11

Préteses auditivas: estudo comparativo das dificuldades auditivas
e do beneficio da amplificagao em pacientes usudrios
de amplificagao nao linear e linear

Erika Cristina Bucuvic*
Maria Cecilia Martinelli Iorio**

Resumo

O objetivo deste trabalho foi quantificar e comparar as dificuldades auditivas e o beneficio da amplificacao em novos
usudrios de aparelho auditivo segundo as varidveis tipo de amplificagio linear e nio linear e tempo de uso, por meio do
questiondrio de auto-avaliagao APHAB. Foram avaliados 42 pacientes adultos com perda auditiva de grau leve a severo,
distribuidos de acordo com o tipo de amplificacdo utilizada, sendo 13 pacientes usudrios de amplificagao nao linear e 29
pacientes usudrios de amplificacao linear. O questiondrio de auto-avaliagaio APHAB, desenvolvido por Cox e Alexander
em 1995, foi aplicado aos pacientes dos diferentes grupos antes da adaptacao e apds dois e seis meses. Para a andlise
estatistica, foi utilizado o teste ANOVA com nivel de significAncia de 5%. Os pacientes usudrios de circuitos de amplifi-
cacio linear apresentaram melhor desempenho nas subescalas FC (facilidade de comunicacao), RV (reverberacao) e BA
(barulho ambiente), nio sendo esta diferenca estatisticamente significativa. O beneficio obtido apés dois e seis meses de
uso da amplificacio foi satisfatério. O desconforto para sons intensos, subescala (SI), foi maior para os pacientes usudrios
de amplificacio linear. Nao foram constatadas diferencas significativas no desempenho de pacientes usudrios de circuitos
de amplificacio linear e nao linear, porém houve uma tendéncia de os pacientes usudrios de amplificagao linear apresen-
tarem menor dificuldade em diferentes ambientes acusticos. O beneficio com o uso do aparelho de amplificagio é
satisfatério independentemente do tipo de amplificago e do tempo de uso.

Palavras-chave: Auxiliares da audicao. Perda auditiva. Auto-avaliagao. APHAB.

INTRODUCAO

O beneficio obtido com a amplificagio ¢ a
diferenca entre o desempenho do paciente com
e sem a prétese auditiva. Este beneficio obtido
com préteses auditivas tem sido tradicionalmen-
te medido por meio de testes objetivos, como
ganho funcional (diferenga de limiares auditi-
vos sem ¢ com o uso da prétese auditiva), inteli-

gibilidade de fala e crescimento da sensagao de
intensidade. Recentemente, tem se observado
que, se, por um lado, estas medidas sao dteis
para verificar a adequagao do processamento do
sinal acistico, por outro, o seu papel para vali-
dar a amplificagdo ¢ questiondvel. Assim sendo,
pode-se ter uma prétese auditiva fornecendo
uma boa audibilidade, mas as dificuldades au-
ditivas e psicossociais podem ser considerdveis,

* Fonoaudidloga. Mestre em Ciéncias dos Disttrbios da Comunicagio Humana. Escola Paulista de Medicina.

UNIFESP. Fga do Setor de Audiologia da FUNCRAF - subsede Santo André.

Escola Paulista de Medicina

Universidade Federal de Sao Paulo

Rua Andarai, 500 ap 84

09.050-000 Santo André Sao Paulo Brasil
LE-mail: bucuvic@ig.com.br

** Fonoaudidloga. Professora Doutora da Disciplina dos Distdrbios da Audigdo. Escola Paulista de Medicina. UNIFESP.

R. Ci. méd. biol., Salvador, v. 2, n. 1, p. 77-87, jan./jun. 2003



18

enquanto uma outra pode fornecer apenas um
pequeno percentual de fala audfvel mas com con-
siderdvel reducio das dificuldades auditivas e
desvantagens psicossociais. Em vista dessa po-
bre relagio entre as medidas objetivas e aquelas
baseadas na percepgao do paciente, as medidas
subjetivas vém ganhando aceitagio, sendo um
componente importante no processo de adap-

tagao da prétese auditiva (WEINSTEIN, 1997).

