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RESUMO

TEMA: A prética clinica tem demonstrado que idogsgarios de prétese auditiva, mesmo
revelando declinio, ou piora dos limiares auditjvagresentam manutenc¢do ou aumento do
indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IRREgrindo a possivel existéncia de
plasticidade neural nas areas pertinentes, conaot@mente com a melhora da compreensao
de fala mediante estimulacdo continua do sistemiéiau

OBJETIVO: comparar o indice Percentual de Recomhexio de Fala (IPRF) antes e apos
um ano de exposicdo, entre usuarios e nao usukEipgdtese auditiva.

MATERIAL E METODOS: Ensaio clinico ndo randomizadom 48 idosos, divididos entre
grupo controle (24 n&do usuérios de protese aujlisvgrupo de intervencao (24 usuérios de
protese auditiva unilateral). Foi avaliado o IPRIEea e ap6s um ano de exposicdo. Os idosos
foram pareados em sexo, faixa de idade, tipo e deaperda auditiva, para que a diferenca
pudesse demonstrar somente a intervencao.

RESULTADOS: Os idosos usuarios de protese auditteanonstraram um aumento
significativo no IPRF (indice de Reconhecimentdrdéa) (p=0,041) na orelha com protese, e
mantiveram estaveis os escores na orelha naoipaatat A Net-change a favor dos usuarios
foi de 18,3% na orelha com protese e 16% na osdhaprotese, ambas comparando-se com
0 grupo controle. J4, os idosos ndao-usuarios deegwdauditiva demonstraram uma
diminuic&o significativa no indice de Reconhecinoetie Fala (p<0,001) em ambas orelhas.
CONCLUSAO: Os resultados sugerem a existéncia astipidade nas areas pertinentes ao
processamento auditivo, e a comparacdo com o0 graptole, que apresenta declinio na
compreensao de fala, comprova que a utilizacaordieges auditivas, mesmo unilaterais,
auxiliam a melhorar a compreensao das palavras,cbem a qualidade de vida, diminuindo
o isolamento e a falta de compreenséo do idostefeammundo



ABSTRACT

SUBJECT: Clinical practice has demonstrated thaerg) users of hearing aids, even when
showing decline or worsening of auditory threshpldsintain or increase the Percentage
Index of Speech Recognition through monosyllabiadsqPISR), indicating the possible
existence of neuronal plasticity in the pertinergiaa simultaneously with the improvement of
speaking comprehension through continuous stinmraif the hearing system.

PURPOSE: to compare the PISR between users andseos of hearing prosthesis before
and after a year of exposure.

METHOD: Clinical trial not-randomized with 48 eldgdivided in two groups: control group
(24 non-users of hearing prosthesis) and intergargroup (24 users of hearing prosthesis).
The PISR was measured before and after a year mbsexe. The elderly were paired
according to gender, age and type and degree afngelss, thus the difference could
demonstrate only the intervention.

RESULTS: The elderly users of hearing prosthesie h@esented a meaningful increase in
the PISR (p=0,041) in the ear with the prosthest maintained stabile the scores in the ear
without the prosthesis. The Net-change favor ef tisers was of 18,3% in the ear with
hearing aid and 16% in the ear without hearing b@th comparing itself with the group
controlled. On the other side, the elderly non-sigérearing prosthesis have demonstrated a
significant decline in the Index of Speech Recagnit(p<0,001) on both ears.
CONCLUSION: The results demonstrate the existeriagearonal plasticity in the pertinent
areas to the hearing processing and the compawsgbnthe control group, which shows a
decline in the speaking comprehension, illustrate the use of hearing prostheses, even
when unilateral, help to increase the comprehensfomords, enhancing the quality of life,

reducing the isolation and the lack of comprehensiathe elderly when facing the world.
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1. INTRODUCAO

Em nossa sociedade, observamos que a expectativelaléem se elevado e, com
isso, a populacéo idosa esta aumentando. Segudds da Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), no ano de 2000 a populacdal gi#o Brasil era de 171.279.882
habitantes, sendo 13.915.357 (8,1%) de idosos.dPama de 2020, a estimativa da populagao
geral é de 219.077.729, sendo a de idosos 28.32{1209%). J& para 2050 a estimativa do
namero de idosos equivale a 24,7% da populacélo(Taixeira et al, 2007).

O processo de envelhecimento do idoso envolve wehbrg das relacdes sociais que
desencadeia isolamento do individuo do grupo seqgi@rda da interacdo com outras pessoas.
A perda auditiva é um dos fatores que contribuema pal. Dentre todas as privacdes
sensoriais, a perda auditiva no idoso produz umaatgp devastador no processo da
comunicacado. Visando melhorar a qualidade de vedsabs pessoas, faz-se necessario criar
condi¢cdes de minimizar a perda das habilidadesqgftem declinio pela idade (Teixeira et al,
2007).

A perda auditiva € a terceira condicdo mais comomd®sos, ficando atras somente
da artrite e da hipertenséo. Esta presente emiapadamente 25% a 40% das pessoas acima
de 65 anos, 50% das pessoas acima de 75 anos dad0pessoas acima de 85 anos e, com
mais idade, a audicdo tende a decair sempre massst€na auditivo em envelhecimento,
geralmente, leva a uma perda na sensibilidade diarlie uma reducdo na habilidade de
compreender a fala em niveis confortaveis (Vieira,e2007).

Uma forma de minimizarmos estes efeitos negativesleficiéncia auditiva nestes
individuos é a utilizacdo dos recursos tecnologi@odisposicdo dos fonoaudiélogos que
atuam na audiologia - Aparelhos de Amplificacdo d@anindividuais (AASI), também
chamados Proéteses Auditivas, e Equipamentos Atedlipara a Audicdo (Miranda et al,
2007).

Varias pesquisas demonstram que a utilizacdo aentie préteses auditivas melhora
a qualidade de vida dos usuarios, reduzindo ososfpsicologicos, sociais e emocionais da
perda auditiva (Chisolm et al, 2007, Amorim e Ald&i2007, Teixeira et al, 2007).
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Os idosos portadores de perda auditiva, que n@nfarso de amplificacdo sonora,
podem apresentar ao longo do tempo uma reducadndes de reconhecimento de fala
decorrente da privacdo sensorial. A deteriorac@magiva no desempenho auditivo esta
associada a reducao da informacédo acustica disgpoivseja, a perda auditiva (Silman et al,
1984).

A leséo coclear, causadora da perda auditivajéampin uma reorganizacao neural ao
longo da via auditiva, conhecida como plasticidad@lot, 1996). A plasticidade neural se
refere & capacidade das vias auditivas centraisedeeorganizarem durante uma leséo
periférica e alterar a fungcdo em resposta a edirhol auditiva. Portanto, o uso continuo da
protese auditiva, pode acarretar uma “nova” platae do sistema auditivo, melhorando o
reconhecimento de fala.

O fendmeno em que a presenca da estimulagédo aupdole conduzir a uma melhora
na habilidade de reconhecimento de fala foi chamaelo*aclimatizacdo”. O efeito da
aclimatizacao € definido como uma mudanca sistem&iia melhora do reconhecimento de
fala, na medida em que o individuo aprende a atiis novas pistas de fala disponiveis com
0 uso da amplificacéo (Arlinger et al, 1996).

Embora se reconheca o efeito positivo da estirdolagditiva, a bibliografia atual
nao apresenta pesquisas com valor significativepborando tal efeito.

Assim sendo, a presente pesquisa tem como pringigelivo, analisar o impacto do

uso de proteses auditivas em idosos com defici@éuddiva.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Ildoso

O processo de envelhecimento € um tema atualmbotdamo por pesquisadores de
diferentes areas do conhecimento. Tal fato devprsgipalmente, ao aumento do nimero de
idosos e as projecoes feitas pelos institutos deyiea de que este crescimento continuara.

O sujeito considerado “idoso”, segundo a Organiz&¢éndial da Saude, tem 60 anos
de idade ou mais. ldosos sdo aquelas pessoas dun sdesgaste fisico e mental,
caracteristicas pelas quais todos nos iremos p&daaqueles que buscam viver plenamente
dentro de suas limitacdes (Tanaka et al, 2002).

No Brasil, entre 1980 e 2000, a populagdo com @3 an mais cresceu 7,3 milhdes,
totalizando mais de 14,5 milhdes em 2000. O auméatexpectativa média de vida também
aumentou acentuadamente no pais. Este aumentondera@e anos de vida, no entanto,
precisa ser acompanhado pela melhoria ou manutefac8alde e qualidade de vida (World
Health Organization, 2005).

Para Zimerman (2000), os idosos sao acometidosmpitas perdas. Observa-se a
perda econdmica, provocada pela aposentadoria,pgquaove diminuicdo no poder de
decisdo. A isto, somam-se a perda de parentesgognta independéncia e da autonomia.
Para que consiga suportar e conviver com as muslaocasionadas pelas perdas, os
individuos devem buscar adaptar-se a elas.

A aceitacdo das perdas e ganhos decorrentes dithecivgento e da adaptacdo a tais
mudancas envolve a plasticidade comportamentadaptacdo ao meio e resiliéncia — a
capacidade de reagir e recuperar-se de eventessaites (Néri, 2002).

Um dos grandes medos dos idosos é ficarem dependerguas familias ou de um
cuidador em funcdo de doencas que os impecam dangeshar suas atividades, que
diminuam suas competéncias, especialmente em ade$dde vida diaria. Consideram que
sua qualidade de vida esta boa ou ruim em funcaoedtaor ou pior condicdo de saude e da
questdo de dependéncia e independéncia. A relacdenko saude, sou independente,
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mantenho minha qualidade de vida; ndo tenho saégendo dos outros, ndo tenho qualidade
de vida (Teixeira, 2005).

2.2 Envelhecimento Ativo

A proporcao de dependéncia na terceira idade esttamdo rapidamente em todo o
mundo. Muitos dos idosos continuam a trabalhaotantmercado formal de trabalho quanto
no informal (WHO, 2005). Por essa razao, toda éqgea deficiéncia limita a qualidade de
vida do idoso e sua independéncia.

Néri (2002) destaca que o principal aspecto do eitmcde independéncia é a
capacidade funcional, ou seja, poder realizardstes de vida diaria e de auto-cuidado sem
auxilio.

A Organizacdo Mundial da Saude (2005) adotou odérnvelhecimento ativo” para
0 processo de otimizacdo das oportunidades de ,spadécipacdo e seguranca, com O
objetivo de melhorar a qualidade de vida e inde@ecdid a medida que as pessoas ficam mais
velhas. Ele aplica-se tanto a individuos quantoupas populacionais. Permite que as pessoas
percebam o seu bem-estar fisico, social e mentdbrago da vida, e que participem da
sociedade de acordo com suas necessidades, desejapacidades, ao mesmo tempo
propiciem a si mesmos protecdo, seguranca e cuidadequados, quando necessario. A
palavra “ativo” refere-se a participacdo continaa guestfes sociais, econémicas, culturais,
espirituais e civis, e ndo somente a capacidadsside fisicamente ativo ou de fazer parte da
forca de trabalho. O objetivo do envelhecimentwoaé aumentar a expectativa de uma vida
saudavel e independente, com qualidade de vida fmtas as pessoas que estdo
envelhecendo, inclusive as que sao frageis, figcdenincapacitadas e requerem cuidados.

Existem boas razbes econdmicas para se implempndgramas e politicas que
promovam o envelhecimento ativo, em termos de atonde participacdo e reducdo de
custos com cuidados. As pessoas que se manténmvemjd@dnforme envelhecem, enfrentam
menos problemas para continuar a trabalhar. Atudgkne tendéncia para se aposentar cedo
em paises industrializados é, em grande partesuitado de politicas que incentivaram a
aposentadoria precoce. Mas, a medida que as pépslagvelhecem, vai haver mais pressao
para que tais politicas publicas mudem — especidbrse mais e mais individuos atingirem a

terceira idade gozando de boa saulde, ou seja, aptda para o trabalho. Isso ajudaria a
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compensar 0s crescentes custos com pensfes e tagos@s, assim como 0s custos com
assisténcia médica e social. Em relacdo aos gasbd€os cada vez maiores com assisténcia
médica, alguns dados disponiveis indicam que doeetim si ndo esta associada ao aumento
das despesas médicas. O que encarece 0s gastrs dgficiéncias e a saude precaria. Se as
pessoas envelhecerem com uma saude melhor e rdapemdéncia, as despesas médicas,
provavelmente, ndo aumentardo de modo téo rapsltedsladores precisam prestar atencao
ao panorama completo e considerar a economia aldancom a queda nas taxas de
deficiéncias. Além disso, se um nimero maior degeEsmais velhas saudaveis aumenta sua
participacdo na forca de trabalho (seja em horétiegral ou em meio-expediente), sua
contribuicdo para as receitas publicas também atanétor fim, é menos dispendioso

prevenir a doenca do que trata-la (WHO, 2005)

2.3 A Audicao

A audicdo é uma das fungbes primordiais do ser hampois € uma das funcdes
necessarias para integracéo do individuo no meiquenvive (Teixeira, 2005).

A seguir, uma breve revisdo de sua anatomo-fisialog

O sistema auditivo € composto pela orelha extenrgdha média, orelha interna e vias
auditivas. O som entra em forma de onda sonoragaelithdo auricular e segue pelo conduto
auditivo externo, batendo na membrana timpanicaa Esembrana € muito flexivel,
reverberando a onda sonora em impulso mecanicogsaossiculos, dentro da cavidade da
orelna média. O martelo, a bigorna e o estribo Mpese, conforme a estimulacdo da
membrana timpanica, encadeados, e a bigorna tenmsergédo na orelha interna através da
janela oval da céclea. A orelha interna é comppestarés estruturas: a coclea, o vestibulo e
0S canais semicirculares ou labirinto. A cOclear@ estrutura 0ssea em forma de caracol.
Desde a base até o apice deste caracol, existeiwsdunembranosos onde estdo alojadas as
estruturas sensorias da audicdo, o 6érgao de Estt.estrutura também é preenchida por um
liquido produzido pelo vestibulo, chamado de pd#li As células ciliadas do 6rgéo de Corti
ficam posicionadas de forma, que, conforme a céoteabe as “batidas” da bigorna a
perilinfa se move junto com as células ciliadasssgas. Estas células apresentam
terminacdes nervosas em sua base, transmutandionolesmecanico em elétrico, e enviando

este estimulo as fibras nervosas que entram e daeampa média da céclea, para o nervo



14

vestibulo-coclear ou VIII par. Logo apds, as fibmasvosas conduzem o estimulo até o tronco
cerebral, nucleos cocleares, leminisco lateralcuotd inferior e, finalmente, chegam ao lobo

temporal, onde as informacdes séo interpretadaompreendidas(Bess e Humes, 1998). O
sistema auditivo € constituido por vias auditivaferemtes e eferentes que atuam
integradamente. Nos niveis inferiores, as fibrayesttes partem, predominantemente, do
nacleo do complexo olivar superior, e dirigem-sé atcéclea, denominando-se, por esta
razdo, trato olivococlear eferente ou sistema rhegferente. Embora o papel do feixe

olivococlear, no desempenho auditivo, ndo estdgnmente definido, algumas fungdes tém

sido atribuidas ao sistema medial olivococlear (8\tQocalizacdo da fonte sonora, atengéo
auditiva, melhora da sensibilidade auditiva, medhaa deteccdo de sinais acusticos na

presenca de ruido e funcéo de prote¢diti, Prasher e Luxon, 1997).

2.4 A Avaliacéao da Audicédo — Audiometria

Embora audidmetros sejam relatados desde o fmaB@o0, a disciplina de Audiologia
se desenvolveu apods a segunda guerra mundial,od@vidcessidade de investigar os traumas
acusticos sofridos pelos soldados, para poder watmesmos (Santos e Russo, 1994).

A avaliacdo da funcdo auditiva € realizada potetesubjetivos e objetivos, que
buscam informacdes sobre a audi¢éo periféricateat€Rrota, 1998)

A Audiometria Tonal é a base para a avaliacdo de&cao. Por meio dela, sdo medidos
os limiares de audicdo para tons puros em difeseinégiiéncias de teste (graves, médias e
agudas). O limiar de audicdo é definido como mereel de som necessario para que uma
pessoa detecte a presenca de um sinal em aproxmaatsa50% das vezes (Bess e Humes,
1998). O limiar de audibilidade considerado norénaté 25 dBNA (Carhart, 1965).

A audiometria por via aérea testa as trés partesadaa: orelha externa, orelha meédia
e orelha interna. E realizada através de um audidmeom a colocacgéo de fones, calibrados
anualmente conforme exigéncia do Instituto Naciodal Metrologia, Normalizacdo e
Qualidade Industrial (INMETRO).

O audiémetro € o equipamento utilizado pelo audista para medir o limiar de
audicdo. Um dial seletor de frequéncias permitelec8o de diferentes frequéncias de tom
puro. Geralmente, as freqliéncias estdo disponéveimtervalos de oitava, que se estendem
de 125 a 8000 Hz. Outro seletor permite a seleg@mislel de intensidade que sera

apresentado para o paciente. A intensidade varid@a 120 dBNA, em etapas de 5 em 5
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dBNA. Outro seletor determina se o tom puro serésgmtado na via aérea ou na via 6ssea,
na orelha direita ou na esquerda. Existe tambéatetos para o nivel de mascaramento para
cada orelha, e o nivel da audiometria vocal padla oselha (Bess e Humes, 1998).

O audiograma é utilizado para registrar graficamest limiares de audi¢cdo e outros
resultados dos testes audiologicos. No &irstdo dispostas as freqliéncias do sinal em Hertz
(Hz) e no eixoy esta o nivel de audicdo em decibéis (ABNA).

O paciente deve ficar dentro de uma cabine acugptae nao receber nenhuma
interferéncia de sons alheios ao teste. A informalgila ao paciente € que ele vai escutar um
apito e quando isto ocorrer, devera levantar a &sim, serdo testadas oito frequéncias, de
250 a 8000Hz, nas duas orelhas. A audicdo é coadi@enormal quando as respostas
variarem entre -10 e 25 dBNA, seguindo a clasgifioado Método Clinico. A audiometria
por via 0ssea testa diretamente a orelha interestadse a coclea com um vibrador 6sseo,
também calibrado anualmente conforme o Inmetree Esrador 6sseo consegue emitir tons
puros sem distorcdo entre 500 e 4000Hz, até asidime de 60dBNA. Além destes
parametros, a vibracao fica muito forte, e a retsppsdera ser falsa.

Dessa forma, comparando as respostas por via aépa via 0ssea, € possivel
localizar em que parte da orelha existe perda @egensonora, podendo-se classificar a
deficiéncia ou perda auditiva em tipos: condutimaurossensorial ou mista. As do tipo
condutiva tem perda de energia sonora na condugz&ord (orelha externa e meédia). Nas do
tipo neurossensorial, a perda de energia sonorae@no orgao de Corti que fica na orelha
interna ou no VIII par (nervo auditivo), E aquetis tipo mista, apresenta perda de energia
sonora tanto na orelha média quanto na orelhanmtés perdas auditivas sao consideradas a
partir de 30dBNA. Além do tipo, as perdas auditigasem ser classificadas conforme o seu
grau. Grau leve, entre 30 e 40dBNA; grau moderadtie 45 e 70dBNA; grau severo, entre
75 e 90dBNA; e grau profundo, acima de 90dBNA. Témiexiste a anacusia, ou cofose, ou
perda total da audicdo (Santos e Russo, 1994).

