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Resumo

A perda auditiva ¢ um problema de satide publica, que afeta aproximadamente 40% das pessoas de 55-74 anos. A
principal intervencdo de manejo clinico s@o os aparelhos auditivos, no entanto, muitas pessoas ndo o utilizam. O presente
trabalho objetivou, avaliar o impacto dos Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual na qualidade de vida dos
pacientes cadastrados no Programa de Satude Auditiva do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS). E
um estudo do tipo analitico-descritivo, transversal. Foi realizado no HUBFS, de agosto a outubro de 2022. Foram
coletadas informacdes sociodemograficas dos pacientes. Foi utilizado uma adaptagdo do questionario de autoavaliacao
para protese auditiva, o International Outcome Inventory for Hearing Aids (JOA-HA). A amostra foi composta por 59
pacientes, sendo 55,9% do sexo feminino, de faixa etaria entre 7 ¢ 97 anos. Cerca de 39,0% tinham ensino médio
completo. A maioria dos participantes afirmou utilizou o aparelho por mais de 8 horas diarias. No geral, a avaliacdo do
questionario IOA-HA mostrou um alcance de 75.7% e média de 3.8 (*p < 0.0001) na qualidade de vida do paciente. E
69,5% foram classificados com renda Baixa Superior. Conclui-se que ha um comprometimento por parte do paciente
quanto a utilizacdo do AASI. A adesao ao uso do AASI reflete o autorreconhecimento da perda auditiva e da necessidade
de uso de tecnologia para reabilitagdo. No entanto, observa-se a necessidade de proposicdo de estratégias de
empoderamento do usuario quanto a sua relagdo com a protese auditiva.

Palavras-chave: Perda auditiva; Auxiliares de audi¢dao; Promog¢ao da saude; Qualidade de vida.

Abstract

Hearing loss is a public health problem, which affects approximately 40% of people aged 55-74 years. The main clinical
management intervention is hearing aids, however, many people do not use them. This study aimed to evaluate the
impact of Individual Personal Sound Amplification device on the quality of life of patients enrolled in the Hearing
Health Program at the Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS). It is an analytical-descriptive, cross-
sectional study. It was carried out at the HUBFS, from August to October 2022. Sociodemographic information was
collected from the patients. An adaptation of the self-assessment questionnaire for hearing aids, the International
Outcome Inventory for Hearing Aids (I0OA-HA), was used. The sample consisted of 59 patients, 55.9% female, aged
between 7 and 97 years. About 39.0% had completed high school. Most participants said they used the device for more
than 8 hours a day. Overall, the evaluation of the IOA-HA questionnaire showed a range of 75.7% and mean of 3.8 (*p
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< 0.0001) in the patient's quality of life. And 69.5% were classified with Upper Low income. It is concluded that there
is a compromise on the part of the patient regarding the use of hearing aids. Adherence to the use of hearing aids reflects
the self-recognition of hearing loss and the need to use technology for rehabilitation. However, there is a need to propose
user empowerment strategies regarding their relationship with the hearing aid.

Keywords: Hearing loss; Hearing aids; Health promotion; Quality of life.

Resumen

La pérdida de audicién es un problema de salud publica, que afecta aproximadamente al 40% de las personas de 55 a
74 afos. La principal intervencion de manejo clinico son los audifonos, sin embargo, muchas personas no los utilizan.
Este estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto de los Dispositivo de Amplificacién de Sonido Personal en la calidad
de vida de los pacientes inscritos en el Programa de Salud Auditiva del Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza
(HUBFS). Se trata de un estudio analitico-descriptivo, de corte transversal. Se realiz6 en el HUBFS, de agosto a octubre
de 2022. Se recolectd informacion sociodemografica de los pacientes. Se utilizé una adaptacion del cuestionario de
autoevaluacion para audifonos, el Inventario Internacional de Resultados para Audifonos (IOA-HA). La muestra estuvo
constituida por 59 pacientes, 55,9% del sexo femenino, con edades entre 7 y 97 afios. Alrededor del 39,0% habia
completado la escuela secundaria. La mayoria de los participantes dijeron que usaron el dispositivo durante mas de 8
horas al dia. En general, la evaluacion del cuestionario IOA-HA mostr6 un rango de 75,7% y media de 3,8 (*p < 0,0001)
en la calidad de vida del paciente. Y el 69,5% se clasificaron con Renta Baja Alta. Se concluye que existe un compromiso
por parte del paciente en cuanto al uso de audifonos. La adherencia al uso de audifonos refleja el auto-reconocimiento
de la hipoacusia y la necesidad de utilizar tecnologia para la rehabilitacién. Sin embargo, existe la necesidad de proponer
estrategias de empoderamiento del usuario en su relacién con el audifono.

Palabras clave: Pérdida de la audicion; Audifonos; Promocién de la salud; Calidad de vida.

1. Introducéo

A perda auditiva é altamente prevalente e pode afetar significativamente o envelhecimento da populagdo humana
(Nieman; Oh, 2020). Esta associada a muitas comorbidades, incluindo problemas de saude fisica, ansiedade, depressdo, soliddo
e isolamento. Apesar de sua alta prevaléncia e impacto negativo significativo na qualidade de vida e carga para a sociedade, a
perda auditiva é subtratada (Sarant et al., 2020; Mick, 2018).