Até meados da década de 90, os sistemas
de amplificagao processavam a maioria dos si-
nais de entrada de forma linear, sendo, a dnica
distingdo entre os diferentes tipos de sistemas
de amplifica¢ao, o modo como era limitada a
safda méxima (corte de picos - PC e limitagio
por compressao). A partir dessa época, em fun-
¢ao do conhecimento da nao linearidade da
céclea, foram introduzidos os sistemas nao linea-
res que processam o sinal de fraca e média in-
tensidade (fala) com ganho varidvel. Atualmen-
te, a classificagao clinica das préteses auditivas
vem ocorrendo segundo o modo como a fala ¢
processada; a fala possui uma intensidade mé-
dia de 60 a 65 dB NPS, com picos de méxima
ou minima intensidade variando cerca de 30
dB. As préteses auditivas que processam os sons
médios de forma linear (com ganho constante)
vém sendo denominadas “préteses lineares”; jd
aquelas que processam a fala de forma nao li-
near (com ganho varidvel) vém sendo denomi-
nadas “nao lineares” ou préteses auditivas com
compressao dindmica — Wide Dynamic Ran-
ge Compression (WDRC) — (MENEGOTTO;
IORIO, 2003"). Novos métodos de avalia¢ao
foram necessdrios para a prescrigio e avaliagdo
da nova tecnologia, considerando principalmen-
te a nova geragao de aparelhos nao lineares com

compressio dindmica (WDRC).

Com esta finalidade, foi introduzido for-
malmente, em 1994, um férum chamado
Independent Hearing Fitting Férum (IHAFF)
— Férum Independente de Selegao/Adaptagao
de Aparelhos Auditivos —, que teve como

principal objetivo discutir as etapas do processo
de selegdo e indicagao de aparelhos auditivos,
especialmente nao lineares. A meta estabelecida
pelo protocolo foi a de normalizar o crescimen-
to da sensagdo de intensidade dos pacientes. Na
época, as férmulas prescritivas eram apropria-
das para a adaptagio de aparelhos lineares ¢ nao
eram apropriadas para a sele¢io de um aparelho
nao linear. O férum estabeleceu etapas impor-
tantes deste processo, recomendando a aplica-
¢ao do questiondrio de auto-avaliagao APHAB -
Abbreviate Profile of Hearing Aid Benefit (COX;
ALEXANDER, 1995) antes do uso da prétese
auditiva e na validagao dos resultados da adap-

tacio (VALENTE; VLIET, 1997).

Na literatura, grande nimero de pesqui-
sas tém sido realizadas utilizando questiondri-
os de auto-avaliagio, sendo um dos objetivos o
de avaliar e comparar diferentes tecnologias
(BORTHOLUZZI, 1999; BENTLER; DUVE,
2000; NEWMAN, 2000; YUED, 2000).

A anilise das dificuldades auditivas frente
as diferentes situagdes de comunicag¢io, com
diferentes circuitos de amplificagdo, ¢ impres-
cindivel para modificar indica¢oes, avaliar o tra-
tamento e propor mudangas.

O presente estudo tem como objetivo
quantificar e comparar as dificuldades auditivas
e o beneficio da amplificagio em novos usudrios
de aparelho auditivo, segundo as varidveis tem-
po de uso e tipo de amplificagao linear e nio
linear, por meio do questiondrio de auto-avalia-

¢do APHAB.

MATERIAIS E METODOS

Os individuos portadores de deficiéncia
auditiva que compuseram a casufstica do pre-
sente estudo foram atendidos no programa de
reabilitagdo da Fundagao para o Estudo e Tra-
tamento das Deformidades Craniofaciais
(FUNCRAF), subsede Santo André, nos anos
de 2001 e 2002. Os pacientes foram convoca-

"MENEGOTTO, I. H; IORIO, M. C. M. Processamento dos sinais sonoros nas proteses auditivas: amplificagdo linear e ndo
linear (ou compressio). In: ALMEIDA, K.; IORIO, M. C. M. Préteses auditivas: fundamentos tedricos e aplicagGes clinicas.

Sao Paulo: Lovise, 2003. No prelo.
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dos para iniciar o tratamento com base em uma
lista de espera previamente estabelecida pela
instituigio.