A audiometria vocal compde a bateria de testevdikagao audioldgica basica, e tem
como objetivo investigar a habilidade de percelsesans de fala. O indice Percentual de
Reconhecimento de Fala é um dos testes vocai®gquarportancia relevante, e um dos mais
empregados na rotina audiolégica basica, poisiauxi topodiagnostico da perda auditiva,
bem como no processo de selecéo e indicacdo despsdauditivas. Ele envolve a habilidade
de diferenciar os sons da fala. Seu propdésito érroeguao bem o ouvinte pode entender a

fala em funcao da habilidade de diferenciar os samgsondi¢Oes optimais (Hodgson, 1980).



16

Utiliza-se uma lista de 25 palavras monossilablt@snceadas foneticamente para
cada orelha (Apéndice 2), com dificuldade igualtédbse a média dos limiares tonais por
via aérea nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz qmda ouvido. As palavras séo
apresentadas através dos fones do audidbmetro, intenaidade de 30 a 40 dBNA acima do
limiar auditivo obtido na audiometria tonal, dandondi¢cdes optimais de audibilidade e
conforto, comecando pela melhor orelha. O audisiagdeve certificar-se para que o
paciente ndo faca leitura labial durante o test@s&uir 0 paciente a repetir uma seérie de
palavras, da maneira como ouvi-las. Ele dever&irapgue entender.

Para se obter a porcentagem de palavras repetiol@stamente no teste de
reconhecimento, basta multiplicar o nUmero de asgpbr quatro, uma vez que a lista de
palavras € composta de 25 monossilabos para caoAssim, se 0 paciente cometeu trés
erros, sua porcentagem sera obtida multiplicandwss2?2 acertos por 4. Isto correspondera a
88%. ApOs protetizacado, utiliza-se o IPRF paraiaval desempenho do paciente e do proprio
aparelho auditivo, para manutencdo das condi¢cdemisidde audicdo a cada ano de uso

(Jerger, Speaks e Trammel, 1968).

2.5 A Deficiéncia Auditiva — Presbiacusia

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2005)rda peuditiva leva a uma das
deficiéncias mais difundidas, especialmente ergssgas idosas. Estima-se que mais de 50%
das pessoas de 65 anos ou mais, em todo o mun@seafam algum grau de perda de
audicao (OMS, 2002). Essa perda pode causar difides de comunicacdo, o que por sua
vez pode levar a frustracdo, baixa auto-estimdusé@o e isolamento social (Pal, 1974,
Wilson, 1999)

Deficiéncia auditiva € considerada como a difereeatente entre o desempenho do
individuo e a habilidade normal para a deteccaorsode acordo com padrdes estabelecidos
pelo American National Standards Institute (ANS1989). Considera-se, em geral, que a
audicdo normal corresponde a habilidade para deteochs até 25 dB N.A. (decibéis, nivel de
audicao) (Santos e Russo, 1994).

De acordo com dados do Censo de 2002, 5,7 milhéebrasileiros declararam
apresentar deficiéncia auditiva. Este namero, mewaente, € muito maior, pois muitas

vezes, a presenca do problema ndo é percebidat® émegada pelos individuos. A nao
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aceitacao origina a auséncia de tratamento, o gde pgravar a frustragdo de nao ouvir e
levar ao isolamento. A perda auditiva, que ocomefncao do processo de envelhecimento,
€ conhecida como presbiacusia. Ela € um fendbmentgmmo ao qual todos estédo
predispostos. Seu inicio ocorre por volta dos B ate idade e, a partir dos 40 ou 50 anos, 0s
sinais e sintomas tornam-se evidentes. Variosdatpodem anteceder ou estar associados a
presbiacusia, tais como problemas metabdlicos, rikipgEo arterial, doencas
cardiovasculares, problemas 6sseos (otosclerasiezcbes de orelha média, medicacdes
ototoxicas, exposicao prolongada ao ruido e hemelitade (Costa et al,1994). Sendo assim,
a presbiacusia seria a soma de perdas auditivasraguitam de muitas variedades de
degenerac®es fisiologicas, especialmente as citani@s (Tanaka et al, 2002).

Além da presbiacusia, onde as células respons@etss transmissdo do estimulo
auditivo, as vias auditivas, ndo se movimentam jnaaigas causas podem ser consideraras: a
ototoxicidade, que é a intoxicacdo medicamentosaistema coclear e vestibular; a Perda
Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR), que é a ped#s células ciliadas do 6rgdo de Corti
devido a super-estimulacéo; a hereditariedade; el@rorréncia de disfuncdes renais e/ou
metabdlicas (Costa et al, 1994).

A deficiéncia auditiva € o terceiro problema créninais frequentemente encontrado
nos idosos. Somente € inferior ao numero de casastiite e hipertenséo arterial (Weinstein,
1999).

Pesquisas mostram que, nos Estados Unidos, 25%0adéd8@ idosos apresentam
presbiacusia. Estes nimeros elevam-se com o aurdarittade, atingem valores de 70% a
80% quando sao avaliadas pessoas com mais de3 (Bess, 2000).

No Brasil, o Unico estudo de base populacionalterxie foi realizado em Canoas
(RS). Os dados mostram que 6,8% da populacéo ddecigpresentam deficiéncia auditiva.
Quando considerados os individuos com idade iguauperior a 60 anos, verifica-se que
81% apresentam deficiéncia auditiva (Béria et @D42.

A audicdo € um dos mais importantes sentidos dawsaano. Devido a ela, os seres
humanos se comunicam. O impacto de uma priva¢&msahauditiva na vida de um idoso é
enorme, pois ndo afeta somente a sua capacidadeordpreender adequadamente as
informagdes sonoras, mas principalmente o modoedeelaicionar com 0 Seu meio e sua
cultura. Além disso, essa privagao sensorial pravanseqiéncias bioldgicas, psicologicas e

sociais (Silman et al, 2004).
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Normalmente, na perda auditiva, as frequéncias afia as mais afetadas, o que faz
com que o individuo entenda o que o falante dinesde em ambientes silenciosos. Como o0s
ambientes, atualmente, tornam-se cada vez maissasd 0 que se percebe, em muitos
idosos, é a grande dificuldade de entender o qlitnéEles ouvem, mas ndo entendem, ou
entendem algo diferente do que foi dito, por cadsadiminuicdo da capacidade de
reconhecimento de fala. Por isso, passam a serdeoados inaptos pela familia e pelos
amigos, que podem passar a vé-los como alguémstiuemrtrando em processo de deméncia
(Teixeira, 2005).

A dificuldade de compreensdo da fala € uma das d@erle manifestacdo da
incapacidade auditiva, definida como o efeito déc@mcia na habilidade auditiva e no
desempenho do individuo na comunicacéo. A seveazidadncapacidade varia em funcéao do
grau de perda auditiva e, consequentemente, dasild#des auditivas apresentadas. Esta
incapacidade gera um distlrbio de comunicacdo cdpafetar seriamente a vida do idoso
portador de deficiéncia auditiva, leva-o a limitag@o funcionamento psicossocial, devido a
problemas sociais e emocionais. O resultado deidefia e da incapacidade auditiva é o
handicap ou desvantagem auditiva, que limita o individuoddsempenhar o seu papel na
sociedade (Weinstein,1996, Almeida, 1998, Barbeittd, 2001).

A perda da independéncia, em funcdo da deficiénaiditiva e da consequente
dificuldade de comunicacdo, pode interferir na gritade pessoal, gerar inseguranca,
solidao, declinio na socializacdo e depressao &l&rowning, 2002).

Geralmente, a deficiéncia auditiva é consideramaocnormal dentro do processo de
envelhecimento, suas caracteristicas sdo poucoreenmgidas pelos individuos que convivem
com os idosos e pelos proprios idosos, que descemhe quanto a sua vida é prejudicada
por esta patologia. Este desconhecimento contpiéa que ndo sejam tomadas providéncias
de reabilitacédo, o que interfere na manutencao melhoria da qualidade de vida (Teixeira,
2005).

Como na maioria dos casos, 0s idosos, seus fassileaaté mesmo os profissionais da
saude acreditam que a deficiéncia auditiva é rlatienatro do processo de envelhecimento,
dificilmente séo levantadas hipoteses sobre ashiidades de reabilitagdo. A utilizacdo de
préteses auditivas, e o0s beneficos que elas tragema/mente sdo ignorados. Nestas
circunstancias, resta aos individuos com deficéénauditiva conviverem com suas

dificuldades e a suportarem (Teixeira, 2005).
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Os idosos sofrem em funcdo da incapacidade ehatoicap provocados pela
deficiéncia auditiva. A justificativa de ser a de¥ncia natural e esperada pela idade, esconde
o fato de os idosos ndo aceitarem a perda da audicée ainda precisarem elaborar
internamente a presenca da deficiéncia auditiva, pposteriormente, aceita-la (Teixira,
2005).

Um estudo de Pouchain et al (2007) indica queexisia significativa relacdo entre
presbiacusia e deméncia em idosos acima de 75denmmde. Este estudo foi o primeiro a
buscar uma ligacdo objetiva entre presbiacusian@édeia em pacientes idosos. Em face
disso, encoraja-se o desenvolvimento de outrogd@stgue possam intervir no que diz
respeito ao beneficio dos pacientes, aqueles quevem com eles e ao sistema de saude.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (200%)létcas e programas precisam
ser estabelecidos para reduzir e, eventualmeimanal deficiéncias auditivas que podem ser
evitadas e ajudar as pessoas com perda de audighteraaparelhos auditivos. A perda
auditiva pode ser tratada algumas vezes, especitdme a causa estiver no canal auditivo ou
no ouvido meédio. Porém, a deficiéncia é, em geliatjnuida através da ampliacdo de sons

com o uso de um aparelho auditivo.

2.6 A Protese Auditiva

Muitos idosos aceitam a deficiéncia auditiva, mée aceitam que necessitam do uso
constante da protese, por considera-la um sinahdelhecimento (Erler, Garstecki, 2002).

A deficiéncia auditiva dos idosos geralmente étdnidd, do tipo neurossensorial e a
solucdo possivel na maioria dos casos € a utilizeedroteses auditivas. Essas possibilitam
a amplificacdo dos sons ambientais e de fala, fam@mque o individuo receba-os em uma
intensidade mais elevada, o que pode auxiliar meepgedo dos sons e na compreensao e
reconhecimento de fala, melhorando assim, os oglamientos sociais (Arlinger, 2003), além
de sinais de perigo e alerta, o que possibilitaréndividuo uma melhor qualidade de vida e
melhores condi¢Bes psicossociais e intelectuaméala e 16rio, 1996).

Em 1940, surgiram as primeiras proteses auditioataieis de caixa. Neste modelo,
0s circuitos eletrénicos localizam-se numa caixjrdngual pode ser carregada no bolso da
vestimenta do paciente, e 0 som amplificado € p@masdo até os ouvidos através de dois

cabos (Cury Feres, Pereira, 2005).
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Atualmente, as proteses auditivas diferem no searnho, localizacdo e composi¢ao
interna. Quanto ao tamanho e localizacéo, elasnpai retroauriculares (atrds da orelha),
intrauricular (dentro do pavilhdo auditivo) ou adanal (dentro do conduto auditivo). A
prétese auditiva retroauricular € aquela em questas$ componentes estdo localizados atras
do pavilhdo auricular, em uma caixa que tem o ftonda virgula. A abertura do microfone
situa-se na parte superior da orelha. Para condusdm amplificado até o conduto auditivo
externo, é necessario um tubo e um molde que s@xiEmlos ao gancho que prende a prétese
auditiva na parte superior da orelha. Os modelwauricular e intracanal de prétese auditiva
sao agueles que ocupam somente a entrada do candiitvo externo. Os componentes da
protese estdo todos dentro de uma capsula confiacizicsob medida (Braga, 2003).

Quanto aos componentes, elas podem ser analogicagamaveis ou digitais. As
préteses analdgicas vém sendo produzidas por muaitms, e utilizam a eletrbnica
convencional para converter a onda sonora captelta mpicrofone em um sinal elétrico
equivalente ou analogo. Os ajustes sao realizaolmsocauxilio de uma pequena chave de
fenda. As proteses auditivas digitalmente prograsiséséo de tecnologia hibrida. Assim, séo
préteses analégicas, mas com componentes digiaiseja, sdo incorporados os beneficios
da eletronica digital. Em 1995, foram lancadasramgiras proteses auditivas digitais. Nelas,
o sinal sonoro que entra pelo microfone € converéch digitos, para ser amplificado e
posteriormente reconvertido em onda sonora. Onsastenalogico é definido pelo fato do
formato da onda elétrica dentro do circuito de d#mptdo ser equivalente, em forma, a
aparéncia da onda sonora captada pelo microfoneapdoelho. Este sinal elétrico é
amplificado e filtrado, sendo posteriormente re@utilo pelo receptor em onda sonora
(Almeida et al, 2003). Os controles da proteseagastados por meio de uma conexao com
uma unidade externa de programacdo, sdo armazernamloaparelho e podem ser
reprogramados quando necessario. Sem duvida algonpagcessamento digital do sinal
apresenta inumeras vantagens sobre o analogictyinmhe a possibilidade de serem
programados, a miniaturizacdo, o baixo consumo reégge, menor ruido interno, maior
estabilidade e complexidade no processamento (Reteal, 2005).

Uma vez que a principal funcdo da audicdo huma@ssibilitar a comunicacao oral,
a maior perda proporcionada pela deficiéncia awitse refere as habilidades do
reconhecimento de fala, prejudicando gravementen@sessidades comunicativas do
individuo e suas relacdes sociais. A fim de restabe a funcdo comunicativa do idoso

deficiente auditivo, toda a tecnologia desenvolydaa o melhor desempenho das proteses
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auditivas visa novas estratégias para melhorarcepgdo da fala. A audicdo humana €
limitada pelos niveis minimos de intensidade sogoeao individuo € capaz de perceber e os
niveis maximos de intensidade sonora, onde se @@cardesconforto auditivo. As células
ciliadas da coclea séo responsaveis pela modutsginformacgdes sonoras que ali chegam,
tornando-se suficientemente intensas para sereoelpdas e ndo provocarem desconforto
auditivo (Costa e 16rio, 2006).

2.7Desempenho do Idoso com Prétese Auditiva

Geralmente, o impacto que o idoso tem ao sabeé guetador de deficiéncia auditiva
é grande e permanece até a fase de reabilitacéidic¥se, porém, que a percepcdo deste
individuo quanto a sua deficiéncia, a descricdo pasblemas e a reacdo diante das
dificuldades mudam com o tempo, assim como a puesigdo para a reabilitacdo. E
importante que o idoso esteja disposto a particijgste processo de reabilitacdo, e que o
profissional saiba reconhecer as mudancas ocoradatongo deste processo e trabalhe
diretamente com o problema (Silva et al, 2002).

Ha muitas maneiras de se avaliar o resultado datpacéo, que se baseiam em testes
objetivos e subjetivos que mensuram e estimam eng@snho, beneficio, satisfacdo e uso da
prétese auditiva (Almeida, 2003). Atualmente, maiitstudos, inclusive no Brasil, tém
valorizado a aplicagdo de questionérios e testeeamhecimento de fala como forma de
avaliar individuos no processo de adaptacdo dassa® auditivas (Bucuvic e 16rio, 2003;
Bucuvic e 16rio, 2004; Dan e I6rio, 2004; Almeidda&guchi, 2004).

Katz (1972) mostra que, conforme o resultado do (lR&ice de Reconhecimento de
Fala), podemos confirmar o resultado da audiomébrnal quanto ao tipo e grau de perda
auditiva. Escores abaixo de 60% sé&o caracterisiiegeerda auditiva retrococlear. Entre 60 e
88%, caracteriza-se perda auditiva coclear. Escargsa de 88% sao sindbnimos de perda
auditiva condutiva ou limiares normais.

Em geral, individuos portadores de lesdo predonenaente neural, isto é,
retrococlear, obterdo porcentagens de reconheamiefgriores aquelas encontradas em
individuos com leséo predominantemente coclear ¢bimg1980). Em média, a porcentagem
de reconhecimento diminui na medida em que a peedaossensorial aumenta. Ela € mais

reduzida em perdas auditivas acentuadas para frei@géaltas, como na presbiacusia, ou
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perdas ocupacionais. Neste caso, o individuo ppdeEsentar uma regressao fonémica. Este
termo descreve algumas caracteristicas auditivasi@sns. Mesmo que a perda auditiva seja
leve ou moderada, a porcentagem de reconhecimeritassproporcionalmente pobre.

Os idosos com dificuldade de ouvir passam por pawadesta ordem e, com 0 nao
recebimento de informagdes auditivas pelo sisteraevoso central, a capacidade de
reconhecimento dos sons ambientais e de falajde@ipos a colocacéo da protese auditiva,
€ necessario um tempo para que essa privacacesejdisa, para que haja melhora crescente
no reconhecimento de fala. A plasticidade das &iafitivas centrais é responsavel por esta
melhora (Teixeira, 2005).

A plasticidade neural € a capacidade de organizdgaBistema Nervoso frente ao
aprendizado e a lesdo. Esta organizacao se redacton a modificacdo de algumas conexdes
sinpticas. Ela ndo ocorre apenas em processo®giats, mas assume também funcdes
extremamente importantes no funcionamento normalinddviduo. E a propriedade do
sistema nervoso que permite o desenvolvimento tigagbes estruturais em resposta a
experiéncia, e como adaptacédo a condicbes mutargesstimulos repetidos. Os mecanismos
relacionados a neuroplasticidade ainda nao estalonente definidos (DeGroot, 1994).

O uso diario e continuo da protese em questdo p®maoaclimatizagcdo, que é a
mudanca continua no desempenho auditivo, ndo oel@dd com a mudanca de informacéao
acustica disponivel para o individuo (Teixeira, 20essa forma, revertem-se as disfuncdes
sociais, emocionais e comunicativas causadas pétaécia auditiva (Murlow et al, 1992).

Ao utilizar a protese auditiva, todos os sons anthie e de fala serdo amplificados,
além de sinais de perigo e alerta, o que possitd@liao individuo uma melhor qualidade de
vida e melhores condi¢des psicossociais e intedec{@ilman et al, 2004).

Teixeira et al (2007) realizou uma pesquisa comad@ltos entre 44 e 81 anos,
usuarios de protese auditiva pela primeira vez, carhjetivo de verificar se o uso de prétese
auditiva auxilia na reducéo da sintomatologia degive@ em adultos com deficiéncia auditiva
neurossensorial, por meio da aplicacdo da Escalzedeessao Geriatrica, nos momentos pré
e poés adaptacdo. Os autores confirmaram que homee rneducdo ou eliminacdo da
sintomatologia depressiva nos individuos avaliadospparando-se os resultados de testes
pré e pos adaptacdo da protese auditiva.

