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Habilidades de manuseio dos aparelhos de amplificagao
sonora individuais: relacdo com satisfagcédo e beneficio

Hearing aid handling skills: relationship with
satisfaction and benefit

RESUMO

Objetivos: Avaliar as habilidades de manuseio dos aparelhos de amplificagdo sonora individuais (AASIs) em
usudrios novos e experientes de tais dispositivos e verificar se estas habilidades influenciam no beneficio e
satisfac@o dos usudrios. Métodos: Setenta e quatro individuos (média da idade de 70,43), usudrios experientes
(n=37) ou novos (n=37) de AASI, desempenharam as tarefas do instrumento “Habilidades Praticas de Manuseio
do AASI” (PHAST), as quais foram pontuadas em uma escala Likert de cinco pontos — maiores pontuagdes
indicam melhor habilidade de manuseio do AASI. Os usudrios responderam ao inventdrio internacional
de resultados com o AASI (IOI-HA) e também foi calculado o beneficio do AASI quanto a restricdo de
participac@o (questiondrios de handicap auditivo — HHIA/HHIE) para estes individuos. Resultados: Medianas
de pontuagdes totais do PHAST iguais a 79 e 71% foram obtidas para os usudrios experientes € novos,
respectivamente, nao havendo diferenga significativa entre os grupos. Maiores dificuldades foram observadas
quanto a manipulagido do controle de volume e uso do telefone. Foram obtidas correlagdes moderadas entre
o item de beneficio e qualidade de vida do IOI-HA e a pontuagdo do PHAST. Néo houve correlagio entre
os resultados do PHAST e dados sociodemograficos dos participantes. Conclusao: Nao houve diferenca da
habilidade de manipulacdo do AASI entre usudrios novos e experientes. As habilidades de manipulac@o estavam
relacionadas ao beneficio obtido com o uso do AASI.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate hearing aid handling skills for new and experienced users and to assess if such skills
influence user’s benefit and satisfaction. Methods: Seventy four participants (mean age of 70.43), experienced
(n=37) or new hearing aid users (n=37) performed the tasks of “Practical Hearing Aid Skills Test” (PHAST),
which were scored on a five-point Likert scale — higher scores indicate better hearing aid handling skills.
Experienced users answered the International Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA) and the hearing
aid benefit for handicap reduction was calculated by the hearing handicap inventory (HHIA/HHIE). Results:
Medians for PHAST total scores of 79 and 71% were obtained for experienced and new users, respectively —
there were no significant difference between groups. Lower PHAST scores were observed for the tasks of
volume control manipulation and telephone usage. Moderate correlations were obtained between IOI benefit
and quality of life items and the PHAST scores. There was no correlation between the results of PHAST and
demographic data of the participants. Conclusion: There was no difference in handling skills between new
and experienced hearing aid users. Handling skills affected hearing aid benefit.
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INTRODUCAO

O aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI)
€ um dispositivo com eficiéncia comprovada para o trata-
mento de grande parte das deficiéncias auditivas. Desde o
ano 2000, o Sistema Unico de Satdde (SUS) realiza a con-
cessdo de AASIs de diferentes tipos e tecnologias a popula-
¢do, por meio de servigos credenciados. Estas a¢des foram
intensificadas em 2004, com o lancamento da Politica
Nacional de Atengdo a Saude Auditiva” e, mais recente-
mente, com a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
no Ambito do SUS®.

De novembro de 2004 a marco 2013 foram dispensados,
em todo Brasil, 1.177.072 AASIs pelos servigos de satide audi-
tiva do SUS®. Deste modo, garantir a utilizagao efetiva destes
dispositivos € de importincia ndo s6 para com a qualidade de
vida do deficiente auditivo, mas também para com o correto
dispéndio da verba publica.

Um estudo internacional® verificou que seis meses apds
a adaptacdo do AASI, cerca de 40% dos individuos nado uti-
lizavam este dispositivo regularmente, 30% ndo conseguiam
inseri-lo na orelha e 80% nao conseguiam manipuléd-lo para o
uso do telefone. Outra pesquisa evidenciou que dentre 96%
de usudrios experientes de AASI que relatavam utilizar seus
dispositivos corretamente, apenas 48% desempenhavam tais
tarefas de forma adequada®.

