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Resumo

A perda auditiva é um problema de satide publica que afeta cerca de 10% da populacao
portuguesa. Manifesta-se na vida pessoal, familiar, social e laboral, levando muitos dos
individuos a experiéncias de emocOes negativas como o medo, irritacdo, frustracgao,
embaraco, entre outros. As tecnologias desenvolvidas para Reabilitacdo Auditiva, como os
aparelhos auditivos, permitem atenuar o impacto da perda auditiva. Nesta pesquisa usou-
se as questoes emocionais do questionario HHIE, em 10 individuos, antes e apds o processo
de reabilitacao auditiva com sistemas auditivos bilaterais Widex Evoke para avaliar as
diferencas emocionais no momento imediatamente antes do processo e dois meses apos
inicio do processo. Os resultados demonstram que é mais frequente sentir ansiedade,
frustracao e embaraco numa perda auditiva e que apds o processo de reabilitacdo auditiva

hé reducao das emocdes de embaraco, frustracdo, diminuicdo, ansiedade e isolamento.
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Abstract

Hearing loss is a public health problem that affects about 10% of the Portuguese population.
It shows itself in personal, family, social and work life, leading many individuals to
experience negative emotions such as fear, irritation, frustration, embarrassment, among
others. Technologies developed for Hearing Rehabilitation, such as hearing aids, allow to
relieve the impact of hearing loss. In this research, the emotional questions of the HHIE
questionnaire were used, in 10 individuals, before and after the auditory rehabilitation
process with Widex Evoke bilateral hearing systems to assess emotional differences in the
moment immediately before the process and two months after the beginning of the process.
The results demonstrate that it is more frequent to experience anxiety, frustration and
embarrassment in a hearing loss and that after the hearing rehabilitation process there is a
reduction in the emotions of embarrassment, frustration, feeling diminished, anxiety and

isolation.
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1. Introducao

A perda auditiva afeta cerca de 10% da populacao mundial e, em Portugal, atinge cerca de
um milhao de portugueses com consequéncias diretas na sua qualidade de vida pessoal,
social e profissional [1] [2]. Os aparelhos auditivos sdo a intervencao mais comum e eficaz
para minimizar as consequéncias do handicap auditivo, permitindo uma melhoria da
condicao geral do individuo, incluindo as habilidades cognitivas, memoria e compreensao
de linguagem [3]. Embora os beneficios da sua utilizacdo sejam evidentes e apreciados,
ainda existe alguma resisténcia da populacao para o uso dos aparelhos auditivos, o que leva
a sentimentos depressivos e de isolamento social [3] [4].

Estudos demonstram que a privacao auditiva e a nao utilizacdo de correcao auditiva
despertam sentimentos negativos como a frustracdo, raiva, ansiedade e culpa [5]. Os
sentimentos e/ou emocoes vividas pela privacao auditiva podem ser muito nefastas para o
ser humano nas suas diferentes areas de intervencao: pessoal, social e profissional. H4 uma
tendéncia para sentimentos de marginalizacao ou incompreensao que levam ao isolamento
e nao participagao nas tarefas ou rotinas diarias [2] [6] [7] [8]. A perda auditiva eleva a
possibilidade de declinio cognitivo e potencia situagoes de deméncia em idosos [2] [9] [10].
Os distarbios cognitivos e de concentragdo consequentes da privacdo auditiva despertam
sintomas como a depressao e solidao [2] [6].

Com base no questionario Hearing Handicap Inventory for the Elderly - HHIE o presente
estudo pretende avaliar as emocoes que estio presentes na fase anterior a correcao auditiva
e no decurso do processo de reabilitacao auditiva, com vista integrar mais informagdes no
aconselhamento e ajuste e a melhorar a abordagem do Audiologista durante todo o

Pprocesso.

1.1. Audicao

A Audicao é o processo complexo responsavel pelos desenvolvimentos de comunicacao do
ser humano, assim como na capacidade dalocalizacao do som e da no¢ao de espago no nosso
dia-a-dia [11] [12]. E um sentido muito importante como sistema de alerta, visto que
durante o sono se mantém ativo e permite detetar alteracoes do meio envolvente, bem como
na percecao do meio ambiente e da proximidade de eventuais perigos (ex.: aproximacao de

um automoével) [13] [14].

1.1.1. Fisica do som

O som corresponde a uma onda de compressao e rarefacdo, designadas por ondas

mecanicas ou sonoras do tipo longitudinal. Pode ser definido como “um fenémeno
10



mecanico independente da audicao, e correspondente a vibracao das particulas de um meio
de transmissao que pode ser sélido, liquido ou gasoso.” [11]

As ondas sonoras, tal como todas as ondas, sdo caracterizadas pela distancia percorrida pela
sinusoide durante um periodo de vibrac¢do, ou a distancia entre dois pontos idénticos ou

dois ciclos adjacentes.

A onda sonora define-se pelas seguintes grandezas: amplitude (A), a medicao da grandeza
da onda sonora, isto é o afastamento maximo do ponto de equilibrio; comprimento de
onda ()), distancia minima entre duas particulas no mesmo estado de vibracao; periodo
(T), o tempo necessario para uma sinusoide percorrer um ciclo completo (uma vibragao
completa); frequéncia (f), naimero de ciclos ou periodos vibragdes por segundo; e
velocidade de propagacao (v), distancia percorrida pela onda num segundo. Desta
forma é possivel caracterizar os sons como graves, quando apresentam baixas frequéncias,
isto ¢ um numero reduzido de ciclos por segundo, e agudos, altas frequéncias, que se
manifestam por um numero elevado de ciclos por segundo. A intensidade do som é
explicada pela amplitude, sons de grande amplitude sdo considerados fortes e de baixa

amplitude sons fracos, medidos em decibel (dB) [11] [13] [15].

A A

Som agudo

= o

Figura 1 Som forte/fraco e agudo/grave

Os sons puros nao se encontram no dia-a-dia, sdo produzidos por diapasao ou utilizados
como meio de avaliacdo/diagnoéstico. Os sons do meio ambiente s3o sons complexos por
serem formados por diversas frequéncias e propagam-se em todas as direcoes, muitos
destes sons sofrem interacoes como a reflexao, difracao, refracao e interferéncia [11] [13]
[15].

O timbre define os sons com a mesma amplitude, intensidade e duracao produzidos por
fontes sonoras diferente, muito importante para a utilizacao de filtros de som. A filtragem
de som permite um som mais limpo ou trabalhado de acordo com as necessidades

pretendidas [11] [13].
11



O ouvido humano é sensivel para frequéncias de onda sonora entre 20Hz e 20000Hz, onde
a fala é abrangida essencialmente por frequéncias presentes entre 500Hz e 4000Hz. A nivel

de intensidade considera-se uma escala de 0odB a 120dB de sensacao auditiva [15].

