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ATITUDES FRENTE AS PROTESES AUDITIVAS

Attitudes towards hearing aids

Barbara Guimaraes Bastos (", Raquel Beltrao Amorim @, Deborah Viviane Ferrari ©

RESUMO

Objetivos: avaliar as atitudes frente a deficiéncia auditiva e o aparelho de amplificagdo sonora indivi-
dual (AASI) em candidatos e usudrios destes dispositivos. Verificar se existe relagdo entre tais atitu-
des e os dados demograficos, audiométricos e caracteristicas do AASI. Métodos: 63 individuos (35
homens e 28 mulheres, idade média de 64,3 anos) com deficiéncia auditiva neurossensorial bilateral
de diferentes graus, candidatos e usuarios de AASI responderam o “Questionario de Atitudes Frente
a Deficiéncia Auditiva” (ALHQ v3.0). Foi analisada a distribuicdo da pontuacdo das subescalas do
ALHQ e realizada a correlagéo entre estas e os dados demograficos, audioldgicos e da adaptagéo do
AASI dos participantes. Foram também realizadas comparacdes da pontuagéo do ALHQ entre os gru-
pos de candidatos e usuarios, entre homens e mulheres. Resultados: nZo houve distribuicdo normal
das respostas nas subescalas do ALHQ. Nao houve correla¢des entre a pontuacdo do ALHQ com
os dados demograficos e audioldgicos. Foram verificadas correlagdes fracas e significativas entre
as subescalas do questiondrio: “estratégias negativas” e “estima” (rho=-0,39), “negacao” e “estima”
(rho=-0,27), “estratégias negativas” e “associa¢des negativas” (rho=0,25) e “negacdo” e “estratégias
negativas” (rho=-0,30). Houve diferenca significativa nas subescalas estratégias negativas (p=0,02) e
associac¢oes negativas (p=0,00) entre o grupo de candidatos e usuarios. Nao houve diferenca na pon-
tuacdo entre homens e mulheres. Conclusao: a existéncia de atitudes negativas frente a deficiéncia
auditiva e ao uso do AASI reforca a necessidade do aconselhamento de ajuste pessoal incluido no
processo de adaptagdo do AASI em adultos e idosos. E necessério validar o questionario traduzido

para o portugués brasileiro.

DESCRITORES: Perda Auditiva; Auxiliares de Audicdo; Reabilitacao

INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva adquirida na idade adulta,
quando nao tratada, tem repercussdes sérias nos
aspectos sensoriais, sociais, emocionais, econémi-
cos, na saude mental e na qualidade de vida de um
individuo. Ainda assim, em média, o tempo discor-
rido entre o aparecimento das dificuldades auditi-
vas e a procura pelo tratamento € de oito anos 'e
apenas 20% dos candidatos utilizam o aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI) 2.

No ano de 2006 foram concedidos 98.810 AASIs
em todo o Brasil pelo Sistema Unico de Saude 2,
com um gasto aproximado de 138 milhdes de reais.
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No entanto, estudos mostram que a simples aqui-
sicdo de um AASI, por meio de servicos publicos
ou privados, ndo garante o uso deste dispositivo e
cerca de 30% dos individuos acabam por desistir do
tratamento “.

Sao variadas as razdes que levam uma pessoa
a nao procurar, postergar ou ndo aderir a um trata-
mento, dentre elas a incapacidade do individuo de
reconhecer os sinais de uma perda auditiva ja que o
aparecimento insidioso e progressao gradual levam
a adaptacao inconscientemente a esta nova con-
dicdo '. A procura pelo tratamento ocorre somente
quando a severidade da perda aumenta 5 ou
quando existe auto-percepcao das dificuldades em
situacOes diarias e da desvantagem (handicap) ®.
Devem também ser levados em consideracdo o
estigma associado a perda de audi¢do e ao uso do
AASI, os mecanismos de enfrentamento da defici-
éncia auditiva, condi¢cdes de saude desfavoraveis
(incluindo destreza manual e visual, estilo de vida
e situagéao financeira) 27-'bem como a auséncia de
pressoes sociais °.



Alguns fatores intrinsecos ao individuo tém efeito
no aumento da aderéncia ao tratamento como as
expectativas mais positivas a respeito do uso do
AASI, a internalizacdo da responsabilidade sobre
a propria saude ', as caracteristicas de persona-
lidade 2 e as recomendagbes dadas por profissio-
nais de saude '2. Finalmente devem ser considera-
das as atitudes dos individuos frente a deficiéncia
auditiva e uso do AASI ja que estas possuem um
papel importante na percepcado das limitacdes
de atividade e restricdes de participagédo, bem como
na aceitacdo do uso e no beneficio obtido com a
amplificacao '*'¢ e equipamentos auxiliares de audi-
cao .

Alguns instrumentos foram desenvolvidos para
mensurar as atitudes frente a deficiéncia auditiva e
ao AASI em um ambiente clinico. O “Questionario
Atitudes Auditivas em Reabilitacdo” (Hearing Atti-
tudes in Rehabilitation Questionnaire — HARQ) 1®
originou-se a partir da analise exploratdria e fatorial
de 40 itens que investigavam areas como motiva-
céo, expectativas, aceitacdo da perda de audicéo,
atitudes frente ao AASI, isolamento de atividades
sociais e relagdo com outras pessoas ™. A aplica-
cao do questionario HARQ em pacientes atendidos
no sistema publico mostrou que a frequéncia de uso
e percepcao do beneficio obtido com o AASI era
menor nos individuos que sofriam menor impacto
emocional decorrente da perda de audicdo e que
relatavam nao querer ou precisar de um AASI 5.

