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l. Introducao e Fundamentacgao tedrica

O envelhecimento é um processo natural na vida de todo ser humano, e
o0 mesmo vém acompanhado por alguns déficits, como por exemplo, a perda de
audicdo. A audicdo € uma das fungbes organicas mais importantes do ser
humano, e uma privagdo sonora pode acarretar em isolamento da sociedade,
dificuldade na comunicacdo e, além disso, essa privacdo sensorial pode
provocar consequéncias biologicas e pode colaborar para o aceleramento das
alteragdes cognitivas.

A perda auditiva relacionada a idade, também conhecida como
presbiacusia acomete pessoas da terceira idade, alguns estudos brasileiros
revelam que a perda auditiva acomete cerca de 60% desta populacédo, €
considerada a terceira incapacidade mais comum na populagdo (Rosa et al
2006).

Sogebi (2015) avaliou as alteragdes de impedéncia da orelha média que
podem estar relacionadas ao envelhecimento, e se essas alteragbes afetam a
orelha interna também. O estudo foi composto por 103 idosos, dentre eles 52%
eram do sexo masculino, ndo houve uma correlagéo entre os sexos, somente
os resultados dos exames que apresentavam timpanometria anormal e reflexos
ausentes. Além de uma avaliagdo audiolégica completa os pacientes foram
submetidos a um questionario baseado em trés fases: perfil sécio demografico,
investigacdo da saude em geral, se tomam algum medicamento entre outras
questbes, e sobre a perda auditiva em si. O resultado apontou que as
alteragdes de orelha média e interna sdo sim mais evidentes devido a idade,
porém com o estudo ndo foi possivel chegar em diferentes conclusbes e
sugere que um estudo longitudinal seja feito, para que assim novos achados
sejam feitos.

Com a adaptacédo de AASI, os impactos na vida do individuo podem ser
menores, e para uma analise de que esses individuos estdo com uma
adaptacao boa, e que o aparelho esta funcionando de acordo com o esperado,
existem diversos questionarios validados para compreender essas perguntas,
que em alguns casos € um dos meios fidedignos de conseguir um retorno do
sujeito. (Silva et al 2002).



As dificuldades auditivas podem ser minimizadas com o uso de AASI,

com uma maior amplificagcdo e a tecnologia que os AASI oferecem. Entretanto
o sucesso da amplificagdo sonora depende de alguns fatores, como: o grau da
perda do sujeito, a motivagao, os aspectos fisicos, idade e a tolerancia para os
sons ambientes. Uma adaptacdo bem feita e respeitando os limites de cada
individuo pode ser muito bem sucedida (Moda et al 2013).
Em 2004, considerando as condi¢cbes de acesso da populagao brasileira aos
procedimentos de saude auditiva, o Ministério da Saude instituiu a Politica
Nacional de Atencdo a Saude Auditiva. A Portaria n°® 2.073 (3) de 28 de
setembro de 2004, garante desde o diagnostico até a adaptagao de aparelhos
auditivos aos usuarios do Sistema Unico de Saude. Com a Portaria GM/MS n °
793 de 24 de abril de 2012, foi necessario ampliar, qualificar e diversificar as
estratégias para lidar com as pessoas com deficiéncia, nesse momento a
prevencao e a reabilitacdo comecaram a ser intituladas para as pessoas com
algum tipo de deficiéncia.

O Ndcleo Integrado de Saude Auditiva (NISA) Il € um servico de saude
auditiva de média complexidade, o servico possui um atendimento que se
chama “Pronto Socorro do Aparelho Auditivo”, que ocorre semanalmente, as
sextas-feiras, com o objetivo de: os sujeitos que possuem alguma demanda em
relacdo ao AASI, conseguem receber algum auxilio dos profissionais
especializados que trabalham no NISA, algumas vezes é possivel resolver o
problema do sujeito, outras vezes o AASI é encaminhado para a revisdo. Esse
servico acaba sendo um mecanismo eficiente para o NISA, pois ao invés do
sujeito marcar um retorno, depois passar em consulta, para entdo analisar o
que estaria acontecendo com o AASI, ele consegue de maneira mais facil, em
um unico dia, tentar solucionar o problema, se por exemplo o molde estiver
entupido, os profissionais conseguem arrumar e com iSso o sujeito volta com o
AASI funcionando normalmente para casa, o que diminui um tempo na fila de
espera e assim diminuendo o tempo de nao uso do aparelho auditivo.

