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Resumo

Este estudo teve como objetivo investigar o conhecimento e a aplicabilidade pelos fonoaudiologos
dos questiondrios de auto-avaliacdo do impacto social e do beneficio da amplificacdo em adultos e
idosos com deficiéncia auditiva. Foram entrevistados 45 fonoaudidlogos que trabalham na cidade de
Sdo Paulo em selecdo e adaptacdo de aparelhos de amplificacdo sonora individuais. A maioria desses
profissionais ndo utiliza os questiondrios regularmente, apesar de conhecé-los, e a justificativa mais
apontada foi o longo tempo despendido na sua aplicacdo. O uso na pesquisa e na formagdo académica
em cursos de Fonoaudiologia foram as finalidades mais citadas para esses questiondrios.

Palavras-chave: perda auditiva; reabilitacdo de deficientes auditivos; impacto psicossocial.

Abstract

This study aimed to investigate the knowledge and utilization by audiologists of the self-estimation
questionnaires about social impact and benefits of hearing aids on adults and elderly. Forty five
audiologists working in the city of Sdo Paulo, Brazil, were interviewed. Most of these professionals do
not use the questionnaires regularly, although knowing about them, and the main excuse was the long
time spent on the application of these questionnaires. The main uses for these scales were related as
researches and academic purposes

Key-words: hearing loss; rehabilitation of hearing impaired; psychosocial impact.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo investigar el conocimiento y aplicabilidad por fonoaudiélogos de
cuestionarios de auto-evaluacion del impacto social y del beneficio de la amplificacion en adultos y
edosos con deficiencia auditiva. Fueron entrevistados 45 fonoaudiologos que trabajan en la ciudad de
Sao Paulo con seleccion y adaptacion de aparatos de amplificacion sonora individual. La mayoria de
estos profesionales no utiliza los cuestionarios en el cotidiano de la clinica, a pesar de conocerlos,
siendo la justicacion mas sefialada el tiempo extenso usado para su aplicacion. El uso en la investigacion
v en la formacion académica en cursos de Fonoaudiologia fueron las finalidades mas citadas para esos
cuestiondrios.

Palabras clave: pérdida auditiva; rehabilitacion del dafio auditivo; impacto psicosocial.
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Introducao

As alteragdes de audicdo repercutem nao sé
em dificuldades para ouvir, mas trazem conseqiién-
cias no ambito psicossocial que podem compro-
meter a qualidade de vida. A tecnologia em apare-
lho de amplifica¢@o sonora individual (AASI) vem
reunindo recursos de ltima geracdo para oferecer
amplificacdo adequada as necessidades indivi-
duais, buscando melhorar as habilidades auditivas
do sujeito e sua adaptacdo as situagdes sociais pre-
judicadas pela reducao de sua sensibilidade auditiva.

No empenho da escolha da amplificacio ade-
quada, bem como para avaliar seu beneficio, o fo-
noaudidlogo tem utilizado procedimentos objeti-
vos (ganho funcional, resposta de insercio, testes
de inteligibilidade de fala) e subjetivos. Quanto aos
procedimentos subjetivos, encontram-se disponi-
veis os questiondrios de auto-avaliacdo, quer se-
jam para avaliacdo do handicap auditivo ou do
beneficio da amplificag@o.

Convém aqui tecer algumas consideragdes sobre
as classificacdes propostas pela Organizagdo Mun-
dial da Saide (OMS) de 1980, a Classificacao Inter-
nacional de Deficiéncias, Incapacidades e Limitacdes
e suarevisdo em 2001, denominada Classificag@o In-
ternacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide
(CIF). Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde
(1980), qualquer deficiéncia vem acompanhada da
incapacidade e do handicap. De acordo com essa clas-
sificag@o, incapacidade refere-se a qualquer restri¢ao
ou falta de habilidade para a percep¢do de som, e
handicap, aos aspectos nao auditivos, ou seja, aque-
les que limitam ou impedem o individuo de desem-
penhar adequadamente suas atividades.

