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INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva (DA) € um dos déficits sensoriais com maior frequéncia na popula¢do, afetando
mais de 360 milhdes de pessoas no mundo, segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS)*. Dados atuais
da Pesquisa Nacional de Satude (PNS) de 2019, aponta uma estimativa com cerca de 2,3 milhdes de brasileiros
com algum tipo e grau de perda auditiva*®.

O Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) é um dos recursos tecnoldgicos que reduz as
consequéncias provocadas pela D.A, tendo como funcdo amplificar os sons e permitir a otimizacao efetiva da
audicdo remanescente®?,

Em relacio a sadde publica no Brasil, o AASI é fornecido gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), um sistema publico de saude de referéncia mundial, instituido para garantir a populagéo brasileira, por
meio de uma ampla rede, o acesso universal, integral e gratuito aos servicos e acoes de salde’.

No dia 25 de setembro de 2002 foi inaugurado o Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptagdo Dr.
Henrigue Santillo (CRER) que atualmente é habilitado pelo Ministério da Salde, como centro especializado
de reabilitacdo (CER IV) por atuar na reabilitacéo das quatro deficiéncias: fisica, auditiva, visual e intelectual®.

Ressalta-se que ja foram concedidos aproximadamente 45.772 mil aparelhos auditivos pela instituicéo,
de forma que, todos os pacientes usuarios desse tipo de recurso sao acompanhados por meio de atendimentos
periédicos, monitorando a progressividade da perda auditiva e medindo a efetividade do uso desse tipo de
tecnologia assistiva *°.

No acompanhamento do individuo com deficiéncia auditiva deve-se atentar com trés processos
relacionados com o uso do AASI: aceitacdo, beneficio e satisfacdo®. O beneficio proveniente do uso do AASI
refere-se as vantagens ou 0s ganhos obtidos pelo usuério. Tal beneficio pode ser mensurado e interpretado
como positivo, negativo ou até neutro, na dependéncia do efeito que o AASI exerce sobre cada individuo 2.

Visando determinar a satisfacdo e o beneficio com a adaptacdo do AASI, alguns estudos mostram que
0 questionario de Satisfaction With Amplification in Daily Life (SADL) é eficaz para identificar o grau de

satisfagcdo em usudrios de AASI12,
OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo verificar o nivel de satisfagdo, qualidade e beneficio do AASI fornecido

aos individuos deficientes auditivos, apds o uso e adaptacdo por meio da aplica¢do do Questionéario SADL.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater analitico, quantitativo, transversal e de natureza exploratéria. Aprovado
pelo Comité de Etica (n° 5.519.450).

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a setembro de 2022 no Servico de Atencdo a Salde
Auditiva de alta complexidade do Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo —
CRER (CER - Nivel IV).

Foram coletados no prontuario e durante a entrevista, os dados sociodemograficos e clinicos de 50
participantes, selecionados por conveniéncia nas sessdes de acompanhamento e entrega do AASI no Setor de
Saude Auditiva do CRER. Incluiu nesse estudo individuos de ambos os géneros, acima de 18 anos, com
diagndstico de deficiéncia auditiva e que s&o usuarios de AASI uni ou bilateral.

Foram excluidos os individuos que apresentavam condicdes limitantes que interferisse na interpretacdo
das questbes do questionario SADL. Assim como, 0s sujeitos que apOs aceitarem o convite da pesquisa e
assinaram o TCLE, optaram pela descontinuidade da participacdo e também aqueles que receberam dois ou
mais AASI’s por meio de testes de reposicao.

