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RESUMO

Introducédo: A audicéo é instrumento da comunicagdo, sendo de extrema importancia ao
ser humano. A medida que o individuo envelhece ha uma perda auditiva natural, a
presbiacusia. Considerando o aumento da populacéo idosa no mundo, a protese auditiva
vem ganhando espago, a fim de diminuir o impacto negativo das perdas auditivas nesta
populacdo. Objetivos: Avaliar os beneficios obtidos por idosos ap6s o uso de aparelhos
de amplificacdo sonora individual (AASI) e a funcao cognitiva desses idosos através do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Método: Foi realizado um estudo prospectivo
com 26 idosos, que iniciaram o uso de AASI, sendo aplicado o questionario do MEEM
antes e apds um periodo de trés a seis meses de iniciado o uso. Resultados: A analise dos
escores pré e pés-protetizacdo demonstrou que houve melhora da cogni¢éo apds o uso do
AASI. Ao estratificar a amostra quanto a escolaridade, os pacientes analfabetos néo
obtiveram ganho (p>0,05); e na classificacdo por tipo de servico utilizado, demonstrou-
se maior beneficio pelos pacientes da clinica privada. Concluséo: Os resultados do estudo

mostram o beneficio da cognicéo obtido pelo uso do AASI.

Palavras-chave: saude do idoso, cognicdo, audicdo, envelhecimento, prétese auditiva,
escolaridade, perda auditiva.



ABSTRACT

Introduction: Hearing is a communication tool, and one of extreme importance to all
human beings. As one gets old, a natural hearing deficit comes up, the presbycusis.
Considering the elderly population growth in all over the world, hearing aids have become
more and more popular in order to diminish the negative impact of hearing losses on this
population. Objectives: To evaluate the benefits obtained by elderly patients from the
use of hearing aids and to assess their cognitive function through the Mini Mental State
Examination (MMSE). Methods: A prospective study was performed with 26 elderly
people, who started to use hearing aids, and then answered the MMSE test. After three to
six months, the MMSE was reapplied. Results: The analysis of scores before and after
the hearing aid fitting demonstrated improvement of cognitive function after the use of
the devices. By sorting the groups according to educational level, illiterate patients were
not benefited (p>0,05); and as to the type of service used, more benefits were obtained by
private clinics users. Conclusion: This study results present the cognitive benefit
obtained through the use of hearing aids.

Key-words: Health of the Elderly, Cognition, Hearing, Aging, Hearing Aids, Educational
Status, Hearing Loss
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1. INTRODUCAO

A audicdo € um dos sentidos mais importantes do ser humano, uma vez que é a
partir dela que ocorre o desenvolvimento da fala e da linguagem. Alterac6es no sistema
auditivo podem ser desenvolvidas em qualquer faixa etaria e sdo considerados
potencialmente incapacitantes, uma vez que implicam em prejuizos diretos na
comunicacdo (GONDIM et al., 2012). Uma das principais causas de perda auditiva em
idosos € a presbiacusia, que consiste na perda auditiva natural da idade. A medida que o
organismo vai envelhecendo ocorre uma progressiva reducgédo das fungdes organicas do
corpo como um todo. No sistema auditivo, isso resulta no comprometimento tanto da
sensibilidade auditiva, quanto da compressao da fala (LIPORACI e FROTA, 2010).

A melhoria na qualidade de vida das pessoas resultou no aumento da populagéo
idosa mundial. No Brasil, 14% da populagédo possui idade superior a 60 anos de idade. As
perdas auditivas tornam-se mais comuns com o avancar da idade, acometendo 33% dos
individuos com idade entre 65 e 75 anos, 45% entre 75 e 85 anos e a partir dos 85 anos,
chega a acometer 62% dos idosos (BRASIL, 2015; CRISPIM et al., 2012).

Como a audicdo € indispensavel no processo de linguagem e comunicacao, 0S
idosos com perda auditiva passam a ter o comprometimento da interacdo social.
Relacionado ao comprometimento da comunicacao e consequente isolamento social, ha
relacdo significativa entre a perda auditiva e o desempenho cognitivo dos idosos
(CRISPIM et al., 2012; KOPPER; TEIXEIRA; DORNELES, 2009).

A prétese auditiva, chamada de aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI),
é uma forma de reduzir o impacto negativo das perdas auditivas na vida do idoso, o que
resulta em resgate da funcdo auditiva e melhoria da qualidade de vida (LESSA et al.,
2010).

Em setembro de 2004 foi instituida no Brasil, a Politica Nacional de Atencdo a Saude

Auditiva (PNASA) com objetivo de promover uma ampla cobertura no atendimento aos
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portadores de deficiéncia auditiva. Por meio do programa é garantido acesso as proteses
auditivas além de acompanhamento e manutencdo do equipamento (BURITI e
OLIVEIRA, 2012). No Par4, o Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS),
através do Programa de Salude Auditiva (PSA) disponibiliza gratuitamente préteses
auditivas, o que auxilia na inclusdo social e melhoria da qualidade de vida dos usuarios
(HUBFS, 2014).

Uma forma eficiente e financeiramente vidvel de avaliar a efetividade das préteses
auditivas € atraves de questionarios de avaliacdo. Um desses questionarios € o Hearing
Handicap Inventory for the Elderly (HHIE), criado por Ventry e Weinstein (1982),
constituido por 25 perguntas, com objetivo de avaliar o impacto da perda auditiva no
aspecto emocional, social e situacional do idoso. Sendo uma forma do paciente expressar
a mudanca na autopercepcdo do handicap auditivo. Outro exame amplamente difundido
¢ o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN et al., 1975), o qual foi
elaborado visando avaliar clinicamente a mudanca do estado cognitivo em pacientes
idosos. De modo que examina orientacdo temporal e espacial, memoria imediata e de
evocacdo, praxia, habilidades de linguagem e visoespaciais. H4& amplo uso em pesquisas
de estudo populacional e em avaliacdo de drogas experimentais, podendo ser aplicado
isolado ou aliado a outros instrumentos, o que permite avaliar a funcdo cognitiva e o
rastreamento de quadros demenciais (LESSA et al., 2010; CHAVES, 2015;
LOURENGCO; VERAS, 2006).

Na medida em que a populacdo idosa esta crescendo e esse processo tem sido
acompanhado de deficiéncias inerentes ao envelhecimento, como a perda auditiva, faz-se
necessario, mediante o reduzido nimero de estudos regionais, investir na avaliacdo do
MEEM (FOLSTEIN et al, 1975) em pacientes em uso do AASI. Este estudo tem como
objetivo contribuir como importante medida de satde publica.

1.1. OBJETIVO GERAL
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Comparar a funcdo cognitiva dos idosos utilizando o questionario MEEM
(FOLSTEIN et al, 1975) antes e apds o uso do aparelho de amplificacdo sonora

individual.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

) Verificar se ocorreu melhora no resultado das respostas do MEEM
(FOLSTEIN et al, 1975) ap6s o uso do AASI.
° Verificar a interferéncia do nivel de escolaridade na melhora da cognicao

apos o uso de AASI.
° Verificar a influéncia do grau de perda auditiva na melhora da cognicao

apos o uso de AASI.

) Verificar a relagdo entre a idade do usuario e a melhora da cognicao apés
0 uso de AASI
° Analisar se houve melhora relativa das categorias do MEEM

isoladamente.
° Comparar a melhora da cognicdo dos pacientes atendidos no servico

publico em relacdo aos pacientes atendidos no servigo privado.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DO APARELHO AUDITIVO

Didaticamente a orelha é dividida em trés partes: orelha externa (OE), orelha
média (OM) e orelha interna (Ol). As regifes externa e media tem como funcao
primordial a transferéncia do som para a orelha interna, que esta relacionada com as

funcdes de equilibrio, captacdo e processamento do som (MOORE e DALLEY, 2007).

A OE ¢é formada pelo pavilhdo auricular e pelo meato acustico externo (MAE),
sendo o primeiro responsavel pela captacdo do som, e o Gltimo, pela condugdo do som
até a membrana timpanica. Na OM esta localizada a cavidade timpénica, que é uma
camara de ar situada na parte petrosa do osso temporal. Esta regido média da orelha
humana é separada da porcdo externa pela membrana timpanica e ligada a nasofaringe
pela tuba auditiva. A cavidade timpanica contém os ossiculos martelo, bigorna e estribo,
estes transmitem até a Ol as ondas sonoras que chegaram a membrana timpéanica. A Ol,
localizada na parte petrosa do o0sso temporal, contém o érgéo vestibulococlear, formado
pelo labirinto 6sseo e membranoso e por ductos e sacos membranosos. Essas estruturas
contém os canais semicirculares, o saculo, o utriculo além da cd6clea, que é a estrutura
especializada na audicdo (MOORE e DALLEY, 2007).

O som percorre diversos locais antes de chegar ao cortex cerebral e ter todas as
suas informacOes processadas. Inicialmente as vibragdes sonoras adentram o MAE e
chocam-se com a membrana timpanica, esta transmite as ondas a coclea através de um
sistema de alavanca, composto pelos ossiculos da OM. A vibracdo que chega a cAclea €
captada pelo érgdo de Corti, onde estdo localizadas as células ciliadas que captam a
energia mecanica do som e a transforma em impulsos elétricos (GUYTON e HALL,
2011).

Antes de chegar ao cortex auditivo os impulsos originados no 6rgdo de Corti séo
conduzidos ao ganglio espiral, localizado no modiolo da cdclea, e transmitidos ao sistema

nervoso central (SNC) através do VIII nervo craniano ou nervo coclear. No SNC o
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estimulo nervoso passa por diversos nucleos localizados no bulbo, ponte e mesencéfalo e
por fim atinge o cortex auditivo, situado principalmente no giro superior do lobo
temporal. O cdrtex auditivo é o local onde acontece a decodificacdo das informacoes
sonoras como tons sonoros, direcdo da origem do som, padrdes sonoros, significado do
som e identificacdo do inicio e término de determinado som (GUYTON e HALL, 2011).

2.2. ENVELHECIMENTO E O DEFICIT AUDITIVO

Existem diversas situacbes que podem danificar uma ou mais etapas do
processamento auditivo, fato que acarreta prejuizos a percepc¢do e compreensdo do
estimulo sonoro. Género, medicamentos, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus, doencas osteoarticulares, trabalho em ambientes ruidosos, alteragdes genéticas
e 0 proprio processo de envelhecimento, sdo alguns dos fatores que podem corroborar
com a perda auditiva (CRUZ et al., 2006).