O correto manuseio do AASI € importante para assegurar
boa adaptacdo e o funcionamento do dispositivo, evitando a
necessidade de reparos ou reposicdes e, sobretudo, garantindo
que o sinal amplificado seja o mais claro possivel para os usud-
rios®. Isto, por sua vez, pode repercutir nos resultados obtidos
com o uso destes dispositivos.

Tabela 1. Caracterizagéo dos participantes (n=74)

Pelo exposto, o presente estudo teve como objetivos anali-
sar as habilidades de manuseio do AASI em usudrios novos e
experientes e verificar se elas se relacionavam com o beneficio
e satisfacdo do usudrio.

METODOS

Estudo prospectivo transversal, correlacional, desenvolvido na
Clinica de Fonoaudiologia do Departamento de Fonoaudiologia
da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de S@o
Paulo (FOB/USP), tendo sido aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa desta Institui¢do (protocolo n® 145/2009).

Participantes

Participaram voluntariamente do estudo, ap6s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 74 individuos que
obedeciam aos seguintes critérios de inclusio: estar regularmente
matriculado na Clinica de Fonoaudiologia da FOB/USP, ter acima
de 18 anos, ser usudrio e principal cuidador do AASI, ndo possuir
alteracOes visuais que ndo fossem passiveis de corre¢dao com lentes,
nao apresentar alteracdes severas de destreza manual e alteracdes
cognitivas de acordo com os resultados do Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM), traduzido para o Portugués Brasileiro (PB)®©.

Os participantes foram divididos em dois grupos de acordo
com o tempo de uso do AASI (Tabela 1):

e Usudrios experientes: 37 individuos (22 homens e 15 mulhe-
res) com idades entre 54 e 84 anos, sendo seis adultos e 31
idosos (idade maior que 60 anos), com deficiéncia auditiva
neurossensorial (n=30) e mista (n=7), usudrios de AASI
em adaptagdo unilateral (n=3) e bilateral (n=34), por um
periodo de sete a 92 meses;

Experientes Novos Total
(n=37) (n=37) (n=74)
n (%) n (%) n (%)
Idade (médiatDP) 70,00+10,58 70,90+13,03 70,43+11,79
Limiares audiométricos da melhor orelha (ISO) (média+DP)

Orelha direita 51,99+18,81 47,70+13,08 49,85+16,23
Meses de uso do AASI (média+DP) 32,0+24,0 2,0+£2,0 17,0+23,0
Tipo de AASI

Retroauricular 24 (64,86) 24 (64,86) 48 (64,86)

Intracanal 5(13,51) 7 (18,92) 12 (16,22)

Microcanal 5(13,51) 5(13,51) 10 (27,02)

Retro tubo fino 3(8,11) 1(2,70) 4 (10,81)
Classificag@o socioeconémica

Baixa inferior 6 (16,22) 2 (5,40) 8 (10,81)

Baixa superior 22 (59,46) 28 (75,67) 50 (67,57)

Média inferior 7 (18,92) 7 (18,92) 14 (18,92)

Média 1(2,70) 0 (0,00) 1(1,35)

Sem informagao 1(2,70) 0 (0,00) 1(1,35)
Escolaridade

Nao alfabetizado 3(8,11) 4 (10,81) 7 (9,46)

Fundamental incompleto 19 (51,35) 17 (45,94) 36 (48,64)

Fundamental completo 8 (21,62) 6 (16,21) 14 (14,91)

Médio 2 (5,40) 7 (18,92) 9 (12,16)

Superior 5 (13,51) 3(8,11) 8(10,81)

Legenda: DP = desvio padrao; ISO = limiares audiométricos nas frequéncias de 500, 1k, 2k e 4k Hz; AASI = aparelho de amplificagao sonora individual
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e Novos usudrios: 37 individuos (20 homens e 17 mulheres)
com idades entre 47 e 88 anos, sendo 11 adultos e 26 ido-
sos, com deficiéncia auditiva neurossensorial (n=34) e mista
(n=3), usudrios de AASI em adaptacdo unilateral (n=2) e
bilateral (n=35), por um periodo de um a seis meses.

