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RESUMO

Introducio: Um déficit auditivo pode prejudicar a qualidade de vida, a socializag@o e a
independéncia, em fun¢do de seu impacto sobre a fala, a linguagem, a aprendizagem e a
comunicacdo. As consequéncias negativas da deficiéncia auditiva (DA) sobre o
funcionamento global podem também aumentar a vulnerabilidade para transtornos
mentais, como ansiedade e depressdo e acarretar problemas académicos e profissionais.
Objetivos: caracterizar pacientes com DA e avaliar sintomas de ansiedade e de
depressao, pré e pos-grupo psicoeducativo e colocacdo de Aparelho de Amplificagdo
Sonora Individual (AASI); avaliar adaptagdo, satisfacdo, impacto no estilo de vida,
adesdo e dificuldades associados ao uso da protese auditiva. Materiais e métodos:
Participaram pacientes adultos de ambos os sexos com DA (perdas entre leve e
profunda) atendidos no Servico de Deficiéncia Auditiva de Hospital de ensino do
interior do estado de Sdo Paulo durante um periodo de 12 meses. Todos os pacientes
foram avaliados pré e pos-grupo psicoeducativo e colocagdo do AASI por meio de
entrevista, Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD) e Questionario SADL
(Satisfaction with Amplification in Daily Life). Resultados: Participaram 103 pacientes,
54 (52,4%) do género masculino, com média de idade de 68,06 (DP = 1,07). Perda
neurossensorial foi observada em 94 pacientes (91,3%), perda moderada bilateral em 49
(47,6%) e 92 (89,3%) tiveram indicagdo de prétese bilateral. A maioria avaliou o
relacionamento familiar como 6timo (n=40, 38,8%) e bom (n=42, 40,8%); esquiva de
situacdes sociais (n=56, 54,4%) e isolamento (n=3, 2,9%) foram relatados por mais da
metade dos participantes. Expectativas quanto o AASI incluiram ouvir melhor (n=79),
facilidades na comunicacdo (n=58) e melhor compreensao da fala (n=54). Houve
reducdo estatisticamente significante dos sintomas de ansiedade (p<0,0001) e de
depressao (p<0,0001) na avaliagdo pos-grupo psicoeducativo e colocacdo do AASI. Na
avaliagdo pos ndo houve correlagdo estatisticamente significante entre sintomas de
ansiedade e grau de perda auditiva (r = 0,07027 e p = 0,4806). Houve, entretanto, uma
tendéncia mostrando que o aumento do grau de perda agrava os sintomas de ansiedade.
Houve correlacdo negativa entre sintomas de depressao e grau de perda auditiva na
avaliacdo pos (r = 0,209 e p = 0,0341), indicando que quanto maior o grau de perda,

menos sintomas depressivos apos a colocacdo do AASI. O uso do AASI durante o dia
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todo foi relatado por 43 (41,7%) pacientes, 28 (27,2%) utilizam até oito horas por dia e
46,6% (n=48) relataram total adaptacdo a protese auditiva. Houve correlacdo negativa
entre adaptacdo ao AASI e sintomas de ansiedade e de depressdo, isto €, quanto maior a
adaptagdo a protese, menos sintomas de ansiedade e de depressdo (P<0,0001). As
principais dificuldades associadas ao uso do AASI foram cuidar da prétese (n=31), falar
ao telefone (n=30) e ambientes ruidosos (n=19). A maioria (n=74) relatou satisfagao
com o0 uso do AASI. Foram apontados com maior frequéncia os seguintes beneficios do
uso da protese: melhora no relacionamento familiar (n=62), no relacionamento social
(n=49), melhora na qualidade de vida (n=42) e ouvir e compreender melhor a fala dos
outros (n=41). A maioria (n=97, 94,2%) destacou a satisfacdo com o grupo
psicoeducativo e o impacto positivo deste para o manejo das demandas do uso diario da
protese auditiva: 69 indicaram que o grupo foi importante para a aquisicdo de
informagdes, Sldestacaram as orientagcdes recebidas para a adaptagdo ao AASI, 17
citaram o auxilio para lidar com a familia, 15 que o grupo auxiliou na aquisicdo de
repertorio psicologico e 13 destacaram que a intervengao ajudou no preparo emocional
para o processo de adaptacdo a protese. As respostas dos pacientes ao Questionario
SADL indicaram satisfacdo maxima em 69,9% dos participantes. A satisfacdo maxima
foi também indicada nas subescalas: Efeitos Positivos (62,2%), Servigos e Custos
(90,3%), Fatores Negativos (56,3%) e Imagem Pessoal (79,6%). Conclusao: Pacientes
com DA eram principalmente do sexo masculino, idosos, com perda neurosensocial e
indicacdo de protese bilateral, bom relacionamento familiar e dificuldades na interacao
social. Houve redugdo dos sintomas de ansiedade e de depressdo apds o grupo
psicoeducativo e a colocacdo do AASI. A maior parte dos participantes utilizou
adequadamente o AASI, relatou adaptagao e satisfacdo com a protese. Houve correlacio
negativa entre adaptacdo ao AASI e sintomas de ansiedade e de depressdo. Também
houve correlagdo negativa significante entre a satisfagdo com o AASI e sintomas de
ansiedade e de depressao. O grupo psicoeducativo e a colocagao do AASI foram
avaliados como positivos.

Palavras-chave: Perda auditiva; Ansiedade; Depressdao; Psicoeducacao; Protese
auditiva.
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ABSTRACT

Introduction: Auditory deficit can impair quality of life, socialization and
independence, due to its impact on speech, language, learning and communication. The
negative consequences of hearing impairment on overall functioning can also increase
vulnerability to mental disorders such as anxiety and depression resulting academic and
professional problems. Objectives: To characterize patients with AD and evaluate
symptoms of anxiety and depression, pre and post psychoeducative group and
placement of Individual Sound Amplification Apparatus (ISAA); to evaluate adaptation,
satisfaction, impact on lifestyle, adhesion and difficulties associated to the use of the
hearing aid. Materials and Methods: Adult patients of both sexes with AD (losses
between mild and deep) attended at the Hearing Impairment Service of a teaching
hospital in the interior of Sdo Paulo state during a 12-month period participated in the
study. All patients were evaluated before and after the psychoeducational group and
placement of the ISAA by means of an interview, Hospital Anxiety and Depression
Scale (HAD) and SADL Questionnaire (Satisfaction with Amplification in Daily Life).
Results: A total of 103 patients, 54 (52.4%) of t male gender, a mean age of 68.06 (SD
= 1.07) participated. A sensorineural loss was observed in 94 patients (91.3%), bilateral
mild loss in 49 (47.6%) and 92 (89.3%) had a bilateral prosthesis indication. Most
evaluated the family relationship as optimal (n = 40, 38.8%) and good (n = 42, 40.8%);
avoidance of social situations (n = 56. 54.4%) and isolation (n = 3. 2.9%) were reported
by more than half of the participants. Expectations regarding ISAA included better
listening (n = 79), communication facilities (n = 58) and better speech understanding (n
= 54). There was a statistically significant reduction of anxiety (p <0.0001) and
depression symptoms (p <0.0001) in post-psychoeducational assessment and ISAA
placement. No statistically significant correlation between anxiety symptoms and
degree of hearing loss (r = 0.07027 and p = 0.4806) was observed according to the post
evaluation. However, there was a trend showing that increasing the degree of loss can
worsen anxiety symptoms. There was a negative correlation between symptoms of
depression and hearing loss in the post evaluation (r = 0.209 and p = 0.0341), pointing
out that the higher the degree of loss, the less depressive symptoms after the placement

of the hearing aids. The use of ISAA throughout the day was reported by 43 (41.7%)
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patients, 28 (27.2%) used up to 8 hours a day and 46.6% (n = 48) reported total
adaptation to the hearing aid. There was a negative correlation between AASI
adaptation and symptoms of anxiety and depression, that is, the greater the adaptation to
the prosthesis, the less anxiety and depression symptoms (P <0.0001). The main
difficulties associated with the use of hearing aids were taking care of the prosthesis (n
= 31), talking on the telephone (n = 30) and noisy environments (n = 19). The majority
(n = 74) reported satisfaction with the use of ISAA The following benefits of prosthesis
use were reported: improvement of family relationship (n = 62), social relationship (n =
49), improvement on quality of life (n = 42) and better listening and understanding of
other speech (n = 41). The majority (n = 97, 94.2%) highlighted satisfaction with the
psychoeducational group and its positive impact on the management of the demands of
the daily use of hearing aids: 69 pointed out that the group was important for
information acquirement 51 reported the guidelines received for adaptation to the
hearing aid, 17 reported the help to deal with the family, 15 that the group assisted on
the acquisition of psychological repertoire and 13 pointed out that the intervention
helped on the emotional preparation for the process of adaptation to the prosthesis. The
patients' answers to the SADL Questionnaire showed maximum satisfaction according
to 69.9% of the participants. The maximum satisfaction was also showed in the
subscales: Positive Effects (62.2%), Services and Costs (90.3%), Negative Factors
(56.3%) and Personal Image (79.6%). Conclusion: Patients with AD were mainly
males, elderlies, with neurosensorial loss and indication of bilateral prosthesis, good
family relationship and difficulties in social interaction. There was a reduction of
anxiety and depression symptoms after the psychoeducational group and the placement
of the ISAA. Most of the participants used ISAA adequately, reported adaptation and
satisfaction with the prosthesis. There was a negative correlation between adaptation to
hearing loss and symptoms of anxiety and depression. There was also a significant
negative correlation between satisfaction with ISAA and symptoms of anxiety and
depression. The psychoeducational group as well as the placement of hearing aids were
evaluated as positive.

Keywords: Hearing loss; Anxiety; Depression; Psychoeducation; Hearing aid.



INTRODUCAO
A audi¢do ¢ fundamental para a comunicagdo humana. Um déficit auditivo pode
prejudicar a qualidade de vida, pois estd associado a problemas com a socializagdo e a
independéncia, em fun¢do de seu impacto sobre a fala, a linguagem, a aprendizagem e a

: ~ (1,2
comumcagao( ’ ).

As consequéncias negativas da deficiéncia auditiva sobre o
funcionamento global podem também aumentar a vulnerabilidade para transtornos
mentais, como ansiedade e depressdo, e acarretar problemas académicos e
profissionais®*. O diagnéstico precoce da perda auditiva, por sua vez, pode reduzir

6 L, . . . ., 7
© ¢ sobre 0 convivio social do individuo'”.

seu impacto sobre o desenvolvimento

O termo deficiéncia auditiva ¢ utilizado para designar a incapacidade parcial ou
total para ouvir sons. O sistema auditivo inclui orelha externa, média e interna e o
processo auditivo tem inicio com a captacao das vibracdes dos sons pela orelha externa.
Estes sao transportados pelo pavilhdo e pelo canal auditivo até o timpano, que levara as
vibragcdes ao martelo, bigorna e estribo. Essas vibragdes chegam ao ouvido interno,
iniciando o movimento do liquido coclear. A partir desse processo, sinais elétricos sdo

emitidos por meio das extremidades dos nervos auditivos e enviados ao

cérebro(g).(Figura 1)

Figura 1. Anatomia do ouvido externo, médio e interno.
Fonte: www.anatomiadocorpo.com/aparelho-auditivo/2018




Os limiares auditivos podem ser mensurados por meio de um audidmetro, que
permite identificar presenga e grau de deficiéncia do nivel de audi¢do (NA) classificado
em decibéis (dB). Segundo classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude®, 0 a 25
decibé¢is (dBNA) indicam limiares auditivos normais (nenhuma perda ou pequena
dificuldade); 26 a 40 dBNA deficiéncia auditiva leve; 41 a 60 dBNA deficiéncia
auditiva moderada; 61 a 80 dBNA deficiéncia auditiva severa; e a partir de 80 dBNA
deficiéncia auditiva profunda(lo).

