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RESUMO

Introducao- Aqueles que apresentam diminuicdo da acuidade auditiva séo
encaminhados ao processo de reabilitagdo, que se inicia, em muitos casos, com a
selecdo e a adaptacao de préteses auditivas. Objetivo- Tracar o perfil dos adultos e
idosos usuarios de aparelho de amplificagcdo sonora individual fornecido pelo SUS e
verificar os registros dos atendimentos a esses sujeitos. Métodos- Foi realizada uma
pesquisa quantitativa documental retrospectiva. Foram avaliados prontuarios de adultos
e idosos que receberam aparelho de amplificacdo sonora individual pela UNICAMP no
periodo de agosto a outubro de 2011. Os adultos e idosos foram separados em dois
grupos, tendo sido o grupo de adultos chamado de Grupo A e o de idosos, Grupo I.
Foram levantados dados do perfil do usuario e dos atendimentos realizados e feita
analise estatistica para avaliar a relacdo entre os dados. Resultados- O Grupo A foi
formado por 56 sujeitos, sendo 32% do sexo masculino e 68% feminino, com idade
média de 45 anos. O Grupo | foi formado por 103 sujeitos, sendo 48,54% do sexo
masculino e 51,46% feminino, com idade média de 75 anos. A otosclerose foi a causa
mais encontrada no Grupo A e a presbiacusia no Grupo |I. Em ambos os grupos, a
perda auditiva mais encontrada foi neurossensorial grau 2 bilateral. A maioria recebeu
AASI retroauricular tipo A, mas nao aderiu ao programa nem compareceu aos grupos
de reabilitacdo auditiva, apresentando de zero a duas queixas, sendo a mais frequente
delas a de ndo estarem usando o dispositivo. A regulagem e orientacées gerais foram
os procedimentos mais realizados e a pontuacao geral do questionario QI-AASI foi alta,
assim como o tempo de utilizacao diaria do dispositivo. Ao cruzar as variaveis, apenas o
namero de queixas em fungdo do numero de retornos e 0 niumero de queixas em
funcéo dos procedimentos apresentaram diferenca significante. Entre os grupos, foram
encontradas diferengas estatisticamente significantes nas comparagdes entre tipo, grau
e causa da perda auditiva e tecnologia dos AASI dispensados. Foi observado que os
adultos apresentam mais perda auditiva do tipo condutiva do que os idosos. Em relagéao
ao grau, o adulto teve mais perdas de grau 2



na OD e de moderado a severo na OE, os idosos grau leve a severo em ambas
orelhas. A causa mais encontrada nos idosos foi presbiacusia e, ao Grupo A, foram
fornecidos mais aparelhos “tipo C” que ao Grupo |. Conclusao- Apesar dos grupos
serem populagcdes com idades diferentes nao houve diferengca na adeséo. A maioria,
nos dois grupos, apresentou poucas queixas e estas foram semelhantes para ambos os
grupos. Foi observado que quanto maior o numero de queixas maior o numero de

retornos e de procedimentos realizados



ABSTRACT

Introduction- Those who have a hearing disability are directed to a rehabilitation
program, which often starts with the selection and adaptation of hearing aids. Objective-
Analyze the profile of adults and elderly hearing aid users who received the device from
the Brazilian Health Care System and verify the register of their returns to the hearing
aid program’s appointments. Methods- Retrospective documental research. The health
records of the adults and elderly who received hearing aids by the “Hearing Health
Program” of the University of Campinas (UNICAMP) between August and November of
2011 were analyzed. Adults and elderly were separated into different groups called
“group A” (adults) and “group E” (elderly). Statistic analysis were made to analyze the
relation between the data found. Results- Group A was formed by 56 adults, 32% male
and 68% female, with average age of 45 years old. Group E was formed by 103 elderly,
48,54% male and 51,46% female, with average age of 75 years old. Otosclerosis was
the main cause of hearing loss in Group A and presbycusis was the main cause of
hearing loss in Group E. In both groups The most common type of hearing loss in both
ears was the sensorineural. The majority, in both groups, received a Behind-the-ear
hearing aids with “A” technology . The majority didn’t adhere to the treatment neither to
the “formal auditive rehabilitation program”. Most of them had from zero to two
complaints, being the most frequent one “not using the device”. The “setting” and
“counseling” where the most frequent procedures realized during the returns. The scores
on IOI-HA inventory were high, as well as the daily usage of the device. When the
variables were compared, it was considered dependent variables the number of
complaints with the number of returns and number of complaints with the number of
realized procedures . When both groups were compared statistical difference were
found when comparing type, degree and cause of the hearing loss, such as the
technology of the received hearing aids. The adults presented more otosclerosis and
conductive hearing loss than the elderly. They also presented more hearing loss with
degree 2 on the right ear and 2 to 3 on the left ear while the elderly presented more

hearing loss with degree 1 to 4 in both ears. The major cause of hearing loss in the

Xi



elderly group was presbycusis. To the adults groups were given more “type C” devices
than to the elderly group. Conclusion- No differences were found on the adherence of
two groups. The majority in both groups presented few and similar complaints. The
number of complaints was proportional to the presence in appointments, as well as to

the number of procedures performed .
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A deficiéncia auditiva é uma deficiéncia sensorial que acomete o individuo em

qualquer fase da vida'.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 278 milhdes de pessoas no
mundo apresentam deficiéncia auditiva incapacitante (limiares maiores que 40 decibels

(dB) em adultos e 30dB em criancas)?.

No Brasil, segundo o censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) existem aproximadamente 9,7 milhdes de portadores de deficiéncia

auditiva®.

A deficiéncia auditiva gera interferéncia negativa na qualidade de vida dos
individuos, pois ela interfere na capacidade do individuo de se comunicar com 0 meio
em que vive. Para sanar tais comprometimentos aqueles que apresentam diminuicao da
acuidade auditiva sdo encaminhados ao processo de habilitacdo/reabilitacdo, que se
inicia, em muitos casos, com a selecdo e a adaptacdo de aparelhos de amplificacao
sonora individuais (AASI)*.

Os AASI apresentam elevado custo, o que sempre dificultou 0 acesso a tais para
uma grande parte da populagéo brasileira. Com a finalidade de melhorar o atendimento
prestado aos deficientes auditivos, o SUS, por meio de politicas publicas em saude
auditiva, passou, nos ultimos anos, a conceder gratuitamente estes dispositivos e a

disponibilizar acesso a uma intervencdo apropriada para toda a populacdo®.

Contudo, hoje existe um consenso de que nao basta apenas a aquisi¢cao dos AASI

e que é importante dar continuidade aos atendimentos e tratamentos fonoaudiol6gicos
para garantir a otimizagdo do uso dos aparelhos®. Contudo, os profissionais de satude
deparam-se, muitas vezes, com a falta de adesao, ou seja, com a dificuldade dos
pacientes em seguirem o tratamento de forma regular e sistematica’. Tendo em mente
22



que a adaptacdo aos AASI ndo é um processo simples, a ndo adesao ao tratamento
pode gerar insatisfacdo com o dispositivo e até mesmo promover a desisténcia de seu

uso.

A Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) é cadastrada no SUS como
um servico de alta complexidade de saude auditiva. Sendo assim, ela é responsavel
pela atencao diagnostica e terapéutica especializada em deficiéncia auditiva em todo e
qualquer sujeito atendendo cerca de 89 novos casos por més e conta com trés
empresas que vendem AASI ao programa.

Segundo o decreto DOE n? 51.433 de 28 de dezembro de 20068, os atendimentos
de saude do SUS sao realizados de acordo com recortes territoriais. As macrorregides
de saude sao administradas por seus respectivos Departamentos Regionais de Saude
(DRS), responsaveis por coordenar as atividades no ambito regional e promover a

articulacao intersetorial com os municipios e organismos da sociedade civil.

O Programa de Saude Auditiva da UNICAMP ¢é responsavel por 41 cidades da
regiao DRS VII, contudo a cidade de Campinas é de responsabilidade da Pontificia
Universidade Catélica de Campinas®.

Nessa instituicdo, sdo realizados atendimentos otorrinolaringolégicos, exames
fonoaudioldgicos, selecdo e adaptagdo dos AASI, verificacdo e avaliagdo dos
resultados, acompanhamento fonoaudiolégicos e terapia fonoaudioldgica.

Depois de realizada a selecéo e adaptacdo do AASI, € necessério verificar se 0s
ajustes eletroacusticos estdo adequados, se apresentam bom desempenho e se
obtiveram os resultados esperados. Com esse intuito, sao realizados procedimentos de
verificacdo de desempenho e avaliacdo dos resultados (outrora chamada de validagao).
Para esta ultima, nos servicos credenciados pelo Ministério da Saude, é obrigatério o
emprego de um instrumento conhecido como “Questionario Internacional — Aparelho De

23



Amplificacdo Sonora” (QI-AASI). Esse questionario foi elaborado por Cox et al em 2002°

e foi traduzido para o portugués pelo autor no mesmo ano'°.

Segundo os Instrutivos da Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual'" que
fazem parte da lei “viver sem limites” langado no dia 17 de novembro de 2011 com o
objetivo de implementar novas iniciativas e intensificar acbes que, atualmente, ja sao
desenvolvidas pelo governo em beneficio das pessoas com deficiéncia. os retornos
para acompanhamento devem ser realizados até duas vezes ao ano. Contudo, na
UNICAMP, estes acompanhamentos sao programados para um, seis e doze meses
apos a data de recebimento do aparelho auditivo, passando, entdo, a ser anual.

Nessas consultas de acompanhamento, sdo realizados procedimentos como
ajustes eletroacusticos do AASI, explicagdes técnicas, realizacdo de exames, aplicacao
de questionarios, limpeza do aparelho e substituicdo de pecas danificadas. Quando nao
€ possivel resolver o problema no préprio servico, os aparelhos sdo encaminhados aos
fabricantes dos AASI para sanar defeitos técnicos cobertos pela garantia.

Na UNICAMP, Além das consultas e oferecido um programa de terapia
fonoaudioldgica para os adultos e idosos é chamado “grupo de reabilitagdo auditiva”.
Este é realizado em quatro sessdes espacadas semanalmente, podendo ser individuais
ou em grupo, em que sao abordados temas como: fisiologia da audicdo e perdas
auditivas, os diferentes tipos de AASI e seus beneficios, orientagdo quanto aos
cuidados e manuseio, além do treinamento do manuseio dos AASI pelos préprios
usuarios e da préatica de leitura orofacial dos fonemas do portugués. Esse tipo de
intervencgéo esta prevista em lei e deve ser oferecida a todos os pacientes que recebem
o dispositivo.

O programa de Saude Auditiva existe na UNICAMP, tal como € hoje, ha sete anos

e, levando em conta que a avaliacdo € parte fundamental no planejamento e na gestéao
do sistema de saude, bem como que um sistema de avaliacao efetivo deve reordenar
24



as acoes e os servicos modificando-os de forma a sanar as necessidades de sua
populacdo e dando melhor direcdo ao uso dos recursos'?, as pesquisas sobre avaliagdo
dos programas existente sao de extrema importancia. Com esse fim, foi realizado um
levantamento dos prontuarios dos pacientes atendidos pelo programa de Saude
Auditiva da UNICAMP a fim de tracar o perfil dos adultos e idosos usuarios de AASI e

de analisar os atendimentos prestados a esses sujeitos.
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2- Objetivo
e ________________________________________________________________________________________________________________________"
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2.1- OBJETIVO GERAL

Verificar as caracteristicas dos sujeitos adultos e idosos usuarios de aparelho de

amplificagdo sonora individual fornecido pelo SUS e os atendimentos realizados a

eles.

2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a caracterizacdo dos usuarios de amplificacdo sonora individual quanto
as variaveis idade, sexo, diagnéstico etioldgico, tipo da perda auditiva, grau da perda
auditiva e tipo de AASI recebido.

Verificar a frequéncia aos retornos e ao grupo de reabilitacdo auditiva.

Verificar as queixas dos usuarios apos a concessado dos AASI.

Realizar o levantamento e analise dos procedimentos realizados nos retornos.

Registrar e analisar a pontuagéo no questionario QI-AASI.

Analisar a relagdo entre as variaveis observadas nos registros.

Comparar e analisar as variaveis entre os grupos de adultos e idosos.

28



3- Revisao de Literatura
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O levantamento da literatura serd dividido em itens e apresentado em
encadeamento l6gico de fatos a fim de facilitar a leitura.

3.1- Deficiéncia Auditiva
3.2- Intervencao Fonoaudioldgica
3.3 - Politicas Publicas em Saude Auditiva

3.4 - Adesao ao tratamento e Queixas
3.1- Deficiéncia Auditiva

Os resultados audiométricos e as perdas auditivas podem ser classificadas
segundo o local da deficiencia'®:

Perda auditiva condutiva: perdas auditivas causadas por afec¢des de orelha

externa e/ou média.

Perda auditiva neurossensorial: perdas auditivas causadas por afeccoes de orelha
interna e/ou do nervo auditivo

Perda auditiva mista: perda auditiva causada por afec¢ées com acometimento

condutivo e neurossensorial concomitantemente.

Um estudo com adultos a fim de determinar o indice de ocorréncia de perdas
auditivas em trabalhadores da regido de Campinas/SP e encontrou como o tipo de
perda auditiva mais prevalente em adultos a perda neurossensorial, observada em
65,7% dos sujeitos'.

Outro estudo realizado em Santa Catarina com 273 adultos com o objetivo de

descrever o perfil dos pacientes do Programa de Saude Auditiva do Estado verificou
que 70,87% apresentavam perda neurossensorial'®.
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Assim como nos adultos, nos idosos o tipo da perda auditiva mais encontrada é a
neurossensorial, como demonstrado em uma pesquisa realizada em Bauru na qual
foram tragados os perfis de 185 pacientes atendidos num sistema de alta complexidade
de saude auditiva e foi verificado que 77,5% apresentavam perda auditiva

neurossensorial'.

Também um estudo utilizando dados do CENSO de 2002 do Egito com 4000
sujeitos concluiu que 90% dos idosos apresentavam esse tipo de perda'’, ao passo que
uma pesquisa realizada na Italia com 13,710 idosos a fim de tracar o perfil audiol6gico
dos idosos da regidao de Veneto, encontrou resultados indicando a perda

neurossensorial como a mais frequente'®.