Casuistica

A casufstica foi constitufda por 42 indivi-
duos, 26 (61,9%) do sexo feminino e 16
(38,1%) do sexo masculino, de faixa etdria de
20 a 76 anos (média de 53 anos). Quanto ao
nivel de escolaridade, 52,4% dos pacientes apre-
sentavam ensino fundamental incompleto;
16,6%, nivel de ensino fundamental; 7,2%,
ensino médio incompleto; 21,4%, ensino mé-
dio; e 2,4%, ensino superior. A classificagio
quanto ao nivel socioeconémico variou de baixo
inferior a médio inferior. Dos individuos selecio-
nados, 29 (69%) eram portadores de deficién-
cia auditiva neurossensorial e 13 (31%) de de-
ficiéncia auditiva mista bilateral de grau leve a
severo bilateral.

A adaptagio foi binaural em todos os ca-
sos. As marcas variaram de um paciente para
outro. O uso do circuito de amplificagao linear
compreendeu 69% da amostra e o nio linear
31%. O tempo de uso didrio foi, em média, de
8 horas e 18 minutos (DP 2,08).

Procedimentos

Apés avaliagdo otorrinolaringoldgica, audio-
16gica e processo de sele¢ao / indicagao da prétese
auditiva, os pacientes selecionados foram sub-
metidos 2 avaliagao do beneficio da amplifica-
¢ao por meio da aplicagio do questiondrio de
auto-avaliagado APHAB desenvolvido por Cox e
Alexander em 1995 (ANEXO 1). Este foi apli-

cado antes da adaptagio da prétese auditiva e
ap6s dois e seis meses de uso das mesmas.

O questiondrio APHAB quantifica dificul-
dades (incapacidades) auditivas, vivenciadas no
dia-a-dia em diferentes situa¢oes de comunica-
¢ao, incluindo aquelas em ambientes favordveis
e as vivenciadas na presenga de ruido e salas
reverberantes. Avalia, além disso, a tolerincia a
sons intensos do ambiente. E composto por 24
perguntas divididas em quatro subescalas de
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avaliagdo: 1) facilidade de comunicagio (FC) -
comunica¢ao em ambientes relativamente favo-
rdveis; 2) reverberagio (RV) - comunicagio em
salas e classes reverberantes; 3) ruido ambiental
(BA) - comunicagio em situa¢des com elevado
nivel de rufdo de fundo; e 4) sons indesejdveis
(SI) - desconforto aos sons intensos do ambien-
te. Para cada subescala, hd seis perguntas distri-
buidas aleatoriamente. Cada questao descreve
uma situagdo de comunicacio especifica, e sio
apresentadas duas colunas de resposta: (i) sem
o uso do aparelho auditivo e (ii) com o uso do
aparelho auditivo. Nas respostas, o paciente deve
decidir com qual freqiiéncia a situagio proposta
ocorre e classificd-la dentre uma lista de sete al-
ternativas. Cada alternativa ¢ apresentada de
forma descritiva, associada a uma porcentagem
para auxiliar o paciente na sua interpretagio:
“sempre” (99%), “quase sempre” (87%), “ge-
ralmente” (75%), “metade das vezes” (50%),
“ds vezes” (25%), “raramente” (12%) e “nunca’
(1%). As respostas podem ser obtidas utilizan-
do o questiondrio impresso ou diretamente no
software do questiondrio. Para o presente estudo
foi utilizado o material impresso.

Os questiondrios foram aplicados antes da
adaptagao do aparelho auditivo e apds dois e
seis meses de uso da amplificacao. Foi intro-
duzida uma terceira coluna de respostas para o
preenchimento apds seis meses.

Os pacientes foram divididos em dois gru-
pos de acordo com o tipo de amplificagao linear
e nio linear. Foram considerados sistemas linea-
res as préteses auditivas com corte de picos e
com limitagio por compressio, ¢ niao lineares
aquelas com compressao dindmica, independen-
temente do tipo de tecnologia (analégica ou
digital).

O grupo nio linear foi composto por 13
pacientes e o linear por 29. Vale ressaltar que os
pacientes do grupo linear utilizavam aparelhos
analégicos com limitagdo por compressio e/ou
corte de picos ¢ os pacientes do grupo nio li-
near faziam uso de aparelhos digitais com com-
pressiao dinimica (WDRC). Coincidentemen-
te, todos os sistemas nao lineares utilizados pos-
sufam tecnologia digital.
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As respostas do questiondrio foram quanti-
ficadas por um programa disponibilizado pela
empresa PHONAK em seu software de progra-

magao dos aparelhos auditivos.