Os dados da classifica¢ido socioecondmica e escolari-
dade foram extraidos dos prontudrios dos participantes.
O tempo de uso do AASI foi considerado a partir da data
da concessdo do dispositivo até a de aplicacao dos procedi-
mentos desta pesquisa.

Procedimentos

O instrumento Teste pratico das habilidades de manuseio
dos aparelhos de amplificacio sonora individuais” (Practical
Hearing Aid Skills Test — PHAST)® foi utilizado. A tradu-
¢ao deste instrumento para o PB foi realizada anteriormente a
este estudo” de acordo com seguintes etapas®:

e OPHAST foi traduzido para o PB por trés diferentes tradu-
tores-intérpretes de inglés, que nio tinham conhecimento
prévio deste instrumento;

e Astraducdes foram entregues a trés fonoaudidlogos, fluen-
tes na lingua inglesa, que atuavam na drea de audiologia,
para avaliac@o independente e escolha da mais condizente
com a realidade brasileira;

e Atraducdo (versdo brasileira) selecionada por, pelo menos,
dois dos trés fonoaudidlogos foi enviada para outros trés
tradutores proficientes na lingua inglesa, que realizaram, de
forma independente, a traducdo reversa do PB para o inglés.
Esta nova versao em inglés foi entdo analisada novamente
pelos fonoaudiélogos, sendo confrontada com a versao ori-
ginal do PHAST, a fim de fazer uma revisao de equivalén-
cia gramatical e idiomética.

O PHAST contém oito tarefas relacionadas ao uso e manu-

seio do AASI:

1. Remoc¢do do AASI: (a) destreza para segurar e (b) remover
os dispositivos da orelha;

2. Abertura do compartimento de pilha: (a) localizar o com-
partimento e (b) abrir o compartimento de pilha;

3. Troca da pilha: (a) remover a pilha antiga e (b) inserir a
pilha nova;

4. Limpeza do AASI: limpar o (a) canal de saida do som,
(b) microfone e (c) abertura da ventilacdo;

5. Insercdo do AASI: (a) destreza para segurar e (b) inserir os
dispositivos na orelha;

6. Manipulacgio do controle de volume;

7. Uso do telefone: (a) uso correto do programa ou bobina
telefonica e (b) posicionamento do telefone em relagdo
a orelha;

8. Uso do microfone direcional ou programa para ambientes
ruidosos.

O PHAST foi aplicado em uma das consultas de retorno
do paciente a Clinica de Fonoaudiologia. Um avaliador,
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previamente treinado para a aplicacio deste instrumento, soli-

citou ao participante a realiza¢do de cada tarefa, pontuando o

nivel de habilidade demonstrado de acordo com uma escala

Likert de cinco pontos:

e Excelente (quatro pontos): o participante completa a tarefa
sem nenhum erro;

* Mais do que satisfatdria (trés pontos): o participante comete
um erro, porém, ainda obtém éxito na tarefa;

e Satisfatéria (dois pontos): o participante comete mais do
que um erro, mas conclui com éxito a tarefa;

*  Menos do que satisfatéria (um ponto): o participante tenta
realizar a tarefa, mas ndo a conclui com sucesso ou, entdo,
necessita de outros meios para completi-la — por exem-
plo, remover o aparelho da orelha a fim de ajustar o con-
trole de volume;

e Naio conseguiu executar (zero ponto): o participante nao
consegue executar a tarefa.

Vale notar que foi proposta uma versao revisada do PHAST,
denominada PHAST-R®, voltada ao uso clinico, com a utilizagdo
de uma escala Likert de trés pontos: ndo consegue executar a tarefa
(zero ponto), realiza a tarefa com alguma dificuldade (um ponto)
e realiza a tarefa sem dificuldade (dois pontos). No entanto, para
proposito desta pesquisa, optou-se pela utilizagao do instrumento
original a fim de que pudesse ser obtido maior detalhamento quanto
as habilidades na execugao das tarefas individuais.

