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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de P6s-Graduacao em Disturbios da Comunicacdo Humana
Universidade Federal de Santa Maria

ADAPTACAO DE PROTESES AUDITIVAS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
DO PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA DA UFSM

AUTORA: NILVIA HERONDINA SOARES AURELIO
ORIENTADORA: MARISTELA JULIO COSTA

OBJETIVOS: analisar o perfil de criangas e jovens, usuarios de proteses auditivas,
atendidos no programa de atencdo a saude auditiva da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), verificar aspectos relacionados ao uso da prétese auditiva, manutencéo e
acompanhamento terapéutico, bem como, avaliar o beneficio proporcionado pela
amplificacdo sonora neste grupo de estudo. MATERIAL E METODO: participaram deste
estudo 70 individuos com idade entre 03 e 18 anos e seus familiares, aos quais foi aplicada
uma anamnese contendo questfes referentes as condicées socioecondmicas destes; ao
desenvolvimento e desempenho escolar do paciente; ao uso e manutencdo das proteses
auditivas; ao uso de recursos da comunidade para terapia fonoaudiol6gica e ao acesso a
especialistas; também, foram verificadas as condi¢gdes técnicas das proteses auditivas. Para
avaliar o beneficio proporcionado pelas proteses auditivas foi aplicada para as criangas com
menos de 04 anos a Escala de Integracdo Auditiva Significativa para Criancas Pequenas
(IT-MAIS); para as criangas de 04 a 07 anos a Escala de Integragdo Auditiva Significativa
(MAIS); e para os individuos de 08 a 14 anos o questionario de avaliagcdo do beneficio em
criangas e jovens, proposto por Boscolo et al (2006). RESULTADOS: foram avaliados 6 pré-
escolares (8,6%), 34 criangas (48,6%) e 30 adolescentes (42,9%). Observou-se que cerca
de 40% dos individuos possuiam perda auditiva de grau profundo; 91,4% dos individuos
possuiam familias com renda de 1 a 3 salarios minimos; 80% dos individuos freqiientavam o
ensino fundamental; 67,1 % dos pacientes possuiam desempenho escolar satisfatério; cerca
de 80% dos individuos faziam uso efetivo da protese auditiva; cerca de 20% dos individuos
encontraram dificuldade de manutencdo das proteses auditivas em seu municipio; 55,7%
dos individuos recebiam tratamento fonoaudioldgico, porém 44,3% nao recebiam esse
acompanhamento. Somente 1 individuo pode ser avaliado através da escala IT-MAIS, o qual
obteve a pontuacdo 0 (zero), indicando auséncia dos comportamentos avaliados pela
escala. A escala MAIS foi aplicada a 10 individuos, obtendo-se uma pontuacdo média de
19,9. Foram avaliados 52 individuos, através do questionario de avaliagcdo do beneficio em
criangas e jovens, proposto por Boscolo et al. (2006), tendo sido verificado que em todos os
itens analisados (ambiente doméstico, escolar e social), as respostas positivas, relacionadas
a presenca de beneficio proporcionado pelas préteses, foram preponderantes
CONCLUSOES: Evidenciou-se que a maioria dos individuos situava-se na faixa etaria dos
06 a 12 anos, possuiam perda auditiva do tipo neurossensorial de grau profundo, faziam
parte de familias de baixa renda e possuiam desempenho escolar satisfatério. Também
verificou-se que, a maioria das criangas e jovens, fazia uso efetivo das proteses auditivas e
o beneficio proporcionado pela amplificacdo, pode ser evidenciado em diferentes situacdes
da vida diaria, tanto pela 6tica do paciente, quanto de sua familia.

Palavras- chave: Audicdo; Perda auditiva; Auxiliares de audi¢cdo; Criancas; Questionarios.



ABSTRACT

Master’s Degree Dissertation
Post-graduation Program in Human Communication Disorders
Federal University of Santa Maria

HEARING AIDS ADAPTATION PROCESS ANALYSIS IN CHILDREN AND
TEENAGERS ASSISTED BY THE PROGRAM OF HEARING HEALTH CARE OF
FUSM

AUTHOR: NILVIA HERONDINA SOARES AURELIO
SUPERVISOR: MARISTELA JULIO COSTA

PURPOSE: Analyze children and teenagers profile, hearing aids users, assisted by the
program of health care hearing of Federal University of Santa Maria (FUSM), in order to
verify hearing aid use related aspects, maintenance and therapeutic monitoring, as well as to
evaluate the benefits granted by the sound amplification in this group of study. METHODS:
70 individuals with age between 3 and 18 and their relatives took part of the program. For all
the individuals was applied an anamnesis with questions relative to the socioeconomic
conditions of them; to the developing and school performance of the patient; to the use and
maintenance of hearing aids; to the use of resources from the local community to speech
language therapy and access to specialists; it was verified the technical conditions of the
hearing aids, too. To assess the benefit provided by the hearing aids the Infant Toddler
Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS) was applied to children under four years old;
to children between 04 and 07 years old the Meaningful Auditory Integration Scale (MAIS)
was applied; and for the individuals between 08 and 14 years old the benefit questionnaire
assessing in children and teenagers proposed by Boscolo et al (2006). RESULTS: 6
preschool (8,6%), 34 children (48,6%) and 30 teenagers (42,9%) were appraised. Almost
40% of the individuals had a profound degree of hearing loss; 91,4% of the individuals
possessed families with incomes around 1 to 3 minimum salary; 80% of the individuals
attended the elementary school; nearly 80% of the individuals used to utilize efficiently the
hearing aids; and around 20% of the individuals found any hearing aids maintenance
difficulty on their cities; 55,75 of the individuals received speech- language therapy, but
44,3% did not receive this attendance. Only one individual could be evaluated through IT-
MAIS scale, which had punctuation equal to 0 (zero). The MAIS scale was applied to 10
individuals, obtaining a medium punctuation equals to 19,9. By the benefit questionnaire
assessing in children and teenagers proposed by Boscolo et al (2006) 52 individuals were
assessed, in which it was certified that in all the analyzed items, the positive answers
prevailed. CONCLUSION: It was evident that most individuals were located in the age group
from 6 to 12 years old, as well as they possessed profound degree sensorineural kind of
hearing loss and were part of families with low incomes and possessed a satisfactory school
performance. Also, it was verified that most of children and teenagers used to utilize
efficiently the hearing aids and the benefit granted by the amplification could be observed in
different daily situations, both from the perspective of the patient and his family

Keywords: Hearing; Hearing loss; Hearing Aids; Children; Questionnaires.
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1 INTRODUCAO

A perda auditiva é definida como uma reducao na capacidade da pessoa para
distinguir o som que pode acarretar sérias conseqiéncias para o desenvolvimento
de fala e aprendizagem, sendo que seu impacto na qualidade de vida do individuo
portador é determinado pela idade da aquisicdo, natureza e grau da perda, dentre
outros fatores (BUCUVIC & IORIO, 2004).

Para minimizar os efeitos negativos da deficiéncia auditiva foram
desenvolvidas as proteses auditivas, as quais sdo consideradas o componente
fundamental da reabilitagcdo auditiva. A amplificagdo sonora proporcionada pelas
proteses auditivas ndo se restringe aos sons da fala, mas engloba sons ambientais,
sinais de perigo e de alerta e outros sons presentes na vida do usuario desse
aparato, além de facilitar a educacao e o desenvolvimento psicossocial e intelectual
do sujeito com perda auditiva (CAMPOS, RUSSO & ALMEIDA, 2003).

Segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Saude), a deficiéncia auditiva é
uma deficiéncia altamente incapacitante, que pode levar a uma sobrecarga tanto
social, como econbmica aos individuos portadores, as familias e a sociedade. Este
fato ocorre mais frequentemente nas classes mais carentes, porque ndo tém
condicBes de arcar com os cuidados preventivos de rotina, necessarios para evitar a
perda da audicdo e, muito menos, de adquirir uma prétese auditiva.

No Brasil, para regulamentar a atencdo a saude auditiva no pais e definir as
acOes de saude auditiva na atencdo bésica, assim como na média e na alta
complexidade, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Atencdo a Saude
Auditiva. Duas portarias ligadas a Secretaria de Atencdo a Saude normatizam a
nova politica: a 587, de 07 de outubro de 2004, e a 589, de 08 de outubro de 2004
(BRASIL. Ministério da Saude, 2004a; 2004b).

De acordo com as estratégias desta politica, o processo de reabilitacao
audiologica passa a envolver um trabalho amplo, que prevé a adaptagao de préteses
auditivas de fluxo continuo, com acompanhamento meédico e fonoaudiologico, tanto
para ajustes, como para verificacbes periédicas das condicbes técnicas e do
beneficio obtido com o0 uso desses equipamentos, e quando necessario de terapia
fonoaudiolégica, além de assisténcia social e psicologica (BRASIL. Ministério da
Saude, 2004a; 2004b).
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Com base nestas portarias, no final de 2005, o Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) foi credenciado para atender a macro-
regido Centro-Oeste do estado do Rio Grande do Sul, sendo entdo criado o
Programa de Atencdo a Saude Auditiva, nesta instituicdo. Desde entdo, ja foram
atendidos mais de 1300 individuos candidatos ao uso de préteses auditivas.

Portanto, se faz necessario o acompanhamento do processo de selecédo e
adaptacao de proteses auditivas nestes pacientes, visto que o uso nado efetivo da
prétese, assim como a auséncia do atendimento terapéutico para auxiliar no
desenvolvimento da linguagem e/ou estratégias de escuta, compromete a integracao
social, incluindo a educacéo e o trabalho. Dentro deste contexto, a preocupagao com
a auséncia do acompanhamento e auséncia de reabilitacdo auditiva, se volta
especialmente para as criangas e jovens.

O uso efetivo da protese auditiva estd também relacionado ao beneficio
percebido com o uso da amplificagdo. Portanto, cabe ao fonoaudidlogo, avaliar os
beneficios e as limitacbes das habilidades de escuta da crianca utilizando a prétese
auditiva, ou seja, quais os efeitos da amplificacdo sonora na qualidade de vida da
crianga (COUTO & LICHTIG, 2007).

Com base nestes propositos, este estudo tem como objetivos: analisar o perfil
de criancas e jovens usuarios de proteses auditivas atendidos no programa de
atencdo a saude auditiva da UFSM, verificar aspectos relacionados ao uso da
prétese auditiva, manutencdo e acompanhamento terapéutico, bem como, avaliar o
beneficio proporcionado pela amplificagcdo sonora neste grupo de estudo.

Os resultados obtidos no presente estudo estdo expostos em dois artigos de
pesquisa, intitulados: “Criancas e adolescentes atendidos no programa de atencéo a
saude auditiva da UFSM: perfil e resultados com o uso da amplificacdo sonora” e
“‘Avaliacdo do beneficio com o uso da amplificacdo sonora em criancas e

adolescentes”.



2 REVISAO DE LITERATURA

No presente capitulo sera apresentada uma sintese de alguns estudos
encontrados na literatura, relacionados ao tema desta pesquisa. Para melhor
compreensao do leitor, estes foram divididos em trés partes: Deficiéncia auditiva na
crianca e no jovem e suas implicacdes; O processo de selecdo e adaptacdo de
préteses auditivas em criangcas e jovens e aspectos relacionados; Avaliagcdo do

beneficio proporcionado pela amplificacdo sonora em criangas e jovens.

2.1 Deficiéncia auditiva na crianca e no jovem e suas implicacdes

Northern & Downs (1989) referiram que a deficiéncia auditiva, dependendo de
sua natureza etiologica, pode ocorrer de forma distinta em qualquer idade.
Entretanto, aquela que apresenta maiores prejuizos ao individuo relaciona-se a
manifestada no periodo neonatal ou na primeira infancia, pois qualquer grau de
perda auditiva que altere a inteligibilidade da mensagem, nesta popula¢cédo, pode
interferir na capacidade adequada de interpretacdo ou aprendizagem.

Conforme Northern & Downs (1991), considera-se perda auditiva em uma
crianga qualquer grau de audicdo que reduza a inteligibilidade da fala a um grau
inadequado que impega essa crianca de interpretar ou aprender.

Segundo Azevedo (1991), identificar alteracGes auditivas, periféricas e
centrais, nos primeiros anos de vida possibilita a intervencdo no periodo critico de
desenvolvimento global da crianca, prevenindo futuras alteracdes. Através da
avaliacdo auditiva € possivel obter informacbes sobre o sistema auditivo
possibilitando, conjuntamente com avaliacGes eletrofisiolégicas, a identificacdo de
distarbios da audicdo nos primeiros anos de vida, tanto a nivel periférico, quanto a
nivel central.

Para Azevedo (1991) e Russo & Santos (1994) os disturbios auditivos podem

interferir na aquisicdo e desenvolvimento da linguagem, acarretar sérias
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consequéncias no desenvolvimento da fala, levando ao aparecimento de distlurbios
emocionais, sociais e psicolégicos, atingindo, também, os familiares.

lervolino, Castiglioni & Almeida (2003), referiram que a perda auditiva provoca
sentimentos de inseguranca, medo e incapacidade. As dificuldades de audicéo
decorrentes da deficiéncia auditiva fazem com que o individuo duvide de suas
préprias capacidades e habilidades, tanto no ambito profissional, quanto no pessoal,
levando a mudangas em sua qualidade de vida, ocasionando isolamento e até
depressao.

A perda auditiva é definida por Bucuvic & I6rio (2004) como a uma reduc¢ao na
capacidade da pessoa para distinguir som que pode acarretar sérias consequéncias
para o desenvolvimento de fala e aprendizagem, sendo que seu impacto na
gualidade de vida do individuo portador é determinado pela idade da aquisicdo da
perda, natureza, grau da perda, estilo de vida, e percepgcdo das consequentes
desvantagens sociais e emocionais.

Boscolo & Santos (2005) referiram que a presenca de uma crianga com
deficiéncia auditiva causa um forte impacto na familia. Em um estudo que buscou
investigar os sentimentos, as reacfes e as expectativas dos pais em relacdo a
deficiéncia de audicdo do filho, as autoras analisaram o discurso de 19 pais de
criancas com deficiéncia auditiva e verificaram que as familias reagem de forma
parecida ao receberem o diagndstico, porém tém expectativas diferentes em relacao
as possibilidades da crian¢ca com deficiéncia de audicéo.

Gil (2006) referiu que em funcdo do impacto da perda auditiva sobre a vida
psicossocial dos portadores dessa deficiéncia, a possibilidade de usar proéteses
auditivas, a fim de minimizar sua perda auditiva e facilitar sua comunicagao, pode
ser motivadora e significativa para a melhoria da qualidade de vida dos mesmos.

Segundo Vieira, Macedo & Gongalves (2007), a perda auditiva na infancia,
mesmo leve, origina dificuldades escolares. Criangas com perdas auditivas discretas
podem apresentar problemas de desenvolvimento de linguagem, dificuldades de
leitura e distlrbios comportamentais. Estes autores também referem que a perda
auditiva na infancia é um importante problema de salde publica, tanto pela
freqiéncia como pelos intensos prejuizos linglisticos, educacionais e psicossociais
gue pode determinar.