Amorim e Almeida (2007) pesquisaram 16 individums/os usuarios de protese
auditiva, entre 17 a 89 anos, antes e apo0s 18nssnde adaptacdo. Os testes realizados

foram: audiometria tonal, IPRF (Indice PercentiaR&conhecimento de Fala), LRF (Limiar
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de Reconhecimento de Fala) e aplicagdo dos quéstistiearing Handicap inventory for
Elderly Screening Version e Abreviated Profile of Hearing Aid Benefit. Apos a adaptacao, foi
realizado o ganho funcional. Os resultados revelaidierencas estatisticamente significante
nas medidas objetivas e subjetivas apds o usordeeses auditivas, indicando beneficio em
curto prazo. Contudo, ao longo do tempo de usongaifecacdo, ndo ocorreu uma melhora
significante do beneficio, sugerindo que este ndmemta com o tempo. Foi observada
melhora nas médias do IPRF e das medidas subjetovéeneficio auditivo, contudo estas
diferencas ndo foram estatisticamente significantes

Chilson et al (2007) realizou uma reviséo sist@@aatom meta analise, examinando a
relacdo entre uso de aparelhos auditivos e a nigltlarqualidade de vida relacionada com a
saude. Os pesquisadores incluiram 16 artigos gopra@m os critérios de inclusdo neste
estudo, com desenhos aleatérios controlados, guxgegtmentais e ndo experimentais pré e
pds prova. Esta revisdo concluiu que os aparelindisiv'os melhoram a qualidade de vida dos
adultos, reduzindo os efeitos psicoldgicos, soceigmocionais da deficiéncia auditiva
neurossensorial. Sugerem que os estudos futurasmdecluir grupos controle, utilizando

estudos aleatorios controlados.
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3. JUSTIFICATIVA

A OMS esté preconizando a promocdo do EnvelhecomAtivo com o objetivo de
aumentar a expectativa de uma vida saudavel edadalide vida para todas as pessoas que
estdo envelhecendo. Manter a autonomia e indepeiadéturante o processo de
envelhecimento € uma meta fundamental para indigiéugovernantes (WHO, 2005).

Sendo assim, esta pesquisa esta em consonanciaocajetivo do projeto
“Envelhecimento Ativo” da OMS, tendo por base astigacao do efeito de intervencdes que
possam proporcionar melhor qualidade de vida amso&l

A pratica clinica tem demonstrado que idosos ugsiaie protese auditiva, mesmo
revelando declinio, ou piora dos limiares auditjvagresentam manutenc¢do ou aumento do
indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IP@®onstrando a possivel existéncia de
plasticidade neural nas areas pertinentes, conaotamente com a melhora da compreensao
de fala mediante estimulagc&o continua do sistermisivan

Quando o idoso com deficiéncia auditiva, privadardermacéo sensorial, comeca a
utilizar a prétese auditiva, o ganho de intensidatiamanho que supre a dificuldade auditiva,
elevando seus limiares auditivos proximos ou coimet com a normalidade. Sendo assim,
ele estara recebendo novamente a informacao salngoei antes era pobre. A via auditiva e o
lobo temporal eram pouco estimulados, e poderigar esfrendo outras modificagcdes, mas
com o uso da prétese, eles retomam paulatinamaatesdicdo, melhorando a capacidade
de compreenséo de fala, e outras fun¢cdes mensmsiadas. Dessa forma, o reconhecimento
de fala melhoraria em usuarios de protese audista € a questdo a qual a pesquisa propde-
se a responder, além do que a bibliografia cordaltéio apresenta pesquisas com testes
objetivos, com resultados estatisticamente sigatifios, constatando tal efeito.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Investigar o impacto do uso de prétese auditiva no indice étdual de
Reconhecimento de Fala (IPRF) em idosos com de@i@éauditiva neurossensorial, do

municipio de Veranodpolis.

4.2 Objetivos Especificos

4.2.1 Comparar os escores de reconhecimento de fala YIBiRRFe os idosos com perda

auditiva, usuarios e ndo usuarios de prétese sadgrupo de intervencao e grupo controle),
antes e apds um ano de estimulacdo com a prétese;

4.2.2 Comparar os escores de reconhecimento de fala&)IBRds um ano de uso da

préotese auditiva entre as orelhas no grupo devenego;

4.2.3 Comparar os escores de reconhecimento de fala JI&R€&s e apds o uso da protese

auditiva no grupo de intervencao.
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5. HIPOTESES

5.1 Existe diferenca no IPRF entre os grupos ot de intervencao, apos um ano de
estimulacao auditiva;

5.2 Existe diferenca entre os escores de reconhecintenfala (IPRF) ap6s um ano de
uso da protese auditiva entre as orelhas no grepotervencao;

5.3 Existe diferenca entre os escores de reconhecindgentala (IPRF) antes e apds 0 uso

da proétese auditiva no grupo de intervencgao.
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6. METODOLOGIA

6.1 Delineamento

Trata-se de um ensaio clinico controlado néo ramdhin ambispectivo. O termo
ambispectivo sugere que a intervengdo seja retbgpee prospectiva no mesmo estudo.
Retrospectiva, pois o primeiro exame ja foi real@ae prospectiva, porque sera realizado
novo exame para comparar antes e depois da intgwe® estudo impede a adocédo de

procedimentos de cegamento.

6.2 Populacéo

6.2.1. Populagéo-alvo

A populacéo-alvo para o estudo sdo idosos com igae ou superior a 60 anos, de
ambos o0s sexos, residentes no municipio de VerdepiS, portadores de deficiéncia

auditiva do tipo neurossensorial.

6.2.2 Localizacdo Geografica

Verandpolis, uma das cidades da Serra Gauchaloesi&Zada a 170 quildmetros da
capital do Estado do Rio Grande do Sul, Porto AleBe clima subtropical, a 705 metros de
altitude, tem 23.904 habitantes (Censo IBGE 200dina area de 289 km2, é o municipio
com o 9° melhor indice de Desenvolvimento SéciorBoaico no Estado (indice de 0,794 em
escala até 1,00), segundo a Fundacéo de Econdasi@téstica (FEE) do Rio Grande do Sul.
A expectativa de vida é de 75,5 anos. VeranOpeis um Hospital que atende SUS,

particulares e convénios, uma Unidade de Saudeaenim Posto de Saude da Familia.
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Conforme Teixeira (2007), 8.1% da populacdo no iBesta acima dos 60 anos,
entdo, estima-se que a populacdo de idosos em i seja de 1.932 pessoas.
Segundo Vieira (2007), 25 a 40% da populacao dso&ldogo aos 65 anos apresentam algum
grau de deficiéncia auditiva. Dessa forma, podstgmr que em Veranoépolis, 628 idosos
apresentam algum grau de dificuldade auditiva.

6.2.3 Populagéo de Estudo

Idosos residentes em VeranoOpolis que foram encadoth pelo médico
otorrinolaringologista para realizar exame de awéipia tonal e vocal em uma clinica de

fonoaudiologia.

6.2.4 Critérios de Elegibilidade

Para ambos os grupos:

- Idosos acima de 60 anos;

- Apresentar deficiéncia auditiva do tipo neurosseial, constatada através do exame de
audiometria tonal e vocal ha pelo menos um ano;

- Nao apresentar problemas neuroldgicos;

- Apresentar adequada compreenséao de linguagem;

- N&o fazer uso de medicacédo antidepressiva.

Para o grupo de intervencao:

- Utilizar prétese auditiva em uma das orelhasadmteiro, por pelo menos um ano;

- A regulagem desta protese deve ter sido realizadainimo uma vez ao ano.

A identificacdo de participantes elegiveis para siudo sera feita com um
Questionario de Elegibilidade, de onde serdo dkiBaos dados de idade, sexo, possiveis
comprometimentos de linguagem e/ou neurologicosis@ de medicacdo antidepressiva
continua (Apéndice 3). Nesta ocasido, sera analisgdrmalmente, durante a entrevista, a
fluéncia e dominio da lingua portuguesa, tendo &ta\a questdo da influéncia do dialeto

italiano, que na regido € muito comum, principalteemtre os idosos. A exclusdo de idosos



29

portadores de depressao foi feita devido a tendémiisolamento desta populagéo, criando

resisténcia ao processo de adaptacdo da protesigaud

6.2.5 Calculo do Tamanho da Amostra

A amostra sera composta de no minimo, 48 idosdaqures de deficiéncia auditiva,
residentes em Verandpolis. Vinte e quatro delesusaéarios de protese auditiva por mais de
um ano, e outros vinte e quatro ndo fazem uso daae

O calculo do tamanho da amostra foi realizado ragnama PEPI (Programs for
Epidemiologists) versao 4.0 e baseando-se no eskeidanorim e Almeida (2007). Para um
nivel de significAncia de 5%, um poder de 90%, udiferenca entre médias no
reconhecimento de fala de 10% um ano apds o idiiatilizacdo da prétese, e um desvio

padréo de 15%, obteve-se uma amostra de no mirhdongos em cada grupo.

6.3 Processo Amostral

Em 2008, na clinica de fonoaudiologia, os idosds ®ieram-se ao primeiro exame
de Audiometria Tonal e Vocal, cujo resultado fajistrado em um Audiograma (Apéndice
3), em um software proprio para tal exame (Winaudi

Sera feita a identificacdo dos idosos que atendasncetérios de elegibilidade do
estudo, iniciando por usuarios de protese ha apam@dmente um ano, € nao usuarios que
tenham realizado o exame no mesmo periodo, elegamd® estes, os idosos portadores de
deficiéncia auditiva neurossensorial.

Os idosos eleitos serdo convidados a fazer uma analeacéo audiolégica completa,
tal e qual a primeira bateria de exames. Nestaidmasera aplicado o Questionario de
Elegibilidade. Apés, sera realizado o pareamentosp®o, faixa de idade, e grau de perda

auditiva.
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6.4 Desfecho

O desfecho sera a diferenca no IPRF (indice Prraede Reconhecimento de Fala)
entre idosos com e sem a protese auditiva, and@®®E um ano de uso da prétese. Também
sera medida a diferenca do IPRF entre as orellbagrupo de intervencéo, antes e depois do
uso da protese.

O IPRF é medido através da Audiometria Tonal eal/d@ paciente fica dentro
da cabine audiométrica, com os fones no ouvidoor@dudidlogo executa 0 exame com um
Audiémetro. Apés obter os limiares auditivos atsad@ audiometria tonal, calcula-se a média
das frequéncias da fala, isto é, a média de 500e 1K Hz para cada orelha. Entéo,
acrescenta-se 40 dB de intensidade na média obtidgaciente recebe a instru¢do: “Agora
vocé vai escutar palavras monossilabicas. Por faepita cada palavra que escutar’. Sao
faladas 25 palavras monossilabicas, para cadaagrello paciente deve repetir conforme
entender. Cada erro é contado como menos 4% deeengdo de fala. Ao final da repeticéo

das 25 palavras, obtemos o IPRF.

6.5 Grupo de Intervencéo

Os pacientes deste estudo devem utilizar protegbsvas digitais ha pelo menos um
ano. As proteses auditivas sdo selecionadas ddaacom o tipo e 0 grau de perda auditiva
apresentada pelo paciente. Todas tem o intuitdedereo nivel de audibilidade a condicéo
normal. Para tanto, elas diferem entre si no gaghe,é a poténcia de intensidade que pode
emitir (depende do grau de perda auditiva), naacbaristicas de regulagem, que podem ser
de dois até seis canais de frequéncia (dependepdode perda), e no tipo estético:
retroauricular (atrds da orelha) e intrauriculanfdo do conduto auditivo).

A regulagem é realizada durante o periodo de agfptapos uma vez por ano, ou
sempre que o0 paciente julgar necessario. Utiliza-sg&oftware Conexx 5.4 da Siemens,
através da unidade periférica HI-PRO, que faz amexiies entre o software e a protese
auditiva. De acordo com o numero de canais, corssgunodificar o ganho em determinada
faixa de frequiéncia. Aparelhos de dois canais dmi@d ganho em graves e agudos; de quatro

canais dividem entre graves, médios graves, médjodos e agudos; e de seis canais pode-se
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regular frequéncia por freqiéncia. Independentelinero de canais, o importante para cada
paciente € estar bem adaptado a nova condicaavaudit

Sera solicitado a empresa representante de apsuaallddivos no Brasil, 0 empréstimo
de um equipamento de mede o ganho de insercaodtes@rauditiva, para avaliar se este
ganho esta adequado para cada paciente.

6.6 Grupo Controle

O proposito da randomizacao é tornar os gruposrieneetal e controle comparaveis
de tal modo que a diferenca do desfecho seja senaribuida a intervencdo (Altman e
Bland, 1999).

Apenas pessoas que possuiam condi¢cdes de pagsmgmoproteses participaram do
grupo de intervencao. Isto se deve por se tratandaparelho de custo elevado (média de U$
1,5 mil cada um), o que inviabilizaria, em termadtipos, o processo de randomizacao.

Para contornar esta situacdo de se tratar de wwaioeclinico ndo randomizado,
adotou-se o procedimento de pareamento por gralefig@éncia auditiva, sexo e faixa de
idade.

A faixa de idade sera subdividida em trés: faiaiatl, de 60 a 69 anos, faixa etaria
2, de 70 a 79 anos e faixa etaria 3, 80 anos os. mai

Para cada pessoa com intervencgdo, sera selecidodsinco de dados um idoso com
o0 mesmo grau de deficiéncia auditiva, da mesma f@&idade e mesmo sexo.

Antes da segunda bateria de exames, serdo reaizdmis encontros em grupo
somente com o0 grupo controle, com o objetivo desgraslgumas orientacbes para estes
idosos com relagdo a como aproveitar melhor anmigéo auditiva. Isto sera realizado para
tentar controlar um viés de informacéo, pois osadousuarios de protese auditiva recebem
estas orientacdes sempre que entram em contate donoaudiologo. Pretende-se ter dois
encontros semanais sequienciais como grupo coné&raleis meses depois, realizar a bateria
de exames para a pesquisa, junto com o questiodérielegibilidade. Para tanto, sera
necessario incluir um nimero maior de idosos np@para palestras, prevendo perdas com a
aplicacao do questionario de elegibilidade. Sabgugeo tempo de dois meses de observacao

da informacédo auditiva para o grupo controle n@mais adequado, mas assim sera feito
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devido ao tempo para execucdo da pesquisa esitadom Sugere-se observar este viés nas

proximas pesquisas.

6.7 Outras Variaveis

Veranodpolis € um municipio originario da colonizagtaliana, e a sua populacdo de
expressa esta cultura. Tem boa qualidade de vida iElosos sdo cuidados nas proprias
familias, que costumam respeitar a vontade dompzts € matriarcas.

Quanto a aquisicdo da protese auditiva, a questanckira fica em segundo plano,
sendo antecedida pela vontade propria do pacieiowni Atualmente, ainda existe muito
preconceito quanto a utilizacdo destas préteses) for parte dos idosos que necessitariam
deste auxilio, quanto por seus familiares. Ao medampo, quando o idoso que tem
condic@es financeiras menos favoraveis, demonsintade de utilizar a prétese auditiva, ele
e a familia procuram formas para conseguir adgouriganhar a protese auditiva.

Devido a estas questfes, achou-se desnecessaif@amedriaveis econdmicas.

Medir as variaveis comportamentais seria de surparitdncia para analisar melhor os
resultados desta pesquisa. O numero de pessoasvgne no mesmo domicilio do idoso
acaba por determinar maior ou menor estimulacasisiema auditivo, bem como grupos de
convivéncia que 0S mesmos possam participar. Bntgt esta pesquisa tem por objetivo
realizar o pareamento entre os grupos de intereeagéontrole. Estas questdes originariam
mais duas variaveis a serem pareadas, sendo necessaumero maior de idosos no grupo
controle. Entdo, devido ao numero limitado de idosissponiveis no banco de dados e
elegiveis para este estudo, bem como o tempo Retese exposicdo observou-se que nao
seria possivel introduzir estas duas variaveia pealizar a pesquisa em tempo habil para a

conclusdo. Sendo assim, sugere-se a realizac&okes pesquisas com tal enfoque.

6.8 Controle de Qualidade

Para garantir a qualidade dos dados, os mesmocagiados de forma padronizada e
0S questionarios serdo sempre revisados no finallidocom o propdsito de identificar

possiveis inconsisténcias.
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6.9 Analise dos Dados

Sera realizada dupla entrada dos dados no prode®@iNFO versao 6.0 para verificar
a consisténcia do banco e possiveis erros de ¢hgita a analise sera realizada no programa
SPSS §atistical Package for the Social Sciences) versao 13.0.

As variaveis quantitativas com distribuicdo sintétrserdo descritas através de média
e desvio padrdao e as com distribuicdo assimétecaosdescritas atravées de mediana e
amplitude interquatilica. As variaveis qualitativasrdo descritas através de frequéncias
absolutas e relativas.

Assumindo a normalidade do desfecho, para compadgsiescores do IPRF entre os
idosos usuarios e ndo usuarios de protese audén@ comparadas a diferenca do percentual
do reconhecimento de fala através do testeident para amostras independentes. Nas
comparacdes intra-grupo e entre as orelhas, o testdent para amostras pareadas sera
aplicado. Em caso de assimetria, os testes de MéAmtmey (inter-grupos) e de Wilcoxon
(intra-grupos) seréo utilizados.

Sera adotado o nivel de significancia de 5%.

6.10 Aspectos Eticos

Os idosos que fardo parte da pesquisa assinarderomo de consentimento livre e

esclarecido, concordando com a participacdo nalegApéndice 1).

6.11 LimitacGes do Estudo

As situagOes que estao fora de alcance de comgeste estudo séo as seguintes:
- A impossibilidade de realizar um ensaio cliniandomizado;
- A impossibilidade de colocar variaveis comportataiss, em razdo do tempo necessario para
exposicao, e o tempo habil para conclusdo destpzes
- Confia-se que o paciente usuario de proétese tatilizndo-a realmente diariamente;

-Confia-se que o paciente tenha respondido conaderdo questionario de elegibilidade;
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-A impossibilidade de medir o ganho de insercdoatta prétese auditiva.

6.12 Divulgacao dos Resultados Esperados

Apos a obtencao dos resultados, pretende-se:
- Elaborar artigos cientificos;
- Apresentar os resultados em eventos cientificos;
- Divulgar os resultados do estudo aos profisspm salde da area e aos governantes

(especialmente no municipio de Veranopolis-RS).

6.13 Cronograma

Atividades Mar Abr Mai
Revisdo da X X X
Literatura

Coleta de

Dados

Preparacao X X

do Projeto

Atividades Jan Fev Mar
Qualificagao

Revisdo da X X X
Literatura

Coleta de

Dados

Andlise dos

Dados

Defesa

Publica



6.14 Orcamento

RECURSOS HUMANOS

Profissional Quantidade Funcéo

Aplicar critérios de inclusdo e exclusao;
Fonoaudiologa 1 Realizar a audiometria tonal e vocal;

Adaptar e regular as proteses auditivas.