A pontuagdo total do PHAST, para cada participante, foi
dada pela somatdria dos pontos de cada tarefa. A pontuagdo
méxima possivel de ser obtida varia de acordo com a aplica-
bilidade das questdes (por exemplo, se um AASI possui con-
trole de volume automdtico, a tarefa 6 nao € avaliada), podendo
atingir até 32 pontos.

A fim de obter a porcentagem de acertos, a pontuagdo total
obtida para cada participante foi dividida pela pontuagao méixima
possivel e, entdo, multiplicada por 100. A partir desta porcen-
tagem, o desempenho do usudrio em manipular o seu AASI
foi classificado como excelente (90-100%), bom (80-89%),
razodvel (65-79%) ou ruim (abaixo de 65%)®.

A avaliac@o de resultados com uso da amplificacdo foi reali-
zada apenas para o grupo de usudrios experientes, ja que a pon-
tuagdo dos questiondrios de autoavaliacdo pode estar aumentada
durante os trés primeiros meses de uso do dispositivo!'?. Verificou-se
o beneficio do AASI na restri¢do de participacdo, por meio dos
questiondrios de Handicap auditivo para adultos — HHIA®D e
Idosos — HHIE"?, traduzidos para o PB!*!¥, A fim de avaliar
0 uso e satisfacdo com os dispositivos, os participantes também
responderam ao International Outcome Inventory for Hearing
Aids - IOI-HA®.

Os questiondrios HHIA e HHIE sdo compostos por 25
questdes divididas em duas subescalas: social (12 questdes
que medem os efeitos da perda auditiva em variadas situacdes
sociais) e emocional (13 questdes que estimam as atitudes e
respostas emocionais do individuo em relacdo a sua deficién-
cia de audicdo). Para cada questdo existem trés alternativas
de resposta: “sim” (equivalente a quatro pontos), “as vezes”
(dois pontos) e “ndo” (zero ponto). A pontuacio foi realizada
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manualmente sendo calculado o total (somatdria dos pontos
para as 25 questdes) bem como as subescalas emocional e
social separadamente. A pontuacdo total pode variar de zero a
100, e quanto maior o valor da pontuagdo, maior a percep¢ao
das desvantagens decorrentes da perda auditiva-'?.

O IOI-HA € composto por sete questdes, cada uma com
cinco opgdes de respostas, que equivalem a valores de um a
cinco, dispostos de forma gradual da esquerda para a direita,
de forma que a primeira op¢ao indica o pior desempenho (valor
um) e a ultima, melhor desempenho (valor cinco). A pontuagao
do questiondrio foi realizada manualmente. Os resultados do
IOI-HA podem ser analisados a partir da pontuacdo de cada
item individualmente ou pela somatéria de todos deles. Quanto
maior a pontuagao, melhor o resultado com o uso do AASI!.

Como parte da rotina da Clinica de Fonoaudiologia, os ques-
tiondrios HHIA/E sdo aplicados antes do processo de selecido
e adaptagdo do AASI, ficando tais dados registrados no pron-
tudrio dos pacientes. Deste modo, o beneficio dado pelo uso
do dispositivo foi calculado como a subtra¢do da pontuacao do
questiondrio obtida sem e com o uso do AASIL.

Todos os questiondrios foram aplicados no formato de
entrevista. O profissional realizou a leitura dos itens e solicitou

100
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

M Usuérios experientes  [JUsuérios novos [l Total

Percentagem de participantes

Excelente Bom Razoavel Ruim

Habilidade de manuseio — Practical Hearing Aid Skills Tests

Figura 1. Classificacdo das habilidades de manuseio do aparelho de
amplificagdo sonora individual (n=74)

a cada participante que assinalasse a alternativa que mais se
assemelhasse ao seu julgamento.

A andlise estatistica foi realizada por meio do software R.
Pelo fato dos dados ndo apresentarem distribui¢do normal, foram
utilizados testes ndo paramétricos. A corre¢do de Bonferroni
foi empregada para definir o nivel de significancia (p) quando
os testes estatisticos foram realizados simultaneamente. O teste
de Wilcoxon foi usado para comparar a idade, escolaridade,
limiar audiométrico da melhor orelha e pontuacdao do PHAST
entre grupos. Para verificar se existia relagdo entre os resulta-
dos do PHAST e os dos questiondrios HHIA/E e IOI-HA foi
aplicada a correlacdo de Spearman.