A classificaciio de satde proposta em 2001,
Classificacao Internacional de Funcionalidade, In-
capacidade e Satide (2003), oferece subsidios para
adescri¢do das fungdes, das incapacidades, da sad-
de e dos estados relacionados a ela, visando uma
linguagem unificada e padronizada. O termo fun-
cionalidade compreende as funcdes fisiologicas dos
sistemas e estruturas do corpo. Por exemplo, alte-
racdes na sensibilidade auditiva referem-se a fun-
¢do, enquanto uma alteracio na membrana timpa-
nica, a estrutura do corpo. A incapacidade passou
a ser classificada de forma mais abrangente nas

perspectivas corporal, individual e social, referin-
do-se a limitacdo de atividade. Nessa nova classi-
ficacdo, o termo handicap foi substituido por res-
tricdo de participagdo, ou seja, dificuldades que
podem limitar o envolvimento de um individuo nas
situacdes de vida.?

As restrigdes de participacdo em situagdes do
cotidiano de sujeitos com deficiéncia auditiva po-
dem ser compreendidas pela andlise de diversos
questiondrios de auto-avaliacdo como: The
Hearing Handicap Scale — HHS (High et al., 1964);
The Hearing Measurement Scale — HMS (Noble e
Atherley, 1970); The Nursing Home Hearing
Handicap — NHHI (Schow e Nerbonne, 1977); The
Hearing Handicap Inventory for the Elderly —
HHIE (Ventry e Weinstein, 1982) e sua versao re-
duzida The Hearing Handicap Inventory for the
Elderly: Screening Version — HHIE-S (Ventry e
Weinstein, 1983); The Communication Profile for
the Hearing Impaired — CPHI (Demorest e
Erdman, 1987); e The Hearing Handicap
Inventory for Adults — HHIA (Newman et al., 1990).

Outros instrumentos foram elaborados, espe-
cialmente para avaliar/comparar o desempenho do
sujeito nas atividades cotidianas com e sem amplifi-
cacdo. Um dos questiondrios mais conhecidos, ela-
borado para quantificar a experiéncia na vida didria
com o AASI, € The Abbreviated Profile of Hearing
Aid Benefit — APHAB (Cox e Alexander, 1995).
Avalia o desempenho auditivo do sujeito em am-
bientes acusticos diferentes. Além de outros, como
The Hearing Aid Performance Inventory — HAPI
(Walden et al., 1984) e The Shortened Hearing Aid
Performance Inventory — SHAPI (Schum, 1992).

Na literatura, encontramos estudos que utili-
zam os questiondrios de auto-avaliacdo relaciona-
dos ao impacto psicossocial da deficiéncia de au-
dicdo ou ao beneficio da amplificagdo, avaliando
de forma padronizada os resultados dos procedi-
mentos fonoaudiolégicos voltados aos aspectos
subjetivos do paciente (Schow e Gatehouse, 1990;
Wieselberg, 1997; Mesquita, 2001; Romero, 2003;
Buzo et al., 2004; Almeida e Taguchi, 2004; Gor-
do et al, 2005, entre outros).

Hands (2000) enfatizou que esses instrumen-
tos ndo tém sido utilizados amplamente no meio
clinico fonoaudiolégico. Dillon (2000) estudou as

! Versdo para o portugués: Centro Colaborador da OMS para a Classificacio de Doengas em Portugués, Faculdade de Satide

Publica, USP, 2003.

2 0 termo handicap (limitacio, desvantagem) foi abandonado devido as suas conotagdes pejorativas.
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vantagens e as desvantagens dos instrumentos ci-
tados e o que leva os profissionais a usa-los em seu
atendimento clinico.

Apesar de ter sido encontrado um nimero ra-
zodavel de estudos que utilizam os questiondrios de
auto-avaliacdo como instrumento para verificar a
efetividade de alguns procedimentos, poucos tecem
consideragdes sobre sua utilizacdo na clinica.