O déficit auditivo relacionado ao envelhecimento, também conhecido como
presbiacusia, € a principal causa de perda auditiva em idosos e afeta o sistema auditivo
de varias formas. Com o envelhecimento acontece uma reducdo do nimero de células no
organismo, além disso, ocorre perda progressiva do epitélio sensorial e comprometimento
coclear. Estima-se uma perda média de dois mil neurdnios por década de vida, juntamente
com a reducdo de neurdnios vestibulares periféricos e diminuigdo no calibre das fibras
nervosas mielinizadas periféricas remanescentes. A Ol e as vias auditivas sdo as mais
afetadas, porém estruturas como a OE e OM também sdo susceptiveis ao processo de
envelhecimento. Com a progressdo da idade ocorre enrijecimento da membrana
timpanica, degeneracdo das articulacGes e atrofia dos musculos do timpano e estapédio
(GUARINELLO etal., 2013)

A presbiacusia pode se apresentar sob diferentes perfis audioldgicos, porém a
forma mais prevalente é a perda auditiva leve a moderada, neurossensorial, bilateral, com
configuracdo descendente e que prejudica a compreensao de sons das altas frequéncias.
A deficiéncia comeca a surgir por volta dos 40 a 50 anos de idade e se agrava até os 80
anos, chegando a atingir mais de 50% dos individuos entre 50 e 60 anos. Esse carater
progressivo e o fato das altas frequéncias serem as mais prejudicadas, contribuem para
gue o0s idosos ndo percebam o déficit em suas fases iniciais (GUARINELLO et al., 2013;
LISBOA; TEIXEIRA, 2013; FLORES; IORIO, 2012; GONDIM et al., 2012).
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2.3. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Nos ultimos 100 anos, o Brasil vem atravessando uma mudanca na conformacéo
de sua piramide etaria. Os brasileiros tiveram uma elevacdo na sua expectativa de vida
resultando no aumento do ndmero de idosos no pais. Segundo o ultimo censo realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2010, o nimero de idosos no Para
e em Belém correspondia a 7% e 9,3 % da populacdo, respectivamente. Outro dado
importante é obtido ao comparar os censos de 2000 e 2010; é possivel notar que nesse
intervalo houve um aumento de aproximadamente 50% no ndmero de idosos em Belém
(46,3%) e no Para (49,9%). Diversos fatores sdo apontados como colaboradores do
aumento da expectativa de vida, tais como a melhoria nas condicdes de vida da populacéo,
aumento do acesso a saneamento basico, avancos tecnolégicos na medicina, além das
migracdes (MINAYO, 2012; CRUZ et al., 2012; IBGE, 2014).

Apesar da idade avancada, muitos idosos continuam ativos no mercado de
trabalho e contribuem no aspecto financeiro das familias brasileiras. De acordo com
Minayo (2012), mais de 85% dos idosos brasileiros continuam autdbnomos e atuantes,
ainda que convivam com alguma doenca. Além disso, 87% dos idosos do género
masculino sdo os chefes de familia e mais de 50% contribuem financeiramente com a
renda familiar. Entretanto, a presenca dos idosos na vida financeira das familias s6 é
possivel se esses tiverem a sua capacidade funcional preservada, ou seja, se tiverem as
habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida com autonomia e independéncia.
Até o periodo atual a presenca de idosos participativos no mercado de trabalho é uma
opcao, mas 0 aumento do nimero de pessoas acima dos 70, 80 e 90 anos pode tornar esta
contribuicdo obrigatoria (MINAYO, 2012; CRUZ et al., 2012).

2.4. INFLUENCIA DA PRESBIACUSIA NA QUALIDADE DE VIDA

A deficiéncia auditiva é uma condicdo comum entre homens e mulheres acima de
60 anos. Apesar de prevalente, a presbiacusia é com frequéncia negligenciada durante o
atendimento de idosos, o0 que ocorre provavelmente devido ao seu carater insidioso e a
sua percepcao estar sujeita a questdes como escolaridade, cultura e experiéncia de vida.
Em resposta a transicdo demogréafica e visando garantir um envelhecimento ativo e
saudavel a populacéo idosa, existe a necessidade de o sistema publico de satde adaptar-
se as necessidades destas pessoas. Os profissionais de salde devem ser capacitados a

atender as demandas desses individuos, de modo a prevenir e detectar precocemente as
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afeccbes tipicas desse publico, ainda que algumas doencas, como a presbiacusia, se
manifestem de forma silenciosa (CAMPOLINA et al., 2013; PAIVA et al., 2011).

A perda auditiva tem a capacidade de trazer reflexos negativos a vida dos idosos
como um todo. Essa deficiéncia dificulta a comunicagdo dos idosos e compromete a
relacdo com familia e sociedade em geral. O fato de ndo ouvir com clareza contribui para
o desenvolvimento do sentimento de inseguranca que leva o idoso a mudar sua rotina, de
modo a evitar situacdes cotidianas que desafiem a sua capacidade auditiva, tais como ir
ao banco, pagar contas e fazer compras. Além disso, as dificuldades auditivas enfrentadas
pelo idoso podem se confundir com rétulos inadequadamente direcionados a eles:
desatento, disperso, confuso e ndo comunicativo. Todos esses fatores somados podem
levar o idoso a isolar-se do convivio social e contribuem para o desenvolvimento de
depressdo, perda de autonomia e da independéncia (PAIVA et al., 2011; RIBAS et al.,
2014; LISBOA; TEIXEIRA, 2013).

Devido a intima relacdo entre a progressao do déficit auditivo e o avancar da idade
é possivel constatar que a qualidade de vida também tem maiores prejuizos conforme o
individuo envelhece, o que significa que caso o idoso ndo receba o tratamento adequado,
0 impacto negativo serd cada vez maior com o passar dos anos (LISBOA; TEIXEIRA,
2013).

2.5. POLITICAS PUBLICAS E O AASI

Atualmente, o uso do AASI é o melhor recurso para a reabilitacdo da perda
auditiva decorrente do envelhecimento. A prétese auditiva tem beneficio significativo na
qualidade de vida dos idosos, pois minimiza os impactos do déficit auditivo sobre as
relacdes sociais e sobre a comunicacdo (FLORES; IORIO, 2012; MONDELLI; SOUZA,
2012; RIBAS et al., 2014; FONSECA; SANTOS, 2013). Estudos sobre a influéncia do
uso do AASI no desempenho cognitivo foram realizados e demonstraram que a
reabilitacdo propiciou melhora em medidas globais cognitivas (KOPPER; TEIXEIRA,;
DORNELES, 2009).

A PNASA, instituida em setembro de 2004 pelo Ministério da Saude, representa
um grande avanco para tratamento da presbiacusia, uma vez que disponibiliza
gratuitamente o AASI, oferece consultas otorrinolaringoldgicas, realiza exames de

audiologia e o processo de reabilitacdo auditiva. No entanto, ainda é grande o nimero de
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idosos que desconhece o programa e convive com a deficiéncia sem tratamento, dai vem
a necessidade de divulgar tal politica publica, visando alcancar uma parcela maior de
idosos beneficiados (PAIVA et al., 2011).

Para atingir o sucesso no tratamento da deficiéncia, € necessario que a protese
esteja bem adaptada ao usuério. Fatores como modelo e tecnologia da protese,
preocupacdo com a autoimagem e as modificacdes fisicas, sensoriais, intelectuais e
emocionais inerentes ao envelhecimento, interferem diretamente na qualidade da
reabilitacdo auditiva. Portanto, o0 acompanhamento e aconselhamento constantes sao
essenciais para amenizar as dificuldades, esclarecer duvidas e garantir a adesdo ao
tratamento (PAIVA et al., 2011; RIBAS et al.,, 2014; FONSECA; SANTOS, 2013;
FLORES; IORIO, 2012; GUARINELLO et al., 2013).

2.6. QUESTIONARIOS NA AVALIACAO DO IMPACTO DO AASI

Os questionarios de satisfacdo do usuario sdo instrumentos Uteis em diversos
momentos do atendimento ao paciente com déficit auditivo, tais como: triagem auditiva,
entrevista inicial, aconselhamento, candidatura, avaliacdo do beneficio, uso e satisfacdo
do individuo com o aparelho de amplificacdo sonora e avaliacdo da efetividade dos
programas de reabilitacdo audiologica (PAIVA et al., 2011; MENEGOTTO; SOLDERA,;
ANDERLE, 2011). A partir da aplicacdo desses questionarios, é possivel mensurar o
handicap auditivo, o qual é verificado na medida em que a deficiéncia interfere no
desempenho e na habilidade do individuo em realizar as atividades cotidianas, produzindo
consequéncias psicossociais pré e pos-intervencdo (MENEGOTTO; SOLDERA;
ANDERLE, 2011; PAIVA et al., 2011; RABELO, 2015).

Um exemplo desse tipo de ferramenta é o HHIE criado em 1982 por Ventry e
Weinstein, com 25 itens distribuidos em aspectos sociais e emocionais, 0 questionario é
utilizado como instrumento da auto avalia¢do psicossocial do prejuizo auditivo em idosos.
Em 1983 as autoras criaram o HHIE-S, uma versédo simplificada, com apenas 10 questdes
que continuavam a englobar os aspectos sociais (questdes 3, 5, 6, 8 e 10 ) e emocionais
(questdes 1, 2, 4, 7 e 9) das préteses auditivas nos idosos. Essa nova versao é de mais
facil aplicacdo e compreensdo, sendo por isso recomendada pela American Speech

Lenguage Hearing Association para triagem auditiva (CALVITI, 2009).
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Vaérios estudos constataram a relacéo entre a audicdo e a cognicao, mostrando que
a perda da audicdo pode afetar o desempenho cognitivo das pessoas idosas. A perda
auditiva leve, moderada ou limitada as frequéncias altas ndo impede a audicdo de certos
sons ambientais, contudo a compreensdo da fala pode ser comprometida, 0 que gera
esforco auditivo. Dessa forma, esse esfor¢o pode acarretar a diminuicao de recursos para
0 processamento e armazenamento de informagdes. Quanto maior for o esforco auditivo,
maior também serd o uso de mecanismos para armazenar as informacdes que foram
recebidas, devido ao fato de que o individuo estard mais atento a entrada sensorial da
informacdo, o que acaba por levar a diminuicdo da capacidade de armazenamento
(MAGALHAES: IORIO, 2011; MIRANDA et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2014).

Para avaliar o comprometimento cognitivo dos pacientes e rastreamento de
quadros demenciais, um importante instrumento é 0 MEEM, elaborado por Folstein et al
(1975). Seu uso pode abranger deteccdo de perdas cognitivas, seguimento evolutivo de
enfermidades, resposta a tratamentos, além de ser largamente utilizado em pesquisas. O
MEEM (FOLSTEIN et al, 1975) possui versdes em diversas linguas. No Brasil é um teste
validado e sofreu adaptacGes para melhor compreendimento cultural (BRUCKI et al.,
2003).

