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Resumo

Introducido: No mundo, a deficiéncia auditiva ¢ considerada uma das mais freqlientes
privacdes sensoriais que a populacdo apresenta. Para melhor estabelecer as implica¢des da
deficiéncia auditiva e a necessidade do uso da amplificagdo, os questionarios relacionados a
avaliagdo de handicap, beneficio e satisfagdo do uso de AASI constituem-se como
ferramentas importantes que se acrescentam a verificacdo do desempenho da amplificagao,
na reabilitacdo de individuos deficientes auditivos. Objetivo: estabelecer relagdes entre
handicap auditivo, desempenho, beneficio e satisfagdo de pacientes, novos usuarios de
amplificacdo, apds o processo de selecdo e adaptagdo de AASIs. Casuistica e Método:
Participaram do estudo dezenove individuos com perda auditiva sensorio neural bilateral.
Foram aplicados os questionarios de auto-avaliagdo do handicap auditivo (HHIA), do
beneficio (APHAB) e da satisfacdo (IOI-HA) e realizada a verificagdo da performance da
amplificacdo através das medi¢des in situ. Foram realizadas comparagdes e correlagdes
entre os dados coletados e informagdes do prontudrio como grau da perda, respostas para
fala, tempo de privacdo sensorial e ganho funcional Resultados: Os achados do estudo
mostram que ndo houve correlagdo estatisticamente significante entre a satisfacdo e o
beneficio bem como entre handicap auditivo e beneficio, porém houve correlacio
significante entre o beneficio global e as subescalas RV ¢ RF do APHAB. A comparagao
entre o ganho funcional e o ganho de inser¢do apontam diferengas estatisticamente
significantes nas freqliéncias de 3 e 4KHz, porém ha equivaléncia nas freqii€ncias de 1 e 2
Khz. As correlagdes entre grau da perda e tempo de privagdo, e entre tempo de privacao
sensorial e handicap auditivo na subescala emocional, apresentaram significancia.
Conclusdao: Os achados do estudo sugerem que aqueles pacientes que conseguem
ultrapassar as dificuldades impostas por situacdes nao ideais de comunicagdo com o uso da
amplificacdo, apresentam maior beneficio com seus AASIs. Os questionarios de auto-
avaliagcdo constituem-se como ferramentas simples e de facil aplica¢do, que podem servir
como recursos importantes para avaliar os individuos antes, durante e depois de atingido o
processo de aclimatizagdo, com relagao ao aproveitamento beneficio e satisfacao ao uso dos
AASIs.



Abstract

Introduction: Among many sensorial disorders, hearing loss is considered one of the most
frequent and incapacitating disability that impacts social interaction. Self assessment
inventories are important tools that permit to evaluate the implications of hearing loss
related to handicap, necessity of use of amplification, benefit and satisfaction of hearing aid
use in rehabilitation process. Objective: to establish relations between auditory handicap,
performance, benefit and satisfaction of amplification in new hearing aid users. Casuistry
and Method: Nineteen individuals with bilateral sensorineural loss participated of the
study. All participants responded to Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA),
Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB) and The International Outcome
Inventory for Hearing Aids (IOI-HA) and in order to verify the performance of
amplification they were submitted to functional gain and in situ measurements. Results:
The data showed that there was not statistical significant correlation between satisfaction
and benefit of hearing aid use as well as between auditory handicap and benefit, however,
there was significant correlation between global benefit and subscales of APHAB. The
comparison between functional gain and insertion gain showed statistical differences at
3KHz and 4KHz frequencies, but on the other hand it was found equivalence at IKHz and
2KHz frequencies. Significant correlations were also seen between degree of hearing loss
and time of deprivation Conclusion: These findings suggest that individuals who succeed
to overcome the difficulties imposed by hearing loss and perform well in communication
situations with the use of the amplification, show greater benefit with hearing aids. The self
assessment questionnaires consist in important, easy application resources that add valuable
information to professionals before, during and after the acclimatization process, with
regard to the exploitation of benefit and satisfaction of hearing aid use.



Resumen

Introduccion: En el mundo, la deficiencia auditiva es considerada una de las mas
frecuentes privaciones sensoriales que presenta la poblacion. Para mejor establecer las
implicaciones de la deficiencia auditiva y de la necesidad del uso de la amplificacion, los
cuestionarios relacionados a la evaluacion del handicap, beneficio y satisfaccion del uso de
AASI se constituyen como herramientas importantes que se anaden a la verificacion del
desempefio de la amplificacion, en la rehabilitacion de individuos deficientes auditivos.
Objetivo: Establecer relaciones entre handicap auditivo, desempefo, beneficio y
satisfaccion de pacientes nuevos usuarios de amplificacion, después del proceso de
seleccion y adaptacion de AASIs. Casuistica y Meétodo: Participaron del estudio
diecinueve individuos con pérdida auditiva sensorial neural bilateral. Fueron aplicados los
cuestionarios de auto-evaluacion del handicap auditivo (HHIA), del beneficio (APHAB) y
de la satisfaccion (IOI-HA) y realizada la verificacion de la performance de la
amplificacion a través de las mediciones in situ. Fueron realizadas comparaciones y
correlaciones entre los datos recolectados e informaciones del prontuario como grado de la
pérdida, respuestas para habla, tiempo de privacion sensorial y ganancia funcional.
Resultados: Los hallazgos del estudio muestran que no hubo correlacion estadisticamente
significante entre la satisfaccion y el beneficio, asi como, entre handicap auditivo y
beneficio, sin embargo hubo correlacion significante entre lo beneficio global y las sub-
escalas RV y RF del APHAB. La comparacion entre la ganancia funcional y la ganancia de
insercion apuntan diferencias estadisticamente significantes en las frecuencias de 3 y
4KHz, sin embargo hay equivalencia en las frecuencias de 1 y 2 Khz. Las correlaciones
entre grado de la pérdida y tiempo de privacion, y entre tiempo de privacion sensorial y
handicap auditivo en la sub-escala emocional, presentaron significancia. Conclusién: Los
hallazgos del estudio sugieren que aquellos pacientes que consiguen ultrapasar las
dificultades impuestas por situaciones no ideales de comunicacion con el uso de la
amplificacion, presentan mayor beneficio con sus AASIs. Los cuestionarios de auto-
evaluacion se constituyen como herramientas simples y de facil aplicacion, que pueden
servir como recursos importantes para evaluar los individuos antes, durante y después de
alcanzado el proceso de climatizacion, con relaciéon al aprovechamiento del beneficio y
satisfaccion al uso de los AASIs.



1. Introducio

No mundo, a deficiéncia auditiva ¢ uma das mais freqiientes privagdes sensoriais que a
populagdo apresenta. Segundo dados do estudo Global Burden of Disease, foi estimado que
278 milhdes de individuos no planeta tivessem algum tipo de deficiéncia auditiva de

moderada a profunda em ambas as orelhas (World Health Organization, 2006).