De acordo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), quase 2,5 bilhdes de pessoas no mundo inteiro ou uma a cada
quatro pessoas viverdo com algum grau de perda ou deficiéncia auditiva até 2050, e pelo menos 700 milhSes desses individuos
necessitardo de acesso a cuidados auditivos e outros servigos de reabilitagdo até 2050, a menos que sejam tomadas medidas
preventivas ou tratamento adequado. No cenério brasileiro, de acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude, cerca de 2,2
milhdes de pessoas possuem deficiéncia auditiva (OPAS, 2021).

A perda auditiva, caso ndo seja identificada precocemente e tratada, pode gerar consequéncias em diversos aspectos
da vida do paciente, a exemplo do desenvolvimento da linguagem, das capacidades psicossociais, processo de aprendizagem e
independéncia financeira (OMS, 2021; Sarant et al., 2020; Michels et al., 2019).

Diante de consequéncias tio importantes, e baseando-se nos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), o Ministério
da Salde promoveu algumas acdes e estratégias para abranger os cuidados a esta populacdo, conforme seus preceitos éticos e
doutrinarios. No ano de 2000, estabeleceu-se a Portaria SAS/MS n° 587/2004, que regulamentou o diagndstico, a adaptacdo de
aparelhos de amplificacdo individual e 0 acompanhamento de individuos com dificuldades auditivas (Brasil, 2004a). O pais, com
mais de 200 milhdes de habitantes, assumiu o desafio de ter um sistema de satde universal, piblico e gratuito (OPAS, 2021).

A fim de ampliar a atencdo, a organizagao e 0 acesso de seus usuarios a satide auditiva, 0 SUS criou a Politica Nacional
de Salde Auditiva (PNASA), por meio da portaria GM/MS n° 2.073, em 2004, com cuidados que englobam promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo, contando com equipe multiprofissional. Tal politica foi implementada de forma articulada
com o Ministério da Salde, as Secretarias de Estado de Saude e as Secretarias Municipais de Saude (Brasil, 2004b; Santos,
2019).

Posteriormente, foi criado também o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Viver Sem Limites, no

ano de 2011, politica de satde mais ampla, com enfoque em educacdo, sadde, inclusao social e acessibilidade, visando melhorar
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acesso aos direitos basicos, o que abrangeu o cuidado com os pacientes com déficit na capacidade auditiva, possibilitando-lhes
acesso aos direitos basicos do cidaddo (Brasil, 2011; Santos, 2019).

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece assisténcia as pessoas com deficiéncia auditiva desde o ano de 1993. O
atendimento dessas pessoas ocorre em formato de redes, envolvendo diversos segmentos como: atencdo primaria; atencdo
especializada em reabilitacdo auditiva e atencdo hospitalar e de urgéncia e emergéncia, além da capacitacao de profissionais de
salide sobre essa tematica. A principal motivacdo do SUS é promover a melhoria da qualidade de vida de quem mais precisa, €
além das acGes de prevencdo sobre problemas auditivos, o SUS oferece diagnoéstico, concessdo de dispositivos auditivos,
manutencéo de proteses auditivas e terapias fonoaudioldgicas (OPAS, 2021).

A reabilitacdo em salde auditiva, consiste em recuperar as qualidades e habilidades prévias da perda auditiva. E tem
por objetivo reduzir as limitacGes de atividades e restricdo de participacdo gerada pela deficiéncia. A reabilitagdo pode ser
realizada por meio de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI), que atuam amplificando o som nas frequéncias em
que a audicdo estd comprometida, a fim de corrigir ou minimizar limitagdes. Os individuos beneficiados com AASI devem
possuir perda auditiva permanente confirmada por audiometria (Correia et al., 2017).

Foi evidenciado que o uso de AASI beneficia amplamente os usuérios, com efeitos comprovados na atengo, memoria,
resposta cerebral e percepcao espacial (Fernandes et al., 2021). Além disso, os resultados disponibilizados por Rocha e Martinelli
(2019), e por Spreckley et al. (2020), evidenciam melhora importante da qualidade de vida e da salde mental dos pacientes em
uso de amplificacéo.

Diante do exposto, este trabalho objetiva avaliar o impacto do uso de AASI em individuos cadastrados no programa
de Saude Auditiva do HUBFS, a fim de orientar politicas intra e intersetoriais de melhoria e ampliagdo do programa, de forma a

aperfeicoar o atendimento a esta populagdo.

2. Metodologia
2.1 Aspectos Eticos

O presente estudo foi realizado conforme os preceitos éticos da declaragdo de Helsinki, do Cédigo de Nuremberg e
respeitadas as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Sadde. Ademais,
este projeto teve inicio ap6s sua aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do
Par, e aceitacdo dos pacientes, por intermédio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
proibido o uso de quaisquer dados com outros objetivos além daqueles propostos no estudo.

Os responsaveis pela pesquisa comprometeram-se com a mesma e assinaram o Termo de Compromisso. Além disso,
0s pesquisadores assinaram a Declaragdo de Isengdo de Onus Financeiro para a instituicdo, além da Declaracdo de

Responsabilidade e a Declaracéo Institucional.

2.2 Tipo de Estudo
O presente estudo é estudo do tipo analitico-descritivo em epidemiologia de servigos de salde, transversal, por meio

da aplicagdo de formulério.

