Aplicacao do questionario APHAB
para analise do beneficio da protese
auditiva

Lorena Kozlowski
Fonoaudiéloga
Professora do Programa de Pds-Graduacao Mestrado e Doutorado em Disturbios da Comunicacao - UTP

MileneGandolfo Mozelli
Fonoaudiéloga
Especialista em Audiologia pela Universidade Tuiuti do Parana

Angela Ribas
Fonoaudidloga
Professora do Curso de Fonoaudiologia, Universidade Tuiuti do Parana - UTP




Resumo

Introdugdo: A principal fungao da audigdo é possibilitar a comunicagao oral, sendo que a deficiéncia auditiva
pode prejudicar esta habilidade. Objetivo: avaliar o beneficio proporcionado aos pacientes usuarios da protese
auditiva através do seu aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI). Método: estudo com 19 individuos
com idade média de 59 anos, com perda auditiva do tipo sensorioneural, mista e condutiva, usudrios de
AASI, através do questionario de auto-avaliagio APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit) para
determinar o grau do beneficio dada pela amplificacio sonora. Resultados: A analise estatistica adotada foi de
blocos casualizados considerando cada individuo uma repetigao, com analise de variancia e teste Tukey com
95% de probabilidade, sendo verificado que o uso da protese auditiva trouxe beneficios que influenciaram na
qualidade da audi¢do, diminuindo as dificuldades auditivas e na compreensao da fala nas diversas situacOes de
comunicag¢io. Conclusdo: O APHAB ¢ uma ferramenta, simples e facil de aplicar, permitindo verificar neste
estudo que o uso da prétese auditiva diminuiu as dificuldades de comunicacdo apresentadas pelos pacientes
nos diversos ambientes de fala.

Palavra-chave: Beneficio dos Consumidores. Qualidade de Vida. Aparelho Auditivo. Audicio.

Abstract

Introduction: The main function of hearing is enabling oral communication and the heating loss impairs the
communication skills. Objective: to evaluate the benefits of hearing aid users through their hearing aid (HA).
Method: cross study of a group, with 19 subjects, average age of 59 years, just fitted with their hearing aid, with
sensotrioneural, mixed and conductive hearing loss, through the Questionnaire APHAB (Abbreviated Profile of
Hearing Aid Benefit) to determine the degree of the benefit brought by the sound amplification. Results: The
statistical analysis used was randomized blocks considering each individual repetition, with analysis of variance
and Tukey’s test at 95% probability, and found that the use of hearing aids brought benefits that influence
the quality of hearing, hearing difficulties and decreasing in speech understanding in various communication
situations. Conclusion: the APHAB is a tool, simple and easy to apply, and this study demonstrate that the
use of hearing aids decreased communication difficulties presented by patients in different communication
environments.
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Introducao

A audicio ¢ considerada uma das funges fisiologicas
essenciais para a comunicacio do ser humano. As alteracoes
produzidas pela deficiéncia auditiva comprometem
a capacidade de se comunicatr com o outro e/ou
desempenhar atividades antes realizadas, levando em alguns
casos o individuo ao isolamento e consequentemente
limitando sua participacdo na sociedade.

A perda auditiva é considerada pela OMS como
uma doenga cronica nio transmissivel, que se configura
como um problema de satde publica, pois afeta a saude
bio-psico-social do individuo.

Para minimizar as dificuldades produzidas pela
deficiéncia auditiva, quando descartado o uso do
tratamento medicamentoso e/ou cirargico, o aparelho
de amplificacdo sonora individual (AASI) tem sido
considerado fundamental no processo de habilitagao
e/ou reabilitacio auditiva.

A prétese auditiva tem como principal fun¢io
amplificar os sons da maneira mais adequada e
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satisfatoria possivel. Esta amplificagdo aborda nio
somente os sinais de fala, incluindo também os
sons ambientais, os sinais de perigo (alarmes contra
incéndios, etc.) e de alerta (campainhas de porta ou
telefone, buzina de automéveis, etc.), bem como
sons que melhoram a qualidade de vida do individuo
(musica, canto dos passaros e outros). (Campos, Russo
e Almeida,1996).