A eficiéncia das fungdes cognitivas dependem da interagédo do individuo
com a sociedade. Com o envelhecimento situagdes como o rebaixamento
neuroldogico e as mudangas bioldgicas podem trazer para o individuo
dificuldades para manter a qualidade da comunicacdo. Nestes casos, se 0

individuo nao for atras de mecanismos para manter os estimulos sempre ativos



para esse coértex cerebral, que estda sendo acometido por um fator natural, as
consequéncias podem ser graves. O envelhecimento é constituido por
potenciais e limites. Estudos demostram que quando essas perdas
relacionadas a idade comprometem o desempenho adequado das funcdes
cognitivas e bioldgicas, os idosos utilizam caminhos compensatérios (esses
caminhos sdo formas de adaptacdes que os idosos encontram como uma
forma de estimulos). Os estudos apontam que as fungdes cognitivas dependem
da interacéo do individuo com a sociedade e uma dessas fungdes, a audicdo,
€ um fator sensorial importantissimo para levar informagdes ao cérebro. Além
de todos os aspectos ja citados, outra fungdo que apresenta uma redugao é a
funcdo psicomotora, a redugdo dos movimentos, a combinagdo de respostas
de movimentos precisos, as habilidades motoras. O declinio € encontrado em
todos os idosos a partir dos 70 anos, mesmo nos individuos que envelhecem
sem qualquer intercorréncia (Silva et al 2002).

Um estudo realizado com 30 idosos, buscou analisar a importancia da
familia, na fase de adaptacdo do AASI e da compreensdao das informacdes
fornecidas pelo fonoaudiologo. Com isso varios aspectos foram analisados,
dentre eles o manuseio do aparelho auditivo, devido ao déficit motor.
Constatou-se que, é de extrema importancia a énfase das informacgdes e o
acompanhamento dos idosos, para melhorar o aproveitamento e acertos na
hora de manusear e higienizar o aparelho (Paschoal 2014).

Meyer et al (2013) comentaram que 39% das pessoas acima de 50
anos, nao levam suas queixas de perda de audi¢cao até um profissional e 67%
nao querem utilizar aparelho auditivo. Observaram que essa populagao
somente vai atras de recursos e de ajuda profissional, quando ja possuem uma
perda moderada/severa.

A literatura aponta que 66% dos idosos possuem muita dificuldade na
compreensao de fala sem aparelho, e que com o uso de aparelho auditivo esse
valor cai para 33%, ainda assim havendo uma dificuldade na compreensao de
fala. O uso de questionarios de auto avaliacdo para o acompanhamento e
avaliacao do beneficio trazido pela amplificagdo, permite que sejam detectados
os idosos que tem muita dificuldade em manusear e limpar o AASI (Carvalho
2017).



Sabe-se que o manuseio do aparelho auditivo de amplificagdo sonora
(AASI) pode ser muito complicado para a maioria dos idosos, devido ao fato de
apresentarem tremores nas maos, dificuldade de entender as explicagdes,
deteorizacdo da visdo, medo de quebrar e derrubar no chdo entre outros
fatores. O que é questionado é o fato de muitas vezes esses idosos nao se
sentirem confiantes para manipular o AASI e mesmo assim nao expor essa
questao para os profissionais o que estdo sentindo. As pesquisas cientificas
mostram que parte dos sujeitos ndo utilizam o AASI por conta da dificuldade de
manuseio (Paschoal et al 2014).

Em S&o Paulo, um grupo de 75 idosos foram submetidos a um teste
para analisar justamente as habilidades de manuseio dos sujeitos. Os idosos
foram distribuidos em dois grupos: novos usuarios e antigos usuarios. Os
resultados mostraram que ambos o0s grupos apresentavam suas maiores
dificuldades no manuseio do volume e ao falar no telefone. Concluiram que nao
importava se o sujeito era experiente ou novo usuario, pois todos apresentaram
dificuldade no manuseio AASI (Campos et al 2014).