O questionario “Atitudes Frente a Deficién-
cia Auditiva” (Attitudes Towards Hearing Loss
Questionnaire — ALHQ) '3 foi desenvolvido a fim de
elucidar algumas das questdes psico-sociais sub-
jacentes a recusa em adquirir ou utilizar a ampli-
ficacdo e também para auxiliar o aconselhamento
pré-adaptacdo de AASI. Este questiondrio consistia
de 39 afirmacdes, sendo que 33 delas deviam ser
respondidas no formato “sim” ou “nao”, trés afir-
magobes eram respondidas em uma escala de trés
pontos e duas eram respondidas em uma escala de
dois pontos. A aplicacao do ALHQ em idosos defi-
cientes auditivos nao usuarios de AASI revelou que
estes tiveram tendéncia de relacionar o AASI com o
envelhecimento e estigma '°. O ALHQ sofreu modi-
ficacdes para adequacao de sua confiabilidade para
uso clinico, bem como para a remogao e/ou adi¢cao
de novas subescalas, dando origem ao questionario
R-ALHQ (Revised Attitudes Towards Hearing Loss
Questionnaire) ?°. Posteriormente os autores expan-
diram a escala de respostas deste questionario e
realizaram novas andlises psicométricas gerando a
versao ALHQ v3.0, sendo esta disponivel em for-
mato papel e caneta ou eletrénico 2'22,

Algumas atitudes frente a deficiéncia auditiva e
ao AASI podem reduzir o uso ou afetar o resultado
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obtido com este dispositivo. Desta forma é impor-
tante conhecé-las para permitir ao profissional o
delineamento de estratégias de aconselhamento
apropriadas para modificagdo das mesmas, ante-
riormente & adaptacdo. Dado o investimento do
Sistema Unico de Salide na concessdo de AASIs
torna-se imprescindivel avaliar tais questdes em um
servico de audiologia publico.

Os objetivos do presente estudo foram avaliar
as atitudes frente a deficiéncia auditiva e 0 AASI em
candidatos e usuarios, verificar se existe relagéo
entre tais atitudes e dados demograficos, audio-
métricos e caracteristicas do AASI e analisar se
existem diferencas de atitudes entre candidatos e
usuarios de AASI.

METODOS

O presente estudo foi desenvolvido na Clinica
de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de
Bauru da Universidade de Sao Paulo (FOB-USP),
sendo esta credenciada pelo Ministério da Saude
para oferecer servicos de audiologia em alta com-
plexidade, gratuitamente, a populacao.

Todos os participantes do estudo foram volunta-
rios, tendo assinado o termo de consentimento livre
e esclarecido. Participaram deste estudo 63 indivi-
duos, 35 homens (55,5%) e 28 mulheres (44,4%),
com idades variando entre 26 e 89 anos (média de
64,3 anos, dp= 16,0) sendo 36 (57%) idosos (idade
maior que 65 anos) e 27 (43%) adultos.

Com relagéo a escolaridade esta informacéo foi
obtida para 55 participantes sendo verificado que
0S mesmos possuiam ensino fundamental incom-
pleto (n=19, 34,5%) e completo (n=16, 29%), ensino
médio completo (n=10, 18,1%) e ensino superior
completo (n=4, 7,2%). Seis individuos (9,5%) nao
eram alfabetizados.

Os participantes apresentavam deficiéncia audi-
tivaneurossensorial bilateral simétrica (n=49, 77,7%)
ou assimétrica (n=14, 22,2%). A média dos limia-
res de via aérea nas frequéncias de 500 a 4000 Hz
na orelha com melhor audi¢do residual variou de
28,75 a 93,8 dB NA (média de 52,6 dB, dp= 13,9).
Com relagdo ao grau da perda de audigéo, base-
ando-se na orelha com melhores limiares auditivos,
0s participantes apresentaram perda leve (n=11,
17,4%), moderada (n=38, 60,3%), severa (n=10,
15,8%) e profunda (n=4, 6,3%).

Do total dos participantes 25 eram candidatos a
amplificacdo, nao tendo nenhuma experiéncia pré-
via com o uso do AASI. Os outros 38 individuos eram
usuarios de AASI pelo periodo de um més a quatro
anos (média de 9,7 meses, dp= 9,3), em adapta-
¢ao unilateral, na orelha com melhor limiar audi-
tivo (n=3), ou bilateral (n=35). Estes participantes
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utilizavam seus dispositivos por pelo menos
4 horas diarias (média de 8,8 horas, dp= 2,97).

No que se refere as caracteristicas fisicas dos
AASIs as adaptacoes foram realizadas com apare-
Ihos do tipo retroauricular (n=26, 68%), intra-canal
(n=11, 29%) e micro-canal (n=1, 3%). Quanto a tec-
nologia, os individuos utilizavam aparelhos lineares
(n=283, 68%) ou nao lineares, com compressao de
area dindmica ampla de um ou dois canais (n=15,
32%). Os dados dos participantes encontram-se na
Tabela 1.

Deve ser ressaltado que para todos os usuarios
a selecéo e ajuste das caracteristicas eletroacusti-
cas do AASI foram realizados a partir de métodos
prescritivos cientificamente validados. As medidas
com microfone sonda foram utilizadas em todos os
casos como procedimento de verificacdo. Excegcéao
foi feita apenas ao participante que utilizava AASI
do tipo micro-canal para o qual a profundidade de
insercao da capsula do aparelho impediu o posicio-
namento adequado do tubo sonda no conduto audi-
tivo externo. Neste caso a verificacédo foi realizada
por meio da audiometria em campo livre.