2.3 Local da Pesquisa e Periodo
Realizou-se o estudo no Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS), durante o periodo de agosto a
outubro de 2022.
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2.4 Casuistica
A populacdo de estudo foi constituida por 59 pacientes. Esta amostragem foi obtida a partir da calculadora on-line
“QuestionPro”, com margem de erro 5%, intervalo de confianga 95%, levando em considera¢do que o PSA atende em média 70

pacientes por més.

2.5 Materiais

Foram coletadas informacdes sociodemograficas dos pacientes (sexo, idade, escolaridade, renda, municipio de origem
e de residéncia). Ademais, foi utilizado uma adaptacdo do questionario de autoavaliagdo para prétese auditiva, o International
Outcome Inventory for Hearing Aids (IOA-HA), em sua versdo traduzida (Cox, 2000). Este questionério foi elaborado com
questdes de facil nivel de leitura e pouca exigéncia cognitiva para os individuos objetivando melhorar a cooperacédo entre os
pesquisadores e os profissionais do programa (Broca; Scharlach, 2014).

O questionario 101-HA, tem a finalidade de documentar de acordo com a visdo do usuério, a evolugdo do uso diario
com a protese, considerando o grau de satisfagdo, as limitacfes de atividades basicas, a restricdo de participacédo, e impacto nos
outros e qualidade de vida. Com a aplicagdo deste questionario, é possivel documentar a evolugdo do uso da amplificagéo sonora
considerando seu uso na rotina diéria, o beneficio e o grau de satisfagdo do usuario. Além disso, € possivel observar se houve
melhora nas atividades mais limitadas, como os locais mais barulhentos, e principalmente a diminui¢do do impacto que a

deficiéncia pode causar nos outros, e consequentemente 0s impactos na melhora na qualidade de vida (Fonseca et al., 2020).

2.6 Critérios de Incluséo e Exclusdo

Foram incluidos no projeto pacientes de ambos os sexos, cadastrados no Programa de Salde Auditiva no Hospital
Universitério Bettina Ferro de Souza (HUBFS) e adaptados com o primeiro Aparelho Auditivo de Amplificacdo Sonora (AASI)
no periodo de 30 dias a seis meses atrds. Apés assinatura do TCLE dos maiores de idade ou dos menores de idade pelos seus
responsaveis legais.

Foram excluidos da aplicagdo do formulario pacientes cadastrados em outro programa de salde auditiva — haja vista
que a metodologia do estudo inclui a avaliacdo especifica do programa de salde auditiva do HUBFS; pacientes que se
beneficiaram com mais de um aparelho fornecido pelo servico (momentos de avaliagdo distintos do programa e dos beneficios
do AASI); usuarios de AASI unilateral — situacdo que ndo encontra consenso em literatura de seus beneficios (José et al., 2011);

e pacientes com perda auditiva grau profundo, porém com pequeno residuo auditivo.

2.7 Coleta de Dados

Inicialmente, os pacientes cadastrados no Programa de Salde Auditiva do Hospital Universitario Bettina Ferro de
Souza (HUBFS) foram abordados para explicacdo clara e sucinta acerca do projeto de pesquisa e seus objetivos. Apds isso,
entregou-se 0 TCLE para assinatura dos individuos que concordaram em participar da pesquisa.

Apos isso, realizou-se entrevista pessoal padronizada, em uma sala propria do servico de otorrinolaringologia do
HUBFS, com aplicacdo do protocolo de pesquisa, com obtengdo de dados epidemioldgicos, O protocolo de pesquisa foi
constituido por partes estruturadas, a primeira relativa a dados demograficos, socioeconémicos e de percepcdo do ambiente do
entrevistado; e em seguida realizou-se a aplicagdo do I0I-HA. A pesquisa foi realizada ap0s aprovacao do comité de ética em

pesquisa (CEP), sob o parecer de aprovagdo de nimero: 5. 743.000.
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2.8 Analise de Dados
Todos os dados foram analisados usando a plataforma Bioestat. Os dados foram analisados de forma a possuir p valor

< 0,05. Também se utilizou gréaficos e tabelas confeccionados a partir do software Excel Office 2019.

3. Resultados

A amostra foi composta por 59 pacientes, com predominio do sexo feminino (55,9%), no entanto, ndo houve diferenga
estatisticamente significativa (p = 0,3621) em relagdo ao sexo masculino (44,1%).

A idade dos pacientes variou entre 7 e 97 anos, apresentando amplitude de 90 anos e média aritmética de 57 anos.
N&o houve diferenca estatisticamente significativa (p = 0,2177) entre as propor¢des das faixas etarias, sendo a faixa de maior
proporcdo entre 70 e 79 anos (23,7%), seguida da faixa entre 60 e 69 anos.

A maioria dos participantes tinham ensino médio completo (39,0%), seguido dos que possuem Ensino Fundamental
completo (28,8%), a escolaridade foi estatisticamente significativa (*p <0,0001). Os pacientes eram de procedéncia do capital

(52,5%), assim como a maioria significante (*p = 0,0011) € residente na capital (71,2%), como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos pacientes participantes da amostra, HUBFS, 2022.