1.1.2. Sistema auditivo

Recesso epitimpanico
Bigorna ——
Martelo \ Membrana timpanica

Musculo e
fascia temporal

Canais semicirculares

Estribo
Nervo vestibular

Nervo facial

Orelha / Nervo coclear

; Nervo vestibulococlear

0.
‘(V

Meato Meato acustico interno
acustico : Céclea
gxamme ’ s Cavidade timpanica
Abertura do
meato acustico
externo
Trago

Linfonodos parotideos

% Glandula parotida
superiores

Nervo auriculotemporal Tuba auditiva

Figura 2 - Sistema Auditivo [16]

O sistema auditivo (Figura 2), vulgarmente designado por ouvido, encontra-se situado
lateralmente na cabeca, no osso temporal do cranio. O seu posicionamento e o facto de ser
um 6rgao par é fundamental para a localizacdo sonora, uma vez que sao provocadas
alteracoes de intensidade, tempo e fase do som entre o ouvido esquerdo e o ouvido direito
essenciais para a triagem de informacao recebida no nosso cérebro [11] [16] [13]. A sua
organizacdo é complexa, por isso encontra-se dividido em trés partes: ouvido externo,
ouvido médio e ouvido interno. O ouvido interno pode ser dividido em duas partes: os
orgaos da audicdo e equilibrio; e as vias auditivas, relacionadas com as vias superiores —

cortex auditivo [16] [17].
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Hélice
Fossa triangular

Ramos da da antélice
antélice
Escafa
Concha:
Antélice Cimba
Cavidade
B — Trago
Abertura do Incisura
meato acustico "y
antitragica
externo : _ﬁg\ .
- ; Lébulo
Antitrago rogl

Figura 3 -Ouvido Externo [16]

O ouvido externo (Figura 3) é constituido pelo pavilhdo auricular (orelha) e pelo canal
auditivo externo (CAE). A orelha possui uma orientacio e uma superficie muito irregular
que contribui para uma melhor canalizacao, localizacdo e amplificacdo do som. O CAE
assemelha-se a um cilindro irregular em forma de “S” com fungoes de protecao do ouvido,

canalizagao e amplificacao do som [13] [16] [11] [17].

Bigorna Recesso epitimpanico

Base do estribo ocupando
a janela do vestibulo

Estribo

Cavidade timpanica

Membrana timpanica

Tuba auditiva

Figura 4 - Ouvido Médio [16]

O ouvido médio (Figura 4) é formado pela membrana timpanica, ossiculos e trompa de
Eustaquio. E na cavidade timpanica que se situa a membrana timpanica, que se movimenta
em resposta as vibragoes que chegam do CAE, e os trés ossiculos — martelo, bigorna e estribo
— cadeia ossicular responsavel pela transmissao e amplificagdo do som para o ouvido
interno [11] [16] [17]. A Trompa de Eustaquio (TE) € a abertura da caixa timpanica com a
parede lateral rinofaringe que possibilita uma ligacio para o “exterior”, essencial para a
equalizacgao das pressdes entre o meio interno do ouvido e o meio externo do corpo humano,
garantindo a protecdo da membrana timpanica e todo o ouvido [11] [13] [17]. O ouvido
médio apresenta funcoes de amplificacao do som, compensacao da passagem do som entre
meios diferentes (gasoso para liquido), protecao do ouvido e funcao respiratoria do sistema
auditivo [17].
13



Cristas ampulares
(dentro das ampolas)

Ducto semicircular

Século e utriculo
Ducto coclear

Cortes do ganglio espiral

Meato acustico

Ampola do ducto

. semicircular
vestibulococlear

Maculas Ganglio vestibular

Saco endolinfatico

Figura 5 - Ouvido Interno [16]

O ouvido interno (Figura 5) contém a coclea, sistema vestibular e as vias auditivas. A coclea
transforma a energia mecanica, recebida da cadeia ossicular através da janela oval, que ira
percorrer a coclea como uma “onda viajante”, ao longo da membrana basilar, em energia
eletrofisiologica. O 6rgao de Corti, presente na coclea, é considerado o 6rgao sensorial da
audicdo, uma vez que € aqui que se situam as células ciliadas capazes de converter a energia
mecanica em energia eletroquimica e veicular, cada frequéncia sonora que o ouvido capta
através de uma representacao tonotopica, ao cérebro através do nervo auditivo e passando
por varias fases no percurso das vias auditivas. As vias auditivas apresentam uma tonopia
cada vez mais complexa e sao responsaveis pela viagem da informacao até ao cortex auditivo

e deste até ao 6rgao da audicao. [14] [17] [11] [13].

Cortex
auditivo

Corte do
mesencéfalo
Coliculo
Formagao inferior

reticular

Nicleos
Corte do bolbo cocleares

raquidiano

Oliva
superior

vestibulococlear Formagao

(Vi
Neurénio \ reticular

de tipo 1
Figura 6 - Vias auditivas [18]

A via auditiva ascendente comeca na coclea e dirige-se pelo canal auditivo interno (CAI)

para os nucleos cocleares ventral e dorsal (NCV e NCD), para analise da duracao,
14



intensidade e frequéncia do som. Em seguida passa no nicleo coclear superior (NCS), que
permite a localizacao espacial, e é dividida para organizacbes superiores seguindo
maioritariamente para as estruturas contralaterais. O lemnisco lateral (LL) recebe estas
informacoes bilaterais e cruza novamente a informacao ao enviar para o coliculo inferior
(CI) e termina no corpo geniculado médio (CGM) que envia para o respetivo cortex auditivo.
A via auditiva descendente permite a ligacao do cortex auditivo a coclea e ativar ou suprimir
atividade do nervo auditivo [13] [17] [19].

A Audicdo pode resumir-se num processo que se inicia no ouvido externo, através do
pavilhao auricular os sons do meio envolvente sao captados e conduzidos pelo canal
auditivo externo até a membrana timpéanica. No ouvido externo o som é transmitido e
amplificado através dos ossiculos: martelo, bigorna e estribo. E o estribo que ligado a janela
oval do ouvido interno permite a entrada da energia mecanica, produzida pelo ouvido
médio, na coclea. Na coclea a energia passa a eletrofisioldgica e é analisada de forma
sensorial pelas células ciliadas presentes no 6rgao de Corti. Esta analise sensorial permite
alta seletividade em frequéncia e o encaminhamento as vias auditivas corticais que, por fim,

emitem um controlo descendente para o 6rgao periférico [11] [17] [20] [13] [14].

