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Resumo

INTRODUCAO: a perda auditiva pode influenciar negativamente de varias maneiras a rotina
do individuo, por exemplo: reducdo da interacdo social por ndo entender os didlogos. A
adaptacdo precoce com o AASI (aparelho de amplificacdo sonora individual) ajuda a
amenizar esta influéncia de maneira que o paciente possa manter suas atividades diarias
normalmente. Porém, para que a adaptacdo seja bem sucedida € necessaria colaboracéo e
conscientizacdo do paciente. OBJETIVO: analisar se a auto-avaliacdo da audicdo e os
limiares auditivos sdo fatores preditores de aquisicdo de AASIs. METODOS: estudo
quantitativo, transversal, descritivo e observacional. AMOSTRA: sujeitos que procuraram um
centro auditivo privado para selecdo de protese auditiva. Durante anamnese, o0 paciente
respondeu dois questionamentos: “Em uma escala de 1 a 10, sendo 1 a pior e 10 a melhor,
como vocés avaliaria sua capacidade de ouvir?”; “Como vocé avalia que sua perda auditiva
interfere em sua vida diaria — 1 significa nada e 10 significa extremamente.”. Na sequéncia,
os individuos realizaram audiometria, selecdo de prétese auditiva, experiéncia domiciliar e
optaram pela aquisi¢do ou ndo do dispositivo. RESULTADOS: Fizeram parte da amostra 79
sujeitos de ambos os sexos, havendo prevaléncia de homens. A média de idade foi
69,4+12,9 anos. Quanto a autoavaliacdo da audi¢do, a média foi de 5,2+1,8. Verificou-se
que 73,4% adquiriram AASI. Nao houve associacdo entre a pontuacdo na autoavaliacdo e a
aquisicao de protese auditiva Porém, foi observada associacao significativa na comparacéo
entre média dos limiares da OD (orelha direita) e aquisicdo do AASI (p=0,039).
CONCLUSAO: Ha indicios de que baixos escores na autoavaliacdo levam a aquisicdo de
protese auditiva, mas, na amostra estudada, nao foi comprovada associacao.

Palvras-chave

Autoavaliacdo, Auxiliares de audicéo, ldoso
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Abstract

INTRODUCTION: hearing loss can negatively influence in various ways the individual
routine, eg reduction of social interaction for not understanding the dialogues. Early
adaptation with the hearing aids helps alleviate this influence, so the patient could maintain
their daily activities normally. However, for that adaptation is successful is necessary
collaboration and awareness of the patient. AIM: To analyze if self-assessment of hearing
and hearing thresholds are predictors of acquiring hearing aids. METHODS: cross-sectional,
descriptive and observational study. SAMPLE: individuals who went to a private hearing
center to check hearing aids. During anamnesis, the patient answered two questions: "On a
scale of 1 to 10, with 1 being the worst and 10 the best, how do you rate your ability to
hear?"; "How do you evaluate your hearing loss interferes with your daily life - 1 means
nothing and 10 means extremely." Subsequently, the subjects performed audiometry,
hearing aid selection, home trials and opted for the acquisition device or not. RESULTS: The
sample included 79 individuals of both gender, with prevalence of men. The mean age was
69.4 + 12.9 years. As for the self-assessment hearing, the average was 5.2 £+ 1.8. It was
found that 73.4% acquired the hearing aid. There was no association between scores in self-
assessment and the purchase of hearing aids, however, there was significant association
when comparing average of the right ear thresholds and the purchase of hearing aids (p =
0.039). CONCLUSION: There is evidence that low scores on self-evaluation lead to acquiring
hearing aids, but, in our sample, has not been proven association.

Key words

Self-assessment, Hearing aids, Aged
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Introducéo

A audicao é uma das funcdes mais importantes para a vida, pois é por meio dela que
a maior parte do processo de comunicacao e de integracdo com 0 meio acontece. Ocorre
que, com o passar do tempo, 0 organismo humano passa por uma série de mudancas que
atingem de diversas maneiras seu funcionamento global. A deficiéncia auditiva, mais
especificamente, compromete o funcionamento do sistema auditivo. Esta comorbidade é
prevalente entre os idosos e também considerada a terceira incapacidade mais comum na
populacéo’.

