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Lista de abreviaturas, acronimos e siglas
ATS — audiograma tonal simples

AV — audiograma vocal

DM - diferenca entre médias

DP — desvio padrao

EP — erro padrao

M — média

OD - ouvido direito

OE - ouvido esquerdo

OMS - Organizacao Mundial de Saude

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

WHOQOL-Bref — Instrumento Abreviado de Avaliagdo da Qualidade de Vida da Organizacdo
Mundial de Saude



Resumo

Introducdo: A Presbiacusia define-se como uma perda auditiva associada ao
envelhecimento, correspondendo a uma das principais patologias crénicas na pessoa idosa.
Esta condicdo determina uma diminuicdo da qualidade de vida, existindo uma maior
propensdo para o desenvolvimento de depressdo e deméncia. O tratamento convencional
reside na reabilitagdo auditiva por aparelho auditivo, existindo diversos modelos com niveis
de tecnologia e caracteristicas técnicas que diferem entre si. No entanto, ndo existe
investigacdo suficiente e consensual neste campo que indique a influéncia que o nivel de
tecnologia dos aparelhos auditivos pode ter em diversos campos de avaliacdo na populacdo
geriatrica. Este estudo tem como objetivo verificar a influéncia do nivel tecnolégico dos
aparelhos auditivos no ganho funcional, quer tonal e vocal, assim como na qualidade de vida

em doentes com Presbiacusia.

Material e métodos: 28 individuos com idade igual ou superior a 65 anos, com
diagnostico prévio de Presbiacusia, foram divididos em 3 grupos segundo a tecnologia dos
aparelhos auditivos, classificada como bésica, intermédia e avancada. Posteriormente, foi
avaliado o ganho funcional, a nivel tonal e vocal, comparando os resultados obtidos entre os
grupos. Foi, também, aplicado o Instrumento Abreviado de Avaliacdo da Qualidade de Vida
da Organizacdo Mundial de Saude (WHOQOL-Bref), tendo-se igualmente realizado a
comparagdo dos resultados entre grupos. A andlise estatistica dos dados foi conduzida
através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 26.

Resultados: Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos com diferentes niveis de tecnologia de aparelhos auditivos, no que se refere ao
ganho funcional tonal (p = 0,056) e vocal (p = 0,241), assim como no que respeita a qualidade
de vida. No entanto, observou-se que os grupos com aparelhos auditivos de tecnologia
intermédia e avancada obtiveram resultados superiores, tanto a nivel de ganho funcional
como de qualidade de vida, comparativamente ao grupo com aparelhos auditivos de

tecnologia baixa.

Discussdo/Conclusdo: Embora ndo se tenham observado diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos tanto ao nivel de ganho funcional como na
gualidade de vida, verifica-se que que 0s grupos com tecnologia superior obtiveram melhores
resultados comparativamente com pessoas idosas utilizadoras de aparelhos auditivos com
tecnologia baixa. Assim, mais investigacdo deve ser desenvolvida neste campo, para que o
processo de reabilitagdo auditiva se possa tornar mais eficaz e otimizado, permitindo a

restituicdo da func&o auditiva e da qualidade de vida nestes doentes.

Palavras-chave: Aparelhos Auditivos, Envelhecimento, Presbiacusia, Reabilitacdo Auditiva,
Qualidade de Vida.



Abstract

Introduction: Presbycusis is defined as age-related hearing loss, corresponding to one
of the main chronic pathologies in the elderly. Patients affected by this condition reveal a
decreased quality of life, having a greater tendency for developing depression and dementia.
The appropriate treatment is aural rehabilitation through hearing aids, and there are several
models with different levels of technology and technical characteristics. However, there is a
lack of consensual research in this field suggesting better results obtained by hearing aids with
advanced technology compared to hearing aids with basic technology. This study aims to verify
the influence of the technical characteristics of hearing aids in the functional gain, both tonal

and vocal, as well as in the quality of life in patients with Presbycusis.

Methodology: 28 individuals aged 65 years or older, with a previous diagnosis of
Presbycusis, were divided into 3 groups according to hearing aid technology, classified as
basic, middle, and advanced. Subsequently, the functional gain, tonal and vocal, was
evaluated, comparing the results obtained between groups. The Portuguese version of the
Abbreviated Instrument for Quality of Life Assessment (WHOQOL-Bref) was also applied, and
the results were compared between groups as well. The statistical analysis of the obtained

data was conducted using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) program.

Results: No statistically significant differences were found between groups with
different levels of hearing aid technology, in terms of tonal (p = 0,056) and vocal (p = 0,241)
functional gain as well as in terms of quality of life. However, it was observed that the groups
of participants with hearing aids with middle and advanced technology obtained superior
results, both in terms of functional gain and quality of life, compared to the group of participants

with hearing aids with basic technology.

