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RESUMO

Objetivo: investigar os impactos comunicativos, sociais e emocionais gerados
pela adogdo de medidas protetivas contra a COVID-19 e associa-los ao grau
da perda auditiva e ao tempo de uso dos aparelhos de amplificagdo sonora
individual. Métodos: estudo transversal e quantitativo, com 72 individuos,
divididos em adultos e idosos, com perda auditiva bilateral, de grau até
moderadamente severo, protetizados antes da pandemia em um programa
publico de saude auditiva e que mantiveram uso efetivo dos dispositivos.
Os sujeitos foram convidados a participar do estudo enquanto aguardavam
consulta. Os prontuarios foram acessados, a fim de coletar informagdes sobre
o perfil audiologico e adaptagao/uso dos aparelhos de amplificagdo sonora
individual. Em sala silenciosa, foi aplicado, oralmente, protocolo contendo
questdes objetivas e os dados foram tabulados e submetidos aos testes estatisticos
Igualdade de Duas Proporgdes e Qui-Quadrado. Resultados: nos dois grupos,
um numero significativo de usuarios teve a comunica¢@o impactada pelo uso
de mascaras e pelo distanciamento fisico, predominando, entre os adultos,
a dificuldade com as tecnologias digitais (celulares/computadores), enquanto
nas videochamadas, os prejuizos comunicativos foram mais experenciados pelos
idosos. Os empecilhos comunicativos e sociais existiram, independentemente
do perfil audiologico e do tempo de uso dos dispositivos. Quando questionados
se deixaram de se comunicar e se as medidas afetaram a sua vida social, as
respostas ficaram divididas entre “sim/as vezes” e “nao”. Quanto ao impacto
emocional das medidas protetivas, constatou-se maior repercussao entre os
adultos. Conclusio: as medidas protetivas afetaram a comunicagao dos usuarios
de aparelhos de amplificagao sonora individual, porém, ndo desencorajaram as
trocas comunicativas e as interagdes sociais de, aproximadamente, metade da
amostra, sendo o impacto emocional mais evidente nos adultos. Tais dificuldades
ndo estiveram relacionadas ao perfil audiologico e uso diario dos dispositivos.

Palavras-chave: Perda auditiva; Auxiliares de audigao; Barreiras de comunicagio;
COVID-19; Equipamento de protegao individual; Distanciamento fisico;
Tecnologia digital

ABSTRACT

Purpose: to investigate the communicative, social, and emotional
impacts generated by adopting protective measures against COVID-19
and associate them with the degree of hearing loss and the time of use
of hearing aids. Methods: cross-sectional quantitative study, with 72
individuals, divided into adults and older adults, with bilateral hearing
loss up to moderately severe degree, users of hearing aids fitted before
the pandemic in a public hearing health program who had maintained
effective use of the devices. The participants were invited to participate
in the study while waiting for an appointment and signed the consent
form. After that, medical records were accessed to collect information
about audiological profiles and the fitting/use of hearing aids. Afterward,
a protocol with objective questions was orally applied in a silent room.
Data were tabulated and subjected to Equality of Two Proportions
and Chi-Square statistical tests. Results: in both groups, a significant
number of users had communication impacted by the use of masks
and by social distancing, with difficulty with digital technologies (cell
phones/computers) predominating among adults, while older adults
more commonly experienced communicative impairments during
video calls. The communicative impediment existed regardless of the
audiological profile and device use time. When asked if they stopped
communicating and if the measures affected their social life, the sample
was divided between “yes/sometimes” and “no”. As for the emotional
impact of protective measures, there was a greater impact among adults.
Conclusion: protective measures affected the communication of hearing
aids users but did not discourage communicative exchanges and social
interactions for approximately half of the sample, with the emotional
impact being more evident in adults. Such difficulties were not related
to the audiological profile and daily use of the devices.
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Personal protective equipment; Physical distancing; Digital technology
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) estima que,
globalmente, mais de 430 milhdes de pessoas apresentam perda
auditiva®, o que resulta em diversas dificuldades comunicativas
em seus cotidianos, tornando necessarias intervengdes, como
o uso de aparelhos de amplificagdo sonora individual (AASI),
aliado a estratégias comunicativas, dentre as quais, as mais
usualmente utilizadas, como aproximar-se da fonte sonora,
prestar atengo as expressoes faciais e realizar leitura orofacial>¥.

Com o surgimento da COVID-19 e sua alta transmissibilidade,
tornou-se necessario implementar medidas preventivas coletivas e
individuais para reduzir a exposi¢ao ao virus e a sua propagagao,
como o uso das mascaras de prote¢ao facial e o distanciamento
fisico em relagdo ao falante®¥. No caso de individuos com
deficiéncia auditiva, essas medidas trazem barreiras adicionais a
conversacao, pois dificultam e/ou impedem que eles utilizem as
estratégias comunicativas habituais®!? — elementos essenciais
para que o sujeito com deficiéncia auditiva compreenda a
mensagem com mais facilidade e se integre melhor na conversa
e, portanto, na sociedade!".

As mascaras de protecao facial, por encobrirem o rosto, ndo
permitem o aproveitamento das pistas visuais do comunicador,
tornando a fala um murmurio de dificil compreensao ¢ a
comunicagdo ineficiente'®!?, Para além dessas barreiras, as
mascaras e¢/ou escudos de protecdo, dependendo do material de
fabricagdo e do modelo, agem como um filtro acustico e atenuam
os sons da fala entre as frequéncias de 2000 Hz e 16000 Hz, sendo
essa atenuacao maior nas altas frequéncias (acima de 4000 Hz),
o que também prejudica o didlogo'®. Ademais, a necessidade
de constante distanciamento entre um falante e seu interlocutor
tende a prejudicar ainda mais a mensagem oral, visto que, quanto
maior a distancia entre os sujeitos falantes, maior ¢ a dissipagdo
e menor a transmisséo da energia sonora®.