O impacto de uma privacao sensorial auditiva na vida de um individuo € significativo,
pois afeta sua capacidade de compreender as informag¢des sonoras e principalmente o
modo de se relacionar com o meio em qual convive. Sendo assim, essa privacao sensorial
pode provocar consequéncias bioldgicas, psicoldgicas e sociais®®.

Uma das formas de diminuirmos o impacto da perda auditiva na vida de um individuo
€ com o uso de AASI (aparelho de amplificacdo sonora individual). Atualmente existem
diversos modelos, de diferentes tamanhos e tecnhologias disponiveis no mercado. Contudo,
a aquisicdo de um AASI exige também disposi¢cdo do proprio paciente para esta mudanca
na rotina. Por exemplo, estudo demonstra que estimular o paciente a refletir sobre sua perda
auditiva e o impacto dela nas atividades diérias € fator preditivo para a aquisicdo de um
AASI”.

Tendo em vista a grande importéncia do uso do AASI e a melhoria na qualidade de
vida que o mesmo pode proporcionar justifica-se a realizacdo do presente estudo, o qual
objetivou analisar se a auto-avaliacdo da audicdo e os limiares auditivos sdo fatores
preditores de aquisicdo de AASIs.

Métodos

Este estudo quantitativo, transversal, descritivo e observacional foi aprovado pela
Comissdo de Pesquisa e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da
UFRGS (protocolo 24401). A amostra foi coletada em Centro Auditivo privado em Porto
Alegre (RS, Brasil) e composta por individuos adultos de meia idade e idosos, interessados
em teste de AASI, os quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
concordando em participar da pesquisa.

Foram critérios de inclusdo: diagnostico de perda auditiva, indicagcdo médica de uso
de AASI e colaboracdo com os procedimentos do estudo. Foram excluidos do estudo
aqueles que ndo realizaram algum dos procedimentos ou que apresentaram histérico de
alteracao cognitiva, psiquiatrica ou neurolégica (dados coletados durante a anamnese).

Os pacientes que contemplaram os critérios de inclusdo prosseguiram no estudo.
Durante anamnese, o paciente respondeu as seguintes questdes “Em uma escala de 1 a 10,
sendo 1 a pior € 10 a melhor, como vocés avaliaria sua capacidade de ouvir?”; “Como vocé
avalia que sua perda auditiva interfere em sua vida diaria — 1 significa nada e 10 significa
extremamente.”.

Os passos seguintes foram a audiometria, a selecdo de AASI, a experiéncia
domiciliar e a definicdo da compra ou ndo. Duas a trés semanas apés a anamnese foi feita
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uma consulta ao banco de dados do centro auditivo para verificar se o paciente adquiriu ou
nao o AASI.

Para andlise dos dados audiométricos, as perdas auditivas, quanto ao tipo, foram
classificadas em condutiva, mista ou neursossensorial’. Com relacdo ao grau da perda
auditiva, utilizou-se a classificacdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS)S,
considerando-se a média dos limiares audiométricos nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz,
2000Hz e 4000Hz. Valores de média entre -10dBNA e 25dBNA indicam limiares auditivos
normais, entre 26dBNA e 40dBNA perda auditiva leve, entre 41dBNA e 60dBNA perda
auditiva moderada, entre 61 dBNA e 80 dBNA perda auditiva severa e valores superiores a
81 dBNA, perda auditiva profunda®.