O processo de selecdo e adaptacio do AASI,
assim como o seu uso efetivo sdo fundamentais, para
dar inicio a reabilitagdo. Para que o uso da protese
auditiva seja efetiva, esta deve ser capaz de reduzir os
efeitos da deficiéncia sobre as habilidades auditivas e
comunicativas do individuo.

Dentre os varios métodos de avalia¢io para verificar
o beneficio fornecido pela amplificacao, destacam-se
os questionarios de autoavaliacdo, considerado um
procedimento rapido, simples e eficiente, que permite
avaliar a adaptacio do individuo ao uso da protese
auditiva. (Matas e I6rio, 2003).

O questionario APHAB (Abbreviated Profile of
Hearing Aid Benefit) (Anexo 1), foi adaptado para
o portugués por Almeida (1998), e é utilizado para
quantificar a dificuldade causada pela perda auditiva,
assim como a reducdo dessa dificuldade através do
uso da protese auditiva, através da analise subjetiva

das respostas.

O APHAB consiste de 24 itens divididos em
quatro (subescalas) sub-escalas, que sdo: 1) Facilidade
de comunicac¢io (FC) — comunicagio sob condi¢Ges
favoraveis; 2) Reverberacio (RV) — comunicac¢io em
salas reverberantes; Ruido de fundo (RF) — comunicacio
em lugares com niveis intensos de ruido e 4) Aversio a
sons (AS) — desconforto a sons ambientais. F fornecida
uma escala de resposta de sete pontos e, a cada opcdo
de resposta, estdo associados um termo descritivo e
uma porcentagem, a saber: “sempre” (99%), “quase
sempre”(87%), “geralmente”(75%), “metade do
tempo”(50%), “as vezes”(25%), “raramente”(12%) e
“nunca”(1%). Cada item deve ser respondido duas vezes,
uma pata a condi¢ao “sem prétese auditiva” e outra para
a condicao “com proétese auditiva”. O APHAB tem por
objetivo avaliar o desempenho isolado do paciente sem
e com a protese auditiva, como o beneficio fornecido
pela amplificagdo calculando-se a diferenca entre os
dois indices.

A aplica¢do do APHAB deve ocorrer na adaptagio
de uma nova protese auditiva, ou seja, a por¢ao “‘sem
protese auditiva” deve ser administrada antes da
adaptacido, se possivel no dia da avaliacio inicial. As
respostas referentes a por¢do “com protese auditiva”
devem ser obtidas ap6s pelo menos 2 semanas de uso
da amplificacdo para que o individuo se adapte ao novo
aparelho. Para aumentar a confiabilidade e a validade do

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 227-239, Curitiba, 2013.



APHAB, durante a avaliacdo p6s-adaptacdo da protese
auditiva, deveria ser dada ao paciente a oportunidade
de ver suas respostas referentes a por¢io “sem protese
auditiva”. Os pacientes devem ser encorajados a rever e
alterar as respostas anteriores se nao concordarem com
elas. Para a andlise dos resultados obtidos, quando é
considerada cada subescala individualmente, é necessario
que ocorra uma diferenca minima de 22% entre os indices
sem e com a prétese auditiva em pelo menos uma das
escalas — Facilidade de comunicagao (FC), Reverberaciao
(RV) ou Ruido Ambiental (RA) — para representar uma
diferenca real entre as duas condi¢des. Se o objetivo
¢ avaliar a amplificacdo de maneira global, um indice
com protese auditiva 10% melhor do que o indice sem
protese auditiva nas trés subescalas FC, RV e RE ¢ a
base para concluir que a protese auditiva certamente esta
melhorando o desempenho do individuo.

E de grande importancia a aplicagio de um
questionario de autoavaliagdio como o APHAB como
instrumento de avaliacio subjetiva para verificar o
beneficio do AASI na vida diatia do deficiente auditivo,
pois através das respostas deste questionario, sera possivel
analisar as reais dificuldades de audi¢io e comunicacio
experimentadas pelo paciente em atividades diversas
no seu cotidiano. Estes resultados também poderio ser
usados pata orientagdes e melhor adaptacio da protese

auditiva.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 227-239, Curitiba, 2013.
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Objetivo

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar de maneira
subjetiva o beneficio proporcionado aos pacientes
usuarios da prétese auditiva através do questionario
APHAB, observando através da analise de respostas
do questionario a aten¢do dos pacientes frente as
suas reais dificuldades de comunicacio no seu dia
a dia, analisando comparativamente os resultados,
verificando o beneficio fornecido pela prétese auditiva
através do desempenho do individuo com e sem a
prétese auditiva.