Secretéria 1 Contactar os idosos para segundgeesta

RECURSOS MATERIAIS

. Valor
ltem Quantidade o Valor Total
Unitario
Exame Audiometria Tonal e Vocal 96 R$ 60,00 R$ 6,06
- o R$3.500,00
Préoteses Auditivas Digitais 24 . R$ 84.000,00
(valor minimo)

Pacote de folha A4 (500 folhas) 8 R$ 12,00 R$ 96,00
Cartucho de tinta para impresséo 8 R$ 50,00 R$200,
Xérox de periodicos, livros, artigos 180 R$ 0,15 HEO0
Encadernacgéo 4 R$ 10,00 R$ 40,00
Total R$ 90.323,00

Todos 0s gastos necessarios para a perfeita exeagste trabalho serdo de
responsabilidade da autora do mesmo, apenas asgscauditivas sdo de propriedade do

paciente.
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Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Os professores e pesquisadores: Emilio Moriguchie(@ador) e Marcos Pascoal Pattussi
(Co-orientador) e, a Mestranda Camila Zanetti, sodae fazem parte do programa de Poés-
Graduacédo em Saude Coletiva - da Universidade di® daRio dos Sinos - UNISINOS, estao
realizando uma pesquisa, cujo titulo & “Ensaidaiméo randomizado em idosos portadores de
perda auditiva, usuarios e ndo usuarios de préatedéiva’. A atual pesquisa tem como objetivo
geral determinar se a compreenséo de fala melhotsearios de prétese auditiva.

Convidamos vocé a participar desta pesquisa, asa@ um exame de ouvido chamado
“audiometria”, um exame indolor, rapido e que ndosa nenhum desconforto.

Os pesquisadores comprometem-se com a confidefadalidos resultados obtidos. Na
publicacdo dos resultados os nomes nunca aparedéo&és podem expressar-se livremente
durante o exame. O Unico instrumento e a formati#acde dados sera: o exame de ouvido.

A sua participacdo depende da sua permissao, epégld esclarecido sobre a pesquisa.
Vocé podera solicitar retirar-se da pesquisa enlggaa momento, sem nenhum 6nus (despesas
ou prejuizos). As informacbes obtidas durante omexaervirdo exclusivamente para esta
pesquisa. Vocé recebera todos os esclarecimentess@ios antes e durante o decorrer da
pesquisa.

O convidado afirma: compreendi o objetivo e 0 métdd pesquisa e estou disposto a
participar, assinando este termo de consentimem&d esclarecido em duas vias de igual teor e
forma, ficando uma via em meu poder e a outra c@@sguisador.

, de de 20009.

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador responsavel

Pesquisador Coordenador: Prof.Dr.Emilio Morigucdb91-1122— PPG Saude Coletiva
Pesquisador Co-orientador: Prof.° Dr. Marcos Pddtaidussi
Mestranda: Camila Zanetti — (54)-8118-6111



Apéndice 2

LISTA DE PALAVRAS MONOSSILABICAS PARA APLICACAO DOPRF (INDICE

PERCENTUAL DE RECONHECIMENTO DE FALA)

PALAV
RAS
1 PA
2 TOM
3 COR
4 TEM
5 BOM
6 FLOR
7 DOR
8 GRAU
g COR
1 CRUZ
0
1 GAS
1
1 FRIO
2
1 FE
3
1 BRIM
4
1 VAI
5
1 TRES

PALAV
RAS
TEM

PO

DIZ

BRIM

MEL

BOM

TIO

FLOR

SIM

DOR

GlZz

GRAU

COR

CHA

CRUZ

PERCENTUAL
DE ACERTO



N

OON BN WN

(Santos e Russo, 1994).

Apéndice 3

SIM

PRE

ZAS

RIO

CHA

Glz

NAO
TIO

MEL

GAS

RIO

JA

FRIO

TRES

FE
VAI

VEU
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Fga. Camila Zanetti - Crfa. RS 7189

Av. Jilio de Castilhos, 682 sl. 7017702 -Centro  CEP:95330-000 Verandpolis-Rio Grande do Sul ~ Fone: 054-3441-4303

WinAudio FWAUDI1780361
Funciondrio/Paciente:
idade: 62 anos e 0 mes(es)
Audidémetro: AD 229 (Ultima Aferigdo: 25/01/2008)
Documento:

Sexo: Masculino

Awvaliacdo Audioldgica

Emissdo: 14/11/2008

Cargo/Funcéo:

Data do Exame: 07/11/2008
Tipo Consulta: Particular

ORELHA DIREITA

2000 3000 4000 600G 8000

AUDIOMETRIA TONAL

Hz

NORMAL

LEVE

ORELHA ESQUERDA

1000

2000 3000 4000 50008000 120001600CHz

l

JEE]

pvY

MODERADA
80

SEVERA

PROFUNDA b

1d

120

dB

Método de Avaliacéo - Clinico

Classificagdo OD: Perda Auditiva Mista
Classificacdo OE: Perda Auditiva Neurossensorial

Média de frequéncias da Via Aérea

[Média de 500,1000,2000 Hz

Média de 3000,4000,6000 Hz

[ oD

60 dB

| OE

70 dB

MEATOSCOFIA

Orelha Direita

)Oﬁ

Orelha Esquerda

NORMAL - NORMAL

NORMAL - NORMAL

AUDIOMETRIA TONAL (Valores em dB)

~ [250Hz [500Hz | 1000 Hz | 2000 Hz | 3000 Hz | 4000 Hz | 6000 Hz | 8000 Hz |12000 Hz [16000 Hz|
vA LOD[ 30 30 20 [ 40 60 [ 60 60 | 80

OE | 35 25 25 50 65 70 75 65 )
vo |.9D 15 20 40 55 60 c
v OE | 15 20 45 55 AUS

PARECER AUDIOLOGICO

iAUDIOMETREA VOCAL SRT OD: 0dB OE: 5dB IRF OD: 96% OE: 96%.

CRFa: CRFA 7188 CAMILLA ZANETTI

Ass. Funcionério/Paciente

1. Algum médico ja disse que o senhor(a) tem algurhlpnea neuroldgico?

2. O senhor utiliza diariamente algum tipo de medio@g@ual?
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RELATORIO DE CAMPO

INTRODUCAO

A presente pesquisa tem o objetivo de investigampacto do uso de protese
auditiva no indice Percentual de ReconhecimentBale (IPRF) em idosos com deficiéncia
auditiva neurossensorial, do municipio de Veranépol

Por meio de um ensaio clinico ndo-randomizadatefstado o reconhecimento de fala
de 48 idosos, 24 usuarios e 24 nao-usuarios desgrauditiva.

Os critérios de inclusdo demandavam que o partitgptivesse 60 anos ou mais, que
fosse portador de perda auditiva do tipo neurossehsque tivesse adequada compreenséo
da fala na lingua portuguesa, que nao tivessdgmals neurolégicos, e que ndo tomasse
medicacdo antidepressiva. Para o grupo de intefieengra necessario estar utilizando a
protese auditiva em uma das orelhas diariamenter éeito pelo menos uma regulagem
durante este ano.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimémnice e Esclarecido,
assegurando a confidencialidade das informacéesderipm retirar o consentimento a
qualquer momento.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité tittaFe Pesquisa da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos.

SELECAO DO INSTRUMENTO

A prética clinica tem demonstrado que o IPRF é womportante instrumento para
avaliagcdo da audicdo e da compreensdo de fala.d”aes humano, mais importante do que
detectar um sinal sonoro, € compreender 0S sons.

O Indice Percentual de Reconhecimento de Fala éasntestes vocais que tem
importancia relevante, e um dos mais empregadostima audiolégica basica, pois auxilia

no topodiagnostico da perda auditiva, bem como megsso de sele¢do e indicagdo de
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préteses auditivas. Ele envolve a habilidade dereliiciar os sons da fala. Seu propdsito é
medir o quao bem o ouvinte pode entender a falduegéo da habilidade de diferenciar os
sons em condi¢des optimais (Hodgson, 1980).

O IPRF é medido através da Audiometria Tonal eal/d® paciente fica dentro da
cabine audiométrica, com os fones no ouvido. O dad@logo executa 0 exame com um
Audiémetro. Apés obter os limiares auditivos atsad@ audiometria tonal, calcula-se a média
das frequéncias da fala, isto é, a média de 500e 1K Hz para cada orelha. Entéo,
acrescenta-se 40 dB de intensidade na média obtidgaciente recebe a instru¢do: “Agora
vocé vai escutar palavras monossilabicas. Por faepita cada palavra que escutar”. Sao
faladas 25 palavras monossilabicas, para cadaagrello paciente deve repetir conforme
entender. Cada erro é contado como menos 4% deeengdo de fala. Ao final da repeticéo
das 25 palavras, obtemos o IPRF.

As palavras monossilabicas foram escolhidas pasaptarem maior dificuldade do
reconhecimento, em comparacdo com palavras digsibSendo assim, sugere-se que 0
idoso que apresente 100% de reconhecimento de sitalms tenha desempenho perfeito na

a escuta cotidiana.

LOGISTICA DO ESTUDO

Ap0s a aprovacao do projeto de pesquisa pelo éaleitica da Unisinos, em 26 de maio
de 2009, teve inicio o processo de selecao da eanost

Foi feita a identificacdo dos idosos que atendia® eritérios de elegibilidade do
estudo, iniciando por usudrios de protese ha apam@mente um ano, € nao usuarios que
tenham realizado o exame no mesmo periodo, elegamd® estes, os idosos portadores de
deficiéncia auditiva neurossensorial.

A identificacdo dos participantes do grupo de iwdacdo (usuarios de protese
auditiva) foi feita através de pesquisa nas fictlasicas de usuario de protese auditiva,
pertencentes a Clinica de Fonoaudiologia, do mpiaicle Verandpolis, sul do Brasil.

Para completar o nimero de pacientes do grupo tdevémcao necessarios para esta

pesquisa, foram incluidos idosos que adquirirarapaselhos entre maio até outubro de 2008, a
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fim de realizar a segunda avaliacdo auditiva quacolmpletasse exatamente 12 meses de
utilizacdo diaria do aparelho auditivo.

A identificacdo de participantes do grupo conti@i@o usuarios de protese auditiva)
elegiveis para o estudo foi feita através de psaqud programa Winaudio, que armazena as
audiometrias ja realizadas. Foram incluidos idogmsrealizaram a audiometria tonal e vocal
entre maio e outubro de 2008.

Os idosos do grupo de intervencdo retornavam aicalinde fonoaudiologia
periodicamente. Durante as primeiras semanas qaaada, eles eram atendidos semanalmente
para orientacdo quanto ao uso da prétese auditik@gulagem da mesma. Apos a adaptacao, 0s
idosos foram convidados a retornar para a cliréoapse que precisassem de novas regulagens,
orientagcdes ou mesmo limpeza da protese, e apge4@s da aquisicdo da protese para realizar a
segunda avaliagao auditiva.

Ao iniciar o processo de adaptacdo, a proteseiauditregulada com uma intensidade
confortavel, de forma que o idoso ndo se sintéa@d com o excesso de barulhos, que sem a
protese, ndo escutava mais. Mas esta intensidacial i@ fraca, comparando com as reais
necessidades do paciente. A medida que o idosorgaradolerancia a sons mais intensos, e que
sente necessidade, aumenta-se a intensidade @aepp#ra que o idoso possa escutar todos 0s
estimulos sonoros, de acordo com o0 ganho preseitessario para cada caso. Essa adaptacdo
pode levar meses, por isso pensou-se em fazeuadsegvaliacdo auditiva apos 12 meses de uso
ininterrupto da protese, para avaliar melhor dsteeficios.

Para as regulagens, utilizou-se o Software Conexxl® Siemens, através da unidade
periférica HI-PRO, que faz as conexdes entre aveoét e a prétese auditiva. Foi solicitado a
empresa representante de aparelhos auditivos sd,Brampréstimo de um equipamento que
mede o ganho de insercéo da protese auditiva,gual@r se este ganho estad adequado para
cada paciente, mas a resposta foi negativa, aleggund seria mais adequado enviar as
proteses e audiometrias para serem analisadas emP&#o. Para tanto, os pacientes
deveriam ficar algumas semanas sem a proétese.,Estagossibilidade foi descartada.

Para cada pessoa com intervencéo, foi seleciorabartco de dados um idoso com o
mesmo grau de deficiéncia auditiva, da mesma f@ex@ade e mesmo sexo, realizando neste
momento o pareamento. A faixa de idade foi subdlaicém trés: faixa etaria 1, de 60 a 69
anos, faixa etaria 2, de 70 a 79 anos e faixaaeda80 anos ou mais.

Para contornar perdas, foi tentado selecionar ieenhqus idosos “controle” para um
intervencdo, mas nem sempre foi possivel. Ao filmaselecdo, o grupo controle contava com

36 idosos, enquanto que o intervengao contou com 25
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Os nomes dos idosos eleitos foram passados parecratéaia da Clinica de
Fonoaudiologia, a fim de convida-los a participarmbsquisa. Para os idosos do grupo de
intervencao, era marcada a segunda bateria de sxanos idosos do grupo controle foram
convidados a participarem de uma reunido com aafetidloga. Este encontro ocorreu na
Clinica de Fonoaudiologia, em um sabado a tards,mdeses antes de fazer a segunda bateria
de exames. De 36 idosos convidados, comparecerana 3#aioria acompanhada por
familiares, que também eram convidados no momenéscutar a palestra. Isto foi realizado
para tentar controlar um viés de informacdo, paisidmsos usuarios de protese auditiva
recebem estas orientagcdes sempre que entram eatccoom o fonoaudidlogo. O objetivo do
encontro foi convida-los para participar da pesgjuexplicando a necessidade de realizar um
Nnovo exame, e passar algumas orientacfes paraidsses com relacdo a como aproveitar
melhor a informacdo auditiva. As orientacoes passatizem respeito a como ter melhor
proveito das situacdes de comunicacao, fazendeaterstcustico visual, diminuindo o nivel
de ruido ambiental para compreender melhor a Ta@lmbém foram feitos alguns exercicios
de sequencializacdo de sons verbais e ndo veebdss memaria auditiva, foi orientado para
gue eles fizessem diariamente, até a data do exdaséa ocasido, eles foram informados que
seriam novamente convidados a realizar 0 mesmoeagamm ja haviam feito em 2008. Sabe-
se que o tempo de dois meses de observacéo daag@o auditiva para o grupo controle néo
€ 0 mais adequado, mas assim foi feito devido egpdepara execucao da pesquisa estar
limitado. Sugere-se observar este viés nas proxi@sguisas.

Dois meses depois, a secretaria da Clinica de kdimagia foi orientada a ligar
novamente para os idosos do grupo controle, ad¢imakcar a nova avaliacdo auditiva.

Na ocasido da nova bateria de exames, foi aplicaQuestionario de Elegibilidade
para ambos os grupos. Também foi analisada infonergte, durante a entrevista, a fluéncia e
dominio da lingua portuguesa, tendo em vista atgoeka influéncia do dialeto italiano, que
na regiao € muito comum, principalmente entre osasd.

Para a realizacdo da audiometria tonal e vocaldasos vinham até a Clinica de
Fonoaudiologia com horério previamente agendade petretaria. Ao entrar na sala de
exame, a fonoaudidloga os convidava a entrar naealgUstica . Eles recebiam da mesma os
fones de ouvido (THD), e a seguinte orientagdonif@e que escutar um apitinho levante a
mao.” A Fonoaudibloga, no lado de fora da cabitravas do audidmetro Interacoustics AD
229 emitia sinais sonoros em tom puro, e os idEs@mtavam a mao sempre que escutassem

os apitos. Dessa forma, pode-se identificar o éimitinimo para audibilidade por via aérea.
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Depois de testar as duas orelhas, com 8 frequiéoates (de 250 a 8K Hz), realizava-se a
audiometria vocal. Apés obter os limiares auditiatsavés da audiometria por via aérea,
calculou-se a média das frequéncias da fala, istoraédia de 500, 1K e 2K Hz para cada
orelha. Acrescentou-se 40 dB de intensidade naandttida, e o idoso recebia a instrugéo:
“Agora vocé vai escutar palavras monossilabicas f&wmr, repita cada palavra que escutar”.
Eram faladas 25 palavras monossilabicas, para oeglaa, e o0 idoso repetia conforme
compreendia. Cada erro foi contado como menos 4%odgreensao de fala. Ao final da
repeticdo das 25 palavras, obtemos o IHBR#pois, a mesma orientagcdo da audiometria por
via aérea era seguida para audiometria por viaapgserém testando somente cinco
frequéncias em cada orelha (500 a 4K Hz).

ApOs 0 exame, os idosos eram convidados a sertdée, eram feitas as perguntas do
questionario de elegibilidade:

“~ O(A) senhor(a) sabe de tem algum tipo de tremesguecimento ou problema
neurologico?”

Durante as conversas, pode-se observar a utiizdgdinguagem, a compreenséao de
palavras e frases em portugués e o0 uso de ditadtno.

Nos casos elegiveis, os idosos eram informadosnmenvi@ sobre a pesquisa, e
orientados a assinar o TCLE (Termo de Consentimente e Esclarecido), em duas vias.
Uma entregava-se ao idoso, e a outra ficava comesgyisador. Neste momento, a
fonoaudidloga também entregava o resultado do egeme para o idoso, e comparava com
o anterior, a fim de orientar o idoso sobre corglatgserem tomadas, ou ndo. Foi comunicado
que o resultado geral da pesquisa também seriariattn, assim que concluido.

Nos casos nado-elegiveis, somente era entreguemexawme, era feita a comparacéao
com o anterior, e eram feitas as orientagfes n&cass

Apds a nova interacdo com os idosos elegiveis papasquisa, e a aplicacdo do
questionario de elegibilidade, foram contabilizaBgserdas do grupo controle e 1 no grupo
de intervencéo, contabilizando 30 idosos no grumirole e 24 no grupo de intervencéao.

Para a andlise, foram selecionados 24 idosos dpogoontrole que mais se
aproximavam em idade e grau de perda com 0s [pentits do grupo de intervengao.

ANALISES
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O desfecho foi a diferenca, antes e apds um anet ¢hange”) no IPRF entre idosos
com e sem a protese auditiva.

A fim de evitar possiveis erros de digitacao,réalizada dupla entrada dos dados no
programa EPINFO versdo 6.0. A analise dos dadosrdalizada no programa SPSS
(Satistical Package for the Social Sciences) versao 17.0. As variaveis numéricas foram
descritas através de média e desvio padrao e epocahs através de freqiuéncias absolutas e
relativas. A normalidade dos dados foi testadavasrado teste de Shapiro-Wilk e da
observacdo dos histogramas. Por se tratar de umelanormalmente distribuida, foi
utilizado o testd-student para amostras pareadas. Trés andlises prinégrain realizadas.

A primeira testou a “net change” do IPRF das oreliegebendo protese comparando-a com a
“net change” da orelha no mesmo lado nos individlegrupo controle. Na segunda analise,
comparou-se a “net- change” da orelha que nao eecalprotese nos individuos do grupo de
intervencdo contra a orelha similar no grupo cdetr®or ultimo, comparou-se as “net-
changes” dos escores de IPRF entre as orelhasipo de intervencéo. Foi adotado um nivel

de significancia menor do que 5%.