Inicialmente os valores obtidos na coleta de dados foram avaliados utilizando-se
estatistica descritiva. Para as variaveis continuas a apresentacao ocorreu pelas medidas de
tendéncia central e de variabilidade, com estudo da distribuicdo de normalidade pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Para as variaveis categéricas a apresentacdo ocorreu por
distribuicdes absolutas (n) e relativas (%). A comparagdo das variaveis categoricas entre
dois grupos ocorreu pelos testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher. A andlise
comparativa ocorreu sobre as variaveis continuas, foi implementado o teste t-Student para
grupos independentes O grau de linearidade foi investigado pelo coeficiente de correlagéo
de Pearson. Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social
Sciences versdo 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2008) para Windows, sendo que, para
critérios de decisdo estatistica adotou-se o nivel de significancia de 5%.

Resultados

TABELA 1

Os resultados apresentados referem-se a uma amostra de 79 investigados, em sua
maioria do sexo masculino, 59,5% (n=47), e média de idade de 69,4 (£12,9) anos, sendo a
minima de 22 e a maxima de 93 anos. Os dados de caracterizagdo da amostra com relagcdo
ao uso anterior de AASI, tipo e grau de perda auditiva, resposta as questfes utilizadas e
aquisicao de protese auditiva encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo absoluta e relativa para o género, uso de AASI, aquisicdo de AASI,
tipos e graus de perda (OD e OE); e medidas de tendéncia central e de variabilidade para
idade, questbes 1 e 2, e média (OD e OE).

Total geral (n=79)

Variaveis

N %

Sexo

Feminino 32 40,5

Masculino a7 59,5
Idade

Média + desvio padrdo (Amplitude) 69,4+12,9 (22 — 93)

Mediana (1°-3° Quartil) 72,0 (62,0 —79,0)
Novo usudario

Sim 57 72,2

Nao 22 27,8

Questdo 1 — Avaliacdo da capacidade de ouvir
Média + desvio padrdo (Amplitude) 5,2+1,8 (1,0 -9,0)
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Mediana (1°-3° Quartil) 6,0 (4,0-6,0)
Questédo 2 — Avaliacdo da perda auditiva na vida diaria

Média + desvio padrdo (Amplitude) 6,6+£1,9 (1,0 — 10,0)

Mediana (1°-3° Quartil) 6,0 (5,0-8,0)
Adquiriu AASI

Sim 58 73,4

Né&o 21 26,6
TIPO DE PERDA OD - DA=1 (1,3%)

Neurossensorial 67 85,9

Mista 11 14,1
GRAU DE PERDA OD

Normal 4 51

Leve 12 15,2

Moderada 41 51,9

Severa 16 20,3

Profunda 6 7,6
Média OD

Média + desvio padrdo (Amplitude) 52,61£16,9 (10 — 109)

Mediana (1°-3° Quartil) 54,0 (42,0 - 61,0)
TIPO DE PERDA OE - DA=1 (1,3%)

Neurossensorial 63 80,8

Condutiva 1 1,3

Mista 14 17,9
GRAU DE PERDA OE

Normal 1 1,3

Leve 11 13,9

Moderada 46 58,2

Severa 14 17,7

Profunda 7 8,9
Média OE

Média + desvio padrédo (Amplitude) 53,5+15,1 (19,0 — 84,0)

Mediana (1°-3° Quiartil) 51,0 (44,0 — 61,0)

DA: Dados ausentes; DP: Desvio padrdo amostral;

TABELA 2

Na comparacdo das pontuagbes médias/mediana em relagdo as variaveis do perfil
dos investigados, ndo foram detectadas diferencas estatisticamente significativas indicando
qgue, as pontuacdes das questdes 1 e 2 independem do sexo, do tipo e do grau de perda
auditiva e néo influenciaram na aquisicdo do AASI.

A idade foi comparada as questbes 1 e 2 através do coeficiente de correlacéo e,
estas estimativas ndo se mostraram significativas, indicando que, a variagdo das pontuagdes
independe da idade.