Zugliani, Motti & Castanho (2007) referiram que na adolescéncia, vivenciada

pelo deficiente auditivo, ha a possibilidade de agravamento das tensdes, devido aos
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problemas que afetam sua comunica¢ao e entendimento com o ambiente, em geral
composto por individuos ouvintes.

Segundo Freitas & Costa (2007a), a definicdo da deficiéncia auditiva varia em
funcdo dos diversos aspectos educacional, social, audiolégico e médico envolvidos.
No entanto, é uma deficiéncia altamente incapacitante, considerando seus efeitos na
comunicacdo e o impacto causado no desenvolvimento cognitivo, psicossocial, da
linguagem oral e escrita.

Pupo, Balieiro & Figueiredo (2008) desenvolveram um estudo com o objetivo
de conhecer os fatores de risco para deficiéncia auditiva e obter informagdes sobre o
tempo transcorrido entre suspeita, diagndstico e intervencdo em criangcas e jovens
deficientes auditivos atendidos em um Servico de Audiologia Educacional. Neste
estudo, foram avaliados 162 prontuérios de deficientes auditivos com idade entre 01
e 17 anos, atendidos de 1999 a 2002. Os autores observaram que 54% dos sujeitos
eram do sexo masculino e 46% do feminino; 60% tinham idade entre trés e oito anos
e 11 meses; 43% tiveram a suspeita da deficiéncia auditiva no primeiro ano de vida.
Em 25% dos casos, o diagnostico ocorreu logo apds a suspeita, em 34% ocorreu um
intervalo de até um ano; 11% iniciaram atendimento fonoaudiolégico apds
diagnostico, 54% demoraram até um ano e 27% demoraram mais de um ano. Trinta
e dois por cento apresentaram etiologia desconhecida, 18% genética, 17%
presumida multifatorial, 15% meningite, 9% rubéola congénita. Através deste estudo
0s pesquisadores puderam concluir que prevaléncia da etiologia desconhecida
aponta para a necessidade do aprofundamento no diagndstico etiopatolégico como
rotina para se obter as causas da deficiéncia auditiva. Também, constataram um
longo intervalo de tempo entre suspeita, confirmacdo e inicio da intervencéo
fonoaudiolégica.

Carvalho & Cavalheiro (2009) referiram que a privacdo auditiva interfere no
desenvolvimento linguistico da crian¢a, prejudicando a sua insercdo na sociedade e
produzindo consequiéncias cognitivas e emocionais, caso ela ndo seja inserida em
um programa educacional que leve em consideracdo a surdez e suas
particularidades. O atraso na aquisicao da linguagem reduz as ocasides de contatos
sociais e pode levar a déficits cognitivos, tornando-se fonte de frustracdes para as

criangas surdas e seus pais.
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2.2 O processo de selecdo e adaptacao de proteses auditivas em criancas e
jovens e aspectos relacionados

Santos & Almeida (1997) referiram que o processo de selecéo e adaptacéo da
prétese auditiva em criancas € uma etapa em que 0s pais estdo muito ansiosos,
tentando superar o choque do diagnéstico da surdez e buscando respostas para
inUmeras questfes. Estes autores enfatizaram que, o fonoaudidlogo deve estar
pronto para escutar e esclarecer receios, dividas e angustias dos pais. Além de
informar, ouvir e esclarecer davidas, o fonoaudidlogo deve estar consciente de suas
responsabilidades tanto para com os pais, tanto para com os infantes usuarios.

Oliveira et al. (2001) sugerem que as orientacfes devem ser enfatizadas para
gue o usuario entenda o funcionamento da protese auditiva, dos seus componentes
e do molde auricular, assim como o treinamento para inseri-lo e retira-lo, troca de
pilhas e manipulacdo dos controles. Ainda, o fonoaudidlogo pode apresentar
estratégias que facilitem a comunicacdo, facilitando a compreensdo de fala e
manutencao do dialogo, mantendo ativo o processo de comunicagdo, como também
fornecer informacdes sobre audicao.

Segundo Miller-Hansen et al. (2003), a prétese tem como funcéo captar os
sons, amplifica-los e conduzi-los a orelha do portador de deficiéncia auditiva.

Segundo Almeida (2003) a funcdo mais importante da amplificacdo é a de
restabelecer a audibilidade dos sons da fala que, em funcdo da perda auditiva, &
recebida com menos intensidade e muitas vezes com menos qualidade,
dependendo do tipo de leséo.

Para Campos, Russo & Almeida (2003), a protese auditiva € o componente
fundamental na reabilitacdo auditiva e a amplificacdo sonora proporcionada pelo
aparelho ndo se restringe aos sons da fala, mas engloba sons ambientais, sinais de
perigo e de alerta e outros sons presentes na vida do usuéario desse aparato, além
de facilitar a educacéao e o desenvolvimento psicossocial e intelectual do sujeito com
perda auditiva.

Segundo Boechat (2003) o uso da protese auditiva representa uma grande
chance de se modificar os rumos da relacdo da crianca deficiente auditiva com o
meio em que vive, mas para estar bem adaptado, a prétese deve propiciar

beneficios aos usuarios.
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Remine, Brown & Cowan (2003) em seu estudo avaliaram 06 criangas com
perda auditiva e atraso de linguagem, diagnosticadas precocemente com imediata
intervencgao terapéutica, sendo que 04 dessas criangas utilizavam implante coclear e
02 utilizavam protese auditiva. Os pesquisadores verificaram que existe uma
irregularidade na freqiiéncia do uso tanto da protese quanto do implante coclear,
implicando na reducéo dos seguintes aspectos: conversacao, atencao, percepcao de
fala, inteligibilidade de fala, pragmética, competéncia social, comportamento e
temperamento.

Boscolo & Santos (2005) realizaram um estudo com o objetivo de investigar
0s sentimentos, as reagdes e as expectativas dos pais em relacdo a deficiéncia de
audicdo do filho e a utilizacdo da prétese auditiva. As autoras observaram q o
aparelho auditivo desencadeou varias reacfes nos pais. Algumas dessas reacdes
foram de frustragdes, de ambivaléncia de sentimentos, de expectativas, de
satisfacdo, de negacao e de expectativas falsas.

Boscolo et al. (2006) observaram em um estudo realizado que muitas vezes o
uso restrito da protese auditiva por criancas e jovens esta relacionado a presenca de
resisténcia e ndo a ma adequacéao dos padrdes de amplificacdo da protese auditiva.
As autoras referem que € necessario orientar os responsaveis e o proprio deficiente
auditivo sobre os beneficios da protese auditiva.

Zugliani, Motti & Castanho (2007) realizaram um estudo com o objetivo de
verificar a relacdo do autoconceito do adolescente deficiente auditivo com o uso da
prétese auditiva, a partir da percepcédo do proprio adolescente e de seus pais. Uma
Escala de Autoconceito e questionarios foram aplicados a 30 adolescentes
deficientes auditivos, com idades de 12 a 16 anos e a seus pais. Os resultados
mostraram que a maioria dos adolescentes estudados fazia uso efetivo da prétese
auditiva e tinham autoconceito positivo. As pesquisadoras concluiram que o0 uso
constante dos aparelhos estd associado as boas condicdes do autoconceito e ao
suporte psicossocial da equipe interdisciplinar.

Sentieiro et al. (2009) desenvolveram um estudo com o propdésito de levantar
dados a respeito do uso da prétese auditiva e de terapia fonoaudiolégica em
criancas e jovens deficientes auditivas participantes de um Programa de Atencéo a
Saude Auditiva. As autoras concluiram que a maioria dos pacientes avaliados
utilizava a prétese auditiva, mesmo relatando a existéncia de grande dificuldade

financeira para manter a troca de bateria, além de destacarem a falta de assisténcia
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em relacdo a problemas técnicos do aparelho e a terapia fonoaudiolégica. Em
relacdo a assisténcia técnica muitos deles reclamaram do custo de tais consertos e
da distancia até o local de assisténcia. As pesquisadoras enfatizam a extrema
importancia de se oferecer um trabalho de apoio aos deficientes auditivos e as
familias, que se estenda para além das sessdes de adaptacdo da protese previstas

na Portaria de Saude Auditiva.

2.3 Avaliacdo do beneficio proporcionado pela amplificacdo sonora em
criancas e jovens

Robins, Renshaw & Berry (1991) desenvolveram a Meaningful Auditory
Integration Scale — MAIS, uma escala designada a acessar o significado da perda
auditiva para a crianca, no uso de sons em situacdo de vida diaria Os autores
desenvolveram esta escala com o propdsito de avaliar criangas pequenas, usuarias
de implante coclear, porém a mesma também pode ser aplicada a criangas usuarias
de protese auditiva. Esta escala contém dez questdes fechadas que avaliam a
ligacdo da crianca com o aparelho de amplificacdo sonora; a capacidade de alerta
para os sons e a capacidade de extrair o significado de fenémenos auditivos.
Usando a informacdo proveniente dos pais, o examinador pontua cada questao pela
freqUéncia de ocorréncia do comportamento que varia de 0 (“nunca demonstrou este
comportamento”) para 4 (“sempre demonstrou este comportamento). A possibilidade
total de pontuacdo no MAIS é 40.

Para verificar as habilidades auditivas em criangcas muito pequenas
Zimmerman-Phillips, Osberger & Robbins (1997) desenvolveram a IT-MAIS (Infant
Toddler Meaningful Auditory Integration Scale) que também pesquisa
comportamentos auditivos espontaneos da crianca em situacbes de vida diéria,
através de exemplos em trés diferentes areas do desenvolvimento de habilidades
auditivas. Estas trés areas incluem mudancas na vocalizagdo associadas com 0 uso
do dispositivo, alerta para sons ambientais e atribuicdo de significado ao som. Da
mesma forma que a escala MAIS se utilizando da informacéo proveniente dos pais,

0 examinador pontua cada questao pela freqiiéncia de ocorréncia do comportamento
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que varia de 0 (“nunca demonstrou este comportamento”) para 4 (“sempre
demonstrou este comportamento). A possibilidade total no IT-MAIS é 40.

Osberger et al. (1997) utilizou a escala MAIS para obter informagcdes sobre o
comportamento auditivo em situacdes diarias em criangas com perda auditiva
profunda, usuéarias de implante coclear, no periodo pré operatério, 3 meses e 6
meses apos o implante. Os autores observaram que ap6s o implante, houve melhora
nos indices das trés areas avaliadas pela escala.

As escalas IT-MAIS e MAIS foram adaptadas ao portugués como Escala de
Integracdo Auditiva Significativa para Criangas Pequenas e Escala de Integracao
Auditiva Significativa, respectivamente, por Castiquini & Bevilacqua (1998; 2000).

Segundo Hands (2000), questionarios de auto-avaliacdo tém sido
empregados para avaliacdo do beneficio, uso e satisfacdo do individuo com as
préteses auditivas, e também no acompanhamento do processo de protetizacéo,
tanto em pesquisas cientificas como na pratica clinica.

Para Bess, Hedley-williams & Llichtenstein (2001), as escalas e questionarios
de auto-avaliacdo permitem ao audiologista investigar a percepg¢éo do paciente e da
familia sobre as dificuldades de comunicagdo, monitorar seu progresso e localizar
suas necessidades auditivas fora da bateria audiométrica padrdo. Além disso, as
escalas de auto-avaliacao fornecem medidas quantificaveis do beneficio percebido
pelo paciente.

Haskell et al. (2002) refere que um aspecto importante do sucesso na
adaptacdo de uma prétese auditiva € a percepcdo do beneficio que o paciente
atribui ao dispositivo. Essas medidas subjetivas sdo uma parte cada vez mais
importante de qualquer programa de adaptacéo de aparelhos auditivos.

Almeida (2003) define beneficio, como sendo algo que promove ou aumenta
o0 bem estar. O beneficio dos aparelhos auditivos esta relacionado a melhora da
comunicagdo na vida diaria, incluindo a reducéo da inabilidade e da desvantagem
auditiva dos usuarios de AASI.

Couto & Lichtig (2003), em seu estudo com 12 pais de criangas surdas,
utilizaram a escala MAIS para verificar o comportamento auditivo destas criancas em
situacOes do dia-a-dia. As autoras obtiveram um indice médio de 25,42% na escala
MAIS, ao avaliar os 12 individuos portadores de perda auditiva de graus severo e

profundo, usuérios de proteses auditivas, com diagnéstico e intervencao tardia.
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Almeida & Taguchi (2004), referem que a utilizacdo de questiondrios auto-
avaliacdo possibilita avaliar o desempenho comunicativo apdés o0 processo de
protetizacdo e conhecer as impressfes do proprio paciente em relagdo as
dificuldades e beneficios experimentados em situagdes diarias.

Bucuvic & l6rio (2004) relatam que a avaliacdo do beneficio proporcionado
pelo AASI, por meio de questionarios de auto-avaliacdo, é de fundamental
importancia para: a) analisar as dificuldades auditivas frente as diferentes situagdes
de comunicacéo, b) modificar indica¢fes, avaliar o tratamento e c) propor mudancgas,
minimizando os efeitos deletérios da perda auditiva na vida pessoal e social do
individuo.

Robbins et al. (2004) avaliaram 107 criangas com o objetivo de investigar o
efeito da idade da implanta¢&o coclear sobre o desenvolvimento auditivo de criancas
menores de 3 anos, e comparar o desenvolvimento auditivo dessas criangas com 0
de seus pares, com audicdo normal, utilizando como principal parametro de
comparacdao, a avaliacdo por meio da escala IT-MAIS. Os autores observaram que a
execucao da implantacdo em criangcas com perda auditiva profunda em idades mais
precoces permitiu a melhor oportunidade para adquirir habilidades de comunicac¢éo
gue se aproximam dos seus pares com audicdo normal.

Aringa & Castiquine (2005) encontraram indices acima de 82,5% na escala
MAIS, ao avaliarem 20 criancas portadoras de malformacdo de orelha externa e
média, portadoras de perda auditiva condutiva de grau moderado e usuarias de
aparelho de amplificacdo sonora por condugédo éssea.

Boscolo et al. (2006) procuraram verificar os beneficios proporcionados pelo
AASI por meio de um questionéario aplicado as criancas e adolescentes usuarios de
AASI, na faixa etéria de 7 a 14 anos. Foram avaliados 19 deficientes auditivos, de
ambos o0s sexos. Este instrumento foi elaborado com questdes fechadas e gravuras
ilustrativas, que visavam conhecer o0 beneficio proporcionado pelo AASI no
ambiente residencial, na escola e no convivio social. Foi verificado que em relagcdo
ao uso do AASI, 12 (63%) deficientes auditivos referiram utilizar o AASI em todos os
lugares que vao. Em relacdo ao beneficio proporcionado pelo AASI na rotina
caseira, 14 (73%) referiram ouvir melhor a televisdo, 15 (78%) o telefone ou
campainha e 12 (63%) os pais chamarem pelo nome. No ambiente escolar, foi
verificado que o AASI promoveu uma melhor recepcéo da fala do professor estando

ele proximo ao aluno. Em situac@es sociais, 15 sujeitos (78%) relataram que com o
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AASI brincam melhor com seus amigos, 12 (63%) ouvem melhor os amigos, 16
(84%) conseguem ouvir 0os carros narua, e 9 (47%) ouvir uma pessoa falando em
local ruidoso. As autoras concluiram que o uso desse instrumento possibilitou
verificar os beneficios oferecidos pelo AASI as criangcas e jovens deficientes
auditivos em diferentes situacdes da vida diaria.

