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O USO DE QUESTIONARIO DE AUTOAVALIACAO
NA VALIDAGAO DOS RESULTADOS DO PROCESSO
DE SELECAO E ADAPTAGAO DE DISPOSITIVOS
ELETRONICOS DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL

The use of self-assessment questionnaire for validation
of the results in hearing aid selection and fitting process

Vanessa Schneider Broca ", Renata Coelho Scharlach @

RESUMO

Objetivo: verificar o efeito do uso da amplificagdo sonora em deficientes auditivos por meio de um
questionario de autoavaliacdo. Métodos: utilizou-se o Questionario Internacional — Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual, composto de sete questdes. Avaliaram-se 22 sujeitos com idade
entre 32 e 85 anos, portadores de perda auditiva neurossensorial bilateral de grau leve a severo, pés-
-lingual, usuarios de aparelho de amplificagédo sonora individual com adaptacao unilateral ou bilateral
pelo periodo minimo de 12 semanas. Resultados: o escore médio da pontuacao total obtido na
aplicacao do questionario foi de 27 pontos e nao houve diferencga significante (p=0,191) entre as pon-
tuacbes obtidas nas sete questdes do questionario, sendo o valor médio de 3,85 pontos. Nao houve
correlacéo dos resultados com a idade dos pacientes nem com o tempo de uso da amplificagao.
N&o houve diferenga significante no escore total do questionario bem como dos fatores 1 e 2 con-
siderando: grau da perda auditiva, configuracdo audiométrica, modelo de aparelho de amplificacao
sonora individual e adaptagéo unilateral ou bilateral. Conclusdo: com a aplicagdo do questionario
verificou-se que o uso da amplificagdo sonora tem efeito benéfico para seus usuarios e que estes se
mostraram satisfeitos com o uso.

DESCRITORES: Satisfacdo do Paciente; Qualidade de Vida; Auxiliares de Audigdo; Questionarios

INTRODUGAO

De acordo com dados do Censo de 2010, 9,8
milhdes de brasileiros declararam apresentar defici-
éncia auditiva (DA). Este niumero, provavelmente, é
muito maior, como declara a Organizagdo Mundial
da Saude?, a qual afirma que mais de 15 milhdes de
brasileiros tém problemas de audigéo, pois muitas
vezes a presenca do problema néo é percebida ou
entdo é negada pelos individuos. A ndo aceitacao
das dificuldades auditivas acarreta, muitas vezes,
numa auséncia de tratamento, o que pode agravar
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a frustracdo em nao ouvir e levar o individuo ao
isolamento.

Independentemente do grau de perda auditiva,
qualquer individuo que relate dificuldades auditivas
e de comunicagéao, deveria ser considerado como
candidato em potencial ao uso de aparelhos de
amplificacdo sonora individual®.

O aparelho de amplificagdo sonora individual -
AASI tem a fungdo de amplificar os sons de modo
que permita ao individuo utilizar sua audigéo
remanescente de modo efetivo®.

No processo de selecdo e adaptacdo de AASI,
deve-se objetivar a diminuicdo das limitagdes de
atividade e restricdes de participagéo, o uso efetivo
da prétese propriamente dito e a satisfagcdo do
paciente*. Em 2012, em um estudo realizado com
idosos com perda auditiva do tipo neurossensorial,
os autores relataram que os idosos apresentaram



melhora na qualidade de vida, mais equilibrio
corporal e referiram pouca preocupagédo em cair,
diminuicdo do zumbido e aumento da autoconfianga
apos adaptagdo com o aparelho de amplificacao
sonora individual®.

Dentre os varios questionarios disponiveis
para os profissionais da area e bastante utilizado
em pesquisas nacionais®’ e internacionais® para
autoavaliacédo do individuo com relacdo a amplifi-
cacgdo encontra-se o QIAASI (I0I-HA) (International
Outcomelnventory  for Hearing Aids). Este
material Foi elaborado com questées com poucas
exigéncias cognitivas e de facil nivel de leitura para
os individuos visando melhorar a cooperagao entre
pesquisadores e profissionais de programas de
reabilitacao de diversos servigos de saude auditiva®.
O questionario QI-AASI(IOI-HA) tem o objetivo
de documentar do ponto de vista do individuo a
evolugdo do uso diario com a protese, conside-
rando ndo s6 o grau de satisfacdo, mas também
as limitagdes de atividades basicas, a restricdo de
participagdo, impacto nos outros e qualidade de
vida'®"", Com a aplicagdo do questionario QI-AASI
(I01-HA) é possivel documentar a evolugédo do uso
da amplificagdo sonora considerando seu uso na
rotina diaria, o beneficio e o grau de satisfagdo do
usuario. Além de ser possivel observar melhora
nas atividades mais limitadas, como os locais mais
barulhentos, e principalmente a diminuicdo do
impacto que a deficiéncia pode causar nos outros, e
consequentemente melhora na qualidade de vida'2.