Sobre as médias para OD e OE quando comparadas as questdes 1 e 2, por meio do
coeficiente de correlacéo, para os dados da questdo 1 foi detectada correlacdo significativa
e negativa, tanto na OD (r=-0,251; p=0,025), quanto na OE (r=-0,336; p=0,002), indicando
que, médias elevadas estdo se mostrando correlacionadas a baixas pontuacdes na questéo
1 (Gréfico 1). Nos resultados sobre a questdo 2, estes ndo se mostraram significativos,
apontando que, as varia¢des independem das variacdes ocorridas nas médias da OD e OE.
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Figura 1: Gréfico de dispersdo comparando as médias OD e OE com a pontuacao na

questéo 1

Tabela 2: Média, desvio padrdo e mediana para a pontuacdo das questdes 1 e 2 em
comparagdo ao sexo, aquisicdo de AASI, tipo de perda e grau de perda (OD e OE).
Coeficiente de correlagédo de Pearson das questfes 1 e 2 em comparacgédo a idade e médias

OD e OE
Questéao 1 Questéao 2
Variaveis Média E;;:lg:?) Mediana p£ Média E:g;gg Mediana p£

Sexo

Feminino 51 1,6 50 0,754 6,5 1,7 6,0 0,721
Masculino 53 1,9 6,0 6,7 2,1 7,0

Idade —r (p)¥ -0,215 (p=0,058) 0,015 (p=0,897)
Adquiriu prétese

Sim 54 1,8 6,0 0,192 6,7 2,1 7,0 0,326
Nao 4,8 1,8 50 6,2 15 6,0

Tipo de perda OD

Neurossensorial 53 1,6 6,0 0,154 6,5 1,9 6,0 0,103
Mista 4,5 2,5 5,0 7,4 2,2 8,0

Tipo de perda OE

Neurossensorial 5,4 1,6 6,0 6,5 1,9 6,0

Condutiva 6,0 .- 0,138 5,0 --- 0.168
Mista 4.4 2,3 4,5 7,4 1,8 7,0

Grau de perda OD

Normal 6,0 1,6 6,0 5,8 1,0 55

Leve 54 2,0 6,0 6,6 1,7 6,5

Moderada 5,4 1,6 6,0 0.310 6,4 2,1 6,0 0465
Severa 4,7 2,1 50 7,3 1,9 7,5

Profunda 4,2 1,8 5,0 6,8 1,8 6,0

Grau de perda OE

Normal 4,0 --- 0441 5,0 0.268



Leve
Moderada
Severa
Profunda

Média OD —r (p)¥
Média OE —r (p)¥

5,6
53
51
4,1

2,0 6,0
1,7 6,0
15 55
2,5 5,0

-0,251 (p=0,025)
-0,336 (p=0,002)

6,9
6,2
7,3
7,3

1,9
1,9
1,8
2,3

0,173 (p=0,127)
0,076 (p=0,507)

7,0
6,0
7,0
6,0
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¥:Coeficiente de correlacdo de Pearson
¢: Teste Qui-quadrado de Pearson;

£: Teste t-Student para grupos independentes;

Na situacdo em que a aquisicado de protese foi utilizada como base de comparacao,
os resultados evidenciaram diferenga estatisticamente significativa somente para a média
dos limiares da OD (p=0,039), de forma que, os investigados que adquiriram prétese
apresentaram média mais elevada nos limiares auditivos da OD do que aqueles que néo
adquiriram. Sobre as demais variaveis as diferencas significativas ndo se configuraram.
Salienta-se, ainda, que ocorreu uma variagdo expressiva entre os dois grupos no que se
refere ao tipo de perda OE (p=0,062), sugerindo que, 0 grupo que adquiriu protese pode
estar relacionado a perda neurossensorial na OE.