Além disso, grande parte das pessoas ¢ das organizagdes
adotou meios virtuais de comunicagdo para manter contato com
familiares e amigos, bem como para exercer suas atividades de
estudo e trabalho no momento em que o distanciamento social
era imprescindivel'®. Porém, essa forma de comunicacéo, em
especial as videochamadas, pode tornar-se mais um empecilho
para a inser¢ao da pessoa com deficiéncia auditiva em seu meio
social, pois as especificidades desses ambientes virtuais, como
os atrasos em relagdo a imagem e ao audio, a possibilidade de
manter a camera desligada e/ou a ma qualidade e propor¢ao
da imagem atrapalham sua comunicagao®!9.

Portanto, tendo em vista a necessidade da pratica continua
das medidas protetivas contra a COVID-19 em muitos lugares e
o surgimento potencial de novos virus respiratorios que podem
requerer a reintroduc@o obrigatoria dessas medidas, os objetivos
deste estudo foram investigar a percep¢ao de adultos e idosos
usuarios de AASI quanto aos impactos comunicativos, sociais e
emocionais resultantes das adaptagdes impostas pela pandemia
e verificar a existéncia de associag¢do entre as dificuldades
comunicativas e sociais e as variaveis grau da perda auditiva
e tempo médio de uso diario dos dispositivos, com o proposito
de evitar a exclusao dessas pessoas do convivio social.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo e com delineamento
transversal, realizado em um servigo publico de satide no Sul do
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Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Maria - UFSM,
sob o parecer n° 4.844.159 (CAAE 48652721.0.0000.5346).

Foram incluidos no presente estudo sujeitos de ambos os
géneros, com idade igual ou superior a 18 anos, atendidos
no ambulatério de proteses auditivas de um servigo de saude
auditiva publico, e que apresentavam perda auditiva bilateral
de grau até moderadamente severo. Para categorizar o grau
da perda auditiva, foi utilizada a classificacdo mais recente da
OMS, que leva em consideragdo a média dos limiares aéreos
das frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ¢ 4000 Hz".
Ainda, para compor a amostra, todos os individuos deveriam
ter sido adaptados com AASI ha, pelo menos, um ano antes
do inicio da pandemia e, conforme autorrelato, ter mantido o
uso continuo dos dispositivos no periodo pandémico, além de
consentirem em participar da pesquisa de forma voluntaria,
assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos usuarios com comprometimentos neurologicos
e/ou psiquiatricos que pudessem afetar a compreensdo dos
questionamentos, bem como individuos que, no momento da
coleta de dados, ndo conseguiram responder a entrevista devido
as dificuldades de comunicagao decorrentes do uso de mascaras
pelo(s) entrevistador(es) ou do distanciamento fisico, uma vez
que a baixa inteligibilidade da fala resultou em prejuizo na
qualidade dos dados coletados.

A partir dos critérios de elegibilidade supracitados, 88 sujeitos
fariam parte da amostra; onze individuos, contudo, foram
excluidos devido ao fator inteligibilidade de fala, e cinco, por
comprometimentos neurologicos e/ou psiquiatricos, resultando
em uma amostra final de 72 sujeitos, distribuidos em dois
grupos: adultos (n = 23) e idosos (n = 49).

Dentre os adultos, 15 eram do género feminino (65,2%)
e oito do masculino (34,8%), com idades entre 18 e 59 anos
e média de 38,2 anos. O tempo de protetizacdo dos usuarios
adultos variou de trés a 14 anos, com tempo médio de uso dos
dispositivos de 7,5 anos. Ja o grupo dos idosos foi composto
por 32 sujeitos do género masculino (65,3%) e 17 do feminino
(34,7%), com idades entre 60 ¢ 89 anos e média de 72,6 anos.
O tempo de protetizagdo neste grupo variou de dois a 15 anos,
com tempo médio de uso dos aparclhos de amplificagdo de
6,6 anos. O tempo médio de protetizagdo ndo diferiu entre os
grupos (p=0,331).

A coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro
e dezembro de 2021. Os sujeitos foram abordados na recepgao
do servigo, enquanto aguardavam o atendimento no ambulatdrio
de proteses auditivas, e convidados a participar do presente
estudo apds receberem esclarecimentos sobre os objetivos e
os procedimentos que seriam realizados. Mediante aceite e
assinatura do TCLE, os prontudrios dos participantes foram
acessados, com o intuito de verificar informagdes relacionadas
aos seus aspectos auditivos, tais como tipo e grau da perda
auditiva e data do diagnostico.

Na sequéncia, foram aplicadas 42 questdes com utilizacao
de um formulario de coleta de dados (Apéndice 1), elaborado
pelas pesquisadoras responsaveis, por meio de apresentagio
oral em entrevistas individuais, realizadas em sala ampla ¢
silenciosa. Durante a execu¢do da coleta, foram tomados os
cuidados necessarios para prevengdo da COVID-19 vigentes
naquele periodo.

Os dados obtidos foram tabulados em planilha do Excel e, em
seguida, submetidos a testes estatisticos com nivel de significancia
de 5% (valor de p<0,05).
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O teste estatistico [gualdade de Duas Propor¢des foi utilizado
para descrever a prevaléncia do tipo e do grau da perda auditiva
na amostra estudada, de acordo com cada orelha; caracterizar os
usuarios quanto ao tempo médio de uso diario dos dispositivos;
analisar a frequéncia e o impacto da ado¢do das mascaras de
protegdo facial; distanciamento fisico da fonte sonora e uso
das tecnologias digitais.