1.2. Qualidade de vida

A Direcdo Geral de Saide define qualidade de vida como “uma percecao individual da
posicao na vida, no contexto do sistema cultural e de valores em que as pessoas vivem e
relacionada com os seus objetivos, expectativas, normas e preocupacoes. £ um conceito
amplo, subjetivo, que inclui de forma complexa a satde fisica da pessoa, o seu estado
psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crencas e convic¢oes pessoais
e a sua relacdo com os aspetos importantes do meio ambiente.” [21].

O impacto da perda auditiva pode variar entre individuos com o mesmo grau de hipoacusia.
A forma como influencia a vida pessoal, familiar, social e laboral é resultado também da
combinacao do seu estilo de vida, comportamentos, aptidoes, atitudes, percecoes, crencas,
recursos, deficiéncias, desordens ou outros impedimentos. O handicap pode ser definido
como a desvantagem individual, provocada pela perda parcial ou total da capacidade de
ouvir, que limita ou impede o desenrolar normal da sua vida em concordancia com a idade,

género, fatores sociais e culturais [5].
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2. Tecnologia e Perda Auditiva

2.1. Perda auditiva

A perda auditiva ou hipoacusia corresponde a parcial ou total perda de capacidade de captar
sons e, consequentemente, dificuldades de comunicagdo. Esta incapacidade pode ser
classificada quanto a origem, tempo, grau e tipo [12].

Quanto a origem a perda auditiva pode ser designada por congénita, quando ocorre durante
a embriogénese devido a alteracdoes cromossomicas ou genéticas, ou adquirida quando
ocorre apds o nascimento. E ainda possivel associar a causas sindréomicas, caso esteja
associada a sindromes, ou nao sindrémicas, é uma incapacidade isolada [10] [12] [13] [14]
[17].

A classificacao temporal prende-se com a instalacao da perda auditiva, que pode ser de
forma aguda define-se por instalacio de segundos a horas; cronica, de instalacao
progressiva; e flutuante apresenta variacoes do padrao da hipoacusia ao longo do tempo
[12] [14] [17].

O grau de perda auditiva é definido pela média dos limiares auditivos minimos, isto é,
através dos calculos BIAP que identificam os limiares audiométricos de 500Hz, 1000Hz,
2000Hz e 4000Hz como a referéncia para obtencao do grau. Assim, podemos identificar a
audicao normal de 0-20dB, perda auditiva ligeira 21-40dB, perda auditiva moderada 41-
70dB, perda auditiva severa 71-9odB, perda auditiva profunda 91-119dB e acima de 120dB

considera-se cofose (auséncia de audicao) [12] [13] [14] [17].

125 250 500 1000 2000 4000 8000 Hz

Audicao normal

10
20

30 Perda auditiva ligeira

Figura 7 - Perdas Auditivas

A audicao dentro dos parametros da normalidade permite que o ser humano consiga
aperceber-se dos sons do meio envolvente, assim como da fala mesmo em voz muito baixo
ou sussurrada. Numa perda auditiva ligeira ha alguma dificuldade em percecionar alguns

sons em seu redor e de voz sussurrada. As limitagdes na comunicacao comecam a partir da
16



perda auditiva moderada, onde muitas vezes ja nao é percetivel as palavras em voz “normal”
(50/60dB) ou falham consecutivamente palavras nas conversas. O individuo com este grau
de perda auditiva tem maior facilidade em se aperceber do seu handicap e cria estratégias
para minimizar o seu impacto no dia-a-dia. Na perda auditiva severa as dificuldades de
comunicacao sao evidentes, muitas vezes as estratégias criadas ja nao sao suficientes para
colmatar as limitacoes da comunicacao. Nesta situacao é essencial conversar de frente e em
voz mais forte, no entanto falar mais forte pode provocar distor¢do no som e assim retirar
qualidade a comunicacdo. A perda auditiva profunda é extremamente limitante a nivel
comunicacional, nao é possivel conversar sem uma ajuda de corre¢ao auditiva, apenas tem
sensacao auditiva para sons muito fortes como um martelo pneumatico, aviao, bateria [14]
[17] [22] [23].

O tipo de perda auditiva define-se pela localizacdo da lesdo no sistema auditivo. Quando os
ouvidos externo e/ou médio se encontram afetados provisoriamente ou permanentemente
consideramos uma perda auditiva de conducao ou transmissao, uma vez que a transmissao
do som para as estruturas mais internas do sistema auditivo est4d comprometida. No caso
de uma lesdo no ouvido interno é designada por neurossensorial, porque ha uma
incapacidade a nivel sensorial ou neuronal na analise do som. Pode ainda considerar-se a
perda auditiva central quando a estrutura do 6rgao periférico se mantém saudavel, mas as
vias auditivas corticais estao comprometidas num determinado nivel [10] [12] [13] [14].

O grau e tipo de perda auditiva sdo diagnosticados através de exames audiologicos como a
impedanciometria, audiometria tonal simples e audiometria vocal. O médico especialista
em otorrinolaringologia pode ainda apoiar-se em outros testes complementares de
diagnostico como a Ressonancia Magnética e a Tomografia Computorizada para despiste de
patologias otologicas [14] [13] [24].

O diagnostico de perda auditiva, permitira encaminhar o paciente para um processo de
melhoria da acuidade auditiva através de tratamento médico ou cirtirgico ou da reabilitacao

auditiva protésica [10].

2.2. Reabilitacao Auditiva

A reabilitacao auditiva é o processo conduzido por um profissional de satde especializado

que procura atenuar, através do uso de tecnologias e estratégias, o handicap auditivo

provocado pela perda auditiva [11] [20].

O processo de reabilitacdo auditiva deve ser iniciado com uma pré-intervencao através da

pesquisa da historia clinica, dados audioldgicos, dificuldades vivenciadas e o impacto da

perda auditiva na vida pessoal, social e laboral. Antes de qualquer intervencao, é
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fundamental o conhecimento do impacto das dificuldades auditivas, podendo ser obtido
através de questionarios de avaliacao, como a Hearing Handicap Inventory for the Elderly
(HHIE) [23].

Este processo é apoiado por sistemas auditivos externos ou implantaveis que sao
tecnologias desenvolvidas com base no ouvido humano. O ouvido humano normal tem a
capacidade de ouvir entre 20Hz e 20.000Hz, no entanto, em situacoes de escuta normais
as frequéncias entre 125Hz a 8000Hz sdo as mais importantes e portanto é nesta zona de
frequéncias que grande parte do trabalho correcio é efetuado, de acordo com os limiares
auditivos [11] [20]. Segundo varios estudos, a utilizacdo destes dispositivos permite
aumentar a capacidade de captar e discriminar os sons envolventes e, consequentemente,
melhorar a capacidade de percecao da fala. A programacao destes dispositivos deve ter por
base o déficit em cada frequéncia bem como as necessidades e preferéncias do seu utilizador
[11] [23].