Nas perdas leves a pessoa ¢ capaz de ouvir e de repetir palavras, em volume
normal, a um metro de distancia, mas pode apresentar dificuldade para manter um
dialogo, especialmente em ambientes ruidosos. Na perda moderada a pessoa € capaz de
ouvir e de repetir palavras, em volume elevado, a um metro de distancia e apresenta
dificuldade para manter conversagdo. Na perda severa a pessoa entende somente fala
gritada ou amplificada proxima a orelha e, na perda profunda, pode nao entender nem a
fala amplificada e depender de leitura labial. O uso de proteses auditivas pode contribuir
para um funcionamento biopsicossocial adequado de pacientes com perda auditiva. Sua
indicacdo, entretanto, deve ser precedida por uma avaliacdo criteriosa do custo-
beneficio para o paciente e requer o acompanhamento de uma equipe de saade''"'?.

A assisténcia a satde auditiva deve ocorrer nas Unidades Bésicas de Satde e da
Satde da Familia. Entretanto, este ¢ um processo em construgdo e ainda apresenta sérias
deficiéncias, entre elas, a falta de profissionais capacitados para atender essa
demanda'*'?.

A perda auditiva pode ser classificada como condutiva (afeta a orelha média e a

externa), neurossensorial (compromete a orelha interna e/ou nervo) ou mista (atinge

tanto a orelha média quanto a interna). A perda neurossensorial ¢ a mais frequente,



atinge cerca de 30% das pessoas com idade acima de 65 anos e 50% daquelas com mais
de 75 anos"”.

Estima-se que a deficiéncia auditiva (DA) atinja um para cada mil recém-
nascidos no mundo. De acordo com o Censo'"”, 5,1% da populagio brasileira apresenta
DA. Destas, quase um milhdo sdo criangas e jovens com idade até 19 anos'®. O Estado
de Sdo Paulo apresenta a menor prevaléncia de DA (11,35%) e o da Paraiba a maior
(18,75%). A DA ¢ mais comum em brancos (1,4%), 0,9% dos brasileiros apresentam
surdez em decorréncia de uma doenga ou acidente ¢ 0,2% ja nasceu com o problema®.
Entre as pessoas com DA no pais, 21% apresentam grau severo ou profundo do
problema, que compromete suas atividades de vida"'®.

Os problemas auditivos estdo descritos entre as dez doencas populacionais mais
comuns e, at¢ 2030, podem tornar-se ainda mais prevalentes. Diante desse cenario,
ressalta-se a necessidade de estudos, com instrumentos ¢ métodos de avaliacao
adequados, para o desenvolvimento de politicas publicas adequadas para atender essa
populacio, desde o nascimento até a idade mais avancada''”.

A tendéncia de envelhecimento da populacdo brasileira nos ultimos anos ganhou
4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017, dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas dos
Moradores e Domicilios. Esse resultado corresponde a um crescimento de 18% desse
grupo etario, e tem se tornado cada vez mais representativo no Brasil'®).

Com a idade, muitos problemas, como a deficiéncia auditiva decorrente do
envelhecimento (presbiacusia) surgirio''”. Dados indicam que a deficiéncia auditiva se

inicia por volta dos 30 anos de idade e vai aumentando progressivamente com o passar

dos anos, sendo os homens afetados mais precocemente e de forma mais intensa do que



as mulheres®”. Em contrapartida, alguns estudos demonstraram um nimero maior de
mulheres acometidas pela deficiéncia auditiva®®".

No Brasil, estudos populacionais sobre deficiéncia auditiva indicam que idosos
sdo mais acometidos pela DA pelo nimero crescente de idosos e a presbiacusia, causa
mais frequente de problemas com a audi¢io"”. Outras etiologias da DA incluem causas

(22)

relacionadas ao trabalho”’, morbidades associadas (otite média, diabetes, hipertensdo,

: 23 - 24,25
reumatismo)® e uso de medicamentos®***),

), as causas sao distintas ¢

De acordo com o estudo de Cruz e colaboradores®
distribuidas por faixa etaria. No periodo da adolescéncia, entre 12 ¢ 19 anos, observam-
se causas congénitas e entre 20 e 59 anos causas associadas ao trabalho e doencgas. Os
fatores associados ao trabalho sdo apontados como as causas mais comuns de
deficiéncia auditiva, especialmente as situacdes de exposi¢ao prolongada ao ruido.

O ruido, como um tipo de som nocivo ao ser humano, provoca uma sensacao
auditiva desagraddvel que interfere na percep¢do sonora. Associada a fadiga auditiva,
uma reducdo temporaria ou permanente da capacidade auditiva ocorre e ¢ denominada
pelos especialistas de PAIR (perda auditiva induzida pelo ruido). E considerada uma
doenga cumulativa e insidiosa, que aumenta ao longo dos anos com a exposi¢cdo
permanente ao ruido. Embora seja considerara de caréter irreversivel, sua evolucao ¢
progressiva e passivel de prevencdo?®,

Independente da etiologia da perda auditiva, consequéncias psicoldgicas estdo
associadas a DA, como ansiedade, depressao, prejuizos na autoimagem, perda de papéis
sociais, dificuldades nas interagdes sociais, problemas familiares, além de sentimentos
de irritabilidade e inferioridade®’2”. Em adultos, a DA est4 associada a um possivel

(5,28)

déficit cognitivo, sintomas de depressao e reducao do funcionamento didrio™", além
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de prejuizos no relacionamento familiar, social e laboral'®.

Ja em criangas, a
deficiéncia auditiva pode interferir no desenvolvimento da linguagem e da fala, uma vez
que a audi¢io é um pré-requisito para a aprendizagem e interacdes sociais®®. Estima-se
que a deficiéncia auditiva seja responsavel por grande parte dos distirbios da
comunicagio e da aprendizagem em criangas e adolescentes”.

Um déficit na capacidade de comunicacdo € frustrante para o individuo, por ser
uma privagio sensorial, resultando em prejuizos no dmbito social®”. Muitas pessoas
com deficiéncia auditiva podem atribuir suas dificuldades as pessoas de seu convivio,
alegando que falam baixo demais, que articulam mal as palavras e que as excluem das
conversas. Estas queixas e a insatisfacdo a elas associadas, geralmente sdo atribuidas
aos parentes ou cuidadores mais proximos, gerando uma série de conflitos nos
relacionamentos familiares e ansiedade de ambas as partes®. Limitacdes no
desempenho de atividades sociais sdo observadas em pessoas com deficiéncia auditiva,
bem como consequéncias emocionais ocasionadas por essas limitagdes®".

De acordo com o IBGE®?, grande parte da populagio brasileira declara-se
incapaz, com alguma ou grande dificuldade permanente de ouvir. Pessoas com déficits
auditivos podem ficar em vulnerabilidade para as atribuigdes sociais. Estudiosos
destacam que convivemos em um mundo onde o desempenho social ¢ muito valorizado

(30,31,33) Os

e considerado um preditor de uma vida salutar prejuizos estabelecidos, bem

como os possiveis sintomas de depressdao e ansiedade na populagdo com deficiéncia

auditiva podem contribuir para uma deficiéncia ou reducio da qualidade de vida®**".

Estudo realizado por Francelin e colaboradores®”

identificou que a
discriminacdo e a vergonha, sentimentos advindos das limitagdes encontradas nos

deficientes auditivos, foram precursores da exclusdo social, dificuldade de adaptagao,



frustracdo, isolamento e depressdo. Estudos com o objetivo de buscar alternativas para
. . 4 . . .

reduzir os efeitos devastadores da DA®* sobre os desenvolvimentos social, emocional e

cognitivo do individuo tém sido realizados, com destaque para as proteses

auditivas®'?),

Intervengdes psicoldgicas tem uma fun¢do importante para essa
populagdo!'?, visando melhorar a sua adaptagio ao contexto organizacional, de modo a
auxiliar esses individuos a permanecerem ativos profissionalmente e no mercado de
trabalho®®, contribuindo para seu melhor convivio social.

A associacdo entre DA e transtorno depressivo contribui para prejuizos nas
relagdes interpessoais € na reducao da capacidade de escutar sons agradéweis(3 S738.39) A
depressao ¢ definida por déficits no humor e no afeto, geralmente de natureza
multifatorial, e pode ser diagnosticada em qualquer faixa de idade®”. Diante disso, ¢ de
extrema importancia orientar profissionais de saude (médicos, fonoaudidlogos) a
prestarem atengdo para possiveis indicios de sintomas depressivos em pacientes com
DA. A preparagdo de uma equipe interdisciplinar favorece a reabilitagdo e apoio, com
aconselhamento psicoldgico e orientagdes voltadas para as demandas associadas a DA.
A reabilitagdo inclui o uso da prétese auditiva e orientacdes para a adaptacdo e auxilia
na redugdo ou eliminacdo dos sintomas depressivos, de acordo com estudo de
comparagdo pré e poés adaptagdo do AASI (Aparelho de Amplificagio Sonoro
Individual)?'*".

Estudo de Aguiar e colaboradores®? destacou que a literatura nacional e
internacional aponta prevaléncia alta e significativa de depressao em idosos, bem como
sua associacdo com fatores sociodemograficos e condi¢cdes de satide. Muitas vezes, a

deficiéncia auditiva em idosos tem seus efeitos subestimados, considerados com um

problema inerente ao envelhecimento, o que prejudica o acesso a reabilitagdo, afetando



ainda mais a qualidade de vida®”. Em decorréncia dos prejuizos, estudo de Ruivo e
colaboradores™ destacou resultados positivos como mudanca nas atitudes e nos
relacionamentos interpessoais e favorecimento no manejo da protese auditiva para
melhor adaptacdo e otimizagdo no tempo de uso. Ressalta-se a importancia da
reabilitacdo auditiva em grupo, para que os idosos sejam inseridos em um cenario de
compartilhamento de experiéncias, conhecimentos e informacdes de forma ampla e
integral.

Embora estudos destaquem a depressdo como o sintoma psicoléogico mais
frequente em individuos com deficiéncia auditiva, sintomas de ansiedade sao também
citados na literatura®*".

Estudo de Contrera e colaboradores”” demonstrou a presenca de sintomas de
ansiedade entre individuos com DA leve, entretanto, o uso de préteses auditivas ndo foi
significativamente associado a menores chances de ansiedade.

A proétese auditiva tem impacto positivo na qualidade de vida dos deficientes
auditivos, de acordo com estudos***>*9 A identificacdo de sintomas de ansiedade em
uma pesquisa realizada com 311 pacientes que fazem uso do AASI, no ambulatério do
Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto, indicou que 10,9% apresentaram os
sintomas. Esse fato pode estar associado as demandas para o manejo da protese e ajustes
nos contexto de vida em decorréncia do uso da mesma™”.

A relagdo entre audicdo e qualidade de vida foi abordada por varios estudos
nacionais e internacionais por meio de instrumentos de satisfagdo com a protese
auditiva®. Os dados indicam melhora na qualidade de vida dos individuos avaliados
ap6s adaptacao da protese auditiva, muitos apresentando beneficio funcional e redugao

das dificuldades auditivas®*"4¢4



Como a perda auditiva interfere na qualidade de vida, independente da idade, o
encaminhamento desses pacientes para a reabilitacdo deve ser feito desde o diagnostico.
Embora o uso da protese minimize as dificuldades encontradas pelos deficientes
auditivos, medo, ansiedade e um grau alto de expectativas sdo frequentemente
observados na colocag¢dao do AASI, relacionados a adaptagdo da protese. A reabilitagdo
leva o individuo a desenvolver sentimentos mais positivos associados a adaptacdo do
AASI, como sentimento de independéncia e seguranca no desempenho de suas
atividades*'~%*).

A indicacdo para o uso do AASI apés o diagndstico pode contribuir
significativamente para a preven¢ao do aumento do grau de perda auditiva para perdas
de grau leve e/ou moderado, além de minimizar prejuizos psicossociais € sintomas de
depressdao®”. Uma equipe formada por profissionais da area médica, fonoaudildgica,
servico social e psicologia deve auxiliar na adaptacao ao AASI e na redugdo do impacto
negativo que a perda auditiva causa no estilo de vida dos individuos*”.