O “Questionario — Atitudes Frente a Deficiéncia
Auditiva” versdo 3.0 (ALHQ v3.0) #' foi utilizado.
Este questionario (Figura 1) € composto por 22
itens divididos em cinco subescalas:

(a) Negagao da perda auditiva (itens 1, 2, 3, 7,
13 e 16): aborda questdes relacionadas a aceitagcao
e reconhecimento da perda auditiva. Trés questoes
estdo relacionadas ao reconhecimento das dificul-
dades auditivas e as outras trés se referem a acei-
tacao da necessidade de uso do AASI.

(b) AssociacOes negativas (itens 4, 9, 11 e 18):
avalia se o individuo associa o AASI ao envelheci-
mento ou considera este dispositivo constrangedor.

(c) Estratégias negativas de enfrentamento
(tens 1, 5, 10, 12, 15, 17, 19 e 22): trés itens séao

diretamente relacionados ao impacto da perda audi-
tiva nas interagdes sociais, quatro relacionam-se as
reacdes emocionais frente a perda auditiva e uma
se refere a percepcao do individuo sobre a opiniao
dos outros acerca da sua perda auditiva.

(d) Destreza manual e visao (itens 8, 14 e 20):
avalia a habilidade do individuo de manipular o
AASI.

(e) Estima relacionada a audigéo (itens 6 e 21):
verifica o impacto da perda auditiva na auto-con-
fianca do individuo.

Para cada afirmacao existem cinco alternativas
de respostas que variam de “discordo totalmente”
(letra “a”) a “concordo totalmente” (letra “e”).

A aplicacdao do questiondrio foi realizada uti-
lizando-se papel e caneta, isto é, ndo foi utilizado
o formato eletrénico do ALHQ. Para os candidatos
0 questionario foi aplicado logo apds a avaliagéo
audioldgica. No caso dos usudrios o questionario
foi aplicado em uma das sessdes de acompanha-
mento do individuo apds a adaptagéo. A fim de
minimizar as dificuldades de leitura e interpretacao,
os estagiarios e fonoaudidlogos da Clinica de Fono-
audiologia da FOB — USP realizaram a aplicagéo do
questionario juntamente com os individuos. Os par-
ticipantes foram solicitados a acompanhar a leitura
do questionario e assinalar a letra correspondente
a resposta que mais se parecia com o seu julga-
mento. O tempo de administragédo do ALHQ foi de
aproximadamente 10 minutos.

A pontuacgéao do questionario foi realizada manu-
almente da seguinte forma: 1 ponto para a alter-
nativa “a”, 2 pontos para “b”, 3 pontos para “c”,
4 pontos para “d” e 5 pontos para “e”. Nas subesca-
las de negacéo da perda auditiva e estima relacio-
nada a audicao, os itens 1, 2, 6 e 21 foram pontua-
dos de forma reversa, ou seja, 1 ponto para “e”, 2

Tabela 1 — Dados demograficos, audiométricos e dos aparelhos de amplificacdo sonora individuais

dos participantes (n=63)

Dados . Tecnologia .
?ﬁiﬂf Sexo audiométricos Tipo de AASI do A AS?I Escolaridade
Masc Fem. Meédia Limiar Retro Intra Micro L NL A FI FC MC SC
Usuarios 67,2 18 20 56,74 11 1 23 15 5 10 11 4 2
Candidatos 60,2 17 8 46,35 - - - - 1 9 5 6 2

Legenda:

Retro: retroauricular; Intra: intra-canal; Micro: Microcanal; Masc.: Masculino; Fem: feminino

A: N&o alfabetizado

FI: Ensino Fundamental Incompleto
FC: Ensino Fundamental Completo
MC: Ensino Médio Completo

SC: Ensino Superior Completo

L: Linear

NL: N&o linear
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= Discordo Nao Concordo Concordo
QUESTOES Totalmente Nem Discordo Totalmente
(1) Minha faml’l_ia e amigos provavelmente acham que é um esforco a b c d e
conversar comigo.
(2) Eu estou certo de que necessito de ajuda com minha audi¢ao
*Eu estou certo de que realmente preciso usar meus aparelhos de a b c d e
auditivos.
(3) Minha perda de audi¢é@o é muito leve para precisar de aparelhos
auditivos. a b o d o
*Minha perda de audic&o € tdo leve que eu consigo me sair muito
bem sem meus aparelhos auditivos.
(4) A idéia de usar aparelhos auditivos faz com eu me sinta mais
velho. a b c d e
*Usar aparelhos auditivos faz com eu me sinta mais velho.
(5) Se eu estou em uma situacdo onde varias pessoas est:?lo~ a b c d e
conversando, eu desisto de tentar acompanhar a conversacao.
(6) Eu sou tao autoconfiante quanto eu era quando minha audicao a b c d e
era normal
(7) Eu tenho certeza de que nao necessito de aparelhos auditivos a b c d o
*Eu ndo acho que necessito dos meus aparelhos auditivos
(8) Atualrrjente eu,tenho dificuldade em lidar com pequenas coisas a b c d e
como botdes ou ziperes
(9) Eu estou preocupado em ser visto usando aparelhos auditivos
*Eu ndo gosto que as pessoas me vejam usando meus aparelhos a b c d e
auditivos
(10). E~u tenho medo Fje conhecer novas pessoas desde que minha a b c d e
audicao se tornou ruim
(11) Aparelhos auditivos fazem as pessoas parecerem mais velhas a b [¢ d e
(12) Minha audicéo prejudicada me faz sentir inadequado a b c d e
(13) Minha perda de audi¢ao nao € um problema sério a b c d e
(14) Eu acredito que teria dificuldade em colocar um parafuso a b c d e
pequeno em um buraco
(1&_3) Em_ uma conversacgao eu geralmente me mantenho calado para a c e
evitar dizer algo errado
(16) Minha audi¢ao nao é um problema a b d e
(17) Eu tento evitar conversas devido a minha dificuldade de audicao a b d e
(18) Eu fico envergonhado s6 de pensar em ser visto usando um
aparelho auditivo a b c d o
*Eu fico envergonhado quando sou visto usando meus aparelhos
auditivos
(19) Minha perda de audigao é um fardo para mim a b d e
(20) Eu acho que derrubo pequenos objetos com facilidade a b d e
(2_1_) Eu sou tao ex_trczvertido e falante como eu era antes de ter a b c d e
dificuldade de audicéo
(22). E~u estou sempre consciente do quéo prejudicada é minha a b c d e
audicao

Figura 1 — Questionario: Atitudes frente a deficiéncia auditiva versao 3.0 (ALHQ v3.0)

pontos para “d”, 3 pontos para “c”, 4 pontos para “b”
e 5 pontos para “a”.