Como saber das dificuldades dos usuarios se eles ndo contam
espontaneamente seus problemas? Usando estratégias de monitoramento,
como por exemplo os servicos de profissionais da saude como as
Organizagdes Sociais (OS) e os questionarios de avaliacdo de beneficio. Entre
eles, temos o Client Oriented Scale of Improvement (COSI) e o Practical
Hearing Aid Skill Test (PHAST) , porém ndo monitoram o tempo de uso e de
bateria que realmente o usuario faz. Os AASI atuais, a maior parte deles, tem
um dispositivo que permite monitorar o tempo em que o AASI do paciente esta
ligado, mas n&o se efetivamente esta na orelha do individuo. Um questionario
com questdes relacionadas ao uso efetivo pode ser uma estratégia que nos
ajude a detectar essa informacgao.

Um servigo de concessao de AASI, aplicou um questionario denominado
PHAST, traduzido para o portugués como: Teste de Habilidades Praticas com
o AASI. Foram analisados 18 idosos, no primeiro encontro o profissional
resposavel explicava todo o procedimento para o idoso e o seu cuidador, apds
um més havia outro encontro e ai sim o teste era aplicado. A conclusdo do
estudo foi de que a maioria dos 18 idosos conseguiram atingir notas boas no

teste, ficaram entre excelente e bom, o que € uma boa nota e com as analises



foi possivel observar que 55,5% do grupo n&o possui dificuldade com o
manuseio e realizam adequadamente as tarefas. Este estudo mostrou também
que houve a melhora do manuseio e de confianga ao longo do tempo de uso do
AASI conforme os encontros realizados. (Ferrari et al 2015).

A relacdo entre os problemas de visdo e as dificuldades de manuseio
tem sido apontada em diversos estudos, mas, além dessas também é citada a
necessidade de um material impresso, com figuras explicativas que ajudem o
usuario e/ou seus familiares a manipular o AASI e seus acessorios (Erber
2014).

Campos et al (2014) analisaram que o tempo da explicagdo do
fonoaudidlogo em relagéo a inteligibilidade do idoso ndo sdo compativeis. Os
autores utilizaram um DVD “Conhecendo e aprendendo sobre o meu AASI
auditivo” como recurso para treinamento dessa populagdo. Este DVD tem o
objetivo de fazer com que essa explicagdo esteja facil e sempre acessivel ao
idoso. Apos a apresentagdo do DVD os autores aplicaram o questionario
PHAST para avaliar a satisfacdo e o uso dos aparelhos. Os resultados
mostraram que houve maior indice de satisfacdo e de melhora do desempenho
dos idosos com os AASI.

Pelo fato de ser um amplificador sonoro, o AASI necessita de uma
reserva coclear suficiente para que possa haver uma boa percepcdo do som e
da fala pelo paciente. Alguns individuos, porém, apresentam uma perda
auditiva tdo importante, que mesmo um dispositivo potente ndo consegue
ajuda-los. Em alguns casos, curiosamente, observamos que existem pacientes
que, apesar de apresentarem beneficio com o AASI, ndo se encontram muito
satisfeitos. Por outro lado, ha pacientes que mesmo sem grande beneficio,
demonstram grande satisfagdo em serem usuarios aparelho de amplificacéo
sonora individual — AASI (Lessa et al 2010).

Com base em um questionario Suigo “Survey on hearing aid use and
satisfaction in Switzerland and their determinants.” traduzido de forma literal
para o uso efetivo nesse trabalho, € um questionario que abrange questdes
direcionadas para o usuario do AASI, abordando questbes emocionais, socio-
demograficas e classificagcdo do AASI. Possibilita entdo um cross check de
informagdes, além do questionario, € possivel analisar o datalogging do usuario
através do prontuario. O questionario € composto por 13 questdes objetivas.



Bertoli et al (2009) aplicaram o questionario na Suiga para investigar o
indice de satisfacdo dos pacientes que recebiam os aparelhos auditivos do
servigo publico. Foram aplicados 8.707 questionarios, sendo que 193 deles por
telefone, pelo fato do usuario ndo conseguir permanecer no servigo. Foram
levados em conta aspectos como: grau e tipo de perda de audicdo e tipo de
aparelho auditivo, com os resultados analisaram que 85% dos usuarios utilizam
regularmente o aparelho auditivo e estdo satisfeitos, 12% utilizam
ocasionalmente e 3% nao utilizam. Com isso, levando em conta aspectos para
classificagdo como: idade, sexo, idioma regional, duragao total de uso, tipo de
amplificacdo, categoria do aparelho auditivo, perda auditiva, insatisfacado e
dificuldade no gerenciamento do aparelho auditivo, mesmo assim conclui-se

que a taxa do indice de satisfacdo com o aparelho auditivo é alta na Suica.