Sdo sistemas de ajuda auditiva por estimulacdo acustica, vibratéria ou mecanica ou
estimulacao elétrica, permitindo corrigir e minorar a perda auditiva, assegurando assim nos
individuos com deficits auditivos niveis de comunicacao desejaveis [11] [23]. O sucesso do
processo de reabilitacdo auditiva depende do conhecimento da func¢do auditiva do
individuo, das suas dificuldades, das necessidades e das preferéncias. Deve ser também
adequado também a sua condicdo otolégica, de modo a garantir o cumprimento dos
requisitos para uma maior estabilidade da patologia otologica [11] [22].

A qualidade de vida dos utilizadores de dispositivos auditivos, que pode ser avaliada através
do questionario HRQoL (Health Related Quality of Life), é melhorada significativamente
pelo aumento da capacidade de detetar e discriminar sons, favorecendo a discriminagao da
fala. Nos casos em que os individuos nao utilizem os dispositivos de forma regular a sua
melhoria de qualidade de vida fica comprometida, aumentando a possibilidade de risco de
solidao associada a dificuldade comunicacional na sua vida pessoal, familiar, social e
laboral. Estes individuos necessitam, por isso, de aumentar o grau de concentragao, atencao
e esforco de escuta para poderem acompanhar os sons do seu meio envolvente. Torna-se
importante analisar e trabalhar a motivacao nas varias fases do processo, de modo a gerir

os receios e as necessidades especificas de cada caso [11].

2.2.1. Aparelhos Auditivos

Os aparelhos auditivos tém como objetivo corrigir a audicao, melhorando a sensibilidade

auditiva e a qualidade auditiva, e a percecao da fala, sem desconforto, através da tecnologia

e do processamento de sinal. A sua estrutura basica (figura 7) tem como base o microfone,
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que capta os sons envolventes; o processador, elemento que traduz o sinal actstico em
analdgico/digital, amplifica, filtra e volta a traduzir em sinal acuastico; e o auscultador, que

tem a funcao de emitir o som para o ouvido humano. [11] [25] [26] [27].

@ amplificador final auscultador

WV

O aparelho auditivo analdgico recebe a onda sonora no microfone que é enviada para um

Figura 8 - Aparelho auditivo analbgico

pré-amplificador que maximiza o sinal recebido, pode sofrer alteracoes no controlo de
volume do utilizador e volta a um amplificador final que envia a onda sonora aumentada ao

auscultador [27] [28] [29] [30].
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Figura 9 - Aparelho auditivo digital
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O aparelho auditivo digital receciona a onda sonora no microfone que é convertida em
informacao numeérica, através do conversor analogico/digital. Em seguida, no processador
de sinal digital, os algoritmos aplicam filtros e especificacoes ao sinal digital de acordo com
as informacoes contidas programacao do sistema auditivo, podendo ser as mais variadas e
ilimitadas devido a potencialidade dos calculos matemaéticos. O sinal digital é endo enviado
ao conversor digita/analogico para sair no auscultador como sinal analégico, isto é, onda

sonora [27] [28] [29] [30].



Os dispositivos analdgicos limitam-se a amplificar e a filtrar o som, de acordo com a banda
ou bandas de frequéncias selecionadas. Os aparelhos auditivos digitais apresentam uma
sonoridade bastante diferente dos analdgicos, provocando uma revolucao na forma de
ouvir, sobretudo pela capacidade de executar cilculos matemaéticos e o desenvolvimento de
algoritmos variados. Atualmente os sistemas auditivos possuem um elevado grau de
desenvolvimento e complexidade, tornando possivel ajustar variadissimas variaveis, como
a direccionalidade, compressao, filtragem de sons, supressdo de ruidos, conectividade,
entre outras, possibilitando uma definicao sonora que se assemelha ao ouvido humano [11]
[22] [25] [27] [28] [29] [30].

A tecnologia dos sistemas auditivos tem progredido com a evolucao nas formas de avaliacao
e exigéncia das necessidades. Atualmente, com a programacao através do computador é
possivel inteirar todos os componentes de avaliacdo audiologica no algoritmo do
processador de som e ajustar as suas caracteristicas de captacao do som através da
direccionalidade dos microfones, a compressao sonora mediante a gama dinamica ou
referéncia auditiva, aplicar redutores de ruido gerais ou especificos (fala, musica, exterior)
e ativar opc¢oes de controlo de volume/sensibilidade sonora. O registo Data-Logging grava
o tipo de ambiente, tipos de sons e quais as necessidades do individuo nessas situacoes,
mostrando-se uma ferramenta muito til na melhoria da condicao auditiva em ambientes
caracteristicos. O aparelho auditivo é muito mais que um simples microfone, processador e
auscultador e a sua performance é essencialmente produzida pela tecnologia programavel e

do especialista que executa as afinacoes [27] [31] [28] [29].
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Figura 10 - Tecnologia Widex Evoke (WIDEX)

A gama Evoke da Widex apresenta uma alta qualidade de som devido a sua capacidade de
detecao da localizacao do som (Digital Pinna), a tecnologia de True Input que permite o

manuseamento de todos os niveis de entrada sem distorcao, o RT Speech Enhancer que
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melhora a focalizacdo da voz vozeada aplicando filtros de reducao de ruido avancados,
incluindo a redug¢ao do ruido do vento. A velocidade de compressao é variavel garantindo
uma audibilidade estavel e ajustes de ganho suaves, com gama de frequéncias bastante
abrangente (> 11KHz) e o atraso do processamento sonoro extremamente baixo. A
inteligéncia artificial presente no sistema auditivo é colocada em acao no seu categorizador
sonoro, que aplica algoritmos especificos a cada ambiente, tornando o sistema com uma
sonoridade aproximada ao ouvido humano [32].

O progresso da tecnologia ao nivel do processamento de sinal e da miniaturizacdo dos
componentes eletroactsticos tem permitido fabulosos avangos na melhoria da condicdo
auditiva, mesmo em casos mais complexos de patologia otolégica, os algoritmos atuais de

processamento permitem ultrapassar limitacoes de outrora [11] [22].
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Figura 11 - Aparelhos auditivos WIDEX
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A miniaturizacdo dos aparelhos auditivos trouxe a possibilidade de dispositivos
esteticamente mais apelativos, mesmo em situacoes de perda auditiva acentuada. A escolha
do tipo de aparelho deve ser de acordo com o quadro audiologico, otolégico e preferéncia
do utilizador. Os sistemas retro auriculares classicos colocam-se atras do pavilhao auricular
conectado a um molde, através de um tubo especifico, adaptado ao canal auditivo e pavilhao
auricular. Estes modelos evoluiram e atualmente o sistema RIC (Receiver in Canal)
apresenta um elevado nivel de fiabilidade, mais confortavel e harmonioso. O modelo
intracanal (CIC - Completely in Canal) é colocado totalmente no CAE aproveitando as
funcdes do pavilhdo auricular para otimizar a rece¢do do som e tornar-se um dos mais
desejados a nivel estético [11] [13] [22].