O MEEM (FOLSTEIN et al., 1975) é um exame que pode ser aplicado pelo
clinico, profissionais de outras areas ou até mesmo leigos apds terem passado por um
rapido treinamento. Demanda por volta de cinco a 10 minutos para ser realizado. Seu
contetdo foi derivado de instrumentos que ja existiam, exceto os itens de linguagem e
praxias (FOLSTEIN et al., 1985).

O MEEM (FOLSTEIN et al., 1975) inclui 11 itens, os quais sdo divididos em duas
secOes. A primeira exige respostas verbais a questdes de orientagdo, memoria e atencao,
enguanto que a segunda exige leitura e escrita, cobrindo habilidades de nomeacéo, seguir
comandos verbais, escrever uma frase e copiar um desenho (poligonos). As questfes sdo
realizadas na ordem listada e podem receber escore imediato somando os pontos dados a
cada tarefa completada com sucesso. O escore maximo € 30, sendo que escores ja
ocasionaram muita discussdo. O recomendado € identificar questdes ndo respondidas
como erros. Folstein em suas aplicagdes do MEEM administrava os itens sem levar em

consideracdo a causa da falha (surdez, por exemplo). SO entdo, apds o escore, comentava
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as possiveis razbes para estas falhas (FILLENBAUM; GEORGE; BLAZER, 1988;
FOLSTEIN, 1975; FOLSTEIN, 1998).

O ponto de corte mais utilizado no MEEM (FOLSTEIN et al., 1975) para indicar
comprometimento cognitivo que merece investigacdo posterior é 24. Alguns autores
sugerem 25 a fim de aumentar a sensibilidade para deméncia leve. O ponto de corte é
geralmente ajustado para o nivel educacional devido ao fato de que um Unico corte pode
perder casos entre pessoas de nivel educacional mais alto, o que geraria falsos positivos
entre aqueles com nivel menor. Algumas pesquisas ja sugeriram que o corte 24 mostrou-
se excelente para pessoas com escolaridade acima de nove anos, enquanto o corte 17 foi
Otimo para aqueles com menor escolaridade. Uhlmann e Larson (1991) propuseram o
corte 20/21 para aqueles com oito a nove anos de escolaridade, 22/23 para aqueles com
10 a 12 anos e 23/24 para aqueles com mais anos de escolaridade. Um estudo finlandés
também prop6s um ponto de corte escalonado através das faixas etéarias (KAY et al., 1985;
MURDEN et al., 1991; UHLMANN; LARSON, 1991; YLIKOSKI et al., 1992).

No que se refere a validade de conteldo, o MEEM (FOLSTEIN et al., 1975) avalia
oito de 11 principais aspectos do estado cognitivo, omitindo abstracdo, julgamento e
expressdo. Apesar do fato de anélises fatoriais terem usado diversos tipos de amostras e
versoes do MEEM (FOLSTEIN et al., 1975), elas facilmente identificam fatores
relacionados a orientacdo, memoria e atencdo. Uma pesquisa recente obteve um resultado
préximo a estrutura original do MEEM (FOLSTEIN et al., 1975), a qual identificou cinco
fatores que foram adicionalmente replicados subsequentemente. Os cinco fatores
incluiram o0s seguintes: orientacdo, atencdo-memoria operacional, evocacao verbal,

compreensdo-praxia, e nominacdo (JONES; GALLO, 2000).
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3. MATERIAL E METODOS
3.2. TIPO DE ESTUDO
Foi realizado um estudo prospectivo de coorte longitudinal.
3.3. LOCAL DE ESTUDO
O estudo foi realizado no ambulatério de triagem da Unidade de
Otorrinolaringologia do HUBFS e na clinica privada Audio Norte Comércio e Servicos
LTDA. As autoras e o orientador do trabalho séo vinculados a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Para.
3.4. PERIODO DE ESTUDO
O estudo foi realizado no periodo de marco de 2016 a julho de 2017.
3.5. POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO
A populacdo do estudo € composta por 26 pacientes de ambos 0s géneros, na faixa
etaria a partir dos 60 anos de idade, procedentes tanto da capital, Belém, quanto do interior
do estado do Pard, que aceitaram participar espontaneamente da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

3.6. CRITERIOS DE INCLUSAO

Individuos com mais de 60 idade, iniciando o uso de AASI, atendidos no HUBFS

e na clinica privada Audio Norte Comércio e Servicos LTDA. que assinaram o TCLE.

3.7. CRITERIOS DE EXCLUSAO
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Individuos com menos de 60 anos de idade, que ndo assinaram o TCLE, que
usaram AASI em outra ocasido, que ndo desenvolveram a fala anteriormente ao uso do

AASI e que possuem alguma doenga que comprometa a cognigéao.

3.8. PROCEDIMENTOS INICIAIS E DE COLETA DE DADOS

A pesquisa teve inicio apds a liberagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (anexo A) e foram respeitadas as Normas de Pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme a Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa e informados sobre o
carater voluntario ndo remunerado da participacdo, alem dos objetivos da pesquisa. Estes
aspectos foram abordados no TCLE (apéndice A), que foi assinado por aqueles que
concordaram em participar do estudo.

Para selecionar a amostra foram aplicados: protocolo de pesquisa (apéndice B),
formulério de selecdo e adaptacdo de AASI (apéndice C), e questionario MEEM (anexo
B) (FOLSTEIN et al.,, 1975). A anamnese foi composta de perguntas para colher
informacgdes sobre antecedentes pessoais, tais como: nivel de escolaridade, historico
audioldgico e de saude em geral, uso de medicamentos, exposicao a ruido ocupacional.

O formulério de selecdo e adaptacdo de AASI (apéndice C) utilizado na coleta de
dados é composto por trés itens: identificacdo numérica do paciente, caracterizacdo da
perda auditiva e tipo do aparelho.

O MEEM (FOLSTEIN et al, 1975) foi aplicado em formato de entrevista, com
objetivo de avaliar a funcao cognitiva dos pacientes. Nele ha questbes em sete categorias,
com pontuacBes diferentes, cada uma visa avaliar funcdes especificas: orientacdo
temporal (5 pontos), orientagédo espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos),
atencdo (5 pontos), recordacdo das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto). A pontuacdo total varia de 0 a 30, em que 0 indica
maior grau de comprometimento cognitivo e 30 representa uma melhor capacidade
cognitiva (CHAVES, 2006).

A aplicagdo do MEEM (FOLSTEIN et al, 1975), foi feita em dois momentos: no
momento em que o0 paciente recebeu a protese auditiva e apos um periodo entre trés a seis

meses de adaptacdo & mesma. Na semana anterior ao retorno, os pacientes foram
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contatados por ligacéo telefonica e solicitou-se que comparecessem ao retorno em data

previamente agendada.

Devido a necessidade de utilizacdo de pontos de corte diferenciados, os pacientes
foram classificados quanto ao nivel de escolaridade. Sendo caracterizados como
analfabetos, média escolaridade (menos que oito anos de estudo regular) e alta
escolaridade (oito anos ou mais de estudo regular). Foram considerados alterados os
resultados dos pacientes analfabetos com escore inferior a 13 pontos; dos individuos com
média escolaridade e pontuacao inferior a 18 pontos; e aqueles com alta escolaridade que
somaram menos de 26 pontos (MAGALHAES; IORIO, 2011). O teste foi aplicado com
a orientacdo dos pesquisadores, a fim de que fosse garantida a compreensdo dos itens

propostos.

3.9. ANALISE DOS DADOS

Os dados da pesquisa foram organizados em um banco de dados, sendo
posteriormente submetidos a analise estatistica descritiva. Foi feita a representacdo
epidemioldgica da amostra, e construidas tabelas de cruzamento de dados que relacionam
o0s escores do MEEM com género, idade, grau de perda auditiva, escolaridade, origem
do estabelecimento de salde, se publico ou privado, além de ser feita a analise estatistica

da diferenca de pontuacdo pré-protetizacdo (etapa 1) e pds-protetizacdo (etapa 2).

As probabilidades de ocorréncia dessas categorias no pré e pés foram comparadas
por meio do teste de McNemar. Em cada teste de hip6tese foi adotado o nivel de
significancia de 0,05 (sendo o nivel de rejeicdo da hipdtese de nulidade p < 0,05), as
médias das diferencas nos periodos pré e pds foram estimados e construidos intervalos de

confianca de 95%.

Sob o fundamento de Levin (1985), o teste de McNemar para a significancia de
transformacdo é aplicavel aos experimentos do tipo "antes e depois” em que cada
individuo é empregado como seu préprio controle e a medida é realizada em escala
nominal ou ordinal. As hipoteses consideradas sao as seguintes: Ho: ndo existe diferenca

antes e depois do tratamento; Hi: existe diferenca antes e depois do tratamento.
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4. RESULTADOS
Participaram do estudo 26 pacientes portadores de perda auditiva, atendidos no
ambulatorio de triagem da Unidade de Otorrinolaringologia do HUBFS e na clinica

privada, entre 0os meses de maio de 2016 a janeiro de 2017.

Tabela 1 — Perfil dos pacientes usuarios de AASI por género, idade e raca.

Perfil dos Pacientes Quantidade Percentual
Género

Feminino 14 53,84

Masculino 12 46,15
Idade

60 —65 5 19,23

66 —70 5 19,23

71 —76 7 26,92

77 —80 5 19,23

81 —84 2 7,69

85—91 2 7,69
Raca

Branca 12 45,15

Outras 6 23,08

Negra 3 11,54

Amarela 2 7,69

Sem informacéo 3 11,54

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.
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Tabela 2 — Duragéo em anos de perda auditiva

Duragdo em Anos Quantidade Percentual
0-10 16 64,00
11-20 5 20,00
21-30 0 0,00
31-40 3 12,00
41-50 1 4,00

Subtotal 25 100,00
Sem informacéo 1 -
Total 26 -

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

Figura 1 — Percentual de duracdo em anos de pacientes com perda auditiva.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.
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Tabela 3 — Perfil situacional dos pacientes usuarios de protese auditiva

Perfil Situacional Quantidade Percentual

Situacdo trabalhista

Aposentado por tempo de servico 19 61,54
Trabalha 4 15,38

N&o trabalha 2 7,69
Aposentado por invalidez 1 3,85

Escolaridade

Analfabeto 3 11,53
Média 10 38,46
Alta 13 50,00

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

Tabela 4 — Perfil social dos pacientes usuarios da rede publica e privada de protese

auditiva por género, idade e escolaridade.

Perfil Social Publico Privado
Género
Masculino 6 6
Feminino 5 9
Idade
60 —65 3 2
66 —70 3 2
71 —76 2 5
77 —80 3 2
81 —84 0 2
85—91 0 2
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Escolaridade

Analfabeto 3 0
Médio 5 5
Alto 3 10

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

Ao relacionarmos a média do MEEM pré e pds protetizacdo com a escolaridade
(tabela 5), os resultados mostram que os pacientes analfabetos ndo obtiveram melhora
cognitiva (p>0,05), enquanto que os pacientes com média (p<0,005) e alta escolaridade

(p<0,01) demonstraram melhora cognitiva.