A partir de estudo realizado por Béria et al (2007) em Canoas, no estado do Rio Grande
do Sul, foi estimado que, no Brasil, a incidéncia de perdas auditivas incapacitantes ¢ de
6.8% da base populacional estudada, sendo a prevaléncia para perdas moderadas de 5.4%,

severa 1.2%, profunda 0.2% e leves 19.3%.

A deficiéncia auditiva caracteriza-se por uma alteracdo do funcionamento do sistema
auditivo que acontece em diferentes faixas etdrias, em decorréncia de fatores endogenos e
exdgenos, podendo ser reversivel, progressiva ou permanente. Na idade adulta pode
prejudicar imensamente a qualidade de vida e a integragdo na sociedade (Almeida, 2003;

Vieira et al, 2007 ¢ Amorim ¢ Almeida, 2007).

O individuo que apresenta deficiéncia auditiva sofre sérias desvantagens que limitam ou
impedem o cumprimento de um papel esperado pela sociedade. Tais desvantagens sdo
conhecidas por handicap auditivo. O momento da decisdo de usar um dispositivo de

amplificagdo sonora parte da auto-percepcao do handicap auditivo (Magni, 2005).



O processo de selecdo e adaptacdo de aparelhos de amplificacdo sonora envolve, entre
outras, as etapas de verificacdo e validacdo. A verificacdo do funcionamento do aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI) pode ser realizada por meio de trés diferentes
procedimentos: medidas baseadas nos registros obtidos com o acoplador 2cc — derivada da
medida do desempenho do AASI; mensuragdes in Situ com microfone sonda e medidas
comportamentais em campo livre. Quando a verificacdo do AASI ¢ finalizada, deve-se
assegurar que os objetivos eletroactsticos sejam validados e os ajustes necessarios sejam
efetivados para determinar o impacto da intervencdo. A validacdo pode ser realizada pelo
levantamento do beneficio e satisfacdo do uso da amplificagdo, através de questiondrios de

auto-avaliagdo. (Cordeiro, 2007 e Rissatto, 2007).

Para melhor estabelecer as implicagdes da deficiéncia auditiva e a necessidade do uso
da amplificacdo, os questionarios relacionados a avaliagdo de handicap, beneficio e
satisfacdo do usudrio de AASI constituem-se como ferramentas importantes para a
reabilitacdo de individuos deficientes auditivos. Esses recursos podem ser aplicados no
inicio e apds o processo de adaptacdo dos aparelhos de amplificagdo sonora individual

(Gordo et al, 2005).

As etapas do processo de verificacdo e validagdo do AASI representam meios para se
avaliar os resultados da intervengdo e o beneficio relacionado a melhora da comunicagdo na
vida didria (Carvalho, 2007). Observa-se assim, que a amplificagio ndo se restringe
exclusivamente a tentativa de tornar os sons mais audiveis, mais do que isso, ela
representara uma nova condi¢do de escuta, que trard repercussdes no sistema nervoso

auditivo central. Os efeitos da privagdo sensorial induzem a conseqiiéncias importantes no
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desempenho auditivo ao longo do tempo, que podem ser minimizados com a re-introducao

do estimulo através dos AASIs e/ou implante coclear.

Segundo Boéchat (2005), a lesdo coclear implica em uma reorganizacdo neural ao
longo da via auditiva, trazendo conseqiiéncias para o equilibrio do sistema nervoso auditivo
central. A plasticidade neural se refere a capacidade das vias auditivas centrais de se
reorganizarem durante uma lesdo periférica e alterarem sua fungdo em resposta a

estimulacdo auditiva.

Dentre os varios fendomenos relacionados a plasticidade, tanto a privagdo sensorial
como a aclimatizagcdo, podem ser identificadas através das mudangas do comportamento
auditivo. Enquanto a privacdo se refere a resposta do sistema frente a diminui¢do do
estimulo sonoro, a aclimatizag@o esta relacionada a mudangas sistematicas na performance
auditiva ao longo do tempo, associada a uma alteracdo da informacao acustica disponivel.
Assim, para se verificar o beneficio e aproveitamento do uso da amplificacdo, faz-se
necessario respeitar os periodos iniciais do uso, quando o sistema auditivo central ainda

esta se reorganizando em fun¢ao da introdu¢@o da nova pista acustica (Boéchat, 2008).

A constante evolucdo tecnologica aplicada tanto na realizagdo do diagnodstico da perda
auditiva, como no processo de adaptacdo do AASI vem trazendo um novo e concreto
desafio para o fonoaudidlogo: o dever de promover, em tempo adequado, a melhor

amplificagdo possivel (Rissatto, 2007).



De acordo com a publicagdo das Portarias SAS/MS 2073 de 28 de setembro 2004 e
GM/MS 587 de 07 de outubro de 2004, o Ministério da Saude (MS) assegura e regulamenta
a assisténcia ao portador de deficiéncia auditiva, passando este a ter acesso aos centros
conveniados, que devem garantir tanto a selecdo e a adaptagdo do aparelho de amplificagao
sonora individual, de acordo com as necessidades do paciente, quanto o acompanhamento

terapéutico. (Ministério da Saude, Brasil, 2004).



2.

Objetivo

O objetivo deste estudo foi estabelecer relagdes entre handicap auditivo,

desempenho, beneficio e satisfacdo de pacientes, novos usudrios de amplificacdo, apds o

processo de selecdo e adaptagao de AASIs.

b)

2.1. Objetivos especificos:

Correlacionar handicap auditivo, beneficio e satisfagdo com o uso da amplificagao;
Correlacionar o beneficio global e as subescalas - Facilidade de Comunicagao (FC),
Comunicacdo na Presen¢a de Ruido de Fundo (RF), Comunicagdo em Ambientes
Reverberantes (RV) e Desconforto aos sons ambientais (D);

Comparar as respostas do ganho funcional e o ganho de inser¢ao;

Correlacionar tempo de privagdo, handicap auditivo e grau da perda auditiva;
Correlacionar o grau da perda auditiva e o reconhecimento de fala;

Correlacionar o reconhecimento de fala e beneficio com a amplificagdo.



3. Método

Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
conforme modelo aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo (PUC-SP), sob o protocolo no. 166/2008 atestando sua participagao
no trabalho e publicacdo dos dados obtidos. O anonimato e a liberdade de retirar seu

consentimento a qualquer momento foram garantidos aos participantes.

3.1 Local

A pesquisa foi realizada na Divisdo de Educagdo e Reabilitagdo dos Disturbios da
Comunicacdo (DERDIC), filiada a PUC-SP, um centro de referéncia no tratamento de

pessoas economicamente desfavorecidas com altera¢des da audi¢do, voz e linguagem.