Com o uso do AASI, os sons ambientais e de fala sdo amplificados, bem como
sinais de perigo e alerta®”, levando o individuo a perceber beneficios na sua rotina ©h,
Em 2001, o Secretario de Assisténcia a Saude incluiu um novo Sistema de Autorizagao
de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo (APAC/SAI), com uma nova Tabela de
Procedimentos do SAI/SUS (Sistema de Informagdo Ambulatorial/Sistema Unico de
Saude). Ele considerou ser do ambito ambulatorial o diagndstico e acompanhamento de
pacientes com DA e a importancia social das conseqiiéncias da mesma. Diante disso,

destacou a necessidade de ampliar a concessdao de proteses auditivas aos pacientes em

tratamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Em janeiro de 2001 esta portaria entrou



em vigor, e por meio dela, algumas Escolas foram autorizadas a realizar esses
procedimentos'”.

Em 2004, com o acesso a procedimentos de satde auditiva para a populagdo
brasileira, o Ministério da Satde instituiu a Politica Nacional de Atencdao a Saude
Auditiva por meio da Portaria n® 2.073/04 de 28 de setembro de 2004, que garante o
diagnostico e a protetizagio de usuarios do Sistema Unico de Satide"™'®.

A prétese auditiva (AASI) pode minimizar os problemas causados pela perda da
audicdo, como o resgate da qualidade de vida do paciente. Sua colocacdo, entretanto,
requer orientacdes especificas enfatizando a motivag¢ao, a discussdao de temas como
aceitacao, beneficios e satisfacdo com o uso da prétese(52’53’54).

O paciente indicado para usar o AASI, por ser um amplificador sonoro, necessita
de uma reserva coclear suficiente para que possa haver uma boa percep¢ao do som e da
fala. Entretanto, independente do tipo de perda, alguns pacientes nao ficam satisfeitos
com o aparelho, mesmo relatando beneficios com o seu uso. Outros, mesmo sem
grandes beneficios, demonstram grande satisfacdo com o AASI. Diante desse fato,
pesquisadores tém buscado instrumentos para a avaliagdo da satisfacdo da protese

e (74149
auditiva”**,

Dentre os instrumentos, o questionario Satisfaction With
Amplification In Daily Life — SADL®®, foi desenvolvido com a finalidade de prover um
indice de satisfacdo global e um perfil que possa ser utilizado para identificar as areas e
problemas que causam insatisfacao e podem gerar prejuizos na adaptagao ao AASI.

Considerando os aspectos emocionais € comportamentais associados ao uso do

AASI foram delineados os objetivos deste estudo.
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OBJETIVOS

Caracterizar pacientes com deficiéncia auditiva atendidos pelo SUS em hospital

geral de alta complexidade pré e pds grupo psicoeducativo e colocagdo de Aparelho de

Amplificagdo Sonora Individual (AASI).

Especificos

Identificar as caracteristicas de pacientes com deficiéncia auditiva em avaliagao

pré-molde de AASI:

- caracteristicas sociodemograficas: idade, género, profissdo, estado civil,

escolaridade;

- clinicas, referentes a perda de audicdo: causa, tipo de perda e de protese

auditiva, historia familiar de problemas auditivos;

- psicologicas: sociabilidade, relacionamento familiar, prejuizos no

funcionamento diario e expectativas em relagdo ao uso da protese auditiva;

Identificar e comparar sintomas de ansiedade e depressdo pré e pos participacao

de grupo psicoeducativo e colocacdo de AASI;

Correlacionar ansiedade e depressao com o grau de perda auditiva, adaptacao e

satisfacdo com a protese;

Avaliar, sob a perspectiva do paciente, pos grupo psicoeducativo e colocacao do

AASI, adaptagdo, satisfagdo, impacto no estilo de vida, adesdo ao uso,
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dificuldades e beneficios percebidos, sentimentos, aspectos positivos € negativos

do uso da proétese auditiva.
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CASUISTICA E METODOS

Participaram do estudo, ao longo de doze meses, 141 individuos com deficiéncia
auditiva, com perdas entre leve e profunda, maiores de 18 anos, de ambos os géneros,
sem distin¢do de profissdo, estado civil e escolaridade.

Foram excluidos pacientes surdos, com problemas neuroldgicos e com prejuizos

cognitivos que comprometessem a compreensao das informagdes fornecidas.

Delineamento e local do estudo

Estudo quase-experimental com grupo uUnico (avaliagcdo pré e pds intervencao),
realizado com pacientes com DA atendidos no Servigo de Deficiéncia Auditiva do
Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, Sao Paulo.

Os participantes foram selecionados seguindo a rotina de consultas com a equipe
interdisciplinar (Figura 2).

O fluxograma da selecdo da amostra dos participantes identificados e incluidos
no estudo pelo periodo de doze meses esta descrito na Figura 3.

A avaliacdo psicologica antes do grupo psicoeducativo pré-molde do AASI
(Quadro 1) aconteceu mediante aceite do paciente e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

Como protocolo de rotina estabelecido pelo Servico de Deficiéncia Auditiva,
apos dois meses de grupo psicoeducativo, o paciente retornou para adaptacao do AASI
na fonoaudiologia e psicologia, isto ¢, aproximadamente um meés para o retorno e

colocagao do AASI e um més de uso do AASI para a realizagdo da avaliagao pos.
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A avali¢do psicologica teve como objetivo identificar possiveis fatores

psicossociais e prejuizos no funcionamento global para melhor adequar as orientagdes e

intervengdes psicologicas.

Pacientes foram atendidos no
ambulatério de Otorrinolaringologia e,
apos consulta, direcionados a
fonoaudiologia para realizacdo da
audiometria e a psicologia para
avaliagdo psicologica (pré) (Quadro 1),
onde receberam as informacgdes
referentes ao estudo (apds aceite) e
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

Apos audiometria e
avaliacdo psicoldgica foram
redirecionados ao médico

para o encaminhamento ao
Servico de Deficiéncia
Auditiva (DA).

Participaram do grupo psicoeducativo
pré-molde do AASI (Quadro 2). Apods
participagdo  no  grupo  foram
submetidos a moldagem da protese
auditiva pela fonoaudiologia.

No segundo retorno, apds dois meses de participacio no grupo psicoeducativo
(aproximadamente um més para o retorno e colocacdo do AASI e um més de uso do

AASI), como protocolo de rotina, os pacientes foram avaliados pela psicologia por meio de
uma entrevista para identificar adesao ao uso do AASI e impacto no estilo de vida

(identificag¢do de sintomas de ansiedade e depressdo, avaliacdo da satisfagdo com o uso do

AASI) (Quadro 3).

Figura 2: Fluxograma dos procedimentos para a inser¢ao dos pacientes com perda de
audi¢do ao Servigo de Deficiéncia Auditiva (D.A.).




Pacientes que
aparentemente
atendem aos critérios
de inclusao
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Pacientes com
deficiéncia auditiva

Identificados (193) identificados para

Selecionados (177)

participar do estudo

Pacientes que ndo
atenderam os critérios
de inclusao

Excluidos (36)

]

Nao selecionados (16)

Pacientes que efetivamente
atenderam aos critérios de
inclusao

L

Pacientes que desistiram de
participar do estudo e que nao
responderam a todas as questoes
por dificuldades emocionais ou
de escutar/entender

Incluidos (141)

Nao retornaram
para a segunda
avaliacdo (38)

Avaliacdo pré e pos
(103)

Figura 3: Fluxograma da selecdo da amostra dos participantes identificados e incluidos

no estudo.
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Quadro 1: Avaliagao psicolédgica pré molde do AASI

AVALIACAO CLINICA E PSICOLOGICA PRE-MOLDE DO AASI

e Identificacdo do paciente (nome, idade, género, estado civil e escolaridade).

e Entrevista clinica com dados relacionados a deficiéncia auditiva, como tempo,
causa, tipo e historia familiar de deficiéncia auditiva.

e Entrevista psicoldgica: avaliagdo da sociabilidade, relacionamento familiar e

prejuizos no funcionamento apds o aparecimento dos sintomas, motivacdo e
expectativas para o uso do AASI.

e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio — HAD.®>

Quadro 2: Temas abordados no Grupo Psicoeducativo Pré-Molde do AASI.

Funcdes do AASI

Auxiliar ouvir e compreender melhor as falas e evitar a perda
auditiva.

Cuidados com o
AASI

Nao expor a umidade e ao sol, evitar quedas, manter fora do
alcance de criancas e animais, manter desligado e aberto
quando nao estiver em uso.

Compreensao e
aceitacao

Manejar adequadamente a protese auditiva; beneficiar-se com
o convivio social, familiar e profissional; proporcionar melhor
qualidade de vida; aceitar o problema auxiliara na adaptacgao
ao AASIL

Manejo para a
adaptacao

Aumentar o grau de tolerancia, persisténcia e tenacidade por
meio de estratégias psicoldgicas (distracao
associacdo com momentos apraziveis, exposi¢cdo gradual a

cognitiva,

ambientes com muito barulho e aumento gradual do uso do
AASI e identificacdo de ganhos em curto prazo).

Estratégias de
enfrentamento

Desenvolver habilidades para resolugdo de problemas (treino
em solucdo de problemas e habilidades assertivas); praticas
religiosas; apoio social.

Ampliacio de rede de
apoio social

Orientagdo e apoio familiar com destaque para as mudancas
no funcionamento familiar apds colocagdao do AASIL

Importancia dos
retornos para
adaptacio do AASI

Reajustar a protese auditiva (fonoaudiologia) as demandas do
paciente.

Retorno para
avaliacdo psicologica

Identificar aspectos emocionais que possam comprometer a
adaptagdo ao AASI.
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Quadro 3: Avaliagdo psicolédgica pos adaptacdo ao AASI e impacto no estilo de vida

AVALIACAO PSICOLOGICA POS-ADAPTACAO DO AASI E IMPACTO NO
ESTILO DE VIDA

Utilizacdo e adaptagdao ao AASI.

Adesao ao uso do aparelho.

Principais dificuldades encontradas com o uso do AASI.

Sentimentos e beneficios com o uso do aparelho.

Aspectos positivos e negativos.

Satisfacdo e beneficios do Grupo Psicoeducativo

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo — HAD®”

Questionario de SADL (Satisfaction with Amplification in Daily Life)(48)

Aspectos Eticos

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP).
CAAE: 04442412.3.0000.5415
Numero do parecer: 74965

Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (Anexo 1)
Materiais
Foram utilizados para obtencao dos dados os seguintes instrumentos:

o Roteiro de entrevista (sociodemografica, psicologica e clinica) desenvolvido

pela pesquisadora (Apéndice 2).

o Entrevista psicologica pods-adaptacio do AASI e impacto no estilo de vida.

desenvolvida pela pesquisadora como parte do protocolo de rotina (Apéndice 3).

o Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo — HAD, desenvolvida para avaliar
sintomas de ansiedade e de depressao em pacientes ndo psiquiatricos atendidos

em hospital geral. Os sintomas sdo avaliados separadamente (subescala de
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ansiedade e subescala de depressdo) em 14 questdes de multipla escolha. O
paciente deve responder como se sentiu na ultima semana. As andlises foram

realizadas a partir das normas propostas por Botega et al®® ) (Anexo 2).

o Questionario SADL - Satisfaction with Amplification in Daily Life: desenvolvido
para prover um indice de satisfacdo global e um perfil que possa ser utilizado
para identificar areas problema que causam insatisfagdo com o uso da protese
auditiva na vida diaria.“*® Foi adaptado culturalmente para o portugués brasileiro

por Mondelli e colaboradores®® (Anexo 3).

Andlise de Dados

Os dados coletados foram analisados com o programa estatistico Statistical
Package For Social Sciences (SPSS versdao 23.0) e Prisma 6.0 (2014). As variaveis
categoéricas foram apresentadas por frequéncias absolutas e porcentagens. As varidveis
continuas com distribui¢do normal foram apresentadas por média e desvio padrido e
aquelas sem distribuicdo normal como mediana. Para comparar os sintomas de
ansiedade e depressdo entre a primeira (pré) e a segunda avaliacdo (pds) psicologica
foram utilizados os testes de Qui-quadrado de McNemar. As analises de correlagdao
utilizaram o método de Spearman®”.

Em todas as analises, um valor P < 0,05 foi considerado estatisticamente
significante.