A interpretagao dos resultados foi baseada
na andlise das respostas relativas a condigao sem
prétese auditiva (antes da adaptagio) e com
prétese auditiva (apés dois e seis meses de uso)
nas subescalas: FC - facilidade de comunicagio,
RV - reverberagio e BA - barulho ambiente.
Segundo os critérios de andlise dos autores do
questiondrio, quando for considerada uma
subescala individualmente, uma diferenca de
vinte e dois pontos entre a condi¢ao sem apare-
lho e com aparelho de amplificagao sonora ¢
considerada significativa; se o interesse for uma
avaliagao global das subescalas, uma diferenca
de até cinco pontos estd demonstrando uma
melhora na performance com o aparelho de am-
plificagdo sonora, e a chance de erro é uma em
dez; uma diferenga de dez pontos entre todas as
subescalas (FC, RV e BA) representa um bene-
ficio real, e a chance de erro ¢ de quatro em
100. A subescala SI ainda nio estd bem compre-
endida, ¢ os autores sugerem a realizagio de um
maior nimero de pesquisas antes de agrupd-la com
as demais subescalas. Alguns pesquisadores tém
tido sucesso utilizando os resultados desta subescala
como base para ajustar os niveis de saida méxima
(COX; ALEXANDER, 1995). Na subescala SI,
Cox (1997) considerou significativa uma diferen-
ca maior do que ou igual a 31 pontos.

No presente estudo, foi realizada a com-
paragdo das dificuldades auditivas e a andlise do
beneficio segundo os critérios propostos por Cox

e Alexander (1995).
Andlise estatistica

Na comparagio entre os grupos foi utili-
zada a técnica conhecida como Comparagio de
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Médias Univariada (ANOVA). O critério para
determinar a significincia estatistica foi de p
(nfvel descritivo) menor do que ou igual a 5%.
Os valores significativos sao assinalados com as-
terisco.

RESULTADOS

Ap6s a distribuigao dos 42 pacientes pelos
dois grupos (nao linear = 13 e linear = 29), rea-
lizou-se o levantamento das dificuldades audi-
tivas dos pacientes usudrios de amplificagao nio
linear e linear antes da adaptagao da prétese au-
ditiva. Os valores proporcionais médios dessas
dificuldades por subescalas podem ser observa-

dos no Quadro 1.

Tipo de Dificuldades auditivas
amplificagdo FC RV  BA St
Nao linear
(13) 0,70 0,58 0,66 0,39
Linear
(29) 0,67 0,70 0,70 0,34

QUADRO 1 - Valores proporcionais médios das dificul-
dades auditivas dos pacientes dos grupos
usudrios de amplificagao nao linear e linear

A seguir, calculou-se a proporgao mé-
dia das dificuldades auditivas nos diferentes
grupos apés dois e seis meses de adaptagio,
e realizou-se o estudo comparativo por meio
do teste estatistico ANOVA. As Tabelas 1 e
2 apresentam, respectivamente, os resulta-
dos deste estudo. As Figuras 1 e 2 ilustram
0s mesmos.
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TABELA 1
Valores proporcionais médios das dificuldades auditivas nas subescalas FC, RV, BA, SI
do questiondrio APHAB, nos grupos de usudrios de amplificagao nao lienar (n=13)
e linear (n=29), apés dois meses de adaptagio e resultados do teste ANOVA

2 meses FC RV BA ST

Nao linear  Linear Nao linear  Linear Nao linear Linear  Naolinear Linear
Média 0,28 0,26 0,37 0,25 0,42 0,34 0,36 0,48
Desvio padrao 0,18 0,21 0,27 0,16 0,21 0,16 0,2 0,27
Tamanho 13 29 13 29 13 29 13 29
p-valor 0,755 0,037 0,182 0,16

FC = Facilidade de comunicagao
RV = Reverberagao
BA = Barulho ambiente

SI = Sons indesejdveis

TABELA 2

Valores proporcionais médios das dificuldades auditivas nas subescalas FC, RV, BA, SI
do questiondrio APHAB, nos grupos de usudrios de amplificagao nao linear (n=13)
e linear (n=29), apds seis meses de adaptagdo e resultados do teste ANOVA

6 meses FC RV BA SI

Nao linear  Linear Nao linear  Linear Nao linear Linear  Naolinear Linear
Média 0,21 0,18 0,27 0,21 0,31 0,25 0,31 0,35
Desvio padrao 0,18 0,16 0,14 0,16 0,14 0,14 0,22 0,23
Tamanho 13 29 13 29 13 29 13 29
p-valor 0,551 0,246 0,202 0,579

FC = Facilidade de comunicagao
RV = Reverberagao
BA = Barulho ambiente

SI = Sons indesejgveis

Os usudrios de amplificagio linear apresen- linear na subescala RV apds dois meses de adapta-
taram dificuldades auditivas significativamente ¢ao da protese auditiva. Apds seis meses de adap-
menores do que os usudrios de amplificagio nao tagdo, nao houve diferengas entre os grupos.