RESULTADOS

O teste de Wilcoxon ndo revelou diferencga significativa entre
os grupos no que se refere a idade (p=0,54), escolaridade (p=0,82),
classificacio socioecondmica (p=0,67), limiares audiométricos
da melhor orelha (p=0,47) e tipo do AASI utilizado (p=0,99).

A porcentagem da pontuacdo total obtida no PHAST variou
de 32 a 100% (usudrios experientes) e de 29 a 100% (novos
usudrios). A Figura 1 apresenta a distribuicdo percentual dos
participantes conforme a classificagdo obtida no PHAST.

Pelo fato de apenas dois usudrios experientes € quatro novos
apresentarem um segundo programa acustico ativado em seus
AASIs, a “tarefa 8” do PHAST foi desconsiderada para a and-
lise (Tabela 2).

Os resultados dos questiondrios de autoavaliacdo e a sua
relagdo com as habilidades de manuseio do AASI encontram-se
nas Tabelas 3 e 4, respectivamente.

DISCUSSAO

Inicialmente, destaca-se que houve grande diversidade das
habilidades de manipulacido do AASI, tanto entre usudrios expe-
rientes (pontuacdo do PHAST variando de 32 a 100%) quanto
para os novos (varia¢do de 29 a 100%). Um estudo observou
pontuacdes do PHAST para novos usudrios de AASI variando
entre 60 e 100%"®. Outras pesquisas com usudrios experientes
de AASI verificaram alteracdes na pontuacdo total do PHAST
entre 48,0 € 100,0%® e 61,2 ¢ 100,0%°.

Tabela 2. Comparacao dos resultados do Practical Hearing Aid Skills Test entre grupos (n=74)

Usuarios experientes

Novos usuarios

Tarefas do PHAST (n=37) (n=37) \\/Z ;ff;(:np
Mediana P25% P75% Mediana P25% P75%
Remogao do AASI 4 4 4 4 3 4 0,38
Abertura pilha 4 3 4 4 4 4 0,25
Troca da pilha 4 3 4 4 3 4 0,75
Limpeza do AASI 3 2 4 3 1 4 0,20
Insercdo do AASI 3 2 4 3 1 4 0,93
Manipula¢édo do volume 3 1 4 2 1 4 0,46
Uso do telefone 2 1 4 2 1 2 0,27
Total 22 17 26 20 16 25 0,52
% PHAST 79 61 89 71 54 89 0,58

Corregao de Bonferroni: p<0,005 estatisticamente significante

Legenda: PHAST = Practical Hearing Aid Skills Test; P = percentil; AASI = aparelho de amplificagéo sonora individual
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Tabela 3. Beneficio obtido nos questionarios Hearing handicap
inventory for adults e Hearing handicap inventory for elderly e
resultados do International Outcome Inventory for Hearing Aids para
0s usuarios experientes (n=37)

Usuérios experientes

Mediana P25%  P75%
HHIA/E total 34 14 48
HHIA/E social 18 8 28
HHIA/E emocional 14 6 22
1011 —Uso 5 4 5
101 2 — Beneficio 5 4 5
IOl 3 — Limitagao de atividade residual 4 4 5
10l 4 — Satisfagao 5 4 5
101 5 — Restrigao de participagao 5 4 5
101 6 — Impacto AASI em outras pessoas 5 4 5
101 7 — Qualidade de vida 4 4 5

Legenda: HHIA = Hearing Handicap Inventory for Adults; HHIE = Hearing Handicap
Inventory for Elderly; |0l = International Outcome Inventory; AASI = aparelho de
amplificagéo sonora individual

Tabela 4. Correlagao de Spearman (r) entre os resultados do Practical
Hearing Aid Skills Test e resultados dos questionarios Hearing Handicap
Inventory for Adults e Hearing Handicap Inventory for Elderly e resultados
do International Outcome Inventory for Hearing Aids para os usuarios
experientes de aparelho de amplificagao sonora individual (n=37)