3.2 Casuistica

3.2.1 Sujeitos

Na DERDIC, sao atendidos mensalmente seiscentos pacientes para o processo de
selecdo, adaptacdo e verificagdo de AASI. Para a realizacdo deste estudo foram levantados
aleatoriamente quarenta prontudrios de pacientes que receberam AASIs no periodo de
janeiro de 2008 a junho de 2008 por concessdo do SUS (Sistema Unico de Satide). Destes
prontuarios, foram selecionados apenas os novos usudrios, de ambos os géneros, com

perdas auditivas bilaterais neurossensoriais. Foram excluidos pacientes com diagnostico de
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perda auditiva unilateral, usuérios da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) e portadores de

multiplas deficiéncias, perfazendo um total de dezenove pacientes.

3.2.2 Material

As informagdes dos sujeitos envolvidos foram coletadas de seus prontudrios,
extraidas da aplica¢do dos questionarios de auto-avaliagdo Hearing Handicap Inventory for
Adults (HHIA — anexo 1; Newman, 1990), Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit
(APHAB — anexo 2; Cox e Alexander, 1995) e The International Outcome Inventory for
Hearing Aids (IOI-HA — anexo 3; Cox e Alexander, 2002) e por meio das mesuragdes in
situ (ganho de inser¢do). O equipamento utilizado para a verificagdo do desempenho da

amplificagao foi o FONIX 35.

Segue abaixo, a caracterizacdo e especificidade dos questionarios empregados:

1. O questionario HHIA ¢ composto de 25 questdes, sendo 12 destas relacionadas a
escala situacional e 13 relacionadas a escala emocional. Quanto maior a pontuagdo, maior a

percepcao do handicap auditivo.

2. O questionario APHAB ¢ utilizado para verificar quais os problemas que os
pacientes apresentam em relacdo ao aparelho de amplificagdo nas situagdes de
comunicagdo em ruido. Possui 24 questdes distribuidas em quatro escalas: facilidade de

comunicacdo, reverberagdo, ruido ambiental e aversdo aos sons.
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3. O IOI-HA ¢ um questionario de auto-avaliagdo breve, que mede a satisfacdo do
sujeito com aparelhos auditivos, visando avaliar o sucesso da adaptagdo da amplificagdo. E
composto por sete questdes, sendo cada uma destas relacionadas respectivamente ao uso do
aparelho auditivo; ao beneficio com o uso do aparelho auditivo; a limitagdo residual das
atividades; a satisfagdo com o uso do aparelho auditivo; a restricdo residual de participacao;
o impacto em outros e a qualidade de vida. Uma maior pontuagdo indica melhores

resultados em relagdo a adaptacdo do AASI.

3.2.3 Procedimentos

No momento do levantamento dos prontuarios foram identificadas as caracteristicas
demograficas dos participantes da pesquisa, diagnodstico e caracterizacdo do quadro
audiologico (grau, tipo e respostas para fala — IRF), dados do(s) aparelho(s) auditivo(s)
selecionado(s), tempo de privacao sensorial (considerando a referéncia do paciente quanto a
diferenca de tempo entre o inicio da percep¢do da perda e o momento imediatamente
anterior ao inicio do uso de AASI), tempo de uso da amplificacao e resultados obtidos com
o(s) aparelho(s) auditivo(s) selecionado(s) através do ganho funcional. Ao receber o AASI,
o paciente respondeu os questionarios HHIA ¢ APHAB sem aparelho auditivo. A aplicagao

desses questionarios durou em média 40 minutos.

Foram utilizadas as respostas do ganho funcional registradas nos prontudrios dos
pacientes. Este procedimento foi realizado tendo como base as regulagens realizadas

durante a verificacdo da amplificagdo, pelos profissionais da instituicdo, no processo inicial
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de adaptagdo de AASIs. Pressupde-se assim, que os ajustes iniciais foram feitos a partir das

metas elencadas no software especifico de cada empresa.

Foi respeitado o tempo de aclimatizagdo considerado na literatura de
aproximadamente seis semanas (Boéchat, 2002) e, no retorno ao servico, apos a adaptagao
dos dispositivos, foi realizado o ganho de inser¢do e aplicados os questionarios APHAB

com AASI e IOI-HA.

Durante a realizagdo das medigdes in situ, foi observado que as curvas obtidas para
o ganho de insercdo para sinais de entrada fracos estavam proximas as metas
correspondentes determinadas pela regra de selecdo de ganho e saida DSL I/O. Porém nem
sempre coincidentes, principalmente na regido das altas freqiiéncias. Tais varia¢des sdao

esperadas, ja que a sensa¢do do paciente ¢ o norteador principal do ajuste.

Para a realizacdo do ganho de inser¢do o paciente foi colocado em sala
acusticamente tratada, o que proporciona um ambiente sem interferéncia de ruido externo.
Primeiramente foi efetuada a medida da ressonancia natural com a orelha aberta. Em
seguida, realizou-se a medida do ganho de inser¢do para tom puro e também para fala
digitalizada (digital speech), nas intensidades de 50dB, 65dB e 80dB (sons fracos, médios ¢

fortes, respectivamente).

Para a aplicacdo dos questiondrios foram explicitadas oralmente, para todos os
individuos, as alternativas de cada questdo. Para auxiliar nas respostas do APHAB foi

utilizada a régua de escala (anexo 4). Caso o paciente nao tivesse experimentado a situacao
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especifica proposta pelo questionario, uma situagdo similar foi elaborada. Os dados obtidos
foram inseridos em um programa elaborado especificamente para fins de analise do

questionario (mddulo da Starkey Laboratories).

A aplicacdo do questionario IOI-HA s6 foi realizada completamente caso o paciente
respondesse que utilizava o dispositivo por mais de 1 hora diaria (independente do motivo

do ndo uso do aparelho auditivo). Tal procedimento teve duragdo média de 60 minutos.

3.2.4 Analise

Os participantes da pesquisa foram avaliados longitudinalmente através da aplicacao
dos questionarios acima citados em momentos distintos: na entrada no servico de saude
auditiva, apoOs a realizagdo do diagndstico audioldgico e apds a adaptagdo do AASI,
respeitando o periodo de aclimatizagdo e considerando a data de concessdao do aparelho

auditivo.