Tabela 3: Média, desvio padrdo e mediana para a pontuacdo das questdes 1 e 2 em

comparagao ao género, aquisi¢cdo de AASI, tipo de perda e grau de perda (OD e OE)

Aquisicdo de protese**

Variaveis Sim (n=58) N&o (n=21)
Média Eae;:/g"g Mediana  Média F?:S:Ii;g Mediana
Sexo*
Feminino 22 (37,9) 10 (47,6) 0,438¢
Masculino 36 (62,1) 11 (52,4)
Idade 70,4 13,4 73,0 68,5 12,1 70,0 0,564£
S;pe;éijoaée' Jualiacao da 5,4 18 6,0 4,8 18 5,0 0,192£
e 67 21 70 62 15 60 oy
TIPO DE PERDA*
Neurossensorial 52 (89,7) 15 (75,0) 0,138¢
Mista 6 (10,3) 5 (25,0)
GRAU DE PERDA OD*
Normal 1 (1,7 3 (14,3)
Leve 9 (15,5) 3 (14,3)
0,2841
Moderada 30 (51,7) 11 (52,4)
Severa 13 (22,4) 3 (14,3)
Profunda 5 (8,6) 1 (4,8
Média OD 54,7 16,1 55,0 46,6 18,1 46,0 0,039£
TIPO DE PERDA OE*
Neurossensorial 49 (86,0) 14 (66,7) 00629
Condutiva 0 0,0 (4,8)
Mista 8 (14,0) (28,6)
GRAU DE PERDA OE*
Normal 1 (1,7 0 0,0 0,431
Leve 8 (13,8) 3 (14,3)
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Moderada 35 (60,3) 11 (52,4)
Severa 11 (19,0) 3 (14,3)
Profunda 3 (52 4 (19,0)
Média OE 52,9 14,1 51,5 55,0 17,9 48,0 0,582£

*Resultados apresentados da forma n(%)

**Percentuais obtidos com base no total de casos validos de cada categoria da variavel aquisicdo de
préotese;

¢: Teste Qui-quadrado de Pearson;

£: Teste t-Student para grupos independentes;

1: Teste Exato de Fisher por simulacdo de Monte Carlo;

Discusséo

O presente estudo objetivou verificar se a auto-avaliacdo da audicdo e os limiares
auditivos séo fatores preditores de aquisicdo de AASIs.

Analisando os resultados obtidos, observou-se que o0 sexo masculino apresentou,
nas pontuacdes das questdes 1 e 2, médias mais elevadas, assim como, aqueles que
adquiriram AASI. A média etaria da amostra foi de 69,4+12,9 anos, sendo assim a maioria
da amostra foi caracterizada por idosos. No tipo de perda, entre os investigados com perda
auditiva neurossensorial a média para a questdo 1 foi mais elevada do que na perda mista,
tanto na OD quanto na OE. Mas, sobre as pontuagfes da questdo 2, a média foi mais
elevada no grupo de investigados com perda mista para os dois lados. Nas comparacdes
das pontuacdes as questbes 1 e 2 em relagdo ao grau de perda, observou-se que, na
questdo 1 OD as médias mais elevadas ocorreram nas classificacdes leve e moderada e
esta mesma situacao se verificou nos dados da OE. Ja, para a questao 2, para a OD a maior
média ocorreu na classificacdo severa, enquanto que, na OE além da classificagcdo severa a
maior média também foi observada na perda profunda.

Nenhuma das associagbes acima demonstrou significAncia estatistica, porém, o
resultado limitrofe entre o tipo de perda e a aquisicdo de AASI (p=0,062) chama atencéo,
sugerindo tendéncia maior de compra nos casos de perda auditiva neurossensorial. Em
busca na literatura foram encontrados artigos que concordam com os resultados do presente
estudo, os quais afirmam que o tipo de perda influencia para aquisicdo do aparelho auditivo,
a perda neurossensorial apresenta os maiores nimeros de usuérios com aparelho’. Por
outro lado, ndo foram encontrados estudos que relacionem idade do paciente com a
aquisicao de aparelhos auditivos.

Verificou-se relagao significativa entre as médias dos limiares da OD e as respostas
das questdes 01 e 02, ou seja, quanto pior o limiar, pior serdo as respostas na escala de 01
a 10 (p=0,039).