Tabela 5 — Perfil social dos pacientes usuarios da rede publica e privada de protese

auditiva, por escolaridade, pré e pos AASI.

Escolaridade Media Pré Média Pds

Analfabeto 18,33 17,33
Média 20,90 25,40
Alta 27,46 27,92

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

A tabela 6 mostra que no periodo pré-protetizacdo havia cinco pacientes com o
resultado do MEEM alterado (19,23%) e 21 com o resultado normal (80,77%). J& no
periodo pos-protetizacdo, quatro eram 0s pacientes com exame alterado (15,38%), e 22
com o exame normal (84,62%). Isso €, houve melhora ap6s uso do AASI pela aplicacédo
do MEEM (p<0,05).

Tabela 6 — Aplicacdo do mini exame do estado mental pré e pos uso do AASI.

MEEM Pré % Pos %

Alterado 5 19,23 4 15,38
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Normal 21 80,77 22 84,62

Total 26 100,00 26 100,00

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

Com relacgdo a pontuacdo do MEEM, na etapa 1 a média no servico publico foi
22,55, e na etapa 2 foi 22,27. Com p>0,05, ndo houve melhora do paciente da rede publica
apos o uso do AASI. Em contrapartida, a média no servico privado na etapa 1 foi 24,87,
enquanto que na etapa 2 foi 28,27. Dessa forma, pode-se dizer que houve melhora do
paciente da rede privada ap6s o uso do AASI (p<0,005) (tabela 7).

Tabela 7 — Pacientes com perda auditiva, por clinica, pré e pos uso do AASI.

Clinica Publico Privado
Meédia Pré 22,55 24.87
Média Pos 22,27 28,27

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

Figura 2 — Pacientes com perda auditiva, por clinica pré e pés uso de AASI.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.
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Analisando-se a tabela 8, a qual mostra os escores do MEEM por categoria na
etapa 1 e na etapa 2, é possivel constatar que houve aumento da pontuacdo nos quesitos
orientagdo temporal (de 4,5 para 4,7); orientagdo espacial (de 4,5 para 4,7); atencéo e
calculo (de 2,2 para 2,9); memoria e evocacado (de 1,7 para 2,2). Ndo houve melhora dos
itens registro de palavras (2,9 pontos); linguagem (7,4); e capacidade construtiva (0,9).
Porém, ndo houve significancia estatistica (p>0,05), ou seja, ndo se pode dizer que houve
melhora dos pacientes ap6s o uso do AASI quando analisados separadamente por
categoria do MEEM.

Tabela 8 — Pacientes com perda auditiva, por média de pontuacdo do meem, pré e pos
AASI.

Mini-Mental Pré Pos
Orientagcdo Temporal 4,5 4,7
Orientacdo Espacial 4,5 4,7
Registro de Palavras 2,9 2,9
Atencdo e Célculo 2,2 2,9
Memoria e Evocacéo 1,7 2,2
Linguagem 7,4 7,4
Capacidade Construtiva 0,9 0,9

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

Tabela 9 - Pacientes com grau de perda auditiva.

Grau de Perda Quantidade Percentual
Leve 5 19,23
Moderada 12 46,15
Severa 9 34,62
Total 26 100,00

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.
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Figura 3 — Percentual de pacientes com grau de perda auditiva.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

No que tange a média de pontuacdo do MEEM na etapa 1 (pré-protetizacdo) e na
etapa 2 (pds-protetizacdo), ao correlacionar com o grau de perda, os resultados mostram
correlacdo positiva e estatisticamente significativa entre a pontuagdo pré e pos trés meses
de uso de AASI (tabela 10), demonstrando melhora dos pacientes com grau de perda leve
(p<0,01), moderada (p<0,01) e severa (p<0,05) apo6s uso do AASI. No que se refere a
média das pontuacdes, os resultados mostram que perdas auditivas leves correspondem a
escores maiores no MEEM (27 pontos), seguido por perda auditiva moderada (24 pontos),

e em menor valor aqueles com perda auditiva severa (23 pontos).

Tabela 10 — Pacientes com perda auditiva, por grau de perda, pré e pds uso do AASI.

Grau de Perda Média Pré Meédia Pds
Leve 27 29
Moderada 24 25
Severa 23 25

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

Ao comparar os escores do MEEM pré e pds protetizagdo relacionados ao género,
os resultados mostram melhora ap6s uso do AASI em ambos o0s sexos. O grupo feminino
apresentou na etapa 1 média de 23 pontos, e na etapa 2 média de 25 pontos (p<0,01), e 0

grupo masculino apresentou na etapa 1 média de 24 pontos e na etapa 2 média de 27
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pontos (p<0,005). Com relacdo a analise das pontuacdes no MEEM pré e pos
protetizagdo, observou-se melhora dos pacientes nas seguintes faixas etérias: de 60 a 74
anos e de 75 anos ou mais (p<0,05) (tabela 11).

Tabela 11 — Desempenho na escala MEEM de acordo com o género e faixa etaria, pré e

pos uso do AASI.
Género Faixa Etaria n Meédia DP Mediana Minimo Maéaximo
Pré 24 5 24 16 30
60 a74
Pos 24 6 25 13 30
Pré 22 4 22 17 28
Feminino >75
P6s 26 2 25 22 29
Pré 23 5 23 16 30
Total
Pos 25 5 25 13 30
Pré 22 4 22 15 28
60 a74
P6s 26 3 28 22 30
Pré 25 3 26 21 30
Masculino =75
Pos 27 3 29 23 30
Pré 24 4 24 15 30
Total
Pos 27 3 29 22 30
Pré 24 5 24 15 30
60 a74
P6s 25 5 25 13 30
Pré 24 4 23 17 30
Total >75
P6s 26 3 27 22 30
Pré 24 5 24 15 30
Total
P6s 26 4 25 13 30

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.
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5. DISCUSSAO

Neste trabalho a maior parte da amostra é constituida por pacientes do género
feminino (53,84%), assim como o trabalho de Ribas et al. (2014) e Clark (2016) em que
ha predominio também do género feminino. Segundo Oliveira et al. (2014) ha um
predominio de individuos do sexo feminino na faixa etaria em questéo, além disso, Ribas
et al. (2014) infere que mulheres buscam com maior frequéncia servicos de salde. No
que se refere a faixa etaria, na amostra estudada foi constatado o predominio da faixa
etaria de 71 a 76 anos. No estudo de Acar et al. (2011) a média de idade foi de 70.08 +
4.8 anos; enquanto no de Fell e Teixeira (2015) foi de 77,08 = 9,02; e no de Qian et al.
(2016) a média foi de 86 anos.

Em relacdo a duracdo do inicio da percepcao da perda auditiva, até a protetizacao,
na amostra analisada, a maior parte dos pacientes (64%) apresentavam preshiacusia por
volta de até 10 anos. No estudo de Wong et al. (2014) realizado em uma populacao
japonesa, a média de espera do inicio dos sintomas ao uso da prétese foi de 11 anos.
Segundo os autores, a privacdo da audi¢ao a longo prazo antes do uso do aparelho auditivo

pode ndo ser totalmente reversivel mesmo com o uso de AASI.

Neste trabalho a maior parcela da amostra foi classificada em alta escolaridade
(50%) o que diverge da literatura pesquisada. No estudo de Oliveira et al. (2014) a maior
parte dos pacientes apresentaram primeiro grau incompleto, ou seja, menos que 0ito anos
de estudo, resultado semelhante ao estudo de Pinheiro et al. (2012) com média de 5,2 anos
de estudos e ao trabalho de Diniz; VVolpe e Tavares (2006) que traz como média trés anos
de estudo. Todas estas pesquisas analisaram a rela¢do da presbiacusia com cognicdo em
pacientes idosos. Uma possivel justificativa para a diferenca de epidemiologia
encontrada, baseia-se no fato de que 57,69% dos pacientes do presente trabalho foram
atendidos em servico privado, enquanto que nas pesquisas citadas as amostras eram

integralmente de servicos publicos.

Ao relacionar as pontuacdes do MEEM pré e pos utilizacdo do AASI com o nivel
de escolaridade dos participantes, encontrou-se que em analfabetos ndo ocorreu melhora
da cognicdo apos o uso de AASI (p>0,05), enquanto que os usurarios com média e alta
escolaridade obtiveram melhora significativa da pontuacdo do MEEM (p<0,05). Este
dado pode ser fomentado pelo estudo de Anderson et al. (2013) ao referir que niveis mais

elevados de educacdo podem compensar declinios cognitivos. Além disso, outros estudos
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demonstram que a pontuacao em testes cognitivos esta relacionada a escolaridade, uma
Vez que a comunicagéo se processa cognitivamente com base em informagdes adquiridas
ao longo da vida (MANTELLO et al., 2016; CARVALHO; GONSALEZ; IORIO, 2017;
DINIZ; VOLPE; TAVARES, 2006).

Quanto a andlise dos resultados do teste MEEM, comparando os escores pré e pés
protetizacdo, ndo foi demonstrado significAncia estatistica quando analisadas as 7
categorias separadamente (p>0,05). Porém, no que diz respeito a classificacdo entre
exame alterado e normal, houve significancia estatistica, por apresentar melhora de um

paciente ap6s o uso de AASI (p<0,05).

No estudo de Magalh&es e l6rio (2011), no qual foi utilizado o AASI, observou-
se que a probabilidade de ocorréncia de resultado alterado no periodo pds-intervencao é
menor do que no periodo pré-intervencdo (p<0.0001), e apds a intervencdo 0s escores
médios foram melhores do que no momento pré-intervencao. Assim, pode-se dizer que,
de acordo com o presente estudo e o de Magalhdes e l6rio (2011), o desempenho

cognitivo dos idosos melhorou ap6s intervencao.

Esse estudo estd em concordancia com Acar et al (2011), no qual a média do
MEEM antes do uso do AASI era 20,3, tendo aumentado para 23 apos trés meses da
protetizacdo, com significancia estatistica. Além disso, foi também observado aumento
das funcdes cognitivas apds uso do aparelho auditivo. Seguindo este raciocinio, o estudo
realizado por Qian et al. (2016), em gue todos os participantes tinham algum grau de
perda auditiva e foi comparado o escore MEEM quanto ao uso ou nao de AASI, mostrou
que os usuarios de protese auditiva tiveram melhores resultados em comparacéo aqueles
que ndo faziam uso do aparelho (p=0,008), apesar de terem maior comprometimento

auditivo.