Conclusion: Although there were no statistically significant differences between the
groups in terms of both functional gain and quality of life, it appears that groups with advanced
technology obtained better results compared to users of hearing aids with basic technology.
Thus, more research must be developed in this field, so that the process of aural rehabilitation
can become more effective and optimized, allowing the restoration of hearing function and

quality of life in these patients.

Keywords: Hearing Aids, Aging, Presbycusis, Aural Rehabilitation, Quality of Life.



Introducéo

O aumento da populacdo em idade geriatrica, associado ao aumento da longevidade,
determinou o incremento na prevaléncia da perda auditiva associada ao envelhecimento,
clinicamente designada de PresbiacuUsia. Esta patologia constitui a causa mais frequente de
hipoacusia na pessoa idosa e é considerada como uma das patologias cronicas mais comuns

nesta populacéo.t?

Atualmente, sabe-se que um terco dos individuos com mais de 65 anos tem
Presbiacusia.® A nivel europeu, estima-se que 30% dos homens e 20% das mulheres com
cerca de 70 anos tenha uma perda significativa da capacidade auditiva, assim como 55% dos
homens e 45% das mulheres com cerca de 80 anos.* A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estima que em 2025 a populacdo com mais de 60 anos corresponda a 1,2 mil milhdes de
pessoas e que mais de 500 de milhdes destes individuos venham a sofrer de Presbiacusia.®

A Preshiacisia é um processo degenerativo associado ao processo de
envelhecimento que se caracteriza pela hipoacuUsia neurossensorial progressiva, simétrica e

bilateral.?

O mecanismo por tras desta condi¢éo ainda ndo esta completamente esclarecido, mas
pensa-se que a sua fisiopatologia tenha por base um conjunto de diferentes alteracdes do
sistema auditivo, que podem atuar individualmente ou em combinacao entre si, apontando-se
como principais: a perda de células ciliadas da base da coclea, a perda de funcéo da estria
vascular e a degeneracgdo do nervo auditivo. A nivel histopatologico pode ser classificada em

sensorial, neural, metabdlica e mecénica.?>®

Trata-se de uma doenca multifatorial complexa, em que a idade se acrescem diversos
outros fatores predisponentes, nomeadamente, a exposicdo ambiental, como ruido e
substancias ototdxicas; a existéncia de comorbilidades, tais como hipertensdo e diabetes;

assim como a prépria suscetibilidade genética de cada individuo.?5°

Inicialmente, a perda da sensibilidade auditiva ocorre nas frequéncias mais agudas,
sugerindo maior envolvimento da zona basal da céclea, e levando a dificuldades na
discriminacéo da fala em ambientes desfavoraveis, como locais com ruido e/ou reverberagéo.
Quando esta perda se estende ao intervalo de 2-4 kHz, a inteligibilidade do discurso diminui
para qualquer situacdo. Posteriormente, as frequéncias mais graves séo afetadas, resultando
ndo s6 numa reducdo na compreensibilidade do discurso mas também na sua prépria

detecdo, tendo consequéncias severas na competéncia comunicativa oral.1>610

Além da dificuldade na compreenséo da fala, estes individuos veem comprometida a

sua capacidade de localizacdo de fontes sonoras, como veiculos automoveis, assim como de



detecdo de sons de alarme, nomeadamente sirenes e alarmes de incéndio, colocando estes

doentes vulneraveis a situacdes de perigo.:1°

Assim, a PresbiacUsia afeta uma das principais capacidades e necessidades
humanas, a comunicacdo oral, e esta dificuldade na interacdo interpessoal resulta em
diversas consequéncias negativas, ao conduzir ao isolamento social do idoso, por evic¢do de
interagdo com outros individuos e diminuicéo do seu envolvimento na comunidade.®° Por sua
vez, este afastamento social potencia efeitos psicoemocionais graves, tornando estes
individuos mais suscetiveis ao desenvolvimento de perturbacdes depressivas.® Esta patologia
pode, também, conduzir a diminuicdo da capacidade cognitiva, existindo estudos que

suportam, igualmente, uma associacéo entre esta e deméncia.*13

Deste modo, a dificuldade na identificacdo e compreenséo da fala e os seus efeitos

inerentes conduzem a uma diminui¢édo da qualidade de vida do idoso.**%

O tratamento convencional e adequado para a Presbiacusia traduz-se na reabilitagdo
auditiva por aparelho auditivo,*® que apresenta muitas variantes, tornando o processo longo e
complexo. No entanto, existe uma baixa adeséo terapéutica que pode ser explicada pelo custo
inerente a estes dispositivos, mas também por questbes estéticas e desconforto na sua
utilizacdo.?”1° O estigma associado ao uso de aparelhos auditivos, que implica a aceitacdo e
reconhecimento do processo de envelhecimento, parece, também, interferir neste processo.
Porém, os aparelhos auditivos tém-se tornado cada vez mais discretos e, por sua vez, 0

estigma associado a sua utilizacédo tem diminuido.*®

No processo de reabilitacdo auditiva destaca-se a existéncia de multiplas
caracteristicas tecnoldgicas que diferem de aparelho para aparelho e que estdo associadas a

custos também eles diferenciados.