O presente estudo teve como objetivo verificar
o efeito do uso da amplificagdo sonora em
deficientes auditivos por meio de um questionario
de autoavaliagao.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob o protocolo de pesquisas
n°® 04/2011. Os usuarios que concordaram em parti-
cipar da pesquisa e assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido, tinham de trés a sessenta
meses de uso da amplificagdo sonora. A coleta foi
realizada no consultério fonoaudiolégico no qual os
pacientes adquiriram os AASI, situado em Balneario
Camborit — SC. A escolha por esta amostra se
deveu ao fato de existirem poucos estudos com
pacientes de consultério particular e também por
ser uma amostra de conveniéncia.
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Trata-se de um estudo do tipo transversal,
descritivo, analitico desenhado para validar os
resultados do processo de selegdo e adaptagao
de dispositivos eletrénicos de amplificagdo sonora
individual. Neste estudo foram entrevistados 22
usuarios de AASI, com idade variando entre 32 e 85
anos, portadores de perda auditiva neurossensorial
bilateral de grau leve a severo, pos-lingual. Todos os
participantes eram usuarios de amplificagcao sonora
com adaptagéao unilateral ou bilateral. Os pesquisa-
dores usaram como critério de exclusédo: adaptagao
de menos de trés meses ou mais de sessenta
meses, outros tipos de perda auditiva, pacientes
que adquiriram a perda auditiva antes da aquisi¢ao
da linguagem e pacientes que nao adquiram o
aparelho de amplificagdo sonora individual no
consultério onde a pesquisa foi realizada.

A coleta de dados foi realizada de janeiro a junho
de 2012 e todos os participantes foram submetidos
a aplicacao do questionario I0I-HA (International
Outcome Inventory for Hearing Aids), proposto por
Cox et al em 2000'. Este material € um produto
do Workshop Self-Report OQut come Measures
in Audiological Rehabilitation, que aconteceu em
2000, e foi organizado por Cox e colaboradores.
Sua proposta foi complementar as baterias de testes
que mensuram aspectos envolvidos no processo de
adaptagédo dos aparelhos de amplificagdo sonora
individual.

O questionario € composto por sete questdes que
abordam os seguintes aspectos: beneficio, limitagcao
de atividade residual, satisfagcao, restricao de parti-
cipacao residual, impacto nos outros e qualidade
de vida. Cada uma das sete questbes possui
cinco alternativas, sendo o paciente orientado a
escolher a resposta que mais se aproxima com sua
realidade. A pontuagdo para cada pergunta varia
de um (pior resultado) até cinco (melhor resultado),
e a pontuagdo maxima (soma de todos os itens) é
de 35 pontos. Segundo os critérios de analise do
questionario, uma pontuagado alta é indicativa de
uma avaliagao positiva do desempenho do paciente
com o uso do dispositivo eletrénico. O valor bruto
€ a soma de todas as respostas e o valor ajustado
€ a média das respostas. O fator 1 é a soma das
questdes 1,2,4 e 7 e o fator 2 € a soma das questdes
3,5 e 6, sendo correspondentes respectivamente
pelo interagao do individuo com sua prépria prétese
e interacdo com individuo com outras pessoas
no seu ambiente Figura 1. No presente estudo, o
questionario foi lido em voz alta, pela pesquisadora,
a todos os participantes.
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I01-HA - Intemational Outcome Inventory for Hearing Aids (Cox, 2000)®

1= Pense no tempo em que vocé usou ofs) apareihos(s) nas ultimas duas semanas. Durante quantas horas usou o aparedho
auditivo num dia nomal?

no usou menas que enire 1 e 4 horas entre 4 e § horas mais que B horas
1 hora por dia por dia por dia por dia
] O O O ]

2- Pense em que situagao gostaria de ouvir melhor, antes de obter o seu aparelho auditivo. Mas ultimas duas semanas,
como ofs) aparelhols) auditivo ajudou nessa mesma situagao?

ndo gjudou nada

ajudou pouco

ajudou moderadamente

ajudou bastante

ajudou muito

o

)

o

0

o

3- Pense novamente na mesma situagio em que gostaria de ouvir melhor, anfes de obter o seu aparetho auditivo.
Que grau de dificuldade AINDA encontra nessa mesma situagao usando o aparelho de amplificagdo sonora individual?