Com o propésito de comparar o perfil audiologico, o tempo
de uso diario dos AASI e os impactos comunicativos, sociais ¢
emocionais das medidas protetivas entre adultos e idosos, foi
utilizado o teste estatistico Qui-Quadrado. O mesmo teste foi
utilizado para evidenciar se houve associac¢ao entre as dificuldades
comunicativas e sociais e as variaveis tempo de uso do AASI
e grau da perda auditiva. Vale salientar que, ao associar o grau
da perda auditiva ¢ as dificuldades comunicativas e sociais,
levou-se em consideragdo o grau da perda auditiva da melhor
orelha de cada um dos participantes da pesquisa.

RESULTADOS

O perfil audiologico ndo diferiu estatisticamente entre os
grupos. Tanto no grupo de adultos, quanto no de idosos, o tipo
de perda auditiva prevalente foi o sensorioneural. Quanto ao
grau da perda auditiva, o prevalente entre os idosos e na orelha
direita dos adultos foi o moderadamente severo; na orelha
esquerda dos adultos, predominou o moderado, seguido do
moderadamente severo, sem diferenga estatistica entre eles
(Tabela 1).

Em relagdo ao tempo de uso didrio dos AASI, uma parcela
significativa dos sujeitos de ambos os grupos relatou utilizar
os dispositivos por um periodo igual ou superior a 12 horas por
dia; o achado nao diferiu entre os grupos (Tabela 2).

No que se refere as medidas de prote¢do contraa COVID-19,
todos os participantes da amostra vivenciaram a comunicagao
com pessoas que usavam mascaras de protegdo facial. Em ambos
0s grupos, a maioria significativa referiu ter sentido dificuldade
na compreensdo do que lhes era dito, o que gerou prejuizos
expressivos na comunicagao interpessoal. Ainda, a maior parte
dos sujeitos dos dois grupos adotou o distanciamento fisico
e enfrentou problemas de semelhante propor¢ao. Contudo,
aproximadamente metade deles, relatou ndo ter experimentado
sentimentos de tristeza e/ou frustracdo decorrentes dessa
experiéncia, enquanto a outra parcela apontou ter se sentido
triste e/ou frustrado em algum momento (Tabela 3).

Quanto as tecnologias digitais, a maior parte dos usuarios de
proteses auditivas relatou fazer uso desses recursos desde antes da
pandemia, incluindo a participagdo em videochamadas. No entanto,
as dificuldades com celulares e/ou computadores foram informadas
com frequéncia superior entre os adultos (sim e/ou as vezes),
enquanto os idosos, em sua maior parcela, ndo as mencionaram.
Com relacdo as videochamadas em especifico, constatou-se que
os sujeitos de ambos os grupos, majoritariamente, nao sentiram
prejuizos na comunicagdo em virtude da dificuldade auditiva
preexistente. Entretanto, ao comparar os grupos, denotou-se que
os idosos perceberam mais o impacto da perda auditiva durante
as videochamadas (Tabela 3).

Ademais, de forma geral, a adog@o das mascaras de protecao
facial e do distanciamento fisico em relagdo ao interlocutor e a
intensifica¢@o do uso de tecnologias digitais para comunica¢do
a distancia trouxeram dificuldades comunicativas para uma
parte significativa de ambos os grupos etarios. Todavia, quando
questionados se as medidas de protegdo representaram empecilhos
avida social, ou se resultaram na interrupgao das suas interagdes,
tanto os adultos, quanto os idosos apresentaram opinides
dispares: aproximadamente metade da amostra de cada grupo
referiu “sim/as vezes”, tendo, a outra metade, respondido “nao”.

Tabela 1. Perfil audiolégico dos sujeitos da amostra, de acordo com os grupos

Variaveis Adultos Idosos Valor de p
N % Valor de p N % Valor de p
Grau da perda auditiva OD** (n=72) Leve 0 0,0% <0,001* 4 8,2% <0,001* 0,369
Moderada 7 30,4% 0,008* 14 28,6% <0,001*
Mod. Severa 16 69,6% Ref. 31 63,3% Ref.
Grau da perda auditiva OE** (n=72) Leve 0 0,0% <0,001* 3 6,1% <0,001* 0,046
Moderada 12 52,2% Ref. 12 24,5% <0,001*
Mod. Severa 11 47,8% 0,768 34 69,4% Ref.
Tipo da perda auditiva OD (n=72) Sensorioneural 18 78,3% Ref. 44 89,8% Ref. 0,419
Mista 4 17,4% <0,001* 4 8,2% <0,001*
Condutiva 1 4,3% <0,001* 1 2,0% <0,001*
Tipo da perda auditiva OE (n=72) Sensorioneural 17 73,9% Ref. 45 91,8% Ref. 0,081
Mista 5 21,7% <0,001* 4 8,2% <0,001*
Condutiva 1 4,3% <0,001* 0 0,0% <0,001*

*Valores estatisticamente significativos (p<0,05) — Teste de Igualdade de Duas Proporgdes e Qui-Quadrado; < menor que; **Classificagao do grau da perda auditiva conforme OMS™

Legenda: n = nimero amostral; % = porcentagem; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; Ref. = valor de referéncia; Mod. = moderadamente

Tabela 2. Caracterizacdo e comparacao da amostra de ambos 0s grupos quanto a variavel tempo de uso dos dispositivos

. Adulto Idosos
Tempo de uso diario Valor de p
n % Valor de p n % Valor de p
Até 6 horas 0 0,0% <0,001* 7 14,3% <0,001*
De 6 a 12 horas 6 26,1% 0,001* 15 30,6% 0,014* 0,116
12 horas ou mais 17 73,9% Ref. 27 55,1% Ref.
*Valores estatisticamente significativos (p<0,05) — Teste de Igualdade de Duas Proporgoes e Qui-Quadrado; < menor que
Legenda: n = nimero amostral; % = porcentagem; Ref. = valor de referéncia
Audiol Commun Res. 2024;29:¢2722 3]10



Também se constataram perspectivas divergentes entre os
grupos em relacdo aos sentimentos advindos da adogdo das
medidas protetivas; o grupo de adultos relatou, em sua maioria,
experienciar sentimentos negativos decorrentes da adogao das
referidas medidas, enquanto o grupo de idosos lidou melhor
com a situagdo (Tabela 3).