Il. Objetivo
Investigar o indice de uso e satisfagdo com o aparelho auditivo dos

pacientes de um servigo de concessao de AASI do municipio de Sao Paulo.
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M. Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, observacional, prospectivo que foi
realizado com adultos e idosos atendidos em um Servico de concessédo de
AASI do municipio de Sao Paulo.

Este estudo esta vinculado ao projeto “Relagbées entre equilibrio,
audigdo e cognigdo no idoso”, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo sob numero CAAE:
43831015.1.0000.5482

Casuistica:

Fizeram parte da amostra pacientes adultos e idosos usuarios de
aparelho auditivo, que buscam o servico de pronto socorro do aparelho do
Nucleo Integrado de Saude Auditiva (NISA). Nao fizeram parte da amostra,
individuos que apresentarem alteragdo cognitiva, degeneragdo neuroloégica ou

transtorno psiquiatrico aparente.
Procedimentos de coleta de dados:

A. Todos os individuos foram convidados a responder a um questionario
sobre Satisfagdo com o uso de aparelho de amplificagdo sonora
individual (AASI). Este questionario foi baseado no material usado por
Bertoli et al (2009) em estudo realizado na Suiga. (Anexo 1)

As perguntas sobre o aparelho auditivo do questionario contem (tempo
de uso do aparelho auditivo atual, tempo desde a primeira adaptacéo,
adaptagdo monoaural ou binaural), uso de aparelho auditivo (dias por
semana, horas por dia, frequéncia de troca de bateria), satisfagdo com e
manipulagdo do instrumento e razdes para a nao utilizagdo. Sujeitos que
concordaram foram convidados a escrever seus nomes e data de
nascimento para fins de identificacdo. Com a excecdo de trés perguntas
(numeros 2, 9 e 12, ver anexo 1), as respostas sdo predeterminadas.

O questionario foi aplicado individualmente pela pesquisadora e para

evitar equivocos na interpretacdo das perguntas, a pesquisadora fez as
perguntas e assinalou as respostas apresentadas.



B.
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Perfil sécio demografico e audiolégico dos individuos a — com o objetivo
de conhecer melhor e de estudar as possiveis relagcdes entre as
caracteristicas individuais e o grau de satisfagdo com o uso de aparelhos
auditivos, foram levantadas as seguintes informagdes: idade, sexo, idioma
nativo, tempo total de uso de aparelho auditivo, tempo da adaptacao atual,
se a amplificagdo € mono/binaural, grau de perda auditiva, perda de audigéo
simétrica / assimétrica, tipo de aparelho auditivo, por que veio no pronto
socorro de aparelho, quantas vezes veio no pronto socorro.

Foram considerados assimétricas as audiometrias que, segundo o
critério descrito no Editorial Guidelines for description of inherited hearing
loss quando houver diferenga > que 15 dB em pelo menos duas frequéncias
continuas, entre as orelhas direita e esquerda, com média tonal limiar (MTL)
na melhor orelha < que 25 dB NA

Analise dos dados - Estatistica descritiva de frequéncias de resposta
foram computadorizadas. Para comparagdo com outros estudos, foram
dicotomizadas respostas as duas questdes chaves: uso de aparelho auditivo
regular foi definido como usando o aparelho ‘diariamente’, 'na maioria dos
dias' ou 'alguns dias por semana e 'uso ndo-regular ' como usa-los 'apenas
ocasionalmente' ou 'nunca', respectivamente. Para satisfagdo de aparelho
auditivo, 'muito satisfeito' e 'muito satisfeito' foram categorizadas como
'satisfeito’ e 'muito insatisfeito' ou 'muito insatisfeito' como 'insatisfeitos'.

Anadlise descritiva dos valores de tempo de uso horas/dia (datalogging)
em relagao a periodicidade de troca de baterias e indice de satisfagao.