Os sistemas de hastes de 6culos encontram-se praticamente extintos, no entanto durante
muitos anos foi bastante utilizacdo pela sua capacidade de dissimulacao da perda auditiva

e o sucesso em perdas auditivas do tipo conducao/mista [13] [23].
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Figura 12 - Sistema CROS/BICROS (WIDEX)

O sistema CROS/BICROS (Contralateral Routing of Signal) é uma técnica de adaptacao
protésica em casos em que um ouvido tem perda auditiva severa/profunda ou cofose e o
outro ouvido normal ou melhor. Nestes casos é colocado um dispositivo com microfone no
lado pior e no melhor ouvido é colocado o aparelho auditivo que iré trabalhar os sons

enviados pelo microfone, permitindo assim ouvir sons do lado afetado através do ouvido

com capacidade auditiva [23].

2.2.2., Implantes

Os sistemas implantaveis surgem para colmatar as limitacoes dos aparelhos auditivos

devido as patologias otolégicas mais complexas ou acentuadas [23].
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Figura 13 - Implantes Cochlear [33]

Os implantes osteointegrados ou de condugio 6ssea sdo preferencialmente utilizados em
perdas auditivas do tipo conducao, onde a transmissao da onda sonora, por anomalia do
ouvido externo e/ou médio, chega de forma deficiente ao ouvido interno. Este tipo de
sistema estimula diretamente o ouvido interno através das vibracoes produzidas no cranio.
Sao constituidos por um componente externo, o processador de som, acoplado a um pilar,
componente implantavel, que sofre o processo de osteointegracao. Pode ainda ser utilizado

em perdas auditivas mistas se cumprir os critérios de selecao necessarios [11] [14].
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O implante coclear é considerado o ouvido bidnico, a sua sofisticada tecnologia nos
elétrodos assemelha-se a capacidade de seletividade em frequéncia da coclea e consegue
contactar com o nervo auditivo, permite encaminhar a informacdo processada pelo
dispositivo ao sistema nervoso central e ao cortex auditivo, onde é tratada e lhe é atribuido
um significado — palavras. O outro componente é o dispositivo externo que é na pratica
processador da fala, que contém também a alimentacao energética (bateria ou pilhas) e que,
através de uma antena transmissora, transmite a informacao ao recetor interno implantado
sob a pele. Por sua vez, o recetor encaminha a informacdo processada através da
estimulacao do nervo auditivo na zona de frequéncias correspondente [11] [13] [22].

Os implantes do ouvido médio podem ser utilizados em perdas auditivas com capacidade
de resolucao por protese auditiva convencional, no entanto por questées do foro otologico
ou por nao adaptacao fisica a protese, ou por questoes psicologicas, poderao ser indicados
para este sistema de ajuda auditiva. Atuam no aumento das vibragdes mecanicas na cadeia
ossicular ou da membrana timpanica, amplificando o sinal que é enviado para o ouvido
interno. E um sistema totalmente implantado [11].

Os implantes ao tronco cerebral sdo raramente utilizados a nivel mundial, apresentam os
mesmos componentes do implante coclear, com a diferenca principal situada a nivel do
elétrodo de estimulacdo e apenas indicados em situaces otoldgicas muito particulares,
como na falta de integridade do nervo auditivo. A estimulacao é efetuada diretamente no

nucleo coclear e é interpretada pelo cérebro [11].
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3. Componente psicolégico da perda auditiva

No dia-a-dia as pessoas experienciam emocoes em cerca de 90% do seu tempo, com maior
frequéncia de alegria, amor e ansiedade. Ao avaliar o seu efeito é percetivel o seu impacto
no comportamento do ser humano, nas suas tomadas de decisdo e na forma como se
relaciona com os outros [34]. Estudos demonstram que perante uma tarefa dificil estao
associados sentimentos negativos como o stress, ansiedade e irritacao, que por sua vez
tornam a tarefa mais complicada de executar pelos seus consumos de recursos [35]. Estas
tarefas podem ser equiparadas ao processo de ouvir/compreender, uma vez que ouvir
requer bastantes recursos para que o processamento auditivo seja eficaz.

A perda auditiva é considerada um problema de satide publica pela dimensdao do seu
impacto negativo na vida do individuo. A sua qualidade de vida é severamente afetada pela
incapacidade de manter os seus compromissos pessoais, familiares, sociais e laborais sem
obstéculos, exigindo um maior esforco que resulta em fadiga, menor produtividade e

inevitavelmente o afastamento. Consequentemente, acarreta distirbios na satide mental
[36] [37] [38].

3.1. Emocoes associadas a perda auditiva

Numa fase inicial, a maioria das pessoas com perda auditiva experimentam emocoes
negativas como a descrenca, raiva e o medo. Em situacoes sociais estes individuos podem
experimentar altos niveis de ansiedade por ndo conseguirem participar ativamente e
corretamente, deixando de responder ou ignorando conversas. Esta tensdo criada por
situagOes que nao conseguem controlar provocam nervosismo, irritabilidade e incerteza que
leva a situacoes de isolamento ou sentimentos de marginalizacao ou diminuicao perante o
outro [5] [39] [40].

As emoc0es negativas surgem com as dificuldades comunicacionais da perda auditiva ou
das limitacGes do processo de reabilitacao auditiva. A ansiedade, raiva, frustracao e irritacao
€ muito comum pelo impacto no dia-a-dia destas dificuldades, impossibilitando muitas
vezes a participagdo. O desconforto/embaracado estd associado ha incapacidade de
acompanhar os seus pares e da utilizacdo do aparelho auditivo, devido ao estigma ainda
presente na sociedade. A culpa e a tristeza estdo diretamente relacionadas com as restri¢oes
de participacao e partilha, levando a solidao ou isolamento [5] [40].

Estudos sugerem que individuos com perda auditiva progressiva apresentam uma reacao
emocional mais controlada que pode ser designada de “emocoes silenciadas”. Este tipo de
emocoOes acontece quando ha tempo para a aceitacao da condicao auditiva e nao lhe é

24



imputada gravidade nos seus compromissos diarios, muitas vezes utilizando a expressao “é
normal para a minha idade”. No entanto, referem um misto de sentimentos acerca da perda
auditiva que ao serem confrontados com situacgoes particulares em que ha impacto da perda
auditiva despoleta a parte emocional emergindo imediatamente sentimos negativos [40]
[41] [42]. Quando o individuo ndo perceciona a sua perda auditiva tem tendéncia a
experimentar emocoes mais positivas e menor handicap [41].