Camila Zanetti
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RESUMO

TEMA: A prética clinica tem demonstrado que idogsgarios de prétese auditiva, mesmo
revelando declinio, ou piora dos limiares auditjvagresentam manutenc¢do ou aumento do
indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IRREgrindo a possivel existéncia de
plasticidade neural nas areas pertinentes, conaotamente com a melhora da compreensao
de fala mediante estimulacdo continua do sistemiéiau

OBJETIVO: comparar o indice Percentual de Recomhexio de Fala (IPRF) antes e apos
um ano de exposicdo, entre usuarios e nao usukEipgdtese auditiva.

MATERIAL E METODOS: Ensaio clinico ndo randomizadom 48 idosos, divididos entre
grupo controle (24 n&do usuérios de protese aujlisvgrupo de intervencao (24 usuérios de
protese auditiva unilateral). Foi avaliado o IPRIEea e ap6s um ano de exposicdo. Os idosos
foram pareados em sexo, faixa de idade, tipo e deaperda auditiva, para que a diferenca
pudesse demonstrar somente a intervencao.

RESULTADOS: Os idosos usuarios de protese audittemnonstraram um aumento
significativo no IPRF (indice de Reconhecimentdrdéa) (p=0,041) na orelha com protese, e
mantiveram estaveis os escores na orelha naoipaatat A Net-change a favor dos usuarios
foi de 18,3% na orelha com protese e 16% na osdhaprotese, ambas comparando-se com
0 grupo controle. J4, os idosos ndao-usuarios deegwdauditiva demonstraram uma
diminuic&o significativa no indice de Reconhecinoetie Fala (p<0,001) em ambas orelhas.
CONCLUSAO: Os resultados sugerem a existéncia astipidade nas areas pertinentes ao
processamento auditivo, e a comparacdo com o0 graptole, que apresenta declinio na
compreensao de fala, comprova que a utilizacaordieges auditivas, mesmo unilaterais,
auxiliam a melhorar a compreensao das palavras,cbem a qualidade de vida, diminuindo
o isolamento e a falta de compreenséo do idostefeammundo



ABSTRACT

SUBJECT: Clinical practice has demonstrated thaerg) users of hearing aids, even when
showing decline or worsening of auditory threshpldsintain or increase the Percentage
Index of Speech Recognition through monosyllabiadsqPISR), indicating the possible
existence of neuronal plasticity in the pertinergiaa simultaneously with the improvement of
speaking comprehension through continuous stinmraif the hearing system.

PURPOSE: to compare the PISR between users andseos of hearing prosthesis before
and after a year of exposure.

METHOD: Clinical trial not-randomized with 48 eldgdivided in two groups: control group
(24 non-users of hearing prosthesis) and intergargroup (24 users of hearing prosthesis).
The PISR was measured before and after a year mbsexe. The elderly were paired
according to gender, age and type and degree afngelss, thus the difference could
demonstrate only the intervention.

RESULTS: The elderly users of hearing prosthesie h@esented a meaningful increase in
the PISR (p=0,041) in the ear with the prosthest maintained stabile the scores in the ear
without the prosthesis. The Net-change favor ef tisers was of 18,3% in the ear with
hearing aid and 16% in the ear without hearing b@th comparing itself with the group
controlled. On the other side, the elderly non-sigérearing prosthesis have demonstrated a
significant decline in the Index of Speech Recagnit(p<0,001) on both ears.
CONCLUSION: The results demonstrate the existeriagearonal plasticity in the pertinent
areas to the hearing processing and the compawsgbnthe control group, which shows a
decline in the speaking comprehension, illustrate the use of hearing prostheses, even
when unilateral, help to increase the comprehensfomords, enhancing the quality of life,

reducing the isolation and the lack of comprehensiathe elderly when facing the world.
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2. INTRODUCAO

Em nossa sociedade, observamos que a expectativelaléem se elevado e, com
isso, a populacéo idosa esta aumentando. Segudds da Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), no ano de 2000 a populacdal géo Brasil era de 171.279.882
habitantes, sendo 13.915.357 (8,1%) de idosos.dPama de 2020, a estimativa da populagao
geral é de 219.077.729, sendo a de idosos 28.32{1209%). J& para 2050 a estimativa do
namero de idosos equivale a 24,7% da populacélo(Taixeira et al, 2007).

O processo de envelhecimento do idoso envolve wehbrg das relacdes sociais que
desencadeia isolamento do individuo do grupo seqgi&rda da interacdo com outras pessoas.
A perda auditiva é um dos fatores que contribuema pal. Dentre todas as privacdes
sensoriais, a perda auditiva no idoso produz umaatgp devastador no processo da
comunicacado. Visando melhorar a qualidade de vessabs pessoas, faz-se necessario criar
condi¢cdes de minimizar a perda das habilidadesgftem declinio pela idade (Teixeira et al,
2007).

A perda auditiva € a terceira condicdo mais comomd®sos, ficando atras somente
da artrite e da hipertenséo. Esta presente emiapmdamente 25% a 40% das pessoas acima
de 65 anos, 50% das pessoas acima de 75 anos da@0pessoas acima de 85 anos e, com
mais idade, a audicdo tende a decair sempre massst€na auditivo em envelhecimento,
geralmente, leva a uma perda na sensibilidade mdiarlie uma reducdo na habilidade de
compreender a fala em niveis confortaveis (Vieira,e2007).

Uma forma de minimizarmos estes efeitos negativasleficiéncia auditiva nestes
individuos é a utilizacdo dos recursos tecnologi@odisposicdo dos fonoaudiélogos que
atuam na audiologia - Aparelhos de Amplificacdo d@anindividuais (AASI), também
chamados Proéteses Auditivas, e Equipamentos Atedglipara a Audicdo (Miranda et al,
2007).

Varias pesquisas demonstram que a utilizacdo aentie préteses auditivas melhora
a qualidade de vida dos usuarios, reduzindo ogosfpsicologicos, sociais e emocionais da
perda auditiva (Chisolm et al, 2007, Amorim e Ald&i2007, Teixeira et al, 2007).
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Os idosos portadores de perda auditiva, que n@nfarso de amplificacdo sonora,
podem apresentar ao longo do tempo uma reducadndes de reconhecimento de fala
decorrente da privacdo sensorial. A deteriorac@magiva no desempenho auditivo esta
associada a reducao da informacédo acustica disgpoivseja, a perda auditiva (Silman et al,
1984).

A leséo coclear, causadora da perda auditivajéampin uma reorganizacao neural ao
longo da via auditiva, conhecida como plasticidad@lot, 1996). A plasticidade neural se
refere & capacidade das vias auditivas centraisedeeorganizarem durante uma leséo
periférica e alterar a fungcdo em resposta a edirhol auditiva. Portanto, o uso continuo da
protese auditiva, pode acarretar uma “nova” plastae do sistema auditivo, melhorando o
reconhecimento de fala.

O fendmeno em que a presenca da estimulagédo aupdole conduzir a uma melhora
na habilidade de reconhecimento de fala foi chamaelo*aclimatizacdo”. O efeito da
aclimatizacao € definido como uma mudanca sistem&ia melhora do reconhecimento de
fala, na medida em que o individuo aprende a atiis novas pistas de fala disponiveis com
0 uso da amplificacéo (Arlinger et al, 1996).

Embora se reconheca o efeito positivo da estirdolagditiva, a bibliografia atual
nao apresenta pesquisas com valor significativepborando tal efeito.

Assim sendo, a presente pesquisa tem como pringigelivo, analisar o impacto do

uso de proteses auditivas em idosos com defici@éuddiva.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Ildoso

O processo de envelhecimento € um tema atualmbotdamo por pesquisadores de
diferentes areas do conhecimento. Tal fato devprsgipalmente, ao aumento do nimero de
idosos e as projecoes feitas pelos institutos deyiea de que este crescimento continuara.

O sujeito considerado “idoso”, segundo a Organiz&¢éndial da Saude, tem 60 anos
de idade ou mais. ldosos sdo aquelas pessoas dun sdesgaste fisico e mental,
caracteristicas pelas quais todos nos iremos p&daaqueles que buscam viver plenamente
dentro de suas limitacdes (Tanaka et al, 2002).

No Brasil, entre 1980 e 2000, a populagdo com @3 an mais cresceu 7,3 milhdes,
totalizando mais de 14,5 milhdes em 2000. O auméatexpectativa média de vida também
aumentou acentuadamente no pais. Este aumentondera@e anos de vida, no entanto,
precisa ser acompanhado pela melhoria ou manutefac8alde e qualidade de vida (World
Health Organization, 2005).

Para Zimerman (2000), os idosos sao acometidosmpitas perdas. Observa-se a
perda econdmica, provocada pela aposentadoria,pgquaove diminuicdo no poder de
decisdo. A isto, somam-se a perda de parentesgognta independéncia e da autonomia.
Para que consiga suportar e conviver com as muslaocasionadas pelas perdas, os
individuos devem buscar adaptar-se a elas.

A aceitacdo das perdas e ganhos decorrentes dithecivgento e da adaptacdo a tais
mudancas envolve a plasticidade comportamentadaptacdo ao meio e resiliéncia — a
capacidade de reagir e recuperar-se de eventessaites (Néri, 2002).

Um dos grandes medos dos idosos é ficarem dependerguas familias ou de um
cuidador em funcdo de doencas que os impecam dangeshar suas atividades, que
diminuam suas competéncias, especialmente em ade$dde vida diaria. Consideram que
sua qualidade de vida esta boa ou ruim em funcaoedtaor ou pior condicdo de saude e da
questdo de dependéncia e independéncia. A relacdenko salude, sou independente,
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mantenho minha qualidade de vida; ndo tenho saégendo dos outros, ndo tenho qualidade
de vida (Teixeira, 2005).

2.2 Envelhecimento Ativo

A proporcao de dependéncia na terceira idade esttamdo rapidamente em todo o
mundo. Muitos dos idosos continuam a trabalhaotantmercado formal de trabalho quanto
no informal (WHO, 2005). Por essa razao, toda éqgea deficiéncia limita a qualidade de
vida do idoso e sua independéncia.

Néri (2002) destaca que o principal aspecto do eitmcde independéncia é a
capacidade funcional, ou seja, poder realizardstes de vida diaria e de auto-cuidado sem
auxilio.

A Organizacdo Mundial da Saude (2005) adotou odérnvelhecimento ativo” para
0 processo de otimizacdo das oportunidades de ,spadeécipacdo e seguranca, com O
objetivo de melhorar a qualidade de vida e inde@ecdid a medida que as pessoas ficam mais
velhas. Ele aplica-se tanto a individuos quantoupas populacionais. Permite que as pessoas
percebam o seu bem-estar fisico, social e mentdbrago da vida, e que participem da
sociedade de acordo com suas necessidades, desejapacidades, ao mesmo tempo
propiciem a si mesmos protecdo, seguranca e cuidadequados, quando necessario. A
palavra “ativo” refere-se a participacdo continaa guestfes sociais, econémicas, culturais,
espirituais e civis, e ndo somente a capacidadsside fisicamente ativo ou de fazer parte da
forca de trabalho. O objetivo do envelhecimentwoaé aumentar a expectativa de uma vida
saudavel e independente, com qualidade de vida pafas as pessoas que estao
envelhecendo, inclusive as que sao frageis, figcdenincapacitadas e requerem cuidados.

Existem boas razbes econdmicas para se implempndgramas e politicas que
promovam o envelhecimento ativo, em termos de atonde participacdo e reducdo de
custos com cuidados. As pessoas que se manténmvemjd@dnforme envelhecem, enfrentam
menos problemas para continuar a trabalhar. Atudgkne tendéncia para se aposentar cedo
em paises industrializados é, em grande partesuitado de politicas que incentivaram a
aposentadoria precoce. Mas, a medida que as pépslagvelhecem, vai haver mais pressao
para que tais politicas publicas mudem — especidbrse mais e mais individuos atingirem a

terceira idade gozando de boa saulde, ou seja, aptda para o trabalho. Isso ajudaria a
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compensar 0s crescentes custos com pensfes e tagos@s, assim como 0s custos com
assisténcia médica e social. Em relacdo aos gasbdeos cada vez maiores com assisténcia
médica, alguns dados disponiveis indicam que doeetim si ndo esta associada ao aumento
das despesas médicas. O que encarece 0s gastrs dgficiéncias e a saude precaria. Se as
pessoas envelhecerem com uma saude melhor e rdapemdéncia, as despesas médicas,
provavelmente, ndo aumentardo de modo téo rapsltedsladores precisam prestar atencao
ao panorama completo e considerar a economia aldancom a queda nas taxas de
deficiéncias. Além disso, se um nimero maior degeEsmais velhas saudaveis aumenta sua
participacdo na forca de trabalho (seja em horétiegral ou em meio-expediente), sua
contribuicdo para as receitas publicas também atanétor fim, é menos dispendioso

prevenir a doenca do que trata-la (WHO, 2005)

2.3 A Audicao

A audicdo é uma das fungbes primordiais do ser hampois € uma das funcdes
necessarias para integracéo do individuo no meiquenvive (Teixeira, 2005).

A seguir, uma breve revisdo de sua anatomo-fisialog

O sistema auditivo € composto pela orelha extenregdha média, orelha interna e vias
auditivas. O som entra em forma de onda sonoragaelithdo auricular e segue pelo conduto
auditivo externo, batendo na membrana timpanicaa Esembrana € muito flexivel,
reverberando a onda sonora em impulso mecanicogsaossiculos, dentro da cavidade da
orelna média. O martelo, a bigorna e o estribo Mpese, conforme a estimulacdo da
membrana timpanica, encadeados, e a bigorna tenmsergédo na orelha interna através da
janela oval da céclea. A orelha interna é comppetarés estruturas: a coclea, o vestibulo e
0S canais semicirculares ou labirinto. A cOclear@ estrutura 0ssea em forma de caracol.
Desde a base até o apice deste caracol, existeiwsdunembranosos onde estdo alojadas as
estruturas sensorias da audicdo, o 6érgao de Estt.estrutura também é preenchida por um
liquido produzido pelo vestibulo, chamado de pd#li As células ciliadas do 6rgéo de Corti
ficam posicionadas de forma, que, conforme a céoteabe as “batidas” da bigorna a
perilinfa se move junto com as células ciliadasssgas. Estas células apresentam
terminacdes nervosas em sua base, transmutandionolesmecanico em elétrico, e enviando

este estimulo as fibras nervosas que entram e daeampa média da céclea, para o nervo
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vestibulo-coclear ou VIII par. Logo apds, as fibmasvosas conduzem o estimulo até o tronco
cerebral, nucleos cocleares, leminisco lateralcuotd inferior e, finalmente, chegam ao lobo

temporal, onde as informacdes séo interpretadaompreendidas(Bess e Humes, 1998). O
sistema auditivo € constituido por vias auditivaferemtes e eferentes que atuam
integradamente. Nos niveis inferiores, as fibrayesttes partem, predominantemente, do
nacleo do complexo olivar superior, e dirigem-sé atcéclea, denominando-se, por esta
razdo, trato olivococlear eferente ou sistema rhegferente. Embora o papel do feixe

olivococlear, no desempenho auditivo, ndo estagnente definido, algumas fungdes tém

sido atribuidas ao sistema medial olivococlear (8\tQocalizacdo da fonte sonora, atengéo
auditiva, melhora da sensibilidade auditiva, medhaa deteccdo de sinais acusticos na

presenca de ruido e funcéo de prote¢diti, Prasher e Luxon, 1997).

2.4 A Avaliacéao da Audicédo — Audiometria

Embora audidmetros sejam relatados desde o fmaB@o0, a disciplina de Audiologia
se desenvolveu apods a segunda guerra mundial,od@vidcessidade de investigar os traumas
acusticos sofridos pelos soldados, para poder watmesmos (Santos e Russo, 1994).

A avaliacdo da funcdo auditiva € realizada potetesubjetivos e objetivos, que
buscam informacdes sobre a audi¢éo periféricateat€Rrota, 1998)

A Audiometria Tonal é a base para a avaliacdo decao. Por meio dela, sdo medidos
os limiares de audicdo para tons puros em difeseinégiiéncias de teste (graves, médias e
agudas). O limiar de audicdo é definido como mereel de som necessario para que uma
pessoa detecte a presenca de um sinal em aproxmaatsa50% das vezes (Bess e Humes,
1998). O limiar de audibilidade considerado norénaté 25 dBNA (Carhart, 1965).

A audiometria por via aérea testa as trés partesadaa: orelha externa, orelha meédia
e orelha interna. E realizada através de um audidreom a colocacgéo de fones, calibrados
anualmente conforme exigéncia do Instituto Naciodal Metrologia, Normalizacdo e
Qualidade Industrial (INMETRO).

O audiémetro € o equipamento utilizado pelo audista para medir o limiar de
audicdo. Um dial seletor de frequéncias permitelec8o de diferentes frequéncias de tom
puro. Geralmente, as freqliéncias estdo disponéveimtervalos de oitava, que se estendem
de 125 a 8000 Hz. Outro seletor permite a seleg@mislel de intensidade que sera

apresentado para o paciente. A intensidade varid@a 120 dBNA, em etapas de 5 em 5
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dBNA. Outro seletor determina se o tom puro serésgmtado na via aérea ou na via 6ssea,
na orelha direita ou na esquerda. Existe tambéatetos para o nivel de mascaramento para
cada orelha, e o nivel da audiometria vocal padla oselha (Bess e Humes, 1998).

O audiograma é utilizado para registrar graficamest limiares de audi¢cdo e outros
resultados dos testes audiologicos. No &irstdo dispostas as freqliéncias do sinal em Hertz
(Hz) e no eixoy esta o nivel de audicdo em decibéis (ABNA).

O paciente deve ficar dentro de uma cabine acugptae nao receber nenhuma
interferéncia de sons alheios ao teste. A informalgila ao paciente € que ele vai escutar um
apito e quando isto ocorrer, devera levantar a &sim, serdo testadas oito frequéncias, de
250 a 8000Hz, nas duas orelhas. A audicdo é coadi@enormal quando as respostas
variarem entre -10 e 25 dBNA, seguindo a clasgifioado Método Clinico. A audiometria
por via 0ssea testa diretamente a orelha interestadse a coclea com um vibrador 6sseo,
também calibrado anualmente conforme o Inmetree Esrador 6sseo consegue emitir tons
puros sem distorcdo entre 500 e 4000Hz, até asidime de 60dBNA. Além destes
parametros, a vibracao fica muito forte, e a resppsdera ser falsa.

Dessa forma, comparando as respostas por via aépa via 0ssea, € possivel
localizar em que parte da orelha existe perda @egensonora, podendo-se classificar a
deficiéncia ou perda auditiva em tipos: condutimaurossensorial ou mista. As do tipo
condutiva tem perda de energia sonora na condugz&ord (orelha externa e meédia). Nas do
tipo neurossensorial, a perda de energia sonorae@no orgao de Corti que fica na orelha
interna ou no VIII par (nervo auditivo), E aquetis tipo mista, apresenta perda de energia
sonora tanto na orelha média quanto na orelhanmtés perdas auditivas sao consideradas a
partir de 30dBNA. Além do tipo, as perdas auditipadem ser classificadas conforme o seu
grau. Grau leve, entre 30 e 40dBNA; grau moderadtie 45 e 70dBNA; grau severo, entre
75 e 90dBNA; e grau profundo, acima de 90dBNA. Témiexiste a anacusia, ou cofose, ou
perda total da audicdo (Santos e Russo, 1994).