Para analise estatistica foram utilizados os seguintes métodos:

e A Correlagao de Spearman foi utilizada para mensurar o grau de relagdao entre as
variaveis: Grau da perda, beneficio, reconhecimento de fala (IRF), handicap
auditivo e satisfacdo. Esta correlacdo associa duas varidveis ndo paramétricas. Para
esta analise o grau da perda foi considerado segundo os célculos propostos pela
BIAP (Bureau Internacional de Audiophonologie, 2003) da melhor orelha, em
valores (dB NA) absolutos ¢ ndo em categorias. Os valores do IRF utilizados

também foram da melhor orelha. Para se relacionar a satisfacdo do uso da
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amplificacdo, foram resgatadas as questdes 4 ¢ 7 do IOI-HA, pois eram aquelas que
contemplavam especificamente este aspecto.

e O Teste de Wilcoxon ¢ um teste ndo paramétrico utilizado para verificar se houve
efeito ou ndo no tratamento aplicado junto aos individuos. Este teste foi usado para
comparar os resultados por freqiiéncia entre o ganho funcional e ganho de insercao
para cada orelha. Optou-se por selecionar a melhor orelha no ganho de insercao,
assim como as curvas para sinal de entrada fraco, pois esta condicdo melhor se
equiparava ao ganho funcional, onde a melhor resposta ¢ dada pela melhor orelha

em niveis mais baixos de intensidade.

O intervalo de confianca para a Média ¢ uma técnica utilizada para verificar o
quanto a média pode variar numa determinada probabilidade de confianga.

O p-valor ¢ a estatistica resultante de cada comparagdao. Pode ser considerado
estatisticamente significante ou por estar proximo do limite de aceitacdo pode ser
considerado com tendéncia a ser significativo. O nivel de significancia considerado para

este trabalho foi de 0,05 (5%).
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4. Resultados

4.1 Analises descritivas

4.1.1 Caracterizacio da casuistica

Foram analisados os 19 prontudrios dos participantes da pesquisa, no periodo de janeiro
de 2008 a junho de 2008. Dentre os 19 sujeitos, 63,1% (n=12) eram do sexo feminino e
36,8% (n=7) do sexo masculino. A faixa etdria dos participantes do estudo foi de 20 a 89
anos, com predominancia entre 50 a 69 anos sendo 70,0% (n=14) dos sujeitos nessa faixa

etaria.

Dos 19 sujeitos estudados, todos apresentavam perda auditiva neurosensorial bilateral.
Em relagdo ao grau da perda auditiva, esta variou de leve a severa, cujas médias

encontravam-se entre 30dBNA e 80dBNA, segundo BIAP (2003).

Quanto a provavel etiologia, aquelas mais referidas foram a presbiacusia e a

otosclerose. Porém, na maioria dos casos, a etiologia era desconhecida (47,3%).

Quanto as caracteristicas fisicas externas do AASI, dentre os aparelhos selecionados
prevaleceu o retroauricular, sendo que em somente um caso foi adaptado intra-auricular.
Todos os participantes da pesquisa eram novos usuarios de AASI e possuiam adaptagao

bilateral.

4.1.2 Descricao dos questionarios
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A figura 1 mostra a distribui¢do da pontuacdo da dificuldade auditiva por questao,
respondida pelos sujeitos participantes do estudo. Os achados demonstram que ha uma alta

percepgao do handicap auditivo pelos sujeitos em todas as questoes perguntadas.

Handicap Auditivo (HHIA)

20
15 [= —]| - - | [ |
o @mo
T 10 - w2
? 04
5 | I I _—
O T ‘!J ‘I'I T ‘!J“VJ:L‘ \|-| ‘I'I_

AT I R I I

questdes

Figura 1- Auto — Percep¢ao do Handicap Auditivo referida pelos sujeitos de acordo com
cada questao

A figura 2 mostra a auto - percepg¢do do handicap relacionada as escalas situacional
e emocional. Os achados mostram alta percep¢do do handicap auditivo para as duas

escalas, sendo maior para a escala emocional do que para escala situacional.
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Subescalas HHIA
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Figura 2 — Auto Percepgdo do Handicap Auditivo para as Escalas Situacional e Emocional

A figura 3 mostra a auto — percepgao do beneficio com AASI referida pelos sujeitos em
cada uma das subescalas do APHAB: Comunicacdo em ambientes favoraveis (FC),
Comunicagdo na presenca de ruido de fundo (RF), Comunicagdo em ambientes

reverberantes (RV) e Desconforto aos sons ambientais (D), assim como o beneficio global.

mFC
RV
uRF
uD

m GLOBAL

individuos

-100

Figura 3- Distribui¢ao dos valores de auto-percepcao do beneficio para cada individuo
para as subescalas do APHAB com AASI
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Figura 4 — Distribuicao da média dos valores do beneficio com a amplificacio de
acordo com as subescalas do questionario APHAB com AASI

Na figura 4 nota-se que os usudrios dos aparelhos de amplificacdo sonora individual
apresentam beneficio em todas as subescalas, sendo que no quesito Facilidade de
Comunicacio (FC) os usuarios notaram maior beneficio com AASI. E importante salientar
que a subescala Desconforto aos sons ambientais (D) apresentou pontuagdo menor que as
outras subescalas, demonstrando que com amplificacdo sonora o paciente nao apresenta
incomodo para sons fortes. Isto denota que os ajustes dos algoritmos relacionados a saida
dos aparelhos (compressao) foram satisfatoriamente ajustados durante a selecdo e

verificacao das caracteristicas dos dispositivos eletronicos.

A figura 5 ilustra a média dos valores elencados pelos sujeitos para cada questao do
IOI-HA. Os achados apontam que ha uma boa satisfagdo geral com o uso do AASI,
principalmente em relacdo ao tempo de uso (Q1), valor do uso em suas vidas (Q4) e

satisfacao e melhora da qualidade de vida (Q7).
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Figura 5 — Distribuicdo da média dos valores da auto - percepcao da satisfagao
do uso da amplificacao, segundo o IOI-HA para cada questao

4.2 Analises Estatisticamente Tratadas

4.2.1 Correlagao entre handicap auditivo, satisfacio e beneficio.

Tabela 1 — Distribui¢do dos valores referentes a correlagao entre handicap auditivo,
satisfacdo e beneficio

Desvio

Descritiva Média Mediana Padrio Ccv Q1 Q3 Min Max N IC va?l-or
FC 50,11 59 26,82 53,5% 27,5 72,5 3 83 19 12,06
RV 35,11 37 22,07 62,9% 24,5 46,5 -27 70 19 9,92
APHAB RF 46,21 45 19,84 42,9% 30,5 63 12 75 19 8,92
D -3,89 -8 51,14 -1313% -50 35 -74 91 19 22,99
Global 44,16 44 14,01 31,7% 33,65 5485 193 70,7 19 6,30
HHIA Situacional 36,42 36 7,96 21,9% 33 42 16 48 19 3,58 0,857
Emocional 40,95 44 9,03 22,0% 37 47 20 52 19 4,06 0,328
IOIHA 32,00 33 3,02 9,4% 30 34 25 35 19 1,36 0,670

Os dados apontam que nao ha relagdo estatisticamente significante entre a satisfacao

¢ o beneficio e ndo ha relagao significante entre handicap auditivo e beneficio.
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4.2.2 Correlacio entre beneficio global e as subescalas do APHAB

Tabela 2 — Distribuic@o dos valores referentes a correlacdo entre beneficio global e as

subescalas do APHAB
Descritiva Média Mediana Desv~|o Ccv Q1 Q3 Min Max N IC p-
Padrao valor
FC 50,11 59 26,82 53,5% 27,5 72,5 3 83 19 12,06 0,133
RV 35,11 37 22,07 62,9% 24,5 46,5 -27 70 19 9,92 0,034
APHAB RF 46,21 45 19,84 42,9% 30,5 63 12 75 19 8,92 0,001
D -3,89 -8 51,14 -1313% -50 35 -74 91 19 22,99 0,775
Global 44,16 44 14,01 31, 7% 33,65 5485 193 70,7 19 6,30

Os resultados sugerem que hé correlacdo significante entre o beneficio global e as

subescalas RV e RF. Isto demonstra que aqueles pacientes que conseguem ultrapassar as

dificuldades impostas por situacdes nao ideais de comunicagdao, como em presenga de ruido

e reverberacao referindo beneficio, apresentam bom aproveitamento geral do AASI.