Fornari BL, Patatt FSA

Por fim, ndo ficou evidente qualquer associagdo entre as
dificuldades comunicativas e sociais elencadas no presente
estudo em fungdo da pandemia da COVID-19 e os fatores
tempo de uso diario dos AASI e grau da perda auditiva da
melhor orelha, tanto no grupo de adultos, quanto no de idosos
(Tabelas 4 ¢ 5).

Tabela 3. Distribuicao das respostas dos usuarios aos questionamentos referentes as medidas protetivas e comparagao entre os grupos

Questionamentos Adultos ldosos Valor de p
n % Valordep N % Valor de p

Mascaras: Sentiu dificuldades para compreender o que as pessoas lhe diziam Nao 2 8,7% 0,001* 9 18,4% <0,001* 0,264
enquanto usavam mascaras? Asvezes 9 39,1% 0,375 1 22,4% <0,001*

Sim 12 52,2% Ref. 29 59,2% Ref.
Mascaras: Acredita que o fato de as pessoas usarem mascaras quando conversam Nao 2 8,7% <0,001* 7 143%  <0,001* 0,781
com vocé dificulta a comunicagao com elas? Asvezes 5 21,7% 0,001* 9 18,4% <0,001*

Sim 16 69,6% Ref. 33 673% Ref.
Distanciamento: Sentiu dificuldades para compreender o que lhe era dito ao manter Nao 3 143% 0,001* 12 26,1%  <0,001* 0,102
distanciamento em relagao ao falante? Asvezes 5 238% 0,013 3 6,5% <0,001*

Sim 13 61,9% Ref. 31 674% Ref.
Distanciamento: Sentiu-se frustrado/triste ao nao compreender o que estes |lhe diziam Nao 11 52,4% Ref. 22 478% Ref. 0,160
por estarem mantendo distancia? Asvezes 0 0,0% <0,001* 7 152%  <0,001*

Sim 10 476% 0,758 17 37,0% 0,291
Tecnologias: Antes da pandemia vocé ja fazia uso das tecnologias digitais para se Sim 22 957% Ref. 43 878% Ref. 0,292
comunicar com outras pessoas ou para trabalhar? Nao 1 43% <0,001* 6 12,2%  <0,001*
Tecnologias: Sentiu dificuldades para se comunicar por meio das tecnologias digitais? Nao 10 435% Ref. 30 68,2% Ref. 0,090

Asvezes 7 304% 0,359 5 11,4% <0,001*

Sim 6 26,1% 0,216 9 20,5% <0,001*
Tecnologias: Participou de videochamadas ap6s o inicio da pandemia? Sim 15 65,2% Ref. 26 53,1% Ref. 0,331

Nao 34,8% 0,039* 23 46,9% 0,544
Tecnologias: Caso tenha participado de videochamadas, vocé sentiu que sua Nao 53,3% Ref. 14 53,8% Ref. 0,038*

comunicacao foi prejudicada, em virtude das dificuldades auditivas?

No geral, sentiu que as medidas de prote¢éo dificultaram sua comunicagéo com outras Nao

pessoas?

No geral, sentiu-se frustrado/triste por ndo compreender o que queriam lhe diz
causa das medidas de protecao?

No geral, sentiu que as medidas de protegao dificultaram sua vida social?

Sim 6,7% 0,005* 9 34,6% 0,163
30,4% 0,134 1 22,4% 0,031* 0,316
As vezes 17.4% 0,013* 17 34,7% 0,407
Sim 12 52,2% Ref. 21 42,9% Ref.
er por Néo 6 26,1% 0,008* 30 61,2% Ref. 0,020*
Asvezes 2 87% <0,001* 3 6,1% <0,001*
Sim 15 652% Ref. 16 32,7% 0,005*
Néo 1 478% Ref. 24 49,0% Ref. 0,938
Asvezes 3 13,0% 0,010* 5 10,2%  <0,001*
Sim 9 39,1% 0,552 20 40,8% 0,417

8
8
Asvezes 6 40,0% 0,464 3 11,5% 0,001*
1
7
4

No geral, deixou de se comunicar em virtude de possiveis dificuldades comunicativas Nao 11 478% Ref. 25 51,0% Ref. 0,847

causadas pelas modificagdes impostas pela pandemia?

Asvezes 3 13,0% 0,010* 8 16,3%  <0,001*
Sim 9 39,1% 0,552 16 32,7% 0,065

*Valores estatisticamente significativos (p<0,05) — Teste de Igualdade de Duas
Legenda: n = nimero amostral; % = porcentagem; Ref. = valor de referéncia

Proporgdes; < menor que

Tabela 4. Associacao entre as dificuldades comunicativas geradas pelas medidas protetivas e as variaveis tempo de uso dos dispositivos e grau

da perda auditiva, em ambos os grupos

No geral, sentiu que as medidas de protecao dificultaram Néo As vezes Sim Total
sua comunica¢ao com outras pessoas? n % n % n % n % Valor de p

Adultos Tempo de uso diario do AASI 6-12 horas 2 28,6% 2 50,0% 2 16,7% 6 26,1% 0,415
12 horas ou mais 5 71,4% 2 50,0% 10 83,3% 17 73,9%

Grau da perda auditiva AO* Moderada 3 42,9% 2 50,0% 9 75,0% 14 60,9% 0,340
Moderadamente Severa 4 571% 2 50,0% 3! 25,0% 9 39,1%