Neste momento é importante fazer uma res-
salva. Nas normas de pontuagao do questionario
ALHQ v.3.0 2! as questdes de numero 6 e 21 ndo
estdo marcadas como tendo pontuacdo reversa,
sendo isto decorréncia de falha tipografica. Durante
contato com as autoras do artigo original foi reali-
zada a instrucdo de pontuar as questdes 6 e 21 de
maneira reversa.

A pontuacdo em uma dada subescala é obtida
pela média aritmética, sendo assim a pontuagao
minima é igual a “um” e a pontuagao maxima é
igual a “cinco”. Pontuagdes mais préximas de cinco
estdo relacionadas com uma atitude mais nega-
tiva, por exemplo: negacao ao invés de aceitagéo
da perda auditiva, associacdes negativas ao AASI,
estratégias de enfrentamento ruins, pouca destreza
manual e acuidade visual e baixa estima relacio-
nada a audicao 2'.
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No caso dos usuarios de AASI foram coleta-
dos dos prontuarios os dados do tempo de adap-
tacdo (calculado a partir da data da concesséo do
AASI até o momento da aplicagdo do questionario)
e numero de horas diarias de uso do dispositivo.
Para estes individuos foi também calculado o valor
do indice de Articulacéo (IA), também chamado de
indice de audibilidade, obtido com o uso do AASI.

O indice de articulagao/audibilidade é uma fer-
ramenta utilizada para calcular a quantidade de
informacéo de fala que esta disponivel para uma
pessoa com deficiéncia auditiva com ou sem 0 uso
da amplificagdo. O valor do IA pode variar de 0 a
100% representando a proporgéo da fala que sera
audivel, assim quanto mais proximo de 100% maior
quantidade de informacao de fala estara disponivel
€, em principio, mais apta a pessoa estara de ouvir
a fala. Neste estudo o calculo do indice de articula-
¢ao foi realizado por meio do software Hearing Loss
Simulations v 1.1 2,

O projeto recebeu aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da FOB-USP sob o processo nimero
51/2007.

As andlises estatisticas foram realizadas por
meio do software SPSS for Windows (v13.0), sendo
adotado um nivel de significancia igual a 0,05. Foi
calculado o coeficiente de correlagéo de Spearman
(rho) entre os dados demogréficos (idade e esco-
laridade), a média dos limiares auditivos, dados
do AASI (tipo e tecnologia, indice de articulagéo,
tempo de adaptacédo e uso diario) e as diferentes

subescalas do ALHQ. Também foi calculada a cor-
relagcéo entre as subescalas deste questionario. O
teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar
a existéncia de diferengas de pontuagado do ques-
tionario entre candidatos e usuarios, entre homens
e mulheres, entre tipo de aparelhos (retroauricular
e intra-canal) e tecnologias (tipo A ou B). O teste t
para amostras independentes foi utilizado para
comparar a existéncia de diferencas de idade e
limiares audiométricos entre o grupo de candidatos
e usuarios de AASI.

RESULTADOS

A Figura 2 mostra a média e desvio padréo para
cada uma das escalas do questionario ALHQ.

A Figura 3 mostra a distribuicdo da pontuagéo
de cada subescala do questionario ALHQ dos gru-
pos de candidatos e usuarios.

A Tabela 2 mostra a distribuicao das respostas
do questionario ALHQ para os grupos candidatos e
usuarios juntamente.

A Tabela 3 apresenta os coeficientes de correla-
cao de Spearman obtidos entre os dados demogra-
ficos e audiométricos com a pontuagéo das subes-
calas do questionario ALHQ.

A Tabela 4 mostra os coeficientes de correlagédo
de Spearman entre as subescalas do questionario
ALHQ.

5
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1 4
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Negativa Negativa
Subescalas do ALHQ

Figura 2 — Média = 1 desvio padrao das escalas do questionario ALHQ (n=63)
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Figura 3 — Histogramas mostrando a distribuicao da pontuacao de cada subescala (n=63)

Tabela 2 — Distribuicao das respostas do questionario ALHQ (n=63)

Associacoes Estratégias

Percentil Negacao Negativas Negativas Destreza Estima
5 1,0 1,0 1,5 1,0 1,0
20 1,3 1,0 1,5 1,0 1,0
35 1,6 1,0 2,0 1,0 2,0
50 1,6 1,0 2,5 1,0 3,0
65 2,3 1,0 3,0 1,0 3,6
80 3,0 2,1 3,5 2,3 5,0
95 3,6 4.8 4,5 5,0 5,0
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Tabela 3 - Correlagoes entre idade, média dos limiares audiométricos e escolaridade com a pontuacéao

de cada subescala do questionario (n=63)