Podetremos também através desses resultados,
promover a conscientizagao dos profissionais
fonoaudidlogos sobre a importancia da aplicacdo de
questionarios de autoavaliagdo, com o objetivo de
oferecer uma amplificagdo adequada de acordo com
as necessidades individuais.

Material e Métodos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de
pesquisa com seres humanos da Universidade Tuiuti
do Parand sob o registro CEP-UTP n 53/2004.

Esta pesquisa foi realizada com a participacdao 19
individuos, sendo nove do sexo feminino e dez do

sexo masculino; com idades que variavam entre 34 a
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84 anos. De acordo com a avaliacdo audiologica, estes
pacientes apresentaram perda auditiva condutiva,
mista e sensorioneural de grau moderado a severo.
Sendo que cinco pacientes apresentaram perda
unilateral e catorze pacientes apresentaram perda
bilateral.

O presente estudo foi realizado no setor de 6rtese
e protese do Consércio Intermunicipal de Sadde do
Norte do Parana (CISNOP) na cidade de Cornélio
Procépio — PR, através do Servigo de Atendimento
a Sadde Auditiva.

A aplicagio da primeira fase do questionario foi
realizada na adaptacdo da prétese auditiva, ou seja,
antes do paciente ter a primeira experiéncia com a
prétese auditiva.

Os pacientes foram convidados a participarem
da pesquisa e informados sobre o objetivo desta.
Os individuos envolvidos nesta pesquisa assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Utilizando papel e caneta, os pacientes responderam
a0 questionario de autoavaliagio com o auxilio
da fonoaudidloga responsavel pela pesquisa, pois
estes apresentaram dificuldades na compreensio
das perguntas. Posteriormente a leitura dos textos
as melhores opg¢oes foram assinaladas. Todos os
pacientes receberam as orientacGes adequadas sobre
o manuseio e cuidados com o AASI.

Ap6s um perfodo de experiéncia com a protese
auditiva — menos de seis semanas - estes pacientes
retornaram ao setor de ortese e prétese no CISNOP
para responderem a segunda parte do questionario.
Sendo possivel rever suas respostas anteriores e reavaliar
suas incapacidades e beneficios proporcionados através
do uso da prétese auditiva.

As respostas de cada individuo com e sem protese
auditiva de acordo com as subescalas: Facilidade de
Comunicagao, Reverberacio, Ruido Ambiental e
Aversdao a Sons foram analisadas e calculadas com
o auxilio de um programa de computador - Phonak
Fitting Guideline 8.5, verificando assim o beneficio
proporcionado pelo uso do AASIL

A analise estatistica adotada foi de blocos
casualizados considerando cada individuo uma
repeti¢ao, com analise de varidncia e teste Tukey com
95% de probabilidade. Para estas analises foi utilizado
o software SASM — Agti.

Resultados

O Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit —
APHAB é um questionario de autoavaliagdo no qual o
individuo quantifica as dificuldades experimentadas
nas diversas situacoes de comunicacio do dia a
dia. E considerado um instrumento efetivo para