Couto & Lichtig (2007) referem que para verificar os beneficios da
amplificagdo na qualidade de vida de criancas, o fonoaudidlogo pode utilizar
procedimentos como, observar os comportamentos da criangca em resposta ao sinal
amplificado fornecido pela protese auditiva, quantificar as respostas
comportamentais da crianga utilizando a amplificac&o por meio do ganho funcional e
de testes de percepcdo da fala (medidas diretas); como também, analisar as
medidas indiretas do desempenho da crianca obtidas em entrevistas com pais,
cuidadores e/ou educadores por meio de questionarios desenvolvidos para tal
finalidade.

Couto & Lichtig (2007) avaliaram 12 criangas surdas na faixa etaria de 50 a
80 meses de idade, cuja modalidade preferencial de comunicacdo era a viso-
espacial (lingua de sinais) e seus pais. Ao aplicarem a escala MAIS obtiveram um
indice médio de 22,6%, sendo que apenas trés pais referiram que seus filhos
apresentaram algum beneficio com o uso da amplificacao (indice acima de 40).

Freitas & Costa (2007b) em um estudo com individuos de 13 a 77 anos
usuarios de proteses auditivas, utilizaram questionarios de auto-avaliagdo para
verificar o beneficio proporcionado pela amplificacdo sonora e observaram que
estes questionarios foram excelentes preditores das dificuldades enfrentadas pelos
usuarios de préteses auditivas, assim como, puderam auxiliar no ajuste da protese.

Pinto, Lacerda & Porto (2008) aplicaram os questionarios IT-MAIS e MUSS
(Meaningful Use of Speech Scale) com a finalidade de comparar os resultados
obtidos através da video-gravacao de situacOes de interacdo de criangas candidatas
ao implante coclear com os resultados obtidos através de protocolos de
avaliacdo. Fizeram parte da amostra 7 criancas com idade média de 39,7 meses,
portadores de perda auditiva neurossensorial profunda. Foram aplicados os
guestionarios aos pais e os resultados foram comparados com a observacédo da
video-gravacdo destas criancas. Foi observado pelas autoras que os dados sao
compativeis no que se refere as etapas auditivas. No entanto, no que se refere ao

guestionario MUSS, os dados obtidos na observacdo ludica foram bastante
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diferentes. O questionario leva em consideracao apenas a uso da linguagem oral e,
portanto, a maioria das criangas apresentou um escore muito baixo. As autoras
concluiram que a observacdo ludica permitiu tracar um perfil mais amplo do
comportamento linguistico e de aspectos relativos a linguagem apresentando
diferencas do questionario.

Segundo Rissatto & Novaes (2008), as criancas fornecem informagdes
escassas e imprecisas quanto ao desempenho dos seus aparelhos de amplificacéo
sonora individual, sendo entdo ideal utilizar um protocolo contendo: selecdo das
caracteristicas fisicas (modelo e tamanho) e eletroacusticas (ganho e saida), com a
utilizacdo de um método especifico de prescricdo do ganho-alvo; verificagcdo da
performance das caracteristicas eletroacusticas e validacdo dessa amplificacéo,

analisando a percepcao e producéo de fala da crianca.



3 ARTIGO DE PESQUISA - CRIANCAS E ADOLESCENTES DO
PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA DA UFSM: PERFIL
E RESULTADOS COM O USO DA AMPLIFICACAO SONORA

3.1 Resumo

OBJETIVOS: analisar o perfil dos usuarios de préteses auditivas de 03 a 18 anos,
atendidos no programa de atencdo a saude auditiva da UFSM, e os aspectos
relacionados ao uso das préteses auditivas, manutencdo e acompanhamento
terapéutico neste grupo de estudo. MATERIAL E METODO: participaram deste
estudo 70 individuos com idade entre 03 e 18 anos e seus familiares, aos quais foi
aplicada uma anamnese contendo questdes referentes as condigcdes
socioecondmicas destes; ao desenvolvimento e desempenho escolar do paciente;
ao uso e manutencdo das proteses auditivas; ao uso de recursos da comunidade
para terapia fonoaudiolégica; também, foram verificadas as condi¢cdes técnicas das
préteses auditivas. RESULTADOS: foram avaliados 6 pré-escolares (8,6%), 34
criancas (48,6%) e 30 adolescentes (42,9%). Observou-se que cerca de 40% dos
individuos possuiam perda auditiva de grau profundo; 91,4% possuiam familias com
renda de 1 a 3 salarios minimos; 67,1 % dos pacientes possuiam desempenho
escolar satisfatorio; cerca de 80% faziam uso efetivo da prétese auditiva; cerca de
20% encontraram dificuldade de manutencdo das préteses auditivas em seu
municipio; 55,7% recebiam tratamento fonoaudiolégico, porém 44,3% nao recebiam
esse acompanhamento. CONCLUSOES: Evidenciou-se que a maioria dos individuos
avaliados encontrava-se na faixa etaria dos 06 a 12 anos, possuiam perda auditiva
do tipo neurossensorial de grau profundo, faziam parte de familias de baixa renda,
possuiam desempenho escolar satisfatorio e faziam uso efetivo das proteses,
mesmo tendo sido encontrados casos de ocorréncia de intervencdo tardia e de
dificuldades no acesso a condicdes de manutencdo das proteses e
acompanhamento terapéutico.

Palavras- chave: Audicdo; Perda auditiva; Auxiliares de audicdo; Criangas.
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RESEARCH ARTICLE — CHILDREN AND TEENAGERS ASSISTED AT
THE PROGRAM OF HEARING HEALTH CARE OF FUSM: PROFILE
AND RESULTS WITH THE AMPLIFICATION SOUND USE

3.2 Abstract

PURPOSE: Analyze the hearing aids users’ profile from 03 to 18 years old, assisted
by the program of health care hearing of Federal University of Santa Maria (FUSM),
and the aspects related to hearing aids use, maintenance and therapeutic monitoring
in this group of study. METHODS: 70 individuals with age between 3 and 18 and
their relatives participated of this study. For all the individuals was applied an
anamnesis with questions relative to the socioeconomic conditions of them; to the
developing and school performance of the patient; to the use and maintenance of
hearing aids; to the use of resources from the local community to speech-language
therapy and access to specialists; it was verified the technical conditions of the
hearing aids, too. RESULTS: 6 preschool (8,6%), 34 children (48,6%) and 30
teenagers (42,9%) were appraised. Almost 40% of the individuals had a profound
degree of hearing loss; 91,4% of the individuals possessed families with incomes
around 1 to 3 minimum salary; 80% of the individuals attended the elementary
school; nearly 80% of the individuals used to utilize efficiently the hearing aids; and
around 20% of the individuals found any hearing aids maintenance difficulty on their
cities; 55,75 of the individuals received speech- language therapy, but 44,3% did not
receive this attendance. CONCLUSION: It was evident that most individuals were
located in the age group from 6 to 12 years old, they possessed profound degree
sensorineural kind of hearing loss, were part of families with low incomes and
possessed a satisfactory school performance as well as made use of the hearing
aids efficiently; however some cases with late intervention and difficulty in the access

to hearing aids maintenance conditions and therapeutic monitoring were detected.

Keywords: Hearing; Hearing loss; Hearing Aids; Children.
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3.3 Introducéao

A deficiéncia auditiva traz muitas limitacbes para o desenvolvimento do
individuo, tendo como uma das probleméticas a diminuicdo da capacidade de
percepcdo dos sons, limitando ou impedindo o seu portador de desempenhar
plenamente o seu papel na sociedade (VIEIRA, MACEDO & GONCALVES, 2007).

Na crianca, a deficiéncia auditiva ndo causa apenas alteracbes no
desenvolvimento de linguagem, mas também nos aspectos cognitivo, social,
emocional e educacional (CAMPOS, RUSSO & ALMEIDA, 2003).

Uma forma de minimizarmos os efeitos negativos da deficiéncia auditiva € a
utilizacdo de recursos tecnoldgicos disponiveis, ou seja, de proteses auditivas,
também chamadas de Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individuais (AASI). A
amplificacdo sonora ndo se restringe apenas a oferecer sinais ambientais, de perigo
e alerta e principalmente tornar audiveis e satisfatorios os sons de fala, mas é
também o instrumento utilizado para facilitar a educacdo e o desenvolvimento
psicossocial e intelectual do deficiente auditivo (BOECHAT, RUSSO & ALMEIDA,
2003).

A deficiéncia auditiva é considerada uma deficiéncia altamente incapacitante,
gue pode levar a uma sobrecarga tanto social, como econémica aos individuos
portadores, as familias e a sociedade. Este fato ocorre mais freqlientemente nas
classes mais carentes, porque nao tém condicdes de arcar com os cuidados
preventivos de rotina, necessérios para evitar a perda da audicdo e, muito menos,
de adquirir uma protese auditiva para amenizar a deficiéncia auditiva (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2006).

No Brasil, a fim de regulamentar a atencdo a salde auditiva no pais e definir
as acOes de saude auditiva na atencdo basica, assim como na média e na alta
complexidade, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Atencdo a Saude
Auditiva. Duas portarias ligadas a Secretaria de Atencdo a Saude normatizam a
nova politica: a 587, de 07 de outubro de 2004, e a 589, de 08 de outubro de 2004
(BRASIL. Ministério da Saude, 2004a; 2004b).

Com base nestas portarias, no final de 2005, o Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) foi credenciado para que houvesse a

concessdo de préteses auditivas de fluxo continuo, atendendo a macro-regido
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Centro-Oeste do estado do Rio Grande do Sul. De acordo com as estratégias desta
politica, o processo de reabilitacdo audiolégica passa a envolver um trabalho muito
mais amplo, que prevé a adaptacdo de proteses auditivas de fluxo continuo, com
acompanhamento médico e fonoaudiologico, tanto para ajustes como para
verificacfes periddicas das condi¢cBes técnicas e do beneficio obtido com o uso
desses equipamentos, e quando necessario de terapia fonoaudiologica, além de
assisténcia social e psicologica (BRASIL. Ministério da Saude, 2004a; 2004b).

Entretanto, diversos fatores podem determinar a ineficiéncia desse processo,
como por exemplo, a ndo utilizacdo das proteses auditivas, as quais, com o passar
do tempo, sdo engavetadas devido a falta de orientagdo ao usuario, aconselhamento
e criacdo de expectativas adequadas e relacionadas aos beneficios e possiveis
limitagdes desses instrumentos (BOECHAT, RUSSO & ALMEIDA, 2003).

A falta de acompanhamento dos deficientes auditivos traz grandes
consequéncias para 0s mesmos e para a sociedade. O uso nédo efetivo da protese,
assim como a auséncia do atendimento terapéutico para auxiliar no desenvolvimento
da linguagem e/ou estratégias de escuta, compromete a integracdo social, incluindo
a educacdo e o trabalho. Dentro deste contexto, a preocupacédo com a auséncia do
acompanhamento e auséncia de reabilitacdo auditiva, se volta especialmente para
as criancas. Por isso a necessidade de um levantamento da situacdo do pais em
relacdo ao fornecimento das préteses e as condicdes poés-recebimento, o que
possibilitaria uma melhoria do planejamento das acdes em Atencdo a Saude
Auditiva.

Considerando que, a partir desse credenciamento ja foram atendidos mais de
1300 individuos candidatos ao uso de proteses auditivas, o objetivo deste estudo é
analisar o perfil dos usuarios de 03 a 18 anos e 0s aspectos relacionados ao uso das
préteses auditivas, manutencdo e acompanhamento terapéutico neste grupo de

estudo.

3.4 Material e Método
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O presente estudo foi realizado no Laboratério de Proteses Auditivas (LPA) do
Servico de Atendimento Fonoaudiologico (SAF) da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), no periodo compreendido entre abril e agosto de 2009.

Esta pesquisa esta vinculada ao projeto “Pesquisa e Base de Dados em
Saude Auditiva”, registrado no Gabinete de Projetos do centro de Ciéncias da Saude
sob o0 n° 019731 e aprovado pela Comissédo de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM
em 05/12/2006, protocolo n° 23081.0.016862/2006-09.

Participaram deste estudo somente individuos cujos pais ou responsaveis
concordaram com a realizacdo dos procedimentos necessarios para a execugao da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apds terem
recebido maiores esclarecimentos sobre o objetivo e metodologia do estudo
proposto.

Para fazerem parte da pesquisa, critérios de incluséo estabelecidos foram: ter
sido protetizado no Laboratorio de Préteses Auditivas da UFSM por meio do
Programa de Atencado a Saude auditiva da instituicdo; ter idade entre 03 e 18 anos.
Por ser este um programa de média complexidade, onde s&o atendidos individuos
candidatos ao uso de protese auditiva a partir dos 3 anos de idade, este critério de
selecdo abrange as faixas etérias de pré-escolares, criancas e adolescentes.

Além disso, os pacientes deveriam ter um tempo minimo de trés meses de
uso da amplificacdo, pois a experiéncia clinica tem demonstrado ser este um tempo
razoavel para adaptacdo a protese auditiva, sendo possivel verificar os reais
resultados da intervencéo, ja que os beneficios advindos do uso da amplificagcdo nao
emergem de imediato (WEINSTEIN, 1996).

Com base nestes critérios, foram selecionados 110 pacientes para serem
convocados e realizarem as avaliacoes.

A convocacao destes pacientes foi realizada através de contato telefénico, no
gual era questionada a possibilidade de comparecimento do paciente e de um
familiar ou responsavel ao Laboratorio de Préteses Auditivas para a realizacéo de
uma consulta de acompanhamento.

Através de uma anamnese com perguntas abertas e fechadas realizada com
0 paciente e seu familiar ou responsavel, foram pesquisados aspectos referentes as
condi¢cdes socioeconémicas do paciente e sua familia; o desenvolvimento e
desempenho escolar do paciente, segundo a opinido dos familiares; o envolvimento

familiar quanto aos aspectos especificos relacionados as préteses auditivas; a
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efetividade e a freqiiéncia do uso das proteses auditivas; queixas e dificuldades
relacionadas ao uso e manuseio das pilhas, dos moldes auriculares, das
caracteristicas da amplificacdo da protese e da assisténcia dos mesmos; 0 uso de
recursos da comunidade para terapia fonoaudiolégica e 0 acesso a especialistas em
sua regidao; assim como, demais dificuldades encontradas no processo de adaptacéo
das préteses auditivas.

Da mesma forma, neste primeiro momento, verificaram-se as condi¢cdes
técnicas das proéteses auditivas.

Dependendo das necessidades de cada caso, foram realizados ajustes nas
caracteristicas da amplificagdo; e alguns procedimentos foram adotados para
solucéo de determinados problemas (envio para conserto, nova pré-moldagem, troca
de tubos de moldes, reposicdo de prétese auditiva, etc.). Nos casos em que o
problema n&o pode ser solucionado na primeira sessdo, novos atendimentos foram
marcados.