Subescalas ALHQ
Estima Destreza ENS traté.gia Associa.gao Negacao
egativa Negativa
rho p rho p rho p rho p rho p
Idade 0,07 0,56 0,16 0,19 -0,22 0,07 -0,16 0,18 0,10 0,40
Limiar 0,07 0,58 -0,19 0,12 -0,08 0,51 -0,19 0,13 -0,09 0,46
Escolaridade -0,23 0,09 -0,22 0,09 0,07 0,59 0,24 0,07 -0,01 0,90
p < 0,05 estatisticamente significante (*)
Tabela 4 — Correlag6es entre as subescalas do questionario ALHQ (n=63)
Subescalas ALHQ
Destreza Estratégia Associacao Negacao
Negativa Negativa
rho p rho p rho p rho p
Estima 0,06 0,62 0,39* 0,00 -0,08 0,53 -0,27* 0,03
Destreza 0,04 0,74 -0,11 0,37 -0,04 0,75
Estratégia Negativa 0,25* 0,04  -0,30% 0,01
Associacao Negativa 0,05 0,67

p < 0,05 estatisticamente significante (*)

A Figura 4 mostra a comparacgéo da pontuag¢ao
das diferentes subescalas do questionario ALHQ
para o grupo de usuarios e candidatos.

A Tabela 5 apresenta as correlagdes realizadas
no grupo de usuarios entre tempo de adaptacéo,
tempo de uso diario do aparelho de amplificagéo

sonora e indice de articulacdo com a pontuagéo das
subescalas do questionario ALHQ.

A média e desvio padrdo da pontuagdo do
questionario nas diferentes escalas para homens e
mulheres estao apresentadas na Figura 5.

G
p=0,02
4 -
p=0,00
p=0,86 p=0,52
o F -
w3
On -
©
"3 o Candidatos
o 2 & Usuarios
o
1 i
0 ; AR ; Lt
Estima Destreza Estratégia Associacao Negacéao
Negativa Negativa
Subescalas do ALHQ

Figura 4 — Média +1 desvio padrao e nivel de significancia da diferenca da pontuacao obtida para
candidatos e usuarios nas subescalas do questionario ALHQ (n=63)
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Tabela 5 — Correlagées entre tempo de adaptacao (n=38), tempo de uso do aparelho de amplificacédo
sonora (n=22) e indice de articulagao (n=32) com a pontuacao de cada subescala do questionario

Subescalas ALHQ
Estima Destreza Estrate_gla Assocla_lgao Negacao
Negativa Negativa
rho p rho p rho p rho p rho p
Adaptacdo -0,24 0,13 0,33* 0,04 0,11 0,51 0,17 0,28 -0,28 0,08
Uso 0,01 0,96 -0,15 0,48 -0,32 0,14 -0,05 0,82 0,08 0,70
1A 0,02 0,90 0,18 0,30 0,08 0,63 0,17 0,33 -0,07 0,69
p < 0,05 estatisticamente significante (*)
*itens que compdem a versao para usuarios de aparelhos de amplificagéo sonora individuais.
5,0 —
p=0,18
4.0 p=0,86
1 _p=0,31
xg 3,0 - sl
O O
® =
..2 O Homens
O 20 0 Mulheres
o
1,0
0,0 ‘
Estima Destreza Estratégia  Associagéo Negacao
Negativa Negativa
Subescalas do ALHQ

Figura 5 — Média =1 desvio padrao da pontuacao nas subescalas do questionario ALHQ obtida para

homens e mulheres nas (n=63)

DISCUSSAO

Distribuicdo das respostas do questionario
ALHQ

Em cada subescala, a pontuacdo variou do
minimo de 1 ao maximo de 5. A pontuacéo das
subescalas no presente estudo (Figura 3) nao
segue uma distribuicdo normal. No que se refere
a destreza e associagdes negativas, a pontu-
acao esta deslocada mais para a esquerda do
histograma, significando uma tendéncia dos indi-
viduos de terem atitudes mais positivas nestas
subescalas, o0 que esta em concordancia com a
literatura 21.

Deve ser ressaltado que nas normas do ALHQ 2!
as subescalas de negacao, estratégias de enfren-
tamento negativas e estima relacionada a audi¢éo

apresentaram uma distribuicdo normal, ao contrario
do que ocorreu no presente estudo. Isto pode ser
consequéncia primeiramente do numero da amos-
tra, ja que as normas do ALHQ estédo baseadas em
325 individuos, numero bastante superior ao do
presente trabalho.

Particularmente na subescala de “associacdes
negativas” deve ser tomada cautela na interpreta-
¢cao dos resultados. Esta subescala avalia se o indi-
viduo associa o AASI ao envelhecimento ou consi-
dera o uso do mesmo como sendo constrangedor.
Conforme anteriormente descrito houve necessi-
dade de um profissional ou estagiario estar presente
durante a aplicagcao do questionario, tendo em vista
a dificuldade dos individuos de realizar esta tarefa
sozinhos. Os participantes foram informados de
que o preenchimento do questionario tinha apenas
finalidade de pesquisa e de que isto nao fazia parte
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dos procedimentos clinicos que compunham a sua
rotina de atendimento. Ainda assim, a presenca do
profissional pode ter influenciado as respostas dos
participantes. A maioria dos novos pacientes utiliza
uma “face social” e mantém uma distancia edu-
cada em suas interagdes com os profissionais 4.
A exposicao de seus problemas pessoais requer
certa quantidade de confianca e isto leva tempo,
ocorrendo conforme a relacdo profissional-cliente
se desenvolve. Assim, a despeito das orientacdes
fornecidas pelos avaliadores os participantes deste
estudo podem ter se sentido constrangidos em afir-
mar suas verdadeiras concep¢des a respeito do
AASI, com receio de “ofenderem” o profissional ou
até mesmo de serem penalizados por sua resposta
honesta.