Muita dificuldade | Bastante difculdads | Dificuidade moderada | Pouca dificuldade Nenkuna
dificuldade
) =) ) ) O
4- Considerando tudo, acha que vale a pena usar o aparelho auditive?
Vale moderadamente Vale bastante
Néo vale apena | Vale pouco a pena 8 péna 3 pena Vale muito a pena
O o [ () 0
5- Pense nas ultimas duas semanas, usando o aparelho auditivo. Quanto os seus problemas de ouvir o afetaram nas suas
atvidades?
Afetaram muito Afataram bastante | Afetaram moderadamente Afetou pouco Néo afetaram
) ) 0 ) O
6- Pense nas ultimas duas semanas, usando o aparelho auditivo. Quanto os seus problemas de ouvir aboreceram [ou
afetaram) outras pessoas?
Aboreceu muto | Abomeceu bastanle | Aboreceu moderadamente |  Abomeceu pouco N&o aborreceu
0 ) o0 0 00

T- Considerando tudo, como acha que o seu aparelho audiivo mudou a sua alegria de viver ou gozo na vida?

Para pior ou menos Nao houve Um pouco mais Bastante alegria | Muifo mais alegnia
alegria de viver alteragdo aleqgria de viver de viver de viver
0 =) ) o O
8- Quanta dificuldade auditiva vocé fem quando ndo esta usando a protese auditiva?
Moderadamente
Severa sovera Moderada Leve Nenhum
0 0 0 a0 0

Figura 1 — Questionario de auto-avaliagdo para protese auditiva-lOA-HA
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Os resultados foram submetidos a analise
estatistica descritiva e inferencial, sendo utilizados
testes ndo paramétricos. O nivel de significancia
estabelecido foi de 5% (0,05). Todos os intervalos
de confianga ao longo do trabalho foram construidos
com 95% de confianga estatistica.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 22 individuos
portadores de deficiéncia auditiva neurossensorial
bilateral. No que se refere ao género, verificou-
-se que 12 (54,5%) eram do género feminino e
10 (45,5%) masculino, sendo que esta diferenca
ndo foi significante (p=0,546), segundo o teste de
Igualdade de Duas Proporcdes. A média de idade
foi de 70,4 anos + 14,7. Os individuos do género
feminino e do género masculino foram tratados
como um unico grupo, pois nao foi significante
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a pontuacao para que fossem tratados por dois
grupos. O total ajustado do género feminino foi de
3,80 e do género masculino foi de 3,91. O fator 1
ajustado do género feminino foi de 3,75 e do género
masculino de 4,03, ja o fator 2 ajustado do género
feminino foi de 3,89 e do género masculino 3,76.

Antes da apresentagédo dos resultados obtidos
com a aplicacdo do QI-AASI optou-se por caracte-
rizar a amostra utilizada nesta pesquisa, tanto das
caracteristicas da adaptagao do AASI, como o grau
da perda auditiva.

Quanto ao grau da perda auditiva, segundo
Davis e Silverman, 1970, pode-se observar na
Tabela 1 que nao houve diferenca entre os lados. O
teste de Igualdade de Duas Proporgdes evidenciou
também que tanto para a orelha direita quanto a
esquerda a perda auditiva de grau moderado foi
a mais prevalente da amostra, sendo observada
diferenga estatistica com o grau normal, moderada-
mente severo e severo (Tabela 2).

Tabela 1-Distribui¢ao dos individuos segundo o grau da perda auditiva tanto para a orelha direita

quanto esquerda (n= 22)

Grau oD OE p-valor
n % n %

Normal 2 9,1 0 0,0 0,148

Leve 7 31,8 7 31,8 1,000

Moderado 9 40,9 9 40,9 1,000

Severo 1 4,5 4 18,2 0,154

Mod/Severo 3 13,6 2 9,1 0,635

Legenda: mod/severo (moderadamente severo)
Teste de Igualdade de Duas Proporgdes

Tabela 2 - Apresentagdao do p valor relativo a
comparacgao do grau de perda auditiva em cada
orelha

Grau oD OE
Normal 0,015 <0,001
Leve 0,531 0,531
Moderado Ref. Ref.
Severo 0,004 0,099
Mod/Severo 0,042 0,015

Legenda: mod/severo (moderadamente severo)
Teste de Igualdade de Duas Proporgdes

Quanto as caracteristicas da adaptagcdo do
AASI, o teste de Igualdade de Duas Proporgdes
mostrou que houve diferenca significante (p=0,003)
entre o tipo de adaptacéao, sendo que 16 individuos
(72,7%) apresentaram adaptacdo bilateral e
apenas seis (27,3%) unilateral. Além disso, o AASI
mais utilizado foi microcanal (CIC), com 36,4% e o
menos utilizado foi o receptor no canal (BTE RITE),
com 9,1%, no entanto esta diferenga néo foi signi-
ficante (p=0,228). Na Figura 2, pode-se observar
a distribuicdo dos AASI indicados de acordo com
o0 modelo. Os retroauriculares foram divididos em
retroauricular convencional (BTE CO),com 18,2%,
retroauricular com tubo fino e adaptacdo aberta
(BTE AA), com 13,6% e retroauricular com tubo fino
e receptor no canal (BTE REC),com 9.1%. Os intra-
-aurais foram divididos em microcanais (CIC), com
36,4% e intracanais (ITC), com 22,7%.
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9,1%