0,6

Proporgio de dificuldades

0 EC RV BA SI

Sub-escalas

B Nio linear [ Linear

FIGURA 1 — Valores proporcionais médios das dificuldades auditivas dos usudrios de amplificago nao linear (n=13)
e linear (n=29), apés dois meses de adaptacao
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FIGURA 2 — Valores proporcionais médios das dificuldades auditivas dos usudrios de amplificagao nao linear (n=13)
e linear (n=29), apds seis meses de adaptagio

Realizou-se, em seguida, nos dois grupos, o dios do beneficio com o uso do aparelho apds dois
estudo do beneficio subjetivo obtido com o uso e seis meses podem ser observados nas Tabelas 3 e
da amplificagdo nao linear e linear apSs dois e seis 4. As Figuras 3 ¢ 4 representam os gréficos dos
meses de adaptagao. Os valores percentuais mé- valores percentuais médios do beneficio.

TABELA 3

Beneficio médio (%) dos pacientes usudrios de amplificagao nao linear (n=13),
ap6s dois e seis meses de uso do aparelho auditivo

Perfodo Beneficio — Grupo nio linear

FC RV BA SI
2 meses 42% 29% 28% 3%
6 Meses 49% 39% 39% 8%

FC = Facilidade de comunicagio
RV = Reverberagio
BA = Barulho ambiente

SI = Sons indesejéveis

TABELA 4
Beneficio médio (%) dos pacientes usudrios de amplificagao nao linear (n=29),
ap6s dois e seis meses de uso do aparelho auditivo

Beneficio — Grupo linear

Periodo FC RV BA SI
2 meses 42% 46% 34% -14%
6 meses 50% 49% 45% -1%

FC = Facilidade de comunicagio
RV = Reverberagio
BA = Barulho ambiente

SI = Sons indesejdveis
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FIGURA 3 — Beneficio médio (%) apés dois e seis meses de uso do aparelho de amplificagao sonora
no grupo usudrio de amplificagao nao linear
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Beneficio (%)
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FIGURA 4 — Beneficio médio (%) apés dois e seis meses de uso do aparelho de amplificacao sonora
no grupo usudrio de amplificagio linear
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Considerando os critérios de Cox e Ale-
xander, observou-se que houve beneficio satis-
fatério nas subescalas FC, RV e BA apds dois e
seis meses de adaptagdo tanto para o grupo usud-
rio de amplificago linear como para o grupo
nao linear.

DISCUSSAO

As dificuldades dos pacientes usudrios de
amplificagao nao linear (n=13) e linear (n=29)
foram comparadas apds dois e seis meses de adap-
tagao.

A proporgao média de dificuldades audi-
tivas vivenciadas em ambientes favordveis 2 co-
municagio, em ambientes e salas reverberantes
e em ambientes com a presenga de ruido de fun-
do — representadas, respectivamente, pelas
subescalas FC (facilidade de comunicagao), RV
(reverberagao) e BA (barulho ambiente) do ques-
tiondrio APHAB —, pelos pacientes usudrios
de amplificacio nao linear (NL), apds dois me-
ses de adaptacdo, variou de 0,28 a 0,42. Isto
significa que os mesmos apresentavam uma di-
ficuldade auditiva para essas situagoes de 28%
a 42%. J4 os pacientes usudrios de amplificagdo
linear apresentaram dificuldades auditivas me-
nores, tendo seus valores proporcionais médios
variado de 0,25 a 0,34 (25% a 34%), ou seja, os
pacientes usudrios de amplificagdo no linear apre-
sentavam até 42% de dificuldades auditivas e os
pacientes usudrios de amplificagao linear apre-
sentavam até 34%, considerando as diferentes
situagoes avaliadas (TABELA 1). Apds seis meses
de adaptacio, pode-se verificar diminui¢ao das
dificuldades auditivas para estas situagbes tanto
no grupo de pacientes usudrios de amplificagao
nao linear como no grupo de pacientes usudrios

de amplificagao linear (TABELA 2).