Iv. Resultados

Tabela 1. Distribuicdo da amostra em relagao a variavel sexo (n=50)
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n %
Feminino 32 64%
Masculino 18 36%
Total 50 100%
Tabela 2. Distribuicdo da amostra em relagao a variavel escolaridade (n=50)

n %
Fund | incompleto - 1 7 14%
Fund | completo - 2 13 26%
Fund Il completo - 3 3 6%
Fund Il Incompleto -4 1 2%
N&o informado no prontuario - 0 18 36%
Terceira série - 5 1 2%
Quarta série -6 3 6%
Ensino Médio - 7 3 6%
Segunda série - 8 1 2%

Tabela 3. Distribuigdo da amostra quanto ao tipo, grau e configura¢do da perda auditiva

Tipo de perda auditiva n %
Neurossensorial 43 86%
Mista 6 12%
Condutiva 1 2%
Grau da perda auditiva

Moderada 43 86%
leve 5 10%
Severa 1 2%
Profunda 1 2%
Configuragao audiométrica

Descendente 48 96%
Ascendente 1 2%
Plana 1 2%
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Tabela 4. Analise descritiva da variavel idade (anos) da amostra estudada.
idade (anos)

meédia 73,7
DP 8,8
mediana 74
minimo 53
maximo 91

Tabela 5. Distribuicdo dos sujeitos que apresentam registro do data logging

Data Logging n %
Possuem 24 48%
Nao

possuem 26 52%

Tabela 6. Analise das horas de uso segundo registro do Data Logging de 24 usuarios de
aparelho analisados.

Data logging horas/dia

meédia 8
DP 5
mediana 8
minimo 1
maximo 16

Tabela 7. Analise das horas de uso segundo o registro do datalogging e o auto relato de
periodicidade da troca de baterias

Semanalmente ou Cada 2 Cada 3 Cada4 Mais de 4

menos semanas semanas semanas semanas
n % n % n % n % n %
todos 14 28 34 68 1 2 1 2 0 0
datalogging 5 21 17 71 1 4 1 4 0 0
sem data logging 9 35 17 65 0 0 0 0 0 0

Tabela 8. Analise do indice de satisfacdo dos sujeitos, separados pelo total da amostra e data
logging.

amostra toda datalogging sem
(n=50) (n=24) datalogging
(n=26)

Média 10 9,0 9
DP 2,1 1,7 2
Mediana 10 10 10
Moda 10 10 10
Minimo 0 8 0

Maximo 10 10 10




Tabela 9. Analise do indice de satisfagdo do uso do aparelho auditivo por nota.
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Nota amostra toda (n=50) datalogging (n=24) sem data logging (n=26)
n % n % n %
10 33 66% 17 71% 16 62%
9,5 1 2% 0 0% 1 4%
9 2 4% 1 4% 1 4%
8 11 22% 6 25% 5 19%
5 1 2% 0 0% 1 4%
0 2 4% 0 0% 2 8%
Total 50 100% 24 100% 26 100%
data logging x troca de bateria/sujeito
18
16 16
16
14 13 13
12 12 12
12 11
10 9o 9 9 9 |
8 8
8 7 ;
3
" 5
4 44 4
4 2 3
2 2% ”z 2 02 22 )2 )2 |2 2 |2 2 2 2 |2
2 1
1L COAH IR ff e tE f
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
U DATALOGGING

| 8 80

Com que frequéncia vock troca as baterias do aparelho? Semanalmente ou menos

Com que frequéncia vock troca as baterias do aparelho? Cada 2 semanas

Com que frequéncia vock troca as baterias do aparetho? Cada 3 semanas
Com gue frequéncia voce troca as baterias do aparelho? Cada 4 semanas

Com que frequéncia vocé troca as baterias do aparelho? Mais de 4 semanas

Figura 1. Representacdo grafica dos valores de data Logging em relacédo a

periodicidade da troca de bateria segundo o auto relato de cada sujeito.
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V. Discussao

A analise dos dados mostrou que a amostra foi, na sua maioria,
composta por sujeitos com idade superior a 60 anos e do sexo feminino.
constatamos também que a perda auditiva prevalente é do tipo
neurossensorial, de grau moderado e configuragdo descendente.