Os dados obtidos a partir destas avaliacdes foram analisados e apresentados

de maneira descritiva.

3.5 Resultados

Dos 110 individuos selecionados para a pesquisa, somente 70 (63,6%)
puderam ser avaliados, pois 30 (27,3%) individuos ndo puderam ser contatados e 10
(9,1 %) ndo comparecem as consultas agendadas.

Na figura 1, esta exposta a distribuicdo dos individuos atendidos

considerando as variaveis faixa etaria e género.
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Figura 2 — Distribuicdo dos individuos quanto ao tipo e grau de perda auditiva,

por orelha.

Quando pesquisado o periodo de instalacdo da deficiéncia, verificou- se que
52 individuos (74,3%) possuiam perda auditiva de instalacdo pré-verbal, 9 (12,9%)
individuos possuiam perda auditiva de instalagdo pds-verbal e em 9 (12,9%)

individuos o periodo de instalacao foi considerado indefinido.
Os pacientes possuiam no maximo 3 anos de adaptacdo e no minimo 3

meses, sendo que 37 (52,9%) pacientes ndo possuiam experiéncia prévia com
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préteses auditivas, ou seja, foram protetizados por meio do programa de atencado a
saude auditiva da UFSM. Nos 33 individuos (47,2%) que possuiam experiéncia
prévia com proteses auditivas o tempo de adaptacdo variou de 2 meses a 11 anos
de experiéncia, antes de serem adaptados no programa.

A tabela 1 apresenta os dados relativos a situacdo socioeconémica em que

vivem 0s pacientes avaliados.

Tabela 1 — Perfil socioeconémico dos individuos avaliados: numero médio de
habitantes por residéncia, escolaridade do chefe familiar e renda familiar
aproximada em numeros de salarios minimos.

Pré-escolares Criancas Adolescentes Total

N° de Habitantes/residéncia 4.6 4.4 5,1 47
EFI 3 17 20 40
Escolaridade EFC 1 2 2 5
(Chefe familiar) EMI 0 7 3 10
EMC 2 8 4 14
NI 0 0 1 1

_1e3 6 33 27 66
Renda le4d 0 1 2 3
NI 0 0 1 1

Legenda: EFlI — Ensino Fundamental Incompleto; EFC — Ensino Fundamental Completo; EMI —
Ensino Médio Incompleto; EMC — Ensino Médio Completo; NI — Nao Informado.

Com relacdo ao grau de escolaridade dos individuos, evidenciou-se que 4
(7,2%) deles freqientavam a 12 série do Ensino Fundamental; 9 (12,9%)
frequentavam a 22 série; 10 (14,2%) frequentavam a 32 série; 9 (12,9%) a 42 série; 6
(8,6%) a 52 série; 8 (11,4%) a 62 série; 5 (7,2%) a 72 série; 4 (5,7%) a 82 série do
Ensino Fundamental; 2 (2,9%) freqlientavam o 1° ano do Ensino Médio; 1 (1,4%)
possuia o Ensino Médio completo e 3 pacientes (4,2%) recebiam estimulagao
essencial em Escolas Especiais.

Os dados referentes ao ambiente e desempenho escolar sdo expostos na

figura 3.
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freqliientada e o desempenho escolar.

A tabela 2 expde os dados referentes a pesquisa do tempo de uso diario das

préteses auditivas e da utilizacdo das préteses no ambiente doméstico escolar e

social.

Tabela 2 — Distribuicdo dos individuos quanto a frequiéncia do uso das proteses
auditivas: uso diério, utilizagcdo em diferentes ambientes e tempo médio de uso
diario das proteses auditivas.

‘ Pré-escolares Criancas Adolescentes Total
Uso Diario Sim 4 30 23 57
Nao 2 4 7 13
Sim 5 27 21 53
Casa Nao 1 5 4 10
As vezes 0 2 5 7
Sim 3 27 22 52
Escola Nao 0 7 5 12
As vezes 0 0 3 3
Sim 2 26 19 47
Social Nao 3 4 3 10
As vezes 1 4 8 13
0-4 4 4 2 10
Tempo de uso 5-8 0 7 9 16
diario (horas) 9-12 2 12 10 24
> 12 0 10 8 18
0 1 1 2

Nao Informou

Na figura 4 verificam-se as principais dificuldades relacionadas as pilhas,

moldes, manuseio dos controles e condi¢cbes financeiras de manutencdo das

préteses auditivas.
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Na figura 5 estdo expostas as principais queixas clinicas relacionadas ao uso

das préteses auditivas relatadas pelos pacientes.
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Figura 5 — Principais queixas clinicas relacionadas ao uso das proéteses

auditivas relatadas pelos pacientes.

Na figura 6 estdo os principais problemas que dificultavam o uso efetivo das

préteses auditivas.
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Figura 6 — Relacéo dos principais problemas que interferiram no uso efetivo
das préteses auditivas.

A figura 7 expde as condicdes de acesso e de uso dos recursos da

comunidade para manutencdo das préteses auditivas e acompanhamento
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3.6 Discussao

Inicialmente, ao convocarmos o0s pacientes para a realizacdo deste estudo,
notamos que parte dos mesmos ndo comparecia para as consultas de
acompanhamento ha mais de um ano. E este fato se repetiu na pesquisa, pois um
grande numero de pacientes selecionados (36,4%), nao foi avaliado, uma vez que,
27,3% nao puderam ser encontrados, devido aos contatos telefénicos presentes nos
prontuarios estarem desatualizados e os demais (9,1 %) ndo compareceram as
consultas agendadas.

Esse dado é preocupante, pois a auséncia do refor¢co das informagdes quanto
ao uso, manuseio e manutencdo adequados, pode acarretar em desisténcia do uso
dos aparelhos auditivos, além da conservacdo inadequada dos mesmos
(IERVOLINO, CASTIGLIONI & ALMEIDA, 2003).

Por sua vez, foram avaliados 70 pacientes, sendo 31 (44,3%) do género
feminino e 39 (48,6 %) do género masculino, com idades entre 3,69 e 17,73 anos
(média de 11,30 anos). Ao dividir os pacientes por faixa etaria, notou-se uma
predominancia de criancas (6-12 anos), com 34 pacientes (48,6%); seguida de
adolescentes (13-18 anos), com 30 pacientes (42,9%) e em menor numero, de preé-
escolares (3-5 anos), composta por apenas 6 pacientes (8,6%).

Mesmo levando em consideracdo que o programa de atencdo a saude
auditiva desenvolvido na UFSM atua em média complexidade e que ndo possui 0
objetivo da intervencdo em criancas com deficiéncia auditiva em idade de aquisi¢céo
da linguagem, é preocupante o numero de individuos em idade pré-escolar
encontrado neste estudo, o que fornece indicios de que a intervencdo esta
ocorrendo em um reduzido numero de criangas nesta faixa etaria.

Ainda, dos pacientes avaliados, 52 (74,3%) possuiam perda auditiva de
instalacdo pré-verbal, sendo que mais da metade (52,9%) nao tinham experiéncia
prévia com proteses auditivas, ou seja, foram protetizados por meio deste programa.

Analisando estes dados em conjunto, observa-se que grande parte dos
pacientes recebeu uma intervencdo tardia, visto que a maioria dos pacientes
avaliados neste estudo ja se encontra em idade escolar. Acredita-se que a procura
por diagnostico e intervencéo nesta idade ocorre devido ao aumento das demandas

comunicativas das criangas com o ingresso na escola, sendo que as dificuldades de
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comunicacao se tornam mais facilmente evidenciaveis pela familia e também pelos
educadores.

Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados por outros estudos,
(CARVALHO & CAVALHEIRO, 2009; COUTO & LICHTIG, 2003) na qual se
evidencia que o preconizado pela resolucdo 01/99 do Comité Brasileiro sobre
Perdas Auditivas da Infancia (CBPAI), ou seja, testar a audicado de todas as criancas
ao nascimento ou no maximo até os trés meses de idade e, em caso de deficiéncia
auditiva confirmada, receber intervencdo educacional até seis meses (CBPA.
Resolugdo 01/99) esta longe de ser alcancado. Contudo, se faz evidente a
necessidade de implementar programas de triagem auditiva em neonatos e
escolares para que o diagnostico e intervencdo possam ocorrer 0 mais
precocemente possivel (VIEIRA, MACEDO & GONCALVES, 2007).

Com relagdo aos dados audiolégicos dos pacientes, pode ser observado que
a maioria dos pacientes avaliados possui perda auditiva do tipo neurossensorial,
sendo que os graus severo e profundo se sobressairam aos demais, concordando
com outros estudos. (PUPO, BALIEIRO & FIGUEIREDO, 2008; VIEIRA, MACEDO &
GONCALVES, 2007).

A fim de se obter dados sobre as condices em que vivem as criangas e
jovens adaptados, foram buscadas informagdes relativas a situacdo socioeconémica
desses individuos e sua familia. Observou-se que o0s pacientes moravam em
familias com 4,7 habitantes por residéncia em média, onde o chefe da familia era
geralmente o pai do paciente. O grau de escolaridade chefe familiar foi pesquisado e
evidenciou-se que 57,1% destes possuiam apenas o0 Ensino Fundamental
incompleto. A Renda mensal (em salarios minimos) situa-se entre 1 e 3 salarios para
91,4% dessas familias.

Com isso, verificou-se que quase a totalidade dos pacientes avaliados é de
baixa renda, vivem em familias consideradas parcialmente numerosas e com baixo
grau de instrucéo escolar.

Apesar de o programa de atencado a saude auditiva ndo fazer distingdo quanto
a classes sociais, nota-se que as familias de baixa renda sdo as mais beneficiadas
por esse tipo de servico (ALMEIDA & AMARAL, 2007). Neste aspecto, o programa
se mostra muito importante, pois se torna uma alternativa a familias que nao teriam

condicdes financeiras de arcar com custos da aquisicdo de préteses auditivas em
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servigos particulares, explicando o grande nimero de individuos de baixa renda que
procuram este servico.

Este estudo também buscou informagdes sobre desenvolvimento e
desempenho escolar dos pacientes avaliados. Com relagdo ao grau de escolaridade
dos pacientes, observou-se que 80% dos individuos freqientam o ensino
fundamental e mesmo havendo um grande numero de adolescentes entre os
individuos estudados (42,9%), ha poucos frequentando o ensino médio (4,3%), fato
este que indica as possiveis dificuldades escolares que estes individuos enfrentam a
medida que aumentam a dificuldade e as demandas comunicativas.

Com relacdo ao tipo de classe/escola frequentada pelos pacientes, pode-se
observar que dos individuos em idade pré-escolar freqiientavam igualmente APAE e
pré-escola em escola especial e um individuo freqiientava uma pré-escola de ensino
regular, mesmo possuindo perda auditiva neurossensorial de grau severo e
profundo. O desempenho escolar nesse grupo foi definido pelos familiares ou
responsaveis como bom (33,3%) e 6timo (33,3%).

As criangas, na sua maioria (44,1%), frequentavam classe regular, seguido de
um grande numero de criangcas que freqientavam escola especial (35,3%). O
desempenho escolar da maioria desses individuos (44,1%) foi definido como bom. O
desempenho ruim foi definido por apenas um familiar ou responsavel.

A classe regular também é a mais freqlientada pelos pacientes adolescentes
(76,7%), sendo que poucos dos demais pacientes freqientavam outro tipo de
escola. O desempenho escolar da maioria desses individuos (50%) foi definido como
bom, porém neste grupo o desempenho regular (23,4%) e o desempenho ruim
(13,4%) tiveram maior incidéncia que nos demais.

Dos pacientes em idade escolar (91,4%), verificou-se que a maioria destes
estdo inseridos em escolas com ensino regular (57,1%). Apesar da maior parte dos
individuos apresentarem perda auditiva neurossensorial de grau profundo, sdo
poucos (35,7%) os que freqiientam classe especial em escolas regulares ou escolas
especiais. Porém, esse fato se justifica pela dificuldade de acesso a educacao
especializada para individuos com deficiéncia auditiva, principalmente nos
municipios do interior, onde muitas vezes as escolas existentes ndo disponibilizam
atendimento pedagodgico especializado para estes individuos, sendo esta uma
gueixa constante dos familiares ou responsaveis dos pacientes. Foi constatado que

guase todos os individuos que freglientavam escola especial tinham origem do
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municipio de Santa Maria, 0 qual possui uma escola especial para deficientes
auditivos, que é referéncia na regiao.

Em contrapartida, a educacédo oferecida em instituicdes especializadas esta
sendo questionada atualmente, sendo que a atual politca educacional é
caracterizada por favorecer a integracdo de alunos com necessidades especiais no
sistema regular de ensino, baseando-se na Lei n° 9394/96 da Constituicdo Brasileira.
Fato que também justifica o elevado numero de individuos em escolas regulares
(CAMPOS et al., 2003).

Verificou-se também, que a maioria dos familiares ou responséaveis (67,1%)
referiu que os individuos pesquisados possuiam desempenho escolar satisfatério,
mas também um grande numero de individuos (32,8%) esta apresentando
dificuldades escolares, refletidas em um desempenho insatisfatério. Sabe-se que a
deficiéncia auditiva por si sO compromete a aquisicdo adequada da linguagem,
ocasionando muitas vezes dificuldades no aprendizado (CAMPOS et al., 2003).
Porém, devem ser levadas em conta também, as abordagens pedagdgicas utilizadas
no ensino desses individuos, visto que os dados apresentados demonstram que
nem todos tém a oportunidade de se desenvolver adequadamente no ambiente
escolar onde estéo inseridos.

Uma especial atencdo deve ser dada aos individuos inseridos no ensino
regular, pois estudos indicam que muitas vezes as dificuldades desses individuos
em acompanhar as aulas e assimilar os contetdos decorrem das proprias limitagdes
da deficiéncia auditiva, mas também da adaptacéo pedagdgica ineficiente, visto que
as condicdbes de adaptacdo e de aprendizagem devem ser fornecidas por
profissionais especializados, aptos a um criterioso processo de avaliagdo (CAMPOS
et al., 2003).

Outro dado pesquisado neste estudo foi a regularidade e efetividade do uso
das proteses auditivas. Para tanto, foram levantadas informagdes sobre o uso diario
das proéteses auditivas, 0 uso em ambiente domeéstico, na escola, e social (passeios,
festas, com amigos, etc.) e a média de tempo de uso diario das proéteses. Foi
observado que a maioria dos individuos pesquisados referiu fazer uso efetivo de
suas proteses, utilizando-as diariamente (81,4%), tanto em ambiente doméstico
(75,7%), quanto escolar (74,3%) e social (67,1%), tendo um tempo médio de uso
diario de 9 a 12 horas (34,3%).
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Os adolescentes foram os que mais referiram nao usar as proteses
diariamente (10%); e também, deixaram de utilizar ou as utilizaram somente as
vezes em ambiente doméstico (12,9%), escolar (11,4%) e, principalmente, o social
(15,1%).

A experiéncia com a rotina de atendimentos no Laboratério de Préteses
Auditivas (LPA) da UFSM tem mostrado que o uso das préteses auditivas muitas
vezes é interrompido ou prejudicado justamente na fase da adolescéncia, até
mesmo quando as proteses ja foram usadas efetivamente na infancia.