Idosos Tempo de uso diario do AASI Até 6 horas 1 9,1% 2 11,8% 4 19,0% 7 14,3% 0,892
6-12 horas 3 27,3% 5 29,4% 7 33,3% 15 30,6%
12 horas ou mais 7 63,6% 10 58,8% 10 47,6% 27 55,1%

Grau da perda auditiva AO* Leve 2 18,2% 3 17,6% 0 0,0% 5 10,2% 0,234
Moderada 4 36,4% 5 29,4% 5 23,8% 14 28,6%
Moderadamente Severa 5 45,5% 9 52,9% 16 76,2% 30 61,2%

Teste Qui-quadrado *Classificagao do grau da perda auditiva conforme OMS(®
Legenda: n = nimero amostral; % = porcentagem; AASI = aparelho de amplificagao sonora individual; AO = ambas as orelhas
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Tabela 5. Associagao entre as dificuldades na socializagao geradas pelas medidas protetivas e as variaveis tempo de uso dos dispositivos e grau

da perda auditiva, em ambos os grupos

No geral, sentiu que as medidas de protecao dificultaram Néo

As vezes Sim Total

sua vida social? N N % N % N % LEEREIT

Adultos Tempo de uso diario do AASI De 6 a 12hs 4 36,4% 0 0% 2 22,2% 6 26,1% 0,421
Mais de 12hs 7 63,6% 3 100% 7 77,8% 17 73,9%

Grau da perda auditiva AO* Moderada 5 455% 1 33,3% 8 88,9% 14 60,9% 0,081
Mod. Severa 6 54,5% 2 66,7% 1 11,1% 9 39,1%

Idosos Tempo de uso diario do AASI Até 6hs 3 12,5% 1 20,0% 3 15,0% 7 14,3% 0,591
De 6 a 12hs 5 20,8% 2 40,0% 8 40,0% 15 30,6%
Mais de 12hs 16 66,7% 2 40,0% 9 45,0% 27 55,1%

Grau da perda auditiva AO* Leve 4 16,7% 0 0,0% 1 5,0% 5 10,2% 0,593
Moderada 7 29,2% 2 40,0% 5 25,0% 14 28,6%
Mod. Severa 13 54,2% 3 60,0% 14 70,0% 30 61,2%

Teste Qui-quadrado *Classificagao do grau da perda auditiva conforme OMS(®

Legenda: n = nimero amostral; % = porcentagem; AASI = aparelho de amplificagdo sonora individual; AO = ambas as orelhas

DISCUSSAO

Os dados obtidos a partir das entrevistas realizadas com
72 usuarios de dispositivos de amplificagdo sonora permitiram
avaliar os impactos comunicativos e sociais gerados a partir da
adocdo das medidas de protecdo contra a COVID-19, em dois
grupos etarios: adultos e idosos.

Em ambos os grupos pesquisados, predominou a perda
auditiva do tipo sensorioneural, achado similar ao encontrado em
demais estudos, realizados no mesmo servigco!'® ou em outros®!”?.
Esses resultados podem ser justificados pelo amplo niimero de
patologias que lesam as células sensoriais da coclea, como doencgas
metabdlicas, exposigio prolongada ao ruido e presbiacusia—uma
condi¢do que acomete principalmente os idosos!'®.

Na literatura compilada, foi identificado o grau incidente de
perda auditiva como moderado®'?. No entanto, no presente estudo,
constatou-se que o grau prevalente de perda auditiva no grupo de
adultos foi moderadamente severo na orelha direita e moderado
na orelha esquerda, enquanto no grupo de idosos, moderadamente
severo em ambas as orelhas. Esse resultado pode ser atribuido
ao uso de diferentes classificagdes, sendo que, neste trabalho,
foi utilizada a mais recente delas, preconizada pela OMS", que
denomina como moderadamente severa a perda auditiva cuja
média quadritonal ¢ igual ou superior a 50 dB e inferior a 65 dB.

Individuos com perda auditiva, além da necessidade de
reabilitacdo auditiva mediante uso de dispositivos eletronicos
auxiliares de audicdo, dentre eles, 0s AASI, carecem de estratégias
comunicativas que favorecam a compreensdo do conteudo da
mensagem, como, por exemplo, observar as expressoes faciais,
realizar leitura orofacial e se aproximar da fonte sonora®*!%,

Com o advento da COVID-19, a sociedade precisou se
reorganizar para frear a curva de contagio pelo virus e evitar a
sobrecarrega dos sistemas de satde. Nesse contexto, a utilizacao
de mascaras de protecdo facial, o distanciamento fisico e o uso
de tecnologias digitais para comunicagao a distancia tornaram-se
medidas amplamente adotadas pela populagdo™>$2°2D_incluindo
os individuos que compuseram a amostra do presente estudo.
Contudo, medidas como essas comprometem a utilizagdo das
estratégias comunicativas usuais e a integracao de usuarios de
AASI com a sociedade®!10112D,

De acordo com as analises realizadas, foi significativo o
percentual de sujeitos que relataram dificuldades comunicativas
decorrentes da interagdo com uso de mascaras, em ambos 0s grupos
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investigados. Esse achado confirma o que a literatura constatara:
que as mascaras se tornam um empecilho para a comunicagao
interpessoal devido a uma combinagao de diferentes fatores, pois,
além de bloquearem a leitura orofacial e as expressdes faciais
durante a conversagdo, dependendo do material de fabricagao,
elas podem atenuar em até 13,7 dB a transmissdo acustica da
fala, tornando-a mais abafada e aumentando o esforgo necessario
para vocalizar. Isso gera dificuldades para manter a adequada
coordenagdo pneumofonoarticulatoria e resulta em uma fala menos
inteligivel 71013192129 "Sendo assim, a literatura compilada pode
justificar os relatos dos adultos e idosos participantes deste estudo.