Também deve ser destacado que a escala de
respostas contendo cinco alternativas, embora
permita 0 aumento da sensibilidade das medi-
¢oes, dificulta a tarefa para o participante.
Muitas vezes estes se limitaram a escolher as
alternativas “a” (discordo totalmente), “c” (ndo
concordo e nem discordo) e “e” (concordo total-
mente) o0 que prejudica a variabilidade das pon-
tuacdes. Isto pode ter justificado a distribuicao
das pontuacgdes na subescala de estima relacio-
nada a audicao.

Estudos mostram que o aconselhamento quanto
as atitudes frente a perda de audicédo e ao AASI leva
a um maior uso, beneficio e satisfacdo com o uso
deste dispositivo "'%'6, No entanto, em uma rotina
clinica o tempo disponivel para o aconselhamento
€ muitas vezes limitado. Os dados individuais dos
pacientes podem ser comparados com o perfil da
distribuicdo das respostas do questionario ALHQ
(Tabela 2) a fim de identificar os pontos de maior
relevancia a serem abordados durante o processo
de aconselhamento.

Em casos de restricao severa de tempo o forne-
cimento de aconselhamento em 20% (um em cada
cinco individuos) é clinicamente viavel. Desta forma,
os individuos que obtiveram pontuacbes maiores
ou iguais ao percentil 80 devem receber aconse-
Ihamento 2'. Nas normas do questionario ALHQ o
percentil 80 para a subescala de negacéo da perda
auditiva foi igual a 3.1, para associa¢des negativas
igual a 3,0, estratégias negativas de enfrentamento
igual a 3,6, destreza manual e viséo igual 3,0 e
estima relacionada a audicao igual a 4,0 2'. No pre-
sente estudo o percentil 80 das subescalas asso-
ciagdes negativas e destreza foram menores, o que
novamente indica a tendéncia das respostas dos
participantes serem mais positivas, tal como mostra
o histograma da Figura 3.
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Correlacoes do questionario ALHQ com os
dados demograficos e audiométricos

A Tabela 3 mostra que foram obtidas correla-
¢bes muito fracas e nao significativas entre a pon-
tuacéo do ALHQ, os dados demograficos e limiares
audiométricos dos participantes.

A literatura mostra resultados diferentes das
relacdes entre a atitude e os limiares auditivos.
Enquanto alguns estudos n&o encontraram corre-
lacdes entre estes fatores '3'8 outros mostraram
correlacdes fracas, porém significativas, entre o
limiar auditivo e atitudes de inadequacéo, estigma e
minimizagéo da perda auditiva '*. No que se refere
aversao eminglés do ALHQ 3.0 ?' a idade e o limiar
auditivo influenciaram a varia¢do das respostas nas
subescalas de negacdo da perda auditiva, asso-
ciacdes negativas e estratégias de enfrentamento
negativas. No presente estudo a média dos limiares
auditivos para 60% dos participantes encontrava-se
entre 41 e 60 dB NA. Desta forma, seria importante
confirmar este achado considerando uma popula-
cao com limiares mais heterogéneos.

Uma das hipoteses deste estudo era a de que
o nivel educacional dos individuos pudesse ter um
impacto nas suas atitudes frente a deficiéncia audi-
tiva e o aparelho de amplificagéo sonora individual.
No entanto, os resultados ndo mostraram esta influ-
éncia. Outro estudo ' também demonstrou que fato-
res demograficos como os niveis sociais e educacio-
nais nao tiveram um impacto na utilizacao do AASI.

Correlagoes entre as subescalas do
questionario ALHQ

Pode ser verificado na Tabela 4 que embora fra-
cas, as correlagdes de Spearman entre as subes-
calas de estima e estratégia negativa (rho=0,39,
p=0,00), estima e negagédo (rho=-0,27, p=0,03),
estratégia negativa e associagao negativa (rho=0,25,
p=0,04) e estratégia negativa com a negagéo
(rho=-0,30, p=0,01) se mostraram significativas.
Correlagao negativa moderada entre as subescalas
de negacao e estratégias de enfrentamento negati-
vas do ALHQ v.3.0 também foram encontradas na
literatura 2.

Houve correlacéo negativa entre a subescala de
negacao com as de estima e estratégias de enfren-
tamento negativas. Isto quer dizer que, quanto maior
a negacao da perda auditiva, maior foi a auto-con-
fianca com relacdo a audicdo e menos estratégias
negativas de enfrentamento foram utilizadas. Como
visto, a subescala de auto-estima relacionada a
audicdo avalia a influéncia da deficiéncia auditiva
na auto-confianca do individuo e as estratégias
negativas de enfrentamento avaliam o impacto da
perda auditiva nas interacbes sociais, as reacdes
emocionais frente a perda auditiva e a interpretacao



do individuo quanto a percepcao da deficiéncia
auditiva pelos outros. A subescala das estratégias
negativas envolve questdes como “estou sempre
consciente do quanto a minha audi¢do é ruim” ou
“eu tenho certeza de que preciso de ajuda com a
minha audicdo”. A subescala de estima envolve
perguntas do tipo “eu sou tdo autoconfiante quanto
eu era quando a minha audi¢do era normal”, “sou
tao extrovertido e falante quanto eu era antes da
deficiéncia auditiva”. Parece razoavel admitir que
um individuo tera sua confianca relacionada a audi-
¢cao abalada apenas se tiver consciéncia de que um
problema auditivo existe '°. Da mesma forma, se um
individuo nega a perda auditiva, suas reacdes emo-
cionais frente & mesma serao menores.