PHAST (%)
Coeficiente de

correlagao (rho) Valorde p
HHIA/E
Total 0,19 0,267
Social 0,21 0,203
Emocional 0,24 0,155
[e]]
Uso 0,24 0,016
Beneficio 0,45* 0,005*
Limitacao Atividade 0,25 0,134
Satisfagao 0,38 0,021
Restricdo Participagao 0,21 0,220
Impacto nos outros 0,15 0,357
Qualidade de vida 0,50* 0,005

*Valores significativos (p<0,005)
Legenda: PHAST = Practical Hearing Aid Skills Test; HHIA = Hearing Handicap
Inventory for Adults; HHIE = Hearing Handicap Inventory for Elderly; 10l =
International Outcome Inventory

Verificou-se que 43% dos novos usudrios de AASI apre-
sentaram habilidade de manipulacio de seu dispositivo ruim
(Figura 1). Esta incidéncia alta de individuos com desempenho
insatisfatério vai ao encontro de outras pesquisas que obser-
varam que o manuseio do AASI estd entre as maiores dificul-
dades durante o processo de adaptagao™'”. Cerca de 47% dos
usudrios experientes demonstraram habilidades de manuseio
boas ou excelentes, corroborando a literatura internacional®.
No entanto, deve ser destacado que, a despeito do tempo de uso
do AASI, 32,4% destes individuos nido conseguiram manipular
o seu AASI adequadamente.

A mediana da pontuacdo total do PHAST foi maior para
os usudrios experientes (79%) do que para os novos (71%),
porém, esta diferenca nio foi significativa. Também ndo houve
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diferenca significativa entre os grupos quando comparadas as
tarefas individuais do PHAST (Tabela 2).

A manipulacio do controle de volume (novos usudrios) e
uso do telefone (usudrios novos e experientes) foi tarefa em
que os participantes apresentaram maior dificuldade. Aprender
autilizar o AASI para ouvir ao telefone € uma tarefa dificil para
0s novos usudrios, tendo em vista que eles devem posicionar
adequadamente o gancho do telefone em relagdo ao micro-
fone (sem, no entanto, gerar microfonia) ou a bobina telefd-
nica do dispositivo. Neste tltimo caso, os individuos também
precisam dominar a forma de ativar a bobina telefénica para
captacdo do sinal eletromagnético proveniente do telefone e,
caso necessdrio, ajustar o controle de volume do AASI para
aumentar tal captagao.

Usudrios experientes de AASI também obtiveram menor
pontuacdo no PHAST quanto ao uso do telefone e do programa
de ruido®. Outros estudos demonstraram que aproximadamente
43% de idosos usudrios de AASI relataram dificuldades no uso
da bobina telefonica e controle de volume"®'” e 85% de usué-
rios experientes de AASI necessitaram de retomada das orien-
tacdes a respeito do uso do telefone®”.

Este resultado reforca a necessidade de fornecimento de
aconselhamento informativo, a chamada “orientacdo”, ndo s6
nos periodos iniciais de uso do dispositivo, mas também ao
longo do tempo, nas consultas de acompanhamento, tendo em
vista que os pacientes muitas vezes ndo se recordam das infor-
macgdes fornecidas durante as primeiras consultas, tornando
necessdria a repeti¢do delas ao longo do processo, utilizando
materiais de apoio que favorecam a retencao®".

De fato, um estudo internacional® demonstrou a neces-
sidade de acompanhamentos anuais de forma a promover o
beneficio com o uso dos AASISs, ressaltando que tais consultas
eram desejadas por 86% dos usudrios do servigo.

No Brasil, recomenda-se que os servigos publicos de habili-
tagdo e reabilitacdo auditiva forne¢am acompanhamento perié-
dico aos pacientes, realizando, dentre outros procedimentos, o
monitoramento do uso da amplifica¢cdo. Em maiores de 17 anos,
€ recomendado que este acompanhamento seja realizado até
duas vezes por ano®?.

A disponibilidade de materiais instrucionais voltados para o
ensino do uso e cuidados com 0 AASI € percebida como impor-
tante pelos usudrios""”. Além disto, materiais multimidia mos-
traram-se eficazes para aumentar a reten¢do de informacdo a
respeito do manuseio dos AASIs, podendo ser utilizados como
complementares a orientagio presencial®.