= BTE CO

CIC =|TC m=mBTEAA m=mBTEREC

Legenda: BTE CO (retroauricular convencional), CIC (microcanal), ITC (intracanal), BTE AA (retroauricular com tubo fino e adaptacéo
aberta) e BTE REC (retroauricular com tubo fino e receptor no canal).

Figura 2 - Distribuicao dos aparelhos de amplificagdo sonora individual de acordo com o modelo

adaptado

No que se refere a forma de ajuste dos AASI,
15 individuos (68,2%) usavam dispositivos progra-
maveis enquanto que sete (31,8%) eram usuarios de
AASI ajustados por frimmer, sendo esta diferenca,
significante (p= 0,016). Por fim, o tempo médio de
uso da amplificagao foi de 23,6 meses + 16,4.

A seguir serdo apresentados os resultados
relativos a aplicagdo do questionario QI-AASI.

Na Tabela 3, pode-se visualizar a pontuagéo
média obtida em cada questdo do questionario
QI-AASI e as comparagdes entre os escores e, na
Figura 3 a distribuicdo de individuos que deram
pontuagdo maxima (5 pontos) para cada questéao.

Tabela 3 - Pontuacdo média obtida em cada pergunta do questionario Questionario Internacional —
Aparelho de Amplificagao Sonora Individual e a comparagao dos resultados obtidos em 22 individuos

QI-AASI Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7
Média 3,73 3,68 3,55 4,09 4,09 3,86 4,00
Mediana 4 4 4 4 4 4 4
Desvio Padrao 1,39 1,13 1,01 1,06 1,02 1,25 1,02
Q1 3 3 3 3 3 3 3
Q3 5 4 4 5 5 5 5

n 22 22 22 22 22 22 22
IC 0,58 0,47 0,42 0,45 0,43 0,52 0,43
p-valor 0,191

Legenda: IC: intervalo de confianga e n: amostra.
Teste de Friedmann
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50%
45,5% 45,5% 45,5%
45%
40,9% 40,9%

40%
35%
30%
25% 22,7%
20% 18,2%
15%
10%

5%

0%

a1 Q2 Q3 Q4 Qs Q6 Q7

Legenda: Q1:- questdo 1, Q2: -questado 2, Q3: - questdo 3, Q4: - questdo 4, Q5: questdo 5, Q6: - questao 6 e Q7: - questédo 7.

Figura 3 - Distribui¢ao (%) dos individuos com relagdo a nota maxima aplicada em cada questéao do
Questionario Internacional — Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual

O teste estatistico de Friedmann evidenciou que
nao houve diferenca significante (p= 0,191) entre a
pontuagdo média obtida em todas as perguntas do
questionario QI-AASI.

Na Tabela 4 verifica-se a pontuagéo média obtida
do valor total (bruto e ajustado) e dos fatores 1 e 2
(bruto e ajustado) na aplicagdo do questionario. O
teste de Wilcoxon mostrou que néo houve diferenca
significante entre o escore do fator 1 ajustado e o
escore do fator 2 ajustado (p=0,758).

Tabela 4 - Pontuagao média do valor total (bruto e ajustado) e dos fatores 1 e 2 (bruto e ajustado) na
aplicagao do Questionario Internacional — Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (n=22)

Pontuagio Bruto Ajustado

Total Fator 1 Fator 2 Total Fator 1 Fator 2
Média 27,00 15,50 11,50 3,85 3,88 3,83
Mediana 28,5 16,5 11,5 4.1 4.1 3,8
Desvio Padrao 5,13 3,26 2,61 0,73 0,82 0,87
Ccv 19% 21% 23% 19% 21% 23%
Q1 23,3 14,0 10,0 3,3 3,5 3,3
Q3 30,0 17,8 13,8 4,3 4.4 4.6
Min 17 7 5 2,42 1,75 1,66
Max 34 20 15 4,85 5 5
n 22 22 22 22 22 22
IC 2,14 1,36 1,09 0,31 0,34 0,36
p-valor 0,758

Teste de Wilcoxon
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Na Tabela 5 séo apresentados os resultados
da correlagdo dos escores ajustados obtidos com
a aplicagcado do QI-AASI com as variaveis idade e
tempo de adaptagdo do AASI. Pode-se observar

que nao existe correlagdo significante entre a
idade e o tempo de adaptagdo com os escores
ajustados, ou seja, estatisticamente séo resultados
independentes.