Em relac@o aos dois questionamentos, foi evidenciado que a média das respostas foi
baixa, dado que evidencia o impacto da perda auditiva na realidade destes pacientes. Este
dado é preocupante, pois sabe-se da importancia da protetizacdo desde o inicio da perda
auditiva, para tentar minimizar os efeitos da privacdo auditiva. Assim, talvez individuos que
ainda ndo estejam percebendo os efeitos da perda auditiva ou negando sua existéncia
optem por ndo adquirir AASIs, agravando o afastamento social e familiar e recebendo menor
input auditivo, o que pode levar a distirbios cognitivos e psicolégicos.

Além disso, o grau da perda também € fator diferencial para compra, visto que
quando pior o grau, maior o impacto da perda auditiva na rotina do paciente®. Estes fatos
também foram evidenciados no presente estudo pela relagdo entre as respostas nas
questbes 01 e 02.
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Ficou claro que quanto mais a perda auditiva impactar a vida do paciente, maior sera
o indice de compra. Este resultado € importante e também objeto de maiores estudos na
area visando a intervencao precoce, para que este resultado deixe de ser realidade.

Definitivamente o uso do aparelho auditivo traz beneficios aos pacientes
usudrios”**°, porém ainda sdo necessarios mais estudos sobre os fatores preditivos para a
aquisicao do AASI.

Concluséo

O presente estudo demonstrou associacdo significativa entre os limiares auditivos da
OD e as respostas aos questionamentos 01 e 02, dado que ressalta 0 impacto da perda
auditiva na rotina dos pacientes e, além disso, indica que este impacto € fator preditivo para
compra do aparelho auditivo. Ndo foram verificadas outras associacfes estatisticamente
significativas, sendo assim ainda sdo necessarios mais estudos na area para que a
intervengd@o consiga ser feita mais precocemente, antes da deficiéncia auditiva impactar
tanto a vida diaria dos individuos.
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Tabela 1: Distribuicdo absoluta e relativa para o género, uso de AASI, aquisicdo de AASI,
tipos e graus de perda (OD e OE); e medidas de tendéncia central e de variabilidade para

idade, questbes 1 e 2, e média (OD e OE).

Total geral (n=79)

Variaveis
N %
Sexo
Feminino 32 40,5
Masculino 47 59,5
Idade

Média + desvio padrdo (Amplitude)
Mediana (1°-3° Quartil)
Novo usuario
Sim
Nao

Questédo 1 — Avaliacéo da capacidade de ouvir
Média + desvio padrdo (Amplitude)
Mediana (1°-3° Quartil)

Questdo 2 — Avaliacdo da perda auditiva na vida diaria
Média + desvio padrdo (Amplitude)
Mediana (1°-3° Quartil)

Adquiriu AASI
Sim
N&o

TIPO DE PERDA OD - DA=1 (1,3%)
Neurossensorial
Mista

GRAU DE PERDA OD
Normal
Leve
Moderada
Severa
Profunda

Média OD
Média + desvio padrdo (Amplitude)
Mediana (1°-3° Quartil)

TIPO DE PERDA OE - DA=1 (1,3%)
Neurossensorial
Condutiva
Mista

GRAU DE PERDA OE
Normal
Leve
Moderada
Severa
Profunda

69,4+12,9 (22 — 93)
72,0 (62,0 — 79,0)

57 72,2
22 27,8

5,2+1,8 (1,0 — 9,0)
6,0 (4,0 — 6,0)

6,6+1,9 (1,0 — 10,0)

6,0 (5,0 — 8,0)

58 73,4
21 26,6
67 85,9
11 14,1
4 51
12 15,2
41 51,9
16 20,3
6 7,6

52,6+16,9 (10 — 109)
54,0 (42,0 — 61,0)

63 80,8
1 13
14 17,9
1 1,3
11 13,9
46 58,2
14 17,7
7 8,9
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Média OE
Média + desvio padrédo (Amplitude) 53,5+15,1 (19,0 — 84,0)
Mediana (1°-3° Quartil) 51,0 (44,0 — 61,0)