Para avaliar a satisfacdo dos usuarios, utilizou o questionario SADL com subescalas de avaliagdo como:
efeitos positivos, fatores negativos, imagem pessoal, servicos e custos. O questionario quantifica a satisfacao
global do individuo com o AASI. Possui 15 perguntas divididas em quatro subescalas. Todas as questdes sdo
pontuadas em um escore de 1 a 7, na qual a nota 1 representa “total insatisfagdo” e 7 “total satisfacdo”, exceto

nas questdes (2, 4, 7 e 13) que possuem uma ordem inversa entre a nota e o escore.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

No que se refere aos resultados obtidos pela amostra total, foi observado quanto a caracterizagdo do
perfil sociodemografico que 66% dos usuarios de AASI sdo do género feminino, a média da idade de 62 anos
e faixa etaria prevalente acima de 60 anos. A maioria dos usuérios sdo casados (44%), com moradia na zona
urbana (88%) e com nivel de escolaridade com ensino fundamental completo (62%). Com relacdo a renda
mensal, 66% dos individuos apresenta remuneracdo de até 01 salario minimo e 70% ja ndo exercem atividade
remunerada ou estdo aposentados.

Quanto aos dados clinicos, 90% dos usuarios apresentam perda auditiva bilateral, com prevaléncia do
tipo neurossensorial (90%) e de grau moderado (46% na orelha direita e 52% na orelha esquerda). Os
participantes relataram que a perda auditiva teve inicio ha mais de um ano (88%) com o diagndstico
audioldgico no mesmo periodo e adaptacdo com o AASI ha seis meses (68%). A maioria dos usuarios foram
adaptados em ambos ouvidos (84%) e relataram usar o0 AASI por mais de 08 horas diérias (56%), porém
somente trés individuos que possuiam adaptacao bilateral, referiram n&o utilizar de um lado devido ao pouco
beneficio da amplificagdo ou mé& adaptacéo decorrente do grau de severidade da perda auditiva (P.A).

Os sintomas auditivos relatados pela maioria dos participantes, foram a hipoacusia (86%), zumbidos
(76%) e tonturas (30%) como os mais frequentes. E quanto as caracteristicas do AASI utilizado pelos usuérios,

o tipo retroauricular com uso de molde auricular foi predominante (81%).



No que se refere a média geral obtida de cada subescala do questionario SADL aplicado em todos o0s
individuos da amostra, foi observado maior média de satisfacdo nas subescalas de Servicos e Custos (5,85) e
Efeitos Positivos (5,84), seguido pela Imagem Pessoal (5,35) e menor satisfacdo para a subescala de Fatores
Negativos (4,20). Quando comparado as médias das subescalas e os dados sociodemograficos, percebeu
relevancia estatistica apenas entre a subescala Servigos e Custos com a Renda Mensal de “1 a 3 salarios
minimo”.

A comparacdo dos dados clinicos com o questionario, evidenciou maior satisfacdo para os individuos
diagnosticados no periodo de 03 a 12 meses, principalmente nas subescalas de Efeitos Positivos e Servicos e
Custos, como também para aqueles que faziam uso do AASI acima de 08 horas diarias.

A presente pesquisa possibilitou por meio da aplicacdo dos questionarios, averiguar possiveis
correlagdes entre o perfil clinico, sociodemografico e o nivel de satisfacdo proporcionado pelo uso do AASI,
aos participantes que sdo acompanhados pelo Servico de Salude Auditiva do Hospital CRER/GO.

Em relagdo ao sexo dos individuos usuarios de AASI houve maior incidéncia do sexo feminino
comparado ao sexo masculino, fator esse que provavelmente pode ser entendido como maior procura e melhor
adesdo ao tratamento de salide no geral, por parte dessa populagéo®’- 8,

Nos trabalhos levantados com a populagdo semelhante a este estudo, foi possivel observar quanto a
escolaridade dos usuarios de AASI que, houve um predominio do Ensino Fundamental ¥ ~1°-2° e quanto a
renda mensal familiar, o valor variou entre 1 a 3 salarios minimos!’ ~ 2, Tais caracteristicas também foram
similares na amostra do presente estudo, reforcando o perfil sociodemogréafico dos individuos de baixa renda
e escolaridade que necessitam do servico de saide publica.

A perda auditiva do tipo neurossensorial, de grau moderado acompanhada com hipoacusia, zumbido e
tontura como sintomas auditivos, foram caracteristicas prevalentes na amostra. Em estudo nacional realizado
com 114 individuos usuarios de AASI atendidos em um Servi¢o de Atencdo & Salde Auditiva, 0s autores
destacaram esse mesmo tipo de perfil clinico e audiolégico®’.