A deficiéncia auditiva também pode ser classificada segundo seu grau, havendo

diferentes classificagoes.

Ao analisar o perfil de 185 pacientes atendidos num sistema de alta complexidade
de saude auditiva de Bauru pesquisadores concluiram que 46% dos casos
apresentavam perda de grau moderado'®, resultado semelhante foram encontradas em
uma pesquisa realizada no Egito com 4000 idosos utilizando dados do CENSO de 2002

da regido, em que 52,7% deles apresentaram perda moderada'’.

No adulto as principais causas da deficiéncia auditiva sdo envelhecimento,
ototoxidade, traumatismo cranio-encefalico, doencgas infectocontagiosas, exposicao ao
ruido intenso, hereditariedade, entre outros'?.

Uma pesquisa realizada em 2001-2002, em Campinas, com objetivo de determinar
a prevaléncia de perdas auditivas e suas causas, utilizou um questionario e encontrou
como causa mais incidente nos adultos doencas (em 21% dos casos) e trabalho (em
10,1%)°.
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Entre 1991 e 2007, a expectativa de vida no Brasil aumentou 5 anos, 6 meses e 26
dias' e, com o avanco da tecnologia e da medicina, essa expectativa tende a se
estender cada vez mais. Embora a tecnologia contribua para o aumento da expectativa
de vida, muitos dos efeitos do processo de envelhecimento do homem ndo se

modificaram?°.

Uma pesquisa realizada entre 2001 e 2002 a fim de tracar o perfil dos usuarios de
AASI de quatro regiées de Sao Paulo, observou que com o envelhecimento as taxas de

deficiéncia auditiva mostraram-se crescentes '°.

Dentre essas alteragdes, a presbiacusia € uma das mais comumente encontradas
na populacdo idosa®, ficando atras somente da artrite e da hipertensao?', atingindo
cerca de 30% das pessoas acima de 65 anos e 50% daquelas acima de 75 anos .

A presbiacusia também foi a maior causa da perda auditiva encontrada na terceira
idade, de acordo com um estudo realizado em 2004 na cidade de Fortaleza, com 20
idosos?®. Outro, realizado em Bauru com 185 idosos, com o objetivo de tracar o perfil
dos idosos usuarios de AASI, obteve resultados semelhantes'®. Pesquisas
internacionais tais como a realizada na Dinamarca, utilizando questionario e testes
objetivos com 231 idosos®*, na Italia, com 13,710 idosos utilizando um questionario'® e
no Egito em 2002, utilizando dados do CENSO local de 4000 idosos'’ obtiveram
resultados semelhantes.

Como a audicao € o meio mais usual no processo comunicacional podemos dizer
que a perda auditiva age direta e negativamente na capacidade dos sujeitos de interagir

com seu meio social, 0 que tende a isola-los e os priva de fontes de informagao®.

Em decorréncia da deficiéncia auditiva, os sujeitos podem apresentar limitacées de
atividades e restricées de participacdes®®. A primeira refere-se as dificuldades que um
individuo pode ter na execugdo de atividades de escuta e a segunda aos problemas
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que um individuo pode enfrentar quando esta envolvido em situagdes de escuta

cotidiana.

Segundo a literatura®, sujeitos com tais alteracdes relatam sentimentos de
vergonha e constrangimento por ocasiao de situagbes nas quais sao praticamente
ignorados pelas demais pessoas em razao das limitagcdes no processo comunicacional.
Também dizem sentirem-se constrangidos, frustrados e com raiva em relagdo as suas
dificuldades auditivas. Os proprios sujeitos e seus familiares reconhecem que, para nao
vivenciarem esses sentimentos negativos, os deficientes auditivos acabam evitando

situacdes comunicativas.

Uma pesquisa realizada em Bauru, com objetivo de mostrar a relagdo entre o
envelhecimento e a perda auditiva por meio da realizacdo de um estudo bibliografico,
concluiu que a diminuicdo da acuidade auditiva acarreta o inicio ou o agravamento da
sintomatologia depressiva como resultado desse afastamento das situacdes de inter-

relacdo?.

3.2- Intervencao Fonoaudioldgica

Apoés o diagnéstico da deficiéncia auditiva os sujeitos sdo encaminhados a selecao
e adaptacao de aparelhos de amplificagdo sonora.

Durante a selecao das proteses auditivas diversos aspectos devem ser levados
em consideracao como o tipo e grau da perda auditiva, a destreza manual do usuario,
entre outros. Sao, entao, selecionados o tipo de prétese e tipo de molde auricular a
serem adaptados®.
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Existem, hoje, dois modelos de préteses auditivas mais comumente indicados?®:
sretroauriculares (adaptadas atras do pavilhdo auricular)
sintra-aurais que, dependendo do tamanho, podem ser intra-auricular (inseridas na
concha e meato acustico externo), intracanal (inseridas no meato acustico externo) e

microcanal (inseridas na por¢dao mais profunda do meato acustico externo).

Mesmo havendo diversos modelos de proteses auditivas, estudos mostram que o
frequentemente mais indicado é o retroauricular, como mostra uma pesquisa realizada
em Porto Alegre com 14 centros auditivos com objetivo de verificar a rotina de
procedimentos realizados com pacientes candidatos ao uso de AASI, em que
encontraram dados indicando que 71,4% dos AASI indicados foram retroauriculares®.
O mesmo foi demonstrado por um estudo realizado na Holanda em 2002 com usuarios
de aparelhos auditivos em que 81% dos adultos receberam aparelhos

retroauriculares®.

Aos idosos, os aparelhos retroauriculares também sdo os mais indicados. E o que
mostra a pesquisa realizada em Bauru em 2004 que analisou 185 idosos atendidos
num sistema de alta complexidade de saude auditiva de Bauru e concluiu que 71%
deles receberam AASI retroauricular'®, bem como aquela realizada em Fortaleza em
2004, em que os AASI retroauriculares foram indicados em 70% dos casos®®. Em
estudos internacionais, os AASI retroauriculares também sdo os mais indicados. Como
indica o estudo epidemiolégico realizado com a populacdo urbana idosa de
Copenhagen (Dinamarca), na qual 87% dos sujeitos receberam aparelhos desse

mesmo tipo®.

Este fato pode dar-se, pois geralmente os AASI retroauriculares permitem maior
facilidade de manipulagéo dos dispositivos e dos controles®.

O processo de selecao do AASI tem diversas etapas. Em uma das etapas séo

realizados os ajustes de ganho e sédo escolhidos e ajustados os circuitos especiais a
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serem utilizados (controle de volume, bobina telefénica, microfone direcional, entre
)28

outros
Em outra etapa séo realizadas intervengbes para verificagcdo e validagdo da
adaptacao. Sao realizados testes como o ganho funcional, medidas de insergao, testes

de reconhecimento de fala, testes de sentencas, questionarios de auto-avaliacéo, entre

outros®3,

Apés a etapa de verificagdo e validacdo devem ser realizadas intervencoes a fim
de dar seguimento ao programa e garantir a eficiéncia dos dispositivos em longo prazo.
Sao realizados ajustes e verificagdes periddicas das condi¢des técnicas e do beneficio
obtido, assim como, quando necessario, terapias fonoaudiolégicas®.

Contudo, sabe-se que apenas a adaptacdo dos AASI muitas vezes ndo é
suficiente para reestabelecer um bom desempenho auditivo e superar as dificuldades
comunicativas. E comum ouvirmos dos familiares dos deficientes auditivos que estes
ainda apresentam dificuldade para ouvir, mas ndo querem usar o AASI ou, ainda, que ja

experimentaram, compraram e, depois de um tempo, deixaram de usa-lo®*.

A consolidacao de um programa de reabilitacdo auditiva podera consubstanciar-se
em importante instrumento para auxiliar os usuarios de AASI no processo de
interpretacdo das novas informacdes acusticas, tendo em vista acelerar o processo de
aclimatizacao e aprimorar as habilidades de reconhecimento de fala por meio de um
conjunto de estimulos realizados a fim de melhorar o desempenho auditivo e

comunicativo®.

Entende-se por programa de reabilitagdo auditiva o trabalho realizado para
desenvolver as habilidades auditivas, sendo realizada principalmente por meio de
diferentes treinos de deteccdo, discriminacdo, reconhecimento e compreensao dos
estimulos sonoros®.
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Sem essa intervencao, € possivel que o individuo desista do uso dos AASI, pois

ele, por si s6, ndo garante aos individuos um bom desempenho auditivo®*.

Diversos autores vém tentando comprovar essa teoria em estudos e tém
mostrado, cada vez mais, que o AASI concomitante a programas de reabilitacdo
auditiva resulta em melhor desempenho de testes, maior numero de individuos usando
o aparelho diariamente, maior satisfacdo dos usuarios, diminuicdo dos sintomas

depressivos e maior reinsercdo dos individuos nos ambientes comunicativos®® 4041,

Um estudo com 14 adultos com perda auditiva que realizaram treinamento auditivo
formal verificou, por meio de testes eletrofisioldégicos, a adequagcdo das habilidades
auditivas de memoria para sons verbais e ndo verbais em sequéncia, fechamento
auditivo e figura-fundo para sons verbais além de um maior beneficio com o uso dos

AASI| em ambientes ruidosos e reverberantes®’.

Outro pesquisador americano aplicou um treinamento auditivo formal
computadorizado chamado LACE (Listening and Auditory Communication
Enhancement) em quatro adultos usuarios de AASI e verificou a melhora de habilidades

auditivas em um curto periodo®.

Em 2007 foi realizada, em Campinas, uma pesquisa com 13 idosos usuérios de
amplificagdo sonora a fim de descrever e analisar os resultados do trabalho com um
Grupo de Reabilitagdo Auditiva, na autopercepcdo do handicap auditivo de idosos
protetizados. Para analise dos resultados foi utilizado o questionario Hearing Handicap
Inventory for the Elderly (HHIE) e observou-se que, apds a participacdo em um grupo
de reabilitacdo auditiva, houve significativa reducdo da percepcdo do handicap
relacionada aos aspectos emocionais e sociais dos idosos™.
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Para que a reabilitagdo auditiva do individuo seja eficiente é necessario que haja
mudancas em diversas areas afetadas pela piora da qualidade auditiva e ndo apenas
no aspecto fisico do rebaixamento auditivo. Além da adaptacdo dos AASI, os
programas de reabilitacdo devem incluir sessbes de aconselhamento, pois estas
auxiliam os individuos no periodo de adaptacdo dos AASI®.

Ainda nos programas de reabilitacdo sdo recomendadas sessées em grupo, pois
certos autores consideram que, por meio delas, o individuo e seus familiares podem
manter contato com outras pessoas na mesma situagao e tém possibilidade de auxilio

mutuo?.

Outra estratégia auxiliadora utilizada nos programas de reabilitacdo auditiva € o
treino da leitura orofacial, que se define pela utilizacdo da visdo para beneficiar a
audicao?”

J& outros autores preconizam programas de reabilitacdo auditiva formais para

estimular as vias centrais da audicao®’.
3.3- Politicas publicas em saude auditiva

No Artigo 23 do Capitulo Il da Constituicdo de 1988 esta determinado que é
competéncia da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da
saude das pessoas portadoras de deficiéncias.

Em 14 de Novembro de 2000 foi criada a portaria SAS 432 quando foi instituida a
ampliacdo do universo de concessdo de AASI aos pacientes em tratamento pelo SUS*'.

Seguindo essa premissa, no dia 5 de Junho de 2002, foi criada a portaria GM N°
1.060 *2, com o intuito de aprovar a Politica Nacional de Satide da Pessoa Portadora de

Deficiéncia. Esta afirma que a pessoa portadora de deficiéncia deve ter acesso a
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protecdo de sua saude e a prevencao dos agravos que determinem o aparecimento de
deficiéncias mediante o desenvolvimento de um conjunto de agdes articuladas entre os

diversos setores da sociedade, contando com a participacao da mesma.

Em 2003, o governo criou o Estatuto do Idoso, que garante, por meio do poder
publico, o direito aos idosos portadores de deficiéncia, atendimento especializado,
fornecimento de AASI e participagdo de agbes que tem por objetivo habilitagdo e
reabilitacéo **.

Em 2004, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencao a Saude
Auditiva por meio da portaria GM/MS n.2 2.073 de 28/09/2004* que dispde sobre
estratégias de promocéao da qualidade de vida, educacgao, protegédo e recuperacao da
saude e prevencdo de danos. Ela organiza todos os cuidados ao usuario, desde a
promogcdo da saude até a habilitacdo/ reabilitacdo, garantindo uma assisténcia
multiprofissional e interdisciplinar. Também dispde sobre o papel de cada esfera da
saude, sendo elas:

Na atencdo basica devem-se realizar acdes de carater individual ou coletivo,
voltadas a promocao, prevencao e identificacado precoce dos problemas auditivos,

assim como agdes informativas e educativas voltadas & orientacéo familiar®,

Os servigos de média complexidade sdo responsaveis por realizarem triagem e
monitoramento da audicao, atencao diagndéstica e terapéutica especializada, excluindo-
se o diagnostico e a protetizacdo em criangas de até trés anos de idade, pacientes com
afeccdes associadas (neuroldgicas, psicoldgicas, sindromes genéticas, cegueira, visao

subnormal) e perdas auditivas unilaterais.

Ja os servigos de a alta complexidade sdo responsaveis pela atengéo diagndstica
e terapéutica especializada de todo e qualquer individuo®.
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Em 07/10/2004, foi criada a portaria SAS/MS n.2 587 *, em que foi definido que as
unidades de alta complexidade devem garantir aos deficientes auditivos a otimizacao
do uso do “residuo” auditivo ainda presente. Para tanto, essas unidades devem
oferecer um processo de adaptagdo ao AASI auditiva, incluindo o desenvolvimento das

habilidades auditivas do usuario e reabilitagdo auditiva.

Em seu anexo VI essa mesma portaria institui que os AASI devem ser

classificados segundo sua tecnologia e recursos eletroacusticos.

Os aparelhos de amplificacdo sonora individuais sédo classificados, no SUS, em

categorias segundo sua complexidade tecnolégica:

Classe A- programaveis ou nao, onde o sinal é processado de forma linear.