Adicionalmente, a literatura destaca que o uso de mascaras
de visor transparente e escudos faciais de plastico (face shield),
apesar de permitir a leitura orofacial, apresenta os piores indices de
atenuacgao acustica da fala (10,8 dB e 13,7 dB, respectivamente),
enquanto aquelas confeccionadas em outros materiais, como
propileno (3,6 dB) e do tipo KN95 (4 dB) possuem valores de
atenuacdo menores!'?.

Quanto a inteligibilidade de fala com e sem o uso de
mascaras, estudos recentes apontam que a presenga de um visor
transparente reduz significativamente a compreensao da fala,
em comparagdo com mascaras cirtrgicas e/ou de pano, e piora
o entendimento quando ha acréscimo de ruido ambiental 229,
Logo, as mascaras com visor transparente e os escudos faciais ndo
sdo recursos adequados para os individuos com perda auditiva,
por isso a importancia da adogdo de estratégias eficientes que
auxiliem na comunicagdo interpessoal dos usuarios de AASI,
como falar mais devagar, com enunciados mais curtos e melhor
articulacdo dos sons®329,

O distanciamento fisico entre o ouvinte e o falante foi
apontado como outro impedimento a comunicagdo interpessoal
pelos sujeitos da presente pesquisa, o que acarretou dificuldades
comunicativas relevantes para os dois grupos; também este
achado vai ao encontro do observado em outros estudos
recentemente publicados®*'?. A descoberta demonstra que a
energia sonora, em distancias normais de conversagao de 0,5 a
um metro, tende a se dissipar em cerca de 6 dB antes de chegar
ao ouvinte; com o aumento da distancia entre as pessoas, essa
atenuacao se torna ainda maior, criando barreiras comunicativas
para os usuarios®'?, Outrossim, € possivel compreender que o
distanciamento também desfavorece a percepgao das expressdes
faciais e da leitura orofacial, além de dificultar a captagdo sonora
pelo microfone dos dispositivos de amplificagdo, visto que o
som perde energia em fungao da distancia®.
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Apesar do exposto, apenas cerca de metade da amostra de cada
grupo referiu experienciar sentimentos negativos, como tristeza e/ou
frustragdo, decorrentes da urgéncia do distanciamento, enquanto
os demais participantes ndo experimentaram esses sentimentos.
Tal contraste pode ser explicado pelas necessidades comunicativas
inerentes a cada sujeito, visto que pessoas com maior exigéncia
de dialogo, possivelmente sentiram de modo mais consideravel
o impacto causado pelas restricdes de aproximagao.

Com a COVID-19, as tecnologias digitais se tornaram
um meio essencial para manter contato com pessoas queridas
durante o periodo de distanciamento social'¥. No entanto,
conforme exposto anteriormente e pela literatura, esses meios de
comunicagdo podem se apresentar como obstaculos adicionais
para pessoas com deficiéncia auditiva, falhos, sobretudo, na
qualidade e na sincronizagdo de audio e imagem, que muitas
vezes reproduzem atrasos®!V,

Divergindo, em determinado aspecto, da literatura compilada,
ndo foram evidenciadas dificuldades significativas no uso
de tecnologias digitais pelos idosos, enquanto a maioria dos
adultos as aludiu em algum momento. A isso pode ser atribuida
amaior demanda de adaptagdo (sofrida pelos adultos), que exige
adequacao abrupta aos novos regimes, ferramentas e formas
de trabalho, e que pode ter contribuido para a percepgdo de
dificuldades relacionadas as tecnologias. Em contrapartida, os
sujeitos idosos da pesquisa que ja possuiam experiéncia com
alguns recursos e estavam familiarizados com sua utilizagdo e
manuseio ndo tiveram sua rotina tdo abalada.

Quanto as videochamadas, tanto os adultos, quanto os idosos, em
sua maioria, ndo sentiram os prejuizos comunicativos decorrentes
da condigdo auditiva preexistente, diferindo do que € apontado pela
literatura®!'V, provavelmente em virtude desse recurso favorecer
a leitura orofacial, uma vez que, nessas situagdes comunicativas,
as pessoas estdo sem mascaras cobrindo o rosto. Todavia, ao
comparar os grupos, a perda auditiva ja existente trouxe maior
consequéncia nas videochamadas entre os idosos, o que pode
ser justificado pelas particularidades desse instrumento, como os
atrasos da imagem em relacdo ao 4udio, ou possiveis cortes na
transmissao®!), prejudicando a comunicagdo nessa faixa etaria
por questdes inerentes ao processo de envelhecimento, como o
comprometimento das estruturas auditivas centrais, importantes
para a compreensdo e sintese da fala.

Referente ao impacto da adocao das medidas protetivas na
vida social, a respeito do qual as opinides intragrupos ficaram
divididas, o presente trabalho defende que a baixa percepgao
dos efeitos negativos do isolamento na pandemia, nos dois
grupos, justifica-se pelo facil acesso as tecnologias digitais
que viabilizaram a manuteng¢do do contato social. Isso pode ter
aproximado esses individuos de amigos e familiares com os
quais usualmente ndo conseguiam conversar devido a distancia
e a agitagdo do cotidiano, possibilitando, dessa forma, maior
interagdo social entre esses individuos'¥. Adicionalmente, é
importante ressaltar que adultos ¢ idosos geralmente tém a
vida mais centrada no ntcleo familiar, o que significa que seu
circulo social tende a ser mais restrito. Por isso, ¢ possivel
que esses grupos etarios tenham sentido menos impacto nesse
dominio, em comparag¢ao a adolescentes e jovens adultos, que
costumavam ter uma vida social mais ativa®”.