Dentre os tipos de AASI fornecidos pelo Servico de Saude Auditiva, o tipo retroauricular com a
utilizagdo de molde auricular foi 0 mais frequente entre os individuos estudados, como também observado em
outros estudos!®?, A concessdo desse tipo de protese auditiva dentro de um servico SUS indica algumas
vantagens especificas como: baixo consumo de pilhas (dependendo da poténcia e a quantidade de recursos
programados no AASI), menor gasto com reparos de manutencéo oferecido pela marca do dispositivo, permite
maior facilidade de manuseio e colocacdo em idosos com dificuldade na destreza manual e efetividade no
prazo de entrega. Entretanto, vale ressaltar que o fonoaudidlogo é o profissional habilitado para tomar decisdes
clinicas com base na realidade e perspectivas de cada individuo, para a selecdo das caracteristicas fisicas e
individuais dos dispositivos eletronicos de amplifica¢do’®.

Foi verificada relevancia significativa ao comparar os individuos que fazem uso do AASI por mais de
08 horas/diarias com o nivel de satisfacdo na subescala Efeitos Positivos, sendo possivel afirmar que esses
individuos que fazem uso do AASI por mais tempo durante o dia, tem maior satisfacdo. Um alto nivel de

satisfacdo com a protese auditiva foi observado em 200 individuos que faziam uso da mesma entre 8 a 18 horas



diarias? O uso efetivo e frequente do AASI ap6s a concessdo é fundamental para que ocorra o periodo de
aclimatizacdo, sendo este o0 periodo que sucede a adaptacao do aparelho auditivo, podendo apresentar melhora
progressiva da compreensao e discriminacdo de fala, do sinal acustico, das habilidades auditivas, interacdo
social e qualidade de vida em geral.

Ainda em relacdo aos dados obtidos por meio do questionario SADL, observou-se grande satisfacdo
para a subescala de “Efeitos Positivos™ para todos os usuarios de AASI. Por meio das questdes especificamente
dessa subescala é possivel mensurar a satisfacdo e qualidade de vida dos usuérios, por abordar questfes
pontuais acerca dos beneficios da amplificacdo acustica, melhora da comunicacdo e qualidade sonora. Além
disso, houve uma relevancia estatistica ao analisar a satisfacdo na subescala “Efeitos Positivos” com o grupo
de usuarios gque obteve o diagnostico audioldgico entre 03 meses a 01 ano. Esse dado revela que o tempo entre
o diagnostico de perda auditiva e adaptagdo do AASI quanto mais curto, melhor seré a autoavaliagdo subjetiva
da qualidade acustica e beneficio proporcionado pela reabilitagdo auditiva com dispositivos eletrnicos de
amplificacdo.

Nessa perspectiva, destaca-se que a grande maioria dos participantes desse estudo, terem tido o
diagndstico da perda auditiva e a adaptacdo do AASI em menor periodo de tempo, mostrou ter sido um aspecto
determinante na percepcao da qualidade e experiéncia com a prétese auditiva, refletindo propriamente nos
dominios de satisfacdo. Contudo, nota-se que o pouco intervalo de tempo em que os individuos foram
adaptados ao AASI, favoreceu para reduzir os efeitos da incapacidade auditiva, melhora na integibilidade de
fala e qualidade de vida.

Sugere-se gue novos estudos sejam desenvolvidos visando uma analise aprofundada das caracteristicas
e fatores que influenciam na satisfacdo do individuo com maior tempo de adaptacdo aos dispositivos de

amplificacdo sonora individual.

CONCLUSAO

Em virtude dos dados analisados, conclui-se que os individuos usuarios de AASI demonstraram estar
satisfeitos com uso do dispositivo. O tempo curto entre o diagnostico audioldgico e a concessdo da protese
auditiva, tipo e grau de perda auditiva em conjunto com o acompanhamento periddico para monitorar o
processo de adaptagdo, foram fundamentais para fornecer boa audibilidade, compreenséo de fala adequada e

sobretudo melhora na qualidade de vida.
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