No que se refere a avaliacdo da pontuacdo média do MEEM comparando-se o
servico publico com o privado, percebe-se que ndo obteve-se melhora do paciente da rede
publica ap6s o uso de AASI, enquanto que ocorreu melhora do paciente da rede privada
apos a o uso do AASI. Pelo contrario, houve piora na rede publica. Dessa forma, levanta-
se um questionamento acerca do motivo de tal resultado ndo esperado. Aventa-se a
hipbtese de ser devido a menor frequéncia de acompanhamento dos pacientes na rede
publica, diferentemente da clinica particular, onde h4 o acompanhamento regular do

paciente.
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Segundo um estudo realizado por Batista e Sampaio (2005), a adaptacao a protese
auditiva (aceitacdo e incorporagdo da protese no dia-a-dia, beneficiando-se ao méaximo de
sua utilizacdo) depende de um numero de fatores, desde a idade do usuério, 0 grau da
perda auditiva, a tolerancia para sons intensos, as expectativas e até a motivagao. Portanto,
torna-se necessario um bom acompanhamento desta populacdo para o sucesso da

adaptacao ao uso das préteses auditivas.

No trabalho de Rosa; Dante e Ribas (2006), realizado em um servigo publico, foi
criado o programa SOS Protese Auditiva, no intuito de auxiliar os pacientes na correta
utilizacdo da protese e sanar outras davidas pertinentes que pudessem surgir na fase de
adaptacédo, obtendo-se melhora dos pacientes com o programa. Os pacientes atendidos
pelo HUBFS também sdo convocados para consultas de manutengdo ap6s um, trés e seis
meses de colocacgdo da protese, apesar disso os resultados foram inferiores ao esperado.
Dentre as justificativas para esse achado, aventa-se a hipotese de ser devido a menor
assiduidade dos pacientes na rede publica, diferentemente da clinica particular, onde
observou-se 0 comparecimento regular do paciente. Na rede publica foi percebido um
grande numero de faltosos, provavelmente por residirem em localidades distantes do
HUBFS, o que possivelmente foi um dos fatores que levaram a piora do resultado do
MEEM ap6s o uso do AASI na rede publica em Belém. Além disso, um possivel viés
pode ter ocorrido pelo fato de 0o MEEM ter sido aplicado por examinadores diferentes.

Ademais, a escolaridade é um fator a ser analisado. Como afirmou Ney; Carvalho
e Souza (2008), a disponibilidade de recursos privados familiares € um fator
predominante na determinacdo do desempenho educacional das pessoas ainda em fase
escolar e, portanto, familias com pouco poder aquisitivo tendem a formar adultos com

pouca escolaridade.

Em estudo realizado por Diniz; Volpe e Tavares (2007) os individuos sem
escolaridade formal tiveram performance significativamente pior que os com um a quatro
anos de escolaridade (p < 0,0001) e os com mais de cinco anos de escolaridade (p <
0,0001). E isso foi demonstrado no presente estudo. No grupo do servico publico ha trés
pacientes analfabetos, cinco com média escolaridade e trés com alta escolaridade, o que
estd relacionado a este local ter um maior numero de pacientes com condicOes
socioeconémicas desfavoraveis em comparagdo aos pacientes da rede privada. Em

contrapartida, ha cinco pacientes com média escolaridade, 10 com alta escolaridade e
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nenhum analfabeto dentre os atendidos na clinica particular. Tais disparidades podem ter

influenciado nos resultados, levando a menor pontuagéo daqueles atendidos pelo SUS.

A amostra de pacientes foi classificada quanto ao grau de perda auditiva e 0s
resultados demonstram que a maior parte apresenta perda moderada 46,15%, seguida por
perda severa 34,63% e 0 menor grupo corresponde aos pacientes com perda leve 19,23%.
O que esta de acordo com semelhante estudo de Fell e Teixeira (2015), em que 46,2% da
amostra apresenta perda moderada, seguido também por perda severa e em menor
quantidade aqueles com perda leve. De acordo com o referido trabalho, uma justificativa
para este resultado se encontra no fato de que pacientes com perdas auditivas de grau leve
podem acreditar que ainda ndo necessitam de dispositivos de amplificacdo, ou ndo
perceberam a perda auditiva, fazendo com que a procura por atendimento nos centros de
tratamento em que os trabalhos foram realizados, seja menor por parte dessa categoria de

pacientes.

No que se refere ao estudo do grau de perda correlacionado aos escores do MEEM,
os resultados mostraram diferencas nas pontuagdes obtidas entre os individuos com perda
auditiva leve e severa, mostrando que quanto mais acentuada for a perda, menor é a
pontuacdo no MEEM. Em consonancia com este dado, Fell e Teixeira (2015) e Kopper
et al. (2009) trazem resultados similares, corroborando o fato de que existe relagéo
significativa entre a perda auditiva e 0 desempenho cognitivo. Segundo Lin et al. (2013),
em um estudo com amostra de 1.987 pacientes idosos, a taxa de declinio cognitivo esta

linearmente associada a gravidade da perda auditiva.

Em se tratando da correlacdo da idade com a cognicdo, Schum e Beck (2008)
afirmam que as mudancas cognitivas no envelhecimento podem ser vistas como uma
interrupcdo do acesso rapido ao conhecimento armazenado ou a desaceleracdo da
atividade neural. Pessoas idosas provavelmente possuem todos os recursos basicos de
processamento disponiveis, no entanto, eles ndo podem completar tarefas de
processamento tdo rapido e eficiente como quando eram mais jovens. Dessa forma, pode-

se dizer que ha uma forte relacdo entre idade e cognicao.

No presente estudo, analisando os grupos de 60 a 74 anos e 0s acima de 75 anos,
no que se refere a pontuacdo do MEEM na etapa 1 e 2, observou-se que houve melhora
dos pacientes da faixa etéria de 60 a 74 anos, bem como com idade igual e superior a 75
anos apos o uso de AASI. Porém, os pacientes com idade igual ou superior a 75 anos

tiverem uma melhora mais significativa apds a intervencdo. Em contrapartida, Diniz;
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Volpe e Tavares (2006), analisando dois grupos de idade (< 75 anos e > 75 anos), concluiu
que os individuos mais jovens tiveram melhor desempenho no MEEM que os mais velhos
(p = 0,003). Percebe-se, assim, que ndo somente a variavel idade esta implicada na

pontuacdo do MEEM, mas também o grau de perda auditiva, anos de perda auditiva, bem
como a escolaridade.
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6. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem concluir que houve melhora da cognigédo
estimada pelo MEEM apds o uso de AASI em pacientes idosos. A analise dos dados
mostrou que a melhora obtida esta relacionada a fatores individuais, como escolaridade e
também a fatores circunstanciais, como o servi¢co de acompanhamento ao qual o paciente
esta inserido. Ao comparar 0s escores pré e pos-protetizacédo e relacionar a escolaridade,
constatou-se melhora apenas dos pacientes alfabetizados. A analise dos resultados do
servico publico comparado ao servico privado mostrou melhora dos pacientes da clinica
particular. No que tange a idade, as faixas etarias analisadas obtiveram melhora em sua
totalidade. Ao analisar a pontuacdo preé e pds uso de AASI por categoria do MEEM
separadamente, os resultados ndo indicaram melhora isolada. Por fim, a respeito do grau
de perda, todos os pacientes obtiveram melhora, mas aqueles com perda auditiva leve
apresentaram maiores pontuagdes no MEEM.
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa

—_—

INSTITUTO DE CIENCIAS DA ..
SAUDE DA UNIVERSIDADE G Rarousy orme
FEDERAL DO PARA - ICS/

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO SISTEMA AUDITIVO E COGNITIVO DOS PACIENTES USUARIOS
DE PROTESE AUDITIVA, ATENDIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO BETTINA
FERRO DE SOUZA.

Pesquisador: Angelica Cristina Pezzin Palheta

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 54353915.1.0000.0018

Instituicdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.486.682

Apresentagdo do Projeto:

Neste estudo sera realizado um estudo prospectivo e transversal no setor de Otorrinolaringologia do
Hospital Universitario Bettina de Ferro Souza. Participara 50 pacientes de ambos os sexos na faixa etaria a
partir dos 60 ano. Serao aplicados nos pacientes: protocolo de pesquisa, formulario de selegdo e adaptagao
de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual, questionario Hearing Handicap Inventory for the Elderly e o
Mini Exame do Estado Mental. Os dois Ultimos serdo em forma de entrevista em dois momentos: ao receber
a prétese auditiva e ap6és um periodo de seis meses de adaptagdo a mesma. Além disso sera feita uma
anamnese para colher informagdes sobre antecedentes pessoais,tais como nivel de escolaridade e histérico
audiolégico.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar os beneficios, handicap e fungédo cognitiva dos idosos que receberam o aparelho de amplificagao
sonora individual no Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS) utilizando o questionario
Hearing Handicap Inventory for the Elderly — Screening Version (HHIE-S) e o Mini Exame do Estado Mental.
Avaliar as alteragdes na qualidade de vida dos idosos antes e apds o uso de seis meses do AASI. Avaliar se
o AASI é capaz de modificar o handicap auto percebido pelos idosos. Identificar quais as principais
dificuldades que os idosos apresentam com o uso do AASI. Verificar a influéncia da

Enderego: Rua Augusto Corréa n° 01-Si do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br

Pagina 01 de 03
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ANEXO B - Mini Exame Do Estado Mental (FOLSTEIN et al, 1975)
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de forma voluntaria da pesquisa “AVALIACAO DO SISTEMA AUDITIVO
E COGNITIVO DOS PACIENTES USUARIOS DE PROTESE AUDITIVA, ATENDIDOS NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO BETTINA FERRO DE SOUZA.”.

Neste estudo pretendemos avaliar o sistema auditivo e cognitivo dos pacientes que receberam tratamento para a surdez
através do uso de protese auditiva.

Sera utilizado um questionario na forma de entrevista, a fim de relacionar os aspectos sociais e aspectos ndo auditivos,
resultantes da deficiéncia e da incapacidade auditivas, além do mini exame do estado mental, que ird analisar a fun¢do
cognitiva.

A pesquisa da forma que ¢ realizada ¢ de risco minimo, como por exemplo, a divulgacdo do seu nome. Para evitar tal
risco usaremos apenas as iniciais do seu nome.

Caso algum dano relacionado a pesquisa ocorra, os participantes lesados serdo ressarcidos pelos pesquisadores.

Para participar desta pesquisa vocé ndo tera custo algum, nem recebera qualquer vantagem financeira. Se existir
qualquer despesa adicional ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa. Vocé sera esclarecido sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. O participante da pesquisa podera
retirar o consentimento ou interromper a participacdo em qualquer momento. A participagdo ¢ voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretard em qualquer prejuizo ou modifica¢do na forma em que sdo atendidos pelo pesquisador.