Para a categorizagdo das respostas foi utilizado o Modelo de Bardin®®.
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RESULTADOS

Foram identificados ao longo dos doze meses de estudo 193 pacientes, sendo
que destes, 177 atenderam aparentemente aos critérios de inclusdo. Dos 177
selecionados, 36 ndo completaram o estudo em decorréncia das seguintes razdes: nao
responderem todas as questdes, por diagnostico de depressdo grave (impossibilitou a
entrevista pela impregnagdo da medicacao psiquiatrica), por prejuizos na compreensao e
dificuldades de escutar/entender devido a perda de audi¢do profunda ou surdez.
Permaneceram no estudo, 141 pacientes que foram avaliados pré-colocagdao do AASI.
Destes, 38 ndo retornaram para a segunda avaliacdo, permanecendo no estudo 103
pacientes. Por meio de analise dos prontuarios, os motivos identificados e associados as
faltas na segunda avaliagdao foram: obito, esquecimento e falta de acompanhante para o
retorno. O fluxograma esta descrito na Figura 3.

Serdo apresentadas a seguir as caracteristicas sociodemograficas e psicoldgicas,
os aspectos relacionados a perda de audi¢do e sintomas de ansiedade e depressdo dos
103 participantes que foram avaliados pré e pos grupo psicoeducativo e colocagdo do
AASIL

Na tabela 1 estdo descritos género e idade dos 103 participantes, sendo a maioria
52,4% (n=54) do género masculino, com média de idade de 68,06 (DP 1,079).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra em relagdo ao género e idade.

Género Masculino Feminino
N % N %
54 52,4 49 47,6
Idade Meédia Desvio Padrao

68,06 1,079
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Os dados relativos ao estado civil estdo apresentados na Tabela 2 e indicam que
a maioria dos pacientes (n=74, 71,8%) s@o casados ou estdo em unido estavel.

Tabela 2. Caracteristicas da amostra em relagao ao estado civil.

Estado Civil Casados/Unido Viuvo(a) Separados/ Solteiro(a)
estavel Divorciados

N % N % N % N %

74 71,8 12 11,7 14 13,6 3 2,9

A Tabela 3 apresenta a escolaridade dos participantes, com destaque para o
Ensino Fundamental Incompleto (EFI) para a maioria da amostra (n=69, 67%), seguido
por Ensino Médio Completo (EMC) e Analfabetos, Ensino Fundamental Completo
(EFC), Ensino Médio Incompleto (EMI), Técnico e Superior.

Tabela 3. Amostra por escolaridade dos participantes.

Escolaridade EFI* EFC* EMI* EMC*  Técnico uperior Analfabeto

N % N % N % N % N % N % N %
69 67 5 49 3 29 11 10,7 2 19 2 1,9 11 10,7

* EFI — Ensino Fundamental Incompleto; EFC — Ensino Fundamental Completo; EMI — Ensino Médico Incompleto;
EMC — Ensino Médio Completo.

Na andlise das profissdes, a maioria dos participantes ¢ composta por
aposentados (n=55,53,4%), seguidos por mulheres do lar, empregados domésticos,
assalariados, autébnomos, pensionistas, trabalhadores rurais, trabalhadores da area

administrativa, técnica e cientifica, profissionais liberais e desempregados (Tabela 4).



Tabela 4. Amostra por categorias de profissdes

Profissao N %

Aposentado 55 53,4
Do lar 12 11,7
Empregados domésticos 9 8,7
Assalariados 8 7,8
Auténomo 5 49
Pensionista 4 39
Trabalhadores rurais 3 2.9
Administragdo, Técnico e Cientista 3 2.9
Profissional liberal 3 2.9

Desempregado 1 1,0
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Descritos na Tabela 5, estdo os resultados sobre percepcdo do tempo de

deficiéncia auditiva e sua causa. Houve percep¢ao de DA pela maioria da amostra entre

um e dois anos (n=30, 29,1%) e acima de sete anos (n=31, 31,1%). Ambientes ruidosos

foram causas de DA prevalentes nessa amostra (n=52, 50,5%).

Tabela 5. Caracteristica da amostra em relagdo a percep¢ao do tempo e causa da DA.

Percep¢iodo la2anos 3adanos Sa6  Acimade?
tempo de DA anos anos

N % N % N % N %
30 29,1 18 17,5 23 223 32 31,1

Causas de DA Ambiente Infeccdes  Idade AVC* Acidente  Paralisia Nao Nao
ruidoso  de ouvido facial sabem tem
N % N % N % N % N % N % N % N %

52 50,5 15 146 3 29 2 1,9 7 6,8

1

1,0 19 184 4

3,9

*AVC — Acidente Vascular Cerebral

Os resultados relativos ao tipo de perda auditiva e de protese, bem como fatores

como unilateral ou bilateral estdo descritos na Tabela 6. A maioria dos pacientes

apresentou perda neurossensorial (n=94, 91,3%), seguida por perda mista e perda

neurossensorial e mista (lateralidade, isto ¢, em um dos ouvidos a perda ¢
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neurossensorial e no outro ¢ mista). Para a maioria da amostra foi indicada a prétese
retroauricular e para os demais o tipo intracanal. A maioria teve indicagdo de protese
bilateral.

Tabela 6. Classificacdo da amostra em relagdo ao tipo de DA, de protese auditiva e uso

bilateral e unilateral do AASIL

Tipo de perda auditiva Neurosensorial Mista Neurossensorial e
Mista

N % N % N %

94 91,3 6 5,8 3 2,9
Tipo de prétese auditiva Retroauricular Intracanal

N % N %

95 92,2 8 7,8
Protese bilateral e unilateral Bilateral Unilateral

N % N %

92 89,3 11 10,7

O grau de perda auditiva esta descrita na Tabela 7, destacando a perda moderada
bilateral como prevalente nessa amostra (n=49, 47,6%), seguida de perda leve bilateral

(n=20, 19,4%).
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Tabela 7. Caracteristica da amostra em relagdo ao grau de perda auditiva.

Grau de perda auditiva N %

Leve (bilateral) 20 19,4
Moderada (bilateral) 49 47,6
Moderada (esquerdo) 2 1,9
Moderada (direito) 1 1,0
Severa (bilateral) 5 4,9
Severa (esquerdo) 3 2,9
Severa (direito) 3 2,9
Profunda (bilateral) 1 1,0
Leve a moderada (bilateral) 5 4,9
Leve a moderada (esquerdo) 1 1,0
Leve a moderada (direito) 4 3,9
Moderada a severa (bilateral) 6 5,8
Moderada a severa (esquerdo) 2 1,9
Moderada a severa (direito) 1 1,0

A Tabela 8 apresenta dados sobre histéria familiar de deficiéncia auditiva.
Aproximadamente metade da amostra (n=51, 49,5%) ndo soube informar esse dado,
entretanto, mais de 50% relataram familiares com problema auditivo.

Tabela 8. Classificagdo da amostra por historia familiar de DA.

Historia familiar Pais Irmaos Tios Avos Primos Nao sabe
de DA
N % N % N % N % N % N %
39 379 7 6,8 3 29 2 1,9 1 1,0 51 49,5

Dados sobre relacionamento familiar e sociabilidade estdo apresentados na
Tabela 9 e a maioria dos participantes relataram relacionamento familiar 6timo (n=40,
38,8) e bom (n=42, 40,8). Quanto a sociabilidade, esquiva de situagdes sociais (n=56,

54,4%) e isolamento (n=3, 2,9%) foram relatados por mais da metade dos participantes.
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Tabela 9. Caracteristicas da amostra em relacdo a sociabilidade e relacionamento

familiar.
Relacionamento Otimo Bom Regular Ruim
familiar
N % N N %
40 38,8 42 5 4,9
Sociabilidade Esquiva Ativa Isolamento
N % N
56 54,4 44

A Figura 4 indica os prejuizos no funcionamento global dos pacientes associados

a deficiéncia auditiva. Os prejuizos atingem principalmente a comunica¢do com relato

de quase 100% da amostra, mas também outros aspectos como assistir televisdo,

ambientes ruidosos, problemas no trabalho, falar ao telefone, entre outros. Apenas um,

dos 103 pacientes, nao relatou prejuizos em funcao da DA.

Sem prejuizos I 1
Sentimentos negativos
N4éo escuta chamar
Solicitar repeticdo
Falar telefone
Problemas no trabalho
Ambientes ruidosos
Assistir TV

Comunicagdo

=]

15

30

45

60

75

Figura 4. Participantes que associaram prejuizos no funcionamento global com a DA.
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A Figura 5 apresenta as expectativas positivas em relacdo ao uso do AASI. Estas
incluem principalmente ouvir melhor por 79 participantes da amostra, facilidades na
comunicac¢do (n=58) e melhor compreensdo da fala (n=54). Foi citado ainda que ouvir e

compreender melhor a fala favorece os relacionamentos interpessoais (n=9).

100
90 79
80
70
60 54 58
50
40
30
20 9
v ]
0
Ouvir melhor Compreensdo da Melhor Ouvir e
fala comunicacao compreender
melhor

Figura 5. Expectativas positivas dos participantes em relagdo ao AASIL.
Os sintomas de ansiedade e de depressdo na avaliagdo pré e pds estdo
apresentados na Figura 6. Os dados indicam uma redugdo tanto nos sintomas de

depressdao como nos de ansiedade.
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60
n=55 (53.4%)

50 n=47 (45.2%)

40
30
n=19 (18.4%)

20 n=17 (16.5%)

10

Ansiedade Depresséo

W Avaliacdo pré W Avaliacdo pos

Figura 6. Sintomas de ansiedade e depressdo nas avaliagdes pré e pos.

O teste estatistico de McNemar foi utilizado para verificar a comparagdo dos
sintomas de ansiedade e de depressdo pré e pos grupo psicoeducativo e a colocdo do
AASI. Os dados da analise indicaram redugdo estatistamente significante dos sintomas
de ansiedade (P<0,0001) e de depressdao (P<0,0001) na avaliagdo pos.

A andlise dos sintomas de ansiedade e de depressdo relacionados ao grau de
perda auditiva, realizada pelo teste de correlagdo de Spearman, indicou que na avaliag@o
po6s ndo houve correlagdo estatisticamente significante entre sintomas de ansiedade e
grau de perda auditiva (r = 0,07027 e p = 0,4806). Houve, entretanto, uma tendéncia
mostrando que o aumento do grau de perda agrava os sintomas de ansiedade.

Houve correlacdo negativa entre sintomas de depressao e grau de perda auditiva
na avaliagdo pos (r = 0,209 e p = 0,0341), o que indica que quanto maior o grau de

perda, menos sintomas depressivos, mostrando que o uso da prétese tem efeito positivo.
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De acordo com o fluxograma da selecdo da amostra, dos 141 pacientes incluidos
na pesquisa, 38 ndo retornaram. Os resultados apontaram que 65,8% (n=25)

apresentaram sintomas de ansiedade e 44,7% (n=17) sintomas de depressao (Figura 7).

n=17
(44,7%)

n=25
(65,8%0)

= Ansiedade = Depressao

Figura 7. Sintomas de ansiedade e depressao nos 38 pacientes incluidos no estudo e que
nao retornaram para avaliagdo psicoldgica pos.

A Tabela 10 apresenta os resultados em relagdo ao tempo de uso e adaptagao
apos colocacdo do AASI. Os dados indicam que 41,7% (n=43) fazem uso do AASI o
dia todo, 27,2% (n=28) utilizam até oito horas, 17,5% (n=18), duas a quatro horas por
dia e 13,6% (n=14), cinco a sete horas por dia.

Em relagdo a adaptagdo ao AASI, os resultados mostraram que a maioria dos
pacientes relataram total adaptagdo (46,6%, n=48) e 22 participantes (21,4%)

destacaram que se encontravam bastante adaptados.



Tabela 10. Amostra por tempo de uso e adaptagao ap6s colocacao do AASI.
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Utilizacéio do Dia todo 2h a 4h/dia Sh a 7h/dia Até 8h
AASI
N % N % N % N %
43 41,7 18 17,5 14 13,6 28 27,2
Adaptacio ao Totalmente Bastante Razoavelmente Um pouco Nada
AASI
N % N % N % N % N %
48 46,6 22 21,4 22 214 9 8,7 2 1,9

Houve correlacdo negativa entre adaptacao ao AASI e sintomas de ansiedade e

de depressao, isto €, quanto mais o paciente relata estar adaptado ao aparelho, menos

sintomas de ansiedade e de depressao (P<0,0001).