A existéncia da perda de audicdo representa
uma ameaca a identidade social e a relutancia em
reconhecer o problema auditivo advém das con-
sequéncias negativas de divulgar tal estado. A
negacao é um processo defensivo primario pelo
qual o individuo ignora a relevancia de seus pro-
prios aspectos fisicos, psicologicos e sociais 2°. Em
niveis moderados, ignorar os efeitos da perda audi-
tiva pode ser uma estratégia que ajuda o individuo a
se adaptar a esta condig¢ao ©'8. Individuos que pos-
suem menor percepcao das dificuldades auditivas e
do handicap também apresentam menor estresse
e tendem a ndo exagerar na responsabilidade por
seus problemas de comunicacgéo . Desta forma, a
negacao é em si uma estratégia de enfrentamento
legitima baseada em sentimentos de inadequacao
quando se tem um problema maior do que aquele
que se consegue enfrentar.

No presente estudo também foi encontrada
correlagdo positiva entre as subescalas de estima
e estratégia de enfrentamento negativa, ou seja,
quanto pior é a auto-confianca do paciente em rela-
¢cao a sua audicao mais ele se utilizard de estratégias
negativas de enfrentamento, como, por exemplo o
isolamento ou a tendéncia a permanecer calado em
diferentes situacdes sociais . Os individuos evi-
tam utilizar estratégias favoraveis (positivas) para a
comunicagéo na tentativa de ocultar sua perda de
audicdo e parecerem ouvintes normais, ainda que
isto impligue em serem vistos como socialmente
incompetentes. Isto quer dizer que a “incompetén-
cia social” € uma identidade negativa melhor tole-
rada do que a deficiéncia auditiva. A manutencao
de uma identidade social normal é a forga motriz
subjacente ao processo de enfrentamento e as
estratégias adotadas, embora dependentes da
situacdo em que a dificuldade aparece, tém como
propdsito principal evitar que o individuo seja visto
como “diferente” devido a sua perda auditiva 2526,

A subescala de estratégias de enfrentamento
negativas teve correlacédo positiva com a subescala
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de associagbes negativas. Ou seja, quanto mais
negativamente o individuo percebeu a perda audi-
tiva e o AASI (maior percepcao do estigma), piores
foram as estratégias de enfrentamento utilizadas.
O conceito de estigma faz referéncia a um atributo
depreciativo, fraqueza ou desvantagem. A pes-
soa estigmatizada é considerada como tendo uma
caracteristica diferente da aceita pela sociedade,
sendo tratada de maneira diferente pela mesma. A
maior percepg¢ao do estigma pode levar um individuo
a utilizar estratégias negativas como, por exemplo,
o isolamento #. O estigma também causa reagdes
emocionais ruins, o que pode fazer com que o indivi-
duo nao perceba o AASI como benéfico 14151819,

Deve ser ressaltado também que apesar das
correlacdes entre as subescalas serem fracas, isto
pode significar que as mesmas estejam medindo
atributos de atitudes similares. A atitude frente a
deficiéncia auditiva e amplificacao é multi-facetada
e dindmica, nao podendo ser firmemente definida
ou quantificada e nem seus componentes especi-
ficamente isolados e mensurados, havendo uma
consideravel superposicao entre os mesmos . No
entanto, estes achados nao foram encontrados nas
normas do ALHQ v.3.0 publicadas para a lingua
inglesa 2'. A fim de confirmar a independéncia das
subescalas do questionario ALHQ traduzido para o
portugués brasileiro faz-se necessaria a avaliagao
de componentes principais e analise fatorial dos
itens que o compde. Considerando a necessidade
de um maior nimero de participantes para realiza-
¢cao desta analise esta sendo dada continuidade ao
presente estudo na Clinica de Fonoaudiologia da
FOB-USP a fim de responder esta questao.

Comparacoes da pontuacao do questionario
ALHQ entre candidatos e usuarios de AASI

A Figura 4 mostra que, com excec¢do da subes-
cala de estima relacionada a audicdo, o grupo de
candidatos apresentou pontua¢do maior do que a
dos usuarios em todas as subescalas do ALHQ.
No entanto houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre as médias nas subescalas de estra-
tégias negativas (p=0,02) e associa¢des negativas
(p=0,00).

Primeiramente deve ser observado a partir da
Tabela 1 que a média dos limiares audiométricos
para os candidatos (46,35 dB) foi menor do que a
dos usuarios (56,7 dB). A média da idade dos usua-
rios (67,2 anos) também foi maior do que dos can-
didatos (60,2 anos). O teste t para amostras inde-
pendentes indicou que houve diferenca significativa
entre os limiares (p=0,00), mas nao entre a idade
(p=0,09) de usuérios e candidatos. Como visto
anteriormente alguns estudos '*'° relataram haver
uma influéncia dos limiares auditivos nas respostas

Rev CEFAC, v.11, Supl1, 116-128, 2009



1 26 Bastos BG, Amorim RB, Ferrari DV

das subescalas do questionario ALHQ, o que pode
ter justificado estes achados.

Outro estudo 2 também verificou que os can-
didatos apresentaram atitudes mais negativas do
que os usuarios de AASI no que se refere ao ajuste
a deficiéncia auditiva, negacao e estigma relacio-
nado a perda. Idosos néao usudrios também tiveram
percepgcdes mais negativas do AASI e associaram
mais este dispositivo ao envelhecimento do que os
usuarios '°. O uso do AASI também teve uma influ-
éncia na variagao das pontuacdes do ALHQ obtidas
para as subescalas de negacéo da perda auditiva e
associagdes negativas ?'.