As emocoes positivas surgem no momento da correcao auditiva, ao obter uma explicacao
acerca do seu quadro auditivo e dificuldades é apresentado um plano terapéutico que invoca
sentimentos de esperanca numa oportunidade de ouvir melhor e a gratidao de ter ajuda.
Infelizmente, quando as expectativas ndo sao geridas ou correspondidas ao real beneficio
do sistema auditivo, estas emocoes positivas podem desvanecer e experimentar novamente
emocoes negativas ou insatisfacao com o processo de reabilitacao auditiva [40] [41] [42].
A perda auditiva tem um impacto psicologico profundo no individuo, ao influenciar as suas
emocoes mudam os comportamentos e estes alteram as suas relacoes, consequentemente,

as mudancas nas relacoes irao afetar as suas emocoes, entrando num circulo fechado de

influéncias [5] [43] [44].

3.2. Impacto psicologico da perda auditiva

A reacdo inicial mais comum a perda auditiva é de negacdo. As pessoas ativas tendem
ignorar a dificuldade, atribuindo a responsabilidade de nao compreender a ma dic¢ao do
outro ou referem “audicdo seletiva”. Esta reacdo é mais simples e menos dolorosa
psicologicamente, diminuindo o receio da aprovacao social e da sua propria imagem. A
depressao é uma consequéncia da perda auditiva, o facto passarem por situagdes de
frustracao, raiva e de culpa [5] [43].

O estigma na sociedade associada ao uso de sistemas auditivos leva a que muitos individuos
experienciem emocodes negativas quando sao confrontados com essa necessidade. O adiar a
utilizacao de sistema de correcao implica com as emocoes ja descritas anteriormente por
nao conseguirem participar na sua vida normal. Este conjunto de situacoes pode resultar
em depressao ou isolamento social [42] [45].

Kyle, Jones e Wood (1985) consideram que existem trés fases na perda auditiva para
considerar o handicap no individuo, sao elas: fase da consciencializacao, fase de aceitacao e
fase de ajustamento. A duracao dessas fases depende do estado psicoldgico do individuo,

acompanhamento/suporte familiar e as suas expectativas relativamente a perda auditiva
[5] [46].
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Na fase de consciencializacdo acontece o processo de reconhecimento da incapacidade
auditiva. No caso de perdas auditivas progressivas, inicialmente nao ha perceciao pelo
proprio da dificuldade auditiva, uma vez que o proprio organismo cria estratégias de
compensacgao para suprimir esse handicap. Muitas vezes sao as pessoas mais proximas que
emitem o alerta e despertam a consciéncia para as dificuldades e estratégias adquiridas. E
neste momento de identificacao da perda auditiva que o individuo toma mais atencao ao
seu redor relativamente ao uso de tecnologias de reabilitacao auditiva [5] [46].

Na fase de aceitacdo o individuo procura solucgoes para o seu handicap auditivo, momento
decisivo para o processo de reabilitacdo auditiva. O profissional de satide deve estar
preparado para lidar com os receios ao nivel do estigma da perda auditiva, independéncia,
rejeicao de familia e amigos, perda de emprego e controlo de situagdes sociais e criar
objetivos e metas para que ambos explorem os efeitos da perda auditiva e encontrem
solugoes viaveis [5] [46].

A fase de ajustamento consiste na estabilizacdo do sistema auditivo, permitindo uma
melhoria da condicao auditiva e consequentemente na qualidade de vida. De salientar a
importancia de recorrer a tecnologias de apoio a escuta ou outras estratégias para diminuir
o handicap em situacoes de escuta dificil que pode nao ser suprimido pela utilizacao dos
aparelhos auditivos [5] [46].

O estudo da perda auditiva e das emocGes/impacto psicologico é crucial para perceber o
funcionamento humano e a forma como podemos intervir nos seus comportamentos ou

qualidade de vida [44]
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4, Estudo preparatorio

No presente estudo pretende-se avaliar a eficacia terapéutica do uso de aparelhos auditivos.
A utilizacao destes dispositivos implica um processo de reabilitacao auditiva exigente no
conhecimento do individuo nas suas diversas dimensoées: pessoais, familiares, sociais e
laborais, sendo a presenca fisica um fator importante para avaliacoes e observacoes clinicas.
Devido a pandemia Covid-19, nao foi possivel garantir a exigéncia do processo de
reabilitacdo auditiva, pelo que nao foi exequivel recolher dados de uma amostra razoavel
(30 individuos) que se pretendia. Desta forma, considera-se este estudo como preparatério

para um futuro estudo mais aprofundado e melhorado em amostra e instrumentacao.

4.1. Modelo de estudo

Estudo prospetivo, longitudinal com ensaio clinico pré-experimental (sem grupo de

controlo).

4.2. Amostra

A amostra deste estudo foi prevista para 30 individuos, no entanto devido a pandemia
COVI-19 é, apenas, composta por 10 individuos de ambos os sexos, com nacionalidade
portuguesa, com idade igual ou superior a 65 anos. Como critério de inclusao a perda
auditiva moderada (>40dB e <71dB, segundo os calculos BIAP) bilateral, com
discriminacao verbal >80% e reabilitavel por aparelhos auditivos e que coloquem aparelhos
em ambos os ouvidos.

Como critério de exclusdo as situagoes psicoldgicas/psiquiatricas diagnosticadas.

4.3. Instrumentacao

4.3.1.  Aparelhos auditivos

Os aparelhos auditivos utilizados neste estudo sdo da marca WIDEX da gama Evoke e o

modelo mais adequado a perda auditiva e necessidades do individuo.

4.3.2. HHIE — Respostas emocionais

O questionario Hearing Handicap Inventory for the Elderly (ANEXO I), traduzido e
validado para Portugués Europeu por Julieta Martins, foi a base da investigacao [47]. O
presente trabalho focou-se nas questoes cotadas como emocionais no HHIE (ANEXO II) e
investigou as respostas dos individuos a mesma questao antes e apOs o processo de

reabilitacdo auditiva com recurso a aparelho auditivo.
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Pretende-se explorar as questoes relacionadas com as emocoes e evidenciar as necessidades
emocionais a serem trabalhadas pelo Audiologista no Processo de Reabilitacdo e, em
conjunto com a tecnologia de correcao auditiva, permitir uma melhor qualidade de vida do

individuo.

4.4. Procedimento

A primeira consulta do processo de reabilitacdo auditiva é de extrema relevancia para o
sucesso do processo, é neste momento que o profissional deve estar atento a todas as
dimensoes do individuo sejam elas clinicas, pessoais, familiares, sociais ou laborais. Por
isso, torna-se fundamental a presenca fisica para observacdes objetivas e avaliacoes
especificas que serdao o ponto de partida para delinear o plano terapéutico daquele
individuo. E igualmente importante envolver as pessoas que o rodeiam para que tenha o
suporte e compreensao necessarias durante todo o processo. A designacao de “processo de
reabilitacdo auditiva” indica que sdo necessarias consultas de seguimento para alcancar o
sucesso e manter a estabilidade da adaptacdo, que pode ser afetada por diversos fatores

externos (ex.: uso de mascara, perda de leitura labial).