Classe B - digitais, com sinal sonoro processado considerando sua faixa de
frequéncia de atuagdo como um todo. Estes utilizam o sistema de compressao tipo
WDRC, que tem acao nos diferentes canais e possui apenas um limiar de compressao
em torno de 45dB e razdo de compressao variada.

Na classe C- digitais programaveis com multicanais - nao lineares.

No quadro a seguir é possivel comparar detalhadamente as diferencas entre eles:
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Quadro 1- Descricao da tecnologia dos aparelhos oferecidos pelo SUS

TECNOLOGIA
Tipo A Tipo B Tipo C
PROGRAMAGCAO N&ao programavel Programaveis ou nao Programaveis.
MODO DE Aérea ou Gssea Aérea ou dssea Aérea
CONDUGCAO DO
SOM
CONTROLE DE PC ou Compressdo | Compresséo de limitacdo | Compressao de limitagao
SAIDA de limitagao
COMPRESSAO MONOCANAL WDRC mono ou WDRC multicanal
multicanal
CONTROLES Ganho, corte de Ganho, corte de grave Ganho, corte de grave
DISPONIVEIS grave e/ou corte de e/ou corte de agudo, e/ou corte de agudo, controle
agudo, controle para saida para saida maxima, controle
controle para saida | maxima, controle do limiar do limiar e/ou razéo de
maxima. e/ou razao de compressao e/ou controle
compressao. das constantes de tempo da
compressao
CONTROLE Manual Manual Manual e/ou
DE VOLUME e/ou automatico automatico
ENTRADAS Bobina telefénica Bobina telefénica e/ou Bobina telefonica e/ou
ALTERNATIVAS | e/ou entrada de 4udio entrada de audio entrada de 4udio
MEMORIAS Unica Unica ou multimemoéria Unica ou multimeméria
MICROFONE Omnidirecional ou

direcional

Omnidirecional ou

direcional

Omnidirecional ou direcional

CONTROLE DE

Algoritmo para reducéo de

RUIDO ruido.
EXPANSAO Expansio
FEEDBACK

Algoritmo para redugéo de

feedback (tipo passivo)
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Em cada um dos servicos de atencdo a saude auditiva deve-se respeitar um
percentual pré-estabelecido na prescricao e fornecimento dos AASI segundo a classe e
tecnologia. O percentual de prescricdo e fornecimento pelos Servicos de Atencao a
Saude Auditiva das diferentes classes de tecnologia é de:

- Tipo A: 50%
- Tipo B: 35%
- Tipo C: 15%

Em 08 de outubro de 2004, foi instituida a portaria SAS/MS N° 589, na qual os
servicos de saude auditiva foram reestruturados quanto a organizagdo dos

procedimentos®.

Por meio do decreto n? 7.612 de 17 de novembro de 2011, foi criado o Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia -Viver sem Limite*®, com o objetivo de
implementar novas iniciativas e intensificar acbes que, atualmente, ja séao

desenvolvidas pelo governo em beneficio das pessoas com deficiéncia.

Em 2013, foram criados os Instrutivos de Reabilitagcdo Auditiva, Fisica, Intelectual

e Visual'

, que dispdem sobre as deficiéncias e a habilitacdo e/ou reabilitacdo dos
sujeitos deficientes. Eles preveem as caracteristicas fisicas dos estabelecimentos
credenciados para prestacdo desses servicos e a maneira como cada estabelecimento
deve proceder em seus atendimentos. A secdo 3 capitulo 5 desse instrutivo refere-se
especificamente a deficiéncia auditiva, dispondo sobre o diagnéstico de tal, sobre a
indicacao ao uso dos AASI, sobre o tipo de AASI a ser adaptado, sobre o tipo de molde
e sobre caracteristicas eletroacusticas. Esses instrutivos modificaram as caracteristicas
dos AASI fornecidas pelo SUS, passando a seguir novas premissas em relacdo a
tecnologia. Os instrutivos também dispéem sobre a verificagcdo do desempenho e
beneficio fornecido pelo aparelho, sobre a avaliacdo dos resultados e sobre a
importancia dos programas de reabilitacdo auditiva apés a adaptacdo dos AASI,
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pontuando que os individuos devem realizar sessdes de terapia fonoaudiolégica de até
45 minutos, podendo ser individuais ou em grupo.

3.4- Adesao ao tratamento e Queixas

A adesado ao tratamento é um processo multifatorial que se estrutura em parceria
entre quem cuida e quem é cuidado; diz respeito, a frequéncia, a constancia e a
perseveranca na relacao com o cuidado em busca da satde®.

Em relagdo ao uso do AASI observa-se um baixo indice de adeséo, sendo que o
primeiro ano apds a aquisi¢éo é considerado o periodo critico de adaptacéo, no qual ha

maior risco de desisténcia 2.

Embora seja necessaria, a adesdo ao tratamento ndo é um comportamento facil

de adquirir®®.

Foi realizada uma pesquisa com obijetivo de investigar o nivel de satisfacdo com a
prétese auditiva na vida diaria em usuarios do Sistema de Saude do Exército e foi
conluido que 76,5% dos participantes (adultos e idosos) ndo estavam usando o AASI.
Quando interrogados por quanto tempo estavam usando o aparelho auditivo, 52,9%
responderam que nao estavam usando-o, 23,5% usavam-no menos da metade do dia,
17,7% disseram usé-lo o dia todo e 5,9% relataram uséa-lo mais da metade do dia. Além
disso, 35,3% dos respondentes disseram nao ter voltado ao servico de salde auditiva
ap6s receberem o aparelho®.

Pesquisadores afirmam que a adesao interpde-se diretamente entre a eficacia e a
efetividade dos tratamentos®’.
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Fatores que contribuem para a ndo adesao incluem falha ao iniciar o tratamento
antes da alta, falta de informacbes sobre a importancia das terapias, alto custo, entre

outros®'.

Procurando as causas da ndo adesao aos tratamentos de uma forma geral outros
pesquisadores concluiram que os individuos com menor renda pessoal e familiar

aderiram menos ao tratamento®2.

Em outro estudo, realizado em Bauru com 57 sujeitos, com objetivo de identificar
o motivo da auséncia no acompanhamento audiol6gico dos usuarios de AASI do SUS,
autores encontraram como motivos do ndo comparecimento ao servigo o esquecimento

do atendimento, problemas de satide e motivos de trabalho®'.

Na literatura nota-se, também um baixo indice de adesdo aos programas de
reabilitagcdo auditiva. Uma pesquisa realizada no Parand em 2006 com levantamento de
153 prontuarios de idosos notou que apenas dois sujeitos participaram do programa de
reabilitacdo auditiva®.

Devido a adaptacdo aos AASI ndo ser um processo simples e ao fato dos
sujeitos ndo aderirem aos programas de maneira efetiva muitas sdo as queixas dos
pacientes, 0 que pode gerar insatisfacdo com o dispositivo e até mesmo a desisténcia
de seu uso.

Pesquisadoras realizaram uma entrevista com 31 individuos de 12 a 77 anos de
idade com perda auditiva bilateral simétrica com objetivo de conhecer e compreender
0s motivos que levam a pessoa idosa a privar-se do acompanhamento do primeiro més
de seu processo de adaptacdo do (AASI) concedido pelo SUS e encontraram muitos
relatos de queixas quanto a amplificacdo muito forte, muito fraca, desconforto
relacionado ao uso binaural, dores de cabeca, dificuldades no ruido, na compresséao de
fala e ineficacia da audicao a distancia®*.
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Em Santa Catarina, em 2006, foi realizada uma pesquisa com 19 idosos utilizando
uma entrevista semi-estruturada, a fim de verificar como os idosos percebem sua
comunicagao com e sem o uso de AASI e de identificar os fatores que influenciam seu
uso. Os autores identificaram dificuldade na aceitacdo do uso do AASI, queixas quanto
a mudanca na auto-percepcao da propria voz, quanto a ruidos e dificuldade em utilizar
o telefone com o AASI*®.

Em uma pesquisa realizada em Pernambuco, em 2006, com 256 adultos usuarios
de AASI por meio da qual verificou-se que os usuarios de AASI apresentavam relatos

de dificuldade de manipulacgéo e higienizagdo dos aparelhos?.

Em 2001, outro estudo realizado em Santa Catarina, objetivando verificar as
dificuldades relacionadas ao uso e manuseio de pilhas e moldes auriculares e as
caracteristicas da amplificagdo, e discutir os aspectos envolvidos no processo de
adaptacao das préteses auditivas, orientacdo e acompanhamento, realizou uma
entrevista semi-estruturada com 15 idosos, em que os pesquisadores verificaram que
os individuos apresentavam queixas quanto a desconfortos relacionados a
compreensao de fala, quanto a desconforto dos moldes e quanto a percepcao de sons

que nao consideram necessario ouvir®*.

Estudo realizado em 2007 com o objetivo de avaliar a Politica Nacional de
Atencao a Saude Auditiva do Ministério da Saude (MS) e avaliar o nivel de satisfacéao
dos usuarios, mostrou que outra grande queixa sobre a limitagdo do uso refere-se aos
problemas econdmicos para compra de pilhas, sendo referida por alguns como uma
das maiores dificuldades®. Outro estudo, realizado em 2004-2005 em Santa Maria,
com 31 adultos e idosos usuarios de AASI, a fim de verificar as dificuldades
relacionadas ao uso e manuseio de pilhas e moldes auriculares e as caracteristicas da
amplificacao, e discutir os aspectos envolvidos no processo de adaptacédo das proteses
auditivas, orientacdo e acompanhamento, concluiu que 6,45% dos individuos afirmaram
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nao ter condicdes financeiras de adquirir as pilhas, sendo que um deles expds nao
fazer uso dos dispositivos em tempo integral para ndo gasta-las. Dificuldades de acesso
as mesmas também foram apontadas por 6,45% dos usuarios, pois elas ndo eram
vendidas em sua cidade®*.

Em 2000, em Minas Gerais, foi realizada uma entrevista sobre satisfagdo com 17
adultos e idosos em dois niveis: quanto ao servigco e quanto ao uso do AASI. Quanto a
este ultimo, os autores verificaram que 52,9% ndo estavam usando o AASI, quatro
23,5% usavam-no menos da metade do dia, 17,7% disseram que estavam usando-o o
dia todo e 5,9% estavam usando mais da metade do dia. Além disso, 35,3% referiram
nao ter voltado ao servigo de saude auditiva apds receberem o dispositivo. Com relagéo
a satisfacdo do servigo, 64,7% conceituaram-no como bom e 35,3% como regular. Na
avaliacao da satisfacdo do uso do aparelho, 5,9% classificou como étimo, 17,6% como
bom, 58,9% como regular e 17,6% como ruim. Desse total, 58,9% estavam satisfeitos
por terem recebido o aparelho de amplificacdo sonora individual®”.

Com base em todos esses dados, e ao verificar-se que o programa de salde
auditiva ja existe na UNICAMP ha diversos anos e ainda ndo foram realizadas muitas
pesquisas nessa area foram levantadas questdes que julgou-se necessarias serem
esclarecidas para que possa ser realizado um trabalho mais direcionado e preciso. A
fim de esclarecer tais questées a presente pesquisa foi realizada.
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4- Métodos
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), sob o protocolo 474.324.

A coleta de dados foi realizada no Hospital de Clinicas da UNICAMP.

4.1- Tipo de Estudo

|58

Foi realizada uma pesquisa documental®™ retrospectiva.

4.2- Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo prontuarios de adultos e idosos que receberam AASI
pela UNICAMP entre agosto e outubro de 2011, com idade superior a 18 anos, que
apresentavam perda auditiva bilateral e que receberam AASI bilaterais.

4.3- Casuistica

Foram pesquisados, junto ao grupo da Saude Auditiva da UNICAMP, os nomes
dos pacientes que receberam AASI entre agosto e outubro de 2011,de forma a se fazer
uma analise das informacgdes registradas ao longo de um ano dos atendimentos.

Foram escolhidos os meses agosto, setembro e outubro por n&o coincidirem com

0s meses de férias dos profissionais da UNICAMP, quando os atendimentos diminuem.

Foram, entdo, selecionados aqueles que receberam AASI bilaterais e, entéo, foi
realizada uma andlise de prontudrios para selecionar aqueles que tinham mais que 18
anos. Todos os que se encaixavam nesse perfil foram selecionados para participar do
estudo.

Participaram do estudo 159 adultos (de 18 a 59 anos) e idosos (a partir de 60
anos) que receberam AASI pela UNICAMP no periodo de Agosto a Outubro de 2011. A
idade média dos participantes foi de 55 anos.
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Os sujeitos foram distribuidos em dois grupos, tendo sido o grupo de adultos

denominado Grupo A e o de idosos, Grupo |.

O Grupo A foi composto por 56 sujeitos sendo 18 do sexo masculino e 52 do sexo
feminino, com idade média de 45 anos, sendo a menor idade encontrada 20 anos e a

maior 59 anos.

O Grupo | foi composto por 103 sujeitos, sendo 52 do sexo masculino e 53 do
sexo feminino, com idade média de 75 anos, sendo a menor idade encontrada 60 anos

e a maior, 93 anos.

4.4- Procedimentos Realizados

Os prontudrios desses sujeitos foram levantados e analisados quanto ao sexo e
idade. Nas informagbes relacionadas as consultas otorrinolaringoldgicas, foram
verificadas as hipdteses diagnosticas ou causas da perda auditiva, os exames
audiolégicos a partir dos quais foram obtidos dados sobre tipo e grau da perda auditiva.
Junto aos registros da saude auditiva contidos nos prontuarios dos pacientes, foram
verificados tipo de AASI recebido (retro ou intra-auricular), tipo de AASI de acordo com
a tecnologia (tipo A ,B ou C) — segundo a portaria SAS/MS n.? 587 —, numero de
retornos aos atendimentos do programa de saude auditiva, nimero e tipo de queixas,
procedimentos realizados pelos fonoaudioélogos nos retornos, tempo de uso, pontuagao
no questionario QI-AASI e adeséo ao programa do "grupo de reabilitacdo auditiva”.