Tabela 5 - Correlagdao dos escores ajustados (total, fator 1 e fator 2) obtidos com a aplicagdao do
QI-AASI com as variaveis idade e tempo de adaptacao do aparelho de amplificagdo sonora individual

QI-AASI

Valor Ajustado Idade Tempo de Adaptagao
Total Corr 1,7% -11,6%
P-valor 0,940 0,607
Fator 1 Corr -0,7% -4,4%
P-valor 0,976 0,844
Fator 2 Corr 11,1% -31,7%
P-valor 0,624 0,151

Legenda: total, fator 1 (questdes 1,2,4 e 7) e fator 2 (questdes 3,5 e 6)

Correlagdo de Spearman

Por fim, nas analises apresentadas nas Tabelas
6 e 7 foram realizadas comparacgdes entre os resul-
tados do QI-AASI e as caracteristicas audioldgicas
e de amplificagéao.

As analises realizadas e apresentadas na tabela
6 evidenciaram que ndo houve diferenga signi-
ficante entre os escores obtidos no QI-AASI em
relagdo ao grau da perda auditiva, considerando a
melhor orelha.

Na Tabela 7 foi utilizado o teste de Mann-Whitney
para comparar os escores ajustados com a confi-
guragao audiométrica, orelha adaptada e modelo
do AASI. As analises evidenciaram que nao houve
diferenca significante entre os escores conside-
rando as variaveis estudadas.

Tabela 6 - Comparacgao dos escores ajustados (total, fator 1 e fator 2) considerando o grau da perda

auditiva da melhor orelha

Desvio

Grau da PA Média Mediana Padrio Q1 Q3 n IC p-valor
normal 3,71 3,71 1,00 336 407 2 139
Leve 3,71 3,86 059 328 418 8 041
Total ajustado moderado 3,99 4,28 0,94 3,71 485 9 0,61 0,703
moderadamente 5 -, 3,71 041 357 386 2 057
severo
normal 3,38 3,38 0,88 3,06 369 2 122
Fator 1 ajus- Leve 3,72 3,75 053 338 425 8 0,36
tado moderado 3,97 4,25 1,05 350 475 9 0,69 0,454
moderadamente 4 4,13 0,88 3,81 444 2 122
severo
normal 417 4,17 118 375 458 2 164
Fator 2 ajus- Leve 3,71 3,83 078 325 433 8 054
oo moderado 4,03 4,00 1,03 3,66 466 9 068 0,319
moderadamente 5 4, 317 023 308 325 2 032
severo

Legenda: PA: perda auditiva
Teste de Kruskal-Wallis
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Tabela 7 - Comparacgao dos escores ajustados (total, fator 1 e fator 2) considerando a configuragao
audiométrica; se a adaptacao foi unilateral ou bilateral e o modelo de aparelho de amplificacdo
sonora individual selecionado (retroauricular ou intra-aural)

Escore Média Mediana Desv_lo IC p-valor
Padrao
. descendente 3,91 4,07 0,70 16 0,34
Total ajustado plana 385 4,14 088 5 o077 094
Configuragéo . descendente 4,00 4,25 0,65 16 0,32
audiométrica | 2or 1ajustado 370 375 123 5 108 0834
. descendente 3,79 4,00 0,94 16 0,46
Fator 2 ajustado plana 4.06 3.66 0.72 5 0.63 0,708
. Bilateral 387 407 065 16 032
Totalajustado ) hiteral 381 3,86 099 6 o079 29
orelha . Bilateral 3,91 4,25 0,83 16 0,41
Adaptada Fator 1ajustado \j Leral 379 3.75 084 6 o067 709
. Bilateral 383 383 070 16 0,34
Fator2ajustado ) Leral 383 4,00 131 6 105 76
. BTE 3,84 400 069 9 045
Total ajustado Intra 3,86 414 078 13 043 0.71
Modelo - Fator 1 alustado BTE 4,03 425 076 9 05 05
AASI I Intra 377 375 086 13 047 ’
. BTE 359 366 080 9 052
Fator 2 ajustado Intra 400 4,00 091 13 05 0,18