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 227-239, Curitiba, 2013.
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fornecer dados padronizados com o objetivo através da aplicagio do questionidrio APHAB,
de avaliar a incapacidade auditiva associada a nas condi¢Ses sem e com proteses auditivas, nas
deficiéncia auditiva. E constituido de 24 itens quatro subescalas Facilidade de Comunicac¢io
divididos em quatro subescalas, denominadas: (FC), Reverberacio (RV), Ruido Ambiental (RA)
Facilidade de Comunicacio (FC), Reverberacio e Aversio a Sons (AS).
(RV), Ruido Ambiental (RA) e Aversao a Sons (AS). Na Tabela 1, foi possivel observar que os indices
As trés primeiras escalas avaliam a compreensao da  percentuais médios obtidos a partir da aplicacdo do
fala em diferentes situacdes do cotidiano e a ultima questionario APHAB, na subescala Facilidade de
quantifica as rea¢Oes negativas aos sons intensos.  Comunicac¢do (FC), para a condi¢do sem prétese
As Tabelas 1, 2, 3 e 4 apresentam os valores auditiva, foram de 66,68% e o valor obtido com a
percentuais da andlise do beneficio obtidos protese auditiva foi de 13,05%.
Tabela 1: Média dos valores da andlise de beneficio para pacientes com e sem protese auditiva na (subescala) Facilidade de Comunicacao.
Individuos Anailise de beneficio
Sem Com Beneficio
1.1 99a 4,0b 95
1.2 6la 27b 34
1.3 70a 51b 19
1.4 39a 17b 22
1.5 99a 2,0b 97
1.6 95a 14b 81
1.7 47a 12b 35
1.8 50a 37b 13
1.9 53a 21b 32
1.10 48a 4,0b 44
1.11 84a 2.0b 82
1.12 48a 5,0b 43
1.13 T4a 1,0b 73
1.14 68a 12b 56
1.15 19a 4,0b 15
1.16 80a 2,0b 78
1.17 89a 19b 70
1.18 82a 2,0b 80
1.19 62a 12b 50
Médias 66,68 13,05 53,63
CV 49,19%

Medias sequidas por letras diferentes dentro da coluna diferem entre si significativamente pelo teste de Tukey ao nivel de 5 % de probabilidade de erro

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 227-239, Curitiba, 2013.
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Na Tabela 2 foi possivel observar que os indices
percentuais médios obtidos a partir da aplica¢do do
questionario APHAB, na (subescala) Reverberacio
(RV), para a condi¢do sem prétese auditiva foi de
71,89% e o valor obtido com a prétese auditiva foi
de 21,58%.

Na Tabela 3 foi possivel observar que os indices
percentuais médios obtidos a partir da aplica¢do do
questionario APHAB, na subescala Reverberacio (RV),
para a condi¢do sem protese auditiva foi de 80,21% e o
valor obtido com a proétese auditiva foi de 31,26%.

Na Tabela 4 foi possivel observar que os indices
percentuais médios obtidos a partir da aplicacio do
questionario APHAB, na subescala Aversdo a Sons
(AS), para a condicdo sem protese auditiva foi de
39,95% e o valor obtido com a prétese auditiva foi de
50,89%.

Considerando que quanto mais alto o valor de
cada subescala, maior a dificuldade experimentada
nas situacdes de comunicacio do dia-a-dia, foi
possivel observar que com relagao a Facilidade de
Comunicagao (FC) - Tabela 1, Reverberacio (RV) —

Tabela 2: Média dos valores da andlise de beneficio para pacientes com e sem protese auditiva na (subescala) Reverberacao.

Individuos Anailise de beneficio
Sem Com Beneficio
1.1 70a 1,0b 69
1.2 91a 43b 48
1.3 43a 27b 16
1.4 64a 15b 49
1.5 95a 50b 45
1.6 84a 10b 74
L7 48a 35b 13
1.8 68a 79b -1
1.9 62a 19b 43
1.10 91a 14b 77
1.11 95a 7,0b 88
1.12 58a 1,0b 57
1.13 74a 17b 57
1.14 82a 10b 72
1.15 33a 13b 20
1.16 952 13b 82
1.17 662 31b 35
1.18 83a 19b 64
1.19 64a 6,0b 58
Médias 71,89 21,58 50,32