Como parte integrante dos procedimentos, foi efetuada uma anamnese (historial clinico) e
os testes audiologicos Audiograma Tonal Simples e Audiograma Vocal na primeira consulta,
com vista a garantir os critérios de inclusio ou exclusio definidos previamente. Ainda na
primeira consulta aplicou-se questionario HHIE (momento inicial — Q1), de modo a abordar
as questoes emocionais. OS sujeitos que cumpriam os critérios de inclusao, iniciaram
processo de Reabilitacdo Auditiva na primeira consulta com a adaptacdo do sistema
auditivo bilateral Widex Evoke adequado a perda auditiva e as suas necessidades
individuais. Apds cerca de dois meses do inicio do processo o questionario HHIE foi
novamente aplicado (momento Q2). De seguida foram analisadas e comparadas as
respostas obtidas em Q1 e Q2.

O momento Q2 foi escolhido apds dois meses do inicio do processo de reabilitacao auditiva
para que se possa monitorizar e reajustar o plano de terapéutico ainda dentro do periodo de
garantia de satisfacao/devolucao (90 dias).

O estudo foi limitado em niimero de participantes devido a pandemia Covid-19 que implicou
diretamente com a metodologia de consulta pretendida e nao foi possivel realizar os testes

audiologicos requeridos, em teleconsultas, para inclusao nos critérios da amostra.
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4.5. Métodos

A analise estatistica foi realizada com recurso ao IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 25, com um nivel de significancia a definido a 0.05. As respostas a
cada questao incluiram Nao (0 pontos), As vezes (2 pontos) e Sim (4 pontos). O score total
das respostas foi obtido pela soma das pontuacoes correspondentes. A média e desvio-
padrao foram calculados para variaveis continuas e a frequéncia relativa e absoluta para
variaveis nominais. A normalidade das distribuic6es foi analisada através do teste Shapiro-
Wilk. O teste Wilcoxon signed-rank foi usado para estabelecer mudancas significativas na

frequéncia das respostas antes e depois da Reabilitacao Auditiva.Resultados

4.6. Resultados

A amostra incluiu um total de 10 individuos (3 homens e 7 mulheres) com uma idade média
de 71,0+6,3 anos, em ambos os momentos precedente e procedente a Reabilitacao Auditiva.
As respostas as questoes selecionadas da Escala HHIE nos dois momentos da investigacao
e a sua andlise inferencial com recurso ao Teste Wilcoxon signed-rank encontram-se

representadas na Tabela 1.

29



Tabela 1 | Comparacao global das respostas a Escala HHIE antes e apos a Reabilitacdo Auditiva (Teste Wilcoxon
signed-rank)

Emocoes Antes (n=10) Depois (n=10) Valor P
Embaracado/desconfortavel .014
Nao 10,0 (1) 80,0 (8)
As vezes 30,0 (3) 10,0 (1)
Sim 60,0 (6) 10,0 (1)
Frustracao .008
Nao 20,0 (2) 60,0 (6)
As vezes 20,0 (2) 40,0 (4)
Sim 60,0 (6) 0,0 (0)
Diminuido .011
Nao 30,0 (3) 80,0 (8)
As vezes 40,0 (1) 20,0 (2)
Sim 30,0 (3) 0,0 (0)
Ansioso .020
Nao 30,0 (3) 80,0 (8)
As vezes 0,0 (0) 10,0 (1)
Sim 70,0 (7) 10,0 (1)
Isolado .034
Nao 40,0 (4) 80,0 (8)
As vezes 30,0 (3) 10,0 (1)
Sim 30,0 (3) 10,0 (1)
Marginalizado .102
Nao 60,0 (6) 80,0 (8)
As vezes 0,0 (0) 10,0 (1)
Sim 40,0 (4) 10,0 (1)
Valores sao % (n)

As emocoes mais frequentemente reportadas antes da Reabilitacdo Auditiva foram a
ansiedade (770,0%), frustracao (60,0%) e embaraco (60,0%). Posteriormente a Reabilitacao
Auditiva, a frustracao foi mais frequente (40,0% as vezes). Os individuos reportaram uma
reducao significativa da frequéncia de emocoes ligadas ao embaraco (p=0.14), frustracao
(p=.008), diminuicao (p=.011), ansiedade (p=.020) e isolamento (p=.034), mas nao de

marginalizagio (p=.102).
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Grafico 1 | Mudancas das respostas a Escala HHIE. RA, Reabilitacdo Auditiva; *p<0.05; **p>0.05.

O Gréfico 1 representa a mediana da pontuacao total obtida nas questdes selecionadas da
Escala HHIE de acordo com o género do individuo. Verificou-se uma reducao significativa
na pontuacao mediana no sexo feminino ap6s a Reabilitacao Auditiva (Mdn=0; p=.018),

mas nao no sexo masculino (Mdn=6; p=.102).

4.7. Discussao

A amostra apresentada é reduzida, pelo que estatisticamente os resultados sao frageis.
Devemos olhar para os resultados da pesquisa como guias para estruturar futuras pesquisas
no tema.

Os resultados apresentados sugerem que perante a perda auditiva hd emocgdes mais
frequentes: a ansiedade, a frustragdo e o embaraco. Sendo que a frustracdo é a emogao que
mais prevalece apos os processos de reabilitacao auditiva. Esta emocao pode estar
relacionada com gestao de expetativas, uma vez que em 2 meses de processo de reabilitacao
auditiva podemos nao obter todo o ganho e beneficio desejado.

Durante o processo de reabilitacao auditiva verifica-se uma evolucao favoravel na grande
maioria das emocOes: embaraco, frustracao, diminuicao, ansiedade e isolamento. A Gnica
emocao estudada que nao apresentou melhorias significativas foi a marginalizacao que pode
estar relacionado com o facto de ter sido a emocao que menos individuos experimentaram
antes do processo (60% - Nao). Se relacionarmos com os estudos anteriormente
apresentados, podemos perceber que este sentimento surge muitas das vezes apos a

instalacao de muitas outras emocoes negativas que culminam no isolamento. Também uma
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possivel justificagao pode ser o facto de quem rodeia o individuo ser o primeiro a detetar a
dificuldade e a procurar ajuda ou solucées pra minimizar a situacdo e, ao utilizarem
estratégias de comunicacao ou serem mais cuidadas na forma de comunicar, nao permitem
que sinta ou experimente marginalizacao ou isolamento.