Legenda: BTE (retroauricular), Intra (intra auricular)
Teste de Mann-Whitney

DISCUSSAO

Conforme o Ministério da Saude, atualmente,
o questionario QI-AASI (IOI-HA) esta incluido no
formulario de Sele¢cdo e Adaptacdo de Aparelhos
de Amplificagdo Sonora Individual (portaria SAS/
MS no 587, de 07/10/2004)e avalia sete dominios
considerados importantes para o sucesso do uso
do AASI (uso, beneficio, limitagdo de atividade
residual, satisfagdo, restricdo de participacdo
residual, impacto nos outros e qualidade de vida).
Autores internacionais resumiram o QI- AASI
(I0I-HA) como sendo um questionario que permite
fazer a comparacao entre diferentes aparelhos e/ou
regulagens, assim como a avaliagédo do beneficio do
uso do mesmo dispositivo eletrdnico no decorrer de
um tempo, possibilitando ao usuario reconhecer as
vantagens oferecidas pelo dispositivo em relacao as
suas dificuldades auditivas e desvantagens psicos-
sociais™. Sendo assim, por meio de questionarios
que possibilitam a mensuragdo e analise destas
dificuldades auditivas ou do handicap, é possivel
aperfeigoar o periodo de adaptacao a amplificacao
sonora. Na atual pesquisa foram entrevistados 22
individuos, sendo 12 (54,5%) do género feminino
e 10 (45,5%) do género masculino. Estudos
anteriores com o mesmo material apresentaram

distribuicdo dos participantes bem semelhantes a
presente pesquisa considerando o género’.

As Tabelas 1 e 2 mostraram que a perda auditiva
de grau moderado, tanto para a orelha direita como
para a orelha esquerda foi a mais prevalente na
populacdo estudada (40,9%), sendo observada
diferencga estatistica em relagcdo aos graus normal,
moderadamente severo e severo.

O ASSI mais utilizado foi o intra-aural, com 13
usuarios (59,1%), porém nao houve diferenca
significante (p=0,228). No que se refere a forma
de ajuste dos AASIs, 15 (68,2%) individuos foram
adaptados com dispositivos ajustados de forma
programavel. Em um estudo anterior, 50% da
populacéo foi adaptada com intracanal e os outros
50% com retroauricular'’.

Atabela 3 mostraa pontuagao para cada pergunta
do questionario QI-AASI. O que se pode observar foi
que a pontuagdo média para cada questdo variou
entre 3,55 e 4,09; o valor mediano da pontuagéo foi
de 4,0 para todas as questdes. Além disso, pode-se
verificar pelas analises que ndo houve diferenca
de resposta entre as perguntas (p=1,191). Em um
estudo realizado também na regido sul do pais em
2010, os valores médios observados para as sete
questdes variou de 3,42 a 4,67 pontos, resultados
estes bem semelhantes ao presente estudo.
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Outro estudo, realizado na regido norte do pais,
encontrou também valores médios semelhantes
com pontuacgdes que variaram de 3,7 a 4,4 pontos.
No entanto, este estudo encontrou diferenga
significante de resposta entre as perguntas 3 e 4.
Estudo mais recente (2011), com portadores de
perda auditiva unilateral, verificou valores médios
que variaram de 3,53 a 4,73 pontos. Mais uma vez
valores semelhantes ao presenteestudo’®.

Observando a Tabela 3 e Figura 2 e conside-
rando a questdo numero 1 que se refere ao tempo
de uso do AASI verificou-se que o valor médio de
pontuacéo foi de 3,73, mediana de 4 e que 40,9% da
amostra deram pontuagdo maxima a esta questao,
ou seja relataram que usavam o AASI mais de
oito horas por dia. Em estudo realizado em 2010,
84,6% dos adultos e 75% dos idosos afirmaram
usar mais que 8 horas diarias® e, em outro de
2011 verificou 66,67% da amostra usando mais
de 8 horas por dia'. Entretanto, estudo realizado
em 2005 encontrou pontuagdo maxima em 44% de
usuarios de AASI com adaptagdo monoaural e em
56% com adaptagéo binaural®. No mesmo ano, em
outro estudo, verificou pontuagdo maxima em 30%
dos individuos adaptados com tecnologia analégica
e em 70% dos usuarios de tecnologia digital*'. Este
ultimo resultado sugere que a tecnologia digital
propicia, provavelmente, mais conforto ao usuario
permitindo que use por mais horas os dispositivos.
Alguns autores referem que o fato do individuo ndo
rejeitar o uso do AASI esta diretamente relacionado
a aceitacdo da perda auditiva e, consequente-
mente, a necessidade do uso da amplificagao,
dessa forma, a relagdo tempo de uso do AASI em
atividades diarias e adaptacao a amplificagdo pode
ser bastante dificil *°.

Para a questdo numero 2 que se refere ao
beneficio com o uso do AASI, a média de pontuagéo
foi de 3,68 e mediana de 4 pontos. Isto ilustra que
considerando o valor mediano os AASIs ajudaram
bastante e 22,7% aferiram pontuacdo maxima a
esta questdo, ou seja, referiram que os dispositivos
ajudaram muito.