Variaveis N % p-valor
Sexo 0,3621
Feminino 33 55,9
Masculino 26 441
Faixa etaria (anos) 0,2177
<30 6 10,2
30a39 5 8,5
40a49 7 11,9
50a59 9 15,3
60 a 69 12 20,3
70a79 14 23,7
> =280 6 10,2
Minimo - Média - Maximo 07 /57,0/97 anos
Escolaridade < 0,0001*
Analfabeto(a) 5 8,5
Alfabetizado(a) 3 51
Fundamental incompleto 8 13,6
Fundamental completo 17 28,8
Médio completo* 23 39,0
Superior completo 3 51
Procedéncia de origem 0,6961
Capital 31 52,5
Interior 28 475
Residéncia 0,0011*
Capital™ 42 71,2
Interior 17 28,8

*Teste G Aderéncia. Fonte: Protocolo aplicado.

Na avaliacdo do tempo de uso do(s) aparelho(s) auditivo nas Gltimas semanas, a maioria estatisticamente significante

(*p < 0.0001) afirma ter usado por mais de oito horas diarias, como mostra o Grafico 1.
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Grafico 1 - Perfil dos pacientes em relagdo ao tempo de uso do(s) aparelho(s), nas ultimas semanas, HUBFS, 2022.

Naf;;ou Entre 01 e 04 horas
Zi) 11,9%

> 08 horas* Entre 04 e 08
61,0% horas

*Teste G Aderéncia. Fonte: Protocolo aplicado.

Os pacientes foram avaliados em relacdo aos comportamentos que compdem o questionario 101-HA, dividido em Fator
um e Fator dois.

No Fator um, foram avaliadas quatro perguntas que se referem a intera¢do do paciente com sua propria protese auditiva.
A questdo levantada sobre uma situacdo que gostaria de ouvir melhor, a maioria estatisticamente significante dos pacientes
responderam que o aparelho auditivo ajudou bastante nesta situagdo (45,8%), seguido daqueles que consideraram que ajudou
muito (39,0%).

No que se refere ao grau de dificuldade que ainda encontrava, na mesma situacao anterior, usando o aparelho auditivo,
houve significancia estatistica na proporcao de pacientes que respondeu apresentar pouca dificuldade (37,3%), seguido daqueles
que negam dificuldade (27,1%).

Em relacdo do quanto os problemas de ouvir afetaram nas atividades dos pacientes, a maioria estatisticamente
significante (*p < 0,0001) deles relatou ter afetado pouco (39,0%). A dificuldade encontrada quando ndo estd com a protese
auditiva apresentou maior proporcao na classificacdo moderadamente severa (39,0%), seguida da dificuldade moderada (28,8%),

conforme Tabela 2.
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Tabela 2 - Perfil das pacientes em relagdo a Interacdo com sua prdpria protese, HUBFS, 2022.

Fator 1: Interagéo do paciente com sua propria prétese auditiva:

Pense em que situacdo gostaria de ouvir melhor, antes do aparelho. Nas duas Ultimas semanas, como o
aparelho auditivo ajudou nessa mesma situacao?

Variaveis N %
Ajudou pouco 4 6,8
Ajudou moderadamente 5 8,5
Ajudou bastante* 27 45,8
Ajudou muito. 23 39,0

Pense novamente na mesma situacao. Que grau de dificuldade ainda encontra nessa mesma situacéo
usando o aparelho de amplificac&o sonora individual?

Variaveis N %
Muita dificuldade. 1 17
Bastante dificuldade. 5 8,5
Dificuldade moderada. 15 25,4
Pouca dificuldade* 22 37,3
Nenhuma dificuldade 16 27,1

Pense nas duas Ultimas semanas, usando o aparelho auditivo. Quanto os seus problemas de ouvir o
afetaram nas suas atividades?

Variaveis N %
Afetaram muito. 8 13,6
Afetaram bastante. 2 3,4
Afetaram moderadamente 10 16,9
Afetou pouco* 23 39,0
Nao afetaram. 16 27,1
Quanta dificuldade vocé tem quando ndo esta com a prdtese auditiva?
Variaveis N %
Severa. 14 23,7
Moderadamente severa* 23 39,0
Moderada. 17 28,8
Leve 5 8,5

*Teste Qui-Quadrado Parti¢do. Fonte: Protocolo aplicado.

Em relacdo a interagdo dos pacientes com outras pessoas no seu ambiente, quando questionado se, considerando tudo,
valia usar o aparelho auditivo, a maioria estatisticamente significante (*p < 0,0001) dos participantes, responderam que vale
muito a pena usar (59,3%).

Ao analisar o aborrecimento de outras pessoas com o problema do paciente em ouvir, houve uma proporcao
estatisticamente significante (*p < 0,0001) que respondeu ndo ter aborrecido (50,8%), seguidos dos que se aborreceram pouco
(23,7%).

No sentido da mudanga com o uso do aparelho auditivo, a grande maioria dos pacientes afirma que o uso da protese
auditiva lhe trouxe bastante, ou muito mais, alegria de viver e gozo na vida (74,6%), sendo uma proporc¢ao estatisticamente

significante (*p < 0,0001), como mostra a Tabela 3.
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Tabela 3 - Perfil das pacientes em relagéo a Interacdo com outras pessoas do seu ambiente, HUBFS, 2022.

Fator 2: Interagdo com as pessoas no seu ambiente

Considerando tudo, acha que vale a pena usar o aparelho auditivo?