4.2.3 Comparacio entre as medidas do ganho funcional e ganho de inserc¢ao

Tabela 3 — Distribuicao dos valores referentes a correlagdo entre as medidas do ganho

funcional e ganho de inser¢do

Desvio

Ganho Média Mediana Padrio Q1 Q3 N IC p-valor

500 Hz FunuoTaI 30,26 30 8,89 22,5 35 19 4,00 0,061
Insercdo 23,37 22 14,71 16 28 19 6,62

1 kHz FunC|o[1aI 29,74 25 9,64 25 35 19 4,34 0571
Insercdo 30,16 27 1452 225 35 19 6,53

2 kHz Fun0|o[1al 30,53 30 10,39 225 425 19 4,67 0,920
Insercdo 30,26 30 1555 215 385 19 6,99

3 kHz Funcional 32,37 35 11,59 225 40 19 521 0,003
Insercdo 19,89 19 11,53 13 24,5 19 5,19

4 KHz FunC|o[1aI 33,16 35 13,25 20 45 19 5,96 0,002
Insercdo 14,63 14 12,10 7 20 19 5,44

A comparagao entre o ganho funcional ¢ o ganho de inser¢do mostra diferenca

estatisticamente significante nas freqiiéncias de 3 e 4KHz. Nota-se que ha tendéncia a
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significancia na freqiiéncia de 5S00Hz, porém nas freqiiéncias de 1 e 2 KHz as medidas sao

similares.

4.2.4 Correlacio entre grau da perda e tempo de privacao

Tabela 4 — Distribuicdo dos valores referentes a correlagdo entre grau da perda e tempo
de privacao

Descritiva Média Mediana D°SVI° cv 01 03  Min  Max N IC p-
Padrao valor
Grau da Perda 56,58 60 14,63 25,9% 47,5 65 30 80 19 6,58 0,046
Tempo privagao 22,00 11 19,27 87,6% 8 36 3 55 19 8,66

A correlagdo entre grau da perda e tempo de privagdo mostra significancia
estatistica. Ou seja, aqueles pacientes com maior tempo de privacdo foram aqueles que

apresentaram maior grau de perda.

4.2.5 Correlacio entre tempo de privacao sensorial e handicap auditivo

Tabela 5 — Distribuicao dos valores referentes a correlagdo entre tempo de privagao
sensorial e handicap auditivo

Descritiva Média Mediana Desv~|o Ccv Q1 Q3 Min Max N IC p-
Padréo valor
HHIA Emocional 40,95 44 9,03 22,0% 37 47 20 52 19 4,06 0,007
Tempo privagao 22,00 11 19,27 87,6% 8 36 3 55 19 8,66

A correlagdo entre tempo de privacdo sensorial e handicap auditivo na subescala
emocional apresentou significancia. Estes resultados sugerem que, para os individuos deste

estudo, quanto maior a privagao sensorial, maior o handicap auditivo.

4.2.6 Correlacao entre o grau da perda e o indice de reconhecimento de fala
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Tabela 6 — Distribuicao dos valores referentes a correlagdo entre o grau da perda e o
indice de reconhecimento de fala

Descritiva Média Mediana Desv~|o CcVv Q1 Q3 Min Max N IC p-
Padrao valor
Grau da Perda 56,58 60 14,63 25,9% 47,5 65 30 80 19 6,58 0,058
IRF 84,8%  88,0% 21,4% 252%  84,0% 96,0 4,0% 100,0% 19 9,6%

Houve tendéncia a significancia na correlagdo entre o grau da perda e o IRF. Este
aspecto aponta para o fato de que quanto maior o grau da perda, pior o IRF para os

individuos estudados.

Dispersao e Correlacéo - Grau de Perda e IRF
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Figura 6 — Dispersao e correlagdo entre grau da perda auditiva e indice de reconhecimento
de fala.

4.2.7 Correlacio entre o indice de reconhecimento de fala e o beneficio

Tabela 7 — Distribuicdo dos valores referentes a correlagdo entre o indice de
reconhecimento de fala e o beneficio
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Descritiva Média Mediana DESVIO cv 01 03  Min  Max N IC p-
Padrao valor
50,11 59 26,82  535% 275 725 3 83 19 12,06
35,11 37 22,07  62,9% 245 465  -27 70 19 9,92
APHAB 46,21 45 19,84  429% 30,5 63 12 75 19 892 0,580
-3,89 -8 51,14 -1313%  -50 35 74 91 19 22,99
44,16 44 14,01  31,7% 33,65 54,85 19,3 70,7 19 6,30
IRF 84,8% 88,0%  21,4%  252% 84,0% 96,0% 4,0% 100,0% 19  9,6%

Nao houve relacao estatisticamente significante entre o IRF e o beneficio. Este dado

pode indicar que o melhor reconhecimento de fala ndo ¢ garantia de melhor aproveitamento

com a amplificacao.
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5. Analise e Discussao

Serdo discutidos a seguir, os resultados da andlise qualitativa e quantitativa em

relagdo aos achados da literatura.

Primeiramente, resgatando a correlagdo entre handicap auditivo, beneficio ¢
satisfacdo, pode-se observar que ndo houve correlagdo estatisticamente significante entre o

beneficio e a satisfagdo, bem como, na relagdo entre handicap auditivo ¢ beneficio.

Os achados demonstram que ha uma alta percepg¢do do handicap auditivo pelos
sujeitos da pesquisa, tanto para a escala situacional tanto para a emocional. O mesmo se
observa para a auto-percepc¢ao do beneficio com AASI, ja que estd referida pelos sujeitos

em cada uma das subescalas do APHAB: (FC) (RF), RV) e (D).