Considerando a pontuacdo maxima, estudos
anteriores também nao relataram uma distribuicao
elevada de individuos (13,33 a 38,9%)"®%. Ja
outros estudos apresentaram resultados superiores
a 87%, mas consideraram na analise as pontuagdes
4 e 52'8. De qualquer forma, ao se considerar que
a maior parte da amostra apresentou pontuacgao
entre 4 e 5 pode-se acreditar que os dispositivos
cumprem com seus objetivos e ajudam o seu
usuario.

Na questdo de numero 3, que se refere a
limitagdo residual com o uso da amplificagéo, a
média de respostas foi de 3,55 pontos e mediana
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de 4 pontos, mostrando uma redugéo da limitagéo
de participagdo com o uso da amplificagdo uma
vez que a maior parte da amostra relatou pouca
dificuldade com o uso do AASI. Ao considerar
a pontuacdo maxima permitida no questionario,
18,2% relataram nenhuma dificuldade em situagdes
de comunicagdo com o uso de seus dispositivos
de amplificagdo. Um estudo anterior, encontrou
56,30% e 39,10% da amostra com adaptacao unila-
teral e bilateral, respectivamente, com pontuagéo
maxima®. Outro estudo realizado no mesmo ano
(2005) evidenciou valores ainda maiores, com
75% da amostra de usuarios de AASI digitais com
adaptacdo bilateral sem nenhuma dificuldade em
situagdo de comunicagao?'. Resultados estes bem
superiores aos encontrados na presente pesquisa
e também em estudo realizado em 2010, no qual
foi observado um numero menor de sujeitos com
pontuagdo maxima nesta questado (27,7%)’. Artigo
mais recente de 2010, mostrou também uma
distribuicdo inferior de adultos (30,8%) e idosos
(27,8%) com pontuagcdo maxima nesta questdo?.
De qualquer forma, considerando as duas ultimas
pesquisas citadas, os resultados observados na
pesquisa atual sdo inferiores. No entanto ndo se
pode deixar de salientar que os estudos de 2010
e 2011 foram feitos com populagbes de programas
de saude auditiva e o atual com pacientes de
clinica privada. Esta variavel pode ter influenciado
os resultados, sendo assim mais pesquisas sao
necessarias para melhor avaliar seu efeito.

A média de resposta para a questao 4 foi de
4,09 e mediana de 4 pontos, sendo que 45,5% da
amostra referiu estar muito satisfeito com o uso dos
aparelhos auditivos, resultado este um pouco inferior
ao encontrado em estudo realizado no Rio Grande
do Sul com adultos (53,8%) e idosos (52,8%) de um
Programa de Saude Auditiva?’ e, a outro realizado
no interior do estado de S&o Paulo (60%)'°. Outro
estudo evidenciou resultados bem superiores,
acima de 90% de individuos satisfeitos. No entanto
nesta pesquisa foi considerada a somatdria de
respostas de quatro e cinco pontos para atingir este
percentual™. Outra pesquisa do mesmo ano (2005)
encontrou que 100% dos usuarios de AASI digital
relataram estar muito satisfeitos aferindo cinco
pontos para esta pergunta?'.

Considerando a restricdao residual de parti-
cipacdo, analisada na questdo 5, a média de
resposta também foi de 4,09 pontos e mediana
de 4 pontos, sendo que mais uma vez 45,5% da
amostra referiram pontuagdo maxima neste item,
mostrando auséncia de restrigdo de participagao
em decorréncia da perda auditiva. Em um estudo
realizado em Santa Maria em 2010, 46,1% dos
adultos e 36,1% dos idosos entrevistados relataram



que apds a adaptacdo as dificuldades auditivas
ndo afetaram suas atividades diarias?®. Em contra-
partida, em outro trabalho realizado em 2011, 80%
tiveram o mesmo relato'. Pode- se verificar que
houve uma variagdo grande da avaliagdo neste
aspecto analisado pela questdo considerando o
estudo atual e os anteriores.

Na questdo que avalia o impacto de deficiéncia
auditiva nos outros (questédo 6), a média e mediana
de pontuacao foram de 3,86 e 4 pontos respecti-
vamente. Mais uma vez foi observado que 45,5%
da amostra apresentaram pontuagdo maxima
para esta questao evidenciando que com o uso da
amplificagcao, os problemas decorrentes da defici-
éncia auditiva deixaram de afetar ou aborrecer
outras pessoas. Ja a literatura mostra resultados
diferentes e superiores como, por exemplo, no
estudo realizado em 2010, na qual ambos os
grupos (53,8% dos adultos e 72,2% dos idosos)
assinalaram que seus problemas para ouvir nao
causaram impacto negativo sobre terceiros?.