Os pesquisadores irdo tratar da sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo
a sua disposi¢cdo quando finalizada. Os pesquisadores se comprometem a utilizar os dados coletados somente para a
pesquisa que, depois de finalizada, tera seus resultados veiculados no meio académico e cientifico (apresentagdo da tese,
congresso, publicacdes em revistas cientificas e periddicos). Seu nome ou o material que indique a sua participacdo nao
sera liberado sem sua permissao.

O Sr. (a) ndo terd os nomes identificados em nenhuma publicag@o que pode resultar este deste estudo. E se preciso for
serdo utilizadas apenas as iniciais do nome, mantendo o sigilo quanto a sua identidade. O senhor recebera uma cépia do
termo de consentimento e outra ficara com o responsavel da pesquisa.

Eu , portador do documento de
identidade , fui informado(a) dos objetivos do estudo, de maneira clara e detalhada, e esclareci
minhas dividas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de
participar se assim desejar.

Declaro concordar em participar deste estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Belém  de de 20 .

Assinatura do participante. Data: /]
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste participante
neste estudo.

Assinatura do Pesquisador. Data: ~ /  /
Angelica Cristina Pezzin Palheta
Meédica Otorrinolaringologista
CRM PA 7217

Assinatura do Pesquisador. Data: ~~ /  /

Em caso de duvida com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) — Complexo de Sala de Aula/ICS —
Sala 14 — Campus Universitario, n® 01, Guama — CEP: 66075-110 — Belém — Pard. Tel: 3201-7735 E-mail:
cepces@ufpa.br

Em caso de duvidas sobre a pesquisa vocé também podera entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis, no
seguinte enderego: Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, Campus IV da UFPA- Belém/PA- Rua Augusto Corréa
n°01, Bairro Guama, com acesso pela Av. Perimetral. CEP: 66075-110
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APENDICE B — Protocolo de pesquisa

DATA: / /
NOME:

SEXO:M( ) F( )IDADE:__DN:__/__ |/
RESIDENCIA:

NIVEL DE ESCOLARIDADE:

TELEFONES: (__)

Perguntas

Vocé tem dificuldade para ouvir?

Vocé j& fez exame de audi¢do? () normal ( ) alterado

Tem zumbido? () diario () esporadico

Sente incomodo/desconforto com sons de alta intensidade?

Tem sensacdo de pressao no ouvido?

Teve alguma infecgédo de ouvido no ultimo ano?

Faz ou ja fez uso de aparelho auditivo?

Ja realizou alguma cirurgia de ouvido?

Foi submetido a algum ruido ocupacional ou trauma acustico?

Sente tontura/ desequilibrio frequente?

Faz uso de algum medicamento psicotropico?

Uso atual de outros medicamentos:

Possui algum distarbio neurolégico/neuropsicomotor?
Qual?

Possui diabetes?

Possui hipertensdo?

J& sofreu AVC (derrame)?

Fuma ou ja fumou? Quanto?

Etilista? Etilista social ( ) Etilista ndo social ( )

EXAME FISICO:
INSPECAO DO PAVILHAO AURICULAR:
- DIREITO:

- ESQUERDO:

OTOSCOPIA:
- OD:

- OE:

OBS:
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APENDICE C — Formulério de selec3o e adaptacio de AASI

FORMULARIO DE SELECAO E ADAPTACAO DE
APARELHOS DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
PORTARIA SAS/MS N° 587, DE 07/10/2004.

Il - CARACTERIZACAO DO PROBLEMA AUDITIVO

I1.1. AVALIACAO:

Avaliacdon® |__|_|

I1. 2. EXAME FISICO
I1. 2.a) Otoscopia

|__|normal |__| alterada:

11. 2.b) Oroscopia

|| normal |__| alterada:

I1. 2.c) Rinoscopia

_|_|normal |__| alterada:

11. 3. CIRURGIA OTOLOGICA PREVIA

|__|ndo|_|sim:

11.4. CARACTERIZAQAO DA PERDA AUDITIVA
Il. 4.a) Localizagdo do problema:

|__| Orelha direita | | Orelha esquerda |__| Bilateral

11.4.b) Caracterizacéo orelha direita:
11.4.b.1) Tipo de perda

|__| neurossensorial |__| condutiva |__| mista |__| central
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11.4.b.2) Grau de perda (média dos limiares de 500, 1000 e 2000 Hz)

|__| normal (com perda em outras regifes de freqiiéncias)

|__|leve | | moderada|__| moderadamente severa

|__|severa| | profunda|__|sem resposta no limite do equipamento (anacusia)
11.4.b.3) Configuracéo

| |plana| |descendente| | rampa| |ascendente| |“U”| |“U” invertido| |outras
11.4.b.4) Duragéo

Tempo de perda: |__||__|anos|__||__|meses

11.4.b.5) Progresséo

| |estavel |__| progressiva | | flutuante

11.4.b.6) Recrutamento

|__|recrutante |__| ndo recrutante

11.4.b) Caracterizacéo orelha esquerda:

4.b.1) Tipo de perda

|__| neurossensorial |__| condutiva |__| mista|__| central

11.4.b.2) Grau de perda (média dos limiares de 500, 1000 e 2000 Hz)

|__| normal (com perda em outras regides de freqiiéncias)

|__|leve | | moderada|__| moderadamente severa

|__| severa|__| profunda |__|sem resposta no limite do equipamento (anacusia)
11.4.b.3) Configuracao

|__|plana| | descendente | | rampa| |ascendente| |“U”| |“U”invertido | |outras
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11.4.b.4) Duracéo

Tempo de perda: |__||__|anos|__||__|meses
11.4.b.5) Progressao

|__|estavel |__| progressiva |__| flutuante
11.4.b.6) Recrutamento

|__|recrutante |__| ndo recrutante

111 TIPO DE APARELHO
_retroauricular _ intra-auricular _ intracanal

_microcanal (CIC)
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APENDICE D

AVALIACAO DO SISTEMA AUDITIVO E DA COGNIGAO DE PACIENTES IDOSOS
USUARIOS DE APARELHOS DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL
AUDITIVE SYSTEM AND COGNITION EVALUATION OF ELDERLY USERS OF HEARING AIDS

Dulcineia Sampaio Azeredo ¥, Dyanara Stéphany Lemos Santos @, Angélica Cristina Pezzin Palheta ),
Cecilia Leite Gomes ™, Suzane Cristina De Lima Filgueira ®, 1zi Patricia de Souza Pardal®

@ Aluno de graduacio da Universidade Federal do Para (UFPA), PA — E-mail:
dulcineia_sampaio@yahoo.com.br

@ Aluno de graduacéo da Universidade Federal do Para (UFPA), PA — E-mail: dyanaralms@gmail.com.br

@ Professora Assistente da Universidade Federal do Para e da Universidade do Estado do Par4, Preceptora
da Residéncia Médica em Otorrinolaringologia do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza. Mestrado
em Otorrinolaringologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro Pard — E-mail:
angelicapezzin@hotmail.com

@ Graduada em medicina pela Universadidade Federal do Parda (UFPA), PA — E-mail:
cecilia.gomesleite@yahoo.com.br

® Graduada em medicina pela Universadidade Federal do Pard (UFPA), PA — E-mail:
suzane.filgueira@yahoo.com.br

®) Mestra em Ciéncias pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP) — E-mail:
izi.patricia@politecsaude.com.br

RESUMO

Introdugéo: A audicio € instrumento da comunicagao, sendo de extrema importancia ao ser humano. A
medida que o individuo envelhece ha uma perda auditiva natural, a presbiacusia. Considerando o aumento
da populagdo idosa no mundo, a prétese auditiva vem ganhando espaco, a fim de diminuir o impacto
negativo das perdas auditivas nesta populacdo. Objetivos: Avaliar os beneficios obtidos por idosos apés o
uso de aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI) e a fungdo cognitiva desses idosos através do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Método: Foi realizado um estudo prospectivo com 26 idosos, que
iniciaram o uso de AASI, sendo aplicado o questionario do MEEM antes e apds um periodo de trés a seis
meses de iniciado o uso. Resultados: A analise dos escores pré e pos-protetizagdo demonstrou que houve
melhora da cognicdo apds o uso do AASI. Ao estratificar a amostra quanto a escolaridade, os pacientes
analfabetos ndo obtiveram ganho (p>0,05); e na classificacdo por tipo de servico utilizado, demonstrou-se
maior beneficio pelos pacientes da clinica privada. Conclusdo: Os resultados do estudo mostram o
beneficio da cognicéo obtido pelo uso do AASI.

Palavras-chave: saide do idoso, cognicdo, audi¢do, envelhecimento, prétese auditiva, escolaridade, perda
auditiva.

ABSTRACT

Introduction: Hearing is a communication tool, and one of extreme importance to all human beings. As
one gets old, a natural hearing deficit comes up, the presbycusis. Considering the elderly population growth
in all over the world, hearing aids have become more and more popular in order to diminish the negative
impact of hearing losses on this population. Objectives: To evaluate the benefits obtained by elderly
patients from the use of hearing aids and to assess their cognitive function through the Mini Mental State
Examination (MMSE). Methods: A prospective study was performed with 26 elderly people, who started
to use hearing aids, and then answered the MMSE test. After three to six months, the MMSE was reapplied.
Results: The analysis of scores before and after the hearing aid fitting demonstrated improvement of
cognitive function after the use of the devices. By sorting the groups according to educational level, illiterate
patients were not benefited (p>0,05); and as to the type of service used, more benefits were obtained by
private clinics users. Conclusion: This study results present the cognitive benefit obtained through the use
of hearing aids.

Key-words: Health of the Elderly, Cognition, Hearing, Aging, Hearing Aids, Educational Status, Hearing
Loss
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INTRODUCAO

A audicio € um dos sentidos mais
importantes do ser humano, uma vez que é a
partir dela que ocorre o desenvolvimento da fala
e da linguagem. AlteracBes no sistema auditivo
podem ser desenvolvidas em qualquer faixa
etaria e sdo considerados potencialmente
incapacitantes, uma vez que implicam em
prejuizos diretos na comunicacdo (GONDIM et
al., 2012). Uma das principais causas de perda
auditiva em idosos € a presbiacusia, que consiste
na perda auditiva natural da idade. A medida que
0 organismo vai envelhecendo ocorre uma
progressiva reducdo das fungdes organicas do
corpo como um todo. No sistema auditivo, isso
resulta no comprometimento tanto da
sensibilidade auditiva, quanto da compressdo da
fala (LIPORACI e FROTA, 2010).

A proétese auditiva, chamada de aparelho de
amplificagdo sonora individual (AASI), é uma
forma de reduzir o impacto negativo das perdas
auditivas na vida do idoso, o que resulta em
resgate da funcdo auditiva e melhoria da
qualidade de vida (LESSA et al., 2010).