O objetivo deste estudo foi verificar o conhe-
cimento e a aplicabilidade pelos fonoaudidlogos
dos questiondrios de auto-avaliacdo do beneficio
da amplificac@o e do impacto social da deficiéncia
auditiva, ou seja, da restricao de participacao.

Material e método

Este estudo, aprovado pelo Comité de Etica da
PUC-SP, envolveu 45 fonoaudidlogos que exer-
ciam suas atividades em consultérios, centros
auditivos e ambulatdrios de faculdades de Fonoau-
diologia na cidade de Sao Paulo. O critério estabe-
lecido para a escolha do fonoaudidlogo foi atuar
em selecdo e adaptacdo de AASI com pacientes
adultos e idosos. Todos os profissionais exerciam
atividades clinicas nessa area; dentre eles, nove
eram também docentes de universidades.

As informacdes foram coletadas por meio de
um questiondrio elaborado para este estudo (Ane-
x0), contendo oito questdes abertas. Vinte e cinco
sujeitos agendaram hordrio para entrevista oral, 20
optaram por responder o questiondrio por escrito.

Para analise dos resultados, foram considera-
dos apenas os fonoaudidlogos que obedeciam ao
formato padronizado dos questiondrios; quando o
sujeito referiu fazer adaptagdes, considerou-se nao
haver utilizagdo do instrumento.

Foram construidas tabelas com as distribui¢des
de freqiiéncias e porcentagens dos questiondrios.
As proporg¢des de utilizagdo dos questiondrios
foram estimadas e intervalos de confianca foram
construidos.

Resultados

A Tabela 1 traz informagdes a respeito do co-
nhecimento dos questiondrios de auto-avaliagdo
pelos participantes da pesquisa.

A distribui¢do de freqiiéncias e porcentagens
do uso dos questiondrios € dada na Tabela 2. Te-
mos que, dos 45 fonoaudidlogos clinicos entrevis-
tados, 36 (80%) nao sdo docentes e nove (20%)
s@o docentes. Observamos que a maioria dos nao
docentes (75%) ndo faz uso dos questiondrios, en-
quanto 100% dos docentes os utilizam em pelo
menos uma situacao.

Tabela 1 - Distribuicdao de freqiiéncias
conjunta do conhecimento dos
questionarios de auto-avaliacao do
impacto social da deficiéncia auditiva
(restricao de participacao) e de avaliacao
do beneficio da amplificagcdo

Impacto Benefig:io Qa
Social ATpllflcag?o Total
Nao Sim
Nao 3 0 3
7% 0 7%
Sim 6 36 42
13% 80% 93%
Total 9 36 45
20% 80% 100%

Tabela 2 - Distribuicao de freqiiéncias do uso dos questionarios considerando

os 45 fonoaudioélogos

Nio docentes Docentes

Onde usa Freqiiéncia % Freqiiéncia %
Ndo usa 27 75 0 0
Usa o o2 o |l 100
C 2 5,5 0 0

3 6 16,7 2 22,2
P/C 1 2,8 0 0
D - - 2 22,2
P/C/D - - 3 33,4
P/D - - 2 22,2
Total 36 100 9 100

Legenda: C - Uso Clinico; D - Docéncia; P - Pesquisa
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Tabela 3 - Distribuicao de freqiiéncias do uso dos questionarios considerando
os fonoaudidélogos que os utilizam em pesquisa ou docéncia

Questionario | Freqiiéncia Total Proporc¢ao Intervalo de confianga
(95%)
HHIA 5 16 0,3 (0,11; 0,59)
HHS 2 16 0,1 (0,02; 0,38)
HMS 2 16 0,1 (0,02; 0,38)
HHIE-S 5 16 0,3 (0,11; 0,59)
HHIE 7 16 0,4 (0,20; 0,70)
CPHI 1 16 0,1 (0,00; 0,30)
APHAB 8 16 0,5 (0,25; 0,75)
SHAPI 1 16 0,1 (0,00; 0,30)
HAPI 2 16 0,1 (0,02; 0,38)

HHIA - The Hearing Handicap Inventory for Adults
HHS - The Hearing Handicap Scale
HMS - The Hearing Measurement Scale