Em outra perspectiva, acredita-se que as medidas de protecao
ndo impactaram a vida social de, aproximadamente, metade da
amostra, em virtude da mudanga no perfil dos encontros, que
passaram a acontecer com um ntmero reduzido de pessoas,
privilegiando as intera¢des sociais em ambiente doméstico
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(local em que ¢é possivel controlar o ruido ambiental, diferente
dos ambientes caracteristicos de bares e restaurantes), permitindo
melhor compreensao e participacdo dos usuarios de AASI nas
conversas®?®),

Ja em relag@o ao aspecto emocional decorrente da adogdo
dessas medidas, constatou-se diferenga entre os grupos. Enquanto
os adultos relataram maior quantidade de aspectos emocionais
negativos, um grande niimero de idosos nao os experimentou.
Possivelmente este achado se deva ao fato de os idosos serem
classificados como grupo de risco e, dessa maneira, terem
sido os individuos mais protegidos e com menos interagdes
sociais; consequentemente, tiveram oportunidades reduzidas
de vivenciar as repercussdes emocionais das medidas adotadas
no campo da comunicag¢do. Por outro lado, os adultos aderiram
menos ao distanciamento social e, portanto, utilizaram de forma
mais frequente as mascaras de prote¢ao, achado este também
evidenciado na literatura®.

As medidas preventivas da COVID, ao impedirem os processos
comumente adotados pelos usuarios de AASI, trouxeram dificuldades
comunicativas e sociais para ambos os grupos, independentemente
do grau da perda auditiva e do tempo médio de uso diario dos
dispositivos, denotando que orientacdo fonoaudiologica para
todos os sujeitos que sentiram esses prejuizos na comunicagao
¢ imprescindivel, a fim de minimizar o impacto®?.

O aconselhamento aborda diferentes estratégias de comunicagao,
visando estabelecer um didlogo mais claro e efetivo e minimizando
as consequéncias da perda auditiva®. Algumas das alternativas
incluem reduzir o ruido ambiental; chamar a aten¢ao do sujeito;
falar devagar e utilizar enunciados mais curtos; articular os
sons de forma mais clara; preferir reformular frases ao invés
de repetir as mesmas palavras; utilizar tecnologias assistivas,
quando possivel, e/ou escrever em papel ou no celular, entre
outras possibilidades que ndo anulem as medidas recomendadas
para diminuir a contaminagao pelo virus*"2h,

Por fim, o presente estudo apresentou algumas limitagdes,
sendo a falta de medidas objetivas para avaliar o impacto causado
pelo uso de mascaras, tecnologias digitais e distanciamento
fisico, uma delas. Outro viés desta pesquisa foi a discrepancia
entre os grupos quanto ao niimero e ao género dos participantes,
o que pode ter predisposto alguns achados. Além disso, apenas
participaram do estudo individuos atendidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), de baixa renda e escolaridade e provenientes da
Regido Sul do Brasil®?, Sugere-se que pesquisas futuras sejam
realizadas em outras regidoes do pais, com uma amostra mais
estratificada, mas homogénea em niimero e género. Além disso,
seria benéfico contar com medidas objetivas complementares
as subjetivas, como testes com palavras e/ou sentengas a serem
repetidas e/ou discriminadas foneticamente, a fim de auxiliar
na mensura¢do do prejuizo comunicativo causado pelo uso
de diferentes tipos de mascaras e pelo distanciamento fisico.

CONCLUSAO

O uso de mascaras de protecdo facial e o distanciamento
fisico do interlocutor tiveram um impacto significativo na
comunicag¢do interpessoal dos usuarios de AASI, de ambos os
grupos, resultando em prejuizos na interagdo comunicativa.
A dificuldade com o uso das tecnologias digitais, como celulares
e computadores, em decorréncia da perda auditiva preexistente foi
predominante dentre os adultos, enquanto o impacto da alteragido
auditiva nas videochamadas foi mais percebida pelos idosos.
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Quanto a repercussao negativa das medidas protetivas em

relacdo a vida social, tanto de adultos, quanto de idosos, as
opinides ficaram divididas entre aqueles que a perceberam, ao
menos em algum momento (“sim/as vezes”), € 0s que ndo a
sentiram. No que diz respeito ao impacto emocional, os adultos
experienciaram maiores indices de sentimentos negativos
(tristeza e/ou frustrag¢@o), em relagdo aos idosos.

Ademais, as consequéncias comunicativas e sociais provenientes

da adogdo das medidas de protec¢ao contra a COVID-19 foram
independentes do grau da perda auditiva ¢ do tempo de uso
diario dos aparelhos de amplifica¢@o sonora individual.
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Impacto comunicativo da pandemia

Apéndice 1. Questbes apresentadas aos sujeitos para coleta de dados
FORMULARIO DE COLETA DE DADOS (USUARIO DE PROTESE AUDITIVA)
IDENTIFICAGAO DA COLETA

Ne Data da coleta: / / Local:

IDENTIFICAGAO DO SUJEITO

Nome: Sexo:

Idade: anos Data de nascimento: / / CPF:

Chegou acompanhado(a) de:

Telefone: e E-mail:

Estado civil: Reside com:

1. Faz acompanhamento médico/com outros profissionais da saude: ( ) Sim ( ) Nao

2. Em caso afirmativo, quais:

DADOS AUDIOLOGICOS E DA PROTETIZAGAO

AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR

ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
0 50 1000 a0 & 0 B0 &[0 My 100 3 N0 & LU
4
10} of
uf— | - a— —— -
Tl
vl
p il
MTT, B MaT: dB MII: dg Ml aH
Data da ultima audiometria: / / Data da protetizagao: / /

3. Em média, quantas horas por dia vocé fez uso dos aparelhos auditivos:

() no maximo 3 horas por dia ( ) de 3 a 6 horas por dia ( ) de 6 a 9 horas por dia ( ) de 9 a 12 horas por dia ( ) de 12 a 15 horas por dia ( ) mais de 15 horas por dia