Fatores que levaram os participantes a deixarem de utilizar o AASI estdo

apresentados na Figura 8. Os dados indicaram que 103 (100%) deixam de utilizar a

protese auditiva para tomar banho e dormir, seguindo orientacdes fornecidas no grupo

psicoeducativo, para manter a qualidade e integridade da mesma.

= Banho/Dormir
» Trabalhar
= Assisti TV

= Outros
= Sair de casa
= Dirigir

= Trovao

= Usa muito pouco

n=103

Frequentar locais ruidosos

Figura 8. Classificacdo da amostra por indicadores responsdveis para a ndo utilizagao

do AASIL
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As dificuldades associadas ao uso da protese auditiva mencionadas pelos
pacientes estdo apresentadas na Figura 9. Estas incluem: cuidados didrios com o AASI
(n=31); dificuldades em falar ao telefone (n=30); frequentar ambientes ruidosos (n=19);
mudanga de voz (n=10); assistir TV (n=6); chiado advindo da prétese (n=4); zumbidos
(n=3); todas as situagdes sdo interpretadas com dificuldades (n=3); ndo ouvir como

esperava (n=1).

= Nenhuma

= Falar ao telefone

m Assistir TV
Ambientes ruidosos

= Cuidar do AASI

= Mudanca da voz

= Chiados

n=31

m Zumbidos
= Todas

= N30 ouve como esperava

n=6

Figura 9. Dificuldades apontadas pelos participantes em relagao ao uso do AASI.
Quando questionados em relacdo aos sentimentos associados ao AASI, as

respostas indicaram que a maioria relatou satisfagdo com o uso (n=74). Outros

mencionaram  aborrecimento, tristeza, felicidade, irritabilidade, inseguranca,

sentimentos de inferioridade, desmotivagdo, vergonha e ansiedade, descritos na Figura

10.
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= Satisfacdo
« Felicidade
= Aborrecimento
« Tiritabilidade
= Vergonha
— = Tristeza
n=74 ® Desmotivagido
= Ansiedade
= Inseguranga
» Inferioridade

Figura 10. Sentimentos associados ao AASI referido pelos participantes.

A Figura 11 apresenta os beneficios associados ao uso do AASI pelos
participantes do estudo. Estes incluiram principalmente beneficios no relacionamento
familiar (n=62), relacionamento social (n=49), melhora na qualidade de vida (n=42),
ouvir e compreender melhor a fala das outras pessoas (n=41), melhora do humor

(n=40), maior autoconfianga (n=35), maior satisfacao em relacao a autoestima (n=32).
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= Relacionamento familiar
= Relacionamento social
= Melhora do humor
n—42 Autoconfianca
= Quvir/Compreender
n=49 & Melhora Qualidade de Vida
= Autoestima
= Nio soube responder

n=41
= Nio tem beneficios

Figura 11. Beneficios associados a utilizacdo do AASI destacados pelos participantes.
Aspectos positivos do uso do AASI incluiram redugdo de conflitos familiares
(n=31), sentimento de bem-estar e felicidade (n=28), melhor comunicagao
interpessoalmente (n=21), apresentar sentimentos mais positivos (n=7), melhor
interacdo nos grupos sociais (n=6) e sentir-se mais seguro (n=2). Oito pacientes,
entretanto, relataram que nao houve aspectos positivos € oito ndo souberam responder

(Figura 12).

= Bem-estar e felicidade

= Comunicacdo e inferacdo

= Reducédo de conflitos
familiares
Bons sentimentos

m Melhora nos contextos de
vida

= Melhora no trabalho

= Seguranca

= N3o soube falar

n=31 = N3o fem

Figura 12. Aspectos positivos do uso do AASI sob a perspectiva dos participantes.
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Quanto aos aspectos negativos do uso do AASI (Figura 13), os participantes
indicaram os cuidados e o manejo do aparelho (n=45), a dificuldade com a adaptagdo e
com o manejo do AASI (n=33), a dependéncia de outras pessoas para poder utilizar a
prétese adequadamente (n=9), ndo ouvir como esperavam (n=8) e medo de danificar a
prétese (n=4).

= Ndo apresenta aspectos
negativos

» Cuidar e manejar o
AASI

= Medo de danificar

Dependéncia

= Adaptacdo e manejo
dificeis

= N4o ouve como
esperava

Figura 13. Aspectos negativos do uso do AASI sob a perspectiva dos participantes.

O grupo psicoeducativo, acontece como parte da rotina de atendimento aos
pacientes com DA e visa fornecer orientagdes sobre os cuidados com o AASI,
importancia da utilizagdo didria, instrumentalizar para adesdo ao uso, estratégias de
enfrentamento para lidar com as demandas associadas as mudancas e a adapta¢do, como
descrito no Quadro 2. Foi realizado questionamentos sobre o impacto que o grupo
oferece e os resultados mostraram que a maioria ressaltou a satisfacdo com o grupo e os
beneficios para o manejo das demandas associadas a DA, bem como para o uso da

protese (Figura 14).
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= Satisfacao

= Insatisfagdo

Figura 14. Percepcao dos participantes sobre o impacto do grupo psicoeducativo.

Os participantes responderam, por meio de questdes abertas, sobre sua
experiéncia com o grupo psicoeducativo, especialmente sobre seu impacto na colocacao
e adaptacdo a protese auditiva. A maioria (n=69) apontou que o grupo foi importante
para a aquisicdo de informagdes, aproximadamente metade (n=51) destacou a
importancia das orientagdes recebidas para a adaptacdo ao AASI, 17 participantes
citaram receber auxilio para lidar com a familia, 15 participantes entenderam que o
grupo os auxiliou na aquisicdo de repertdrio psicologico, 13 destacaram que a
intervenc¢do ajudou a se preparar emocionalmente para o processo de adaptagdo a
prétese, seis participantes relataram que ndo conseguiram ouvir nada no grupo em
fung¢do da perda de audi¢cdo e por estarem sozinhos no dia do grupo e quatro, ndo

souberam responder (Figura 15).
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n=4 D=6

\-d

= Adquirir informacdes

n=13

» Lidar com aspectos psicologicos

n=17
1

1‘\

\_ll-——lS = Nio ouviu nada no grupo

= Receber orientagdes para a
adaptacdo

* Auxiliar para lidar com familia

= Preparar-se emocionalmente
para adaptacdo

= Ndo soube responder

Figura 15. Relato dos participantes sobre a importancia do grupo psicoeducativo.

Por meio de relatos dos participantes, seguindo o modelo de Bardin®® para a
categoria de respostas, pode-se sugerir que o grupo psicoeducativo favoreceu a
aquisicdo de repertorio cognitivo e comportamental para o auxilio no manejo das

demandas associadas ao uso e adaptagdo do AASI, considerando o impacto positivo do

grupo para esses pacientes (Quadro 4).
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Quadro 4: Categorias de respostas em relacdo aos relatos dos participantes com DA

sobre o Grupo Psicoeducativo

Respostas categorizadas

Relatos

Adquirir informagdes

O grupo me ajudou com informagoes sobre o aparelho e consegui cuidar
dele sem quebra-lo.

Ndo sabia que tinha que usar o dia todo, o grupo me ajudou.

Ndo deixo em lugar que meu cachorro pode comer ou que meu neto pega

para brincar.

Receber orientagdes para a

adaptacdo

Tenho que ter paciéncia.

A psicologa falou para ter pensamento positivos.

No grupo foi falado que a adaptacdo é dificil, mas depende de mim, eu
tenho que me esforgar.

Ela falou que posso comegar usando menos tempo o aparelho e

aumentando o uso a cada dia.

Auxiliar para lidar com a

familia

A psicologa falou para minha filha que ela precisa ter paciéncia comigo
também, nos duas temos que acostumar com a mudanga.

No grupo ela falou que é dificil, mas se a familia ajudar na adaptagao, os
problemas vdao melhorar.

Achei muito bom meu marido participar do grupo para ele entender que
agora a televisdo tem que ficar baixa e ele descobriu que também ta meio

surdinho, vai colocar aparelho também.

Lidar com aspectos

psicologicos

No grupo ela ensinou que tem que prestar ateng¢do nos sentimentos.

A psicdloga falou que esperar demais pode me deixar, assim como eu falo,
mais triste, chateada... Resposta da psicologa: ...mais frustrada? Paciente:
...6 isso.

...falou também que precisa fica mais tolerante, to tentando.

Nao ouviu nada

Nao ouvi nada, estava sozinha.
Ninguém me acompanhou no dia da consulta, perdi muita informagdo.

Fui sozinha, mesmo a psicologa falando alto eu boiei.

O questionario Satisfaction with Amplification in Daily Life (SADL)“Y,

elaborado com a finalidade de quantificar o grau de satisfagdo com uso da proétese,

permite identificar as areas problematicas relativas a adaptagao do AASI. Mondelli,

Magalhies e Lauris®®

adaptaram culturalmente o SADL para aplicacdo na populagdo
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brasileira, para melhor avaliar sua reprodutibilidade e descrever os resultados em
pacientes adaptados com AASIL

A Figura 16 mostra os dados encontrados neste estudo que indicaram
satisfacdo maxima em mais de 50% de todas as subescalas: Efeitos Positivos (EP),
Servigos e Custos (SC), Fatores Negativos (FN) e Imagem Pessoal (IP). Quase

metade da amostra destacou a satisfagdo média nas subescalas EP e FN (Figura 16).

m Maximo mMeédio mMinimo

100
90.3%
90

79.6%
80
70
62.2%
60
50

56.3%
40
33%

36.9%
19.4%
6.8% 7.8% 6.8%
1.9% 1%
L] — L] e

Efeitos Positivos Servicos e Custos Fatores Negativos Imagem Pessoal

30

20

10

Figura 16. Subescalas de satisfacdo com o uso do AASI, de acordo com o SADL.
Demonstrado na Figura 17, encontra-se os resultados da satisfacdo global

com prevaléncia de satisfagdo maxima (69,9%).
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1,9%

27.2%

69.9%

® Maximo = Médio = Minimo

Figura 17. Satisfagdo global com o uso do AASI, de acordo com o SADL.

A analise de correlacdo de Spearman, mostrou que houve significancia
estatistica entre sintomas de ansiedade (P<0,0119) e sintomas de depressao (P<0,0001)
e satisfacdo com a protese auditiva, isto significa que quanto mais o paciente relata

satisfagdo com o AASI, menos sintomas de ansiedade e de depressdo apresenta.
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DISCUSSAO

Problemas relacionados a audi¢do estdo descritos entre as dez doengas
populacionais mais comuns, ¢ de acordo com estimativas, até 2030 pode tonar-se ainda

mais prevalente!’ 2

Estudos na area, com instrumentos ¢ métodos de avaliacao
adequados para a identificacao do déficit auditivo, desde o nascimento até a idade mais
avangada, contribui para o desenvolvimento de politicas publicas para atender essa
populagﬁom), envolvendo uma equipe interdisciplinar para o suprimento de
demandas associadas aos individuos com deficiéncia auditiva®”.

O presente trabalho indicou 141 pessoas com DA, entretanto, 103 realizaram as
avaliagdes pré e pos. A prevaléncia em género foi masculina, sendo esses resultados
diferentes dos resultados do ultimo CENSO"? que destaca um numero maior de
mulheres com problemas auditivos e de um estudo realizado pelo Centro Nacional de
Estatisticas em Saude, Centro para Controle e Prevencdo de Doengas com uma amostra
representativa da populagio (15.856) ndo institucionalizada nos Estados Unidos™.
Outros estudos encontrados, identificando sintomas depressivos em uma populagdo
idosa com DA®?, avaliando a qualidade de vida de adultos com problemas auditivos®”’
e uma amostra com participantes adultos e idosos atendidos em Servigo de Saude
Auditiva® destacaram o género feminino como prevalente nessa populacdo. Pode-se
atribuir essa diferenca ao fato de que ser do sexo feminino ¢ um fator preditor de maior
busca por assisténcia a saude®”. O cuidado com a mesma e com a vida tem associa¢io
com criangas ¢ mulheres, como o resultado de um processo historico de vinculagao com
acoes de politicas médicas voltadas ao corpo feminino. Pode-se pensar em uma

trajetoria historica e cultural sobre a forma desigual de se viver®”. Os resultados da

presente pesquisa, quanto a prevaléncia do género masculino, pode estar associado a
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idade e ocupacdo laboral, os quais, a maioria sdo idosos e aposentados, o que pode
favorecer a busca pelos servigos de saude. Estudos destacam que horarios de
funcionamento dos servicos de saude prejudica a busca de homens inseridos no
mercado de trabalho, assim como, ndo apresentar uma doenca fisica pode ser um fator
de impedimento para a busca desses servigos ©".