CV 39,75%

Medias sequidas por letras diferentes dentro da coluna diferem entre si significativamente pelo teste de Tukey ao nivel de 5 % de probabllidade de erro.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 227-239, Curitiba, 2013.
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Tabela 3: Média dos valores da andlise de beneficio para pacientes com e sem protese auditiva na subescala Ruido Ambiental.
Individuos Analise de beneficio
Sem Com Beneficio
1.1 82a 17b 65
1.2 84a 44b 40
1.3 83a 66b 17
1.4 49a 13b 36
1.5 97a 15b 82
1.6 93a 10b 83
1.7 80a 66b 14
1.8 72a 56b 16
1.9 80a 38b 42
1.10 84a 72b 12
1.11 93a 1,0b 92
1.12 58a 1,0b 57
1.13 7Ta 1,0b 76
1.14 87a 16b 71
1.15 60a 21b 39
1.16 89a 37b 52
1.17 68a 64b 4
1.18 91a 21b 70
1.19 97a 35b 62
Médias 80,21 31,26 48,95

CV 34,58%

Medias seguidas por letras diferentes dentro da coluna diferem entre si significativamente pelo teste de Tukey ao nivel de 5 % de probabilidade de erro.

Tabela 2 e Ruido Ambiental (RA) —Tabela 3, os achados
mostraram que os valores sem préteses auditivas foram
significativamente maiores que os resultados com
prétese auditiva, ou seja, o uso da prétese auditiva
diminuiu as dificuldades de comunicag¢ao apresentadas
pelos pacientes nos diversos ambientes de fala. Estes
resultados também foram encontrados na literatura
pesquisada (Almeida,1998; Silman, 16rio, Mizhahi e
Parra, 2004; Rosa, Dante e Ribas, 2006; Freitas e Costa,
2007; Flores e Iério, 2012).

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 227-239, Curitiba, 2013.

Na subescala Aversio a sons (AS) — Tabela
4, os resultados encontrados nos pacientes com
prétese auditiva foram maiores que os achados nos
pacientes sem prétese auditiva, revelando assim, maior
desconforto em relacdo aos sons amplificados. Estes
achados também foram observados por (Almeida,
1998; Freitas e Costa, 2007).

Com relacdo a subescala AS (Aversio a sons)
Silman, I6rio, Mizhahi e Parra, 2004 observaram uma

diferenca importante entre as situagdes sem e com
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Tabela 4: Média dos valores da andlise de beneficio para pacientes com e sem protese auditiva na subescala Aversao a Sons.

Indivi

duos

Anilise de beneficio

Sem Com Beneficio
1.1 99 a 97 a 2,0
1.2 1,0a 50a -4,0
1.3 41 a 51a -10
1.4 2,02 78 a -76
1.5 17 a 9,0 a 8,0
1.6 1,0a 19a -18
1.7 46 a 74 a -28
1.8 822 97 a -15
1.9 78 a 78 a 0,0
1.10 50 a 97 a -47
1.11 33a 95a -62
1.12 74 a 332 41
1.13 50 a 95a -45
1.14 1,0a 10a 0,0
1.15 2,0a 6,0 a -4,0
1.16 70 a 352 35
1.17 742 80 a -6,0
1.18 37 a 40a 33
1.19 1,0a 132 -12
Médias 39,95 50,89 -10,95

CV 48,24%

Medias sequidas por letras diferentes dentro da coluna diferem entre si significativamente pelo teste de Tukey ao nivel de 5 % de probabilidade de erro.

proétese auditiva apés um periodo de adaptacgio,
ou seja, ha um aumento do incémodo com sons
intensos e indesejaveis apds um més e trés meses de
adaptagao.

Costa, Sampaio e Oliveira, 2007; Quintino,
Mondelli e Ferrari, 2010, também observaram em seus
achados indices elevados de relatos de desconforto
na sub-escala (AS) com o AASI. Contudo, esse
resultado é esperado em usuarios de AASI, pois
ocorte o aumento da audibilidade dos sinais acusticos,

tornando-os mais intensos com a amplificacdo e
incomodando assim os usuarios de AASI.

Os resultados da andlise estatistica mostraram
diferencas significantes com relagdo aos valores
subjetivos sem e com o uso da prétese auditiva nas
subescalas Facilidade de Comunicacio (FC) —Tabelal,
Reverberacdo (RV) — Tabela 2 e Ruido Ambiental (RA)
— Tabela 3.