O questionario QI-AASI oferece uma analise por area, assim como um panorama
geral dos resultados da amplificacdo sonora na vida do usudrio. Neste estudo foram

analisadas as areas “tempo de uso” e a “pontuagao geral”.
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Trata-se de um questionario curto e de facil aplicacdo'® composto por sete
questbes que avaliam, de forma subjetiva, os resultados da amplificacdo sonora sob os
seguintes aspectos: 1 - tempo de uso do AASI; 2 - beneficio; 3 - limitagao residual de
atividades; 4 - satisfagédo; 5 - restricdo residual de participagao; 6- impacto em outras
pessoas; 7 - qualidade de vida. O questionario conta com cinco possibilidades de
respostas, sendo a primeira opgao referente a um pior desempenho, pontuada com um
e a Ultima opgao indica um melhor desempenho, pontuada com cinco'?. Os resultados
oferecem uma andlise por area, assim como um panorama geral dos resultados da
amplificacdo sonora na vida do usuério. E importante salientar que sete é a menor

pontuacao possivel (pior resultado) e 35 a maior (melhor resultado).

Apos o levantamento desses dados, foi realizada uma analise estatistica para

maior aprofundamento acerca de relagdes entre as variaveis:

* numero de retornos em funcdo de: pontuagcdo total no questionario QI-AASI,
namero de queixas, tipo de perda auditiva, tipo de AASI, tempo de uso.

* niumero de queixas em funcdo de: pontuacao total, tipo de perda auditiva,
namero de procedimentos, tipo de AASI, tempo de uso.

* tipo de perda auditiva em funcao de: pontuacao geral no questionario QI-AASI,
tipo de queixa, tempo de uso.

* idade em funcao da pontuacao total.
* pontuagao total em fung¢ao do grau da perda auditiva.
* tipo de AASI em funcéo do tipo de queixa.

» tempo de uso em fungéo do grau da perda.

Foram, também, cruzados os dados intergrupos em todas as variaveis para
verificar se ha diferenca estatistica entre eles.

50



4.5- Analise Estatistica

Andlise de correlacdo

Ao ser analisada a correlacdo entre duas variaveis para verificar se hé
dependéncia entre elas, foi utilizado o grafico de dispersao das duas variaveis, em que,
se 0s pontos dispostos nos graficos apresentarem padrdo, ha indicios de que as
variaveis sdo dependentes, ou seja, que o valor da varidvel do eixo x interfere na
variavel do eixo y. Esse tipo de andlise foi utilizada na comparagéo entre: nUmero de
retornos em funcao da pontuacao total no teste QI-AASI, nimero de queixas em funcao
da pontuacgéao total, idade em fungéo da pontuagéo total, numero de procedimentos em

fungédo do numero de queixas, numero de retornos em funcado do numero de queixas.

Ja nos testes de hipéteses, foi verificada se a correlacao entre as duas variaveis é

zero. Se a hipotese for rejeitada as duas varidveis sao dependentes.

Andlise sobre pequenas amostras

Quando se obtém um numero pequeno de observacbes (pequenas amostras), a
analise estatistica tradicional se torna inviavel. Uma alternativa € utilizar métodos nao
paramétricos que permitem andlises dos dados sem certas suposi¢cdes, embora tenham
um poder reduzido. O p-valor, para as variaveis serem consideradas dependentes deve
ser menor ou igual a 0,05.

Ao longo deste relatdrio, foram utilizados diversos testes ndo paramétricos quando

necessario, quais sejam:

- Kruskal-Wallis nas comparagdes entre numero de retornos em funcgéo do tipo de
perda auditiva, numero de queixas em funcdo do tipo de perda auditiva, tipo de perda
auditiva em funcao da pontuacao geral no questionario QI-AASI, numero de retornos
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em funcao do tipo de AASI, numero de queixas em funcéo do tipo de AASI, numero de
retornos em funcao do tempo de uso, numero de queixas em funcédo do tempo de uso,
tipo de perda auditiva em fungédo da pontuacgao total, pontuacao total em fun¢ao do grau
da perda auditiva.

-O teste de diferenca significativa entre os tipos de perda através de uma
simulagéo de 10.000 replicagbes na comparagéo entre tipo de queixa em fung¢ao do tipo
de perda auditiva, tipo de AASI em fungéo do tipo de queixa, tipo de perda auditiva em
funcao do tempo de uso e 0 tempo de uso em fungédo do grau da perda.

- A correlacdao de Spearman na comparagao entre o numero de retornos em
funcdo da pontuagédo total no teste QI-AASI, numero de queixas em fungcdo da
pontuacao total, idade em funcao da pontuacao total, nimero de retorno em funcao do
namero de queixas, niumero de procedimentos em funcdo do numero de queixas,
namero de retorno em fungédo do tempo de uso e numero de queixas em fungcao do

tempo de uso.

- O teste Mann-Whitney na comparacao entre pontuacao total em funcéo da idade.

Para a comparagédo intergrupos, foram utilizados os seguintes testes nao

parameétricos:

- Modelo binomial negativa nas comparagcdes entre o nimero de queixas entre
homens e mulheres, numero de retornos entre homens e mulheres, nimero de queixas
entre adultos e idosos, pontuacao total entre adultos e idosos, niumero de retornos entre
0s grupos de adultos e idosos.

- Teste de Fisher- na comparacao entre tipo AASI entre homens e mulheres, tipo
tecnologia entre homens e mulheres, causa da perda entre homens e mulheres, grau
da perda entre homens e mulheres, tipo da perda entre homens e mulheres, tipo AASI
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entre adultos e idosos, tipo de tecnologia entre adultos e idosos, tipo da causa da perda
entre adultos e idosos, grau da perda entre adultos e idosos, tipo da perda entre adultos

e idosos.

Foram utilizados gréficos e tabelas junto aos resultados para melhor

visualizacéao.
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5- Resultados
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O Grupo A contou com 56 sujeitos, sendo 18 (32%) do sexo masculino e 38
(68%) do sexo feminino. As idades variaram de 20 a 59 anos, com idade média de 45

anos.
A tabela 1, a seguir, mostra a distribuicdo de idades e sexo do Grupo A.
Tabela 1: Distribuicao de idade e género do Grupo A.

Idade 20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos
Sexo Feminino 3(75%) 11(84,6%) 10 (58,8%) 14(63,6%)
Sexo Masculino 1(25%) 2(15,4%) 7(41,2%) 8(36,4%)

Total 4 (7,14%) 13(23,21%) 17(30,35%) 22(39,28%)

O Grupo | contou com 103 sujeitos, sendo 50 (48,54%) do sexo masculino e 53

(51,46%) do sexo feminino. As idades variaram de 60 a 93 anos com idade média de 75

anos.
A tabela 2 mostra a distribuicao de idades e sexo do Grupo I.
Tabela 2: Distribuicéo de idade e género do Grupo |
Idade 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 a 89 anos Acima de 90 anos
Sexo Feminino 13 (41,9%) 14 (36,8%) 24 (75%) 2 (100%)
Sexo Masculino 18 (58,1%) 24 (63,2%) 8 (25%) 0 (0%)
Total 31 (30,09%) 38(386,89%) 32(31,06%) 2(1,94%)

Foram realizadas comparagdes intergrupos cruzando todas as variaveis com o
sexo e que nenhuma dessas comparagbes apresentou diferencas estatisticamente

relevantes, portando, ambos os sexos foram tratados como um sé grupo.
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Na tabela 3, observa-se a porcentagem de individuos com cada tipo de perda
auditiva encontrada nos grupos A e I.
Tabela 3: Distribuicédo do tipo de perda auditiva.

Tipo Individuos Grupo A Individuos Grupo |
Condutiva 8 (14,28%) 0 (0%)

Mista 12 (21,42%) 12 (11,65%)

Neurossensorial 35 (62,5%) 88 (85,43%)
Neurossensorial e 1(1,78%) 3(2,91%)

Mista

Total 56 (100%) 103 (100%)

P- valor 0,0001*

Na comparacéo intergrupos, para verificar se ha diferenca significativa do tipo da
perda entre idosos e adultos, foi utilizado o teste de Fisher e encontrado p-valor 0,0001.

Ou seja, a distribuicao do tipo da perda difere entre idosos e adultos.

A tabela 4 mostra o grau das perdas auditivas encontradas nos grupos A e |. Para
calcular o grau da perda auditiva, foram utilizadas as medias das frequéncias baixas
(500, 1 e 2 kHz) e altas (3, 4 e 6 kHz). Para o calculo do grau dividimos 0s sujeitos em
grupos da seguinte forma:

Perdas auditivas de 26- 40dB foram chamadas de grau 1

Perdas auditivas de 41-70 dB foram chamadas de grau 2

Perdas auditivas de 71-90dB foram chamadas de grau 3

Perdas auditivas de 91-120dB foram chamadas de grau 4

Cada item equivale a um sujeito com o grau da orelha direita e da orelha

esquerda.
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Tabela 4: Distribuicdo do grau da perda auditiva

Grau Indiv. Grupo A Indiv. Grupo |
(frequéncias baixas e altas)
OD/OE
1/1 2 (3,56%) 1(0,97%)
1ed4/1e4d 3 (5,35%) 3 (2,91%)
1e2/2e4 1(1,78%) 1(0,97%)
2e3/2e4 1(1,78%) 1 (0,97%)
4/ 4 4 (7,14%) 0 (0%)
3e4/3e4 1(1,78%) 1 (0,97%)
1e2/1e2 16 (28,57%) 28 (27,18%)
1e3/1e4 2 (3,56%) 0 (0%)
2/2 17 (30,35%) 33 (32,03%)
2e3/2e3 3 (5,35%) 2 (1,94%)
2/2e3 4 (7,14%) 2 (1,94%)
4/1e2 1(1,78%) 0 (0%)
3/1e3 1(1,78%) 0 (0%)
1e3/ 1e3 0 (0%) 11 (10,67%)
1e3/ 1e3 0 (0%) 2 (1,94%)
2e4d4/1e4 0 (0%) 1(0,97%)
2/1e2 0 (0%) 2 (1,94%)
2/3 0 (0%) 2 (1,94%)
3/ 3 0 (0%) 1 (0,97%)
1e2/2e3 0 (0%) 3(2,91%)
1e2/3e4 0 (0%) 3(2,91%)
1ed4/3e4 0 (0%) 1(0,97%)
2ed4/ 2e4 0 (0%) 2(1,94%)
2/1e3 0 (0%) 1(0,97%)
4/1e4d 0 (0%) 1(0,97%)
1e2/1e4 0 (0%) 2(1,94%)
Total 56 (100%) 103 (100%)
P- Valor 0,0159

Legenda: OD: orelha direita e OE orelha esquerda



Para verificar se ha diferenca significativa do grau da perda entre idosos e adultos
foi utilizado o teste de Fisher e encontrado p-valor 0,0159. Ou seja, a distribuicdo do
grau da perda difere entre idosos e adultos. Os idosos apresentam mais perdas do grau
“1 e 3” e 0s adultos mais dos graus “2/ 2 e 3", que correspondem a faixa de decibels de
"26 €20 “e “41/41 e 90.

Na tabela 5, estdo demonstradas as causas da perda auditiva no Grupo A e no

Grupo I.
Tabela 5: Distribuicdo da causa da perda auditiva
Causa Individuos Grupo A Individuos Grupo |
Congénita 2 (3,56%) 0 (0%)
Hidropsia Endolinfatica 1(1,78%) 0 (0%)
Metabolica 1(1,78%) 2 (1,94%)
Otosclerose 11 (19,64%) 2 (1,94%)
Perda Auditiva Induzida por 1(1,78%) 4 (3,88%)
Ruido
Radioterapia 1(1,78%) 0 (0%)
Meningite 1(1,78%) 0 (0%)
Otite Média Crénica 6 (10,71%) 6 (5,82%)
Otites de repeticao 1(1,78%) 3(2,91%)
Ototoxidade 2 (3,56%) 1 (0,97%)
Presbiacusia 1(1,78%) 23 (22,33%)
Acidente Vascular Cerebral 0 (0%) 1 (0,97%)
Sem informacao 28 (50%) 61 (59,22%)
Total 56 (100%) 103 (100%)
P-Valor 0,0001 *
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Na comparacéo intergrupos para verificar se ha diferenca significativa da causa da
perda auditiva entre idosos e adultos foi utilizado o teste de Fisher e encontrado p-valor
menor que 0,0001. Ou seja, a distribuicdo da causa da perda difere entre idosos e
adultos. Nos idosos a “presbiacusia” obteve resultados maiores que nos adultos e o

grupo dos adultos obteve maior ocorréncia de “otosclerose” que dos idosos.

Na tabela 6 estdo demonstrados os tipos de AASI recebidos no Grupo A e no

Grupo |.
Tabela 6: Distribui¢ao do tipo de AASI
Tipo de AASI Individuos Grupo A Individuos Grupo |
Intra-aural 10 (17,80%) 15 (14,56%)
Retroauricular 46 (82,20%) 87 (84,46%)
Intra-aural e Retroauricular 0 (0%) 1 (0,97%)
Total 56 (100%) 103 (100%)
P-Valor 0,7742

Para verificar se ha diferenca significativa do tipo AASI entre idosos e adultos foi
utilizado o teste de Fisher e foi verificado que n&o ha diferenga significativa entre os
grupos, com um p-valor de 0,7742. Ou seja, a distribuicao do tipo AASI nao difere

entre idosos e adultos.

Na tabela 7 estdo demonstrados os tipos de AASI, segundo a tecnologia,

recebidos nos grupos A e |.
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Tabela 7: Distribuicdo do tipo de AASI segundo a tecnologia

Tipo de AASI Individuos Grupo A Individuos Grupo |
A 25 (44,64%) 63 (61,16%)
B 20 (35,71%) 36 (34,95%)
C 11 (19,64%) 4 (3,88%)
Total 56 (100%) 103 (100%)
P-Valor 0,0044*

Para verificar se ha diferenca significativa do tipo AASI segundo a tecnologia
indicada pelo SUS entre idosos e adultos foi utilizado o teste de Fisher. E foi
verificado que ha diferenca significativa entre os grupos, com um p-valor de 0,0044.
Ou seja, a distribuicao do tipo AASI segundo a classificagdo do SUS difere entre
idosos e adultos. Ao Grupo A foram fornecidos mais aparelhos “tipo C” que ao Grupo
l.

O numero de retornos dos grupos A e | estdo apresentados na tabela 8.