As caracteristicas mais frequentemente encontradas nestes aparelhos incluem:
compressao em multiplos canais, que permite ajustar a amplificacdo de diferentes intervalos
de frequéncia de forma independente; microfone direcional, que possibilita uma melhor
percecdo da fonte sonora em relagdo ao ruido, ao amplificar preferencialmente o som com
origem a frente do individuo em comparacao com aquele de outras direcées; e algoritmos de
reducdo de ruido que identificam e limitam a amplificacdo de sons do ambiente

envolvente.1620.21

Estes dispositivos médicos sédo regulamentados pelo Infarmed e, por norma, estdo
disponiveis em modelos com trés a quatro dispositivos com niveis sucessivos de tecnologia
mais avancada e, consequentemente, custos mais elevados.®* Os aparelhos auditivos de
tecnologia mais basica, normalmente, incluem uma versdo mais simples de cada uma das

caracteristicas referidas anteriormente e/ou a inexisténcia de algumas caracteristicas de
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processamento de som mais complexas (e.g. direccionalidade binaural, otimizacéo
ambiental). Assim, os aparelhos auditivos de tecnologia mais avancada possuem n&o s6
versfes mais complexas de algumas caracteristicas, mas também outras particularidades que

ndo se encontram disponiveis nos dispositivos de baixo custo.!62°

No entanto, apesar das caracteristicas tecnolégicas dos aparelhos auditivos diferirem
entre sistemas, escasseiam 0s critérios para a adaptacdo de acordo com o grau e/ou a
configuracdo da Presbiacusia. Deste modo, o ganho funcional obtido, tal como a qualidade de
vida, podem ser afetados pela tecnologia considerada na reabilitacédo auditiva.

Seria expetavel que o uso de aparelhos auditivos com tecnologia mais avancada
apresentasse melhores resultados a nivel de ganho funcional comparativamente com
tecnologia inferior, contudo, estes resultados ndo sdo consensuais, pelo que ndo existe
evidéncia cientifica no que se refere a influéncia do tipo de tecnologia dos aparelhos auditivos,
justificando a pertinéncia deste estudo.

Deste modo, tendo por base o0 anteriormente descrito, este estudo tem como objetivos
verificar a influéncia das caracteristicas técnicas dos aparelhos auditivos no ganho funcional
na Presbiacisia, comparando a eficacia de dispositivos de diferentes custos; e,
simultaneamente, analisar o efeito das caracteristicas técnicas na qualidade de vida na
Presbiacusia, aplicando o questionario WHOQOL-Bref.?

11



Material e métodos

Desenho do estudo

Foram avaliadas pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, com Presbiacusia,
divididas em 3 grupos, de acordo com a tecnologia dos aparelhos auditivos, classificada como
basica, intermédia e avancada. De modo a apenas ser considerada a variavel tecnologia dos
aparelhos auditivos, todos os participantes foram avaliados e seguiam o processo de
reabilitacdo auditiva com o mesmo Audiologista. Assim, variaveis externas relacionadas com
o Audiologista e/ou métodos de avaliagcdo e reabilitagdo foram controladas, garantindo-se o
estudo da variavel de interesse, i.e. tecnologia dos aparelhos auditivos. Seguidamente, foi
comparada a média do ganho funcional, a nivel tonal e vocal, entre os grupos, sendo
igualmente aplicado o questionario WHOQOL-Bref, comparando, também, os resultados entre

0S grupos.

Selecéo dos participantes

A amostra do estudo, de natureza ndo probabilistica, foi composta por 28 individuos
com idade igual ou superior a 65 anos, com diagndstico prévio de Presbiacusia, seguidos em

consulta num centro de reabilitacdo auditiva em Coimbra.

Estes participantes eram utilizadores de aparelhos auditivos do mesmo fabricante, de
forma bilateral, ha pelo menos 6 meses e com média de uso diario dos dispositivos superior
a 6 horas, determinado pelo algoritmo presente nos mesmos. Foram excluidos doentes que
apresentassem patologia do ouvido externo ou ouvido médio, através da observacdo a

otoscopia; timpanograma tipo B ou C2; alterages neuroldgicas ou psiquiatricas.

Para verificar os critérios de inclusdo e exclusdo mencionados todos o0s participantes
foram submetidos a avaliacao audiolégica, constituida por timpanograma, audiograma tonal

simples (ATS) e audiograma vocal (AV).