A audiometria vocal compde a bateria de testevdkagao audioldgica basica, e tem
como objetivo investigar a habilidade de percelsesans de fala. O indice Percentual de
Reconhecimento de Fala é um dos testes vocai®gquarportancia relevante, e um dos mais
empregados na rotina audiolégica basica, poisiauxi topodiagnostico da perda auditiva,
bem como no processo de selecéo e indicacdo despsdauditivas. Ele envolve a habilidade
de diferenciar os sons da fala. Seu propoésito érroegudao bem o ouvinte pode entender a

fala em funcao da habilidade de diferenciar os somgsondi¢Oes optimais (Hodgson, 1980).
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Utiliza-se uma lista de 25 palavras monossilablt@snceadas foneticamente para
cada orelha (Apéndice 2), com dificuldade igualtédbse a média dos limiares tonais por
via aérea nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz qmda ouvido. As palavras séo
apresentadas através dos fones do audidbmetro, intenaidade de 30 a 40 dBNA acima do
limiar auditivo obtido na audiometria tonal, dandondi¢cdes optimais de audibilidade e
conforto, comecando pela melhor orelha. O audisiagdeve certificar-se para que o
paciente ndo faca leitura labial durante o test@s&uir 0 paciente a repetir uma seérie de
palavras, da maneira como ouvi-las. Ele dever&irapgue entender.

Para se obter a porcentagem de palavras repetiol@stamente no teste de
reconhecimento, basta multiplicar o nUmero de asgpbr quatro, uma vez que a lista de
palavras € composta de 25 monossilabos para caoAssim, se 0 paciente cometeu trés
erros, sua porcentagem sera obtida multiplicandwss2?2 acertos por 4. Isto correspondera a
88%. ApOs protetizacado, utiliza-se o IPRF paraiaval desempenho do paciente e do proprio
aparelho auditivo, para manutencdo das condi¢cdemisidde audicdo a cada ano de uso

(Jerger, Speaks e Trammel, 1968).

2.8 A Deficiéncia Auditiva — Presbiacusia

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2005)rda peuditiva leva a uma das
deficiéncias mais difundidas, especialmente ergssgas idosas. Estima-se que mais de 50%
das pessoas de 65 anos ou mais, em todo o mun@seafam algum grau de perda de
audicao (OMS, 2002). Essa perda pode causar difides de comunicacdo, o que por sua
vez pode levar a frustracdo, baixa auto-estimdusé@o e isolamento social (Pal, 1974,
Wilson, 1999)

Deficiéncia auditiva € considerada como a difereeatente entre o desempenho do
individuo e a habilidade normal para a deteccaorsode acordo com padrdes estabelecidos
pelo American National Standards Institute (ANS1989). Considera-se, em geral, que a
audicdo normal corresponde a habilidade para deteochs até 25 dB N.A. (decibéis, nivel de
audicao) (Santos e Russo, 1994).

De acordo com dados do Censo de 2002, 5,7 milhéebrasileiros declararam
apresentar deficiéncia auditiva. Este namero, ewaente, € muito maior, pois muitas

vezes, a presenca do problema ndo é percebidat® émegada pelos individuos. A nao



17

aceitacao origina a auséncia de tratamento, o gde pgravar a frustragdo de nao ouvir e
levar ao isolamento. A perda auditiva, que ocomefncao do processo de envelhecimento,
€ conhecida como presbiacusia. Ela € um fendbmentgmmo ao qual todos estédo
predispostos. Seu inicio ocorre por volta dos B ale idade e, a partir dos 40 ou 50 anos, 0s
sinais e sintomas tornam-se evidentes. Variosdatpodem anteceder ou estar associados a
presbiacusia, tais como problemas metabdlicos, rikipgEo arterial, doencas
cardiovasculares, problemas 6sseos (otosclerasiezcbes de orelha média, medicacdes
ototoxicas, exposicao prolongada ao ruido e hemelitade (Costa et al,1994). Sendo assim,
a presbiacusia seria a soma de perdas auditivasraguitam de muitas variedades de
degeneracdes fisiologicas, especialmente as citanl@s (Tanaka et al, 2002).

Além da presbiacusia, onde as células respons@etss transmissdo do estimulo
auditivo, as vias auditivas, ndo se movimentam jnaaigas causas podem ser consideraras: a
ototoxicidade, que é a intoxicacdo medicamentosaistema coclear e vestibular; a Perda
Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR), que é a ped#s células ciliadas do 6rgdo de Corti
devido a super-estimulacéo; a hereditariedade; el@rorréncia de disfuncdes renais e/ou
metabdlicas (Costa et al, 1994).

A deficiéncia auditiva € o terceiro problema créninais frequentemente encontrado
nos idosos. Somente € inferior ao numero de casastiite e hipertenséo arterial (Weinstein,
1999).

Pesquisas mostram que, nos Estados Unidos, 25%0adéd@ idosos apresentam
presbiacusia. Estes nimeros elevam-se com o aurdarittade, atingem valores de 70% a
80% quando sao avaliadas pessoas com mais de3 (Bess, 2000).

No Brasil, o Unico estudo de base populacionalterxie foi realizado em Canoas
(RS). Os dados mostram que 6,8% da populacéo ddecigpresentam deficiéncia auditiva.
Quando considerados os individuos com idade iguauperior a 60 anos, verifica-se que
81% apresentam deficiéncia auditiva (Béria et @D42.

A audicdo € um dos mais importantes sentidos dawsaano. Devido a ela, os seres
humanos se comunicam. O impacto de uma priva¢&msahauditiva na vida de um idoso é
enorme, pois ndo afeta somente a sua capacidadeordpreender adequadamente as
informagdes sonoras, mas principalmente o modoedeelacionar com 0 Seu meio e sua
cultura. Além disso, essa privacao sensorial pravanseqiéncias bioldgicas, psicologicas e

sociais (Silman et al, 2004).
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Normalmente, na perda auditiva, as freqiéncias afia as mais afetadas, o que faz
com que o individuo entenda o que o falante dinesde em ambientes silenciosos. Como 0s
ambientes, atualmente, tornam-se cada vez maissasd 0 que se percebe, em muitos
idosos, é a grande dificuldade de entender o qlitnéEles ouvem, mas ndo entendem, ou
entendem algo diferente do que foi dito, por cadsadiminuicdo da capacidade de
reconhecimento de fala. Por isso, passam a serdeoados inaptos pela familia e pelos
amigos, que podem passar a vé-los como alguémstiuemrtrando em processo de deméncia
(Teixeira, 2005).

A dificuldade de compreensdo da fala € uma das d@®rle manifestacdo da
incapacidade auditiva, definida como o efeito déc@mcia na habilidade auditiva e no
desempenho do individuo na comunicacéo. A sevearidadncapacidade varia em funcéao do
grau de perda auditiva e, consequentemente, dasild#des auditivas apresentadas. Esta
incapacidade gera um distlrbio de comunicacdo cdpafetar seriamente a vida do idoso
portador de deficiéncia auditiva, leva-o a limitag@mo funcionamento psicossocial, devido a
problemas sociais e emocionais. O resultado deidefia e da incapacidade auditiva é o
handicap ou desvantagem auditiva, que limita o individuoddsempenhar o seu papel na
sociedade (Weinstein,1996, Almeida, 1998, Barbeittd, 2001).

A perda da independéncia, em funcdo da deficiénaiditiva e da consequente
dificuldade de comunicacdo, pode interferir na gritade pessoal, gerar inseguranca,
soliddo, declinio na socializacdo e depressao &l&rowning, 2002).

Geralmente, a deficiéncia auditiva é consideramaocnormal dentro do processo de
envelhecimento, suas caracteristicas sdo poucoreenmgidas pelos individuos que convivem
com os idosos e pelos proprios idosos, que descemhe quanto a sua vida é prejudicada
por esta patologia. Este desconhecimento contpiéa que ndo sejam tomadas providéncias
de reabilitacédo, o que interfere na manutencao melhoria da qualidade de vida (Teixeira,
2005).

Como na maioria dos casos, 0s idosos, seus fassileaaté mesmo os profissionais da
saude acreditam que a deficiéncia auditiva é rlatienatro do processo de envelhecimento,
dificilmente séo levantadas hipoteses sobre ashiidades de reabilitagdo. A utilizacdo de
préteses auditivas, e o0s beneficos que elas tragema/mente sdo ignorados. Nestas
circunstancias, resta aos individuos com deficéénauditiva conviverem com suas

dificuldades e a suportarem (Teixeira, 2005).
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Os idosos sofrem em funcdo da incapacidade ehatoicap provocados pela
deficiéncia auditiva. A justificativa de ser a de¥ncia natural e esperada pela idade, esconde
o fato de os idosos ndo aceitarem a perda da audicée ainda precisarem elaborar
internamente a presenca da deficiéncia auditiva, pposteriormente, aceita-la (Teixira,
2005).

Um estudo de Pouchain et al (2007) indica queexisia significativa relacdo entre
presbiacusia e deméncia em idosos acima de 75denmmde. Este estudo foi o primeiro a
buscar uma ligacdo objetiva entre presbiacusianeédeia em pacientes idosos. Em face
disso, encoraja-se o desenvolvimento de outrogd@stgue possam intervir no que diz
respeito ao beneficio dos pacientes, aqueles quevem com eles e ao sistema de saude.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (200%)plétcas e programas precisam
ser estabelecidos para reduzir e, eventualmeimanal deficiéncias auditivas que podem ser
evitadas e ajudar as pessoas com perda de audighteraaparelhos auditivos. A perda
auditiva pode ser tratada algumas vezes, especitdme a causa estiver no canal auditivo ou
no ouvido meédio. Porém, a deficiéncia é, em geliatjnuida através da ampliacdo de sons

com o uso de um aparelho auditivo.

2.9 A Proétese Auditiva

Muitos idosos aceitam a deficiéncia auditiva, mée aceitam que necessitam do uso
constante da protese, por considera-la um sinahdelhecimento (Erler, Garstecki, 2002).

A deficiéncia auditiva dos idosos geralmente étdnidd, do tipo neurossensorial e a
solucdo possivel na maioria dos casos € a utilizeedroteses auditivas. Essas possibilitam
a amplificacdo dos sons ambientais e de fala, fam@mque o individuo receba-os em uma
intensidade mais elevada, o que pode auxiliar meepgedo dos sons e na compreensao e
reconhecimento de fala, melhorando assim, os oglamientos sociais (Arlinger, 2003), além
de sinais de perigo e alerta, o que possibilitaréndividuo uma melhor qualidade de vida e
melhores condi¢Bes psicossociais e intelectuaméala e 16rio, 1996).

Em 1940, surgiram as primeiras proteses auditioataieis de caixa. Neste modelo,
0s circuitos eletrénicos localizam-se numa caixjrdngual pode ser carregada no bolso da
vestimenta do paciente, e 0 som amplificado € p@masdo até os ouvidos através de dois

cabos (Cury Feres, Pereira, 2005).
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Atualmente, as proteses auditivas diferem no searnho, localizacdo e composi¢ao
interna. Quanto ao tamanho e localizacéo, elasnpai retroauriculares (atrds da orelha),
intrauricular (dentro do pavilhdo auditivo) ou adanal (dentro do conduto auditivo). A
prétese auditiva retroauricular € aquela em questas$ componentes estdo localizados atras
do pavilhdo auricular, em uma caixa que tem o ftonda virgula. A abertura do microfone
situa-se na parte superior da orelha. Para condusdm amplificado até o conduto auditivo
externo, é necessario um tubo e um molde que s@xiEmlos ao gancho que prende a prétese
auditiva na parte superior da orelha. Os modelwauricular e intracanal de prétese auditiva
sao agueles que ocupam somente a entrada do candiitvo externo. Os componentes da
protese estdo todos dentro de uma capsula confiacizicsob medida (Braga, 2003).

Quanto aos componentes, elas podem ser analogicagamaveis ou digitais. As
préteses analdgicas vém sendo produzidas por muaitms, e utilizam a eletrbnica
convencional para converter a onda sonora captelta mpicrofone em um sinal elétrico
equivalente ou analogo. Os ajustes sao realizaolmsocauxilio de uma pequena chave de
fenda. As proteses auditivas digitalmente prograsiséséo de tecnologia hibrida. Assim, séo
préteses analégicas, mas com componentes digiaiseja, sdo incorporados os beneficios
da eletronica digital. Em 1995, foram lancadasramgiras proteses auditivas digitais. Nelas,
o sinal sonoro que entra pelo microfone € converéch digitos, para ser amplificado e
posteriormente reconvertido em onda sonora. Onsastenalogico é definido pelo fato do
formato da onda elétrica dentro do circuito de #mptdo ser equivalente, em forma, a
aparéncia da onda sonora captada pelo microfoneapdoelho. Este sinal elétrico é
amplificado e filtrado, sendo posteriormente re@utilo pelo receptor em onda sonora
(Almeida et al, 2003). Os controles da proteseagastados por meio de uma conexao com
uma unidade externa de programacdo, sdo armazernamloaparelho e podem ser
reprogramados quando necessario. Sem duvida algonpagcessamento digital do sinal
apresenta inumeras vantagens sobre o analogictyinmhe a possibilidade de serem
programados, a miniaturizacdo, o baixo consumo reégge, menor ruido interno, maior
estabilidade e complexidade no processamento (Reteal, 2005).

Uma vez que a principal funcdo da audicdo huma@ssibilitar a comunicacao oral,
a maior perda proporcionada pela deficiéncia awlitse refere as habilidades do
reconhecimento de fala, prejudicando gravementen@sessidades comunicativas do
individuo e suas relacdes sociais. A fim de restabe a funcdo comunicativa do idoso

deficiente auditivo, toda a tecnologia desenvolypdaa o melhor desempenho das proteses
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auditivas visa novas estratégias para melhorarcepgdo da fala. A audicdo humana €
limitada pelos niveis minimos de intensidade sogoeao individuo € capaz de perceber e os
niveis maximos de intensidade sonora, onde se @@cardesconforto auditivo. As células
ciliadas da coclea séo responsaveis pela modutsginformacgdes sonoras que ali chegam,
tornando-se suficientemente intensas para sereoelpdas e ndo provocarem desconforto
auditivo (Costa e 16rio, 2006).

2.10 Desempenho do ldoso com Protese Auditiva

Geralmente, o impacto que o idoso tem ao sabeé guetador de deficiéncia auditiva
é grande e permanece até a fase de reabilitacéidic¥se, porém, que a percepcdo deste
individuo quanto a sua deficiéncia, a descricdo pasblemas e a reacdo diante das
dificuldades mudam com o tempo, assim como a puesigdo para a reabilitacdo. E
importante que o idoso esteja disposto a particijgste processo de reabilitacdo, e que o
profissional saiba reconhecer as mudancas ocoradatongo deste processo e trabalhe
diretamente com o problema (Silva et al, 2002).

Ha muitas maneiras de se avaliar o resultado datpacéo, que se baseiam em testes
objetivos e subjetivos que mensuram e estimam eng@snho, beneficio, satisfacdo e uso da
prétese auditiva (Almeida, 2003). Atualmente, maiitstudos, inclusive no Brasil, tém
valorizado a aplicagdo de questionérios e testeeamhecimento de fala como forma de
avaliar individuos no processo de adaptacdo dassa® auditivas (Bucuvic e 16rio, 2003;
Bucuvic e 16rio, 2004; Dan e I6rio, 2004; Almeida&guchi, 2004).

Katz (1972) mostra que, conforme o resultado do (lR&ice de Reconhecimento de
Fala), podemos confirmar o resultado da audiomébral quanto ao tipo e grau de perda
auditiva. Escores abaixo de 60% sé&o caracterisiiegeerda auditiva retrococlear. Entre 60 e
88%, caracteriza-se perda auditiva coclear. Escacgsa de 88% sao sindbnimos de perda
auditiva condutiva ou limiares normais.

Em geral, individuos portadores de lesdo predonenaente neural, isto é,
retrococlear, obterdo porcentagens de reconheamiefgriores aquelas encontradas em
individuos com leséo predominantemente coclear ¢bimg1980). Em média, a porcentagem
de reconhecimento diminui na medida em que a peedaossensorial aumenta. Ela € mais

reduzida em perdas auditivas acentuadas para frei@géaltas, como na presbiacusia, ou
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perdas ocupacionais. Neste caso, o individuo ppdeEsentar uma regressao fonémica. Este
termo descreve algumas caracteristicas auditivasi@sns. Mesmo que a perda auditiva seja
leve ou moderada, a porcentagem de reconhecimeritassproporcionalmente pobre.

Os idosos com dificuldade de ouvir passam por pawadesta ordem e, com 0 nao
recebimento de informacgdes auditivas pelo sisteraevoso central, a capacidade de
reconhecimento dos sons ambientais e de falajde@ipos a colocacéo da protese auditiva,
€ necessario um tempo para que essa privacacesejdida, para que haja melhora crescente
no reconhecimento de fala. A plasticidade das &iafitivas centrais é responsavel por esta
melhora (Teixeira, 2005).

A plasticidade neural € a capacidade de organizdgaBistema Nervoso frente ao
aprendizado e a lesdo. Esta organizacao se redacton a modificacdo de algumas conexdes
sinpticas. Ela ndo ocorre apenas em processo®giats, mas assume também funcdes
extremamente importantes no funcionamento normalinddviduo. E a propriedade do
sistema nervoso que permite o desenvolvimento tigagbes estruturais em resposta a
experiéncia, e como adaptacédo a condicbes mutargesstimulos repetidos. Os mecanismos
relacionados a neuroplasticidade ainda nao estalonente definidos (DeGroot, 1994).

O uso diario e continuo da protese em questdo p®maoaclimatizagcdo, que é a
mudanca continua no desempenho auditivo, ndo oel@dd com a mudanca de informacéao
acustica disponivel para o individuo (Teixeira, 20essa forma, revertem-se as disfuncdes
sociais, emocionais e comunicativas causadas pétaécia auditiva (Murlow et al, 1992).

Ao utilizar a protese auditiva, todos os sons anthie e de fala serdo amplificados,
além de sinais de perigo e alerta, o que possitd@liao individuo uma melhor qualidade de
vida e melhores condi¢des psicossociais e intedec{@ilman et al, 2004).

Teixeira et al (2007) realizou uma pesquisa comad@ltos entre 44 e 81 anos,
usuarios de protese auditiva pela primeira vez, aarhjetivo de verificar se o uso de prétese
auditiva auxilia na reducéo da sintomatologia degive@ em adultos com deficiéncia auditiva
neurossensorial, por meio da aplicacdo da Escalzedeessao Geriatrica, nos momentos pré
e poés adaptacdo. Os autores confirmaram que homee rneducdo ou eliminacdo da
sintomatologia depressiva nos individuos avaliadospparando-se os resultados de testes
pré e pos adaptacdo da protese auditiva.