Dados sociodemograficos representados nesse estudo, como idade, estado civil e
escolaridade sdo compativeis com estudos nacionais e internacionais recentes. Pesquisa
com 152 pessoas com problemas auditivos mostrou que a maior parte da populacdo
estudou aproximadamente quatro anos e com idade acima de 60 anos®”. Outro estudo
com 255 participantes destacou a prevaléncia de uma populagdo com ensino
fundamental, 60 anos aproximadamente ¢ aposentados”®". Uma pesquisa internacional
realizada com 15.856 participantes destacou uma prevaléncia de participantes casados,
com faixa de idade de aproximadamente 60 anos e ensino fundamental® .

A avaliagdo pré mostrou que metade dos participantes aproximadamente
apresentam uma percep¢do de problemas auditivos de um a sete anos. Esses dados
sugerem que politicas publicas de saude devem atender de forma mais eficiente essa
populagdo, com estratégias para promocao da saude auditiva mais disponiveis, bem
como, atendimentos e reabilita¢do mais rapidos®*'*'>!Y Entretanto, uma outra parte da
amostra demonstra que a busca mais rapida por ajuda esteja relacionada ao nimero de
participantes do género feminino, as quais apresentam um comportamento ativo para

61
©) De acordo com Sousa e

busca dos servicos de saude, maior que os homens
2
Almeida(m estd em construcdo o desenvolvimento e aprimoramento de politicas
2

publicas voltadas a assisténcia auditiva que devam contemplar as Unidades Basicas de

Saude e Saude da Familia, o que favorecera todas as pessoas de distintas classes sociais.
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Estudo realizado com 480 deficientes auditivos ndo institucionalizados na capital
de Sao Paulo, ressaltou que as causas atribuidas aos problemas auditivos foram doengas,
idade avancada, acidente de trabalho, causas congénitas, entre outras, sem
especificagdes”. Esses dados sdo concordantes com as causas citadas no presente
estudo no que diz respeito a doengas (infec¢des de ouvido, acidente vascular cerebral e
paralisia facial), acidentes e idade. Entretanto, nesse estudo foi destacado em maior
nimero de participantes a associagdo com ambientes ruidosos. Essa associacdo ¢
representada por estudos, que ressaltam o ruido como nocivos e provocadores de uma
sensacdo auditiva desagradavel que interfere na percepgao sonora®®%3,

Os achados desse estudo sobre o tipo de perda auditiva e tipo de protese mostrou
dados concordantes com outros estudos que destacam a maioria da populacdo avaliada
com uma perda neurossensorial, utilizagdo de protese auditiva retroauricular e
bilateral > .

O grau de perda auditiva representado nesse estudo com aproximadamente

metade da amostra foi o moderado, resultado encontrado por Queiroz™”

em sua
Dissertagdo de Mestrado, realizada com 40 idosos atendidos no Ambulatorio de
Otorrino/Geriatria do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas e

Jardim, Maciel e Lemos®!

, em amostra constituida por 745 usudrios atendidos em
servico de saude auditiva na Universidade de Minas Gerais.

Metade dos participantes aproximadamente, ndo souberam responder sobre a
associacdo entre deficiéncia auditiva e a historia familiar e o restante destacou a
presenca de DA em membros da familia. Estudos de pacientes com perda auditiva

neurossensorial de causa indefinida podem muitas vezes apresentar alteragdes

cromossOmicas que ndo foram pesquisadas. Isso significa que mutagdes nesses genes
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n . .. . 4 ~
podem causar deficiéncia auditiva de forma isolada‘®”. Esses estudos tém avangado de
forma significativa nos tltimos anos. Entretanto, em muitas situagdes, mesmo com uma

(0560 " A literatura

investigacdo minuciosa, a etiologia precisa pode nio ser definida
destaca ainda, fatores genéticos presentes na historia dos pacientes com DA 6469,

A variavel relacionamento familiar mostrou que a maioria aponta uma relagado
familiar entre 6tima e boa. Contudo, ndo concordante com o presente estudo, uma
pesquisa realizada no Hospital de Reabilitacio de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sdao Paulo (HRAC/USP), demonstrou prejuizos no relacionamento
familiar, com alteracdes de comportamento e desconhecimento do problema de ambas
as partes, agravando situa¢des de conflitos e estresse”". Considerando a prevaléncia do
género masculino, os dados encontrados podem também estar associados aos cuidados
das mulheres para com seus esposos que demonstram comportamentos mais tolerantes e
culturalmente mais predispostos ao cuidado®”.

Em contrapartida, o resultado relacionado a sociabilidade mostrou que
aproximadamente metade da amostra se esquivava de situagdes sociais e alguns
relataram isolamento. Esse dado demonstra compatibilidade com estudos que apontam
relatos de dificuldades no ambito social, como discriminac¢do, vergonha do problema
auditivo e isolamento®®'?”. A literatura contempla essa ideia ressaltando a importancia
da reabilitacdo auditiva de forma integral, compartilhando experiéncias, dificuldades e

. 43
expectativas com outras pessoas com o mesmo problema™.

Essas experiéncias
contribuem para o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento para lidar melhor
com a discriminagdo, com a vergonha e com outras demandas associadas a

consequéncias na rotina de uma pessoa com DA®"'?. A Tecnologia Assistida (TA)

atualmente no Brasil, tem contribuido para que deficientes auditivos possam ser
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integrados a sociedade. A TA ¢ uma area de conhecimento com -caracteristicas
interdisciplinares que recruta produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e
servigos que visam a autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social dos
deficientes®”.

A literatura preconiza o método empirico e fornece dados dos prejuizos no
funcionamento global dos pacientes com deficiéncia auditiva. O fator destaque no
presente estudo foi o problema com a comunica¢do com a quase totalidade da amostra,
seguidos de dificuldades em assistir TV e frequentar ambientes ruidosos, o que pode
gerar déficits na sociabilidade e contribuir para prejuizos na qualidade de vida, deixando
o individuo em vulnerabilidade emocional. De acordo com a literatura, a reprodugao

(31,33)

social ¢ considerada um preditor para uma vida salutar , 0 que demonstra a

importancia da rede de apoio social como fator de protecdo emocional em individuos
- A - 1 .(68)
com condig¢des cronicas de saude™ .

As proteses auditivas demonstram um impacto positivo no funcionamento global
do individuo com DA, contribuindo para melhora na qualidade de vida®?,
especialmente no que diz respeito a autonomia nas atribui¢des diarias e nas demandas

. . (69) . ,qe . .
sociais" . A equipe médica e demais membros, apresentam um papel importante nas
orientagdes e explicagdes em relagdo ao AASI e seus beneficios, motivando para a
busca da reabilitacdo, adesdo e compromisso com o tratamento .

As expectativas em relacdo ao AASI demonstradas pela amostra foram ouvir
melhor, compreender melhor a fala das pessoas e se comunicar de maneira mais
eficiente, demonstrando expectativas positivas diante da protese, e empiricamente

observadas no atendimento a populagdes com problemas auditivos. Esses resultados sao

concordantes com a literatura que aponta os prejuizos no relacionamento familiar e
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social devido o impacto negativo na comunicagio”'****°?% A implicacdo nas relagdes
interpessoais tem associagdo muitas vezes, com uma dependéncia do ouvinte,
despertando um sentimento de gratiddo e ao mesmo tempo, atribuindo culpa as pessoas
de seu convivio, com alegagdes do tipo: falam baixo demais, articulam mal as palavras e
os excluem de conversas. Queixas como essas, associados ao sentimento de frustragdo e
insatisfagdo sdo direcionados geralmente, as pessoas da familia, favorecendo conflitos
nos relacionamentos'' .

As respostas psicologicas, podem ter um impacto importante na forma como o
deficiente auditivo enfrenta as demandas associadas a condicdo de saude e a
convivéncia no meio social, familiar e laboral. Associado a rotina de um DA encontra-
se pessoas com prejuizos na comunicagdo, necessidade de mudancas no estilo de vida e
no convivio com os familiares, exigéncia de reabilitacdo em decorréncia da protese
auditiva, adaptacao e manejo da mesma.

No presente estudo sintomas de ansiedade e depressdo estavam presentes em
aproximadamente metade da amostra. Na andlise de comparacdo, pré e pds avaliacdo
houve significancia estatistica, o que aponta uma diminui¢ao dos sintomas de ansiedade
e depressdo na avaliacdo pos. Esses dados sugerem que a intervengdo psicoeducativa e a
protetizacdo contribuiram para a redug¢do dos sintomas psicoldgicos.

A literatura ressalta a presenca de sintomas de depressdao em pessoas com
DAG4%373%) o aponta prevaléncia frequente e significativa entre os sintomas depressivos
e os idosos com DA“?.

Sintomas de ansiedade nessa amostra foram significativos, entretanto, o estudo

de Li, Zang, Hoffman, Cotch, Themann, Wilson® cita brevemente a presenca dos

mesmos nos pacientes com DA. Outros estudos encontrados associam ansiedade e
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zumbido. A gravidade dos zumbidos ndo ¢ atribuida apenas pela percepcdo da
intensidade, destacando que aproximadamente 80% dos individuos percebem-no em
intensidades menores que 20cB e menos de 5% em intensidades maiores que 40dB,
mostrando que pode haver uma associagio entre zumbido e perda auditiva”". Sintomas
de ansiedade estavam presentes em um estudo realizado no Ambulatorio do Hospital de
Base de Sao Jos¢ do Rio Preto com 311 pessoas diagnosticadas com DA j& em processo
de reabilitacio com o uso do AASI®?. Os sintomas de ansiedade prevalentes
encontrados no presente estudo, os quais ndo sdo concordantes com a literatura, podem
estar associados na avaliagdo pré, com a expectativa em relacdo a colocagao do AASI e
na avaliacdo pds, as demandas associadas ao manejo da protese e ajustes para o bom
funcionamento na sua vida diéria.

A analise estatistica entre os sintomas de ansiedade e de depressdo e o grau de
perda auditiva, apontou correlagdo estatisticamente significante entre os sintomas de
ansiedade e grau de perda auditiva na avaliagdo pds, demonstrando uma tendéncia em
que o aumento do grau de perda agrava os sintomas de ansiedade. Esses dados podem
estar associados a comunicacdo da necessidade de protetizagdo e manejo/cuidados com
a mesma.

Foi demonstrado também correlagdo negativa entre os sintomas de depressao e
grau de perda auditiva, indicando que quanto maior o grau de perda de audi¢cdo, menos
sintomas depressivos sao apresentados. Esses dados sugerem que a protese auditiva tem
um impacto positivo, efetivando seu uso com os beneficios relatados em relacdo ao
maior desenvolvimento de autonomia, melhora da comunica¢ao ¢ relacionamentos
sociais, maior adaptagdo as demandas no funcionamento diario, favorecendo a adesao

ao processo de reabilitagdao e uso do AASI.
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Dos 38 participantes que nio retornaram para a avaliagdo pds, um numero
significativo apresentou sintomas de depressdo e de ansiedade. Esses resultados
sugerem que os sintomas psicoldgicos podem interferir na adesdo ao processo de
reabilitagdo, demonstrado com a auséncia nos retornos. Estudos destacam que pacientes
com sintomas depressivos tém trés vezes mais chances de ndo aderir ao tratamento'’”.
Outro estudo mostra que o dominio satude fisica inserido na avaliagdo de qualidade de
vida demonstra prejuizos em decorréncia de alteragcdes psicologicas que variou de
disforia a depressido grave em pacientes hipertensos'’”. Esses dados podem subsidiar
estratégias para melhor atender psicologicamente os pacientes com deficiéncia auditiva
e propor intervencdes mais eficientes.