O uso do AASI reduziu a autopercepgao da restri¢ao de par-
ticipa¢@o, conforme mostra os resultados do HHIA/E (Tabela 3).
O impacto positivo da utilizacdo do AASI frente as percepgdes
de desvantagens sociais e emocionais consequentes da perda
auditiva ja € bastante relatado na literatura® 2>,

No que se refere ao 10, foram obtidas pontuacdes maxi-
mas ou préximas da mdxima para todos os itens do inventdrio
(Tabela 3), sendo tais resultados bastante superiores as normas
deste instrumento de avaliacao®®. Contudo, outros estudos tam-
bém observaram resultados mais altos que a norma, podendo
isto ser consequéncia da diferenga de tecnologia empregada
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Tabela 5. Correlagdes de Spearman (r) entre os resultados do Practical Hearing Aid Skills Test e dados sociodemograficos e audiolégicos dos

participantes (n=74)

Dados Tarefas do PHAST

sociodemograficos 1 2 3 4 5 6 7 PHAST (%)
Idade 0,07 0,01 -0,11 -0,22 -0,12 -0,18 -0,25 -0,21
Limiar auditivo 0,13 0,13 0,02 -0,01 0,05 0,31 -0,06 0,10
Escolaridade 0,19 0,23 0,07 0,31 0,13 0,20 0,11 0,27

*Valores significativos (p<0,005)
Legenda: PHAST = Practical Hearing Aid Skills Test

nos AASIs utilizados ou das caracteristicas da populacdo ava-
liada®?®. Ressalta-se que no Brasil resultados altos de satis-
facdo sdo comuns de serem encontrados quando se avaliam
os usudrios de servigos publicos de audiologia. O paciente do
SUS geralmente tem perfil de gratiddo aos servigos prestados
e ndo se percebe como cidaddo com direitos perante o servico
publico, o que dificulta a avaliagdo da real perspectiva do usué-
rio®. O fato do IOI-HA ter sido aplicado em formato de entre-
vista também pode ter influenciado as respostas.

Nao foram encontradas correlacdes entre as pontuagdes do
HHIA/E e a pontuagido do PHAST. No que se refere ao IOI-HA,
correlacdes moderadas positivas e significativas foram encontra-
das entre o beneficio com o uso do AASI (“O quanto o aparelho
ajudou na situaciio em que vocé mais queria ouvir melhor?”),
qualidade de vida (O quanto o aparelho mudou seu prazer de
viver?”) e as habilidades de manipula¢do do AASI (Tabela 4).
Autores®” também observaram que a facilidade de manipulacio
do AASI influenciou o beneficio obtido com este dispositivo.

Outra pesquisa® ndo mostrou correlagdo entre os resulta-
dos do PHAST e as medidas de beneficio quanto a limitacao
de atividade e satisfacdo com o uso do AASI. Isto pode ter
ocorrido em funcdo dos diferentes instrumentos de avaliagdo
de resultados utilizados em cada um dos estudos.

Nao foram observadas correlacdes entre a idade e as habili-
dades de manuseio do AASI. A literatura mostrou correlagdes
negativas fracas significativas entre a idade e os resultados do
PHAST®'9, sendo tais resultados em parte atribuidos aos défi-
cits da memoria de trabalho e a destreza manual, relacionados
aidade. No presente estudo, estas relagdes podem nao ter sido
observadas em fung¢do dos participantes serem predominante-
mente idosos, com 60% deles na faixa etaria acima de 70 anos.

Da mesma forma, como observado na literatura®'®, o pre-
sente estudo também ndo evidenciou relagdes entre o grau da
perda auditiva e o nivel de escolaridade com o desempenho de
manipulacdo do AASI (Tabela 5).

CONCLUSAO

Nao houve diferenca da habilidade de manipulacdo do apa-
relho de amplificacdo sonora individual entre novos usudrios e
usudrios experientes de AASI. Tais habilidades de manipulagao
estilo relacionadas ao beneficio geral obtido com este dispositivo.
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