Com base neste aspecto, vé-se a importancia de um suporte psicossocial a
estes pacientes, para que possam formar sua identidade como pessoa que possui
uma perda auditiva e que necessita usar aparelho de amplificagdo sonora individual.
Com a entrada da adolescéncia, o uso das préteses auditivas, embora necessario,
torna-se uma grande preocupacdo para esses individuos. Ainda assim, existem
adolescentes que ndo prescindem do uso das proteses auditivas, visto o beneficio
gue obtém com as mesmas (ZUGLIANI, MOTTI & CASTANHO, 2007).

Com o objetivo de verificar fatores que pudessem interferir no uso efetivo das
préteses auditivas, foi pesquisada a existéncia de possiveis dificuldades
relacionadas a pilhas, moldes, manuseio dos controles das proteses e condicdes
financeiras de manutencao das préteses auditivas.

Com relacdo as pilhas, os wusuarios foram questionados se haviam
apresentado alguma dificuldade de uso, manuseio ou na aquisicdo das mesmas.
Verificou-se que 60 (85,7%) deles ndo apresentavam duvida ou dificuldade alguma
em relacdo as pilhas. Contudo, 6 (8,6%) referiram ter dificuldades financeiras de
adquiri-las, sendo que um familiar referiu que recebia auxilio financeiro da prefeitura
de seu municipio para este fim. Também, 4 (5,7%) familiares referiram ter
dificuldades/duvidas de testar a funcionalidade da pilha.

Com relagcdo aos controles das proteses auditivas (controle de volume, chave
liga/desliga, botdo de programas, etc.), nenhum paciente ou familiar referiu
dificuldade ou davida no manuseio.

Quanto ao uso e manuseio dos moldes auriculares 1 (1,4%) usuario referiu
dificuldades de manuseio, mais especificamente na colocagdo do molde; e 1 (1,4%)
referiu davidas quanto a limpeza dos moldes. Os demais 97,1% nao referiram

duvidas ou dificuldades.
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O manuseio e cuidados com as proteses auditivas, como colocacéo e retirada
da proétese, troca de pilha, limpeza de moldes, é feita pela mée dos usuarios em
42,9% dos casos e realizada pelos préprios pacientes em 51,4%.

Tais resultados concordam com os achados por Freitas e Costa (2007a), as
guais referiram em seu estudo com 37 individuos usuérios de préteses auditivas,
atendidos em uma instituicdo publica federal, que mesmo sendo realizada
orientacdo e aconselhamento, e sendo fornecidas informagdes quanto ao uso e
manipulac&o das pilhas, moldes e proteses auditivas, bem como disponibilidade de
acompanhamento ao longo do tempo, dificuldades sdo encontradas pelos usuarios
ao longo do processo de reabilitacdo. Com isso, pode-se perceber a importancia da
conscientizacdo, tanto por parte do usuario como da sua rede de saude, quanto a
necessidade do acompanhamento e aconselhamento no decorrer do processo de
adaptacao.

Com o proposito de investigar condicbes de manutencdo das proteses
auditivas dos pacientes, foi questionado aos familiares ou responsaveis sobre as
condi¢cbes financeiras de arcar com 0s custos de conserto, revisdo ou limpeza,
sendo que 58,57% dos individuos referiram néo ter condi¢cfes. Ja, com relacdo a
confeccdo de moldes novos, somente 8,6% dos individuos referiram néo ter
condi¢cbes de arcar com tais custos. Deve-se considerar que fatores como este, ou
seja, 0s custos monetarios envolvidos com o processo de reabilitacdo, mesmo nos
casos protetizados via Sistema Unico de Saude (SUS), onde a assisténcia e a
manutencdo, muitas vezes, correm por conta do usuario, interferem em diferentes
aspectos como: aceitacdo, desempenho, beneficio e satisfacdo com o uso das
préteses auditivas (FREITAS & COSTA, 2007a).

Também, foram pesquisadas possiveis queixas clinicas relacionadas ao uso
das préteses auditivas, relatadas pelos pacientes ou por seus familiares ou
responsaveis. A maioria das queixas encontradas foram relacionadas a qualidade
sonora das proteses auditivas, como: som fraco (8,5%), som forte (4,3%), incOmodo
relacionado a sons ambientais ou ruidos (5,7%). Também houveram queixas
relacionadas a qualidade sonora das proteses auditivas em sala de aula (2,9%).
Para todos estes pacientes, foram realizadas alteracbes nos padroes de
amplificagdo das proteses auditivas.

Trés familiares (4,3%) se queixaram de que as proteses nao forneciam

beneficio, sendo que esta queixa foi constatada em 1 (1,4%) dos pacientes, o qual
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foi encaminhado para um servigo de alta complexidade para possivel realizacdo de
implante coclear. Aos demais, foram fornecidas orientagdes quanto ao uso efetivo e
reforcada a importancia e a necessidade de retornarem para terapia
fonoaudiolégica.

Apesar de 62,9% dos pacientes ou familiares néo referirem nenhuma queixa,
varios problemas foram encontrados durante a entrevista ou durante a verificacao
das condi¢cdes técnicas das proteses auditivas, que dificultavam o uso efetivo das
mesmas. Préteses de 10 (14,3%) pacientes foram enviadas para conserto, pois
estas ou estavam danificadas ou estavam sem funcionamento. Foram realizadas
pré-moldagens em 15 (21,4%) pacientes, pois seus moldes encontravam-se mal-
conservados ou pequenos. Foi realizado o pedido de reposicédo de préteses auditiva
para 2 (2,9%) pacientes, pois um teve sua protese roubada e outro havia perdido
uma de suas proteses.

Questdes psicologicas relacionadas a estética foram percebidas como fator
gue impedia o uso das proteses auditivas em um dos pacientes adolescentes, o qual
recebeu orientacdes e foi encaminhado para acompanhamento psicoldgico.

Em um paciente foi constatado que o ndo uso da prétese auditiva estava
sendo influenciado pela falta de compromisso familiar, a qual ndo estava provendo
ao paciente o auxilio necessario para que houvesse o uso efetivo das proteses
auditivas. Nesses casos, a familia requer uma atencao especial, pois se sabe que
ela apresenta um papel de suma importancia no processo de reabilitacdo do
deficiente auditivo (BOSCOLO & SANTOS, 2005). Ha necessidade de conscientizar
amplamente os familiares sobre a importancia do envolvimento familiar desde os
minimos detalhes, como a colocagdo das préteses na crianca, a verificagcdo do
funcionamento da prétese, etc. para o sucesso do processo de adaptacao.

Para que a adaptacdo das proteses auditivas seja satisfatéria e seu uso seja
efetivo, € necessario que existam recursos que fornecam o apoio necessario para a
manutencdo basica destas proteses, como por exemplo, a compra de pilhas; e
também, que haja um acompanhamento integral dos usudrios por profissionais
especializados, como fonoaudiélogos e médicos otorrinolaringologistas. Para tanto,
foi questionado aos pacientes e seus acompanhantes sobre o acesso a estes
recursos em sua comunidade. Dificuldades de acesso a pilhas foram referidas por
16 (22,9%) usuarios, pois ndo eram vendidas em seu municipio. Segundo relato de

alguns entrevistados, as pilhas auditivas eram compradas em outras cidades da
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regido, sendo que, em determinados casos, eram fornecidas pela Secretaria de
Saude do préprio municipio.

Com relagdo ao acompanhamento otorrinolaringoldgico, 27,1% dos individuos
referiram ndo haver este tipo de consulta especializada em seu municipio, sendo
gue recorriam a outros municipios da regido para realizar consultas com este
profissional. Das consultas, 68,8% eram realizadas em servi¢cos da rede publica e o
restante na rede particular.

A possibilidade de acesso a servico fonoaudioldgico foi referida pela maioria
dos individuos (91,4%), mas somente 55,7% dos individuos estavam em tratamento
fonoaudiolégico. Destes, 21,4% recebia atendimento no Servico de Atendimento
Fonoaudiolégico (SAF) da UFSM, 20% recebiam atendimento publico oferecido
pelas prefeituras municipais; 11,4% recebiam atendimento em APAEs, 1,4%
recebiam atendimento por meio de servigo particular e 1,4% por meio da escola.

Um grande namero de pacientes (44,3%) néo estava em acompanhamento
fonoaudiolégico, destes 15,7% nunca receberam esse tipo de atendimento, mesmo
tendo sido encaminhados para a realizacdo de terapia e sabendo da existéncia
deste servico em seu municipio. Alguns dos familiares desses individuos referiram
dificuldades financeiras com o transporte para poder frequentar a terapia, outros
relataram que ndo tinham como levar seus filhos para o atendimento em virtude do
trabalho, e alguns relataram a falta de vaga nos servi¢os publicos oferecidos.

Convém ressaltar que as diretrizes das portarias (BRASIL. Ministério da
Saude, 2004a; 2004b) que regulamentam o programa de atencdo a saude auditiva
norteiam para que os atendimentos de terapia fonoaudiolégica tenham duragao
maxima de 45 minutos, e sejam realizados através de sessdes individuais, sendo
excluida a terapia em grupo. A falta de vaga em alguns servicos publicos
fonoaudiolégicos remete ao fato de que estes podem estar sendo sobrecarregados,
devido a auséncia de profissionais fonoaudiologos na estrutura publica de alguns
municipios em namero suficiente para atender a demanda especifica desta
populacdo em seus locais de moradia (SENTIEIRO et al. , 2009).

Com relacdo aos pacientes que recebem atendimento fonoaudioldgico,
parece haver uma preocupag¢ao maior com criangas menores, sendo que 83,3% dos
pré-escolares e 82,3% das criangcas recebiam acompanhamento. Porém, somente

20% dos pacientes adolescentes frequentavam terapia.
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Convém lembrar, que os pacientes adolescentes foram os que mais referiram
nao usar a prétese diariamente; e também, deixar de utilizar ou utilizar as proéteses
somente as vezes em determinados ambientes. Também, foram o0s que
apresentaram maior indice de desempenho escolar insatisfatorio. Portanto, vé-se a
necessidade de que os profissionais da saude envolvidos no processo de
adaptacao, assim como familiares e educadores, prestem maior atencao e cuidado a
esses pacientes (CAMPOS et al.,, 2003), pois as dificuldades na comunicagao
associadas a um baixo desempenho escolar podem levar a auto-estima reduzida e
ao isolamento social desses jovens, comprometendo sua vida profissional, social e
afetiva futura (ALMEIDA & AMARAL, 2007).

Com base nas constatacdes acima, é de extrema importancia que se possa
oferecer um trabalho de apoio aos deficientes auditivos e as familias, que se
estenda para aléem das sessfes de adaptacdo das proteses auditivas previstas na
Portaria de Saude Auditiva. Para isso, se faz necessaria a existéncia de maior um
namero de fonoaudidlogos pela rede publica de saude, para que possa se
desenvolver um trabalho melhor e mais eficaz de incluséo do deficiente auditivo na
sociedade (SENTIEIRO et al. 2009).

Por fim, estudos com objetivos semelhantes a este se mostram muito
importantes, pois fornecem dados relativos ao trabalho na area de atencdo a saude
auditiva, a qual possui uma realidade ainda recente e carente de informacdes. Estes
resultados claros e objetivos proporcionam embasamento e suporte para o
aperfeicoamento e a criacdo e/ou melhora de servicos de acompanhamento e
educacdo. Com base nos pontos de maiores dificuldades encontradas, podem-se
desenvolver medidas de prevencéo e orientagcdo que promovam um melhor uso das

préteses auditivas.

3.7 Concluséo

Apés a andlise dos dados, evidenciou-se que a maioria dos individuos
avaliados situou-se na faixa etaria dos 06 a 12 anos, possuiam perda auditiva do
tipo neurossensorial de grau profundo, faziam parte de familias de baixa renda e

possuiam desempenho escolar satisfatorio. Observou-se também, que a maioria das
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criancas e jovens fazia uso efetivo das proteses auditivas, ainda que tenham sido
identificados casos de ocorréncia de intervencéao tardia e de dificuldades no acesso

a condicOes de manutencédo das proteses e acompanhamento terapéutico.
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4 ARTIGO DE PESQUISA - AVALIACAO DO BENEFICIO COM O
USO DA AMPLIFICACAO SONORA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

4.1 Resumo

OBJETIVO: avaliar o beneficio proporcionado pelo uso da amplificacdo sonora em
criancas e adolescentes atendidos pelo programa de atencdo a saude auditiva da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). MATERIAL E METODO: Participaram
deste estudo 63 individuos com idade entre 03 e 14 anos e seus familiares. Para
avaliar o beneficio proporcionado pelas préteses auditivas foi aplicada a Escala de
Integracéo Auditiva Significativa para Criancas Pequenas (IT-MAIS), para as criangas
com menos de 04 anos; a Escala de Integragdo Auditiva Significativa (MAIS), para as
criancas de 04 a 07 anos e o questionario de avaliagcdo do beneficio em criangas e
jovens, proposto por Boscolo et al (2006), para os individuos de 08 a 14 anos.
RESULTADOS: Somente 1 individuo p6de ser avaliado através da escala IT-MAIS, o
gual obteve a pontuacéo 0 (zero), indicando auséncia dos comportamentos auditivos
avaliados. Dez individuos foram avaliados através da escala MAIS, sendo que a
pontuacdo média encontrada na avaliagdo dos comportamentos auditivos foi de 19,9.
Foram avaliados 52 individuos através do questionario de avaliacdo do beneficio em
criangas e jovens, proposto por Boscolo et al. (2006), sendo que as respostas
positivas relacionadas ao beneficio proporcionado pelas proteses em diferentes
situagdes foram as mais encontradas em todos os itens. CONCLUSOES: foi
verificado beneficio proporcionado pela amplificacdo sonora, em diferentes situacdes
da vida diaria, tanto pela 6tica do paciente, quanto de sua familia. Em alguns casos,
onde foi encontrado pouco ou nenhum beneficio com uso da amplificagdo, houve
influéncia de outras altera¢des clinicas, além da perda auditiva, influenciando no uso

efetivo das préteses auditivas.

Palavras-chave: Audicdo; Perda auditiva; Auxiliares de audicdo; Criangas;

Questionarios.
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RESEARCH ARTICLE — BENEFIT ASSESSING WITH THE SOUND
AMPLIFICATION USE IN CHILDREN AND TEENAGERS

4.2 Abstract

PURPOSE: Assess the benefit granted by the sound amplification use iin children and
teenagers assisted by the program of health care hearing of Federal University of
Santa Maria (FUSM). METHODS: 63 individuals with age between 3 and 14 and their
relatives took part of the program. To assess the benefit provided by the hearing aids
the Infant Toddler Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS), to children under
four years-old was applied; to children between 04 and 07 years old the Meaningful
Auditory Integration Scale (MAIS) was applied and for the individuals between 08 and
14 years old the benefit questionnaire assessing in children and teenagers proposed
by Boscolo et al (2006). RESULTS: Only one individual could be evaluated through
IT-MAIS scale, which had punctuation equal to O (zero). The MAIS scale was applied
to 10 individuals, obtaining a medium punctuation equals to 19,9. By the benefit
guestionnaire assessing in children and teenagers proposed by Boscolo et al (2006)
52 individuals were assessed, in which the positive answers related to the benefit
granted by aids in different situations prevailed in all the items evaluated.
CONCLUSION: By the application of self-assessesment resources, it could be
evaluated the benefit granted by the sound amplification, in different daily situations,
both from the perspective of the patient and his family. In some cases, where was
found little or no benefit with the amplification use, there was some influence of the
presence of other clinical disorders, beyond hearing loss, inducing in the hearing aids

effective use.