Na comparagdo entre os grupos nessas
subescalas, os usudrios de amplificagdo linear
apresentaram dificuldades auditivas significati-
vamente menores do que os usudrios de ampli-
ficagao nao linear apenas na subescala RV apés
dois meses de adaptagdo. Apés seis meses, ne-
nhuma diferenca significativa foi observada en-
tre 0s grupos.
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Os achados de Walden et al. (2000) fo-
ram diferentes dos encontrados no presente es-
tudo. Os autores verificaram melhor desempe-
nho com a tecnologia nio linear digital quando
comparada 2 tecnologia analdgica com limita-
¢ao por compressio, porém, em circuitos
analégicos com compressio dinimica (WDRC)
e digitais, nao foram observadas diferengas de
desempenho.

Nas situagbes relacionadas com a intole-
rincia para sons intensos (“sons indesejdveis”),
subescala SI, as dificuldades auditivas do grupo
usudrio de amplificago linear apds dois meses
de adaptagao foram maiores, com valores pro-
porcionais médios de 0,48; j4 no grupo usudrio
de amplificagao nao linear, os valores proporcio-
nais médios foram menores (SI = 0,36), ou seja,
os pacientes usudrios de amplificagdo linear
apresentaram maior desconforto para sons in-
tensos “indesejdveis” do que os usudrios de am-
plificagdo nao linear no inicio do uso da prétese
auditiva. Estatisticamente, nao houve diferen-
cas significativas entre os tipos de amplificagao

nesta subescala (TABELA 1).

Apés seis meses de uso da amplificagio,
nenhuma diferenga significativa entre os gru-
pos foi observada nas subescalas FC, RV, BA e
SI do questiondrio APHAB. Vale ressaltar que
houve uma redugio das dificuldades auditivas
em ambos os grupos nas quatro subescalas do
questiondrio, porém o grupo usudrio de ampli-
ficacdo linear manteve {ndices menores de difi-
culdades, quando comparado ao grupo usudrio
de amplificagao nao linear, para todas as subes-
calas. Na subescala SI, os valores proporcionais
médios das dificuldades do grupo usudrio de
amplificacao linear diminufram de 0,48 para
0,35, demonstrando que, ao longo do tempo
de adaptagio, sentem menor desconforto para
sons intensos do ambiente, atingindo {ndices
semelhantes aos dos pacientes usudrios de am-
plificagao nao linear apds seis meses de uso (TA-

BELA 2).

Diferencas significativas entre as tecno-
logias também nao foram encontradas em ou-
tros estudos. Nos estudos de Valente et al.
(1997), Gordo (1998) e Bortholuzzi (1999),

também nio foram evidenciadas diferengas sig-



nificativas entre os pacientes usudrios de dife-
rentes circuitos de amplificagdo. Valente et al.
(1997) comparou, por meio de medidas subje-
tivas, dois tipos de aparelhos: linear com limi-
tagao por compressio, e nio linear (WDRC)
digitalmente programdvel; Gordo (1998) e
Bortholuzzi (1999) compararam os circuitos
analégico e digital por meio de medidas objeti-
vas e subjetivas. Como resultados, no encon-
traram diferengas significativas com relagao ao
reconhecimento de fala no ruido e nas diferen-
tes subescalas do questiondrio APHAB. Foram
evidenciadas apenas diferengas significativas no
ganho funcional. Bentler ¢ Duve (2000), por
outro lado, nao observaram diferengas significa-
tivas entre diferentes tipos de tecnologia, por
meio de testes objetivos e subjetivos.