Recolha de dados

Foi solicitada autorizacdo & Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra para a realizacao deste estudo, obtendo-se parecer favoravel a 25
de novembro de 2020 com o n° de aprovacdo CE-137/2020. Foi obtido consentimento
informado de todos os participantes, fornecendo informacé&o sobre o objetivo do estudo assim
como exames a realizar, tendo sido seguidos e respeitados os principios éticos descritos na

Declaragéo de Helsinquia.
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Foi conduzido um questionario sociodemogréfico, para determinar aspetos sociais e
demograficos da amostra, nomeadamente, sexo, idade, data de nascimento, profisséo,
habilitagbes literarias, residéncia e presenca de outras patologias. Foi realizado, igualmente,
ATS para avaliacdo do ganho funcional tonal em campo livre nas frequéncias 0,5 kHz, 1 kHz,
2 kHz e 4 kHz, assim como AV com o intuito de determinar o ganho funcional vocal, através
de dissilabos. Por fim, conduziu-se a aplicacdo do questionario WHOQOL-Bref para avaliar o

impacto na qualidade de vida destes doentes.

O questionario WHOQOL-Bref permite uma avaliagcdo subjetiva da qualidade de vida,
sendo composto por 26 questdes pontuadas de 1 a 5. Este instrumento assenta em quatro
dominios de qualidade de vida: Fisico, Psicolégico, Relacdes sociais e Meio ambiente.

Andlise de dados

Para analise estatistica dos dados recorreu-se ao programa de software SPSS, versao
26 para Windows. Inicialmente procedeu-se a analise descritiva das variaveis, seguindo-se a
realizacdo do teste de Shapiro-Wilk, com intuito de verificar o pressuposto da normalidade.
Posteriormente, de modo verificar a influéncia do nivel de tecnologia dos aparelhos auditivos
no ganho funcional tonal, no ganho funcional vocal e nos scores dos diferentes dominios do
WHOQOL-Bref executou-se o teste estatistico ANOVA a 1-fator e posterior analise pds-hoc,
com recurso a correcdo de Bonferroni, assim como o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis

para amostras independentes, quando o pressuposto da normalidade néo se verificou.
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Resultados

Caracterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por 28 participantes com Presbiacusia, dos quais 10 (35,7%)
utilizam aparelhos auditivos com tecnologia baixa, 9 (32,1%) com tecnologia intermédia e 9
(32,1%) com tecnologia avancada. Destes individuos, a maioria sdo do sexo feminino,
correspondendo a 64,3% da amostra, sendo que 0 sexo masculino representa os restantes
35,7%.

A amostra inclui individuos com idades compreendidas entre os 65 e 89 anos, com

média de idades correspondente a 73,96 anos (DP = 6,75).

A maioria dos participantes do estudo afirma ser casado ou viver em unido de facto
(78,6%) e apresenta outros problemas de saude (64,3%). Existe uma elevada
representatividade na amostra de elementos com escolaridade ao nivel do ensino primario

(35,7%) e ao nivel do ensino secundéario (32,1%).

Verificou-se ndo existir evidéncia estatistica de diferencas entre os grupos no que se
refere ao sexo, idade, estado civil e presenca de outros problemas de saude, como €é possivel

observar na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra segundo as varidveis idade, sexo, estado civil e presenca de

outros problemas de saude.

Tecnologia do aparelho auditivo

Diferenca

Baixa Intermédia | Avancada Total
entre grupos

Médiaou @ Médiaou | Médiaou | Médiaou

N(%) N(%) N(%) N(%) >
Idade 73,50 75,56 72,89 73,96 0,694
Sexo Feminino 7 (25%) | 4 (14,3%) 7 (25%) | 18 (64,3%)
0,315
Masculino | 3 (10,7%)| 5 (17,9%) 2 (7,1%) | 10 (35,7%)
Estado civil Solteiro | 1 (3,6%) 2(7,1%) 1(3,6%)| 4 (14,3%)
Casado ou
_~ 9 (32,1%) 7 (25%) | 6 (21,4%) | 22 (78,6%) 0,327
unido de facto
ViGvo 0 (0%) 0(0%)| 2((71%) 2(7,1%)
Outros problemas Sim 7 (25%) | 6 (21,4%) 5 (17,9%) | 18 (64,3%)
de saude 0,800

Ndo | 3(10,7%)| 3(10,7%)| 4 (14,3%) | 10 (35,7%)

Legenda: * p<0,05
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Na tabela 2 observamos a média do limiar auditivo no ouvido direito (OD) dos
participantes de cada grupo com diferente nivel de tecnologia no que se refere as frequéncias
de 0,125 kHz, 0,25 kHz, 0,5 kHz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz e 8 kHz.

Tabela 2: Limiar auditivo no ouvido direito segundo o nivel de tecnologia do aparelho auditivo.