HHIE-S - The Hearing Handicap Inventory for the Elderly: Screening Version

HHIE - The Hearing Handicap Inventory for the Elderly
CPHI - The Communication Profile for the Hearing Impaired
APHAB - The Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit
SHAPI - The Shortened Hearing Aid Performance Inventory
HAPI - The Hearing Aid Performance Inventory

A Tabela 3 apresenta as freqiiéncias e propor-
coes de utilizacio dos questiondrios dentre os que
os utilizam para fins de docéncia ou pesquisa e os
intervalos de confianga de 95% para a probabilida-
de de utilizacdo de cada um dos questionarios.

Discussao

A partir dos dados observados nas Tabelas 1 e
2, constatamos que a maioria dos fonoaudiélogos,
apesar de conhecer os instrumentos, ndo os utiliza
no dia-a-dia da clinica. Esses dados concordam com
os de Schow e Gatehouse (1990) e Hands (2000).
Constatamos, também, que 100% dos clinicos do-
centes entrevistados utilizam esses questiondrios,
principalmente para pesquisas académicas e quan-
do ministram aulas tedricas e praticas em cursos
de Fonoaudiologia, nas disciplinas da 4rea da Au-
diologia. Os motivos apresentados pelos 27 profis-
sionais para ndo utilizar os questiondrios foram:
tempo excessivo para aplicacio (52%), nao faz parte
dos procedimentos adotados no local de trabalho
(22%), ndo tem conhecimento sobre tais instrumen-
tos (15%), as questdes causam constrangimento
para o paciente (4%), preferéncia pela entrevista
aberta (22%), os questiondrios provocam ambigiii-
dade (4%).

O HHIE, o HHIE-S e o HHIA sao os instru-
mentos de auto-avaliagdo do impacto social da de-

ficiéncia auditiva (restri¢do de participacdo) mais
utilizados pelos profissionais na pesquisa e docén-
cia (Tabela 3). Dentre os 16 fonoaudi6logos que
utilizam os questiondrios nessas situacdes, sete
(40%) usam o HHIE, cinco (30%) usam o HHIE-S,
cinco (30%) usam o HHIA. O APHAB ¢ o ques-
tiondrio de avalia¢do do beneficio da amplificacdo
mais utilizado e fez parte do protocolo de vérias
pesquisas. A escolha desses instrumentos, apropria-
dos para idosos, pode ser justificada pela alta inci-
déncia da deficiéncia auditiva nessa faixa etdria.

Quanto aos pontos positivos dos instrumentos,
levantados pelos fonoaudiélogos, os mais citados
foram: auxiliar na adaptagdo do aparelho de am-
plificacdio sonora individual, dar parametros para
avaliar a reabilitacio auditiva, oferecer maior co-
nhecimento sobre o paciente e favorecer ao sujei-
to/paciente maior percepcao do impacto social da
deficiéncia auditiva. Os pontos negativos referiram-
se a extensdo do instrumento, ao tempo excessivo
para aplicagdo, a inadequacao da tradugao/adapta-
¢do, ao constrangimento e a inducéo de respostas
ao paciente.

A avaliacdo da restri¢do de participacio, do
impacto social, € importante para que o profissio-
nal conhega os efeitos da perda auditiva, nos as-
pectos comunicativo, social e emocional
(Wieselberg, 1997). Convém ressaltar que,
por meio dos questiondrios de auto-avaliacdo, o
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paciente pode refletir sobre os efeitos da defi-
ciéncia auditiva, facilitando assim a compreensao
de suas necessidades.

Especificamente, com relag¢@o a adaptacao do
AASI, os questiondrios de auto-avaliagdo ajudam
o profissional a conhecer os problemas psicosso-
ciais e as dificuldades auditivas que possam com-
prometer a adaptacdo do AASI (Mesquita, 2001).
E importante também para avaliar os procedimen-
tos terapéuticos utilizados na reabilitacao auditiva
(Mesquita, 2001; Almeida e Taguchi, 2004; Buzo
et al., 2004).