Na literatura, a superioridade da tecnologia
digital nao é comprovada de maneira eficiente.
Alguns autores, como Newman (2000) ¢ Yued
(2000), consideram falhas as pesquisas que tém
como objetivo comparar as diferentes tecnologias
(analdgica e digital) e com grandes contrastes

metodoldgicos.
Beneficio

O beneficio subjetivo adquirido apés dois
e seis meses de adaptagdo do aparelho auditivo
foi satisfatério nos pacientes dos dois grupos
estudados (nio linear e linear). Considerando
os critérios de Cox e Alexander (1995), obser-
vou-se uma diferen¢a acima de 22 pontos
percentuais nas subescalas FC, RV e BA. Com
relagio a subescala SI, o beneficio médio foi
insatisfatério tanto para o grupo usudrio de am-
plificagao nao linear como para o grupo linear,
porém os pacientes usudrios de amplificagao li-
near apresentaram beneficio negativo apds dois
e seis meses de uso do aparelho auditivo, indi-
cando maior desconforto auditivo para sons in-
tensos do ambiente do que os pacientes usud-
rios de amplificagao nao linear (TABELAS 3 e 4).

Considerando cada grupo isoladamente,
foi possivel observar, apés seis meses de uso do
aparelho de amplificagio sonora, maior benefi-
cio nas quatro situagbes de comunicagao avalia-
das pelo questiondrio: aquelas em ambientes
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favordveis (FC), em ambientes e salas rever-
berantes (RV), em ambientes ruidosos (BA) e
em ambientes com a presenca de sons intensos
“indesejdveis” (SI). J4 com relagdo ao beneficio
adquirido com o uso da amplificagio linear, ob-
servaram-se as mesmas caracteristicas do grupo
nao linear nas subescalas FC, RV e BA — bene-
ficio satisfatério e maior com maior tempo de
adaptagio (seis meses) —, porém, nas situagoes
com a presenga de sons intensos, representadas
pela subescala SI, foram constatados valores ne-
gativos e redugao desses valores apGs seis meses
de adaptagio, indicando uma diminuicao da in-
tolerdncia para sons intensos “indesejdveis” apés

este tempo (TABELA 4).

O beneficio adquirido em ambientes rela-
tivamente favordveis & comunicagio (subescala
FC) foi semelhante tanto para o grupo de pa-
cientes usudrios de amplificagao nao linear como
para o de pacientes usudrios de amplificagao li-
near, considerando os perfodos de dois e seis
meses. No inicio da adaptagio (apds dois me-
ses), o beneficio dos pacientes usudrios de am-
plificagao nao linear foi menor em ambientes
reverberantes (RV) e em ambientes ruidosos (BA)
comparado ao beneficio adquirido pelos pa-
cientes usudrios de amplificagao linear no mes-
mo perfodo de avaliagio; apds seis meses de adap-
tagao, observou-se um maior beneficio para es-
tas situagoes (RV e BA). J4 os pacientes usudrios
de amplificagao linear apresentaram grande be-
neficio desde o inicio da adaptacao (apés dois
meses).

CONCLUSOES

Nao h4 diferengas entre o desempenho de
pacientes usudrios de circuitos de amplificagdo
nao linear e linear, porém hd uma tendéncia de
os pacientes usudrios de amplificagio linear
apresentarem menor dificuldade. H4 redugao
progressiva das dificuldades auditivas apds dois
e seis meses de uso da amplificagao, indepen-
dentemente do tipo de circuito de amplifica-
¢ao. O beneficio com o uso do aparelho de am-

7

plificacdo ¢ satisfatério.
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Hearing aids: comparative study of the hearing difficulties and
the benefit of the amplification in hearing aids users with non-linear
and linear amplification

Abstract

The purpose of this study was to quantify and to compare the hearing difficulties and the benefit of the amplification in new
hearing aid users, through application of APHAB self scale questionnaire, taking into consideration two variables: the linear
or non-linear amplification type and the time of use. Forty-two patients with mild to severe hearing losses were evaluated —
thirteen of them with non-linear amplification and twenty-nine with linear amplification. The APHAB self scale
questionnaire, developed by Cox and Alexander in 1995, was filled in by the patients of the different groups before the
hearing aid was fitted and, also, after two and six months of its use. For the statistical analysis, the ANOVA test was used with
a significance level of 5%. The linear hearing aids users showed better performance in EC (Ease of Communication), RV
(Reverberation) and BN (Background Noise) subscales, although those results have not been statistically significant. The
acquired benefit of the amplification after two and six months of the hearing aid use was satisfactory. The discomfort for loud
sounds (AV subscale) was greater for the linear hearing aid users. Significant differences were not observed in the performance
of the users of linear and non linear circuits, however there was some tendency for the linear hearing aid users to present less
difficulty in different acoustic situations. The benefit obtained from the amplification was satisfactory, independently of the
hearing aid type and the time of its use.