Os resultados obtidos na avaliagao pos mostra um impacto positivo do AASI em
relacdo ao tempo de uso, adaptacdo e aos fatores que levam as pessoas com DA
deixarem de usar a protese. As orientagdes fornecidas no grupo psicoeducativo sugerem
resultados efetivos no manejo das demandas associadas a utilizagdo do AASI. Esses
dados sdo demonstrados por meio dos resultados encontrados em relagdo ao uso da
protese o dia todo por aproximadamente metade da amostra seguindo as orientagdes de
que o uso didrio auxilia na prevencdo do aumento da perda. Os beneficios do grupo,
podem ainda ser percebidos pelo relato dos pacientes em relagdo a adaptacdo ao AASI,
destacando itens como totalmente e bastante adaptados, além das orientacdes seguidas
pela amostra total quanto retirar o AASI para o banho e para dormir como um requisito
da integridade do aparelho. Houve correlacdo negativa entre sintomas de ansiedade e
depressao e adaptagdao ao AASI, sugerindo que quanto maior a adaptagdo menos

sintomas psicoldgicos. Esse fato pode estar associado as orientagdes fornecidas durante
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o grupo psicoeducativo que aborda aspectos da funcionalidade, beneficios e estratégias
psicologicas que favorecem a adaptagdo a protese auditiva.

Estudos recentes sdo concordantes com os resultados obtidos, os quais destacam
que estratégias para manejar essas demandas envolvem uma equipe interdisciplinar que
conheca a rotina e as queixas dos pacientes e familiares para o auxilio no
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento das dificuldades que possam
influenciar positivamente na inclusio social e no processo de reabilitagao’**®.

Mencionadas as dificuldades com o uso do AASI, pouco menos da metade
relatou que ndo apresentava nenhuma dificuldade. As citadas foram: cuidados com a
protese auditiva, falar ao telefone, frequentar ambientes ruidosos, mudanca da voz,
assistir TV, chiados e zumbidos. O numero de pessoas que responderam nao apresentar
dificuldades sdao concordantes com alguns estudos que demonstram o impacto positivo
da reabilitacdo, ressaltando a efetividade dos grupos psicoeducativos’*”. Dados
encontrados nessa pesquisa sdo compativeis com resultados apresentados na
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) com pacientes que utilizam proteses
auditivas, que mencionaram como dificuldades, o uso do AASI e os cuidados; bem
como, manutengdo e manejo do mesmo; falar ao telefone; frequentar ambientes ruidosos
e mudanga na voz’®. Em concordancia, outros estudos destacam os cuidados e manejo
com a protese auditiva, comunica¢do em ambiente ruidosos, conversa em grupo e falar
ao telefone como dificuldades nesse contexto'””®.

Os sentimentos de satisfacdo e felicidade associados ao uso do AASI
encontrados nesse estudo estdo de acordo com resultados encontrados na literatura(79),

destacando que quanto mais acentuado o grau da perda auditiva, melhor foi a

autopercepcao da audi¢do poOs-adaptagdo do AASI e quanto maior a restricdo de
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participacdo, mais os beneficios do uso de AASI foram percebidos pelos usuarios®.

Entretanto, relatos de aborrecimentos e tristeza podem estar associados aos sintomas
psicologicos, de ansiedade e depressdo que se mantiveram na avaliacdo pos. Fato esse,
que pode estar relacionado também a expectativa alta em relagdo ao uso e manejo do
AASI, deixando os pacientes mais vulneraveis aos sintomas de ansiedade.

Os beneficios destacados na avaliagdo p6s foram melhora no relacionamento
familiar, social, do humor e da qualidade de vida, aumento da autoestima e
autoconfianga e resgate da comunicagdo em fun¢do de ouvir e compreender melhor as
outras pessoas. Estudos ressaltam que o processo de reabilitagao incluindo profissionais
de areas distintas podem contribuir satisfatoriamente com a adaptagdo ao uso € manejo
do AASI, assim como modelacdo de comportamentos mais funcionais diante das

mudancas exigidas'®’'**,

Trabalho em conjunto com um treinamento auditivo
realizado por fonoaudidlogas associado as tarefas cognitivas e comportamentais
(identificagdo e reestruturacdo de pensamentos disfuncionais e estratégias de

comunica¢do) contribuem para melhor adaptacdo as situacdes do cotidiano®”

e
demonstram um impacto positivo no funcionamento das pessoas com DA®Y.

De forma livre e posteriormente classificada em categorias de respostas, os
participantes destacaram aspectos positivos ¢ negativos. Pode-se atribuir os aspectos
positivos da reabilitagdo a todas as condi¢des que levam a satisfagdo do usuario como
bem-estar ¢ felicidade, melhor comunicacdo e interagdo social, reducdao de conflitos
familiares, melhora nos contextos de vida e no trabalho. Esses aspectos sao abordados
durante o grupo psicoeducativo, e associado a utilizagdo e adaptacao da protese
auditiva, ferramentas e estratégias utilizadas em pacientes com DA durante o processo

. - . 49 4
de reabilitagdo em pesquisas encontradas*®#6:6%7379)
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Os aspectos negativos destacados em quase metade da amostra ¢ a necessidade
de cuidados especiais, adaptacdo e manejo com o AASI, dependéncia de outros
membros da familia para auxilio com a prétese e medo de danificar o aparelho. Esses
dados podem estar associados as orienta¢des fornecidas no grupo psicoeducativo, que
envolvem as fungdes do AASI e a importancia dos cuidados adequados para a
manuten¢do do mesmo. O estilo responsavel dos usuarios do SUS pode contribuir para
maior preocupagdo com os beneficios adquiridos®”, gerando uma preocupacio
excessiva e, as vezes, exaustiva, justificando a interpretacdo negativa relacionada aos
cuidados. A dependéncia de outras pessoas para os cuidados com o AASI citada no
estudo, pode ser devido ao grande nimero de idosos que necessitam de auxilio para

82) . . , . ,
®2) incluindo as proteses auditivas. Ja os

locomocgao e manejo das condigdes de saude
relatos dos pacientes em relagdo a ndo ouvir como esperavam pode estar relacionado a
uma expectativa alta com o uso do AASI, falhas na comunicacdo e compreensao
distorcida das orienta¢des fornecidas pela equipe, bem como a ndo adaptacdo ao AASIL

Um nimero também consideravel destacou ndo apresentar aspectos negativos, o
que pode estar associado a uma boa adaptacdo a prétese e redugdo de sintomas
psicoldgicos como resultado da orientagdes fornecidas no grupo psicoeducativo”.
Aquisi¢ao de repertorio cognitivo e comportamental foi observado na avaliagdo pos
com o relato e diminuicdo de queixas associadas a DA e sintomas psicologicos, que
pode ter sido fator de favorecimento no manejo das demandas associadas ao uso e
adaptag¢ao do AASI.

Estudos'>*®

sdo concordantes com os resultados obtidos no presente trabalho
em relagdo a satisfagdo com o grupo psicoeducativo, ressaltando o trabalho de equipes

interdisciplinares, com destaque na importancia do diagndstico precoce da perda de
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audicdo para reduzir o impacto sobre o desenvolvimento e funcionamento global do
individuo'®. Intervencdes envolvem estratégias de comunicagdo interpessoal e familiar,
de adaptacdo ao uso do AASI e de enfrentamento das demandas associadas a mudanga
no estilo de vida para melhora da qualidade de vida, utilizando a inser¢do de material
didatico para melhor absor¢do do conteudo .

O envolvimento da familia de acordo com estudos possibilita melhor
desempenho no manejo da protese, bem como, auxilia no apoio social, protegendo
emocionalmente os individuos e contribuindo de forma mais efetiva com as situacoes
advindas da deficiéncia auditival"'*2**7%77

O Questionario SADL - Satisfaction with Amplification in Daily Life foi
adaptado culturalmente para o uso no Brasil e contribui para a avaliacdo da satisfagao
dos usuarios de proteses auditivas, para melhor responder as demandas no sentido de
suprir déficits no processo de reabilitagdo. Estudo realizado no Laboratério de Proteses
Auditivas da Universidade Federal de Santa Maria, com 56 pacientes protetizados,
mencionou elevado grau de satisfagdo, exceto em relagcdo as dificuldades em falar ao
telefone com o AASI®”, dados concordantes com a presente pesquisa. Outro estudo
realizado pela Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo — PUC, com 40 idosos
destacou que o uso do AASI foi favoravel para a estimulacao da plasticidade neural, e
com isso contribuiu para a melhora do desempenho de idosos com perda auditiva
neurossensorial. Para a identificacdo da melhora foram excluidos fatores como idade,
sexo e desempenho cognitivo™.

A andlise de correlacdo mostrou significancia estatistica entre sintomas de

ansiedade e depressdo com a satisfagdo da protese auditiva. Esses dados sugerem que a

redugdo dos sintomas psicoldgicos (ansiedade e depressao) podem estar associados aos
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beneficios que a protese proporciona, assim como, a diminuicdo dos sintomas
psicologicos podem ser devidos ao impacto do grupo psicoeducativo, contribuindo para
deixar o individuo predisposto a lidar melhor com a utilizagdo do AASI, reduzindo o
impacto negativo dos problemas auditivos no funcionamento didrio dos pacientes.
Estudos futuros podem auxiliar no sentido de mensurar quais fatores possam impactar

melhor sobre esses individuos com deficiéncia auditiva.
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CONCLUSOES

O estudo constou com uma amostra com maior prevaléncia do género
masculino, de pacientes idosos, casados, com ensino fundamental incompleto e
aposentados. Para a maior parte dos participantes, a percep¢do de problemas auditivos
variou entre um e sete anos € ambientes ruidosos foram apontados como as possiveis
causas de DA. A maioria apresentou perda neurossensorial, bilateral, grau moderado
com indicacdo de proteses auditivas bilaterais. Aproximadamente metade da amostra
apresentou historia familiar positiva para DA.

A maioria dos participantes considerou bom e Otimo seu relacionamento
familiar, embora tenham apresentado déficits quando a sociabilidade (esquiva e
isolamento social) e funcionamento diario (comunicacao).

As principais expectativas relacionadas ao uso da prétese auditiva foram ouvir
melhor, compreensao da fala e melhora na comunicagao.

Nas avaliagdes pré e pos grupo psicoeducativo e colocacdo da protese, houve
redugdo estatisticamente significante dos sintomas de ansiedade e de depressdo; uma
tendéncia de correlacdo entre o aumento do grau de perda auditiva e os sintomas de
ansiedade; e correlacdo negativa entre sintomas de depressdo e grau de perda auditiva
(quanto maior o grau de perda, menos sintomas de depressdao apos a colocagdo da
protese).

A maior parte dos participantes utilizou adequadamente o AASI (mais de oito
horas por dia) e relatou adaptacdo a protese e satisfagdo com a mesma. Houve
correlagdo negativa entre adaptacdo ao AASI e sintomas de ansiedade e de depressao.
Também houve correlagdo negativa significante entre a satisfacdo com o AASI e

sintomas de ansiedade e de depressao.
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Os principais fatores negativos que levam a ndo utilizagdo da protese foram: sair
de casa, trovdes e assistir televisdo. As dificuldades apontadas com maior frequéncia
pelos participantes em relagdo ao uso do AASI foram: cuidados com a protese, falar ao
telefone e estar em ambientes ruidosos. Os principais sentimentos relacionados ao AAS
foram: satisfacao, aborrecimento, tristeza ¢ felicidade.

Foram apontados com maior frequéncia os seguintes beneficios associados a
utilizacdo do AASI: melhora do relacionamento familiar e social, melhora da qualidade
de vida, do humor e da autoestima, ouvir e compreender melhor a fala.

Aspectos positivos e negativos relacionados ao AASI foram respectivamente:
reducao de conflitos familiares, sentimentos de bem estar e de felicidade e comunicacao
e interacdo com as pessoas; dificuldades para cuidar, manejar o adaptar-se ao AASI e
dependéncia de outras pessoas para auxiliar com a protese.

Em relacdo ao grupo psicoeducativo, a maioria relatou satisfacdo e apontou
como expectativas em relagdo ao grupo adquirir informagdes, receber orientagdes para a
adaptagdo, auxilio para lidar com a familia, lidar com aspectos psicoldgicos e preparar-
se emocionalmente para a colocag@o da protese.