Entretanto, na subescala Aversdo a Sons (AS)
— Tabela 4, os resultados da anilise estatistica nao

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 227-239, Curitiba, 2013.



mostraram diferencas significantes. Valores semelhantes
também foram verificados por Almeida,1998; Almeida
e Tagushi, 2004, obteve em todas as subescalas para
a condi¢do com prétese auditiva indices médios
menores inclusive na escala Aversio a sons, nio
sendo encontradas diferencas estatisticamente
significantes, demonstrando que os individuos reagiam
da mesma forma aos sons ambientais com ou sem a
amplificacio.

O beneficio subjetivo do ponto de vista da
incapacidade, calculado a partir das diferengas entre as
respostas ao questionario APHAB, para as condi¢coes
sem e com proteses auditivas estd demonstrado na
Figura L.

Foram encontrados os seguintes valores de
beneficio: 53,63% na sub-escala FC, 50,32% na
subescala RV, 48 95% na subescala RA e -10,95
na subescala AS. Os valores positivos de beneficio
significam uma reducio significativa da incapacidade
auditiva com o uso da proétese em situagOes faceis de
escuta (FC), em ambientes reverberantes (RV) e na
presenca de ruido ambiental (RA).

Estes achados também foram verificados por
Megale, I6rio e Schochat, 2010; Almeida,1998

Na subescala (AS) foi obtido um valor de beneficio
negativo, ou seja, o uso da proétese auditiva neste
ambiente de fala piora o desempenho na comunicagao

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 227-239, Curitiba, 2013.
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Figura I: Média dos valores da andlise de beneficio para pacientes com e sem protese auditiva.

e habilidades auditivas. O beneficio negativo nesta
subescala também foi observado por Gordo, Scharlach
e lério, 2005; Quintino, Mondelli e Ferrari, 2010.

Discussao

De acordo com a nossa pesquisa observamos que
entre as trés subescalas (FC, RV ¢ RA) a escala Ruido
ambiental foi a que apresentou beneficio menor entre
as outras escalas, ou seja, a dificuldade de compreender
a fala em ambiente ruidoso persiste mesmo com o
uso do AASIL. E comum no idoso a dificuldade de
comunicacao neste ambiente, sendo uma caractetistica
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da presbiacusia — onde ocorre o rebaixamento auditivo
nas altas frequéncias.

Considerando uma diferenca minima de 22% entre
os dois indices sem e com prétese auditiva em uma
unica subescala para que a adaptagio seja considerada
efetiva ou um indice 10% melhor com prétese auditiva
do que sem ela nas trés subescalas FC, RV e RA, que é
a base para concluir que a prétese auditiva certamente
estd melhorando o desempenho do individuo. Foi
verificada através da analise dos dados feita de
maneira individual, que dois individuos (Tabela 1.8
e 1.17) apresentaram uma diferenca inferior a 10%
nas subescalas RV e RA respectivamente. Todos os
outros individuos revelaram indices com préteses
auditivas melhores do que sem elas, nas trés subescalas
que avaliam diferentes situagdes de comunicagio
(Facilidade de comunicacio, Reverberacio e Ruido
ambiental), demonstrando que o uso da prétese
auditiva melhora o seu desempenho e reduz as
dificuldades de comunicac¢io. Almeida, 1998, também
encontrou em seus achados um individuo com indice
negativo na subescala Facilidade de comunicagao.

De acordo com o tempo de experiéncia com a
protese auditiva, todos os pacientes retornaram para
responder a segunda parte do questionario com
menos de seis semanas de uso do AASI. Com relacio
a0 uso didrio da prétese auditiva apenas um paciente

relatou ter feito uso da prétese auditiva menos de 1
hora por dia, trés pacientes fizeram uso da prétese
auditiva de 1 a 4 horas por dia, um paciente referiu
ter feito uso do AASI de 4 a 8 horas por dia e cinco
pacientes relataram que fizeram uso do AASI de 8
a 16 horas por dia. Desses pacientes, seis relataram
usar a protese auditiva o tempo todo; trés pacientes
revelaram usar a prétese auditiva parte do tempo e
um paciente referiu ndo usar o AASI fora de casa.
Essa amostra foi composta por dez pacientes, os
demais (nove) nao souberam informar sobre essas
questoes.