Key words: Hearing; Hearing loss; Hearing aids; Children; Questionnaires.
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4.3 Introducéo

A perda auditiva, independentemente do grau, pode levar a uma série de
comprometimentos perceptuais e altera¢cdes na fala, prejudicando a comunicagdo do
individuo e podendo causar deficiéncias secundéarias envolvendo os aspectos
cognitivos, emocionais, sociais e educacionais (VIEIRA, MACEDO & GONCALVES,
2007).

Visando minimizar esses comprometimentos, faz-se necessario o diagnastico
e a intervencdo precoce eficiente, com a indicacdo e adaptacdo de proteses
auditivas adequadas, bem como o acompanhamento terapéutico especializado
(ALMEIDA & AMARAL, 2007).

Segundo Couto & Lichtig (2007), os beneficios e as limitacdes das habilidades
de escuta da crianca utilizando a prétese auditiva sdo avaliados pelo fonoaudiélogo,
na etapa final do processo da adaptacéo de proteses auditivas. Verifica-se, portanto,
guais os efeitos da amplificagdo na qualidade de vida da crianca.

A fim de verificar estes beneficios, o fonoaudiélogo pode utilizar
procedimentos como observar o comportamento da criangca em resposta ao sinal
amplificado fornecido pela protese auditiva, quantificar as respostas
comportamentais utilizando a amplificacédo por meio do ganho funcional e de testes
de percepcao da fala (medidas diretas); como também, analisar as medidas indiretas
do desempenho obtidas em entrevistas com pais, cuidadores e/ou educadores por
meio de questionérios desenvolvidos para tal finalidade (COUTO & LICHTIG, 2007).

Com o propésito de verificar o beneficio com relagcdo a amplificagdo sonora
em criancas com menos de 04 anos e de 04 a 07 anos, respectivamente, foi
desenvolvida a Escala de Integracao Auditiva Significativa para Criangcas Pequenas -
IT-MAIS (Infant-toddler Meaningful Auditory Integration) e a Escala de Integracéo
Auditiva Significativa - MAIS (Meaningful Auditory Integration Scale). Estas escalas
abordam informacdes relativas a frequéncia com que a crianga demonstra
comportamentos auditivos significativos no seu dia a dia (ROBBINS, RENSHAW &
BERRY, 1991; ZIMMERMAN-PHILLIPS, OSBERGER & ROBBINS, 1997,
CASTIQUINE & BEVILACQUA, 1998; CASTIQUINE & BEVILACQUA, 2000). Para
pesquisar o beneficio proporcionado pela amplificacdo em pacientes com idade

entre 07 e 14 anos, Boscolo et al. (2006) desenvolveram um questionario de auto-
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avaliacdo, o qual contém questdes fechadas e gravuras ilustrativas, que visam
conhecer a melhora de desempenho proporcionado pela amplificagdo no ambiente
residencial, na escola e no convivio social em criangas e jovens.

Tais instrumentos permitem ao audiologista investigar a percepcdo do
paciente e da familia sobre as dificuldades de comunicacdo, monitorar seu
progresso e localizar suas necessidades auditivas fora da bateria audiométrica
padréo (BESS, HEDLEY-WILLIAMS & LICHTENSTEIN, 2001).

Com base nesses propoésitos, o objetivo deste estudo foi avaliar o beneficio
proporcionado pelo uso da amplificagcdo sonora por meio de instrumentos de auto-
avaliacdo em criancas e adolescentes atendidos pelo programa de aten¢cdo a saude
auditiva da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

4.4 Metodologia

O presente estudo foi realizado no Laboratério de Proteses Auditivas (LPA) do
Servico de Atendimento Fonoaudiologico (SAF) da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), no periodo compreendido entre abril e agosto de 2009.

Esta pesquisa esta vinculada ao projeto “Pesquisa e Base de Dados em
Saude Auditiva”, registrado no Gabinete de Projetos do centro de Ciéncias da Saude
sob 0 n° 019731 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM em
05/12/20086, protocolo n° 23081.0.016862/2006-09.

Participaram deste estudo, individuos deficientes auditivos protetizados no
Laboratério de Préteses Auditivas da UFSM por meio do programa de atencéo a
saude auditiva desta instituicdo. Este programa esta vigente desde o ano de 2005 e
atende na média complexidade os municipios da macro-regido Centro-oeste do
estado do Rio Grande do Sul.

Somente foram avaliados os individuos cujos pais ou responsaveis
concordaram com a realizacdo dos procedimentos necessarios para a execucao da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apos terem

recebido esclarecimentos sobre o objetivo e metodologia do estudo proposto.
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Para fazerem parte da pesquisa, os critérios de inclusdo estabelecidos foram:
ter idade entre 03 e 14 anos e um tempo minimo de trés meses de uso da
amplificagdo, pois a experiéncia clinica tem demonstrado ser este um tempo
razoavel para adaptacdo a protese auditiva, sendo possivel verificar os reais
resultados da intervencao, ja que os beneficios advindos do uso da amplificagcdo nao
emergem de imediato (WEINSTEIN, 1996).

Os individuos foram avaliados durante uma consulta de acompanhamento do
processo de adaptacdo das proteses auditivas, onde um familiar ou responsavel
pela crianga ou adolescente se fazia presente. Nessa sessao, verificaram-se as
condi¢cdes técnicas das préteses auditivas e uma entrevista foi realizada contendo
aspectos como a efetividade e a freqiéncia do uso das proteses auditivas pela
crianca ou adolescente; queixas e dificuldades relacionadas ao uso das préteses
auditivas; o desenvolvimento e desempenho escolar do paciente; a realizagdo de
acompanhamento fonoaudiolégico, dentre outros.

O beneficio obtido com o uso da amplificacdo sonora foi pesquisado através
da aplicacdo de questionarios de auto-avaliacdo compativeis com a idade dos
pacientes.

Para a verificagcdo do beneficio com relagdo a amplificagdo sonora em
criancas até 04 anos de idade, foi utilizada a escala de integracdo auditiva
significativa para criangcas pequenas, o IT-MAIS - Infant-toddler Meaningful Auditory
Integration. Esta escala pesquisa comportamentos auditivos espontaneos da crianca
em situacdes de vida diaria, através de exemplos em trés diferentes areas do
desenvolvimento de habilidades auditivas. Estas trés éreas incluem mudangas na
vocalizagdo associadas com o uso do dispositivo, alerta para sons ambientais e
atribuicdo de significado ao som (ZIMMERMAN-PHILLIPS, OSBERGER &
ROBBINS, 1997; CASTIQUINI & BEVILACQUA, 1998).

Para criancas com idade entre 04 e 07 anos, foi aplicada a escala de
integragao auditiva significativa — MAIS (Meaningful Auditory Integration Scale). Esta
escala contém dez questbes fechadas que avaliam a ligacdo da crianca com o
aparelho de amplificacdo sonora; a capacidade de alerta para os sons e a
capacidade de extrair o significado de fendmenos auditivos (ROBBINS, RENSHAW
& BERRY, 1991; CASTIQUINI & BEVILACQUA, 2000).

Estas escalas foram desenvolvidas para avaliar criancas com perda auditiva

de grau profundo e sdo pontuadas através das informacdes provenientes dos
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familiares ou responsaveis pela crianca. Para cada uma das questbes, houve a
possibilidade de 5 respostas, sendo que cada questao foi pontuada pela frequéncia
de ocorréncia do comportamento que varia de 0 (“hunca demonstrou este
comportamento”) a 4 (“sempre demonstrou este comportamento). A possibilidade
total de pontuacdo nas escalas MAIS e IT-MAIS é 40 (ROBBINS, RENSHAW &
BERRY, 1991; ZIMMERMAN-PHILLIPS, OSBERGER & ROBBINS, 1997,
CASTIQUINE & BEVILACQUA, 1998; CASTIQUINE & BEVILACQUA, 2000).

Para os pacientes com idade entre 08 e 14 anos, o beneficio proporcionado
pela amplificacdo foi pesquisado através do questionario de auto-avaliagao
elaborado por Boscolo et al. (2006). Este instrumento contém questdes fechadas, as
guais sao acompanhadas de gravuras ilustrativas referentes ao beneficio
proporcionado pelas préteses auditivas no ambiente residencial, na escola e no
convivio social. Este questionario foi respondido pelo préprio paciente, porém em
alguns casos, como quando o paciente ndo entendia a gravura, ou era necessario
passar alguma informagcdo complementar por meio de LIBRAS (Lingua Brasileira de
Sinais) ou gestos indicativos, o auxilio dos familiares ou responsaveis foi permitido.

Com base nos critérios estabelecidos, foram avaliadas 63 criangas e jovens,
sendo que a escala IT-MAIS foi aplicada em 1 individuo, a escala MAIS em 10
individuos e o questionario de avaliacdo do beneficio em criancas e jovens foi
aplicado em 52 individuos.

Todos os individuos que foram submetidos a aplicacdo das escalas IT-MAIS e
MAIS, possuiam perda auditiva neurossensorial de grau profundo bilateral, com
excecao de um individuo, o qual possuia perda auditiva neurossensorial de grau
severo na orelha direita e grau profundo na orelha esquerda. Ja, os individuos aos
guais foi aplicado o questionario de avaliacdo do beneficio em criangcas e jovens,
possuiam outros tipos e graus de perda auditiva, visto que as autoras do
guestionario ndo fazem referéncia quanto a limitagdes na sua aplicacdo em variadas
configuracdes de perda auditiva. Para facilitar a visualizacdo dos dados, na figura 1,
estdo expostos o tipo e grau da perda auditiva, dos 52 individuos que responderam
ao questionario de avaliacdo do beneficio em criancas e jovens, proposto por
Boscolo et al (2006).
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Figura 1 — Distribuicdo dos individuos segundo o tipo e grau de perda auditiva
por orelha (n=52).

Os dados obtidos a partir das avaliagdes foram a analisados e apresentados

de maneira descritiva.

4.5 Resultados

Somente em 1 (1,6%) individuo foi aplicada a escala de integracdo auditiva
significativa para criangas pequenas (IT-MAIS), pois este foi 0 Unico paciente que se
enquadrou na faixa etaria de aplicagdo deste instrumento de auto-avaliacdo. A
pontuacdo encontrada neste caso foi igual a zero.

Com relacdo a escala de integracdo auditiva significativa (MAIS), esta pbde
ser aplicada em 10 (15,9%) individuos, todos portadores de perda auditiva
neurossensorial de grau profundo bilateral, com exce¢do de um individuo, o qual
possuia perda auditiva de grau severo na orelha direita e grau profundo na orelha
esquerda.

Na tabela 1 encontram-se a pontuacdo e os indices alcancados por cada
individuo, na escala MAIS. Ainda nesta tabela, se encontram os dados referentes a

regularidade do uso e o tempo de adaptacéo da prétese auditiva.
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Tabela 1 - Pontuacdo e indices individuais encontrados na escala MAIS,
regularidade do uso e tempo de adaptacdo da protese auditiva nos individuos

avaliados (n=10).

Individuos Pontuacao Indice (%) Uso regular Tempo de adaptacéo

1 4 10 Sim 6 meses
2 3 7,5 Nao 10 meses
3 15 375 Sim 11 meses
4 33 85 Sim 1 ano e 6 meses
5 8 20 Nao 8 meses
6 18 425 Sim 2 anos e 3 meses
7 37 82,5 Sim 1 ano e 9 meses
8 23 575 Sim 4 anos e 2 meses
9 34 80 Sim 1 ano e 2 meses
10 24 60 Sim 1 ano e 6 meses

Média 19,9 48,2 - 18,3 meses

Com relacdo ao tempo de adaptacdo das prOteses auditivas nestes

individuos, encontraram-se valores muito diversos e alguns pouco confiaveis, pois

os familiares ndo sabiam referir precisamente ha quanto tempo a criangca usava a

prétese auditiva, nos pacientes cuja primeira protetizacéo nao foi realizado no nosso

servico. Os tempos minimo e maximo aproximados de adaptacdo encontrados foram

de trés meses, e de 10 anos, respectivamente.

Ja, em relacdo aos dados referentes as respostas encontradas na aplicagéao

do questionario de avaliacdo dos beneficios do AASI em criancas e jovens

(BOSCOLO et al., 2006), observa-se na figura 2, a analise da freqiiéncia do uso das

préteses auditivas pelas criancas e jovens considerando diferentes ambientes.

Uso das Poteses Auditivas

B Somente em casa

B Somente na escola

B Somente na terapia

B Em casa e na terapia

O Em casa e na escola

0O Em todos os lugares que eu vou

B Nao Respondeu

Figura 2 - Distribuicdo dos individuos quanto a frequéncia do uso das
proteses auditivas considerando diferentes ambientes (n=52).
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Na figura 3 verifica-se a distribuicdo dos individuos com relacdo as respostas
sobre o beneficio proporcionado pelas préteses auditivas referido pelas criancas e
adolescentes em situacfes vivenciadas em ambiente doméstico; na figura 4, as

vivenciadas em ambiente escolar e na figura 5, as vivenciadas em ambiente social.
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Figura 3 — Distribuicdo dos individuos com relacdo as respostas sobre o
beneficio proporcionado pelas proteses auditivas no ambiente doméstico

(n=52).
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Figura 4 — Distribuicdo dos individuos com relacdo as respostas sobre o
beneficio proporcionado pelas proteses auditivas no ambiente escolar
(n=52).
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Figura 5 - Distribuicdo dos individuos com relacdo as respostas sobre o
beneficio proporcionado pelas proteses auditivas em ambiente social (n=52).

4.6 Discusséao

Com relacdo aos resultados encontrados na aplicacdo da escala de
integracdo auditiva significativa para criangcas pequenas (IT-MAIS), somente 1
(1,6%) individuo pode ser avaliado, pois este foi o Unico paciente que se enquadrou
na faixa etaria de aplicacdo deste instrumento de auto-avaliacdo. A pontuacao
encontrada neste caso foi igual a 0 (zero), ou seja, o familiar referiu que a crianca
ndo apresentava, em momento algum, nenhum dos comportamentos avaliados na
escala, mesmo fazendo uso das préteses auditivas. Porém, este paciente possuia
além da deficiéncia auditiva de grau profundo, um quadro de sérias limitacdes
neuropsicomotoras decorrente de paralisia cerebral, ndo apresentando controle
cefélico, o que comprometeu a analise do desempenho das préteses auditivas.

J&, os resultados encontrados na aplicagéo da escala de integragdo auditiva
significativa (MAIS) mostraram-se bastante diversos, sendo que o indice minimo
encontrado foi 7,5 % e o maximo 85 %, obtendo-se um indice médio de 48,2% no
grupo de individuos avaliados.