Tecnologia do aparelho auditivo

Diferenca
Baixa Intermédia Avancada entre grupos
(Média) (Média) (Média) P

Limiar auditivo a 0,125 kHz no OD 36,50 43,89 51,11 0,919
Limiar auditivo a 0,25 kHz no OD 42,00 44,44 47,22 0,987
Limiar auditivo a 0,5 kHz no OD 43,50 47,78 58,33 0,528
Limiar auditivo a 1 kHz no OD 50,00 64,44 64,44 0,430
Limiar auditivo a 2 kHz no OD 61,50 65,00 76,11 0,386
Limiar auditivo a 4 kHz no OD 63,00 76,67 78,33 0,110
Limiar auditivo a 8 kHz no OD 80,50 84,44 83,89 0,820

Legenda: * p<0,05

Quanto a média do limiar auditivo no ouvido esquerdo (OE), podemos observar 0s
resultados de cada grupo com diferente grau de tecnologia dos aparelhos auditivos na tabela
3, segundo as frequéncias de 0,125 kHz, 0,25 kHz, 0,5 kHz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz e 8 kHz.

Tabela 3: Limiar auditivo no ouvido esquerdo segundo o nivel de tecnologia do aparelho auditivo.

Tecnologia do aparelho auditivo

Diferenca
Baixa Intermédia Avancada entre grupos
(Média) (Média) (Média) p
Limiar auditivo a 0,125 kHz no OE 36,00 46,67 50,56 0771
Limiar auditivo a 0,25 kHz no OE 40,50 48,33 49.44 0,757
Limiar auditivo a 0,5 kHz no OE 45,00 54,44 50,00 0,732
Limiar auditivo a 1 kHz no OE 52,00 65,00 65,00 0,440
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Limiar auditivo a 2 kHz no OE 63,00 66,11 70,56 0.719
Limiar auditivo a 4 kHz no OE 73,50 73,89 71,67 0,936

Limiar auditivo a 8 kHz no OE 82,00 79,44 78.89 0.940

Legenda: * p<0,05

Impacto do nivel de tecnologia dos aparelhos auditivos no ganho funcional

A média do ganho funcional tonal dos individuos utilizadores de aparelhos auditivos
de tecnologia baixa foi 27,88 dB HL (DP = 13,12). Quanto a tecnologia de nivel intermédio
produziu um ganho funcional tonal médio de 32,08 dB HL (DP = 8,20) e, por fim, a de nivel
avancado originou um ganho funcional tonal médio de 35,39 dB HL (DP = 9,32).

A variavel ganho funcional tonal apresenta uma distribuicdo normal nos grupos de
tecnologia intermédia [W(9) = 0,95; p_value = 0,739] e avancada [W(9) = 0,86; p_value =
0,092], no entanto 0 mesmo nao se verifica ho grupo com tecnologia baixa [W(10) = 0,77;
p_value = 0,006], pelo que se optou pela utilizagdo do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis
para amostras independentes. Assim, ao analisar a influéncia do nivel de tecnologia do
aparelho auditivo no ganho funcional tonal, verificou-se n&o existirem diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos [Kruskal-Wallis Hy) = 5,77; p_value = 0,056].

Em relagdo ao ganho funcional vocal, os individuos portadores de aparelho auditivo
de tecnologia baixa apresentaram um valor médio de 18,50 dB HL (DP = 11,56). O ganho
médio produzido pelos dispositivos de tecnologia de nivel intermédio foi de 27,22 dB HL (DP
= 9,39), enquanto que pelos de nivel avancado foi de 25,00 dB HL (DP = 10,00).

Procedeu-se a realizacdo do teste de Shapiro-Wilk, que demonstrou existir uma
distribuicdo normal da variavel ganho funcional vocal nos participantes com dispositivos de
tecnologia baixa [W(10) = 0,96; p_value = 0,813] bem como nos de tecnologia intermédia
[W(9) = 0,91; p_value = 0,288]. A analise do grupo dos utilizadores de aparelhos auditivos de
tecnologia de nivel avancado revelou ndo existir uma distribuicdo normal da variavel [W(9) =
0,70; p_value = 0,001].

Desta forma, decidiu-se realizar o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis para amostras
independentes, sendo que se observou n&o existirem diferengas estatisticamente
significativas no que concerne ao impacto do grau de tecnologia dos aparelhos auditivos no

ganho funcional vocal [Kruskal-Wallis Hz) = 2,84; p_value = 0,241].

Na figura 1, é possivel constatar os resultados obtidos pelos grupos com diferente grau

de tecnologia dos aparelhos auditivos a nivel de ganho funcional tonal e vocal.
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Figura 1. Média do ganho funcional tonal (A) e vocal (B) segundo o nivel de tecnologia dos aparelhos

auditivos.
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Impacto do nivel de tecnologia dos aparelhos auditivos na qualidade de vida

A nivel do Dominio | - Fisico do questionario WHOQOL-Bref os participantes
portadores de aparelho auditivo de tecnologia baixa apresentaram um score médio de 24,70
(DP = 4,06), o grupo utilizador de tecnologia intermédia exibiu um score médio de 26,00 (DP
= 4,95) e os individuos com dispositivos de tecnologia de nivel avangado demonstraram um
score médio de 27,44 (DP = 3,54).