Variaveis N %
Vale moderadamente a pena 4 6,8
Vale bastante a pena 20 33,9
Vale muito a pena* 35 59,3

Pense nas duas Ultimas semanas, usando o aparelho auditivo. Quanto o seu problema de ouvir aborreceu
(ou afetou) outras pessoas.

Variaveis N %
Aborreceu muito 7 11,9
Aborreceu bastante 3 51
Aborreceu moderadamente 5 8,5
Aborreceu pouco 14 23,7
Né&o aborreceu* 30 50,8

Considerando tudo, como acha que o seu aparelho auditivo mudou a sua alegria de viver ou gozo na
vida?

Variaveis N %
N&o houve alteracéo 1 1,7
Um pouco mais alegria de viver 12 20,3
Bastante alegria de viver* 21 35,6
Muito mais alegria de viver* 25 42,4

*p < 0.0001 Teste G Independéncia. Fonte: Protocolo aplicado.

Na analise da qualidade de vida do paciente em relagdo aos fatores de interagdo demonstrados acima, se observou o
menor alcance no fator de interacdo com sua propria prétese auditiva, que alcangou um percentual de 69,1%, com média em sua
pontuacgdo de 3,5. J4 Rocha e Martinelli (2020), verificaram para esse quesito, uma pontuacdo média de 17, 4, considerada alta.
No entanto, apesar de alcancar o menor valor no presente estudo, esta proporcdo se mostrou estatisticamente significante na
amostra (*p = 0,0002) (Gréfico 2).

Ainda no Gréfico 2, o fator de avaliacdo da interagdo do paciente com as outras pessoas do seu ambiente, alcancou
proporcdo de 84,5% e média de 4,2, mostrando uma melhor qualidade de vida, neste aspecto, sendo também estatisticamente
significante (*p < 0,0001).
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Gréfico 2 - Avaliagdo da qualidade de vida do paciente, HUBFS, 2022.

100%
84,5%
80% 75,7%
69,1%
60%
40%
20%
0%
INTERAGAO COM SUA INTERACAO COM OUTRAS AVALIACAO GERAL
PROPRIA PROTESE. PESSOAS NO SEU AMBIENTE.

Fonte: Protocolo aplicado.

No geral, a avaliagdo mostrou um alcance de 75,7% e média de 3.8, valores significantes estatisticamente (*p < 0,0001)
na qualidade de vida do paciente, conforme Gréafico 2. No estudo de Rocha e Martinelli (2020), na avaliacdo geral a pontuagéo
média foi de 31,7, sendo considerado um valor satisfatério.

Foi realizada a analise de correlagdo dos valores alcangados no questionario 101-HA em relagdo ao tempo de uso do
aparelho auditivo e foram encontradas correlacdes estatisticamente significantes em todas as questdes dos fatores estudados, com
excecao da pergunta “Quanta dificuldade vocé€ tem quando ndo esta com a protese auditiva?”, que apresentou correlagdo de

apenas 9,77%, como mostrado na Tabela 4.

Tabela 4 - Anélise de correlagdo entre o tempo de uso do(s) aparelho(s) auditivos e a qualidade de vida dos pacientes, HUBFS,
2022.

Tempo de uso do aparelho (horas)
Coefic. correlacdo p-valor

101-HA / Perguntas

Pense em que situagdo gostaria de ouvir melhor, antes do aparelho.
Nas duas Ultimas semanas, como o aparelho auditivo ajudou nessa 0,9999 ou 99,99% <0,0001*
mesma situacao?

Pense novamente na mesma situacdo. Que grau de dificuldade
ainda encontra nessa mesma situacdo usando o aparelho de 0,5329 ou 53,29% <0,0001*
amplificacdo sonora individual?

Considerando tudo, acha que vale a pena usar o aparelho auditivo? 0,4101 ou 41,01% 0,0065*

Pense nas duas Ultimas semanas, usando o aparelho auditivo.

0, *
Quanto os seus problemas de ouvir o afetaram nas suas atividades? 0,4252 ou 42,52% 0,0008
Pense nas duas u_Itlmas semanas, usando o aparelho. Quanto o seu 0,3850 ou 38.59% 0,0281*
problema de ouvir aborreceu (ou afetou) outras pessoas.
Considerando tudo, como acha que o seu aparelho auditivo mudou 0,4860 ou 48,60% <0,0001*

a sua alegria de viver ou gozo na vida?
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Quanta dificuldade vocé tem quando ndo estd com a proétese

auditiva? 0,0977 ou 9,77% 0,4616

Fator 1: Interagdo do paciente com sua propria protese. 0,7269 ou 72,69% <0,0001*

Fator 2: Interagdo com as pessoas no seu ambiente. 0,5393 ou 53,93% < 0,0001*
101-HA GERAL 0,7456 ou 74,56% < 0,0001*

*Teste de Correlacdo de Spearman; 101-HA: International Outcome Inventory for Hearing Aids

Segundo o perfil socioecondmico descrito, a maioria estatisticamente significante (*p < 0,0001) possui renda bruta de

meio até dois sal&rios minimos (59,3%) e o numero de residentes na familia de maior proporgéo ficou entre trés e quatro pessoas

(45,8%).