DA: Dados ausentes; DP: Desvio padrédo amostral;

Tabela 2: Média, desvio padrdo e mediana para a pontuacao das questdes 1 e 2 em
comparacdo ao sexo, aquisicdo de AASI, tipo de perda e grau de perda (OD e OE).
Coeficiente de correlagédo de Pearson das questfes 1 e 2 em comparacgédo a idade e médias
OD e OE

Questédo 1 Questéao 2
Variaveis Média Eaeg:lellg Mediana  pf  Média E;g;’i'ig Mediana  p£

Sexo

Feminino 51 1,6 5,0 0,754 6,5 1,7 6,0 0,721
Masculino 53 1,9 6,0 6,7 2,1 7,0

Idade —r (p)¥ -0,215 (p=0,058) 0,015 (p=0,897)
Adquiriu prétese

Sim 54 1,8 6,0 0,192 6,7 2,1 7,0 0,326
Néo 4,8 1,8 5,0 6,2 15 6,0

Tipo de perda OD

Neurossensorial 53 1,6 6,0 0,154 6,5 1,9 6,0 0,103
Mista 4,5 2,5 5,0 7.4 2,2 8,0

Tipo de perda OE

Neurossensorial 5,4 1,6 6,0 6,5 1,9 6,0

Condutiva 6,0 --- 0,138 5,0 --- 0.168
Mista 4.4 2,3 4,5 7,4 1,8 7,0

Grau de perda OD

Normal 6,0 1,6 6,0 58 1,0 55

Leve 54 2,0 6,0 6,6 1,7 6,5

Moderada 54 1,6 6,0 0.310 6,4 2,1 6,0 0465
Severa 4.7 2,1 5,0 7,3 19 7,5

Profunda 4,2 1,8 5,0 6,8 1,8 6,0

Grau de perda OE

Normal 4,0 --- 5,0

Leve 5,6 2,0 6,0 6,9 19 7,0

0,441 0,268

Moderada 5,3 1,7 6,0 6,2 19 6,0

Severa 51 15 55 7,3 1,8 7,0

Profunda 4,1 2,5 5,0 7,3 2,3 6,0

Média OD —r (p)¥ -0,251 (p=0,025) 0,173 (p=0,127)

Média OE —r (p)¥ -0,336 (p=0,002) 0,076 (p=0,507)

¥:Coeficiente de correlacao de Pearson
¢: Teste Qui-quadrado de Pearson;
£: Teste t-Student para grupos independentes;
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Tabela 3: Média, desvio padrdo e mediana para a pontuacdo das questdes 1 e 2 em

comparagéo ao género, aquisi¢cdo de AASI, tipo de perda e grau de perda (OD e OE)

Aquisicdo de protese**

Variaveis Sim (n=58) Nao (n=21)
Média pDanIYéI?) Mediana  Média Eaeg:/ég Mediana P
Sexo*
Feminino 22 (37,9 10 (47,6) 0,438¢
Masculino 36 (62,1) 11 (52,4)
Idade 70,4 13,4 73,0 68,5 12,1 70,0 0,564£
CQ:peaséﬁjoaé; (fe"s'lﬁ?rao da 5,4 18 6,0 48 18 5,0 0,192£
perdaaudiivanavdadiaia 67 21 70 82 15 60 03%e
TIPO DE PERDA*
Neurossensorial 52 (89,7) 15 (75,0) 0,138¢
Mista 6 (10,3) 5 (25,0)
GRAU DE PERDA OD*
Normal 1 (1,7) 3 (14,3)
Leve (15,5) 3 (14,3)
0,284
Moderada 30 (51,7) 11 (52,4)
Severa 13 (22,4) 3 (14,3)
Profunda 5 (8,6) 1 (4,8
Média OD 54,7 16,1 55,0 46,6 18,1 46,0 0,039£
TIPO DE PERDA OE*
Neurossensorial 49 (86,0) 14 (66,7) 00627
Condutiva 0 0,0 (4,8)
Mista 8 (14,0) 6 (28.,6)
GRAU DE PERDA OE*
Normal 1 (1,7 0 0,0
Leve (13,8) 3 (14,3)
0,431
Moderada 35 (60,3) 11 (52,4)
Severa 11 (19,0) 3 (14,3)
Profunda 3 (52 4 (19,0)
Média OE 52,9 14,1 51,5 55,0 17,9 48,0 0,582£