Foi realizado o estudo da normalidade da variavel Dominio | - Fisico, recorrendo ao
teste de Shapiro-Wilk, que revelou existir distribuicho normal em todos os grupos,
nomeadamente nos utilizadores de tecnologia baixa [W(10) = 0,94; p_value = 0,567],
tecnologia intermédia [W(9) = 0,91; p_value = 0,344] e tecnologia avangada [W(9) = 0,91;
p_value = 0,288].
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De modo a verificar a influéncia do nivel de tecnologia dos aparelhos auditivos no score
do Dominio | do WHOQOL-Bref, procedeu-se a realizagdo do teste ANOVA a 1-fator, tendo-
se verificado ndo existirem diferencas estatisticamente significativas entre o nivel de
tecnologia e o score do Dominio [F(2,25) = 1,00 ; p_value = 0,381]. Posteriormente, utilizou-
se a correcdo de Bonferroni para avaliar as diferencas entre grupos. Observou-se nédo
existirem diferencas estatisticamente significativas entre as tecnologias baixa e intermédia
(DM =-1,30; EP = 1,94; p_value = 1,000), baixa e avancada (DM = -2,74; EP = 1,94; p_value
= 0,507), bem como intermédia e avancada (DM = -1,44; EP = 1,99; p_value = 1,000).

Quanto ao Dominio Il — Psicoldgico, o grupo utilizador de tecnologia baixa apresentou
score médio de 21,30 (DP = 4,84), enquanto que o0s participantes com aparelhos auditivos de
tecnologia intermédia (M = 23,22; DP = 4,84) e avancada (M = 23,33; DP = 2,74) revelaram

um score superior e préximo entre eles.

Procedeu-se ao estudo da normalidade da variavel Dominio Il - Psicologico, por meio
do teste de Shapiro-Wilk. Esta andlise revelou uma distribuicdo normal no grupo com
utilizadores de aparelhos auditivos de tecnologia baixa [W(10) = 0,98; p_value = 0,950], no de
tecnologia intermédia [W(9) = 0,90; p_value = 0,274], bem como no de tecnologia avancada
[W(9) = 0,97; p_value = 0,848].

Realizou-se o teste estatistico ANOVA a 1-fator, que demonstrou ndo existirem
diferencas estatisticamente significativas entre o nivel de tecnologia dos aparelhos auditivos
e 0 Dominio Il - Psicolégico do WHOQOL-Bref [F(2,25) = 1,10; p_value = 0,350]. Quanto a
analise pos-hoc, a corre¢do de Bonferroni revelou ndo existirem diferengas estatisticamente
significativas entre as tecnologias baixa e intermédia (DM =-1,92; EP = 1,56; p_value = 0,687),
baixa e avancada (DM = -2,03; EP = 1,56; p_value = 0,612), assim como intermédia e
avancada (DM = -0,11; EP = 1,60; p_value = 1,000).

No que diz respeito ao Dominio Il - Relagbes sociais, constatou-se que 0s scores
obtidos pelos individuos utilizadores de aparelhos de tecnologia baixa (M = 11,90; DP = 1,10),
intermédia (M = 11,89; DP = 1,36) e avancada (M = 12,33; DP = 12,33) foram semelhantes.

Realizou-se o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade da variavel Dominio I
- Relagbes sociais, revelando que a variavel ndo segue uma distribuicdo normal no grupo de
tecnologia baixa [W(10) = 0,78; p_value = 0,009]. O grupo dos utilizadores de tecnologia
intermédia [W(9) = 0,93; p_value = 0,494] bem como o grupo dos utilizadores de tecnologia

avancada [W(9) = 0,91; p_value = 0,286] demonstraram seguir uma distribuicdo normal.

Procedeu-se a verificagdo da influéncia da tecnologia dos aparelhos auditivos no
Dominio Il - Relagdes sociais do WHOQOL-Bref, recorrendo ao teste ndo paramétrico para

amostras independentes Kruskall-Wallis, verificando-se que ndo existem diferencas
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estatisticamente significativas na qualidade de vida no que se refere ao nivel de interacdes
sociais (Kruskal-Wallis Hp) = 1,005; p_value = 0,605).

Em relacdo ao Dominio IV - Meio ambiente, os participantes com dispositivos de
tecnologia baixa obtiveram um score médio de 27,80 (DP = 2,97), enquanto que os portadores
de aparelhos auditivos de tecnologia intermédia apresentaram um score médio de 29,78 (DP
= 4,35). J4& o grupo dos individuos utilizadores de tecnologia avancada revelou um score
médio de 31,00 (DP = 3,97).

Verificou-se a normalidade da varidvel através do teste de Shapiro-Wilk, que

demonstrou uma distribuicdo normal nos trés grupos de participantes utilizadores de

diferentes niveis de tecnologia, nomeadamente, tecnologia baixa [W(10) = 0,86; p_value

0,079], tecnologia intermédia [W(9) = 0,93; p_value = 0,454] e tecnologia avancada [W(9)
0,96; p_value = 0,752].