Em estudo posterior de 2011, 60% da amostra
relataram o mesmo'®. Ja na pesquisa de 2005, 70%
do grupo usuario de tecnologia digital responderam
gue nao afeta sua relagdo com terceiros?'.

Finalmente a questdo 7 avaliou a mudanga
na qualidade de vida do individuo com o uso da
amplificagcdo. 40,9% aferiram pontuagdo maxima
a pergunta, significando que, atualmente, tinham
muito mais alegria de viver. A média e mediana de
pontuacéo foram de 4,0 pontos. Em estudo anterior,
0s pesquisadores encontraram, tanto para adultos
quanto idosos, resultados um pouco inferiores ao
atual (31%)%. Ja estudo de 2005 evidenciou, mais
uma vez, resultados bem superiores a presente
pesquisa e outras, no qual 95% da amostra
apresentou pontuagao maxima, ou seja, respon-
deram “muito mais alegria de viver”®,

Os fatores 1 e 2 refletem a relagdo do individuo
com o seu AASI e com 0 seu meio ambiente
respectivamente. A Tabela 4 mostrou para ambos
os fatores pontuagbes médias altas evidenciando
bons resultados com a adaptacdo. Observou-se
para o valor bruto do fator 1 15,50 pontos
(pontuacdo maxima de 20 pontos) e para o fator
2 11,50 pontos (pontuagdo maxima de 15 pontos).
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Estudos nacionais realizados anteriormente e
com populagédo de programas de saude auditiva
também obtiveram valores altos tanto para o fator 1
quanto 2722, No estudo atual ndo foram observadas
diferengas significantes (p=0,758) entre os escores
ajustados do fator 1 (3,88) e fator 2 (3,83), assim
como em estudo realizado em 20107.

Na tabela 5 foram realizadas analises de corre-
lagdo para detectar se as variaveis idade e tempo
de uso do AASI influenciaram os resultados obtidos
no questionario. Observou-se que nem a idade dos
sujeitos nem o tempo de uso da amplificagéo inter-
feriram nos resultados do questionario tanto para a
pontuacgéo total como para os fatores 1 e 2.

Por fim, as Tabelas 6 e 7 mostraram que variaveis
como grau da perda auditiva, configuragdo audio-
métrica, adaptagao unilateral ou bilateral e modelo
do AASI também nao tiveram influéncia sobre os
resultados do QI-AASI.

Estudo anterior realizado também na regido
sul do pais e com uma amostra de centro auditivo
mostrou que ndo houve diferenca entre as pontu-
acoes do QI-AASI levando em consideragdo a
adaptacgao unilateral ou bilateral®

Independente se o fonoaudidlogo trabalha
em um programa de saude auditiva ou na clinica
particular, 0 uso de materiais que possam auxiliar o
processo de validagéo de seus resultados é impor-
tante e eficaz. Autores sugerem ainda a aplicagéo
de do questionario I0I-HA durante o processo de
reabilitagdo para auxiliar nas possiveis orientagdes
para o uso do AASI%,

CONCLUSAO

A atual pesquisa mostrou que 40,9% da amostra
usavam o AASI mais de oito horas por dia, 45,5%
dos usuarios afirmaram estar muito satisfeitos com
0 uso dos aparelhos auditivos e 40,9% afirmaram
que, atualmente, tinham muito mais alegria de viver.
Resultados estes que evidenciam o beneficio do
uso do aparelho e a melhora de qualidade de vida.

Por meio da aplicagao do questionario 10I-HA
verificou-se que o uso da amplificagao sonora tem
efeito benéfico para seus usuarios e que estes se
mostraram satisfeitos com o uso destes
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ABSTRACT

use.

Purpose: verify the effect of the use of hearing aid in hearing impaired subjects through a self-
assessment questionnaire. Methods: the questionnaire International Outcome Inventory for Hearing
Aids was used to validate the results. 22 hearing aid users, aged 32 and 85 years, with bilateral
sensorineural hearing loss from mild to severe, post-lingual, were evaluated. All participants were users
of amplification with unilateral or bilateral adaptation for at least 12 weeks. Results: the mean total
score obtained in the application of the questionnaire was 27 and there was no significant difference
(p = 0.191) between scores on the seven questions in the questionnaire, being the average of 3.85
points. There was no correlation of results either with the patients’ age or with time of amplification.
There was no significant difference in the total score of the questionnaire as well as factors 1 and 2
when considered: degree of hearing loss, audiometric configuration, hearing aid model and unilateral
or bilateral adaptation. Conclusion: through the application of the questionnaire it was found that the
use of sound amplification has beneficial effects for their users and that they were satisfied with their

KEYWORDS: Patient Satisfaction; Quality of Life; Hearing Aids; Questionnaires
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