Uma forma eficiente e financeiramente viavel
de avaliar a efetividade das proteses auditivas €
através de questiondrios de avaliagdo. Um
exame amplamente difundido é o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN et al.,
1975), o qual foi elaborado visando avaliar
clinicamente a mudanga do estado cognitivo em
pacientes idosos. De modo que examina
orientacdo temporal e espacial, memoria
imediata e de evocacdo, praxia, habilidades de
linguagem e visoespaciais. Ha amplo uso em
pesquisas de estudo populacional e em avaliacdo
de drogas experimentais, podendo ser aplicado
isolado ou aliado a outros instrumentos, 0 que
permite avaliar a fungdo cognitiva e o
rastreamento de quadros demenciais (LESSA et
al., 2010; CHAVES, 2015; LOURENCO;
VERAS, 2006).

Este estudo tem como objetivo comparar a
funcdo cognitiva dos idosos utilizando o
questiondrio MEEM (FOLSTEIN et al, 1975)
antes e ap6s o uso do aparelho de amplificagdo
sonora individual.

MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo prospectivo de coorte
longitudinal realizado no ambulatorio de triagem
da Unidade de Otorrinolaringologia do HUBFS e
na clinica privada Audio Norte Comércio e
Servicos LTDA. As autoras e o orientador do
trabalho séo vinculados & Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Para, no periodo de
marco de 2016 a julho de 2017.

A populacdo do estudo é composta por 26
pacientes de ambos 0s géneros, na faixa etaria a
partir dos 60 anos de idade, procedentes tanto da
capital, Belém, quanto do interior do estado do
Pard, que aceitaram participar espontaneamente
da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Estdo inclusos individuos com mais de 60
idade, iniciando o uso de AASI, atendidos no
HUBFS e na clinica privada Audio Norte
Comeércio e Servicos LTDA. que assinaram 0
TCLE.

Foram excluidos aqueles com menos de 60
anos de idade, que ndo assinaram o TCLE, que
usaram AASI em outra ocasido, que ndo
desenvolveram a fala anteriormente ao uso do
AASI e que possuem alguma doenca que
comprometa a cognicao.

A pesquisa teve inicio apds a liberacdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (anexo
A) e foram respeitadas as Normas de Pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme a
Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude.

A anamnese foi composta de perguntas para
colher informagdes sobre antecedentes pessoais,
tais como: nivel de escolaridade, histdrico
audioldgico e de salude em geral, uso de
medicamentos, exposi¢do a ruido ocupacional,
grau e tempo de percepcdo da perda auditiva.

O MEEM (FOLSTEIN et al, 1975) foi
aplicado em formato de entrevista, com objetivo
de avaliar a fungdo cognitiva dos pacientes. Nele
h& questbes em sete categorias, com pontuacGes
diferentes, cada uma visa avaliar funcbes
especificas: orientagdo temporal (5 pontos),
orientacdo espacial (5 pontos), registro de trés
palavras (3 pontos), atencdo (5 pontos),
recordacdo das trés palavras (3 pontos),
linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva
visual (1 ponto). A pontuacdo total varia de 0 a
30, em que O indica maior grau de
comprometimento cognitivo e 30 representa uma
melhor capacidade cognitiva (CHAVES, 2006).

Devido a necessidade de utilizagdo de pontos
de corte diferenciados, os pacientes foram
classificados quanto ao nivel de escolaridade.
Sendo caracterizados como analfabetos, média
escolaridade (menos que oito anos de estudo
regular) e alta escolaridade (oito anos ou mais de
estudo regular). Foram considerados alterados o0s
resultados dos pacientes analfabetos com escore
inferior a 13 pontos; dos individuos com média
escolaridade e pontuacdo inferior a 18 pontos; e
aqueles com alta escolaridade que somaram
menos de 26 pontos (MAGALHAES; I0RIO,
2011).
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Os dados foram analisados de acordo com o
teste de McNemar.

RESULTADOS

Participaram do estudo 26 pacientes
portadores de perda auditiva, atendidos no
ambulatério de triagem da Unidade de
Otorrinolaringologia do HUBFS e na clinica
privada, entre os meses de maio de 2016 a janeiro
de 2017.

Em relagdo ao género, houve uma
predominancia do género feminino,
representando 53,84% dos pacientes. Na
avaliacdo da idade, obteve-se 0s seguintes
resultados: 19,23% dos pacientes estavam entre a
faixa etéaria entre 60 e 65 anos; 19,23% entre 66
e 70 anos; 26,92% entre 71 e 76 anos; 19,23%
entre 77 e 80 anos; 7,69% entre 81 e 84 anos;
7,69% entre 85 e 91 anos. A cor branca foi a mais
frequente, sendo determinada em 45,15% da
amostra.

Com relagdo aos anos de percepcao de perda
auditiva, a maioria dos pacientes apresentaram
perda auditiva de até 10 anos (64%) e em
segundo lugar esta a faixa de 11 até 20 anos de
perda (20%).

No que se refere a situacdo trabalhista, a
maior parte dos pacientes, 61,54%, era de
aposentados por tempo de servico, 15,38% ainda
trabalhavam, 7,69% ndo trabalhavam e 3,85%
eram aposentados por invalidez. Quanto ao nivel
de escolaridade, a amostra foi de 50% de
pacientes com alta escolaridade (oito anos ou
mais de estudo regular), 38,46% com média
escolaridade (menos que oito anos de estudo
regular) e 11,53% de analfabetos.

Ao analisarmos separadamente 0s pacientes
dos servigos publico e privado, os resultados
mostram que ocorreu predominio do género
masculino  (54,54%) no servigo publico,
enquanto no privado foi do género feminino
(60%) no privado. No que se refere a idade dos
pacientes do servi¢o publico, as faixas etarias
entre 60 e 65 anos, entre 66 e 70 anos e entre 77
e 80 anos tém cada uma 27,27% dos pacientes; a
faixa etaria de 71 a 76 anos corresponde a
18,18%. Ja na clinica privada, 33,33% dos
pacientes tinham entre 71 e 76 anos, e as outras
faixas etarias correspondiam a 13,33% cada uma.
Quanto a escolaridade dos pacientes atendidos no
servico publico, 45,45% possuiam média
escolaridade, 27,27% correspondiam a alta
escolaridade e 27,27% era constituida por
analfabetos; enquanto que no servigo privado
66,66% eram pacientes com alta escolaridade,
33,33% com média escolaridade e nenhum
paciente foi classificado como analfabeto.

Ao relacionarmos a média do MEEM pré e
pos protetizacdo com a escolaridade (tabela 1), os
resultados mostram que os pacientes analfabetos
ndo obtiveram melhora cognitiva (p>0,05),
enquanto que os pacientes com média (p<0,005)
e alta escolaridade (p<0,01) demonstraram
melhora cognitiva.

Tabela 1 — Perfil social dos pacientes usuarios da
rede publica e privada de protese auditiva, por
escolaridade, pré e pds AASI.

Escolaridade Média Pré Média Pds
Analfabeto 18,33 17,33
Média 20,90 25,40
Alta 27,46 27,92

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

A tabela 2 mostra que no periodo pré-
protetizacdo havia cinco pacientes com o
resultado do MEEM alterado (19,23%) e 21 com
o resultado normal (80,77%). Ja no periodo pos-
protetizacdo, quatro eram 0S pacientes com
exame alterado (15,38%), e 22 com 0 exame
normal (84,62%). Isso é, houve melhora apds uso
do AASI pela aplicagdo do MEEM (p<0,05).

Tabela 2 — Aplicacdo do mini exame do estado
mental pré e pds uso do AASI.

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

MEEM Pré % POs %
Alterado 5 19,23 4 15,38
Normal 21 80,77 22 84,62
Total 26 100 26 100

Com relacdo a pontuacdo do MEEM, na etapa
1 a média no servigo publico foi 22,55, e na etapa
2 foi 22,27. Com p>0,05, ndo houve melhora do
paciente da rede publica apds o uso do AASI. Em
contrapartida, a média no servigo privado na
etapa 1 foi 24,87, enquanto que na etapa 2 foi
28,27. Dessa forma, pode-se dizer que houve
melhora do paciente da rede privada apds o uso
do AASI (p<0,005) (tabela 3).

Tabela 3 — Pacientes com perda auditiva, por
clinica, pré e pés uso do AASI.

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.
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Clinica Plblico Privado
Média Pré 22,55 24,87
Média P6s 22,27 28,27

Tabela 4 — Pacientes com perda auditiva, por
média de pontuacdo do meem, pré e pés AASI.

Mini-Mental Pré Pos
Orientacdo Temporal 4,5 4,7
Orientacdo Espacial 4,5 4,7
Registro de Palavras 2,9 2,9
Atencéo e Calculo 2,2 2,9
Meméria e Evocacdo 1,7 2,2
Linguagem 74 74
Capacidade Construtiva 0,9 0,9

Tabela 5 — Pacientes com perda auditiva, por
grau de perda, pré e pos uso do AASI.

Grau de Perda Média Pré Média Pos
Leve 27 29
Moderada 24 25
Severa 23 25

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

Analisando-se a tabela 4, a qual mostra os
escores do MEEM por categoria na etapa 1 e na
etapa 2, € possivel constatar que houve aumento
da pontuagdo nos quesitos orientacdo temporal
(de 4,5 para 4,7); orientacédo espacial (de 4,5 para
4,7); atencdo e calculo (de 2,2 para 2,9); memoria
e evocagdo (de 1,7 para 2,2). Nao houve melhora
dos itens registro de palavras (2,9 pontos);
linguagem (7,4); e capacidade construtiva (0,9).
Porém, ndo houve significAncia estatistica
(p>0,05), ou seja, ndo se pode dizer que houve
melhora dos pacientes ap6s o uso do AASI
quando analisados separadamente por categoria
do MEEM.

Sobre o grau de perda auditiva foram
encontrados 0s seguintes resultados: 19,23% dos
pacientes apresentaram perda auditiva leve,
46,15% dos pacientes apresentaram perda
auditiva moderada e 34,62% dos pacientes
apresentaram perda auditiva severa.

No que tange & média de pontuacdo do
MEEM na etapa 1 (pré-protetizacdo) e na etapa 2
(pbs-protetizacdo), ao correlacionar com o grau
de perda, os resultados mostram correlacdo
positiva e estatisticamente significativa entre a
pontuacdo pré e pos trés meses de uso de AASI
(tabela 5), demonstrando melhora dos pacientes
com grau de perda leve (p<0,01), moderada
(p<0,01) e severa (p<0,05) ap6s uso do AASI. No
que se refere a média das pontuacBes, 0s
resultados mostram que perdas auditivas leves
correspondem a escores maiores no MEEM (27
pontos), seguido por perda auditiva moderada
(24 pontos), e em menor valor aqueles com perda
auditiva severa (23 pontos).