A analise do grau de satisfagdo mostrou que praticamente a totalidade
dos sujeitos se diz totalmente satisfeito com os aparelhos que esta usando. Por
outro lado, foi possivel observar durante as entrevistas, que ao colher a
resposta dos pacientes, seu acompanhante, muitas vezes mexia a cabeca
como se nao concordasse com a resposta dada pelo sujeito. Uma das
questdes que nos levam a explicar esse achado pode estar relacionada ao
medo de que ao avaliar o beneficio que o AASI esta trazendo como ruim ou
insuficiente, esse dispositivo seja retirado e este usuario o perderia. Alguns
idosos comparecem ao servigo sozinhos e ja possuem algum rebaixamento
cognitivo, o que impede a compreensao correta das informagdes, porém cabe
ao profissional que estara ali com o paciente entender se ele possui alguém
para acompanha-lo, ou se o paciente mora sozinho.

Com o cruzamento das informagdes dadas, nota-se que os sujeitos n&o
passam uma confiabilidade a respeito do manuseio e o uso do AASI
regularmente.

Ferrari et al (2015) relatam em seu estudo que ha uma lacuna entre as
informagdes que o0s servigos passam para os sujeitos, e a absor¢cado destas
pelos pacientes. Foi possivel observar essa situagao pois quando os pacientes
eram questionados sobre aspectos relacionados ao manuseio dos AASI,
parecem ainda ter algumas duvidas. A ideia de um DVD autoexplicativo, como
sugerido pelas autoras, deixaria as informagdes mais claras e objetivas. Neste
estudo, observamos que, os acompanhantes até mesmo, citam que se o sujeito
estivesse sozinho no momento em que recebeu seu do AASI no servigo, a
compreensao sobre como usa-lo teria sido muito pequena. O que nos leva a
pensar de que forma esse processo de entrega e de acompanhamento deveria
ser realizado, levando-se em conta que muitos desses individuos tém baixa
escolaridade, sérias dificuldades para se comunicar e muitas vezes

comparecem ao servigo desacompanhados.
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Campos et al (2014) retratam essa questdo do manuseio dos sujeitos,
muitas das vezes os mesmos possuem problemas de visdo e tremores nas
maos, a tecnologia e design dos aparelhos modernos, cada vez menores e
mais potentes, cria vantagens e desvantagens, e € possivel perceber isso com
as pesquisas e os relatos dos sujeitos.

Observar a evolugdo do prontuario, no ambito cognitivo, também
favorece para uma melhor analise, entender qual foi o rebaixamento cognitivo
do paciente desde quando ele entrou no servico, até o determinado momento
da pesquisa. Muitas vezes o paciente comeca a apresentar certos aspectos
como, esquecer de deixar a caixa da bateria aberta durante a noite, pois ja se
esqueceu das orientagdes que recebeu.

Outro ponto importante a ser comentado, € a analise dos dados dos
usuarios cujos AASI possuam datalogging. Os resultados mostram que ha um
certo grau de incoeréncia entre as informacdes obtidas com a leitura do
datalogging e o auto relato da periodicidade da troca de baterias — como usar o
aparelho por 12 horas/dia e trocar a bateria a cada duas ou trés semanas?
Sera que o usuario possui um aparelho BTE, com uma alta economia de
bateria? Como explicar esse achado? Sera que o usuario ndo esta deixando o
aparelho ligado fora da sua orelha? Sera que nao percebem que o aparelho
estd mudo? Sera que por ficarem muito tempo sozinhos, n&o percebem a
necessidade de ouvir melhor? Essa € uma questdo importante a ser melhor
estudada. Uma questdo que pode ser analisada perante esse aspecto, € se 0
paciente dorme com o AASI, por que se ele mora sozinho ou até mesmo esta
tomando conta de alguma coisa, uma crianga por exemplo e precisa estar
alerta em quase todos os momentos, provavelmente ele passa mais tempo
com o aparelho auditivo.

Apés a analise dos resultados e cruzamento das informacdes, foi
possivel observar uma inconsisténcia no questionario. Observa-se que mesmo
utilizando a escala numeral de 0 a 10 com imagens, a compreensdao dos
sujeitos, principalmente dos mais velhos era dificil. Outra questao a se pensar é
relacionada ao fato do questionario ter sido aplicado dentro do servigco onde o
usuario é atendido, apesar de gerar essa diversidade entre as informagdes, o
questionario traduzido, ainda é o mais eficaz para a captagao de resultados
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mais amplos, como: indice de satisfacdo, questbes sociais e questdes
emocionais.