Em relagdo a habitacdo a maioria estatisticamente significante dos pacientes possui casa prépria (*p < 0,0001 — 76,3%)
e classifica sua condigdo de moradia como “Regular” (*p = 0,0006 — 50,8%).
A classificacdo socioecondmica de maior frequéncia foi a Baixa Superior (69,5%), sendo uma proporcdo

estatisticamente significante (*p < 0,0001) em relacéo a Baixa Inferior (25,4%) e a Média Inferior (5,1%), com mostra a Tabela

5.

Tabela 5 - Perfil socioecondmico dos pacientes participantes da amostra, HUBFS, 2022.

Variaveis N % p-valor
Renda bruta (SM) <0,0001*
Até 1/2 4 6,8
>1/2a<02* 35 59,3
02a<04 18 30,5
>=04 2 34
Residentes na familia 0,0814
01a02 19 32,2
03 a04 27 45,8
>=05 13 22,0
Habitacéo < 0,0001*
Propria* 45 76,3
Cedida 10 16,9
Alugada 3 51
Em transito 1 1,7
Condicao de Habitacdo 0,0006*
Boa 23 39,0
Regular* 30 50,8
Insatisfatdria 6 10,2
Classificacio Socioeconémica <0,0001*
Baixa Inferior 15 25,4
Baixa Superior* 41 69,5
Meédia Inferior 3 5,1

*Teste G Aderéncia. Fonte: Protocolo aplicado.
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4. Discussao

No Brasil, 5,1% da populacdo apresenta algum grau de deficiéncia auditiva. Tais individuos necessitam de servicos de
atencdo a salde e outros recursos, como os Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual (AASI), a fim de reduzir discrepancias
sociais, comunicativas, econdmicas e ambientais destes pacientes (Ribeiro et al., 2019).

Dentre os 59 participantes do presente estudo, a maioria possuia idade entre 70 e 79 anos, seguida de 60-69 anos, fato
que concorda com os dados de Turunen-Taheri et al. (2018), que estudou 4286 pacientes com déficits auditivos severos e
encontrou como média de idade os 69 anos, porém este estudo encontrou quantidade de homens e mulheres semelhantes,
diferenciando-se um pouco dos resultados encontrados no presente estudo, em que houve predominancia do sexo feminino.

Ainda assemelhando-se ao presente estudo, Rocha et al. (2020), avaliaram idosos com perda auditiva neurossensorial
bilateral de grau moderado adquirida, sem experiéncia anterior com o uso de proteses auditivas, onde 47,1% eram do sexo
masculino e 52,9% do feminino, com média etaria amostral de 77 anos. E Picinini et al. (2017), verificaram em seu estudo, 0
beneficio, a satisfacdo e a percepcao da restri¢do de participacdo social, em fungéo da perda auditiva, em adultos e idosos usuarios
de aparelho de amplificacdo sonora individual, e a amostra do estudo foi composta em sua maioria por idosos (64,3%) e
individuos do sexo feminino (61,9%).

Ademais, a maioria dos participantes tinham escolaridade de ensino médio completo (39,0%), seguido dos que possuem
Ensino Fundamental completo (28,8%), o que ratifica os baixos niveis de escolaridade como fatores de risco para os déficits
auditivos (Malcom et al., 2022). Corroborando ao presente estudo, Picinini et al. (2017), relataram em seu trabalho que a
escolaridade média da amostra foi de seis anos de estudo, ou seja, ensino fundamental incompleto (4 a 11 anos). De acordo com
Soldera et al. (2016), a escolaridade pode estar relacionada ao nivel socioecondmico, e devido ao alto custo dos aparelhos
auditivos, é provavel que sujeitos que possuem maior grau de escolaridade tenham maior acesso e facilidade & aquisicao de
AASI.

Nesse contexto, Barros et al. (2011) realizaram uma pesquisa sobre a prevaléncia das doengas crénicas na populacao
brasileira, e verificaram que a desigualdade das condicBes de vida da populagdo adulta, avaliada pelos anos de escolaridade,
associa-se a diferentes prevaléncias de condicGes cronicas, sendo as mais elevadas nos segmentos socialmente desfavorecidos.
De acordo com Lee et al. (2010), alguns estudos tém mostrado que niveis inadequados de alfabetizagdo em satde nos individuos
podem levar a menor adesdo as orientacGes de salde e ao descumprimento das orientacfes de prevencdo. Nesse sentido, a
Associacao Internacional de Profissionais de Salde dividiu as dimensfes da alfabetizagdo em salide em quatro grupos, sendo:
compreensdo, avaliagdo e andlise e uso de informacBes em salde. Boa parte dos sistemas de educacdo e informagdo em salde
580 projetados para usar materiais escritos como panfletos, cartazes e folhetos educativos que exigem habilidades adequadas de
leitura, avaliacdo e tomada de decisdo nos usudrios, enquanto a maioria dos adultos ndo possui habilidades suficientes nessas
areas, 0 que torna os programas educacionais ineficientes. Além disso, apesar da importancia da alfabetizagdo em sadde na
prevencao e autocuidado, muitos médicos e profissionais de salde nao tém confianca suficiente nesse método (Robatsarpooshi
et al., 2020).