Esses achados vao ao encontro do estudo de Costa et al (2007), no qual participaram
30 idosos usuarios de AASI, todos com perda auditiva neurossensorial, bilateral, pds-
lingual. Foi realizada a avaliagdo do beneficio por meio do questionario APHAB, nas
condigdes sem e com AASI. A avaliagdo da percepgdo do handicap auditivo foi feita por
meio do questionario HHIE (Hearing Handicap Inventory for the Elderly). Os resultados do
estudo apontam que, em média, 63,8% das respostas dadas revelaram beneficio com o uso
do AASI e 80% apresentaram algum grau de percep¢ao do handicap ou desvantagem

auditiva.
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A avaliacdo do beneficio proporcionado pelo AASI, por meio de questionarios de
auto-avaliagdo, ¢ de fundamental importancia para: analisar as dificuldades auditivas frente
as diferentes situacdes de comunicag¢do, modificar parametros, avaliar o tratamento e
propor mudangas, minimizando os efeitos do handicap auditivo na vida pessoal e social do
individuo. Neste sentido, o estudo de Boscolo et al (2006) mostra que para estar bem

adaptado, o AASI deve propiciar beneficios aos usuarios.

Em relagdo aos resultados da aplicagdo do IOI-HA, os achados apontam que ha uma
boa satisfagdo geral com o uso do AASI para todos os pacientes deste estudo,
principalmente em relacdo ao tempo de uso (Q1), valor do uso em suas vidas (Q4) e

satisfacdo e melhora da qualidade de vida (Q7).

De acordo com Santos (1995), a satisfagdo do usudrio deve ser o objetivo final de todo
servico e a busca do alcance desse objetivo deve fazer parte de uma avaliagdo permanente,

em que os usudarios falem sobre suas expectativas em relagdo ao servigo.

A expectativa ¢ considerada fator determinante da satisfagdo do usuério de AASI, tendo
correspondéncia direta com as percepg¢des de desempenho do dispositivo. Expectativas
muito elevadas podem resultar em desapontamento ou insatisfagdo do individuo. Um dos
recursos importantes para alcangar a satisfagdo do paciente ¢ a utilizacdo de orientacdes e

aconselhamentos sobre as limitagdes do processo (Veiga et al, 2005).
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Teixeira (2007) realizou um estudo cujo objetivo foi avaliar a Politica Nacional de
Atengdo a Saude Auditiva do Ministério da Satde (MS), bem como, avaliar o nivel de
satisfacdo dos usudrios de AASI. Participaram da pesquisa 256 adultos, que compareceram
ao ambulatorio para adaptacdo da primeira amplificacdo sonora. Foram utilizados dois
questionarios de auto-avaliacdo, o APHAB e IOI-HA para documentar do ponto de vista do
paciente a evolug¢do do uso didrio do AASI. Os resultados do estudo indicaram que o
protocolo para avaliar o grau de satisfacdo do usudrio ¢ uma ferramenta simples e valiosa,
além de servir como um instrumento facilitador para orientagdo durante o periodo de
aclimatizacdo com o uso do AASI. Neste estudo, da mesma forma, observou-se que os
questionarios aplicados foram de facil acesso e trouxeram informagdes pertinentes a

respeito da adaptagdo do AASIL.

No presente estudo, houve correlacdo significante entre o beneficio global e as
subescalas RV e RF. Isto demonstra que aqueles pacientes que conseguem ultrapassar as
dificuldades impostas por situa¢des ndo ideais de comunicagdo, como em presenca de ruido
e reverberacao, referindo beneficio, terdo bom aproveitamento geral do AASI. A subescala
D apresentou pontuacdo negativa em relacdo ao beneficio. Os mesmos resultados foram
encontrados em pesquisa de Silman et al (2004), no qual foi observado que ha redugdo das
dificuldades auditivas com o uso de AASI em ambientes relativamente favoraveis,

ambientes reverberantes e ambientes com elevado nivel de ruido.

Estes resultados também entram em concordancia com estudo de Bucovic e I6rio

(2004), em que o uso da amplifica¢do sonora reduz as dificuldades auditivas em ambientes
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favoraveis reverberantes e com elevado nivel de ruido sendo que tal redug¢do ocorre

progressivamente, sendo maior apds dois e seis meses de adaptagao.

Em oposicao a tais achados, no estudo de Gordo et al (2005) mostram um resultado
no qual houve beneficio real em todas as subescalas, exceto em situagdes a sons aversivos.
Costa et al (2007), em sua pesquisa, verificou que na subescala “D” foram encontrados
indices altos de relatos de desconforto com o AASI em 46,2% das respostas dadas pelos

participantes.

A comparacdo entre o ganho funcional e o ganho de inser¢do mostra diferenca
estatisticamente significante nas freqiiéncias de 3 e 4KHz. Nota-se que ha tendéncia a
significancia na freqiiéncia de 5S00Hz, porém nas freqiiéncias de 1 e 2 KHz as medidas sao

similares.

Esse aspecto sugere que as diferencas nas freqliéncias altas (3 e 4KHz) se devam
aos efeitos da ressonancia natural (perda de insercdo) que ¢ desconsiderada (subtraida) na
medida in situ (ganho de inser¢do). Com relagdo as baixas freqiiéncias, os efeitos das
modificacdes das caracteristicas dos moldes usados pelos pacientes, como, por exemplo,
ventilagdes, cujas respostas em ganho fossem inferiores a 5dB, ndo puderam ser
identificadas no ganho funcional (menor variagdo ¢ de 5dB). Todavia, nas mensuragdes in

situ, as variagdes de ganho foram observaveis a partir de 1dB.

Tais achados vao ao encontro do estudo de Bosso (2005), no qual foram avaliados

os valores do ganho funcional e ganho de inserc¢do nas freqliéncias de 500Hz, 1KHz, 2KHz
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e 4 kHz em 20 adultos com perda auditiva de grau que variava de moderado a profundo.
Foi observada a equiparagdo dos valores obtidos nos dois procedimentos, o que indica que
ha relagdo entre eles e, ainda, que o ganho de inser¢ao pode predizer o ganho funcional em

casos onde os resultados sdo questiondveis ou quando ndo € possivel obter esse dado.

Esses achados estdo em concordancia com estudo de Costa et al (1993) que teve
como objetivo realizar uma andlise comparativa entre esses dois procedimentos para avaliar
o ganho dos dispositivos eletronicos. As medidas foram obtidas nas freqiiéncias de 250Hz,
500Hz, 1KHz, 2KHz, 3KHz, 4KHz ¢ 6KHz, em 11 individuos, com idades variando de 12
a 40 anos. Na andlise dos dados, foram encontradas diferengas estatisticamente
significantes nas freqiiéncias de 500 a 1.000Hz. Portanto, os autores concluiram que as
medidas de ganho funcional e de inser¢do sdo medidas equivalentes, mas que devem ser

usadas com cuidado quando analisadas individualmente.

No presente estudo, a correlacdo entre grau da perda e tempo de privacdo mostra
significancia. Ou seja, aqueles pacientes com maior tempo de privagdo foram aqueles que

apresentaram maior grau de perda.

