 4,14 0,38 4 5
Q21 2,57 0,98 1 4
Q22 3,86 0,38 3 4
Q23 4,14 0,38 4 5
Q24 3,43 0,79 2 4
Q25 3,00 0,82 2 4
Q26 2,71 1,60 1 5

aberta:
No. |Q1 |Q2 |Q3 [Q4 |Q5|Q6 |Q7 |Q8 |Q9 |Q10 Q11 |Q12 [Q13 |Q14
41423 [3|alala]a]l a] a] 3] 3] 3
1
414|114 |la|la]a]|5| 5|5 |5 | 4] 4
2
3244|245 ]4]l2] 5] 5 |5 ]| 5] 3
3
41 3|3[3[4a4lalala]a]l a5 ]3] 4] 3
4
5511|453 ]4]l4a] 4] 5] 4| 4] 4
5




No. [Q15 Q16 [Q17 [Q18 [Q19 [Q20 [Q21 [Q22 [Q23 [Q24 [Q25 [Q26
1 (35| 4|4 45|34 ]4]5]3]2
2 | 5| 4| 4|45 4|3 [a]a]a]a]2
3| 5|2 |3 |44 44 a3 ]a]2]2
4 | 4 | 4|44 a a3 a]a]a]a]2
5 | 5| 4| 4| 4| 4|5 |45 4] 4] 4]1

5. Média de cada dominio dos idosos usuarios de préteses auditivas com adaptacao

aberta:
No. DOM1 | DOM2 | DOM3 | DOM4 | DOM5 GERAL
1 15,42857 | 15,33333 16 14,5 16 15,23077
2 18,28571 | 17,33333 | 14,66667 17 16 17,07692
3 13,14286 16 16 14 10 14,15385
4 14,85714 | 16,66667 | 14,66667 15 14 15,23077
5 17,71429|17,33333 | 18,66667 16 20 17,38462
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6. Média geral, desvio padrédo coeficiente de variacdo, valor minimo e valor maximo de

cada questao dos idosos usuarios de proteses auditivas com adaptacdo aberta:

x . DESVIO | VALOR | VALOR
QUESTAO| MEDIA PADRAO | MINIMO | MAXIMO
Q1 4,00 0,71 3 5
Q2 3,60 1,14 2 5
Q3 2,20 1,30 1 4
Q4 2,40 1,34 1 4
Q5 3,40 0,89 2 4
Q6 4,20 0,45 4 5
Q7 4,00 0,71 3 5
Q8 4,00 0,00 4 4
Q9 3,80 1,10 2 5
Q10 4,40 0,55 4 5
Q11 4,80 0,45 4 5
Q12 4,00 1,00 3 5
Q13 4,00 0,71 3 5
Q14 3,40 0,55 3 4
Q15 4,40 0,89 3 5
Q16 3,80 1,10 2 5
Qlv 3,80 0,45 3 4
Q18 4,00 0,00 4 4
Q19 4,20 0,45 4 5




- , DESVIO | VALOR | VALOR
QUESTAO| MEDIA | pApRAO | MINIMO | MAXIMO
Q20 4.40 055 4 5
Q21 3,40 0,55 3 4
Q22 4.20 0.45 4 5
Q23 3,80 0.45 3 4
Q24 4.20 045 4 5
Q25 3.40 0.89 2 4
Q26 1,80 045 1 2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataoforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida e satisfac&o: estudo em idosos protetizados com adaptacéo aberta e
retroauriculares convencionais

Pesquisador: Maria Madalena Canina Pinheiro

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 12174413.5.0000.0121

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 270.861
Data da Relatoria: 13/05/2013

Apresentacéo do Projeto:

"Qualidade de vida e satisfacé@o: estudo em idosos protetizados com adaptac&o aberta e retroauriculares
convencionais". Um estudo observacional descritivo comparativo que visa comparar a satisfacéo e
qualidade de vida de idosos usuarios de proteses auditivas retroauriculares convencionais com os usuarios
de préteses auditivas com adaptacéo

aberta.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal é omparar a satisfacéo e qualidade de vida dos idosos usuérios de préteses auditivas
retroauriculares convencionais com os usuarios de proteses

auditivas com adaptacéo aberta. Secundariamente: - descrever a qualidade de vida dos idosos usuarios de
protese auditiva retroauricular convencional e com adaptacdo aberta; - verificar a satisfacéo dos idosos
usuarios de protese auditiva retroauricular convencional e com adaptacéo aberta; - verificar em qual tipo de
protese auditiva os idosos apresentam maior dificuldade de adaptacéo e; - verificar as principais dificuldades
de adaptacéo com as préteses auditivas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo as pesquisadoras néo sera realizada nenhuma atividade que cause danos fisicos ou psicolégicos
aos entrevistados e como beneficios: auxiliar os Servicos de Atencdo a Saude