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

DISCUSSAO

Neste trabalho a maior parte da amostra é
constituida por pacientes do género feminino
(53,84%), assim como o trabalho de Ribas et al.
(2014) e Clark (2016) em que ha predominio
também do género feminino. Segundo Oliveira et
al. (2014) ha um predominio de individuos do
sexo feminino na faixa etaria em questdo, além
disso, Ribas et al. (2014) infere que mulheres
buscam com maior frequéncia servigos de salde.
No que se refere a faixa etaria, na amostra
estudada foi constatado o predominio da faixa
etaria de 71 a 76 anos. No estudo de Acar et al.
(2011) a média de idade foi de 70.08 + 4.8 anos;
enquanto no de Fell e Teixeira (2015) foi de
77,08 £ 9,02; e no de Qian et al. (2016) a média
foi de 86 anos.

Em relagdo a duracdo do inicio da percepcao
da perda auditiva, até a protetizacdo, na amostra
analisada, a maior parte dos pacientes (64%)
apresentavam presbiacusia por volta de até 10
anos. No estudo de Wong et al. (2014) realizado
em uma populacéo japonesa, a média de espera
do inicio dos sintomas ao uso da protese foi de
11 anos. Segundo os autores, a privacdo da
audicdo a longo prazo antes do uso do aparelho
auditivo pode ndo ser totalmente reversivel
mesmo com o uso de AASI.

Neste trabalho a maior parcela da amostra foi
classificada em alta escolaridade (50%) o que
diverge da literatura pesquisada. No estudo de
Oliveira et al. (2014) a maior parte dos pacientes
apresentaram primeiro grau incompleto, ou seja,
menos que oito anos de estudo, resultado
semelhante ao estudo de Pinheiro et al. (2012)
com média de 5,2 anos de estudos e ao trabalho
de Diniz; Volpe e Tavares (2006) que traz como
média trés anos de estudo. Todas estas pesquisas
analisaram a relacdo da presbiacusia com
cognicdo em pacientes idosos. Uma possivel
justificativa para a diferenca de epidemiologia
encontrada, baseia-se no fato de que 57,69% dos
pacientes do presente trabalho foram atendidos
em servico privado, enquanto que nas pesquisas
citadas as amostras eram integralmente de
servigos publicos.
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Ao relacionar as pontuaces do MEEM pré e
pos utilizacdo do AASI com o nivel de
escolaridade dos participantes, encontrou-se que
em analfabetos ndo ocorreu melhora da cognicédo
apos o uso de AASI (p>0,05), enquanto que 0s
usurarios com média e alta escolaridade
obtiveram melhora significativa da pontuag&o do
MEEM (p<0,05). Este dado pode ser fomentado
pelo estudo de Anderson et al. (2013) ao referir
que niveis mais elevados de educagdo podem
compensar declinios cognitivos. Além disso,
outros estudos demonstram que a pontuagdo em
testes cognitivos esta relacionada a escolaridade,
uma vez que a comunicagdo Se processa
cognitivamente com base em informacdes
adquiridas ao longo da vida (MANTELLO et al.,
2016; CARVALHO; GONSALEZ; IORIO,
2017; DINIZ; VOLPE; TAVARES, 2006).

Quanto a analise dos resultados do teste
MEEM, comparando 0s escores pré e pos
protetizagdo, ndo foi demonstrado significancia
estatistica quando analisadas as 7 categorias
separadamente (p>0,05). Porém, no que diz
respeito a classificagdo entre exame alterado e
normal, houve significancia estatistica, por
apresentar melhora de um paciente ap6s o uso de
AASI (p<0,05).

No estudo de Magalhaes e l6rio (2011), no
qual foi utilizado o AASI, observou-se que a
probabilidade de ocorréncia de resultado alterado
no periodo pos-intervencdo é menor do que no
periodo pré-intervencdo (p<0.0001), e apos a
intervencdo os escores medios foram melhores
do que no momento pré-intervencdo. Assim,
pode-se dizer que, de acordo com o presente
estudo e o de Magalhdes e lério (2011), o
desempenho cognitivo dos idosos melhorou ap6s
intervencéo.

Esse estudo estd em concordancia com Acar
et al (2011), no qual a média do MEEM antes do
uso do AASI era 20,3, tendo aumentado para 23
apos trés meses da protetizacdo, com
significancia estatistica. Além disso, foi também
observado aumento das fungdes cognitivas apés
uso do aparelho auditivo. Seguindo este
raciocinio, o estudo realizado por Qian et al.
(2016), em que todos os participantes tinham
algum grau de perda auditiva e foi comparado o
escore MEEM quanto ao uso ou ndo de AASI,
mostrou que 0s usudrios de protese auditiva
tiveram melhores resultados em comparacéo
aqueles que ndo faziam uso do aparelho
(p=0,008), apesar de  terem maior
comprometimento auditivo.

No que se refere a avaliagdo da pontuacédo
média do MEEM comparando-se 0 Sservico
publico com o privado, percebe-se que nhdo
obteve-se melhora do paciente da rede publica

ap6s o uso de AASI, enquanto que ocorreu
melhora do paciente da rede privada apds a 0 uso
do AASI. Pelo contrario, houve piora na rede
publica. Dessa forma, levanta-se um
questionamento acerca do motivo de tal resultado
ndo esperado. Aventa-se a hipétese de ser devido
a menor frequéncia de acompanhamento dos
pacientes na rede publica, diferentemente da
clinica particular, onde ha o acompanhamento
regular do paciente.

Segundo um estudo realizado por Batista e
Sampaio (2005), a adaptacdo a prétese auditiva
(aceitacdo e incorporacdo da prétese no dia-a-dia,
beneficiando-se a0 maximo de sua utilizacdo)
depende de um nimero de fatores, desde a idade
do usudrio, o grau da perda auditiva, a tolerancia
para sons intensos, as expectativas e até a
motivagéo. Portanto, torna-se necessario um bom
acompanhamento desta populacéo para o sucesso
da adaptacdo ao uso das préteses auditivas.

No trabalho de Rosa; Dante e Ribas (2006),
realizado em um servico publico, foi criado o
programa SOS Protese Auditiva, no intuito de
auxiliar os pacientes na correta utilizacdo da
prétese e sanar outras duvidas pertinentes que
pudessem surgir na fase de adaptacéo, obtendo-
se melhora dos pacientes com o programa. Os
pacientes atendidos pelo HUBFS também sao
convocados para consultas de manutencéo apés
um, trés e seis meses de colocacdo da prdtese,
apesar disso os resultados foram inferiores ao
esperado. Dentre as justificativas para esse
achado, aventa-se a hipdtese de ser devido a
menor assiduidade dos pacientes na rede publica,
diferentemente da clinica particular, onde
observou-se 0 comparecimento regular do
paciente. Na rede publica foi percebido um
grande numero de faltosos, provavelmente por
residirem em localidades distantes do HUBFS, o
que possivelmente foi um dos fatores que
levaram a piora do resultado do MEEM ap6s o
uso do AASI na rede publica em Belém. Além
disso, um possivel viés pode ter ocorrido pelo
fato de o MEEM ter sido aplicado por
examinadores diferentes.

Ademais, a escolaridade é um fator a ser
analisado. Como afirmou Ney; Carvalho e Souza
(2008), a disponibilidade de recursos privados
familiares é um fator predominante na
determinagcdo do desempenho educacional das
pessoas ainda em fase escolar e, portanto,
familias com pouco poder aquisitivo tendem a
formar adultos com pouca escolaridade.

Em estudo realizado por Diniz; Volpe e
Tavares (2007) os individuos sem escolaridade
formal tiveram performance significativamente
pior que 0s com um a quatro anos de escolaridade
(p < 0,0001) e os com mais de cinco anos de
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escolaridade (p < 0,0001). E isso foi demonstrado
no presente estudo. No grupo do servico publico
ha trés pacientes analfabetos, cinco com média
escolaridade e trés com alta escolaridade, o que
esta relacionado a este local ter um maior nimero
de pacientes com condicBes socioeconémicas
desfavoraveis em comparagdo aos pacientes da
rede privada. Em contrapartida, ha cinco
pacientes com média escolaridade, 10 com alta
escolaridade e nenhum analfabeto dentre os
atendidos na clinica particular. Tais disparidades
podem ter influenciado nos resultados, levando a
menor pontuacdo daqueles atendidos pelo SUS.

A amostra de pacientes foi classificada
guanto ao grau de perda auditiva e os resultados
demonstram que a maior parte apresenta perda
moderada 46,15%, seguida por perda severa
34,63% e 0 menor grupo corresponde aos
pacientes com perda leve 19,23%. O que esta de
acordo com semelhante estudo de Fell e Teixeira
(2015), em que 46,2% da amostra apresenta
perda moderada, seguido também por perda
severa e em menor quantidade aqueles com perda
leve. De acordo com o referido trabalho, uma
justificativa para este resultado se encontra no
fato de que pacientes com perdas auditivas de
grau leve podem acreditar que ainda néo
necessitam de dispositivos de amplificagédo, ou
ndo perceberam a perda auditiva, fazendo com
que a procura por atendimento nos centros de
tratamento em que os trabalhos foram realizados,
seja menor por parte dessa categoria de
pacientes.

No que se refere ao estudo do grau de perda
correlacionado aos escores do MEEM, os
resultados mostraram diferencas nas pontuacées
obtidas entre os individuos com perda auditiva
leve e severa, mostrando que quanto mais
acentuada for a perda, menor é a pontuagdo no
MEEM. Em consonéncia com este dado, Fell e
Teixeira (2015) e Kopper et al. (2009) trazem
resultados similares, corroborando o fato de que
existe relagdo significativa entre a perda auditiva
e o desempenho cognitivo. Segundo Lin et al.
(2013), em um estudo com amostra de 1.987
pacientes idosos, a taxa de declinio cognitivo esta
linearmente associada a gravidade da perda
auditiva.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem concluir
que houve melhora da cognicdo estimada pelo
MEEM ap6s o uso de AASI em pacientes idosos.
A analise dos dados mostrou que a melhora
obtida estd relacionada a fatores individuais,
como escolaridade e também a fatores
circunstanciais, como 0  servico de
acompanhamento ao qual o paciente esta

inserido. Ao comparar 0s escores pré e pés-
protetizacdo e relacionar a escolaridade,
constatou-se melhora apenas dos pacientes
alfabetizados. A analise dos resultados do servico
publico comparado ao servico privado mostrou
melhora dos pacientes da clinica particular. No
que tange a idade, as faixas etarias analisadas
obtiveram melhora em sua totalidade. Ao
analisar a pontuagdo pré e pos uso de AASI por
categoria do MEEM separadamente, 0s
resultados ndo indicaram melhora isolada. Por
fim, a respeito do grau de perda, todos 0s
pacientes obtiveram melhora, mas aqueles com
perda auditiva leve apresentaram maiores
pontuagdes no MEEM.
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