A correlagdo entre tempo de privacdo sensorial e handicap auditivo na subescala
emocional apresentou significancia. Isto quer dizer que, quanto maior a privagdo sensorial,
maior o handicap auditivo. Tal achado foi relatado em estudo de ROSA et al (2006), no
qual se observou que 33% da populagdo estudada apresentaram maior handicap em fungao

da perda auditiva que possuiam.
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Ao longo dos anos, como grande parte dos sujeitos apresenta média de idade entre
50 e 69 anos, pode-se inferir que as privacdes se acumulam trazendo maiores dificuldades.
A deficiéncia auditiva vem a somar-se com outras privagdes caracteristicas do decorrer da
idade. Dentre as alteragdes sensoriais que acompanham o processo de envelhecimento, a
deficiéncia auditiva ¢ uma das mais inabilitantes. Esta modificagdo diminui o contato
social, gerando alteragdes emocionais. Além da limitagdo auditiva decorrente da deficiéncia
auditiva adquirida, verifica-se o aparecimento do handicap auditivo, relacionado a fatores
ndo auditivos e as alteragcdes emocionais e sociais desencadeados pela deficiéncia auditiva

(Marques et al, 2004).

No que diz respeito as alteragdes sociais e emocionais, Paschotto e Baco (2007) em
estudo relatam que ¢ possivel diminuir o impacto do envelhecimento compensando
eventuais privagdes sensoriais com instrumentos que minimizem seu handicap auditivo
como, por exemplo, adaptagdo de aparelhos de amplificagdo sonora para os sujeitos que

apresentam perda auditiva.

Em estudo de Buzo et al (2004), para avaliar a auto-percepg¢ao de handicap auditivo
por meio do questionario HHIA, verificou-se que a melhora do reconhecimento de fala nao
¢ compativel com o beneficio trazido pelo uso do AASI, este aspecto ¢ confirmado no
presente estudo, ja que ndo houve relagdo de significancia entre o IRF e o beneficio. Isso
sugere que os pacientes que apresentam melhores resultados no IRF ndo necessariamente

irdo obter melhor beneficio com a amplificacao
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Em referéncia a relagdo entre o grau da perda e o IRF, Nascimento et al (1999)
verificaram que o grau de perda auditiva influencia no desempenho auditivo, sendo que, em
sua pesquisa, os sujeitos com perda auditiva de grau leve obtiveram melhores resultados no
IRF quando comparados as perdas auditivas moderadas. Prates e I6rio (2006) observam que
o IRF estd diretamente relacionado com o grau da perda e ¢ decorrente da deficiéncia

auditiva ao longo dos anos de privagdo sensorial.

Tais achados assemelham-se aos do presente estudo, ja que houve tendéncia a
significancia na correlagdo entre o grau da perda e o IRF. Isto quer dizer, que quanto maior
o grau da perda havera tendéncia de piora no IRF nesses pacientes. Esses dados também se
relacionam com estudo realizado por Boéchat (2002) que observou piora do IRF ao longo
do tempo nas orelhas com maior grau da perda, e em privacdo sensorial tardia, em

individuos com perdas auditivas neurosensoriais unilaterais e bilaterais assimétricas.

Da mesma forma esses aspectos se relacionam com o estudo de Amorim e Almeida
(2007), no qual participaram 16 sujeitos com perda auditiva simétrica neurosensorial ou
mista de grau moderado a severo, novos usudrios de AASI. Segundo as autoras, ndo ¢
possivel verificar a ocorréncia da aclimatizagdo de adaptacao por meio do IRF apos 16/18
semanas de uso do dispositivo, uma vez que as diferencas entre a melhora da média do
reconhecimento de fala e das medidas subjetivas do beneficio ndo foram estatisticamente

significantes em seu estudo.
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6. Conclusao

Neste estudo, pode-se concluir que:

- Nao houve correlagdo estatisticamente significante entre a satisfagdo e o beneficio bem

como entre handicap auditivo e beneficio com o uso da amplificagdo;

- Houve correlacdo significante entre o beneficio global e as subescalas RV e RF do
questionario de auto-avaliagdio APHAB, sugerindo que, neste estudo, os pacientes que
ultrapassam as dificuldades impostas por situagdes ndo ideais de comunicacio,

apresentaram bom aproveitamento geral do AASI.

- A comparagdo entre o ganho funcional e o ganho de inser¢do revelou diferengas
estatisticamente significantes entre estes procedimentos nas freqiiéncias de 3 e 4 KHz,
provavelmente em funcdo dos efeitos da ressonancia natural. Porém, para as freqii€ncias de

1 e 2 KHz as medidas se equivalem.

- Houve correlacdo estatisticamente significante entre tempo de privacdo e grau de perda
auditiva, o que pode sugerir decréscimo da performance auditiva ao longo do tempo como

efeito da privagdo sensorial, indicando plasticidade.

- A correlagdo entre tempo de privagdo sensorial e handicap auditivo na subescala
emocional apresentou significancia, indicando que quanto maior a privagado sensorial, maior

o handicap auditivo.
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- Houve tendéncia a significancia na correlagdo entre o grau da perda e o IRF, ou seja, ha

tendéncia de que os pacientes com maior perda apresentem piores respostas para fala.

- Nao houve correlacdo estatisticamente significante entre IRF e o beneficio. Pacientes que
apresentam melhores resultados no IRF ndo necessariamente irdo obter melhor

aproveitamento com a amplificacdo.

Consideracoes Finais

Os questionarios de auto-avaliagdo podem servir como recursos importantes para avaliar
os individuos antes, durante e depois de atingido o processo de aclimatizacdao, com relagao

ao beneficio e satisfagdo com o uso do aparelho de amplificagdao sonora.

A verificagdo da performance eletroacustica realizada através das medidas de ganho
funcional e de inser¢do traz dados essenciais sobre a resposta dos aparelhos e apesar de
serem, no geral, coincidentes sao complementares por registrarem detalhes especificos em

determinadas faixas de freqiiéncias.

A partir dos resultados encontrados alerta-se para a urgéncia da intervencdo imediata aos
pacientes, antes que o grau da perda possa progredir, de forma a prevenir o agravamento
dos efeitos da privagdo sensorial. Novos estudos devem ser conduzidos, com casuistica
maior, de forma a dar continuidade as investigagdes a respeito dos fatores que concorrem

para o aproveitamento da amplificacdo em pacientes com perdas auditivas sensorio-neurais.
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8.Anexos

Anexo 1 — HHIA

Pergunta - Sim /As vezes /Nio

1 - A dificuldade em ouvir faz vocé usar menos o telefone?

2 - A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido?

3 - A dificuldade em ouvir faz vocé evitar o grupo de pessoas?

4 - A dificuldade em ouvir faz vocé ficar irritado?