Keywords: Hearing aids. Hearing loss. Self-assessment. APHAB.
NEWMAN, C. W. Digital signal processing hearing aids.

Arch. Otolaryngol Head Neck Surg., v.126, n.11,
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ABREVIATE PROFILE OF HEARING AID BENEFIT - A.PH.A.B

A sempre 99%
Instrugoes: Por favor, circule as respostas que mais se aproximam de seu dia-a-dia. B quase sempre 87%
Note que cada escolha inclui numa porcentagem. Vocé pode usar isto para decidir C geralmente 75%

sua resposta. Por exemplo, se um item for verdadeiro por volta de 75% das vezes D metade das vezes 50%
E as vezes 25%
F raramente 12%

G nunca 1%

circulea letra C. Se ndo tiver experienciado a situagio descrita, tente pensar em
uma situagao similar a esta. Se vocé nao tiver idéia, deixa em branco.

Sem a proétese

Com a prétese

1. Quando estou no supermercado, conversando com o caixa, ABCDEFG ABCDEFG
eu posso seguir a conversa...

2. Eu perco informagio quando estou em uma aula, curso ABCDEFG ABCDEFG
ou palestra...

3. Sons inesperados, como um alarme de um carro, sdo ABCDEFG ABCDEFG
descnfortdveis...

4. Eu tenho dificuldade em ouvir a conversa com um dos ABCDEFG ABCDEFG
meus familiares em casa...

5. Tenho dificuldade para entender um didlogo no cinema ABCDEEFG ABCDEEFG
ou no teatro...

6. Quando estou ouvindo as noticias no rédio do carro e os membros ABCDEEG ABCDEEFG
da familia estdo falando, tenho dificuldade para entender as

noticias...

7. Quando estou numa mesa de jantar com vérias pessoas e estou ABCDEEFG ABCDEEFG
tentando conversar com uma delas, ¢ dificil compreender a fala...

8. Os sons do trinsito sio muito intenssos... ABCDEFG ABCDEEFG
9. Quando estou conversando com alguém em uma sala ampla ABCDEEG ABCDEEFG
vazia, eu compreendo as palavras...

10. Quando estou em uma sala pequena, perguntando ou ABCDEFG ABCDEFG
respondendo questdes, tenho dificuldade de seguir a conversa...

11. Quando estou em um teatro assistindo a um filme ou peca e

as pessoas a0 meu redor estdo sussurrando ou amassando papéis ABCDEFG ABCDEFG
de bala, eu ainda posso entender o didlogo...

12.Quando estou conversando em fraca intensidade com um ABCDEFG ABCDEEFG
amigo, tenho dificuldade de compreensio...

13. Os sons da dgua corrente, como na pia da cozinha, no ABCDEFG ABCDEFG
banheiro ou no chuveiro sio desconfortavelmente intensos...

14. Quando um falante se dirige a um pequeno grupo e todos ABCDEFG ABCDEEG
estdo ouvindo silenciosamente, tenho que me esforcar para

compreender...

15. Quando estou conversando com meu médico na sala de ABCDEFG ABCDEEG
exame, ¢ diffcil acompanhar a conversa...

16. Eu posso entender a conversa mesmo quando vdrias pessoas ABCDEEFG ABCDEEFG
estdo falando a0 mesmo tempo...

17. Os barulhos de uma construgdo sao desconfortavelmente intensos... | ABCDEFG ABCDEEG
18. E dificil para eu entender o que ¢ dito em palestra ou em igrejas... ABCDEFG ABCDEFG
19. Eu posso me comunicar com os outros no meio da multido... ABCDEFG ABCDEFG
20. O som de uma sirene préxima ¢ tdo intenso que preciso cobrir ABCDEFG ABCDEFG
minha orelhas...

21. Eu posso seguir as palavras de um sermdo em uma missa ou ABCDEFG ABCDEEFG
culto religioso...

22. O som de uma brecada de carro ¢ desconfortavelmente intenso... ABCDEFG ABCDEFG
23. Conversando com outra pessoa em ambiente silencioso, eu preciso

pedir para ela repetir o que foi dito...

24. Tenho dificuldade para compreender o que os outros dizem quando | ABCDEFG ABCDEFG
o ar condicionado ou o ventilador estd ligado...
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