Através da analise dos dados foi possivel observar
que seis semanas de uso do AASI proporcionou aos
individuos uma diminuicio das dificuldades auditivas e
de fala, apresentadas anteriormente a0 uso da protese
auditiva, ou seja, o uso do AASI trouxe beneficio
subjetivo aos usuarios.

De acordo com Rossino, Blasca e Motti, 2002;
Costa, Sampaio e Oliveira, 2007, estes puderam
observar em suas pesquisas que o beneficio do uso
do AASI pode ser verificado em um ndmero maior
de respostas em um periodo de adaptacio igual ou
maior que trés meses de uso. Megale, 161io e Schochat,
2010, observaram em suas pesquisas que o efeito de
aclimatizacdo ocorreu préximo a oitava semana de

utilizagdo da prétese auditiva.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 227-239, Curitiba, 2013.



Na pratica clinica foi possivel observar que
orientar o paciente sobre o manuseio da prétese
auditiva, realizar uma adaptacio adequada do AASI
de acordo com suas necessidades e principalmente
a determinagdo do paciente sdo essenciais para o
efeito de aclimatiza¢io, que ocorre posteriormente a
exposi¢do do usudrio de AASI ao ambiente acustico.
Consequentemente maior serd o beneficio oferecido
pela prétese, diminuindo assim as dificuldades
causadas pela deficiéncia auditiva.

Ap6s aaplicagio e analise do questionario APHAB,
levando-se em conta o nivel sécio, econdmico,
cultural dos individuos envolvidos na pesquisa,
consideramos este questionario de dificil aplicacio,
devido as dificuldades apresentadas pelos pacientes
para compreender as perguntas, na maioria dos casos
por nio fazerem parte da vida diaria desses pacientes
e também escolher a resposta mais adequada diante
de tantas as opg¢oes. Desse modo essas respostas
podem ter sofrido interferéncias da examinadora
em algum momento da aplicacdo. Entretanto, foi
possivel observar que este questionario é eficiente,
pois oferece informagdes que facilitam o sucesso
da adaptagio, auxiliando o paciente na analise das
vantagens e desvantagens do uso da protese auditiva
em varias situacoes de comunica¢io, assim como
auxiliando o profissional nos ajustes da proétese

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 227-239, Curitiba, 2013.
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auditiva, melhorando assim a aceitacdo e satisfacio
do usuirio.

Conclusao

A partir da andlise dos resultados obtidos no
presente estudo através da aplicacao do questionario
APHAB foi possivel concluir que este € eficiente, pois
aborda questoes referentes as diversas situagoes de
fala e o comportamento do individuo frente a estas
situagdes sem e com o uso da protese auditiva, levando
o individuo a uma autoanadlise sobre suas dificuldades
auditivas e de fala, assim como a diminui¢iao ou nio
destes problemas através do uso da protese.

Nesta pesquisa foi possivel observar que o uso da
proétese auditiva trouxe beneficios que influenciaram
na qualidade da audicio, diminuindo as dificuldades
auditivas e na compreensao da fala nas diversas
situacdes de comunicacio — FC, RV e RA.

Sendo assim, a avaliagdo subjetiva do beneficio
das proteses auditivas é importante para verificar os
resultados da amplificacdo e adaptagdo do usuario de
prétese auditiva e quando possivel os questionarios
de autoavaliacdo devem ser incorporados a pratica
clinica dos fonoaudiélogos, pois as informacdes dos
pacientes usuarios de AASI sdo valiosas no auxilio

dos ajustes da comunicagao.
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Anexo 1

Protocolo de avaliacio do beneficio das préteses auditivas
(APHAB — Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit)
(Adaptado por Ameida, Gordo, lorio e Schatlach, 1997)

AVALIACAO DO BENEFICIO DAS PROTESES AUDITIVAS

NOME:

DATA:

IDADE:

ENDERECO:

TELEFONE:

Experiéncia com a protese auditiva

Uso diario da protese auditiva

Uso da prétese auditiva

menos de 6 semanas

menos de 1 hora por dia

tempo todo

de 6 semanas a 11 meses

de 1 a 4 horas por dia

parte do tempo

de 1210 anos

de 4 a 8 horas por dia

nao usa fora de casa

acima de 10 anos

de 8 a 16 horas por dia

Instrugies: Por favor, circule as respostas que mais se aproximam de seu dia a dia. Note que cada escolha inclui
uma porcentagem. Vocé pode usar isto para decidir sua resposta. Por exemplo, se um item for verdadeiro por
volta de 75% das vezes, circule a letra C. Se vocé nio tiver experienciado a situagdo descrita, tente pensar em
uma situacdo similar a esta. Se vocé nio tiver ideia, deixe o item em branco.