Tabela 8: Distribuicdo de numero de retornos

Numero Retornos Individuos Grupo A Individuos Grupo |
0Oa2 49 (87,5%) 89 (86,4%)
23 7 (12,5%) 14 (13,59%)
Total 56 (100%) 103 (100%)

A comparagéao intergrupos quanto ao numero de retornos encontra-se na Figura
1, a seqguir. Foi utilizado o modelo binomial negativa e encontrado um p-valor de
0,9061. Ou seja, o numero de retornos nao difere entre idosos e adultos.
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Figura 1: Distribuicao do numero de retornos entre adultos e idosos.

O numero de queixas apresentadas pelos individuos nos retornos figura na tabela
9. E importante notar que alguns individuos ndo foram aos retornos, portanto o N, neste
caso, ndo é 56, mas sim 40 (o total dos que compareceram a pelo menos um dos
atendimentos) no Grupo A e 71 no Grupo |.

Tabela 9: Ocorréncia de queixas

Numero Queixas Individuos Grupo A Individuos Grupo |
0 a 2 queixas 34 (85%) 50 (70,42%)
23 6 (15%) 21 (29,58%)
P-Valor 0,3999

A comparacédo intergrupos quanto ao numero de queixas esta demonstrada na
figura 2. Foi utilizado o modelo binomial negativa e encontrou-se p-valor 0,3999. Ou

seja, 0 numero de queixas nao difere entre idosos e adultos.
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Figura 2: Distribuicdo da ocorréncia de queixas entre adultos e idosos

A tabela 10 demonstra as queixas apresentadas pelos individuos. E importante

notar que alguns individuos nao apresentaram queixas, outros nao compareceram aos

retornos (com isso, também nao apresentaram queixas) e outros, ainda, apresentaram

mais de uma queixa. O N total, neste caso, foram 49 queixas no Grupo A e 105 queixas

no Grupo |.

Tabela 10: Tipos de queixas

Tipo Queixa Individuos Grupo A  Individuos Grupo |
Nao usando 10 (20,40%) 20 (19,04%)
AASI Fraco 6 (12,24%) 17 (16,19%)
Machucando 7 (14,28%) 15 (14,28%)
Barulho 3 (6,12%) 5 (14,28%)
AASI ruim 2 (4,08%) 0 (0%)
Nao compreende fala 2 (4,08%) 9 (8,57%)
AASI forte 4 (8,16%) 3 (2,85%)
Otite 4 (8,16%) 0 (0%)
AASI quebrado 3 (6,12%) 5 (4,76%)
Nao compreende telefone 2 (4,08%) 0 (0%)

Outras

6 (12,24%)

20 (19,04%)
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Cabe salientar que o termo “AASI ruim” € a transcrigéo literal dos prontuarios.

Devido variabilidade no tipo de queixas houve um numero reduzido de sujeitos em

cada queixa. Com isso a andlise intergrupos tornou-se inviavel.

Os procedimentos realizados pelos fonoaudidlogos nos retornos estao
apresentados na tabela 10. Novamente, € importante notar que alguns individuos nao
compareceram aos retornos, portanto nao foi realizado nenhum procedimento com eles,
ao passo que outros retornaram diversas vezes quando foi realizado mais de um
procedimento. O N relativo ao numero de procedimentos totalizou 58 no Grupo A e, no
Grupo 1, 117.

Tabela 11: Procedimentos realizados

Procedimento Individuos Grupo A Individuos Grupo |
Regulagem 19 (32,75%) 38 (32,47%)
Bobina Telefonica 2 (3,44%) 3 (2,56%)
Molde Aberto 1 (1,72%) 0 (0%)
Assisténcia Técnica 6 (10,34%) 5 (4,27%)
Orientacao 10 (17,24%) 29 (24,78%)
Desgaste 9 (15,51%) 10 (9,34%)
Ventilacao 2 (3,44%) 4 (3,41%)
Encaminhamento 3 (5,17%) 3 (2,56%)
Novo Molde 0 (0%) 6 (5,12%)
Outros 6 (10,34%) 19 (16,23%)

Devido a grande variabilidade no numero de procedimentos, houve um numero

reduzido de sujeitos em cada um, tornando a analise intergrupos inviavel.
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Para analise do tempo de uso e pontuacao geral no questionario QI-AASI, foram
utilizados, no Grupo A, apenas dados dos 11 individuos (20%) e, no Grupo |, 16,
correspondendo aos que responderam aos questionarios (N total).

Quanto ao tempo de uso no Grupo A, dois individuos (18,18%) relataram utilizar o
AASI de uma a quatro horas por dia e nove individuos (81,81%), mais que oito horas
por dia. No Grupo I, um individuo (6,25%%) relatou nédo estar utilizando-o, outro,
(6,25%) estar utilizando-o de uma a quatro horas por dia, quatro (25%), de quatro a oito
horas por dia e 10 (62,5%), mais que oito horas por dia.

Para a comparagéo intergrupos, devido ao pequeno numero de observacgdes validas
no grupo, nao foi possivel realizar o teste para verificar se teve diferenca.

Quanto a pontuacéo total do questionario QI-AASI, no Grupo A ndao houve nenhum
caso com pontuacdo menor que 29. E importante lembrar que sete é a menor
pontuacao possivel e 35 a maior. As pontuagdes 29, 30, 31, 34 e 35 apresentaram
apenas uma observacao (9,09%). Quatro individuos (36,36%) possuem pontuacgéao 32 e
2 (18,18%), pontuacao 33, como demonstrado na Figura 3.
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Figura 3: Pontuagao total do questionario QI-AASI nos adultos.
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No Grupo |, ndo foram obtidas pontuacdes inferiores a 26, tampouco pontuacao

29, 30 e 31. As pontuagles 26, 27 e 28 foram encontradas em apenas um sujeito cada

(6,25%) e as pontuacdes 34 e 35 em apenas dois sujeitos cada (12,5%). Apenas as

pontuacdes 32 e 33 foram encontradas em mais de um sujeito, sendo 3 (18,75%) e 6

(87,5%), respectivamente. Esses dados estao demonstrados na Figura 4.
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Figura 4: Pontuagao total do questionario QI-AASI nos idosos.

A comparacéao intergrupos da pontuacao total esta demonstrada na figura 5. Foi

utilizado o modelo binomial negativa e encontrou-se p-valor 0,9999. Ou seja, a

pontuacao nao difere entre idosos e adultos.
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Figura 5: Comparacao da pontuacao total entre adultos e idosos.

Ao analisar-se 0 numero de sujeitos que participaram do “grupo de reabilitagéo
auditiva”, notou-se que apenas um membro do Grupo | (0,97%) e que nenhum
integrante do Grupo A o fizeram.

Na tabela 12, foram comparados os numeros de retornos com o tipo de perda
auditiva (n=56) do Grupo A e com a tabela 13 do Grupo | (n=103). Nesses casos, foi
utilizado o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis.

Tabela 12: Distribuigdo do numero de retornos em func¢ao do tipo de perda auditiva nos adultos

Tipo de perda | NUmero de retornos Total
0a2 Mais de 3
Condutiva 8(100%) 0 11
Mista 11 (91,7%) 1(8,3%) 12
Neurossensorial 30(83,3%) 6(16,7%) 36
Total 49(87,5%) 7(12,5%) 56
P valor 0,5007
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Tabela 13: Distribuicdo do numero de retornos em fungao do tipo de perda auditiva nos idosos

Tipo perda auditiva| Numero de retornos Total
0aZ2 Mais de 3

Mista 9 (75%) 3 (25%) 12

Neurossensorial 77(87,5%) 11(12,5%) 88

Neurossensoriale 2 (66,6%) 1(33,3%) 3

Mista

Total 88 15 103

P Valor 0,08939

Na tabela 14, esta demonstrado o cruzamento dos dados do numero de queixas
com o tipo de perda auditiva do Grupo A e, na tabela 15, do Grupo |. Nestas
comparacoes foi utilizado o teste nao paramétrico Kruskal-Wallis.

Tabela 14: Distribuicdo do numero de queixas em funcéo do tipo de perda auditiva nos adultos

Tipode perda | Numero de queixas Total
0 1
Condutiva 8 (100%) 0 (0%) 8
Mista 11 (91,7%) 1 (8,3%) 12
Neurossensorial 32 (88,9%) 4 (11,1%) 36
Total 51 (91,1%) 5(8,9%)
P Valor 0,9163
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Tabela 15: Distribuicdo do numero de queixas em fungéo do tipo de perda auditiva nos idosos

Tipo de Perda | Numero de Queixas Total
0aZ2 Mais de 3

Mista 8 (66,7%) 4 (33,3%) 12

Neurossensorial 71 (80,7%) 17 (19,3%) 88

Neurossensorial e 3 (100%) 0 (0%) 3

Mista

Total 82 (79,6%) 21 (20,4%)

P Valor 0,1086

O cruzamento dos tipos de perda com os tipos de queixas do Grupo A esta
demonstrado na tabela 16 e, do Grupo |, na tabela 17. Nessas comparacdes foi
realizado o teste de diferenga significativa entre os tipos de perda, por isso foi utilizada
uma simulacéo de 10.000 replicacdes.

Tabela 16: Distribuicdo do tipo de queixa em funcao do tipo de perda auditiva nos adultos

Tipo de perda Tipo de queixa Total
a b o d e f g h i j

Condutiva 2 0 0 1 1 2 0 0 0 0 6
(33,3%)  (0%) (0%)  (16,6%) (16,6%) (33,3%) (0%) (0%) (0%)  (0%)

Mista 1 0 3 0 1 0 0 2 0 0 7
(14,3%) (0%) (42,8%) (0%) (14,3%)  (0%) (0%) (28,6%) (0%)  (0%)

Neuros- 7 2 3 3 5 2 3 1 2 2 30

sensorial  (23,3%) (6,6%) (10%)  (10%) (16,6%) (6,6%) (10%) (3,3%) (6,6%) (6,6%)

Total 10 2 6 4 7 4 3 5 2 2

(22,2%) (4,4%) (13,3%) (8,9%) (15,5%) (8,9%) (6,6%) (11,1%) (4,4%) (4,4%)

P Valor 0,2652
LEGENDA- a. Nao usando b. Nao entende fala c. AASI fraco d. AASI forte
e. Machucando f. Otite g. Barulho h. AASI quebrado i. AASI ruim

j. Dificuldade no telefone
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Tabela 17: Distribuicéo do tipo de queixa em fungao do tipo de perda auditiva nos idosos

Tipo Perda | Tipo Queixa Total

a b c d e f g h i

4 3 0 4 0 6 2 0 2 21
MISTA (19%) (14,3%) (0%) (19%) (0%) (28,7%) (9,5%) (0%) (9,5%)

24 16 9 12 3 8 13 4 17 106
NS (22,7%) (15,1%) (8,5%) (11,3%) (2,8%) (7,5%) (12,3%) (3,8%) (16%)

0 1 0 1 0 1 0 1 1 5
NS E MISTA (0%) (20%) (0%)  (20%) (0%) (20%) (0%) (20%)  (20%)

28 20 9 17 3 15 15 5 20
Total (21,2%) (15,1%) (6,8%) (12,9%) (2,3%) (11,4%) (11,4%) (3,8%) (15,1%)
P-valor 0,3171

LEGENDA- a. Sem queixas b. Sem usar c. Nao compreende fala d. AASI Fraco
e. AASI forte f. Machucando g. Barulho h. Quebrado
i. Outros

Ao comparar o tipo de perda auditiva e a pontuagéo geral utilizando o teste nao
paramétrico Kruskal-Wallis, ndo foi encontrada diferenca significativa, sendo o p-valor
igual a 0,2817 para o Grupo A e para o Grupo | 0,4611.

Na tabela 18, esta demonstrado o cruzamento dos dados do Grupo A entre o
namero de retornos e a tecnologia dos tipos de AASI fornecido pelo SUS e, na tabela
19, verifica-se 0 mesmo para o Grupo | (segundo a portaria vigente na época). Nesses
casos foi utilizado o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis.
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Tabela 18: Distribuicdo do niumero de retornos em funcao da tecnologia nos adultos

Tecnologia | Numero Retornos Total
0aZ2 Mais de 3
A 21 (84%) 4 (16%) 25
B 20 (100%) 0 (0%) 20
C 8 (72,7%) 3 (27,3%) 11
Total 49 (87,5%) 7 (12,5%)
P Valor 0,5022

Tabela 19: Distribuicdo do niumero de retornos em funcao da tecnologia nos idosos

Tecnologia Numero de retornos Total
0aZ2 Mais de 3
A 57 (90,5%) 6 (9,5%) 63
B 29 (80,6%) 7 (19,4%) 36
C 3 (75%) 1 (25%) 4
Total 89 (86,4%) 14 (13,6%) 95 (100%)
P valor 0,8794

A tabela 20 mostra se ha relacédo entre a tecnologia dos tipos de AASI fornecidos

pelo SUS e o niumero de queixas apresentadas pelos individuos do Grupo A. A mesma

comparagéo entre os idosos esta demonstrada na tabela 21. Nestes casos foi utilizado

o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis.
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Tabela 20: Distribuicdo do numero de queixas em funcao da tecnologia nos adultos

Tecnologia | Numero de queixas Total
0aZ2 Mais de 3
A 23 2 25
(92%) (8%)
B 20 1 21
(95,2%) (4,8%)
C 9 2 11
(81,8%) (18,2%)
Total 52 5
(91,2%) (8,8%)
P Valor 0,6938

Tabela 21: Distribuicdo do numero de queixas em fungao da tecnologia nos idosos

Tecnologia | Numero de Queixas  Total

0aZ2 1
A 52 11 63
(82,5%) (17,5%)
B 28 8 26
(77,8%) (22,2%)
C 2 2 4
(50%) (50%)
Total 82 21
(79,6%) (20,4%)
P Valor 0,6938

A tabela 22 mostra a relacao, do Grupo A, entre a tecnologia dos tipos de AASI

oferecidos pelo SUS e o tipo de queixa apresentada pelos individuos. As mesmas

comparagOes foram realizadas no Grupo | e estdo demonstradas na tabela 23. Nessas

comparacgdes foi utilizado o teste de uma simulagédo de 10.000 replicagdes.
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Tabela 22: Distribuicdo da tecnologia em funcao do tipo de queixa nos adultos