Neste sentido, para compreender e complementar a percepcao sobre o uso do AASI, realizou-se a avaliacdo por meio
do questionario IOA-HA, o qual revelou que houve melhoria da qualidade de vida da maioria dos individuos protetizados. Tal
resultado concorda com o artigo de Rocha et al. (2020), que analisou um grupo de idosos que foram introduzidos ao uso do
AASI, e verificaram que em 80% dos participantes, em todos 0s aspectos avaliados (capacidade funcional, limitacdo dos aspectos
fisicos, estado geral de salde, vitalidade e aspectos sociais) os resultados obtidos na reavaliagdo foram maiores do que na
avaliacdo inicial, indicando que o AASI melhorou a capacidade funcional e o estado geral de saide dos idosos, e

consequentemente melhor qualidade de vida.
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Corroborando ao presente estudo, Martines Dias et al. (2020), analisaram 30 idosos que foram submetidos ao uso de
proéteses auditivas e também verificaram o beneficio do uso destes aparelhos na qualidade de vida dos participantes. Fernandes
et al. (2021) realizaram um ensaio clinico randomizado para avaliar o uso de AASI nos niveis de aten¢éo, memoria, resposta
cerebral e beneficios percebidos pelo préprio paciente e demonstrou que houve efeitos benéficos aos individuos que nunca tinham
utilizado estes dispositivos. Além disso, Spreckley et al. (2020) também corroboram o impacto positivo do uso de préteses
auditivas, pois estas ajudam a reduzir os danos psicoldgicos, mentais e emocionais da perda auditiva.

Neste trabalho, foi avaliado também o tempo de uso do aparelho auditivo nas Gltimas semanas, a maioria dos pacientes
usou por mais de oito horas diarias (61%), revelando uma boa adeséo ao aparelho, concordando com os resultados encontrados
por Ribeiro et al. (2019), o qual analisou 114 pacientes usuérios de AASI e demonstrou que 57,6% deles utilizavam o aparelho
por mais de oito horas. Tal uso pode ser aumentado caso sejam implantadas politicas de reabilitagcdo auditiva e assisténcia ao
usuério com perda auditiva de forma significante. J& no estudo de Houmoller et al. (2022), o tempo de uso diario do aparelho
variou de nove a 12 h/ dia, esses autores ainda reforcam que o tempo de uso aumenta a medida que o grau de perda auditiva
aumenta.

Na década de 80, Sorri et al. (1984), realizaram um estudo de acompanhamento de 150 pessoas adaptadas com aparelhos
auditivos na Finlandia, e verificaram que 23% dos participantes relataram nunca ter usado seus aparelhos auditivos dois anos
apos terem sido adaptados, por motivos de dificuldade em lidar com a ajuda e pouca oportunidade de conversar com outras
pessoas. No estudo de Brooks (1985), foi verificado que os motivos apresentados para o ndo uso de aparelhos auditivos incluiam
dificuldade para inserir o molde auricular, dificuldade em lidar com sinais no ruido, falta de reconhecimento da perda auditiva,
idade avancgada, salide precéria e adaptacdo abaixo do ideal do aparelho para a perda de audicéo.

Quanto aos fatores avaliados pelo questionario 101-HA, no Fator 1, foram avaliadas perguntas que se referem a interagéo
do paciente com sua propria protese auditiva. E notdrio que a maioria dos pacientes referiu que o aparelho auditivo ajudou nas
situacOes cotidianas e relataram ter pouca ou nenhuma dificuldade para uso dos AASI.

J& no estudo de Silva (2018), onde foi verificado a satisfacdo do uso da protese auditiva (fator um) em pacientes adultos
assistidos em uma clinica escola, em relagdo as queixas dos participantes, a maioria (70%), apresentou dificuldade em trocar a
pilha e cerca de 56,7% queixaram-se de ruidos do ambiente, e para solucionar as queixas, pelo menos 70% dos pacientes do
estudo buscaram ajuda profissional, porém nenhum individuo fez reabilitacdo auditiva. De acordo com Rosa et al. (2006), a
prétese auditiva amplifica a fala e os sons ambientais, elevando assim a intensidade de alguns ruidos do ambiente, podendo
ocasionar desconforto.

Apesar disso, Kochkin (2012), verificou que o uso de aparelhos auditivos pode melhorar os problemas de qualidade de
vida, especificamente melhorando a comunicacdo nos relacionamentos; a intimidade e a cordialidade nas relagdes
familiares; estabilidade emocional; senso de controle sobre 0s eventos da vida; percepcdo do funcionamento mental e salde
fisica. No entanto, apesar das melhorias nos aparelhos auditivos, o seu uso ainda € considerado baixo e a subutilizacdo desses
aparelhos entre os idosos continua sendo uma importante preocupagédo (Kochkin, 2012).

Para Gopinath et al. (2009), se um paciente ndo usar seu aparelho auditivo, isso pode afetar sua qualidade de vida, bem
como a de outras pessoas ao seu redor, e também pode aumentar o risco de depressédo e ansiedade. De acordo com Goulios &
Patuzzi (2008), nos paises onde existem acesso a servigos audiolégicos de qualidade, é uma prioridade resolver os motivos pelos
quais as pessoas deixam de usar seus aparelhos auditivos. E de acordo com McCormack e Fortnum (2013), é necessario
identificar os fatores que afetam o uso do AASI para tracar estratégias de reabilitacdo adequadas para garantir maior uso de
aparelhos audioldgicos.