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
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Auditiva, pois se propde a encontrar o melhor tipo de adaptac&o de protese auditiva para os idosos usuarios
do SUS. Aléem de compreender os fatores subjetivos que interferem no processo de adaptacé&o das préteses
auditivas.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

trata o presente de um Trabalho de Conclus&o de Curso - TCC do Curso de Foanaudiologia da UFSC. Uma
pesquisa observacional descritiva e comparativa cujos dados seréo coletados pelo pesquisador, por meio de
instrumentos de ja validados (questionario Abreviado de Avaliac&o da Qualidade de Vida - WHOQOL-BREF
e questionario SADL para avaliar satisfacdo com o uso da prétese auditiva). A selecéo da amostra sera de
maneira ndo probabilistica, por conveniéncia, constituida por idosos usuarios de protese auditiva, que foram
protetizados no LEVA do HU-UFSC, sendo que estes serao divididos em dois grupos. O Grupo | sera
constituido por 10 idosos com perda auditiva do tipo neurossensorial, de

configuracéo descendente e usuérios de prétese auditiva retroauricular convencional e o Grupo Il por 10
idosos com perda auditiva do tipo neurossensorial, com configuracdo descendente e usuérios de protese
auditiva retroauricular com adaptacéo aberta. Serédo considerados idosos os individuos com idade superior a
60 anos, com base no Estatuto Nacional do Idoso que preconiza essa faixa etaria como inicio da terceira
idade em paises em desenvolvimento. Serédo selecionados pacientes que estejam aguardando adaptacéo
de protese auditiva no EVA HU-UFSC com grau de perda auditiva de leve a moderado. Somente apos seis
meses de uso das proteses auditivas & que serdo aplicados os referidos questionarios para avaliar a
satisfacdo dos participante. O projeto encontra-se devidamente instruindo com criérios de inclusdo bem
definidos, documentacéo completa, TCLE adequado e de facil compreensé&o, estando portanto de acordo
com a Resolucéo n°196/96 e normas complementares. Recomendamos a sua aprovacéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Documentacao completa.

Recomendacgoes:

Incluir a equipe multidisciplinar na pesquisa (médicos otorrinolaringologistas, fonoaudidlogos, assistentes
sociais, geneticistas, neuropediatras e psicélogas) que realizam o acolhimento, entrevistas e exames para
diagnosticar a perda auditiva.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Né&o se aplica.
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Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 13 de Maio de 2013

QBroa ™
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Washington Portela de Souza
(Coordenador)
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Anexo B

Instrumento Abreviado de Avaliacio da Qualidade de Vida “WHOQOL-BREF”
(FLECK et al.,1999)

Nome: Prontuario:

Data:

Instrucgdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questfes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha
em mente seus valores, aspiracOes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo,

pensando nas Ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe 0s outros o apoio de que 1 2 3 (4 ) 5
necessita?

Vocé deve circular o namero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4

se VOCe recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe os outros o apoio de que @ 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a
melhor resposta.

Muito Ruim | Nemruim | Boa Muito
ruim nem boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito insatisfeito | Nem satisfeito | satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 | Qudo satisfeito (a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saide?

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas
semanas.

nada | Muito | Mais | bastante | extremament
pouco ou e
menos
3 | Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diéria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 | Quédo seguro(a) voceé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diéria?
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Quéo saudavel é o seu ambiente fisico
(clima, barulho, poluigéo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de

fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada | Muito | médio | muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?

13 | Qudo disponiveis para vocé estao as 1 2 3 4 5
informacdes que precisa no seu dia-a-dia?

14 Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito Ruim | Nemruim | Boa Muito
ruim nem boa boa
15 | Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
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Muito insatisfeito Nem satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito

16 | Quado satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
seu sono?

17 | Quao satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

18 | Quao satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?

19 | Quao satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?

20 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
suas relacdes pessoais (amigos,
parentes,conhecidos, colegas)?

21 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
sua vida sexual?

22 | Quado satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
apoio que vocé recebe de seus
amigos?

23 | Quado satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condigBes do local onde mora?

24 | Quado satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
Seu acesso aos servicos de satde?

25 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5

seu meio de transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas Ultimas duas semanas.

Nunca | Alguma | frequentement Muito Sempre
S vezes
e frequentement
(]

26 | Com que freqliéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos  negativos  tais

como mau humor, desespero,

ansiedade, depressdo?
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