Na literatura encontram-se valores variados na aplicacdo desta escala.
Foram encontrados valores aproximados, sendo que os resultados deste estudo
foram melhores que os relatados por Couto & Lichtig (2003), que obtiveram um

indice médio de 25,42% ao avaliar 12 individuos portadores de perda auditiva de
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graus severo e profundo, usuarios de préteses auditivas. Também, se mostraram
melhores que os obtidos por Couto & Lichtig (2007), que igualmente, ao avaliarem
12 individuos com perda auditiva de graus severo e profundo, usuarios de proteses
auditivas, obtiveram um indice médio de 22,6% nesta escala.

Porém, os resultados obtidos nesse estudo se mostraram inferiores aos
obtidos por Robbins, Renshaw & Berry (1991), que referiram um indice médio de
70% quando aplicaram a escala com familiares de 10 criancas portadoras de perda
auditiva neurossensorial de grau profundo bilateral, usuarias de préteses auditivas.
Do mesmo modo, se mostraram piores que os obtidos por Aringa & Castiquine
(2005), que encontraram indices acima de 82,5% em 20 criangas portadoras de
malformacédo de orelha externa e média, portadoras de perda auditiva condutiva de
grau moderado e usuarias de aparelho de amplificacdo sonora por conducao 6ssea.

Do grupo de 10 criancas analisadas, pOde-se observar que todos os
individuos pesquisados possuiam perda auditiva neurossensorial de grau profundo
bilateral, com excecéo do individuo nimero 7, o qual possuia perda auditiva de grau
severo na orelha direita e grau profundo na orelha esquerda, sendo este o que
obteve o segundo melhor desempenho dentre os individuos avaliados (82,5%).
Segundo Castiquine & Bevilacqua (2000), o indice encontrado na escala aumenta
proporcionalmente, de acordo com a capacidade auditiva da crianca, portanto a
guantidade de audicéo residual influencia diretamente no resultado encontrado.

Os pacientes 5 e 9, além da deficiéncia auditiva, possuiam limitacdes
neuropsicomotoras decorrentes de paralisia cerebral. Além disso, observa-se que o
individuo namero 5 nao fazia um uso efetivo da prétese auditiva, o que pode
justificar o pobre desempenho encontrado (20%). Em contrapartida, o individuo
namero 9, mesmo possuindo limitagcdes decorrentes da paralisia cerebral, obteve
um desempenho extremamente satisfatorio nos comportamentos avaliados (80%).

Analisando a Tabela 1, observa-se que os individuos 1, 3 e 6 tiveram um
desempenho insatisfatorio, ou seja, um indice abaixo de 50% (CASTIQUINE &
BEVILACQUA, 2000), mesmo fazendo uso regular da prétese auditiva e ndo tendo
alteracdes que influenciassem diretamente na capacidade auditiva. Porém, deve-se
levar em conta que a escala é pontuada a partir das informacgdes fornecidas pelos
familiares da crianga, dessa forma, os sentimentos com relagdo a deficiéncia
auditiva e o uso da protese auditiva podem ter certa influéncia nas respostas
obtidas (BOSCOLO & SANTOS, 2005).
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O resultado obtido por meio da aplicacdo da escala MAIS aos familiares
forneceu informag¢fOes importantes com relacdo aos comportamentos auditivos
espontaneos das criancas em situacdes de vida diaria. Tais informagdes né&o
poderiam ser obtidas por meio da bateria de testes padrdo, uma vez que esses
comportamentos tendem a ocorrer em casa e ndo em ambientes de testagem, os
guais possuem controle do som ambiental (OSBERGER et al., 1997). Segundo
Castiquini & Bevilacqua (2000), os resultados obtidos na escala MAIS devem
contribuir com as avaliagbes da percepcdo da fala, complementando os
procedimentos objetivos.

Assim como os resultados obtidos com a escala MAIS, os resultados obtidos
através da aplicacdo do questionario de avaliacdo do beneficio em criancas e
jovens, proposto por Boscolo et al. (2006), foram muito importantes, sobretudo
porque avaliaram o beneficio proporcionado pela amplificacdo sonora através das
informacdes provenientes do préprio paciente.

Por se tratar de um questionario com perguntas de facil acesso e por possuir
o0 auxilio de gravuras ilustrativas, o mesmo foi respondido sem dificuldades pela
maioria dos pacientes.

Assim como o encontrado pelas autoras do questionario (BOSCOLO et al.,
2006), os individuos que apresentaram maiores dificuldades de interpretacdo do
enunciado das questbes foram as criancas e jovens com perda auditiva de grau
profundo. Segundo Harrison, Lodi & Moura (1997), estes individuos possuem
dificuldades no acesso a linguagem escrita, pois ndo tiveram os beneficios das
experiéncias orais/auditivas, sendo que se favorecem mais de um sistema de
linguagem viso-espacial (BANDINI, OLIVEIRA & SOUZA, 2006). Assim, com 0
auxilio das gravuras e de LIBRAS ou gestos indicativos, o significado dos
enunciados das questdes foi mais facilmente alcancado (CADER & FAVERO,
2000).

Com relagdo ao uso da protese auditiva pode-se observar que 34 (65,4%)
individuos referiram utilizar a protese em todos os lugares que vao, retirando-as
apenas para tomar banho ou dormir. Esse dado revela o interesse e o
comprometimento com o0 uso da prétese auditiva, devido aos beneficios que a
mesma oferece a esses individuos, concordando com os achados de Boscolo et al.

(2006), que encontraram resultados semelhantes.
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J4a, outros individuos, referiram utilizar a prétese em ambientes mais
especificos, ou seja, 3 (5,7%) somente em casa, 6 (11,5%) somente na escola, 1
somente na terapia (1,9%), 2 em casa e na terapia (3,8%) e 4 (7,6%) em casa e na
escola. Observa-se que certos pacientes escolhem utilizar a prétese auditiva em
situacdes em que as demandas comunicativas aumentam, sendo que alguns destes
casos, 0 uso restrito da prétese auditiva estava geralmente relacionado a
resisténcia por parte do usuario e ndo a uma ma adequacdo dos padrbes de
amplificacdo da protese. Segundo Boscolo & Santos (2005), nestes casos torna-se
necessario orientar os responsaveis e o0 proprio deficiente auditivo sobre os
beneficios que a prétese auditiva pode proporcionar.

Sabe-se que o beneficio das proteses auditivas esta relacionado a melhora
da comunicacdo na vida diaria, incluindo a reducdo da inabilidade e da
desvantagem auditiva (ALMEIDA, 2003). Neste contexto, inclui-se o ambiente
domeéstico, pois é neste que ocorre grande parte dos eventos diarios, além de ser o
ambiente em que ocorre o convivio familiar. Sendo assim, com relacdo ao beneficio
proporcionado pelas proteses auditivas nas em situacées de rotina vivenciadas em
ambiente domestico, verificou- se 40 (76,9%) pacientes referiram que a prétese
auditiva auxilia a ouvir melhor a televisdo, 35 (67,3%) ouvir melhor o telefone
tocando ou campainha e 37 (71,1%) ouvir os pais chamarem pelo nome,
concordando com os resultados encontrados por Boscolo et al. (2006).

Com relacdo ao beneficio proporcionado pelas proteses auditivas em
ambiente escolar, foi referido por 36 (69, 2%) criancas e adolescentes que a prétese
auditiva auxilia a ouvir melhor o professor, 33 (63,5%) referiram que auxilia a ouvir
melhor os colegas de classe. A maior dificuldade encontrada foi ouvir o professor
guando ele esta longe 22 (42,3%). Isso reforca a necessidade de se orientar quanto
ao posicionamento do aluno préximo ao professor, pois este favorece a percepcao
do sinal de fala e reduz a interferéncia do ruido ambiental (MARRIAGE et al., 2005).

Ao analisar beneficio proporcionado pelas proteses auditivas em situacdes de
rotina vivenciadas em ambiente social, também encontramos resultados
satisfatérios. Observou-se que 35 criancas e jovens (67,3%) relataram que com a
prétese auditiva brincam melhor com seus amigos, 33 (63,4%), ouvem 0S amigos
falarem, 38 (73,1%), conseguem ouvir os carros passando na rua, e 24 (46,1%)

referiram que conseguem ouvir uma pessoa falando em local de ruido intenso.
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Segundo Gil (2006), a perda auditiva tem um forte impacto sobre a vida
psicossocial dos portadores dessa deficiéncia. A possibilidade de usar proteses
auditivas, a fim de minimizar sua perda auditiva e facilitar sua comunicacéo, pode
ser motivadora e significativa para a melhoria da qualidade de vida dos mesmos.
Observa-se por meio dos resultados encontrados, que 0 uso da protese auditiva é
imprescindivel para a manutencdo do convivio social das criancas e jovens
avaliados.

Foi observado que somente 24 individuos (46,1%) referiram ouvir melhor uma
pessoa falando em local de ruido intenso. Caporali & Silva (2004) referem que em
ambiente ruidoso, o individuo pode apresentar inUmeras dificuldades na
inteligibilidade da fala, pois o nUmero de pistas cai significativamente, levando-os a
utilizar somente pistas disponiveis na situacdo. Nestes ambientes, é necessario que
os padrbes de amplificacdo da protese auditiva estejam bem ajustados para nao
causar desconforto auditivo, 0 que pode levar o usuario a uma desisténcia do uso da
prétese nestas situacdes (BOSCOLO et al., 2006).

O sucesso da adaptacdo de proteses auditivas depende da andlise do
beneficio que a protese proporciona para o usuario e essas medidas sdo cada vez
mais importantes em qualquer programa de adaptacdo de proteses auditivas
(HASKELL et al., 2002).

A execucdao deste estudo permite-nos sugerir a utilizacdo do questionario de
avaliacdo do beneficio em criancas e jovens, proposto por Boscolo et al. (2006),
com o proposito de avaliar o beneficio fornecido pela amplificacdo sobre o ponto de
vista do paciente, visto que este instrumento se mostrou eficaz em fornecer
informacgdes sobre o beneficio que a prétese auditiva proporciona em situagfes de

rotina doméstica, escolar e social nas criangas e jovens avaliados.

4.7 Conclusao

A partir da analise e discusséo dos resultados obtidos, verificou-se que na
aplicacéo da escala MAIS foram encontrados indices satisfatorios (acima de 50%)

em 5 (50%) dos 10 individuos avaliados.
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Na aplicacédo do questionario de avaliacdo do beneficio em criancas e jovens,
proposto por Boscolo et al. (2006), observou-se que em todos os itens avaliados a
maioria das criangas e jovens referiram melhora no desempenho com o uso das
préteses auditivas.

Portanto, foi verificado beneficio proporcionado pela amplificacdo sonora, em
diferentes situacGes da vida diaria, tanto pela otica do paciente, quanto de sua
familia. Em alguns casos, onde foi encontrado pouco ou nenhum beneficio com uso
da amplificacdo, houve influéncia de outras alteracdes clinicas, além da perda

auditiva, influenciando no uso efetivo das préteses auditivas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo nos proporcionaram 0 acesso a informagdes
relevantes sobre o processo de adaptacdo de préteses auditivas na populacdo
estudada, fornecendo dados que vao nortear o trabalho nesta area, a qual possui
uma realidade ainda recente e carente de informagdes.

A partir dos dados coletados por meio das entrevistas realizadas com o0s
pacientes e seus familiares ou responsaveis, verificou-se que o programa de
atencdo a saude auditiva favorece principalmente as familias de baixa renda, as
guais nao teriam condi¢cbes financeiras de adquirir préteses auditivas para seus
filhos. Nesse aspecto, o programa possui grande importancia, pois fornece
condicdes de melhorar a qualidade de vida de individuos com deficiéncia auditiva,
assim como de suas familias.

Observou-se que a grande maioria das criancas e jovens faz uso efetivo das
préteses auditivas, sendo que por meio da aplicacdo dos instrumentos de auto-
avaliacdo, pode-se evidenciar o beneficio proporcionado pela amplificacdo sonora,
em diferentes situacfes da vida diaria, tanto pela otica do paciente, quanto de sua
familia.

Em contrapartida, os achados encontrados neste estudo chamam atencéao
para alguns fatores que podem estar interferindo no processo de adaptacdo das
préteses auditivas nesta populacdo. Um exemplo é a presenca de casos de
ocorréncia de intervencéo tardia nos deficientes auditivos atendidos no programa de
atencdo a saude auditiva da UFSM. Com isso, se faz necessaria a conscientizagéo
sobre a importancia da existéncia de programas de triagem auditiva neonatal e de
escolares para que a intervengdo ocorra mais precocemente.

Outros dados mostram uma necessidade de se prestar uma maior atengao
aos pacientes adolescentes, pois questdes psicologicas proprias dessa fase podem
interferir no uso efetivo das proteses aumentando as dificuldades de comunicacéo e
reduzindo o desempenho escolar desses pacientes.

Verificou-se também, dificuldades de acesso a condi¢cdes de manutencéo das

préteses auditivas e acompanhamento terapéutico, relacionadas a dificuldades
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financeiras do usuério e sua familia e de fornecimento desses suportes nos
municipios.

Os resultados encontrados neste estudo proporcionam embasamento e
suporte para o aperfeicoamento e a criagdo e/ou melhora de servicos de
acompanhamento e educacdo. Com base nos pontos de maiores dificuldades
encontradas, podem-se desenvolver medidas de prevencdo e orientacdo que

promovam um melhor uso das préteses auditivas.

5.1 Recomendacgodes

A partir das informagdes levantadas neste estudo, considerou-se importante
salientar que algumas acdes que visam 0 aprimoramento dos servigos prestados
aos usuarios de proteses auditivas na rede publica, devem receber uma maior
atencao. Tais como:

% A instrumentalizacdo de equipes de agentes comunitarios de saude, visto
gue estes sdo o0 elo entre a populacdo e os profissionais da saude. Tal
concepcao baseia-se no fornecimento de informacdes aos agentes sobre
deficiéncia auditiva e préteses auditivas, bem como, quanto ao
funcionamento do programa de atencdo a saude auditiva, a fim de que

possam transmitir tais informagdes para sua comunidade;

X/

% Implantacdo de servicos de apoio aos usuéarios (Plantbes, SOSSs),
objetivando o atendimento emergencial de problemas relacionados as
préteses auditivas;

% Criacdo de grupos de orientacdo tendo como publico-alvo os pacientes,
bem como seus familiares, com o propésito de reforcar orientagdes, e
sanar eventuais duvidas, além de fornecer demais esclarecimentos
relacionados a protetizacao.