5 - A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado quando conversa com pessoas da
familia?

6 - A diminuicdo da audi¢do causa dificuldades quando vocé vai a uma festa ou reunido
social?

7 - A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir tolo ou inferiorizado?

8 - Voce sente dificuldades em ouvir quando alguém fala cochichando?

9 - Voceé se sente prejudicado ou diminuido devido a sua dificuldade em ouvir?

10 - A diminui¢ao da audi¢do lhe causa dificuldades quando visita amigos?

11 - A dificuldade em ouvir faz com que vocé va a servigos religiosos com menos
freqiiéncia?

12 - A dificuldade em ouvir faz vocé ficar nervoso?

13 - A dificuldade em ouvir faz vocé visitar amigos com menos freqiiéncia?

14 - A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussoes ou brigas em familia?

15 - A diminuigao da audi¢ao lhe causa dificuldades para assistir TV?

16 - A dificuldade em ouvir faz vocé sair menos para fazer compras?

17 - A dificuldade em ouvir deixa vocé chateado?

18 - A dificuldade em ouvir faz vocé preferir ficar sozinho?

19 - A dificuldade em ouvir faz vocé querer conversar menos?

20 - A dificuldade em ouvir diminui ou limita sua vida pessoal?

21 - A diminuicdo de audi¢do lhe causa dificuldades quando vocé estd num restaurante?

22 - A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir triste ou deprimido?

23 - A dificuldade em ouvir faz vocé assistir menos TV?

24 - A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido quando conversa com outras

pessoas?
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25 - A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir isolado?
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Anexo 2 — APHAB
Legenda: A- sempre B- Quase sempre C- Geralmente D- 50% E- As vezes F- Raramente

G- Nunca

1 - Quando estou no mercado, conversando com o caixa, eu posso seguir a conversa.

2 - Eu perco informagao quando estou ouvindo alguém lendo em voz alta.

3 - Sons inesperados, como alarme de um carro, sao desconfortaveis.

4 - Eu tenho dificuldade em ouvir a conversa de meus familiares em casa.

5 - Tenho dificuldade para entender um didlogo no cinema ou teatro.

6 - Quando estou ouvindo noticias no radio do carro e tem gente falando ao mesmo tempo,
tenho dificuldades para entender as noticias.

7 - Quando estou numa mesa de jantar com vdarias pessoas € estou tentando conversar, €
dificil compreender a fala.

8 - O ruido do transito ¢ muito forte.

9 - Quando estou conversando com alguém numa sala grande vazia, eu entendo as palavras.

10 - Quando estou num escritorio pequeno tenho dificuldade para compreender a conversa.

11 - Quando estou num teatro ou cinema e as pessoas ao redor estdo falando, consigo,
mesmo assim, compreender o didlogo.

12 - Quando estou conversando baixinho com alguém tenho dificuldade de compreensao.
13 - Os sons de dgua corrente sao fortes e desconfortaveis.

14 - Quando um falante se dirige a um pequeno grupo e todos estdo ouvindo
silenciosamente, tenho que me esfor¢ar para compreender.

15 - Quando estou conversando com meu médico na sala de exames ¢ dificil acompanhar a
conversa.

16 - Eu posso entender a conversa mesmo quando varias pessoas estdo falando ao mesmo
tempo.

17 - Os barulhos de uma construcao sao altos ¢ incomodam.

18 - E dificil entender o que é dito em palestras e igrejas.

19 - Eu posso me comunicar com os outros quando estou no meio da multidao.

20 - O som de uma sirene incomoda.

21 - Eu posso seguir as palavras em uma missa ou sermao.

22 - O som de uma brecada de carro € alto e incomoda.
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23 - Numa conversa entre duas pessoas em uma sala silenciosa tenho que pedir para repetir
o que foi dito.
24 - Tenho dificuldade para compreender o que os outros dizem quando o ar-condicionado

ou ventilador esta ligado.
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Anexo 3 — IOI-HA

1. Pense no tempo em que usou o(s) seu(s) aparelho(s) de amplificagdo sonora individual
(is) nas ultimas duas semanas. Durante quantas horas usou o(s) aparelho de amplificacao
sonora individual (is) num dia normal?
[] ndo usou
menos que 1 hora por dia
entre 1 e 4 horas por dia
entre 4 e § horas por dia
mais que 8 horas por dia

[ R A

2. Pense em que situacao gostaria de ouvir melhor, antes de obter o(s) seu(s) aparelho(s) de
amplificacdo sonora individual (is). Nas tltimas duas semanas, como o(s) aparelho(s) de
amplificacao sonora individual (is) o/a ajudou (ou ajudaram) nessa mesma situacao?
'] ndo ajudou (ndo ajudaram) nada
ajudou (ajudaram) pouco
ajudou (ajudaram) moderadamente
ajudou (ajudaram) bastante
ajudou (ajudaram) muito

I I B O A

3. Pense novamente na mesma situagdo em que gostaria de ouvir melhor, antes de obter
o(s) seu(s) aparelho(s) de amplificacdo sonora individual (is). Que grau de dificuldade
AINDA encontra nessa mesma situagdo usando o(s) aparelho(s) de amplificacdo sonora
individual (is)?

'] muita dificuldade
bastante dificuldade
dificuldade moderada
pouca dificuldade
nenhuma dificuldade

I I B O A

4. Considerando tudo, acha que vale a pena usar o(s) aparelho(s) de amplificagdo sonora
individual (is)?

Nao vale a pena

Vale pouco a pena

Vale moderadamente a pena

Vale bastante a pena

Vale muito a pena

O

I I B O A

5. Pense nas ultimas duas semanas, usando o(s) aparelho(s) de amplificagdo sonora
individual (is)? Quanto os seus problemas de ouvir o/a afetaram nas suas atividades?
[l Afetaram muito
Afetaram bastante
Afetaram moderadamente
Afetaram pouco
Nao afetaram

I I B O A
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6. Pense nas ultimas duas semanas, usando o(s) aparelho(s) amplificagdo sonora individual
(is). Quanto os seus problemas de ouvir afetaram ou aborreceram outras pessoas ?
Afetaram muito

Afetaram bastante

Afetaram moderadamente

Afetaram pouco

Nao afetaram

I O A O O O

7. Considerando tudo, como acha que o(s) seu(s) aparelho(s) de amplificagdo sonora
individual (is) mudou (ou mudaram) a sua alegria de viver ou gozo na vida?
"] Para pior ou menos alegria de viver

"1 Nao houve alteragdo
"1 Um pouco mais de alegria de viver
"] Bastante alegria de viver

] Muito mais alegria de viver

45



Anexo 4 - Escala APHAB

SEMPRE
(99%)

Quase
sempre
(87%)

Geralmente
(75%)

Metade
das vezes
(50%)

As vezes
(25%)

Raramente
(12%)

NUNCA
(1%)
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