*Resultados apresentados da forma n(%)

**Percentuais obtidos com base no total de casos véalidos de cada categoria da variavel aquisi¢cdo de

préotese;

¢: Teste Qui-quadrado de Pearson;
£: Teste t-Student para grupos independentes;
1: Teste Exato de Fisher por simulacdo de Monte Carlo;
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ANEXO A

Questionério Avaliacdo da Audicao

Nome: Idade: Data:
Sexo: (F) (M)

Novo usuario (S) (N) Se ndo for novo usuério, utiliza prétese: ( ) unilateral ()
bilateral

Avaliacdo pré-teste de protese

Em uma escala de 1 a 10, sendo 1 a pior e 10 a melhor, como vocé avaliaria sua capacidade
de ouvir?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Como vocé avalia sua gque sua perda auditiva interfere na sua vida diaria — 1 significa nada e
10 significa extremamente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Que nota vocé daria para sua audicdo (de 1 a 10)?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Avaliacédo 15 dias depois

Em uma escala de 1 a 10, sendo 1 a pior e 10 a melhor, como vocé avaliaria sua capacidade
de ouvir?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Como vocé avalia sua gue sua perda auditiva interfere na sua vida diaria — 1 significa nada e
10 significa extremamente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Que nota vocé daria para sua audi¢do (de 1 a 10)?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Paciente adquiriu protese auditiva? (S) (N)
Anexar audio



ANEXO B
TCLE

Titulo do Projeto: PROTESE AUDITIVA EM ADULTOS E IDOSOS:
PREDITORES DE AQUISIGAO E USO E INFLUENCIA NA RESTRICAO DE
PARTICIPAGAO SOCIAL, CAPACIDADE FUNCIONAL, SINTOMATOLOGIA
DEPRESSIVA, COGNIGAO E QUALIDADE DE VIDA

Pesquisadora responsavel: Fga. Dra. Adriane Ribeiro Teixeira (CRFa/RS 5628)

Este projeto tem como objetivo analisar fatores preditores de
aquisicio e uso de protese auditiva entre adultos e idosos. Os testes serdo
aplicados em 3 a 5 minutos. Além da participaclo inicial, serdo feitas
reavaliagcdes em 15 dias utilizando-se os mesmos testes aplicados na primeira
avaliacao.

Os resultados obtidos serdo utilizados na elaboragdo de artigos
cientificos e resumos, para serem apresentados em congressos e publicados
em revistas, mas os paricipantes ndo serao identificados (direito de sigilo) e
podem desistir de participar a qualquer momento.

Se o participante optar por desistir de participar do estudo, devera entrar
em contato com o0s pesquisadores, comunicando sua decisdo. Nao serdo
exigidas explicagdes sobre o motivo da desisténcia.

Esclarecimentos sobre o projeto podem ser solicitados para o
pesquisador responsavel, no Instituto de Psicologia do Desenvolvimento e da
Personalidade da UFRGS ou pelo e-mail adriane teixeira@amail.com. Poderao
procurar, ainda, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da
UFRGS, localizado na rua Ramiro Barcelos, 2600. Bairro Santana, Porto
Alegre, RS - fone (51) 3308-5066 — e-mail cep-psico@ufrgs.br.

Assim, assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma,
ficando uma em minha posse, e autorizando a utilizagao dos resultados obtidos
nas minhas avaliagbes para o desenvolvimento da pesquisa.

Porto Alegre, de de 2014.

Nome: RG:

;2 \.4-,.17 CAlyy

Assinatura da coordenadora do projeto:
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