Vale lembrar que na Clinica de Fonoaudiologia
da USP-Bauru o protocolo de selecao e adaptacao
de AASI engloba o aconselhamento informativo e
de ajuste pessoal. Além disto, apds a adaptagao os
pacientes sao inseridos em um programa de reabi-
litacdo auditiva onde serdo trabalhadas as estraté-
gias de comunicacao, sendo também dada continui-
dade ao processo de aconselhamento. No presente
estudo, 18 usuarios haviam frequentado pelo menos
uma sessao de reabilitacdo. Infelizmente ndo havia
no prontuario dados de reabilitagdo para os outros
participantes, o que pode ter ocorrido em virtude da
maioria destes ndo residir em Bauru, dificultando
0 comparecimento a estas sessdes. A reabilitacao
auditiva favorece o uso de estratégias de comunica-
¢ao em situagbes acusticas mais dificeis . A rea-
bilitacao e aconselhamento oferecidos para parte
do grupo de usuérios podem ter contribuido para
que estes tivessem atitudes mais positivas frente ao
AASI e utilizassem estratégias mais favoraveis de
enfrentamento.

O fato dos candidatos terem apresentado ati-
tudes mais negativas tem uma implicagé@o clinica
importante no que se refere ao aconselhamento
pré-adaptacdo. A decisao de procurar tratamento é
também fruto das pressdes sociais 5. Deste modo,
ainda que o individuo apresente uma imagem nega-
tiva em relagdo a perda auditiva e uso do AASI o
mesmo acaba concordando em comparecer a um
determinado servico de audiologia como forma de
aliviar as tensdes sociais e familiares, nao signifi-
cando que ele esteja pronto para receber ajuda.
Assim, o inicio do processo de aconselhamento ja
no periodo do diagndstico audioldégico pode prepa-
rar o individuo para o uso da amplificacao e, assim,
favorecer a aderéncia e sucesso do tratamento.

Influéncia do tempo de adaptacéao, uso do AASI
e indice de articulacdo na pontuacao do ALHQ
No presente estudo o indice de articulacdo
obtido com o AASI para o grupo de usuarios variou
de 50% a 100% (média de 84,88%), indicando que
0 uso da amplificacao forneceu informacao de fala
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para 0s usuarios, o que pode indiretamente ser um
indicativo do beneficio fornecido.

A Tabela 5 mostra correlagées muito fracas e nao
significativas entre as subescalas do ALHQ com o
numero de horas didrias de uso do AASI e o indice
de articulacdo. Foi encontrada correlagdo positiva
fraca (rho=0,33), porém significativa (p=0,04) entre a
subescala de destreza manual e visual e o tempo de
adaptacdo. No entanto, este achado deve ser con-
siderado como um viés da andlise estatistica, em
virtude da presenga de um ponto atipico que apre-
sentava grande afastamento das restantes (“outlier”).
Quando este unico ponto foi retirado da analise a cor-
relacdo diminuiu e a significancia deixou de existir.

Comparacao da pontuacédo das subescalas do
ALHQ entre homens e mulheres

De acordo com a Figura 5 ndo houve diferenca
significativa na pontuacdo do ALHQ entre homens
e mulheres. Estes dados estdo em concordancia
com a literatura onde também n&o foram observa-
das diferencgas entre os sexos nas atitudes frente a
deficiéncia auditiva ” ou na atitude de procura por
tratamento 8.

CONCLUSAO

A distribuicao das respostas do questionario
ALHQ bem como a correlagdo encontrada entre as
subescalas difere das normas norte-americanas,
havendo necessidade de validar este questionario
para o portugués brasileiro. Esta sendo dada con-
tinuidade a coleta de dados na Clinica de Fonoau-
diologia da FOB-USP a fim de obter um numero de
respostas que permita realizar esta validagéo.

Na populagéo estudada nao houve influéncia dos
limiares audiométricos e dados demograficos nas res-
postas do ALHQ para candidatos e usuarios de AASI.
Novamente o aumento da amostra faz-se necessario
para verificar a consisténcia destes achados.

De modo geral, os candidatos ao uso da amplifi-
cacao apresentaram atitudes mais negativas do que
0s usuarios o que reforca a necessidade de iniciar o
aconselhamento de ajuste pessoal ja no momento
do diagnostico audiologico.

O questionario “Atitudes frente a deficiéncia
auditiva” pode ser util para auxiliar o profissional no
delineamento do aconselhamento de ajuste pessoal
em candidatos e usuarios de AASI.
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate the attitudes towards hearing loss and hearing aids in a group of hearing aid
candidates and users. To verify if attitudes are related to demographical and audiometric data as
well as hearing aid characteristics. Methods: 63 participants (35 men and 28 women, mean age
64.3 years) with bilateral sensorineural hearing losses of different degrees, hearing aid candidates
or users answered the “Attitudes Towards Hearing Loss Questionnaire” (ALHQ v3.0). The ALHQ
scores distribution was analyzed. The correlation between ALHQ scores and demographical and
audiological data as well as the hearing aid fitting characteristics were obtained. The ALHQ scores
were also compared between groups of hearing aid candidates and users as well as among men and
women. Results: ALHQ subscale responses did not follow normal distribution. No correlation was
found among demographical data, mean hearing thresholds and ALHQ scores. There were weak
but significant correlations between the subscales: “negative coping strategies” and “hearing-related
esteem” (rho =- 0.39), “denial” and “hearing related esteem” (rho =- 0.27), “negative coping strategies”
and “negative associations” (rho = 0.25) and “denial” and “negative coping strategies” (rho =- 0.30). A
statistical difference was found for “negative coping strategies” and “negative associations” subscales
between hearing aid candidates and users. No statistical difference was found for ALHQ scores among
men and women. Conclusion: the existence of negative attitudes towards hearing loss and hearing
aids reinforces the need for personal adjustment counseling. It is necessary to validate the ALHQ
questionnaire translated into Brazilian Portuguese.

KEYWORDS: Hearing Loss; Hearing Aids; Rehabilitation
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