Os profissionais também mencionaram a
preocupacio de que as respostas fornecidas pelo
paciente durante a aplicacdo desses instrumentos
transmitam realmente os seus verdadeiros senti-
mentos, conforme relatado por Dillon (2000).

O tempo dispensado na aplicag@o dos instru-
mentos tem dificultado a utilizacdo deles em mui-
tas situagdes, especialmente no dia-a-dia da clini-
ca (Schow e Gatehouse, 1990). Isso ocorre, prova-
velmente, devido a extensdo dos questiondrios, o
que acarreta um tempo excessivo para sua aplica-
¢do. O modo informal de levantar as informagdes
dos pacientes tem predominado sobre a forma pa-
dronizada (Carlos, 1994). Dessa forma, entende-
mos que a opcao desses profissionais em ndo utili-
zé-los estd associada a possibilidade de captagdo
das informag¢des de modo nio padronizado. Outro
aspecto mencionado refere-se ao constrangimento
que a aplicagdo dos questiondrios pode causar ao
paciente, o que reforca a preferéncia dos profissio-
nais pela entrevista aberta.

Vimos também que existem profissionais que
trabalham com reabilitacdo auditiva de adultos e
idosos e desconhecem esses instrumentos de ava-
liagcdo subjetiva. Certamente, conhecé-los ajuda o
profissional a compreender o impacto da deficién-
cia auditiva, no que tange as restricdes quanto a
incapacidade auditiva propriamente dita e quanto
a participacdo social.

Em muitas tradugdes, os questiondrios de auto-
avaliacdo trazem terminologias pouco habituais,
provocando, por vezes, ambigiiidade e confusao,
além de apresentarem situacdes que nao sio perti-
nentes a realidade da populag@o brasileira.

Consideragoes finais

Este estudo concluiu que a maior parte dos
profissionais entrevistados conhece, mas nao utili-

za os questionarios de avaliagdo do impacto social
da deficiéncia auditiva e avaliagcdo do beneficio do
uso da amplificacdo em sua prética clinica. Todos
os clinicos docentes utilizam os questiondrios nas
situacdes de docéncia e pesquisa, mas nem todos o
fazem na sua prética clinica, sendo o HHIE e o
APHAB os questiondrios mais utilizados.

Ao iniciar este trabalho, considerdvamos a hi-
pétese de que pouco se tem usado os questiondrios
de auto-avalia¢@o no dia-a-dia da clinica fonoaudi-
oldgica. Essa hipétese foi confirmada e sua utiliza-
¢do prevalece em procedimentos de pesquisas.

A preocupacdo com as implicagdes psicosso-
ciais e com o beneficio trazido pela amplificagao
esteve presente em todos os profissionais. A utili-
zacao desses instrumentos € importante, uma vez
que, por serem padronizados, permitem que resul-
tados e questdes referentes ao processo de adapta-
¢do da amplificacdo sejam comparados em larga
escala, oferecendo melhores indicadores para mu-
dancgas necessdrias no processo. Entretanto, levan-
do em conta os resultados deste estudo, fica evi-
dente que tais instrumentos ainda requerem novas
adaptacdes, para se tornarem mais compativeis a
nossa realidade.
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Anexo

Roteiro utilizado para o levantamento das informagobes

1. Conhece algum questiondrio para avaliar o impacto social decorrente da perda auditiva?

2. Conhece inventdrio para avaliar beneficios proporcionados pela amplificagdo?

(98]

. Faz uso clinico de algum desses questionarios como parte dos procedimentos de escolha e adaptagio
de aparelho de amplificacdo sonora individual?

. Se o ou os utiliza, cite qual ou quais.
. Se os utiliza, cite com qual freqiiéncia.
. Se os utiliza, cite 3 pontos positivos e 3 pontos negativos.

. Se nédo os utiliza, diga o porqué.

[c <IN e Y S

. Se ja fez ou faz uso ndo-clinico desses questiondrios, diga para qual finalidade.
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