Apesar da amostra ser muito reduzida, sera interessante observar que na comparagao entre
géneros, o processo de reabilitacao auditiva no género feminino parece ser mais favoravel.
Tais resultados carecem de uma amostra alargada até porque um dos individuos do género
masculino referiu nem sempre usar o sistema auditivo o dia todo, podendo também ser uma
explicacdo desta discrepancia entre géneros.

Os resultados obtidos demonstram a necessidade de o profissional de Reabilitacao Auditiva
estar atento as questoes emocionais do individuo em todo o processo. Como anteriormente
referido, um dos individuos nao o utilizou o sistema completo pelo menos 8h diarias (o
recomendado para uma boa adaptacdo) e é também o individuo que apresenta menor
melhoria face aos restantes participantes. Este caso pode descrever situacoes de insucesso,
uma vez que as melhorias pretendidas ndo foram alcangadas e mantém as experiéncias
negativas associadas a perda auditiva.

Perante os resultados obtidos encontra-se matéria relevante para aprofundar o estudo das
emocOes e o Processo de Reabilitacdo, pelo que se sugere a continuacdo do estudo com
material mais especifico, como um questionario construido para o efeito em que possa
abordar as emocoes negativas e também positivas, podendo assim avaliar se com o Processo

de Reabilitacao Auditiva ha maior experiéncia de sensacoes positivas no seu dia-a-dia.
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5. Conclusao

Ao longo deste trabalho abordaram-se varios estudos que relatam emocoes envolvidas no
decorrer da perda auditiva, no entanto o presente estudo abordou apenas algumas dessas
emocoes que estao presentes na Escala HHIE.

As limitacGes impostas pela pandemia Covid-19 impactaram a recolha de informacao,
impossibilitando uma amostra mais vasta e com maior diversidade, impedindo conclusoes
estatisticamente significativas para aplicacao.

Os resultados apresentados no estudo referem que as emocoes estiao relacionadas com a
capacidade auditiva do individuo, podendo melhorar a percecao de emocoes negativas com
recurso ao processo de reabilitacdo auditiva, dados que se mostram interessantes para a
area e com necessidade de investigacao mais especifica. Expondo as necessidades descritas,
o estudo mostrou-se desafiante na sua concecao, mas muito proveitoso e interessante para
o seu aprofundamento, sendo possivel realizar um estudo completo e sélido em
doutoramento (3° Ciclo). Deste modo, sugere-se a continuidade do estudo com um

questionario criado de raiz e especifico no tema com uma amostra mais alargada.
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Julieta de Jesus Teixeira Martins

Escala de Desvantagem Auditiva para Idosos (P-HHIE)
(Martins, J. T. e Serrano, M. - versao portuguesa)

Nome:

Data:

Instrucdes: O ghjectivo desta escala € identificar os problemas provocados bela sua perda
auditiva. Responda SIM, AS VEZES ou NAO a cada questdo. N&o deixe de responder &
questdo, so pelo facto de, devido a sua perda auditiva, evitar a situagdo descrita. Se usa
prétese auditiva, por favor, responda a questéo como se a ndo usasse.

S-1 Por causa de ndo ouvir bem, fala menos SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
vezes ao telefone do que gostaria?

E-2 Quando encontra ou conhece outras SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
pessoas, sente-se embaragado, por causa de
nao ouvir bem?

S-3 Por causa de nao ouvir bem, evita estar SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
em grupo?

E-4 Nao ouvir bem, torna-a irritadico? SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
E-5 Quando conversa com a sua familia, ) )
sente-se frustrado, por causa de nao ouvir SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
bem?

S-6 Quando vai a uma festa, sente SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
dificuldades, por causa de ndo ouvir bem?

E-7 Sente-se estupido, por causa de ndo ouvir | SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
bem?

S-8 Quando alguém lhe fala muito baixo, tem SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)

dificuldade em ouvir?

S-10 Quando visita amigos, parentes ou

vizinhos, sente dificuldades, por causa denao | SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
ouvir bem?

S-11 Por causa de nao ouvir bem, vai menos SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
vezes a missa do que gostaria?

E-12 Sente-se nervoso, por causa de no ouvir | SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
bem?

S-13 Por causa de ndo ouvir bem, visita .
amigos, parentes ou vizinhos menos vezesdo | SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
que gostaria?

E-14 Por causa de nao ouvir bem, discute com | SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
a sua familia?
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S-15 Por causa de n&o ouvir bem, tem SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
dificuldades em ouvir a televisdo ou aradio?

S-16 Por causa de ndo ouvir bem, vai as SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
compras menos vezes do que gostaria?

E-17 Os problemas com a sua audicao, SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
aborrecem-no?

E-18 Necessita de se isolar, por causa de ndao | SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
ouvir bem?

S-19 Por causa de nao ouvir bem, conversa SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
com a sua familia menos vezes do que

gostaria?

E-20 Os problemas provocados por ndo ouvir | SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)

bem, dificultam a sua vida?

S-21 Quando esta com parentes ou amigos, SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
num restaurante, sente dificuldades, por causa
de néo ouvir bem?

E-22 Sente-se deprimido, por causa de n&o SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
ouvir bem?

S-23 Por causa de ndo ouvir bem, ouve SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
televisdo ou radio menos vezes do que
gostaria?

E-24 Quando conversa com 0s amigos, sente- | SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
se pouco a vontade, por causa de ndo ouvir
bem?

E-25 Quando est4 em grupo, sente-se SIM (4) AS VEZES (2) NAO (0)
marginalizado, por causa de nao ouvir bem?

Apenas para uso clinico: Total:

Subtotal E:

Subtotal 5:
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Anexo I1 — Questoes Emocionais
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A preencher pelo Audiologista: N° CRM: Fase:1C Il O

0 estudo consiste em aplicar este questionario, a pessoas com incapacidade auditiva
reabilitavel, antes do inicio do Processo de Reabilitagdo Auditiva e apds 2 meses de Processo
de Reabilitagdo Auditiva.

Os dados recolhidos s&o confidenciais, a sua participagao é totalmente livre e voluntaria, serd
livre de desistir da participagéo no estudo a qualquer momento.

Pedimos-lhe o favor de responder as seguintes questdes sobre a sua audigao.

Por ndo ouvir bem quando encontra ou conhece outras pessoas sente-se
embaragado ou desconfortavel na conversag¢ao?

SIMo AS VEZES © NAO o

Sente-se diminuido por nao ouvir bem?

SIMC AS VEZES © NAO o

Sente-se ansioso por nao ouvir bem?

SIMc AS VEZES © NAO O

Necessita de se isolar por ndo ouvir bem?

SIMC AS VEZES o NAO o

Quando esta em grupo, sente-se marginalizado por nao ouvir bem?

SIMo AS VEZES © NAO o

Obrigado por participar neste estudo cientifico!
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