A sempre

B quase sempre

C geralmente 75%
D 50%

E as vezes 25%

F raramente 12%
G nunca 1%

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 227-239, Curitiba, 2013.
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Com a protese | Sem a protese
1.Quando estou no supermercado, conversando com o caixa, eu posso seguir a conversa. ABCDEFG | ABCDEFG
2. Eu perco informagio quando estou ouvindo alguém lendo em voz alta. ABCDEFG | ABCDEFG
3. Sons inesperados, como o alarme de um carro, sio desconfortaveis. ABCDEFG | ABCDEFG
4. Eu tenho dificuldade em ouvir a conversa com um dos meus familiares em casa. ABCDEFG | ABCDEFG
5. Tenho dificuldade para entender um didlogo no cinema ou no teatro. ABCDEFG | ABCDEFG
Shggggflgserslg;}é i(;);sl.vmdo as noticias no radio do carro e os membros da familia estdo falando, tenho dificuldade para ABCDEFG | ABCDEFG
7. Quando estou numa mesa de jantar com varias pessoas e estou tentando conversar com uma delas, € dificil compreender a fala. | ABCDEFG | ABCDEFG
8. O ruido do transito é muito forte. ABCDEFG | ABCDEFG
9. Quando estou conversando com alguém em uma sala grande vazia, eu entendo as palavras. ABCDEFG | ABCDEFG
10. Quando estou num escritério pequeno, entrevistando alguém ou respondendo perguntas, tenho dificuldade para seguir a conversa. ABCDEFG | ABCDEFG
;llrlﬁa(szsiiréiopzsg(é)ilsl glenf)laizf{g(l) ;isézﬁgg:s (z){ lelrr;::n%f;graoogi;lg gc(i;lerna e as pessoas ao meu redor estdo sussurrando ou ABCDEFG | ABCDEFG
12. Quando estou conversando baixinho com alguém, tenho dificuldade de compreensio. ABCDEFG | ABCDEFG
13. Os sons da agua corrente, como na pia da cozinha, no banheiro ou no chuveiro sio fortes e desconfortaveis. ABCDEFG | ABCDEFG
14. Quando um falante se dirige a um pequeno grupo e todos estio ouvindo silenciosamente, tenho que me esforgar para compreender. | ABCDEFG | ABCDEFG
15. Quando estou conversando com meu médico na sala de exame, ¢ dificil acompanhar a conversa. ABCDEFG | ABCDEFG
16. Eu posso entender a conversa mesmo quando viarias pessoas estdo falando ao mesmo tempo. ABCDEFG | ABCDEFG
17. Os barulhos de uma construgio sio altos e incomodam. ABCDEFG | ABCDEFG
18. E dificil para eu entender o que ¢ dito em palestras ou em igrejas. ABCDEFG | ABCDEFG
19. Eu posso me comunicar com os outros quando estou no meio da multiddo. ABCDEFG | ABCDEFG
20. O som de uma sirene préxima ¢é tdo alto que preciso cobrir minhas orelhas. ABCDEFG | ABCDEFG
21. Eu posso seguir as palavras de um sermio em uma missa ou no culto religioso. ABCDEFG | ABCDEFG
22. O som de uma brecada de carro ¢ alto e incomodo. ABCDEFG | ABCDEFG
23. Numa conversa entre duas pessoas em uma sala silenciosa, tenho que pedir para repetirem o que foi dito. ABCDEFG | ABCDEFG
24. Tenho dificuldade para compreender o que os outros dizem quando o ar condicionado ou o ventilador esta ligado. ABCDEFG | ABCDEFG
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