Amorim e Almeida (2007) pesquisaram 16 individums/os usuarios de protese
auditiva, entre 17 a 89 anos, antes e apo0s 18nssnde adaptacdo. Os testes realizados

foram: audiometria tonal, IPRF (Indice PercentiaR&conhecimento de Fala), LRF (Limiar
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de Reconhecimento de Fala) e aplicagdo dos quéstistiearing Handicap inventory for
Elderly Screening Version e Abreviated Profile of Hearing Aid Benefit. Apos a adaptacéao, foi
realizado o ganho funcional. Os resultados revelaidierencas estatisticamente significante
nas medidas objetivas e subjetivas apds o usordeeses auditivas, indicando beneficio em
curto prazo. Contudo, ao longo do tempo de usongaif'cacdo, ndo ocorreu uma melhora
significante do beneficio, sugerindo que este ndmemta com o tempo. Foi observada
melhora nas médias do IPRF e das medidas subjetovéeneficio auditivo, contudo estas
diferencas ndo foram estatisticamente significantes

Chilson et al (2007) realizou uma reviséo sist@@aatom meta analise, examinando a
relacdo entre uso de aparelhos auditivos e a nigltlarqualidade de vida relacionada com a
saude. Os pesquisadores incluiram 16 artigos gopradm os critérios de inclusdo neste
estudo, com desenhos aleatérios controlados, guxgegtmentais e ndo experimentais pré e
pds prova. Esta revisdo concluiu que os aparelindisiv'os melhoram a qualidade de vida dos
adultos, reduzindo os efeitos psicoldgicos, soceigmocionais da deficiéncia auditiva
neurossensorial. Sugerem que os estudos futurasmdecluir grupos controle, utilizando

estudos aleatorios controlados.
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3. JUSTIFICATIVA

A OMS esté preconizando a promocdo do EnvelhecomAtivo com o objetivo de
aumentar a expectativa de uma vida saudavel edadalide vida para todas as pessoas que
estdo envelhecendo. Manter a autonomia e indepeiadéturante o processo de
envelhecimento € uma meta fundamental para indigiéugovernantes (WHO, 2005).

Sendo assim, esta pesquisa esta em consonanciaocajetivo do projeto
“Envelhecimento Ativo” da OMS, tendo por base astigacao do efeito de intervencdes que
possam proporcionar melhor qualidade de vida amso&l

A pratica clinica tem demonstrado que idosos ugsiaie protese auditiva, mesmo
revelando declinio, ou piora dos limiares auditjvagresentam manutenc¢do ou aumento do
indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IP@®onstrando a possivel existéncia de
plasticidade neural nas areas pertinentes, conaotamente com a melhora da compreensao
de fala mediante estimulagc&o continua do sistermisivan

Quando o idoso com deficiéncia auditiva, privadardermacéo sensorial, comeca a
utilizar a prétese auditiva, o ganho de intensidatiamanho que supre a dificuldade auditiva,
elevando seus limiares auditivos proximos ou coimet com a normalidade. Sendo assim,
ele estara recebendo novamente a informacao salngoei antes era pobre. A via auditiva e o
lobo temporal eram pouco estimulados, e poderiagar esfrendo outras modificagdes, mas
com o uso da prétese, eles retomam paulatinamaatesdicdo, melhorando a capacidade
de compreenséo de fala, e outras funcdes mensmsiadas. Dessa forma, o reconhecimento
de fala melhoraria em usuarios de protese audista € a questdo a qual a pesquisa propde-
se a responder, além do que a bibliografia cordaltéio apresenta pesquisas com testes
objetivos, com resultados estatisticamente sigatifios, constatando tal efeito.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Investigar o impacto do uso de prétese auditiva no indice étdual de
Reconhecimento de Fala (IPRF) em idosos com de@i@éauditiva neurossensorial, do

municipio de Veranodpolis.

4.2 Objetivos Especificos

4.2.4 Comparar os escores de reconhecimento de fala YIBiRRFe os idosos com perda

auditiva, usuarios e ndo usuarios de prétese sadgrupo de intervencao e grupo controle),
antes e apds um ano de estimulacdo com a prétese;

4.25 Comparar os escores de reconhecimento de fala&JIBRds um ano de uso da

préotese auditiva entre as orelhas no grupo devenego;

4.2.6 Comparar os escores de reconhecimento de fala JI&R€és e apds o uso da protese

auditiva no grupo de intervencao.
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5. HIPOTESES

5.1 Existe diferenca no IPRF entre os grupos ot de intervencao, apos um ano de
estimulacao auditiva;

5.4  Existe diferenca entre os escores de reconhecintenfala (IPRF) apos um ano de
uso da protese auditiva entre as orelhas no grepotervencao;

5.5 Existe diferenca entre os escores de reconhecindgentala (IPRF) antes e apds 0 uso

da proétese auditiva no grupo de intervencgao.
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6. METODOLOGIA

6.1 Delineamento

Trata-se de um ensaio clinico controlado n&o ramdhin ambispectivo. O termo
ambispectivo sugere que a intervengdo seja retbgpee prospectiva no mesmo estudo.
Retrospectiva, pois o primeiro exame ja foi real@ae prospectiva, porque sera realizado
novo exame para comparar antes e depois da intgwel® estudo impede a adocédo de

procedimentos de cegamento.

6.2 Populacéo

6.2.1. Populagéo-alvo

A populacéo-alvo para o estudo sdo idosos com igae ou superior a 60 anos, de
ambos o0s sexos, residentes no municipio de VerdepiS, portadores de deficiéncia

auditiva do tipo neurossensorial.

6.2.2 Localizacdo Geografica

Verandpolis, uma das cidades da Serra Gauchaloesi&Zada a 170 quildmetros da
capital do Estado do Rio Grande do Sul, Porto AleBe clima subtropical, a 705 metros de
altitude, tem 23.904 habitantes (Censo IBGE 200dina area de 289 km2, é o municipio
com o 9° melhor indice de Desenvolvimento SéciorBoaico no Estado (indice de 0,794 em
escala até 1,00), segundo a Fundacéo de Econdasi@téstica (FEE) do Rio Grande do Sul.
A expectativa de vida é de 75,5 anos. VeranOpeis um Hospital que atende SUS,

particulares e convénios, uma Unidade de Saudeaenim Posto de Saude da Familia.
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Conforme Teixeira (2007), 8.1% da populacdo no iBesta acima dos 60 anos,
entdo, estima-se que a populacdo de idosos em &fmisn seja de 1.932 pessoas.
Segundo Vieira (2007), 25 a 40% da populacao dso&ldogo aos 65 anos apresentam algum
grau de deficiéncia auditiva. Dessa forma, podstgmr que em Veranoépolis, 628 idosos
apresentam algum grau de dificuldade auditiva.

6.2.3 Populagéo de Estudo

Idosos residentes em VeranoOpolis que foram encadoth pelo médico
otorrinolaringologista para realizar exame de awéipia tonal e vocal em uma clinica de

fonoaudiologia.

6.2.4 Critérios de Elegibilidade

Para ambos os grupos:

- Idosos acima de 60 anos;

- Apresentar deficiéncia auditiva do tipo neurosseial, constatada através do exame de
audiometria tonal e vocal ha pelo menos um ano;

- Nao apresentar problemas neuroldgicos;

- Apresentar adequada compreenséao de linguagem;

- N&o fazer uso de medicacédo antidepressiva.

Para o grupo de intervencao:

- Utilizar prétese auditiva em uma das orelhasadmteiro, por pelo menos um ano;

- A regulagem desta protese deve ter sido realizadainimo uma vez ao ano.

A identificacdo de participantes elegiveis para siudo sera feita com um
Questionario de Elegibilidade, de onde serdo dkiBaos dados de idade, sexo, possiveis
comprometimentos de linguagem e/ou neurologicosis@ de medicacdo antidepressiva
continua (Apéndice 3). Nesta ocasido, sera analisgdrmalmente, durante a entrevista, a
fluéncia e dominio da lingua portuguesa, tendo &ta\a questdo da influéncia do dialeto

italiano, que na regido € muito comum, principalteemtre os idosos. A exclusdo de idosos
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portadores de depressao foi feita devido a tendémiisolamento desta populagéo, criando

resisténcia ao processo de adaptacdo da protesigaud

6.2.5 Calculo do Tamanho da Amostra

A amostra sera composta de no minimo, 48 idosdaqures de deficiéncia auditiva,
residentes em Verandpolis. Vinte e quatro delesusaéarios de protese auditiva por mais de
um ano, e outros vinte e quatro ndo fazem uso daae

O calculo do tamanho da amostra foi realizado ragnama PEPI (Programs for
Epidemiologists) versao 4.0 e baseando-se no eskeidanorim e Almeida (2007). Para um
nivel de significAncia de 5%, um poder de 90%, udiferenca entre médias no
reconhecimento de fala de 10% um ano apdés o idiiatilizacdo da prétese, e um desvio

padréo de 15%, obteve-se uma amostra de no mirhdongos em cada grupo.

6.3 Processo Amostral

Em 2008, na clinica de fonoaudiologia, os idosds ®ieram-se ao primeiro exame
de Audiometria Tonal e Vocal, cujo resultado fajistrado em um Audiograma (Apéndice
3), em um software proprio para tal exame (Winaudi

Sera feita a identificacdo dos idosos que atendasncetérios de elegibilidade do
estudo, iniciando por usuarios de protese ha apEmdmente um ano, € ndo usuarios que
tenham realizado o exame no mesmo periodo, elegamd® estes, os idosos portadores de
deficiéncia auditiva neurossensorial.

Os idosos eleitos serdo convidados a fazer uma analeacéo audiolégica completa,
tal e qual a primeira bateria de exames. Nestaidmasera aplicado o Questionario de
Elegibilidade. Apés, sera realizado o pareamentosp®o, faixa de idade, e grau de perda

auditiva.
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6.4 Desfecho

O desfecho sera a diferenca no IPRF (indice Prraede Reconhecimento de Fala)
entre idosos com e sem a protese auditiva, and@®®E um ano de uso da prétese. Também
sera medida a diferenca do IPRF entre as orellbagrupo de intervencéo, antes e depois do
uso da protese.

O IPRF é medido através da Audiometria Tonal eal/d@ paciente fica dentro
da cabine audiométrica, com os fones no ouvidoor@dudidlogo executa 0 exame com um
Audiémetro. Apés obter os limiares auditivos atsad@ audiometria tonal, calcula-se a média
das frequéncias da fala, isto é, a média de 500 1K Hz para cada orelha. Entéo,
acrescenta-se 40 dB de intensidade na média obtidgaciente recebe a instrucdo: “Agora
vocé vai escutar palavras monossilabicas. Por faepita cada palavra que escutar’. Sao
faladas 25 palavras monossilabicas, para cadaagrello paciente deve repetir conforme
entender. Cada erro é contado como menos 4% deeengdo de fala. Ao final da repeticéo

das 25 palavras, obtemos o IPRF.

6.5 Grupo de Intervencéo

Os pacientes deste estudo devem utilizar protegbsvas digitais ha pelo menos um
ano. As proteses auditivas sdo selecionadas ddaacom o tipo e 0 grau de perda auditiva
apresentada pelo paciente. Todas tem o intuitdedereo nivel de audibilidade a condicéo
normal. Para tanto, elas diferem entre si no gaghe,é a poténcia de intensidade que pode
emitir (depende do grau de perda auditiva), naacbaristicas de regulagem, que podem ser
de dois até seis canais de frequéncia (dependepdode perda), e no tipo estético:
retroauricular (atrds da orelha) e intrauriculanfdo do conduto auditivo).

A regulagem é realizada durante o periodo de agfptapos uma vez por ano, ou
sempre que o0 paciente julgar necessario. Utiliza-sg&oftware Conexx 5.4 da Siemens,
através da unidade periférica HI-PRO, que faz amexdies entre o software e a protese
auditiva. De acordo com o numero de canais, corssgunodificar o ganho em determinada
faixa de frequiéncia. Aparelhos de dois canais dmi@d ganho em graves e agudos; de quatro

canais dividem entre graves, médios graves, médjodos e agudos; e de seis canais pode-se
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regular frequéncia por freqiéncia. Independentelinero de canais, o importante para cada
paciente € estar bem adaptado a nova condicaavaudit

Sera solicitado a empresa representante de apsuaallddivos no Brasil, 0 empréstimo
de um equipamento de mede o ganho de insercaodtes@rauditiva, para avaliar se este
ganho esta adequado para cada paciente.

6.6 Grupo Controle

O proposito da randomizacao é tornar os gruposrieneetal e controle comparaveis
de tal modo que a diferenca do desfecho seja sensribuida a intervencdo (Altman e
Bland, 1999).

Apenas pessoas que possuiam condi¢cdes de pagsmgmoproteses participaram do
grupo de intervencao. Isto se deve por se tratandaparelho de custo elevado (média de U$
1,5 mil cada um), o que inviabilizaria, em termadtipos, o processo de randomizacao.

Para contornar esta situacdo de se tratar de wwaioeclinico ndo randomizado,
adotou-se o procedimento de pareamento por gralefigéncia auditiva, sexo e faixa de
idade.

A faixa de idade sera subdividida em trés: faiéaiatl, de 60 a 69 anos, faixa etaria
2, de 70 a 79 anos e faixa etaria 3, 80 anos os. mai

Para cada pessoa com intervencgdo, sera selecidadsinco de dados um idoso com
o mesmo grau de deficiéncia auditiva, da mesma f@&idade e mesmo sexo.

Antes da segunda bateria de exames, serdo reaizdmis encontros em grupo
somente com 0 grupo controle, com o objetivo desgraslgumas orientagbes para estes
idosos com relagdo a como aproveitar melhor anmigéo auditiva. Isto sera realizado para
tentar controlar um viés de informacéo, pois osadousuarios de protese auditiva recebem
estas orientacdes sempre que entram em contata donmoaudiologo. Pretende-se ter dois
encontros semanais sequienciais como grupo cong&raleis meses depois, realizar a bateria
de exames para a pesquisa, junto com o questiodérielegibilidade. Para tanto, sera
necessario incluir um nimero maior de idosos np@para palestras, prevendo perdas com a
aplicacao do questionario de elegibilidade. Sabgugeo tempo de dois meses de observacao

da informacédo auditiva para o grupo controle namais adequado, mas assim sera feito
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devido ao tempo para execucdo da pesquisa esitadom Sugere-se observar este viés nas

proximas pesquisas.

6.8 Outras Variaveis

Veranodpolis € um municipio originario da colonizagtaliana, e a sua populacdo de
expressa esta cultura. Tem boa qualidade de vida iElosos sdo cuidados nas proprias
familias, que costumam respeitar a vontade dompzts € matriarcas.

Quanto a aquisicdo da protese auditiva, a questanckira fica em segundo plano,
sendo antecedida pela vontade propria do pacieiowni Atualmente, ainda existe muito
preconceito quanto a utilizacdo destas préteses) for parte dos idosos que necessitariam
deste auxilio, quanto por seus familiares. Ao medampo, quando o idoso que tem
condic@es financeiras menos favoraveis, demonsintade de utilizar a prétese auditiva, ele
e a familia procuram formas para conseguir adgouriganhar a protese auditiva.

Devido a estas questfes, achou-se desnecessaif@amedriaveis econdmicas.

Medir as variaveis comportamentais seria de surparitdncia para analisar melhor os
resultados desta pesquisa. O numero de pessoasvgne no mesmo domicilio do idoso
acaba por determinar maior ou menor estimulacasisiema auditivo, bem como grupos de
convivéncia que 0S mesmos possam participar. Bntgt esta pesquisa tem por objetivo
realizar o pareamento entre 0s grupos de intereeagéontrole. Estas questdes originariam
mais duas variaveis a serem pareadas, sendo necessaumero maior de idosos no grupo
controle. Entdo, devido ao namero limitado de idosgissponiveis no banco de dados e
elegiveis para este estudo, bem como o tempo Retese exposicdo observou-se que nao
seria possivel introduzir estas duas variaveia pealizar a pesquisa em tempo habil para a

conclusdo. Sendo assim, sugere-se a realizac&owkes pesquisas com tal enfoque.

6.8 Controle de Qualidade

Para garantir a qualidade dos dados, os mesmocagiados de forma padronizada e
0S questionarios serdo sempre revisados no finallidocom o propdsito de identificar

possiveis inconsisténcias.
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6.9 Analise dos Dados

Sera realizada dupla entrada dos dados no prode®@iNFO versao 6.0 para verificar
a consisténcia do banco e possiveis erros de ¢hgita a analise sera realizada no programa
SPSS §atistical Package for the Social Sciences) versao 13.0.

As variaveis quantitativas com distribuicdo sinuétrserdo descritas através de média
e desvio padrdao e as com distribuicdo assimétecaosdescritas atravées de mediana e
amplitude interquatilica. As variaveis qualitativasrdo descritas através de frequéncias
absolutas e relativas.

Assumindo a normalidade do desfecho, para compadgsiescores do IPRF entre os
idosos usuarios e ndo usuarios de protese audén@ comparadas a diferenca do percentual
do reconhecimento de fala através do testeident para amostras independentes. Nas
comparacdes intra-grupo e entre as orelhas, o testdent para amostras pareadas sera
aplicado. Em caso de assimetria, os testes de MéAmtmey (inter-grupos) e de Wilcoxon
(intra-grupos) seréo utilizados.

Sera adotado o nivel de significancia de 5%.

6.10 Aspectos Eticos

Os idosos que fardo parte da pesquisa assinarderomo de consentimento livre e

esclarecido, concordando com a participacdo nalegApéndice 1).

6.11 LimitacGes do Estudo

As situagOes que estao fora de alcance de comgeste estudo séo as seguintes:
- A impossibilidade de realizar um ensaio cliniandomizado;
- A impossibilidade de colocar variaveis comportataiss, em razdo do tempo necessario para
exposicao, e o tempo habil para conclusdo destpzes
- Confia-se que o paciente usuario de proétese tatilizndo-a realmente diariamente;

-Confia-se que o paciente tenha respondido conaderdo questionario de elegibilidade;
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-A impossibilidade de medir o ganho de insercdoatta prétese auditiva.

6.12 Divulgacao dos Resultados Esperados

Apos a obtencao dos resultados, pretende-se:

- Elaborar artigos cientificos;

- Apresentar os resultados em eventos cientificos;

- Divulgar os resultados do estudo aos profisspm salde da area e aos governantes

(especialmente no municipio de Veranopolis-RS).

6.13 Cronograma

Atividades
Revisdo da Literatura
Coleta de Dados

Preparacao do Projeto

Atividades
Qualificacao

Reviséo da Literatura
Coleta de Dados
Analise dos Dados

Defesa Publica

2008
Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

X X X X X X X X X X

2009

Jan Fev Mar AbrMai Jun Jul Ago Set Out Nov
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6.14 Orcamento

RECURSOS HUMANOS

Profissional Quantidade Funcao

Aplicar critérios de inclusdo e exclusao;
Fonoaudiologa 1 Realizar a audiometria tonal e vocal;

Adaptar e regular as proteses auditivas.