Para avaliar o impacto da tecnologia do aparelho auditivo no Dominio IV - Meio
ambiente do WHOQOL-Bref, utilizou-se ANOVA a 1-fator que revelou ndo existirem diferencas
estatisticamente significativas entre as variaveis [F(2,25) = 0,39; p_value = 0,682].
Seguidamente, realizou-se analise pés-hoc por intermédio da correcdo de Bonferroni,
concluindo-se néo existirem diferencas estatisticamente significativas entre as tecnologias
baixa e intermédia (DM = -1,98; EP = 1,74; p_value = 0,797), baixa e avancada (DM = -3,2;
EP = 1,74; p_value = 0,232), bem como intermédia e avancada (DM = -1,22; EP = 1,78;
p_value = 1,000).

Na figura 2, podemos observar os scores obtidos pelos grupos com diferente grau de

tecnologia dos aparelhos auditivos nos quatro dominios do questionario WHOQOL-Bref.

Figura 2: Média dos scores do Dominio | — Fisico (A), Dominio Il — Psicolégico (B), Dominio Ill —
Relagdes sociais (C) e Dominio IV — Meio ambiente (D) segundo o nivel de tecnologia dos aparelhos
auditivos.
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Discussao

Este estudo teve como finalidade pesquisar a influéncia do nivel de tecnologia dos
aparelhos auditivos em doentes com Presbiacusia, apresentando como objetivos: i) verificar
os efeitos do nivel tecnolégico dos aparelhos auditivos no ganho funcional, a nivel tonal assim
como vocal; i) analisar o impacto do nivel tecnoldgico dos aparelhos auditivos na qualidade
de vida.

No que concerne ao primeiro objetivo, esperava-se que o nivel de tecnologia dos
aparelhos auditivos tivesse influéncia no ganho funcional dos participantes, no entanto,
verificou-se néo existirem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos com

diferentes graus de tecnologia.

Estes resultados vao ao encontro de Cox, Johnson e Xu (2014), que no seu estudo
concluiram que os beneficios a nivel clinico de aparelhos de tecnologia baixa e tecnologia
avancada foram semelhantes.?® Da mesma forma, Kates et al (2018) descreveu nao existirem
diferencas estatisticamente significativas entre os dispositivos de tecnologia avancada e os
de tecnologia baixa, quanto ao seu desempenho.?* Johnson, Xu e Cox (2016), também, no
segundo de uma série de trés ensaios sobre a influéncia dos aparelhos auditivos na vida dos
seus utilizadores, revelaram que, a nivel de inteligibilidade do discurso, os aparelhos de
tecnologia avancada e os de tecnologia baixa obtiveram resultados semelhantes, a exce¢éao
do esforco auditivo, que em condi¢cdes com diferente relagcéo sinal-ruido, os dispositivos de
tecnologia avancada apresentaram melhores resultados comparativamente com 0s outros

niveis tecnoldgicos.?®

Por outro lado, Wu et al (2018), no seu estudo sobre a eficacia de microfones
direcionais e algoritmos de reducdo de ruido, verificou que os dispositivos de tecnologia
avancada obtiveram resultados superiores aos dos dispositivos de tecnologia baixa quando
testados em condi¢Bes laboratoriais. No entanto, esta diferenga nédo foi observavel na vida

quotidiana dos participantes.?®

De facto, e ainda no que se refere ao primeiro objetivo, embora nesta investigacao nao
se tenha observado evidéncia estatistica entre o grau de tecnologia e o ganho funcional,
observou-se que quanto mais evoluida a tecnologia dos aparelhos auditivos melhores foram
os resultados obtidos em relacdo ao ganho funcional, quer tonal quer vocal. Esta diferenca de
efeitos manifestou-se, sobretudo, no grupo dos utilizadores de tecnologia de nivel baixo no
que se refere ao ganho funcional tonal, que apresentou uma média de 27,88 dB HL,
comparativamente aos grupos de participantes com aparelhos auditivos de tecnologia
intermédia, com média de 32,08 dB HL, e avancada, com média de ganho funcional de 35,39
dB HL. Desta forma, considera-se que o0 uso de tecnologia mais complexa nos aparelhos

auditivos parece influenciar positivamente o ganho funcional em pessoas idosas com
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Presbiacusia, no entanto ndo se pode estabelecer uma relagdo de causalidade devido ao

reduzido tamanho da amostra.