Precisou ser levado em consideragado, alguns aspectos que apareceram
depois da coleta de dados, como: existem AASI que ndo possuem datalogging,
dentre esse aspecto, necessitaria reavaliar os prontuarios para obter a
informagéo. Se o AASI do paciente ja foi para a revisdao, 0 mesmo perde todos
os dados que tinha antes, entdo por exemplo, os dados do datalogging s&o
excluidos automaticamente.

Sera que seriam mais sinceros e auténticos ao avaliar o AASI, o servico,
sua satisfagdo com o AASI, se este questionario fosse aplicado em outro local?
Esta duvida vem do fato de que se observa que muitos deles tém receio de ter

qgue devolver o dispositivo se o avaliarem como de pouco beneficio.
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VI. Conclusao

A analise dos dados sobre o uso e satisfagcdo com o AASI dos pacientes,
mostra que a resposta de 33 sujeitos € de nota 10 para o mesmo. Porém com o
cruzamento das informagdes data logging vs. uso da bateria, é possivel ter
outra interpretacdo, o grau da perda dos sujeitos nao influenciaram para a
obtencdo de um resultado diferente. O indice de escolaridade foi levado em
conta, devido a interpretacao das informagdes dadas pelo profissional que fez a
entrega do AASI, porém em todos os 50 sujeitos, as dificuldades apresentadas
foram as mesmas, o que nao foi um fator essencial para a analise dos
resultados. A conclusdo € de que os sujeitos mostram-se satisfeitos com
aparelho auditivo, e observamos um outro resultado com o data logging e com

a aplicagao do questionario.
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Anexo 1. Inquérito sobre o uso de aparelho auditivo
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Este questionario investiga o uso de aparelhos auditivos que sdo adaptados neste servico.

Leia as perguntas a seguir e assinale a resposta que se aplica melhor para vocé.

De 0 a 10 que nota vocé daria para o seu
aparelho auditivo?

De 0 a 10 que nota vocé daria para o atendimento
que recebe neste servigo?

1. Quando vocé recebeu este aparelho | Menos de um | 1 a 2 anos | Ha mais de 2 | H4 mais de 5
auditivo ? ano atras anos anos
2. Quando seu primeiro aparelho | ... anos
auditivo foi obtido?
3. Vocé recebeu aparelho auditivo | Uma orelha | Uma orelha | Ambas as
para uma ou em ambas as orelhas? (OD) (OE) orelhas
4. Se recebeu para as duas orelhas, | Uma orelha | Uma orelha | Ambas as
vocé usa os dois ou apenas um? (OD) (OE) orelhas
5. Vocé esta satisfeito com seu | Muito satisfeito Meio satisfeito Meio Muito insatisfeito
aparelho auditivo? insatisfeito
6. Vocé consegue manipular seu | Muito bem Mais ou menos | Mais ou | Muito mal
aparelho auditivo? bem menos mal
7. Com que frequéncia vocé troca as | Semanalmente Cada 2 | Cada 3 | Cada4semanas | Mais de 4
baterias do aparelho? Oou menos semanas semanas semanas
8. Vocé usa seu aparelho auditivo Todo dia Na maior parte | Alguns dias | Somente Nunca

dos dias (pelo | (1-4 ocasionalmente

menos 5 | dias/semana)

dias/semana)
9. Se vocé usa seu aparelho nunca ou | Nenhum ou | Situagbes de | Qualidade do | Dificuldades
somente ocasionalmente, por favor indica a | pouco beneficio | ruido sdo | som é ruim para mexer nos
razao perturbadoras controles (ex.

controle de
volume)
Adaptagao e | Nao sinto | Outros motivos:
conforto ruins necessidade
10. Nos dias que vocé usa seu aparelho | O dia inteiro A maior parte | Em torno da | Menos da | Somente
vocé o usa: do dia metade do dia | metade do dia periodos
curtos

11. Quantas horas por dia vocé acha | Menos de uma | Entre 1 e 4 | Entre 4 e 8 | Mais do que 8
que usa seu aparelho no seu dia-a-dia hora horas horas horas
Nome:
Data de nascimento: Data

Assinatura:

(Bertoli, S; Staehelin, K; Zemp, E; Schindler, C; Bodmer, D e Probst, R. (2009). Survey on hearing aid use and
satisfaction in Switzerland and their determinants. Int J of Audiol.,48(4):183-195.)