Em relacdo do quanto os problemas de ouvir afetaram nas atividades dos pacientes durante o uso do AASI, a maioria

relatou ter afetado pouco (39,0%). A dificuldade encontrada quando néo estad com a prétese auditiva apresentou maior proporcao
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na classificacdo moderadamente severa (39,0%), seguida da dificuldade moderada (28,8%), 0 que concorda com o estudo de
Houmoller et al. (2022), que pontua que o grau de perda auditiva interfere negativamente nos fatores dois do escore 10I-HA,
pois mais de 50% dos pacientes com graus mais severos de perda auditiva apresentaram mais dificuldades residuais com uso de
AASI e foram mais propensos a ter problemas de comunicacdo com outros individuos apesar do uso adequado da protese.

Ademais, a maior parte dos pacientes referiu valer a pena usar 0 AASI e que ndo houve aborrecimentos de outras pessoas
com o problema do paciente em ouvir, fato que contribui significativamente para aumentar o uso do AASI pelo paciente. Além
disso, é notério que houve predominio de pacientes que afirmam que o uso da protese auditiva lhe trouxe bastante, ou muito
mais, alegria de viver e gozo na vida (74,6%), 0 que corrobora o aumento da qualidade de vida com o uso dos aparelhos. No
trabalho de Silva (2018), cerca de 90% dos participantes relataram estar satisfeitos com o aparelho, e desses, cerca de 46,67%
ficaram muito ou muitissimos satisfeitos.

Corroborando ao estudo de Houmoller et al. (2022), realizado com 1.961 pacientes, para entender se fatores
clinicamente relevantes afetam as pontuactes do 101-HA e para examinar se as pontuacfes do 101-HA melhoram ao renovar os
aparelhos auditivos para usuérios experientes, onde os autores verificaram que as pontuagdes totais médias do 101-HA foram
27,8 e 28,2 para usuarios experientes e iniciantes, respectivamente, indicando um alto nivel de eficécia e satisfagdo com a protese
auditiva. Além disso, Arlinger et al. (2017), também estudaram a eficacia dos aparelhos auditivos em 106.631 individuos e
verificaram altas pontuac@es totais médias do 101-HA em mais de 50% da amostra, confirmando a eficacia da utiliza¢do dessas
proteses.

Ap0s analise estatistica, é notério que ocorreu tanto melhora da qualidade de vida do paciente interagindo com sua
prépria protese auditiva quanto melhoria da interagdo do paciente com as pessoas ao seu redor, afirmando o beneficio do uso da
AASI, o qual pode ser visto também nos resultados de Broca e Scharlach (2014), os quais analisaram 22 individuos com perda
auditiva utilizando o questionario I0I-HA, e verificaram com a aplica¢do do questiondrio que o uso da amplifica¢do sonora tem
efeito benéfico para seus usudarios e que estes se mostraram satisfeitos com o uso.

Quanto a classificagdo socioeconémica, a maioria dos individuos era da classe Baixa e a Média Inferior (5,1%), com
renda bruta de meio até dois salarios minimos (59,3%) e o nimero de residentes na familia de maior propor¢éo ficou entre trés
e quatro pessoas (45,8%), o que concorda com o estudo de Nakahori et al. (2020), que relata que baixos niveis socioecondmicos
sdo fatores de risco para perda auditiva.

Além disso, Malcom et al. (2022) também ressalta que os individuos com perdas auditivas sdo mais propensos ao
desemprego, baixos niveis de escolaridade, baixa renda familiar e possuem menor acesso aos AASI e ao cuidado integral a saude,
fatores que corroboram os achados neste estudo e alertam a sociedade para a necessidade de politicas publicas mais eficazes para
atender esta populagéo.

Diante destes achados, € visto que o uso de AASI deve ser estimulado e ampliado, além da manutencéo e ampliacéo
das redes de apoio e reabilitacdo auditiva, a fim de assegurar a cidadania destes pacientes.

Esse estudo apresentou como limitacfes a pequena casuistica analisada, o corte do estudo ser transversal e o fato de ser
um estudo realizado em apenas um centro de referéncia.

O estudo também reforca a necessidade de elaboragdo de estratégias de educacdo em salde auditiva adaptadas a
realidade local que mitiguem baixo uso do AASI ou inadequado manuseio dele, interpretacdo imprecisa dos folhetos de
orientacdo do programa de salde auditiva e, estimulo e conscientiza¢do da familia no processo da reabilitacdo culminando em

um melhor autogerenciamento da perda auditiva.
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5. Concluséao

De acordo com os achados neste estudo, conclui-se que a adesdo ao uso do AASI reflete o autorreconhecimento da
perda auditiva e da necessidade de uso de tecnologia para reabilitacdo. Balizado através dos resultados de melhora na qualidade
de vida geral e de interagdo com outros individuos.

No entanto, observa-se a necessidade de proposicédo de estratégias de empoderamento do usuario quanto a sua relagdo
com a protese auditiva. O enriquecimento das informagoes repassadas seja no momento da avaliagcdo médica quanto na adaptacao
do AASI pode ser um eixo de intervencdo a partir da apresentacéo de tutoriais sobre usabilidade ou cartilhas e folders explicativos
sobre o impacto do tempo de privacdo auditivo no acesso aos sons de fala.

Da mesma forma, o estimulo a participa¢do de familiares orientados a partir do pensamento “dividir para conquistar”
auxiliaria em uma completa adaptacao e aceitacdo do AASI, uma vez que todos os processos da reabilitacdo auditiva representam
uma nova realidade a qual ndo estdo ambientados.
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