4. Ficou sem usar o aparelho nos ultimos meses: ( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo: 5. Quando / / 6. Por quanto tempo:
OCUPACAO

7. Trabalha: ( ) Sim ( ) Nao 8. Em que local trabalha:

9. Funcéo exercida:

10. Caso trabalhe, se manteve no mesmo emprego apés o inicio da pandemia: ( ) Nao ( ) Sim
11. Como ficou sua rotina de trabalho apds o inicio da pandemia:
COVID-19 E MEDIDAS DE PROTEGAO

12. Adotou as medidas de isolamento social: ( ) Nao ( ) Sim
13. Adotou as medidas de proteg¢do ( ) Nao ( ) Sim
14. Teve diagnostico positivo para COVID-19: ( ) Sim ( ) Nao 15. Quando: / /

16. Percebeu alteragbes na audi¢éo apés o diagnostico: ( ) Sim ( ) Nao
17. Caso sim, o que percebeu: ( ) Piora na audi¢éo — se teve, de qual lado: ( ) direito ( ) esquerdo ( ) ambos
() Passou a ter zumbido — Se sim, de qual lado: ( ) direito ( ) esquerdo ( ) ambos
() Piora do zumbido — se teve, de qual lado: ( ) direito ( ) esquerdo ( ) ambos
( ) Otalgia — se teve, de qual lado: ( ) direito ( ) esquerdo ( ) ambos
() Otorreia — se teve, de qual lado: ( ) direito ( ) esquerdo ( ) ambos
() Plenitude Auricular — se teve, de qual lado: ( ) direito ( ) esquerdo ( ) ambos
18. Apresentou tontura apés o diagnoéstico: ( ) Sim ( ) Nao
19. Se teve tontura, esta foi de que tipo: ( ) Vertigem subjetiva ( ) Vertigem objetiva
20. Em caso afirmativo, quanto tempo durava a tontura: ( ) Segundos ( ) Minutos ( ) Horas ( ) Dias ( ) Meses ( ) Anos
21. Apresentou piora da tontura apds o diagnéstico: ( ) Sim ( ) Nao
22. Em caso afirmativo, antes a tontura era de que tipo: ( ) Vertigem subjetiva ( ) Vertigem objetiva
283. Em caso afirmativo, qual a duragéo da tontura antes: ( ) Segundos ( ) Minutos ( ) Horas ( ) Dias ( ) Meses ( ) Anos
24. Fez uso de medicamentos para tratamento dos sintomas da COVID-19: ( ) Sim ( ) Nao

25. Em caso afirmativo, quais: ( ) Nao se recorda ( ) Cloroquina ( ) Hidroxicloroquina ( ) Azitromicina ( ) Remdesivir ( ) Favipiravir ( ) Lopinavir ( ) Outros quais:
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Apéndice 1. Continuacéo...

Fornari BL, Patatt FSA

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS (USUARIO DE PROTESE AUDITIVA)

USO DE MASCARAS DE PROTEGAO FACIAL

26. Se comunicou com outras pessoas enquanto estas faziam uso de mascaras? ( ) Nao ( ) Sim

27. Sentiu dificuldades para compreender o que as pessoas lhe diziam enquanto usavam mascaras?

( ) Nao ( ) As vezes () Sim

28. Acredita que o fato das pessoas usarem mascaras quando conversam com voceé dificulta a comunicagdo com elas?

() Nao () As vezes () Sim

DISTANCIAMENTO FiSICO

29. Se comunicou com alguém mantendo distanciamento em relagao a essa pessoa? ( ) Sim ( ) Nao

30. Sentiu dificuldades para compreender o que lhe era dito ao manter distanciamento em relagéo ao falante?
() Nao () As vezes () Sim

31. Sentiu-se frustrado/triste ao ndo compreender o que estes |lhe diziam por estarem mantendo distancia?

( ) Nao ( ) As vezes ( ) Sim

USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS

32. Fez uso de tecnologias digitais para se comunicar com outras pessoas a distancia? ( ) Nao ( ) Sim
33. Antes da pandemia vocé ja fazia uso de tecnologias digitais para se comunicar com outras pessoas ou para trabalhar? ( ) Nao ( ) Sim
34. Sentiu dificuldades para se comunicar por meio das tecnologias digitais? ( ) Nao ( ) As vezes ( ) Sim

35. Participou de videochamadas ap6s o inicio da pandemia? ( ) Nao ( ) Sim

36. Caso tenha participado de videochamadas, vocé sentiu que sua comunicagao foi prejudicada, em virtude de dificuldades auditivas? ( ) Nao ( ) As vezes ( ) Sim

MEDIDAS DE PROTECAO E DIFICULDADES COMUNICATIVAS

37. No geral, sente que as medidas de prote¢ao dificultaram sua comunicagdo com outras pessoas? ( ) Nao ( ) As vezes ( ) Sim

38. No geral, sentiu-se frustrado/triste por ndo compreender o que queriam lhe dizer por causa das medidas de prote¢ao? ( ) Nao ( ) As vezes () Sim

39. No geral, sente que as medidas de protegao dificultaram sua vida social? ( ) Nao ( ) As vezes ( ) Sim

40. No geral, caso trabalhe, sente que as medidas de protegao dificultaram sua vida profissional? ( ) Nao ( ) As vezes ( ) Sim

41. No geral, as dificuldades de compreens&o advindas das medidas de protecao fazem com que vocé interaja menos com outras pessoas? ( ) Nao ( ) As vezes ( ) Sim

42. Deixou de se comunicar com as pessoas em alguns momentos em virtude de possiveis dificuldades comunicativas causadas pelas modificagdes impostas

pela pandemia? ( ) Nao ( ) As vezes ( ) Sim
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