Tais agbes buscam diminuir a incidéncia de problemas durante o processo de
adaptacdo devido a falta de informacdo; solucionar de modo mais rapido os
problemas técnicos, evitando que o individuo fique longos periodos sem utilizar a
prétese auditiva e diminuir a inadaptacédo ao uso das préteses auditivas. Mas, para

gue estes servicos funcionem de maneira adequada, se faz necessaria a existéncia
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de maior um numero de fonoaudidlogos pela rede publica de salde, para que possa
se desenvolver um trabalho melhor e mais eficaz de apoio ao usuério de protese

auditiva e de inclusdo do deficiente auditivo na sociedade.
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7 ANEXOS

7.1 Anexo A - Infant-toddler Meaningful Auditory Interaction Scale (IT- MAIS)
(Zimmerman-Phillips,Osberger & Robbins, 1997 adaptado por Castiquini e
Bevilacqua, 2000)

1. O comportamento vocal da crianca é modificado quando esta usando o seu
aparelho auditivo?

( )0 nunca () 1raramente(25%) ( ) 2 ocasionalmente(50%) ( ) 3 frequentemente(75%) ( ) 4 sempre(100%)
2. A crianca produz silabas bem articuladas e sequéncias silabicas que podem ser
reconhecidas como fala?

( )0 nunca () 1raramente(25%) ( ) 2 ocasionalmente(50%) ( ) 3 frequentemente(75%) ( ) 4 sempre(100%)
3. A crianca responde espontaneamente ao seu nome, em ambiente silencioso,

guando chamada somente através da via auditiva, sem pistas visuais?
( )0 nunca ()1 raramente(25%) ( ) 2 ocasionalmente(50%) ( ) 3 frequentemente(75%) ( ) 4 sempre(100%)
4. A crianca responde espontaneamente ao seu nome, em presenca de ruido de

fundo, quando chamada somente através da via auditiva, sem pistas visuais?

( )0 nunca ( ) 1raramente(25%) ( ) 2 ocasionalmente(50%) ( ) 3 frequentemente(75%) ( ) 4 sempre(100%)
5. A crianga, espontaneamente, esta atenta aos sons ambientais (cachorro,
brinquedos) sem ser induzida ou alertada sobre eles?

( )0 nunca ( ) 1raramente(25%) ( ) 2 ocasionalmente(50%) ( ) 3 frequentemente(75%) ( ) 4 sempre(100%)
6. A crianca esta atenta, espontaneamente, aos sinais auditivos quando em novos
ambientes?

( )0 nunca () 1raramente(25%) ( ) 2 ocasionalmente(50%) ( ) 3 frequentemente(75%) ( ) 4 sempre(100%)
7. A crianca reconhece, espontaneamente, os sinais auditivos que fazem parte da
rotina diaria?

( )0 nunca () 1raramente(25%) ( ) 2 ocasionalmente(50%) ( ) 3 frequentemente(75%) ( ) 4 sempre(100%)
8. A criangca demonstra habilidade para discriminar espontaneamente dois falantes,
usando apenas a audi¢cdo, sem pistas visuais?

( )0 nunca ()1 raramente(25%) ( ) 2 ocasionalmente(50%) ( ) 3 frequentemente(75%) ( ) 4 sempre(100%)
9. A crianca percebe, espontaneamente, as diferencas entre os sons de fala e n&o
fala somente através da audicao?

( )0 nunca ( ) 1raramente(25%) ( ) 2 ocasionalmente(50%) ( ) 3 frequentemente(75%) ( ) 4 sempre(100%)
10. A crianga associa, espontaneamente, a entonacao da voz (raiva, excitacao) e o
significado apenas através da audi¢cdo?

( )0 nunca ( ) 1raramente(25%) ( ) 2 ocasionalmente(50%) ( ) 3 frequentemente(75%) ( ) 4 sempre(100%)
Total de pontos: /40 indice IT-MAIS: %
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7.2 Anexo B - Meaningful Auditory Interaction Scale (MAIS) (Robbins;
Renshaw; Berry,1991 adaptado por Castiquini e Bevilacqua, 2000)

1. A crianga solicita que coloque seu aparelho auditivo ou ela mesma coloca?

( )Onunca () 1raramente ( )2 ocasionalmente ( ) 3 frequentemente ( )4 sempre

2. A crianca relata e parece ficar perturbada quando seu aparelho auditivo ndo esta
funcionando por alguma razéo?

( )Onunca () 1raramente ( )2 ocasionaimente ( ) 3 frequentemente ( )4 sempre

3. A crianga responde espontaneamente ao seu home no siléncio quando chamada

auditivamente, sem pistas visuais?

( )Onunca () 1raramente ( )2 ocasionalmente ( )3 frequentemente ( )4 sempre

4. A crianca responde espontaneamente ao seu nome, ha presenca de ruido
ambiental, quando chamada auditivamente, sem pistas visuais? Quantas vezes
responde na primeira chamada?

()Onunca ()1raramente ( )2 ocasionalmente ( ) 3 frequentemente ( )4 sempre

5. A crianca espontaneamente esta atenta a sons ambientais sem ser induzida ou
alertada sobre eles?

()Onunca ( )1raramente ( )2 ocasionalmente ( ) 3 frequentemente ( )4 sempre

6. A crianca esta atenta, espontaneamente, aos sinais auditivos quando em novos
ambientes?

( )Onunca ( )1raramente ( )2 ocasionalmente ( )3 frequentemente ( )4 sempre

7. A crianca reconhece, espontaneamente, os sinais auditivos que fazem parte da

rotina doméstica ou escolar?

( )0 nunca ( )1raramente ( )2 ocasionalimente ( )3 frequentemente ( )4 sempre

8. A criangca demonstra habilidade para discriminar espontaneamente dois falantes,
usando apenas a audi¢ao?

( )0 nunca ( )1raramente ( )2 ocasionalmente ( ) 3 frequentemente ( )4 sempre

9. A crianca percebe, espontaneamente, as diferencas entre os sons de fala e
ambientais apenas com a audi¢ao?

( )0 nunca () 1raramente ( )2 ocasionaimente ( )3 frequentemente ( )4 sempre

10. A crianga associa, espontaneamente, a entonacao da voz e o significado apenas
através da audi¢cao?

( )0 nunca () 1raramente ( )2 ocasionaimente ( )3 frequentemente ( )4 sempre

Total de pontos: /40 indice MAIS: %
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7.3 Anexo C - Questionério de Avaliacdo do Beneficio do AASI em Criancas e
Jovens (Boscolo et al., 2006)

Nome:

[dade:

Série:

Qual orelha usa AASL: ( ) OD ( )OE ( ) Ambas
Uso do AASI:

() Somente em casa

() Somente na escola

() Somente na terapia de fono

( ) Em casa e na terapia

( ) Em casa e na escola

() Emtodos os lugares que vou

Eu uso 0 AASI:

() somente pela manha

() somente pela tarde

() somente pela noite

() por dois periodos ( )

() O diatodo. So tiro para tomar banho e dormir
Parte A: Em casa

YO AASI faz com que eu ouga melhor a televisdo?

( )Sm®@ ( )Nio ® ( ) um pouco®

2) Com o AASI ouco melhor o telefone ou campainha?

{ INio @ () um pouco @
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J)Como AASI eu

}f\.:
= L |
g ¢ ."- v ¢ .'\'-:"z.}_)
éf U N “F
W fir=/ |
I LT

- & \
F Ul og

[ }-S_im @. ( ) Nio ® ( ) Um pouco®

uco meus pais me chamarem?

i
WS-

1

s

Parte B: Na escola

1) Com o AASI eu ougo o professor ?
-

” v

() Siljl'l. [ ( ) Nio® ( ) Um pouco @

2) Como AASI eu ougo meus amigos de classe?

( ) Umpouco @

3) Como AASI eu ougo o professor quando ele esta perto?

( )Sim @ ( )YNio® ( ) Um pouco @

4) Como AASI eu ougo o professor quando ele esta longe?

( )Sm© ( Y Nio® () Um pouco @



Parte C: Social
1} Com o AASI eu brinco melhor com meus amigos?
los.

( )Sim® ( ) Nio ® ( ) Um pouco @

2) Com o AASI eu ougo meus amigos ?

( )Sm®@ ( )Nio® ( ) Umpouco @

3) Com o AAS1 eu ouco os carros passando na rua 7

() Sm® () Nio @ () Um pouco &

4) Com o AASI en ouco uma pessoa num higar com barulho?

() Um pouco &
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7.4 Anexo D - Carta de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
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L Comile de Eica em. ?awuzm UFBH, reconhetide pela Canissie Navional de.
Efics em Pesglisa - (CONEFIMS) analisou o protoedlo de peeduiss:

Titulo: Pesquisa e base de dados em salde auditiva.

Namero do processo: 23081.016862/2006-09

CAAE (Certificado de Apresentagic para Apreciagéo Etica): 0138.0.243.246-06
Pesquisador Responsavel: Maristela Julio Costa

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e meiodologicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resoluc8o 1586/S6 e complementares do Conselho
Nacional de Salde. Toda e gqualguer alteragdo do Projeto, assim como os eventos
adversos graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O
pesquisador deve apresentar ao CEP;
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8 APENDICES

8.1 Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE OTORRINO-FONOAUDIOLOGIA
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA
LABORATORIO DE PROTESES AUDITIVAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vimos, por meio deste, solicitar a sua colaboracdo e autorizagdo da participacéo do
seu/sua filho(a) para a realizacdo de uma pesquisa cientifica na area da audicdo. A
pesquisa sera orientada pela Fonoaudiologa Prof® Dr2 Maristela Julio Costa, CRF? 1862, do
Curso de Fonoaudiologia, do Departamento de Fonoaudiologia, do Centro de Ciéncias da
Saude, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

A pesquisa serd realizada no Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), localizado na Rua Floriano Peixoto, n° 1750,
7° andar, com telefone 3220-9329 para esclarecimentos com a pesquisadora.

Este estudo tem como objetivo, verificar o andamento e a eficacia da adaptacdo dos
aparelhos auditivos de seu/sua filho(a), para entdo buscar solugbes as dificuldades
encontradas, evitando a recorréncia de problemas.

Os participantes deste estudo passardo por uma anamnese minuciosa com o
objetivo de verificar o andamento do processo de adaptacdo, além de uma bateria de
questionarios para pesquisar a satisfacao obtida com a amplificacao.

ApOs esta primeira etapa, quando houver alguma intercorréncia no processo de
adaptacdo, o paciente serd encaminhado para resolucdo do problema, que podem ser:
conserto, nova pré-moldagem, troca de tubos de moldes, (re)configuracdo dos aparelhos e,
guando houver necessidade, o0 paciente sera encaminhado para o programa de concessao
de préteses auditivas novamente, a fim de receber novos aparelhos.

N&o existe risco previsivel durante a execucdo dos procedimentos. Os examinados
se beneficiardo em participar da pesquisa, pois o0s resultados obtidos com as avaliagdes
fornecerdo informagcdes sobre o andamento do processo de adaptacdo dos aparelhos
auditivos, além de oportunizar em alguns casos, o0 re-encaminhamento ao programa de
concessao de préteses auditivas novamente.

Ser4 assegurado as criangas e jovens participantes dessa pesquisa, pais e/ou
responsaveis o esclarecimento de qualquer davida sobre os objetivos, procedimentos,
validade e qualquer outro aspecto relativo a este trabalho e que sera mantido o sigilo das
informac0des referentes a identidade das criangas avaliadas.

Eu , RG n. ,
abaixo assinado, declaro que, ap6s a leitura deste documento e dos esclarecimentos
fornecidos pelo préprio pesquisador, concordo em permitir a participacdo de meu filho/filha
nesta pesquisa, livre de qualquer forma de constrangimento e coacéo.

Responsavel pela crianca Fonoaudidlogo(a) responsavel

Santa Maria, / /

Se vocé tiver alguma consideragdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — CEP UFSM, Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria — 7° andar — Campus
Universitario — 97105-900 - Santa Maria-RS - tel.. (55) 3220-9362 - email:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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8.2 Apéndice B - Anamnese

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO EM DISTURBIOS DA COMUNICACAO HUMANA
LABORATORIO DE PROTESES AUDITIVAS
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ANAMNESE
Nome: Género: ( )M ( )F
Data de nascimento:___ / _ / Idade:
Endereco: Telefone: ()
Examinadora: Nilvia Soares Aurélio (CRF2-RS

Data: [

CONDICOES SOCIOECONOMICAS

Quantas pessoas moram em sua casa?

Profissdo do chefe da familia:

Escolaridade do chefe da familia: Ensino Fundamental: ( ) Completo () Incompleto

Ensino Médio: () Completo () Incompleto
Ensino Superior: () Completo ( ) Incompleto
Renda Mensal familiar: () Entre 1 e 3 salarios minimos
() Entre 4 e 6 salarios minimos

() Mais de 6 salarios minimos

DESENVOLVIMENTO E DESEMPENHO ESCOLAR
Grau de escolaridade;

Escola Regular: () classe regular ( ) classe especial com ensino de LIBRAS
() Escola especial com ensino de LIBRAS

( )APAE

Desempenho escolar: () ruim ( )regular ( )bom ( ) o6timo

FATORES RELACIONADOS A ADAPTACAO DAS PROTESES AUDITIVAS
Instalacdo da deficiéncia: ( ) Pré-verbal () P6s-verbal

Diagnostico audioldgico?

OD:

9127)

OE:

Experiéncia anterior com proteses auditivas? () Sim () Nao

Adaptacao em: /|
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Prétese auditiva? ( )OD ( )OE ( )AO
Tipo de protese auditiva? () Retroauricular () Intra-auricular () Intra-canal () Micro-

canal
Marca: OD Marca: OE
Modelo: OD Modelo OE

Tipo de tecnologia: ( )A( )B( )C

Tem utilizado o aparelho auditivo diariamente? () N&o () Sim

Utiliza o aparelho auditivo em todas as situagdes:

( )emcasa ( )naescola ( ) narua

Qual o tempo médio de uso dos aparelhos?

()2h( )Y4h( )6h( )8h( )10h( )12h( )+de12h

Realiza 0 manuseio e cuidados com o aparelho sozinho(a) ou necessita de auxilio? Quem

o(a) ajuda?

Houve algum tipo de dificuldade relacionada as pilhas?

Houve algum tipo de dificuldade relacionado ao (s) molde (s) auricular (es)?

Houve algum tipo de dificuldade relacionada a (s) regulagem do (s) aparelho (s)

auditivo(s)?

Caso o (s) aparelho (s) auditivo (S) necessite de conserto seria autorizado seu conserto? A

familia apresentaria condi¢des para efetuar o pagamento?

Caso o (s) molde (s) auricular (es) tenha (m) de ser refeito (s), haveria condicdes para

efetuar o pagamento?

Existe (m) alguma (s) davida (s) em relacdo ao uso e manuseio da (s) pilha (s), molde (s)

auricular (es) e/ou aparelho (s) auditivo (s)?

Possui queixas com relacdo ao som dos aparelhos, moldes ou pilhas??

Outros problemas?




RECURSOS DISPONIVEIS NO LOCAL ONDE RESIDE

Em sua cidade ha locais para compra de pilhas de aparelho auditivo?

( )sim( )néao

Sua cidade disponibiliza Médico Otorrinolaringologista para consulta?

( )néo

() sim. De que forma? () particular ( )UBS () Outra

Sua cidade disponibiliza Fonoaudidlogo para consulta e terapia?

( )néo

( )sim. De que forma? () particular (  )UBS ( )APAE ( )Outra
O paciente realiza terapia fonoaudiolégica?

() Sim. Onde?
() Né&o. Por qué?
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