Secretaria 1 Contactar os idosos para segundgeesta

RECURSOS MATERIAIS

Item Quantidade Vélor Valor Total

Unitario

Exame Audiometria Tonal e Vocal 96 R$ 60,00 R$ 6,06

R$3.500,00

Proteses Auditivas Digitais 24 (valor R$ 84.000,00
minimo)

Pacote de folha A4 (500 folhas) 8 R$ 12,0( R$ 96,00

Cartucho de tinta para impresséo 8 R$ 50,00 R$000,

Xérox de periodicos, livros, artigog 180 R$ 0,15 HPO0

Encadernagéo 4 R$ 10,00 R$ 40,00

Total R$ 90.323,00

Todos o0s gastos necessarios para a perfeita exedasde trabalho serédo de
responsabilidade da autora do mesmo, apenas a&sgsd@uditivas sdo de propriedade

do paciente.
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Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Os professores e pesquisadores: Emilio Moriguchie(@dor) e Marcos Pascoal
Pattussi (Co-orientador) e, a Mestranda Camila #iatedos que fazem parte do programa
de Poés-Graduacdo em Saude Coletiva - da UniversidadVale do Rio dos Sinos -
UNISINOS, estao realizando uma pesquisa, cujootiéutEnsaio clinico ndo randomizado
em idosos portadores de perda auditiva, usuariodoeusuarios de prétese auditiva”. A
atual pesquisa tem como objetivo geral determiaas sompreensdo de fala melhora em
usuarios de prétese auditiva.

Convidamos vocé a participar desta pesquisa, gl um exame de ouvido
chamado “audiometria”, um exame indolor, rapidawe gao causa nenhum desconforto.

Os pesquisadores comprometem-se com a confidefadalidos resultados obtidos.
Na publicagdo dos resultados os nomes nunca ap@wec¢océs podem expressar-se
livremente durante o exame. O Unico instrumentoferma de coleta de dados ser&: o
exame de ouvido.

A sua participacdo depende da sua permissdo, ap@@db esclarecido sobre a
pesquisa. Vocé podera solicitar retirar-se da psagm qualquer momento, sem nenhum
Onus (despesas ou prejuizos). As informacdes abtidiarante o exame servirdo
exclusivamente para esta pesquisa. Vocé recebdod s esclarecimentos necessarios
antes e durante o decorrer da pesquisa.

O convidado afirma: compreendi o0 objetivo e 0 métdd pesquisa e estou disposto
a participar, assinando este termo de consentinlamé e esclarecido em duas vias de
igual teor e forma, ficando uma via em meu podeoatra com o pesquisador.

, de de 20009.

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador responsavel

Pesquisador Coordenador: Prof.Dr.Emilio Morigucdb91-1122— PPG Saude Coletiva
Pesquisador Co-orientador: Prof.° Dr. Marcos Pddtai#ussi
Mestranda: Camila Zanetti — (54)-8118-6111
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Apéndice 2
LISTA DE PALAVRAS MONOSSILABICAS PARA APLICACAO DOPRF (INDICE

PERCENTUAL DE RECONHECIMENTO DE FALA)

PERCENTUAL
PALAVRAS PALAVRAS DE ACERTO
1 PA TEM 96%
2 TOM PO 92%
3 COR DIZ 88%
4 TEM BRIM 84%
5 BOM MEL 80%
6 FLOR BOM 76%
7 DOR TIO 72%
8 GRAU FLOR 68%
9 COR SIM 64%
10 CRUZ DOR 60%
11 GAS Glz 56%
12 FRIO GRAU 52%
13 FE LA 48%
14 BRIM COR 44%
15 VAI CHA 40%
16 TRES CRUZ 36%
17 SIM GAS 32%
18 PRE RIO 28%
19 ZAS JA 24%
20 RIO FRIO 20%
21 CHA TRES 16%
22 Glz NAO 12%
23 NAO FE 8%
24 TIO VAI 4%
25 MEL VEU -

(Santos e Russo, 1994).



44

Apéndice 3

Av. Jilio de Castilhos, 682 sl. 701/702 -Centro CEP:95330-000 Veranopolis-Rio Grande do Sul

Fga. Camila Zanetti - Crfa. RS 7189

Fone: 054-3441-4303

WinAudio FWAUDI1780361
Funcionario/Paciente:

idade: 62 anos e 0 mes(es)
Audiémetro: AD 229 (Ultima Aferigdo: 25/01/2008)
Documento:

Sexo: Masculino

Awvaliacdo Audioldgica

Emissdo: 14/11/2008

Cargo/Funcéo:

Data do

Exame: 07/11/2008

Tipo Consulta: Particular

ORELHA DIREITA

101 2000 3000 4000 600G 8000

AUDIOMETRIA TONAL

Hz

ORELHA ESQUERDA

1000

2000 3000 4000 8000 8000 1

0016000Hz

l

NORMAL

LEVE

|

W

MODERADA
60

SEVERA

PROFUNDA
11

121

dB

Método de Avaliacéo - Clinico

Classificagdo OD: Perda Auditiva Mista
Classificacdo OE: Perda Auditiva Neurossensorial

Média de frequéncias da Via Aérea

[Média de 500,1000,2000 Hz

Média de 3000,4000,6000 Hz

[ ob | 30 dB 60 dB
 CE | 35dB 70 dB
MEATOSCOPIA

relha Direita

)Oﬁ

Orelha Esquerda

NORMAL - NORMAL

NORMAL - NORMAL

AUDIOMETRIA TONAL (Valores em dB)

o 250 Hz | 500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz | 3000 Hz | 4000 Hz | 6000 Hz | 8000 Hz [12000 Hz[16000 Hz.
vA |-OD | 30 30 20 | 40 60 60 60 | 60

OE | 35 25 25 50 65 70 75 65 )
vo | oD 15 20 40 55 60 B z
v OE | 15 | 20 45 55 AUS

PARECER AUDIOLOGICO

iAUDIOMETREA VOCAL SRT OD: 0dB OE: 5dB IRF OD: 96% OE: 96%.

CRFa: CRFA 7188 CAMILLA ZANETTI

Ass. Funcionério/Paciente

3. Algum médico ja disse que o senhor(a) tem algurblpnoa neurolégico?

4. O senhor utiliza diariamente algum tipo de medio@g@ual?
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RELATORIO DE CAMPO

INTRODUCAO

A presente pesquisa tem 0 objetivo de investgganpacto do uso de
protese auditiva no indice Percentual de Recontetionde Fala (IPRF) em idosos
com deficiéncia auditiva neurossensorial, do mpincde Veranopolis.

Por meio de um ensaio clinico ndo-randomizadotefstiado o reconhecimento
de fala de 48 idosos, 24 usuarios e 24 nao-usudeipsdtese auditiva.

Os critérios de inclusdo demandavam que o partitgpgivesse 60 anos ou mais,
gue fosse portador de perda auditiva do tipo neeresorial, que tivesse adequada
compreensao da fala na lingua portuguesa, quéveEase problemas neuroldgicos, e
gue nao tomasse medicacao antidepressiva. Patgpo de intervencdo, era necessario
estar utilizando a prétese auditiva em uma dashasetliariamente, e ter feito pelo
menos uma regulagem durante este ano.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimente e Esclarecido,
assegurando a confidencialidade das informacdegleripm retirar 0 consentimento a
qualquer momento.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité tieaFe Pesquisa da

Universidade do Vale do Rio dos Sinos.

SELECAO DO INSTRUMENTO

A pratica clinica tem demonstrado que o IPRF é mportante instrumento para
avaliacao da audicédo e da compreenséao de falaoRsmmhumano, mais importante do que

detectar um sinal sonoro, € compreender 0S sons.
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O indice Percentual de Reconhecimento de Fala dasnestes vocais que tem
importancia relevante, e um dos mais empregada®titea audioldgica basica, pois
auxilia no topodiagnostico da perda auditiva, besm@ no processo de selecédo e
indicacao de proéteses auditivas. Ele envolve didatie de diferenciar os sons da fala.
Seu proposito € medir o quao bem o ouvinte podendet a fala em funcdo da
habilidade de diferenciar os sons em condi¢cdesnadi(Hodgson, 1980).

O IPRF é medido através da Audiometria Tonal eal/d@ paciente fica dentro
da cabine audiométrica, com os fones no ouvidoomdudidlogo executa o exame
com um Audiébmetro. Apds obter os limiares auditiatgavés da audiometria tonal,
calcula-se a média das frequiéncias da fala, istar@dia de 500, 1K e 2K Hz para cada
orelha. Entdo, acrescenta-se 40 dB de intensidadeédia obtida, e o paciente recebe a
instrucdo: “Agora vocé vai escutar palavras moté@sisias. Por favor, repita cada
palavra que escutar”. S&o faladas 25 palavras rei@loisas, para cada orelha, e o
paciente deve repetir conforme entender. Cada ércontado como menos 4% de
compreensao de fala. Ao final da repeticado
das 25 palavras, obtemos o IPRF.

As palavras monossilabicas foram escolhidas poresaptarem maior
dificuldade do reconhecimento, em comparacdo cdavize dissilabicas. Sendo assim,
sugere-se que o idoso que apresente 100% de retoenéo de monossilabos tenha

desempenho perfeito na a escuta cotidiana.

LOGISTICA DO ESTUDO

Apé6s a aprovacao do projeto de pesquisa pelo éatrittica da Unisinos, em 26 de
maio de 2009, teve inicio o processo de seleca@ondestra.

Foi feita a identificacdo dos idosos que atendias @itérios de elegibilidade
do estudo, iniciando por usuéarios de protese haxapadamente um ano, e nao
usuarios que tenham realizado o exame no mesmodperélegendo entre estes, 0s

idosos portadores de deficiéncia auditiva neurcssél.
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A identificacdo dos participantes do grupo de irgagdo (usuarios de prétese
auditiva) foi feita através de pesquisa nas fidiascas de usuario de prétese auditiva,
pertencentes a Clinica de Fonoaudiologia, do mpioicle Veranopolis, sul do Brasil.

Para completar o nUmero de pacientes do grupaeeémcao necessarios para esta
pesquisa, foram incluidos idosos que adquiriranamerelhos entre maio até outubro de
2008, a fim de realizar a segunda avaliagdo aadgiwvando completasse exatamente 12
meses de utilizagdo diaria do aparelho auditivo.

A identificacdo de participantes do grupo contr@i@o usuarios de protese
auditiva) elegiveis para o estudo foi feita atragtéspesquisa no programa Winaudio,
gue armazena as audiometrias ja realizadas. Foraoidos idosos que realizaram a
audiometria tonal e vocal entre maio e outubro@¥82

Os idosos do grupo de intervengcao retornavam acalimle fonoaudiologia
periodicamente. Durante as primeiras semanas detagda, eles eram atendidos
semanalmente para orientagcdo quanto ao uso das@ratelitiva, e regulagem da mesma.
Apols a adaptagdo, os idosos foram convidados ansgtgara a clinica sempre que
precisassem de novas regulagens, orientacbes aunamieapeza da prétese, e apds 12
meses da aquisicao da protese para realizar adsegualiacao auditiva.

Ao iniciar o processo de adaptacdo, a proétese ieadé regulada com uma
intensidade confortavel, de forma que o idoso réicsiata irritado com o excesso de
barulhos, que sem a prétese, ndo escutava mais.ebtasintensidade inicial € fraca,
comparando com as reais necessidades do pacienteedikda que o idoso aumenta a
tolerancia a sons mais intensos, e que sente @SS aumenta-se a intensidade da
protese para que o idoso possa escutar todosiosikst sonoros, de acordo com o ganho
prescrito necessario para cada caso. Essa adapegédevar meses, por iSSO pensou-se
em fazer a segunda avaliagdo auditiva apos 12 ndeseaso ininterrupto da protese, para
avaliar melhor estes beneficios.

Para as regulagens, utilizou-se o Software Conedxdé& Siemens, através da
unidade periférica HI-PRO, que faz as conexdesansoftware e a protese auditiva.
Foi solicitado a empresa representante de aparalimifvos no Brasil, 0 empréstimo
de um equipamento que mede o ganho de insercamtse auditiva, para avaliar se
este ganho esta adequado para cada paciente,reggsata foi negativa, alegando que
seria mais adequado enviar as proteses e audiameira serem analisadas em Sao
Paulo. Para tanto, os pacientes deveriam ficams@gusemanas sem a prétese. Entao,

esta possibilidade foi descartada.
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Para cada pessoa com intervencao, foi seleciomatbartto de dados um idoso
com o mesmo grau de deficiéncia auditiva, da mesixa de idade e mesmo sexo,
realizando neste momento o pareamento. A faixaatdei foi subdividida em trés: faixa
etaria 1, de 60 a 69 anos, faixa etaria 2, de 70 anos e faixa etaria 3, 80 anos ou
mais.

Para contornar perdas, foi tentado selecionar iedyps idosos “controle” para
um intervencdo, mas nem sempre foi possivel. Aal film selecdo, o grupo controle
contava com 36 idosos, enquanto que o interverm@ioe com 25.

Os nomes dos idosos eleitos foram passados paearetaia da Clinica de
Fonoaudiologia, a fim de convida-los a participarpgsquisa. Para os idosos do grupo
de intervencéo, era marcada a segunda bateriaadgesx e os idosos do grupo controle
foram convidados a participarem de uma reunido adionoaudiologa. Este encontro
ocorreu na Clinica de Fonoaudiologia, em um saba@dnde, dois meses antes de fazer
a segunda bateria de exames. De 36 idosos congidadmpareceram 34, a maioria
acompanhada por familiares, que também eram catwsdao momento, a escutar a
palestra. Isto foi realizado para tentar contralar vies de informacéo, pois os idosos
usuarios de prétese auditiva recebem estas or@@gaempre que entram em contato
com o fonoaudidlogo. O objetivo do encontro foi wdé-los para participar da
pesquisa, explicando a necessidade de realizar aro exame, e passar algumas
orientacbes para estes idosos com relacdo a comwedpr melhor a informacgao
auditiva. As orientacbes passadas dizem respeitonago ter melhor proveito das
situacdes de comunicacgdo, fazendo controle acustit@l, diminuindo o nivel de
ruido ambiental para compreender melhor a fala. bEam foram feitos alguns
exercicios de sequencializacdo de sons verbais eanfais, e de memoaria auditiva, foi
orientado para que eles fizessem diariamente, détaado exame. Nesta ocasido, eles
foram informados que seriam novamente convidadeslizar 0 mesmo exame que ja
haviam feito em 2008. Sabe-se que o tempo de desesde observacdo da informacéao
auditiva para o grupo controle ndo € o mais ademuads assim foi feito devido ao
tempo para execucdo da pesquisa estar limitadoer&gg observar este viés nas
préximas pesquisas.

Dois meses depois, a secretaria da Clinica de kdimagia foi orientada a
ligar novamente para os idosos do grupo controkenade marcar a nova avaliacdo

auditiva.
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Na ocasido da nova bateria de exames, foi aplicadQuestionario de
Elegibilidade para ambos os grupos. Também foiisadd informalmente, durante a
entrevista, a fluéncia e dominio da lingua portsgudendo em vista a questdo da
influéncia do dialeto italiano, que na regido € tmwomum, principalmente entre os
idosos.

Para a realizacdo da audiometria tonal e vocallass vinham até a Clinica
de Fonoaudiologia com horario previamente agengatbbsecretaria. Ao entrar na sala
de exame, a fonoaudi6loga os convidava a entraab@ae acustica . Eles recebiam da
mesma os fones de ouvido (THD), e a seguinte @géot “Sempre que escutar um
apitinho levante a méo.” A Fonoaudidéloga, no lado fdra da cabine, através do
audidbmetro Interacoustics AD 229 emitia sinais soscem tom puro, € 0s idosos
levantavam a mao sempre que escutassem o0s ap#®esa rma, pode-se identificar o
limite minimo para audibilidade por via aérea. Depte testar as duas orelhas, com 8
frequéncias cada (de 250 a 8K Hz), realizava-sadéometria vocal. Apds obter 0s
limiares auditivos através da audiometria por véea, calculou-se a média das
freqUiéncias da fala, isto é, a média de 500, 1K &2 para cada orelha. Acrescentou-
se 40 dB de intensidade na média obtida, e o icexsbia a instrucdo: “Agora vocé vai
escutar palavras monossilabicas. Por favor, remtia palavra que escutar”. Eram
faladas 25 palavras monossilabicas, para cadaagrelho idoso repetia conforme
compreendia. Cada erro foi contado como menos 4%oagreensdo de fala. Ao final
da repeticdo das 25 palavras, obtemos o IPB#pois, a mesma orientacdo da
audiometria por via aérea era seguida para audianmir via 6ssea, porém testando
somente cinco freqiéncias em cada orelha (500K

AplOs o0 exame, os idosos eram convidados a senéntd®, eram feitas as
perguntas do questionério de elegibilidade:

“- O(A) senhor(a) sabe de tem algum tipo de trenemguecimento ou problema
neurologico?”

Durante as conversas, pode-se observar a utiizagd® linguagem, a
compreensao de palavras e frases em portuguéscede wialeto italiano.

Nos casos elegiveis, os idosos eram informadosnmaviz sobre a pesquisa, e
orientados a assinar o TCLE (Termo de Consentimente e Esclarecido), em duas
vias. Uma entregava-se ao idoso, e a outra ficaraapesquisador. Neste momento, a

fonoaudidloga também entregava o resultado do egame para o idoso, e comparava
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com o anterior, a fim de orientar o idoso sobredabtes a serem tomadas, ou nao. Foi
comunicado que o resultado geral da pesquisa tande#ia informado, assim que
concluido.

Nos casos ndao-elegiveis, somente era entregue 0 exame, era feita a
comparacao com o anterior, e eram feitas as og@esanecessarias.

Apds a nova interacdo com os idosos elegiveis paesquisa, e a aplicagdo do
questionario de elegibilidade, foram contabilizaBlgserdas do grupo controle e 1 no
grupo de intervencao, contabilizando 30 idosos mpa controle e 24 no grupo de
intervencao.

Para a analise, foram selecionados 24 idosos duograntrole que mais se

aproximavam em idade e grau de perda com os pentitds do grupo de intervencao.

ANALISES

O desfecho foi a diferenca, antes e apés um anet ¢hange”) no IPRF entre
idosos com e sem a prétese auditiva.

A fim de evitar possiveis erros de digitacdo, realizada dupla entrada dos
dados no programa EPINFO versao 6.0. A analiselddss foi realizada no programa
SPSS fatistical Package for the Social Sciences) versdo 17.0. As variaveis numéricas
foram descritas através de média e desvio padad&aategoricas através de frequéncias
absolutas e relativas. A normalidade dos dadoteftada através do teste de Shapiro-
Wilk e da observacdo dos histogramas. Por se toamma variavel normalmente
distribuida, foi utilizado o testé-student para amostras pareadas. Trés analises
principais foram realizadas. A primeira testou @t“change” do IPRF das orelhas
recebendo protese comparando-a com a “net charm@ralha no mesmo lado nos
individuos do grupo controle. Na segunda analisepparou-se a “net- change” da
orelha que n&o recebeu a protese nos individugsugm de intervencdo contra a orelha
similar no grupo controle. Por ultimo, comparouase “net-changes” dos escores de
IPRF entre as orelhas no grupo de intervencaoaéatiado um nivel de significancia

menor do que 5%.