De acordo com o SADL, houve satisfagdao global maxima com o AASI
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Apéndice 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I1- DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

1. NOME O PACTIENLE:....cueieeiiieiieeiieeiieeie ettt ettt ettt e et e et e seae e beeenteenseesseesnseenseeens
Documento de Identidade n.%..........cceeiiniiiennee SEXO0:uuiiiiieieneeeee

Data Nascimento................ veeieeieeieeann Joteeieeeieeienaens
ENdereco:....cooiiiiiieieeee e 11 TSR apto:...ccceuennen.
Bairro:......cocoeeeviieineen. Cidade:......oooveeiieeiieeee CEP:..ooeiiiee
telefone: (............... ) TSSO

I - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. Titulo do projeto mde: ADAPTACAO AO USO DA PROTESE AUDITIVA,
IMPACTO E PERCEPCAO DO PACIENTE EM RELACAO A UM GRUPO
PSICOEDUCATIVO

2. Pesquisadora: Carla Rodrigues Zanin

Inscri¢do no Conselho Regional: 06/46.486-2

Cargo/Fungao: Psicologa, Supervisora do Curso de Aprimoramento em Psicologia da
Satude

Endereco: Rua Augusto Nasser Dalul, 2846, Jardim Marilu, Mirassol-S.P., CEP 15098-
135

Fone (17) 97741655

3. Aprovagao do protocolo de pesquisa em:

4. Duragdo da pesquisa: 18 me
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IIT - EXPLICACAO

Esta pesquisa tem como objetivo levantar as caracteristicas socio-demograficas,
psicologicas e aspectos relacionados a perda auditiva dos pacientes com deficiéncia
auditiva.

Os pacientes responderdo aos questiondrios em seus retornos respectivos, sendo
estes, uma rotina do servico.

O risco em participar desta pesquisa € considerado minimo e refere-se a
provavel dificuldade em responder aos questionarios ou realizar as tarefas solicitadas,
bem como, levantar aspectos emocionais que prejudiquem o funcionamento do paciente.
Como este procedimento de avaliagdo ¢ parte da rotina do servigo. Todos estes
pacientes receberdo atendimento/aconselhamento/orientagdo psicoldgica, bem como
pais ou responsaveis pelos menores, € se necessario, serdo encaminhados para
psicoterapia.

A sua contribuicao auxiliara para o desenvolvimento de orientagdes especificas
para esta populagao.

Vocé podera no decorrer da pesquisa, solicitar esclarecimentos sobre a forma de
aplicagdo do questiondrio, riscos, beneficios ou outros assuntos relacionados com a
pesquisa.

Os dados coletados nesta pesquisa serdo utilizados para apresentagdo de
trabalhos em eventos e publicagdes cientificas.

Vocé tem toda liberdade para recusar-se a participar ou retirar seu consentimento

a qualquer momento, sem que isto lhe traga prejuizo. A sua identidade serd preservada.
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TERMO DE CONSENTIMENTO — POS INFORMADO

Concordo em participar como voluntario(a) na pesquisa: Perfil psicoldgico dos
pacientes com deficiéncia auditiva sob a responsabilidade de Carla Rodrigues Zanin.
Declaro que fui satisfatoriamente informado sobre os objetivos, riscos e beneficios da
pesquisa; que terei minha identidade preservada e, autorizo a utilizagdo dos dados em
imprensa e eventos cientificos; que poderei consultar a pesquisadora, em qualquer
momento, para esclarecer diividas. Minha participacao € voluntaria e poderei desistir a
qualquer momento, sem que seja penalizado por isto e ndo perderei beneficios que
possuia antes de entrar na pesquisa.

Assim, consinto em participar do estudo.

Pesquisadora: Carla Rodrigues Zanin Participante
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Apéndice 2
QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO PRE MOLDE DO AASI

Nome:
Idade: -Sexo: () masculino () feminino -Profissao:
Estado Civil: () solteiro () casado/unido estavel
() Divorciado/separado () vitvo
Escolaridade ( ) Analfabeto ( )EFI ( )EFC ( )EMI

( )EMC ( ) Técnico ( )SC( )SI
Entrevista Clinica (aspectos relacionados a D.A.)

Tempo de D.A.

Causa () Genética ( ) Adquirida. Como

Tipo AASI () Retroauricular ( ) Intra auricular ( ) Intra canal ( ) Microcanal

Historia familiar de deficiéncia auditiva () Sim () Nao. Quem

Perda auditiva( ) Leve (21 a 40 dB) () Moderada (41 a 70 dB)
() Severa (71 a90 dB) () Profunda (a partir de 91dB)
Perda auditiva( ) Bilateral () Unilateral

Entrevista Psicologica

Sociabilidade ( ) Ativa () Esquiva () Isolamento
Relacionamento familiar ( ) Otimo ( )Bom
() Regular ( ) Ruim

Prejuizos no funcionamento diario em decorréncia da D.A.

( ) Nao () Sim. Qual?

Motivagdo para o uso do AASI ( )propria ( )familia ( )amigos
( ) trabalho ( ) outros

Expectativas com o AASI () Ouvir () Entender

() Comunicar-se ( ) Outros
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Apéndice 3
ENTREVISTA PSICOLOGICA POS-ADAPTACAO DO AASI E IMPACTO NO
ESTILO DE VIDA
Nome:
( ) Sozinho ( )Acompanhante:
1. Vocé esta usando o AASI?
() diatodo ()2 a4 horas ( )5a7horas () 8/acimade 8
horas
( )NAO
Porque?

2. Vocé se adaptou?
( )Nada ( )Umpouco ( )Razoavelmente ( )Bastante ( )

Totalmente

3. Em quais ocasides vocé deixa de usar o AASI?

( )naouso ( )tomar banho e dormir ( ) sairde casa () dirigir
() trabalhar ( ) assistir TV ( )igreja () atividades fisica
() ouvir musica () locais ¢/ barulho ( ) outras

4. Enumere as principais dificuldades que vocé tém em relacdo ao uso do AASI?

() nenhuma () barulho excessivo em ambientes silenciosos
() falar ao telefone ( )assistir TV

() barulho excessivo em ambientes ruidosos () comprar pilha

() chiado () ndo estou ouvindo como esperava

() trocar a pilha () mudanga da voz () colocar e retirar
() limpar () ndo entender o que as pessoas falam

() mudanga da voz das pessoas () dialogar c/ pessoas
() nao percebo quando a pilha acabar () outros

5. Como vocé se sente em relagdo ao uso do AASI?
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() satisfeito () feliz () aborrecido () envergonhado
( )irritado/raiva () triste () ansioso () inseguro
() inferiorizado () desmotivado () outros

7. Quais os beneficios com o uso do AASI?

() Melhora do relacionamento familiar () Aumento da auto-confianca

() Ouvir melhor () Melhora do relacionamento social
() Aumento da auto-estima () Melhor compreensao

() Melhora do humor () Melhora da qualidade de vida

() Outros

8. Aspectos positivos do uso do AASI

Aspectos negativos
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Anexo?2

ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO- HAD

Este questionario ajudara o seu médico a saber como vocé estd se sentindo. Leia todas as frases. Marque

com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA.

Nao ¢ preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste questionario as respostas espontaneas tém

mais valor do que aquelas em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Nunca

D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 () Quase sempre

2 () Muitas vezes

1 () De vez em quando

0 () Nunca

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas

de antes:

0 () Sim, do mesmo jeito que antes

1 () Nao tanto quanto antes

2 () S6 um pouco

3 () Ja ndo sinto mais prazer em nada

A 9) Eu tenho uma sensacio ruim de medo, como
um frio na barriga ou um aperto no estomago:

0 () Nunca

1 () De vez em quando

2 () Muitas vezes

3 () Quase sempre

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se
alguma coisa ruim fosse acontecer:

3 () Sim, e de um jeito muito forte

2 () Sim, mas nao tao forte

1 () Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 () Nao sinto nada disso

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha
aparéncia:

3 () Completamente

2 () Nao estou mais me cuidando como deveria
1 () Talvez ndo tanto quanto antes

0 () Me cuido do mesmo jeito que antes

D 4) Dou risada e me divirto quando vejo
coisas engracadas:

0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Atualmente um pouco menos

2 () Atualmente bem menos

3 () Nao consigo mais

A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu nao
pudesse ficar parado em lugar nenhum:

3 () Sim, demais

2 () Bastante

1 () Um pouco

0 () Nao me sinto assim

A 5) Estou com a cabeca cheia de
preocupacdes:

3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Raramente

D 12) Fico esperando animado as coisas boas que
estdo por vir:

0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

3 () Quase nunca

D 6) Eu me sinto alegre:

3 () Nunca

2 () Poucas vezes

1 () Muitas vezes

0 () A maior parte do tempo

A 13) De repente, tenho a sensaciio de entrar em
pénico:

3 () A quase todo momento

2 () Varias vezes

1 () De vez em quando

0 () Nao sinto isso

A 7) Consigo ficar sentado a vontade e me
sentir relaxado:

0 () Sim, quase sempre

1 () Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3 () Nunca

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a um
bom programa de televisio, de radio ou quando
leio alguma coisa:

0 () Quase sempre

1 () Vérias vezes

2 () Poucas vezes

3 () Quase nunca




Anexo 3

QUESTIONARIO SADL - Satisfaction with Amplification in Daily Life

Empresa Data /

Nome: Prontuario
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1.Sua protese auditiva lhe ajuda a entender o que as pessoas conversam com vocé com

mais facilidade do que quando esta sem a protese auditiva?.........coccevevveeenenineenneneneen A DEFG
2.Vocé fica frustrado quando a sua protese auditiva capta sons que nao permitem que
VOCE€ ouga 0S SONS qUE ZOStAria de OUVIT?......ccieeiiiiieiieiieeie ettt sre e A DEFG
3.Vocé esta convencido de que adquirir sua protese auditiva foi sua melhor
0] 0107 0 OSSR PRRRPRP A DEFG
4. Vocé acha que as pessoas percebem mais a sua perda auditiva quando vocé esta
usando a sua Protese AUAILIVA?........ecvieieiieieieree ettt et eee e ssesseessesseeneenees A DEFG
5.A sua protese auditiva reduz o numero de vezes que vocé tem que pedir para as
pessoas repetirem 0 qUE diSSETAM?........eoueiiiruieieieieiie ettt eeee sttt e e seeeneenaens A D G
6.Voce acha que a sua protese auditiva resolveu seu problema?...........ccccoecvevervenienennnn. A D G
7.Vocé esta chateado por ndo conseguir ter o volume que deseja sem que a protese
AUAIEIVA APTEET...eeeeiieiie ettt ettt ettt e et e et et eesaeeeabesabeenseeeabesaseensaeeseesnseenseesseesnsean A DEFG
8.0 quanto vocé estd satisfeito com a aparéncia da sua protese
AUATEIVA? ...ttt bttt ettt ekt be e e s bt b e bt et et et ent ettt ebeebesaeneenea A DEFG
9.Usar a protese auditiva melhora a sua autoconfianga?.............ccoeevveveverieiesieieneeeeennn. A D G
10.Quao natural € o som que recebe da sua protese auditiva?.........ccccceerereeecieeeennennes A DEFG
11.0 quanto as suas proteses auditivas ajudam ao falar em telefones que ndo tenham
amplificadores de volume? (Se vocé escuta bem ao telefone sem as proteses
auditivas selecione aquii 0).............ocooiiiiiiiiiiiii e A D G
12.Quao competente era a pessoa que lhe forneceu as proteses auditivas?...................... A D G
13.Vocé acha que usar a protese auditiva faz vocé se sentir menos capaz?...................... A DEFG
14.0 custo da sua protese auditiva lhe parece razoavel? (Se vocé recebeu suas
proteses auditivas por doacio selecione aqui 0)..............cooceeviiiniiniiniiinieiee A DEFG
15.Vocés esta satisfeito com a qualidade da sua protese auditiva (com relagdo ao
nimero de vezes que ela precisou de reParos)?......c.eeeeeeeeerierreeienreeieeeeeeee e sseeseenseenes A DEFG