Tecnologia| Tipo de queixa Total
a b c d e f g h [ j
A 3 0 2 2 2 3 1 2 1 1 17
(17,7%) (0%) (11,8%)  (11,8%) (11,8%) (17,7%) (5,8%) (11,8%) (58%) (5,8%)
B 5 1 3 2 1 1 1 1 0 1 16
(31,2%)  (10%)  (18,6%) (125%)  (10%) (10%)  (10%)  (10%) (0%)  (10%)
C 2 1 1 0 4 0 1 0 1 0 10
(20%) (10%) (10%) (0%) (40%) (0%) (10%) (0%) (10%)  (0%)
Total 10 2 6 4 7 4 3 3 2 2
(23,3%)  (47%)  (13,9%)  (9,3%) (16,3%)  (9,3%) (6,9%) (6,9%) (4,7%) (4,7%)
P Valor 0,7731
LEGENDA- a. Ndo usando b. Ndo entende fala c. AASI fraco d. AASI alto
e. Machucando f. Otite g. Barulho h. AASI quebrado i. AASI ruim
j. Dificuldade no telefone
Tabela 23: Distribui¢cdo do tipo de perda queixa em fung¢ao da tecnologia nos idosos
Tecnologid Tipo de Queixa Total
a b c d e f g h [
17 14 3 8 1 12 7 4 11 77
A (22%)  (18,2%) (3,9%) (10,4%) (1,3%) (15,6%) (9,1%) (5,2%) (14,3%)
10 5 4 8 1 3 7 1 9 48
B (20,8%) (10,4%) (8,3%) (16,7%) (2,1%) (6,2%) (14,6%) (2,1%) (18,7%)
1 1 2 1 1 0 1 0 0 7
C (14,3%) (14,3%) (28,5%) (14,3%) (14,3%) (0%) (14,3%) (0%)  (0%)
28 20 9 17 3 15 15 5 20
Total (21,2%) (151%) (6,8%) (12,9%) (2,3%) (11,4%) (11,4%) (3,8%) (15,1%)
P-valor 0,2358
LEGENDA- a. Sem queixas b. Sem usar c. Nao compreende fala d. AASI Fraco
e. AASI forte f. Machucando g. Barulho h. Quebrado
i. Outros

A tabela 24 exibe a comparacao entre nimero de retornos e tempo de uso do

Grupo A. Nesse caso foi utilizado o teste ndo parameétrico Kruskal-Wallis.
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Tabela 24: Distribuicdo do numero de retornos em funcao do tempo de uso nos adultos

Tempo de uso\ Numero retornos Total
0a2 Mais de 3
1a4horas/dia 2 (50%) 2 (50%) 4
Mais 8 6 (66,7%) 3 (33,3%) 9
horas/dia
Total 8 (61,5%) 5 (38,5%)
P Valor 0,1341

A figura 6, a seguir, faz a analise do tempo de uso em funcdo do numero de

retornos dos idosos. Devido ao pequeno numero de observagdes, como € possivel ver

no grafico, foi utilizada a correlacdo de Spearman. O p-valor observado foi de 0,1598.
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LEGENDA 0- Nao esta usando 1- de uma a quatro horas por dia
2- de quatro a oito horas por dia 3- mais que oito horas por dia

Figura 6- Dispersao do numero de retornos em fungéo do tempo de uso nos idosos

O tempo de uso em relagcédo as queixas do Grupo A esta apresentado na tabela

25. Nessa comparacao, foi utilizado o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis.
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Tabela 25 : Distribuicao do numero de queixas em fungéo do tempo de uso nos idosos

Tempo de uso\ Numero queixas Total
0 1 2 3
1 a 4 horas/ dia 0 2 0 0 2
(0%) (100%) (0%) (0%)
Mais 8 1 5 2 1 9
horas/dia (11,1%)  (55,6%)  (22,2%)  (11,1%)
Total 1 7 2 1
(9,1%)  (63,6%) (182%)  (9,1%)
P Valor 0,5839

A mesma comparagdo foi realizada no Grupo | e os resultados estdo
apresentados na figura 7. Devido ao pequeno numero de observagdes, como
demonstrado no grafico, foi utilizada a correlagédo de Spearman. O p-valor observado foi
de 0,3624.
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LEGENDA 0- Nao esta usando 1- de uma a quatro horas por dia
2- de quatro a oito horas por dia 3- mais que oito horas por dia

Figura 7- dispersao do numero de queixas em fun¢ao do tempo de uso nos idosos

Nas tabelas 26 e 27, estdo demonstradas as relagdes entre o tipo de perda
auditiva e o tempo de uso do Grupo A e | respectivamente. Nesses casos, foi utilizada a

simulacao de 10.000 replicacoes.
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Tabela 26: Distribuicdo do tipo de perda auditiva em fungao do tempo de uso nos adultos

Tempo de uso | Tipo de perda auditiva Total
Condutiva Mista Neurossensorial
1 a 4 horas/ dia 0 2 0 2
(0%) (100%) (0%)

Mais 8 horas/dia 1 1 7 9

(11,1%) (11,1%) (11,8%)
Total 1 3 7
(9,1%) (27,3%) (63,6%)
P Valor 0,1102

Tabela 27: Distribuicao do tipo de perda auditiva em funcao do tempo de uso nos idosos

Tempo de uso | Tipo de perda auditiva  Total
Mista Neurossensorial
Nao esta usando 0 1 1
(0%) (100%)
1 a 4 horas por dia 0 1 1
(0%) (100%)
4 a 8 horas por dia 1 3 4
(25%) (75%)
Mais 8 horas por dia 1 9 10
(10%) (90%)
Total 2 14
(12,5%) (87,5%)
P Valor 0,9999

Ao comparar o tempo de uso com grau da perda foi notado que ha muitos graus
de perda auditiva disponiveis no conjunto de dados, 0 que inviabilizou a apresentacao
dos dados em uma tabela. Foi realizado o teste de simulacdo de 10.000 replicagdes,
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obtendo p-valor igual a 0,6455 para o Grupo A e p-valor igual a 0,7554 para o Grupo |.
Ou seja, as variaveis nao sao dependentes.

As figuras 8 e 9 comparam o numero de retornos com a pontuagéo total no teste
QI-AASI dos grupos A e |, respectivamente. Devido ao pequeno numero de
observacdes, foi utilizada a correlacao de Spearman. O p-valor observado foi de 0,1405

no Grupo A e p-valor 0,2374 no Grupo | demonstrando que as varidveis nao sao

dependentes.
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Figura 8: Dispersao do numero de retornos em funcao da pontuacgéao total nos adultos
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Figura 9: Dispersao do numero de retornos em fungao da pontuacao total nos idosos
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O numero de queixas relacionado a pontuacao total do Grupo A esta demonstrado

na figura 10 e do Grupo |, na figura 11. Devido ao pequeno numero de observacgoes,

demonstrado no grafico, foi utilizada a correlagdo de Spearman, sendo o p-valor

observado no Grupo A 0,1381 e, no Grupo |, 0,6972.
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Figura 10: Dispersao do numero de queixas em fung¢do da pontuacao total nos adultos
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Figura 11: Dispersao do numero de queixas em fun¢ao da pontuacao total nos idosos
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Na tabela 28 verifica-se o tipo de perda auditiva relacionada a pontuacéao total do
Grupo A e na tabela 29 do Grupo I. Nessas comparagdes foi utilizado o teste nao

parameétrico Kruskal-Wallis.

Tabela 28: Distribuigéo do tipo de perda auditiva em fun¢ao da pontuacao total nos adultos

Tipo perda auditiva | Pontuacao total Total
29 30 31 32 33 34 35
Condutiva 0 0 1 0 0 0 0 1
(0%) (0%)  (100%)  (0%) (0%) (0%) (0%)
Mista 0 1 0 2 0 0 0 3
(0%)  (33,3%) (0%) (66,6%)  (0%) (0%) (0%)
Neurossensorial 1 0 0 2 2 1 1 7
(14,2%)  (0%) (0%)  (28,4%) (28,4%) (14,2%) (14,2%)
Total 1 1 1 4 2 1 1
9,1%)  (9,1%)  (9,1%) (36,3%) (182%) (9,1%)  (9,1%)
P Valor 0,2817

Tabela 29: Distribuigdo do tipo de perda auditiva em fun¢ao da pontuagao total nos idosos

Tipo de Perda| Pontuacao Total Total
26 27 28 32 33 34 35
Mista 0 0 1 0 1 0 0 2
(0%)  (0%)  (50%) (0%) (50%) (0%) (0%)
Neurossensorial 1 1 0 3 5 2 2 14
(71%) (7,1%) (0%)  (21,5%) (35,7%) (14,3%) (14,3%)
Total 1 1 1 3 6 2 2
(6,3%) (6,3%) (6,3%) (18,7%) (37,4%) (12,5%) (12,5%)
P Valor 0,4611

Ao serem comparadas a pontuacao total e o grau da perda auditiva nao foi
inserida uma tabela devido aos muitos graus de perda disponiveis no conjunto de
dados. Utilizando o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis, a pontuagédo total nao
apresenta diferenca significativa entre os graus de perda auditiva, sendo o p-valor igual

a 0,2659 no Grupo A e no Grupo | o p-valor igual a 0,1099.
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Ao serem comparadas entre si pontuacao total e idade, utilizando o teste nao
paramétrico Mann-Whitney, a pontuacado total ndo apresenta diferenca significativa

entre as idades, sendo o p-valor igual a 0,5741 no Grupo A e 0,5851 no Grupo |.

Na figura 12, estd demonstrada a comparacao entre pontuacao total e idade do
Grupo A e, na figura 13, do Grupo |. Utilizando o teste de correlacdo de Spearman, foi
obtido um p-valor de 0,8753 no Grupo A e 0,1156 no Grupo I.
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Figura 12: Dispersao da idade em funcédo da pontuacgao total nos adultos
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Figura 13: Dispersao da idade em fung¢ao da pontuacgao total nos idosos
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As figuras14 e 15 apresentam o cruzamento entre o nimero de retornos com o

namero de queixas dos grupos A e | respectivamente.
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Figura 14: Dispersédo do numero de retornos em fungdo do numero de queixas nos adultos
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Figura 15: Dispersdo do nimero de queixas em fun¢do do numero de retornos nos idosos

Em ambos os casos, utilizando o teste de correlacdo de Spearman, foi obtido p-
valor menor que 0,0001. Ou seja, ha evidéncias suficientes para dizer que as duas
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variaveis sdao dependentes. Basta observar que quanto maior o nimero de queixas,

maior tende a ser o nimero de retornos.

As figuras 16 e 17 representam o cruzamento dos dados do numero de

procedimentos realizados nos AASI e o numero de queixas apresentadas dos grupos A

e | respectivamente.
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Figura 17: dispersdo do numero de procedimentos em funcdo do nimero queixas nos idosos
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Utilizando o teste de correlacdo de Spearman, em ambos os casos foi obtido um
p-valor menor que 0,0001. Ou seja, ha evidéncias suficientes para dizer que as duas
variaveis sdo dependentes, ou seja, que quanto maior o numero de queixas

apresentadas pelos sujeitos, maior o numero de procedimentos realizados.
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6- Discussao
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Como demonstrado nas tabelas 1 e 2, o Grupo A foi composto por 56 sujeitos com
idade média de 45 anos (com idades variando entre 20 e 59 anos). O Grupo | foi
composto por 103 sujeitos com idade média de 74,76 anos (com idades variando entre
60 e 93 anos).

O fato de terem sido adaptados mais aparelhos auditivos em idosos que em
adultos pode dar-se ao fato de que a deficiéncia auditiva acomete mais idosos que
adultos. Uma pesquisa realizada em entre 2001 e 2002 com o objetivo de analisar a
perda auditiva e as causas de populagdes urbanas do estado de Sdo Paulo, observou
que as taxas de deficiéncia auditiva mostraram-se crescentes com o passar da idade,

tendo significativo salto ao se atingir 60 anos'®.

Analisando a distribuicdo quanto a faixa etaria, o Grupo A foi composto por 18
sujeitos (32%) do sexo masculino e 38 sujeitos (68%) do sexo feminino. Esse fato vai
ao encontro de um estudo realizado em 2002 no Brasil, que utilizou dados da pesquisa
do IBGE de 1998 e analisou o padrao de procura e utilizagdo de servigos de saude para
homens e mulheres, concluindo que a presenca de homens nos servicos de saude é
menor do que a das mulheres em 15 pontos percentuais®. Apesar de terem sido
encontrados, no presente estudo, mais sujeitos do sexo feminino, foram encontradas

diferencas maiores (36 pontos percentuais).

O Grupo | foi composto por 50 sujeitos (48,54%) do sexo masculino e 53 sujeitos
(51,46%) do sexo feminino, ou seja, ndo houve grande diferenca entre 0s sexos.
Resultados diferentes foram encontrados em uma pesquisa realizada em 2004 na
cidade de Fortaleza com 20 idosos a fim de conhecer o nivel de satisfacdo dos
pacientes idosos, usudrios de proteses auditivas, doadas por uma instituicdo de alta
complexidade, na qual notaram que 60% dos sujeitos eram do sexo masculino e 40%

do sexo feminino?®.
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Ao serem analisados 0s dois grupos em conjunto, € possivel notar que, no Grupo
A, ha mais mulheres que homens. Ja no Grupo |, a porcentagem é semelhante. Isso
esta de acordo com uma pesquisa realizada com base nos dados do CENSO do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 1998, que verificou que
doencas crbnicas sdo mais frequentes entre homens até a idade de dez anos e, a partir
dai, as mulheres passam a apresentar maior prevaléncia. Essas diferencas reduzem-se

a partir dos 65 anos®.

Quanto ao tipo da perda auditiva, € possivel notar que, no Grupo A, a maioria,
62,5% (35 sujeitos), apresenta perda neurossensorial, como pode ser visto na tabela 3.
Dados semelhantes foram encontrados em um estudo com adultos realizado em
Campinas em 2001, a fim determinar o indice de ocorréncia de perdas auditivas em
trabalhadores da regidao de Campinas/SP, no qual pesquisadores encontraram
prevaléncia de perda auditiva neurossensorial em 65,7% dos sujeitos'®, e em um
estudo realizado em Santa Catarina com 273 adultos, dos quais 70,87% apresentavam

perda neurossensorial .