No que diz respeito ao segundo objetivo, esperava-se que a qualidade de vida fosse
influenciada pelo nivel de tecnologia dos aparelhos auditivos, o que acabou por ndo se
verificar. Estes resultados corroboram com Cox, Johnson e Xu (2014 e 2016), que nas
investigagdes desenvolvidas pesquisaram, igualmente, a influéncia do grau de tecnologia dos
aparelhos auditivos na qualidade de vida, ndo encontrando diferencas estatisticamente
significativas entre dispositivos de tecnologia baixa e tecnologia avancada.?*%

No entanto, apesar de ndo existir uma relacdo relevante em termos estatisticos,
observou-se, igualmente, que quanto mais avangado o nivel de tecnologia melhores foram os
scores dos quatro dominios do questionario WHOQOL-Bref obtidos pelos participantes. De
facto, os resultados médios obtidos nos scores do questionario do WHOQOL-Bref no Dominio
Fisico no grupo utilizador de tecnologia baixa foi de 24,70, enquanto a média do grupo de
tecnologia intermédia foi 26 e no grupo de tecnologia avancada obteve-se 27,44 pontos.
Resultados semelhantes foram obtidos para todos os outros dominios, verificando-se que o
uso de tecnologia inferior nos aparelhos auditivos induziu scores médios mais baixos no
resultado do questionario em todos os dominios em andlise. Como tal, apesar de néo se
verificarem diferencas estatisticamente significativas, podera existir uma relacdo entre o nivel
tecnolégico utilizado e a qualidade de vida, inclusive pela melhoria do ganho funcional que
proporcionara a melhoria da capacidade auditiva, com repercussdes na comunicagdo e na
melhoria das relacdes socias, que também estas podem contribuir para melhorar a qualidade

de vida da pessoa idosa com Presbiacusia.

Por outro lado, a amostra foi constituida maioritariamente por participantes do sexo
feminino, o que podera ter influenciado os resultados obtidos nos scores da qualidade de vida.
A qualidade de vida é fortemente influenciada por outros fatores (e.g. sexo, idade), e
concretamente o sexo feminino apresenta uma maior capacidade de resiliéncia e de aceitar a
situacdo de doencga, como é o caso da Presbiacusia, tal como de estabelecer estratégias de
coping orientadas para ultrapassar as dificuldades associadas a perda auditiva e
concretamente a reabilitacdo auditiva. Assim, apesar da diferenca no nivel tecnoldgico dos
aparelhos auditivos que utilizam, podem adotar outras estratégias que levam a diminuir o

handicap auditivo e a melhorar a sua qualidade de vida.?’

Por ultimo, importa destacar as diversas limitacdes a este estudo causadas pela
corrente situacdo epidemiolégica provocada pelo virus SARS-CoV-2, que condicionaram o
recrutamento e colheita de dados. Deste modo, o reduzido tamanho da amostra podera ter
contribuido para a inexisténcia de evidéncia estatistica no que se refere ao ganho funcional e

a qualidade de vida.
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Concluséao

A Presbiacusia apresenta-se como uma das principais patologias cronicas na pessoa
idosa, sendo que a sua prevaléncia aumentara ainda mais com o atual envelhecimento da
populagdo. Em associacdo com esta surge um conjunto de consequéncias negativas que
culminam na diminui¢do da qualidade de vida dos que por ela séo afetados. De facto, contribui
para o isolamento e depresséo da pessoa idosa bem como para a deterioracdo da sua fungéo
cognitiva. Deste modo, torna-se pertinente um diagnostico e intervencado precoces, permitindo
que a reabilitagdo auditiva se inicie 0 mais rapidamente possivel, de forma a proporcionar uma
melhor qualidade de vida a estes doentes. Assim, a reabilitacdo por aparelho auditivo surge
como a principal forma de interveng&o no restabelecimento da fung&o auditiva bem como das

relagdes sociais na pessoa idosa com Presbiacusia.

Ao contréario do que se previa aguando da elaboracdo deste estudo, ndo se conseguiu
estabelecer uma relacao de causalidade entre o nivel de tecnologia dos aparelhos auditivos
e o ganho funcional, tonal e vocal, assim como com a qualidade de vida dos participantes,
sendo que estes resultados vao ao encontro da literatura existente, embora, neste momento,
seja escassa a investigacdo nesta area. No entanto, observou-se que em todos os dominios
da qualidade de vida, tal como no ganho funcional tonal e vocal, a utilizagdo de aparelhos
auditivos com tecnologia mais complexa e dindmica, promoveu o0 aumento dos valores médios
em todas as variaveis em estudo. Deste modo, urge a necessidade de estabelecer critérios
gue permitam a adaptacao da sua utilizagdo conforme o grau e conformacéo da Presbiacusia,

de modo a potenciar e/ou maximizar os ganhos associados ao uso destes dispositivos.

Portanto, torna-se indispensavel que mais investigacdes sejam desenvolvidas neste
campo por parte da comunidade cientifica, para que, desta forma, o processo de reabilitagdo
auditiva se torne eficiente e otimizado. Da mesma forma, seria pertinente a sensibilizagdo dos
cuidados primérios de saude para uma melhor gestéo das situagfes de hipoacusia na pessoa
idosa, ja que, por muitas vezes, constituem o primeiro contacto destes doentes no inicio do
processo de reabilitacdo. Pois, apenas com uma reabilitacdo auditiva adequada, pronta e
eficaz € possivel reverter os danos causados pela Presbiacusia e restituir a qualidade de vida

na pessoa idosa.
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