No Grupo I, como demonstrado na tabela 3, também é possivel notar que a
grande maioria dos sujeitos, 88 (85,43%), apresenta perda neurossensorial. Esse dado
vai ao encontro de diversas pesquisas, como aquela realizada em Bauru'® em 2004,
quando foram tragados os perfis de 185 pacientes atendidos num sistema de alta
complexidade de saude auditiva e o0s pesquisadores concluiram que 77,5%
apresentavam perda auditiva neurosensorial. Outra pesquisa foi realizada no Egito, com
4000 sujeitos, na qual pesquisadores concluiram que 90% dos sujeitos apresentaram
perda da mesma natureza'’. Na Dinamarca®® e na Italia'® também foram realizadas
pesquisas nesse ambito e os pesquisadores concluiram que a perda neurossensorial foi
o tipo de perda mais encontrada nos idosos.

Houve diferenca estatisticamente significante na comparacao intergrupos quanto
a distribuicdo do tipo da perda. E possivel notar que os adultos apresentam mais perda
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auditiva condutiva que os idosos. Esse fato pode ser explicado pela maior ocorréncia de
otosclerose em adultos do que em idosos, fato, este, que pode ser observado na tabela
5, que demonstra as causas das perdas auditivas, em que os adultos apresentam mais
otosclerose que os idosos. A otosclerose é um processo patolégico localizado na
capsula ética do osso temporal levando a anquilose estapedo-vestibular podendo ter

efeitos nos sistemas auditivos gerando uma perda auditiva condutiva®.

Ao analisar o grau de perda auditiva, demonstrado na tabela 4, os graus 1 e 2
(28,57%) e 2 (30,35%) foram os mais encontrados no Grupo A. No Grupo |, 0s mesmos
graus foram os mais encontrados, em 27,18% e 32,03% dos sujeitos, respectivamente.
Esse dado concorda com pesquisa realizada no Egito com 4000 sujeitos, em que
encontraram, como maior grau de perda auditiva em idosos, perda moderada (em
52,7% dos casos)'’ e com a pesquisa realizada em Bauru em 2004 quando foram
tracados os perfis de 185 pacientes atendidos num sistema de alta complexidade de
saude auditiva e os pesquisadores verificaram que 46% das perdas encontradas foram
de grau moderado'®. Estes autores consideraram como grau moderado perdas entre 41
e 70dB, correspondente ao “grau 2” deste estudo

Na comparacao intergrupos, quanto ao grau da perda auditiva, foram encontradas
diferencas significantes. E possivel notar que os idosos apresentam mais perdas do
grau “1 e 3” e os adultos, mais dos graus “2/ 2 e 3”. Esse achado vai ao encontro da
literatura, que diz que as perdas auditivas em idosos tém configuracdo de rampa
descendente enquanto as dos adultos apresentam configuragéo plana®’.

Quanto a causa da perda auditiva, é possivel notar, na tabela 5, que a maioria dos
prontuarios consultados nao especifica a causa em 50% no Grupo A e 59,22 % no
Grupo |. Segundo pesquisadores, a definicdo etioldgica da deficiéncia auditiva € um
processo trabalhoso, visto que esta pode ter causa multifatorial e pode se desenvolver
ao longo de muitos anos, sendo diagnosticada apenas ap6s um longo periodo de seu
inicio, o que torna dificil o estabelecimento de causas precisas'®.

88



Dentre os pacientes com hip6tese diagnostica definida, a maior causa da perda
auditiva indicada nos prontuarios do Grupo A, como demonstrado na tabela 5, foi a
otosclerose (19,64%). Esse achado vai ao encontro de uma pesquisa'® realizada em
2001-2002, cujo objetivo foi verificar a causa e prevaléncia das perdas auditivas de
sujeitos do estado de Sao Paulo, em que a causa mais encontrada, em 21% dos casos,
foram doencas (como a otosclerose). Contudo, essa pesquisa também encontrou como
causa, em muitos casos, o trabalho (10,1%), fator, este, ndo encontrado no presente
estudo. Outros pesquisadores descrevem como principais causas da perda auditiva o
envelhecimento, ototoxidade, traumatismo cranio-encefalico, doencas

infectocontagiosas, exposicao ao ruido intenso, hereditariedade, entre outros'®.

No Grupo I, como mostra a tabela 5, a maior causa da perda auditiva indicada nos
prontuarios foi a presbiacusia (22,33%). Esta também foi a maior causa da perda
auditiva encontrada em idosos em diversos estudos, como no realizado 2004 na cidade
de Fortaleza com 20 idosos® e no estudo realizado em Bauru em 2004 com 185
idosos'®. Também em pesquisas realizadas na Dinamarca®, na Italia'® e no Egito'’, a

presbiacusia foi a causa mais encontrada para a deficiéncia auditiva nos idosos.

Na comparacao intergrupos quanto a causa da perda auditiva houve diferenca
significativa. No Grupo | a “presbiacusia” obteve resultados percentualmente maiores,

ao passo que o Grupo A obteve maior ocorréncia de “otosclerose”.

Os tipos de AASI do Grupo A foram distribuidos de maneira que 10 (17,80%)
eram do tipo intra-aural e 46 (82,20%) do tipo retroauricular, como nota-se na tabela 6.
Esses resultados sdo semelhantes aos da literatura como a de uma pesquisa no Rio
Grande do Sul cujo objetivo foi verificar a rotina de procedimentos realizados com
pacientes candidatos ao uso de aparelho de amplificagdo sonora individual em Centros
Auditivos na cidade de Porto Alegre, em que pesquisadores verificaram que o tipo de
aparelho de amplificagdo sonora mais indicado foi o retroauricular (71,4%)°. Também
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um estudo realizado na Holanda em 2002 concluiu que 81% dos sujeitos de sua

pesquisa receberam aparelhos retroauriculares, 19% intra-aurais®'.

No Grupo |, demonstrado na tabela 6, a maioria dos tipos de AASI recebido
também foi retroauricular (84,46%), seguido de 14,56% intra-aurais e 0,97% de ambos
tipos. Resultados semelhantes foram encontrados na literatura. Uma pesquisa realizada
em Bauru em 2004 com 185 idosos concluiu que 71% receberam AASI retroauricular'®,
assim como uma pesquisa realizada em 2004 na cidade de Fortaleza com 20 idosos
concluiu que o tipo de prétese auditiva mais indicada foi a retroauricular (em 70% dos
casos)?®. Um estudo realizado na Dinamarca também concluiu que 87% dos sujeitos de

sua pesquisa receberam aparelhos retroauriculares e apenas 13%, intra-aurais®.

A literatura confirma®® que os AASI retroauriculares sdo frequentemente os mais
indicados, pois podem ser utilizados por individuos com perdas auditivas de graus que
variam de leve a profundo, além de possuirem espaco suficiente para acomodar varios
controles, externos ou internos, e de apresentam também uma grande versatilidade de

ajustes.

Na comparacdo intergrupos quanto ao tipo de AASI ndo houve diferenca
significante mostrando que a faixa etaria ndo determina o tipo de AASI a ser indicado.

Os tipos de aparelho segundo a tecnologia classificada pelo SUS, no Grupo A,
foram distribuidos em 25 (44,64%) do tipo A, 20 (35,71%) do tipo B e 11 (19,64%) do
tipo C, como demonstrado na tabela 7. Essas indicacfes seguem as normas indicadas
pela portaria SAS/MS n.? 587 que pontua que 50% devem ser do tipo A, 35% tipo B e
15% tipo C*.

Ao Grupo |, foram fornecidos 63 (61,16%) do tipo A, 36 (34,95%) do tipo B e 4
(3,88%) do tipo C. Estes niumeros também estdo de acordo com a lei vigente na época.
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Na comparacéao intergrupos quanto ao tipo de tecnologia dos aparelhos auditivos
dispensados, houve diferenca significante. Nota-se que, ao Grupo A, foram fornecidos
mais aparelhos “tipo C” que ao Grupo |. Segundo uma pesquisa a tecnologia deve ser
selecionada com base nas necessidades audioldgicas, nas demandas auditivas e na
importancia de se obter um resultado satisfatério em determinados ambientes®?. Os
adultos, por terem uma vida social mais ativa, podem necessitar de mais e diferentes
tecnologias. Por outro lado, os idosos tém maior dificuldade na percepgéo de fala no
ruido, de modo que a utilizagdo de tecnologias mais avangadas poderiam ter sido

usadas de forma a beneficia-los também.

Na UNICAMP, apés a concessdo do AASI, sdo agendados retornos de
acompanhamento apds um, trés, seis e doze meses, contados a partir da adaptacao do
aparelho. Depois disso, os retornos passam a ser anuais. Ao analisar os dados sobre
os retornos nota-se, como demonstra a tabela 8, que a maioria dos adultos (87,5%) néo
compareceu a retorno algum, quando muito compareceu a apenas um ou dois deles.
Esse dado vai ao encontro da literatura. Um estudo realizado com 100 sujeitos novos
usuarios de AASI, em Bauru com objetivo de avaliar os beneficios e satisfacdo dos
usuarios de aparelho de amplificacao sonora concedidos pelo SUS, concluiu que 47%
dos sujeitos pesquisados ndo retornaram ao primeiro acompanhamento®. Outro
estudo, realizado em 2008, em Minas Gerais, com 17 sujeitos, com o intuito de avaliar a
Politica Nacional de Ateng¢édo a Saude Auditiva do Ministério da Saude (MS), bem como,
avaliar o nivel de satisfacao dos usuarios, também notou que 35,3% dos respondentes
referiram nao ter voltado ao servico de saude auditiva apds receberem o aparelho

auditivo®’.

No Grupo |, também nota-se que a maioria dos idosos (86,4%) nao retornou ou o
fez apenas uma ou duas vezes, como demonstrado na tabela 8. Uma pesquisa
realizada em Santa Catarina com 15 idosos com objetivo de verificar as dificuldades
relacionadas ao uso € manuseio de pilhas e moldes auriculares e as caracteristicas da

amplificaca@o e discutir os aspectos envolvidos no processo de adaptacao das proteses
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auditivas e orientacdo, também concluiu que 35% dos idosos nao retornaram ao

primeiro acompanhamento®,

O fato da maioria dos sujeitos de ambos 0s grupos nado retornarem aos
atendimentos pode ser explicado pelo fato de a UNICAMP ser responsavel por todas as
cidades da DSR VIl exceto pela cidade de Campinas em si (cidade, esta, onde esta
situada a UNICAMP). Com isso, o deslocamento dos sujeitos até o local torna-se mais
dificultosa, fazendo com que o numero de faltantes seja maior. Esse € um fato
preocupante, em especial se levado em consideracdo que a adesdao € um fator
determinante para a eficacia e efetividade dos tratamentos®’.

Outro fator que deve ser levado em consideragdao € o fato de a maior parte da
populacdo atendida pela UNICAMP ser de baixa renda e, segundo uma pesquisa
realizada em Campinas e no Rio de Janeiro com 100 sujeitos a fim de verificar a causa
da ndo adesao dos sujeitos aos programas, aqueles com menor renda pessoal e

familiar aderem menos aos tratamentos®?.

Na comparagao intergrupos quanto ao numero de retornos, nao houve diferenca
significante, como demonstrado na Figura 1, o que confirma que a variavel idade nao e

determinante para a falta de adeséo.

Quanto ao numero de queixas durante os retornos, apresentado na tabela 9, no
Grupo A, elas variaram de nenhuma a cinco queixas, sendo que a maioria (85%)
apresentou nenhuma, uma ou duas queixas. Nesse caso, foram analisados dados de

40 sujeitos (o total dos que compareceram a pelo menos um dos atendimentos).

No Grupo I, a maioria dos idosos (70,42%) que compareceu aos retornos
apresentou nenhuma, uma ou duas queixas. O numero de sujeitos que compareceu a

pelo menos um retorno (e foi analisado nesse aspecto) foi 71.
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Ambos o0s grupo apresentaram um numero pequeno de queixas. Este dado
quando comparado as altas pontuacdes no questionario QI-AASI pode sugerir que os
sujeitos que retornaram e responderam o questionario estdo obtendo bons resultados
com os dispositivos e, portanto, apresentam poucas queixas.

Na comparacao intergrupos quanto ao numero de queixas nao houve diferenca

significante, como demonstrado na Figura 2.

A maioria das queixas apresentadas no Grupo A, demonstradas na tabela 10, foi
quanto a ndo estarem usando o aparelho, seguido por queixas de que os moldes o0s
machucavam e de AASI fraco, AASI forte, otite, AASI quebrado, ouvir muito barulho,
AASI ruim, ndo compreender a fala, ndo conseguir falar ao telefone e outros. Algumas
dessas queixas sdo encontradas na literatura. Um estudo realizado com 31 sujeitos no
Rio Grande do Sul em 2004-2005 cujo objetivo foi verificar a rotina de procedimentos
realizados com pacientes candidatos ao uso de aparelho de amplificacdo sonora
individual em Centros Auditivos na cidade de Porto Alegre, verificou que o desconforto
quanto ao molde auricular foi referido por 12,40%. Também 28,57% referiram
intensidade forte, 28,57%, intensidade fraca e 28,57%, desconforto®.

No Grupo |, a maioria das queixas apresentadas foi de ndo estarem usando o
dispositivo, de AASI fraco, do molde estar machucando e o dispositivo estar fazendo
muito barulho. Diferentemente deste estudo, um estudo realizado em 2009 em Santa
Catarina com 19 idosos com o objetivo de analisar a percep¢ao de idosos sobre 0 uso
de AASI concedidos pelo SUS, encontrou como principais queixas: mudanga na
percepcao da propria voz, dificuldade de percepcao de fala em ambiente ruidoso e no
telefone e manipulagéo do AASI®®. J4 uma pesquisa realizada em 2002 com 20 idosos
a fim de conhecer o nivel de satisfacdo dos pacientes idosos, usuarios de préteses
auditivas, doadas por uma instituicao de alta complexidade de Fortaleza, constatou que
25% pacientes acharam ruim o uso da protese em ambientes ruidosos e 20%

queixaram-se de dificuldade do manuseio®.
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Em ambos os grupos, a maior queixa foi de nao estarem utilizando os AASI. A
causa disto nao estava descrita nos prontuarios, contudo notamos que a grande maioria
dos sujeitos ndo compareceu aos retornos nem aos “grupos de reabilitagdo auditiva” e,
segundo diversos autores, nos retornos e nos grupos de reabilitagdo auditiva muitas
duvidas podem ser solucionadas, tornando o uso dos dispositivos mais frequente e
mais proveitoso®?. Portanto, se os sujeitos tivessem aderido ao programa, e provavel

que essa queixa fosse menor®?:34,

Os procedimentos realizados nos retornos de acompanhamento dos pacientes
do Grupo A podem ser visualizados na tabela 11. Foram eles: regulagens no AASI
(19%), seguido por orientagdes gerais (17,24%), desgaste do molde (15,51%),
encaminhamento do AASI para assisténcia técnica (10,34%), encaminhamento ao
otorrinolaringologista (5,17%), realizacao de ventilagdo no molde (3,44%), insercao de
bobina telefénica (3,44%), adaptacdo de molde aberto (1,72%) e outros (10,34%). Em
um estudo®’ realizado em 2004-2005 com 31 usuérios de AASI, cujo objetivo foi verificar
a rotina de procedimentos realizados com pacientes candidatos ao uso de aparelho de
amplificagdo sonora individual em Centros Auditivos na cidade de Porto Alegre,
pesquisadores encontraram como procedimentos mais frequentemente realizados as
regulagens ou modificagdes nas caracteristicas da amplificacao (25,80%) dos casos e

encaminhamento de nove préteses ao conserto (22,58%).

Os procedimentos mais realizados no Grupo | foram regulagem do dispositivo
(32,47%), orientacdes gerais (24,78%) e desgaste do molde (9,34%).

Em ambos os grupos, as regulagens e orientagdes gerais foram os procedimentos
mais realizados. Esse fato se da pois, no periodo de aclimatizacao, os sujeitos ainda
estdo adaptando-se aos dispositivos e, conforme isso ocorre, novas regulagens devem
ser realizadas. Além disso, os pacientes levam suas duvidas nos retornos, portanto,

orientacdes gerais sao dadas a eles.
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Quanto ao tempo de uso, segundo o QI-AASI aplicado em alguns dos sujeitos que
compareceram ao primeiro retorno, nota-se que, no Grupo A, 81,81% respondeu utilizar
mais que 8 horas por dia e 18,18%, de uma a quatro horas por dia. Esses resultados
foram muito diferentes dos encontrados em uma pesquisa realizada em Bauru com 100
sujeitos, objetivando avaliar os beneficios e satisfacdo dos usuarios de AASI nos
servicos de audiologia, no qual que concluiu-se que 28% nao estavam usando os AASI,
28% usavam-no de quatro a oito horas e 28%, mais que oito horas por dia,11% usavam
menos de 1 hora por dia, 5%, entre uma e quatro horas por dia®.

No Grupo |, a maioria (62,5%) relatou estar usando o AASI mais de oito horas por
dia. Pesquisadores realizaram um estudo em Fortaleza, em 2002 com 20 idosos a fim
de conhecer o nivel de satisfacdo dos pacientes idosos, usuarios de préteses auditivas,
doadas por uma instituicdo de alta complexidade de Fortaleza e concluiram que 55%
dos sujeitos da pesquisa afirmaram usar o AASI o dia todo, seguidos de 25% que

disseram uséa-los de 2 a 4h/dia e 20% que afirmou usa-los metade do dia®.

Respondido o questionario QI-AASI, no Grupo A, como demonstra a figura 3, nao
foram obtidos resultados abaixo de 29, indicando que 0s sujeitos apresentaram apenas
altas pontuacdes. Uma pesquisa realizada em Rondénia em 2008 com 44 sujeitos cujo
objetivo foi verificar o nivel de satisfagdo dos usuarios de AASI por seus usuarios,
também utilizou o questionario QI-AASI e, assim como nesta pesquisa, também foram

encontradas pontuagdes altas em todos os dominios®*.

No Grupo |, apresentado na figura 4, ndo foi encontrada pontuagéo geral inferior a
32, o que indica que os sujeitos que responderam o questionario também estdo tendo

bons resultados com a amplificacdo sonora.

Mesmo nédo existindo um “padrao ouro” para esse questionario, é possivel afirmar
que 29 (pontuacdo minima encontrada), frente a possibilidade de uma pontuagcéo de
sete a 35, € uma pontuacao alta.
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E importante observar que, em ambos os grupos, o questionario foi aplicado em
uma pequena parcela de sujeitos, pois poucos deles compareceram ao primeiro retorno
e, mesmo considerando os que retornaram, os questionarios ndo foram aplicados a

todos.

Pesquisadores de Bauru demonstraram em um estudo com 57 sujeitos adultos
novos usuarios de AASI, cujo objetivo foi identificar o motivo da auséncia no
acompanhamento fonoaudiolégico dos usudrios de aparelhos de amplificacdo sonora
individual do SUS e analisar o resultado da adaptacao do dispositivo nesta populacéo,
que aqueles que comparecem aos retornos apresentaram resultados melhores no
questionario QI-AASI do que os que nao comparecem. Nesse estudo, os autores
encontraram como motivos do ndo comparecimento ao servico 0 esquecimento do

atendimento, problemas de satde e impossibilidade de se ausentarem no trabalho®.

Na comparacdo intergrupos quanto a pontuagédo total no QI-AASI, ndo houve
diferenca significante.

Ao se analisar o numero de pacientes que participaram do grupo de reabilitacao
auditiva, nota-se que nenhum deles o fez no Grupo A e apenas um deles (0,97%) o fez
no Grupo |. Resultados semelhantes foram encontrados em uma pesquisa realizada no
Parana em 2006, a fim de estruturar um programa de reabilitacdo auditiva, quando
foram analisados 153 prontuarios de idosos e 0s pesquisadores notaram que apenas
dois sujeitos participaram do grupo de reabilitacdo auditiva®*.

Como estudado e comprovado por diversos autores, sabemos que a participacéao
em um grupo de reabilitacdo auditiva é um importante instrumento para auxiliar os
usuarios de AASI no processo de interpretacdo das novas informacoes

acUsticas®3/38:39,
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O fato de os sujeitos nao aderirem a esse programa € um fator que deve ser
cuidadosamente estudado, pois se sabe que, sem o0s grupos de reabilitacdo auditiva, €
possivel que o individuo desista do uso dos AASI, levando em consideragdo que,
segundo autores, apenas seu uso ndo garante aos individuos um bom desempenho

auditivo®*.

Em ambos os grupos, ao ser comparado o tipo de perda auditiva com o numero de
retornos, ndo foi encontrada diferencga estatisticamente relevante, como observado nas
tabelas 12 e 13, demonstrando que o tipo de perda auditiva ndo influencia na adeséao

ao tratamento ou nas queixas apresentadas nos retornos.

Também nao foram encontradas diferencas estatisticamente relevantes quando
comparados tipo de perda auditiva e 0 numero e tipo de queixas em ambos 0s grupos,
como indicado nas tabelas 14 a 17.

Quando comparados o tipo de AASI segundo a tecnologia (tipo A, B ou C) em
ambos os grupos, também nao foram encontradas diferencas significativas quando
comparados com 0s numeros de retornos e numero e tipo de queixas, como observado
nas tabelas 18 a 23, indicando que, independentemente do tipo de prétese auditiva

recebida, a adesao ao tratamento, o nimero e tipo de queixa nao se alteram.

Como o numero de queixas, que ndo sao grandes, e numero de retornos néo
apresentam diferenca estatistica entre os tipos de tecnologias dos AASI, é possivel
inferir que os dispositivos provavelmente estdo sendo bem indicados, ja que mesmo os
sujeitos que receberam dispositivos com tecnologia inferior ndo apresentam mais
queixas e que tampouco se observa uma diferenca na frequéncia de seu retorno aos

atendimentos em relacado aqueles que receberam dispositivos com tecnologia superior.

Ao ser analisado o tempo de uso diario das préteses com os retornos (Tabela 24 e
Figura 6) e com o numero de queixas (Tabela 25 e Figura 7), novamente, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente relevantes, em ambos os grupos. Esses dados
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demonstram que os sujeitos que utilizam as préteses por mais horas ao dia nao
apresentam mais ou menos queixas nem aderem mais ou menos ao programa de

acompanhamento.

Nos dois grupos, quando comparado o tempo de uso diario dos AASI com o tipo
de perda auditiva, ndo foram encontradas diferencas estatisticas, como indicado nas
tabelas 26 e 27, indicando que, independente do tipo de perda, a média do tempo de

uso nao se modifica.

Ao comparar-se a pontuacao total no questionario QI-AASI com o numero de
retornos e numero de queixas (Figuras 8 e 9), ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significantes, em ambos os grupos.

A pontuacgéo total do QI-AASI né&o interfere na adesdo aos acompanhamentos

nem no numero de queixas que os individuos apresentaram (Figuras 10 e 11).

Quanto a relagédo entre a pontuacao total no questionario QI-AASI e o tipo e grau
da perda auditiva ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes nos
dois grupos, como indicado nas tabelas 28 e 29, mostrando que o tipo e grau da perda

nao interferiram no panorama geral dos resultados da amplificagdo sonora individual.

O mesmo ocorreu, em ambos 0s grupos, com a idade quando comparada com a
pontuacao total no questionario QI-AASI (Figuras 12 e 13), demonstrando que a idade

também nao interfere no panorama geral dos resultados.

Em ambos os grupos, na comparagao entre o nimero de queixas e numero de
retornos, foram encontradas diferencas significativas, como indicado nas Figuras 14 e
15, demonstrando que quanto mais queixas 0s usuarios apresentam, em mais retornos

eles comparecem a fim de sanar essas queixas.

O mesmo ocorreu, em ambos 0S grupos, a0 comparar o nimero de queixas ao 0
namero de procedimentos realizados pelos fonoaudiélogos nos retornos, como indicado
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nas Figuras 16 e 17, demonstrando que quanto mais queixas 0s usuarios
apresentavam, mais procedimentos sado realizados a fim de resolver os problemas

referidos por eles.
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7- Conclusao
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O grupo dos adultos foi formado por 56 sujeitos, sendo 32% do sexo masculino e
68% feminino, com idade média de 45 anos. O grupo dos idosos foi formado por 103
sujeitos, sendo 48,54% do sexo masculino e 51,46% feminino, com idade média de 75

anos.

Foi observada uma maior quantidade de idosos do que a de adultos no niumero
total de sujeitos da pesquisa, havendo um percentual maior de mulheres que homens
entre os adultos. Entre os idosos,a propor¢céo de género foi semelhante.

A maior causa da perda auditiva indicada nos prontuarios dos adultos foi a
otosclerose e, nos dos idosos, a presbiacusia.

Em ambos os grupos, a perda auditiva mais encontrada foi neurossensorial grau
2 e a maioria dos sujeitos recebeu AASI retroauricular tipo A. Contudo, notou-se,
também, que a dispensacdo de AASI de tecnologia C deu-se mais aos sujeitos do
Grupo dos adultos .

A maioria dos sujeitos de ambos 0s grupos nao aderiu ao programa.

A maioria, também nos dois grupos, apresentou poucas queixas, sendo a mais
frequente a de ndo estarem usando o dispositivo. A regulagem e as orientagdes gerais
foram os procedimentos mais realizados e a pontuagé@o geral do questionario QI-AASI
foi alta, assim como o tempo de utilizagdo diaria do dispositivo.

Estatisticamente, quanto maior o nimero de queixas, maior o numero de retornos

e de procedimentos realizados.

Os adultos apresentaram mais perda auditiva do tipo condutiva, do grau “2/ 2 e 3”
e mais otosclerose que os idosos. Ja os idosos apresentam mais perda do grau “1 e 3”

e presbiacusia que os adultos.
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Questionario Internacional — Aparelho De Amplificacao Sonora Individual

(QI-AASI)

1. Pense no tempo em que usou o(s) seu(s) aparelhos(s) de amplificagdo sonora individual (is)

nas ultimas duas semanas. Durante quantas horas usou o(s) aparelho (s) num dia normal?
nao usou

menos que 1 hora por dia

)
)
) entre 1 e 4 horas por dia
) entre 4 e 8 por dia

)

mais que 8 por dia

. Pense em que situagao gostaria de ouvir melhor, antes de obter o(s) seu(s) aparelho(s) de

amplificacao sonora individual(is). Nas ultimas duas semanas, como o(s) aparelho(s) o/a ajudou

~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

ou ajudaram) nessa mesma situacao?

nao ajudou

ajudou (ajudaram) pouco

moderadamente

)

)

) ajudou (ajudaram)
)

) ajudou (ajudaram) bastante
)

ajudou (ajudaram) muito

3. Pense novamente na mesma situacdo em que gostaria de ouvir melhor, antes de obter o(s)

seu(s) aparelho(s) de amplificagdo sonora individual(is). Que grau de dificuldade AINDA

encontra nessa mesma situa¢ao usando o(s) aparelho(s)?

(
(
(
(
(

) muita dificuldade
bastante dificuldade

)
) dificuldade moderada
) pouca dificuldade

)

nenhuma dificuldade
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4. Considerando tudo, acha que vale a pena usar o(s) aparelho(s) de amplificagdo sonora
individual(is)?

) ndo vale a pena

vale pouco a pena

vale moderadamente a pena

vale bastante a pena

(
()
()
()
() vale muito a pena

5. Pense nas Ultimas duas semanas, usando o(s) aparelho(s) de amplificacdo sonora. Quanto
0s seus problemas de ouvir o/a afetaram nas suas atividades?( ( ) afetaram muito

() afetaram bastante

() afetaram moderadamente

() afetaram pouco
()

nao afetaram

6. Pense nas ultimas duas semanas, usando o(s) aparelho(s) de amplificacdo sonora. Quanto
0s seus problemas de ouvir afetaram ou aborreceram outras pessoas?

) afetaram muito

afetaram bastante

afetaram moderadamente

afetaram pouco

nao afetaram

(
()
()
()
()

7. Considerando tudo, como acha que o(s) seus(s) aparelho(s) de amplificacdo sonora mudou
ou mudaram) a sua alegria de viver ou gozo na vida?
para pior ou menos alegria de viver

nao houve alteragéao

(
()
()
() um pouco mais alegria de viver
() bastante alegria de viver

()

muito mais alegria de viver
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ual o grau de dificuldade que vocé tem quando nédo esta usando o aparelho?

moderado
moderadamente severo
severo

8.Q
()
( )leve
()
()
()

Portuguese Version
Translations of the International Outcome Cox/Stephens/Kramer Inventory for Hearing Aids (I0I-H)
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