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ADAPTACAO ABERTA: AVALIACAO DA SATISFACAO DOS
USUARIOS DE UM CENTRO DE ALTA COMPLEXIDADE

Open fitting: evaluating user satisfaction in a high complexity center
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RESUMO

dominios analisados.

Objetivo: avaliar subjetivamente o grau de satisfagcdo dos usuarios de AASI open fit (OTE). Método:
11 individuos com deficiéncia auditiva neurossensorial, de grau leve a severo, com configuracdo des-
cendente, usuarios de AASI OTE, foram submetidos ao questionario de auto-avaliagéo International
Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA — versdo em Portugués). Resultados: em relacéo aos
sete dominios avaliados, verificou-se que a média referente ao uso foi de 4,45; quanto ao beneficio
foi de 4,27; em relacao a limitacdo de atividade residual foi de 4,45; quanto a satisfacédo foi de 4,72;
quanto a restricao de participacao de atividade residual foi de 4,81; para o dominio impacto nos
outros foi de 4,90 e 4,18 para a qualidade de vida. Ressalta-se que a pontuagédo maxima para cada
dominio avaliado era de 5,0 e a minima 1,0. A média obtida para na pontuacgéo total (soma de todas
as questdes) foi de 31,81 sendo a maxima 35,0. Na comparacao entre os fatores, houve diferenca
estatistica significante do Fator 2 sobre o Fator 1. Conclusao: com este estudo pode-se atestar o alto
grau de satisfacdo do uso do AASI OTE apresentado pela maioria da amostra coletada, em todos os
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INTRODUGAO

O aparelho de amplificagdo sonora indivi-
dual (AASI) representa um recurso tecnoldgico
de extrema importancia para a reabilitacdo da
deficiéncia auditiva’.
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Mesmo com os avangos tecnoldgicos, miniaturi-
zacao dos aparelhos, aperfeicoamento das carac-
teristicas eletroacusticas e melhoria da qualidade
sonora, o processo de selecdo do AASI deve ser
individualizado, levando em consideracdo entre
outros fatores, a configuracao audioldgica da perda
auditiva.

As perdas auditivas podem ocorrer em
algumas regides especificas da céclea, causada
pela auséncia ou diminuicdo das células ciliadas
internas?, como a perda auditiva em alta freqiéncia®.

Nos ultimos anos, a perda auditiva especifica
em alta freqiéncia tem aumentado muito em decor-
réncia da exposicao ao ruido, presbiacusia, ototo-
xicidade, ou a combinacao desses fatores®. Neste
caso, os individuos apresentam audicdo normal
nas frequiéncias baixas (250, 500, 1000 Hz) e perda
auditiva somente nas frequéncias altas (3000 —
8000 Hz).

A adaptacdo do AASI em perdas auditivas
com esta configuracao audiométrica, ou seja, com
freqUiéncias baixas preservadas pode ser proble-
matica. Em geral, os individuos adaptados com



AASI retroauricular convencional (BTE) referem
dificuldade de inteligibilidade de fala em situacdes
de ruido, autofonia e efeito de oclusao®.

Visando atender, minimizar e suprir as necessi-
dades auditivas destes individuos, os fabricantes de
aparelhos auditivos desenvolveram o AASI denomi-
nado “open fit" (OTE). Os AASI OTE ou adaptacao
aberta sdo aparelhos auditivos mini-retroauricu-
lares, conectados ao conduto auditivo externo por
meio de um tubo e de um domus de silicone®. Sua
indicacdo é restrita a individuos que necessaria-
mente apresentam audigcdo normal para as baixas
freqliéncias e perda de grau leve a moderado nas
freqiiéncias altas, enfatizando a amplificacao espe-
cificamente essa regido de frequéncia®.

Os usuarios de AASI OTE geralmente referem
alto nivel de beneficio e satisfagao®’, correlacionado
ao fato deste sistema de amplificagcdo apresentar
minimo ou ausente efeito de oclusdo, sistemas de
cancelamento de feedback acustico e microfones
direcionais para melhora da compreensao de fala
em situacao de ruido®.

Apesar dos avangos tecnoldgicos dos sistemas
de amplificagdo sonora, a satisfagdo do usuario
continua sendo um desafio para os audiologistas
e as altas taxas de abandono do uso da prétese
auditiva um problema para os servigos de saude®.
O bom éxito do processo de adaptacao do AASI
depende, entre outros fatores, da satisfacdo do
individuo com os resultados do uso da sua prétese
auditiva °. Dessa forma, corresponder as expecta-
tivas e necessidades do usuario é o desfecho prin-
cipal do processo de reabilitacéo.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a
satisfacao do individuo proporcionada pelo uso do
AASI OTE, por meio da aplicacao de um questio-
nario de auto-avaliagao.

Tabela 1 — Caracterizacéo dos participantes
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METODO

Este estudo prospectivo foi desenvolvido na
Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odon-
tologia de Bauru da Universidade de S&do Paulo
(FOB/USP), sendo esta credenciada no Sistema
Unico de Saude (SUS) para oferecer servicos de
Atencdo a Saude Auditiva em alta complexidade.

Participaram desta pesquisa 11 individuos
sendo 3 do sexo feminino e 8 do sexo masculino.

Foram considerados como critérios de inclusao:
- individuos com diagndstico audiolégico de perda

auditiva com configuracéo audiométrica descen-

dente, tipo neurossensorial de grau entre leve a

severo
- usuarios de AASI OTE
- individuos regularmente matriculados da Clinica

de Fonoaudiologia da FOB/USP

Foram excluidos os pacientes com perda audi-
tiva mista, com curvas ascendentes ou planas de
qualquer grau.

O grau de perda auditiva foi classificado utili-
zando os limiares audiométricos das freqliéncias
de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, sendo conside-
rada perda auditiva de grau leve (média de 26 a 40
dBNA), moderada (média de 41 a 60 dBNA), severa
(média de 61 a 80 dBNA) e profunda (média acima
de 81 dBNA), segundo a WHO"

Todos os participantes do estudo foram volunta-
rios, tendo assinado o termo de consentimento livre
e esclarecido. Na tabela 1 encontra-se a caracteri-
zacgao dos participantes no que se refere a idade,
género, classificagdo socioeconémica, dados da
entrevista, adaptacdo, média das orelhas direita e
esquerda e tempo de adaptacdo no momento em
que o estudo foi realizado.

ldade Género CI_assificaAgéP Dados relev_antes Adaptacdo Média Média Tempo Qe

socioecondmica da entrevista oD OE adaptacao
Si 50 M baixa superior exposicao a ruido 12 adapt 25 22,5 4 meses
s2 81 M média inferior ”c‘)'fgt'g)"(‘f)? 12 adapt 38,7 37,5 2 meses
S3 70 M baixa superior exposicao a ruido 12 adapt 38,7 32,5 3 meses
S4 66 F baixa superior - 12 adapt 40 41,2 3 meses
S5 78 M média inferior - 12 adapt 48,7 50 2 meses
S6 44 F média inferior DA familial reposicao (BTE) 32,5 33,7 5 meses
s7 61 M baixa superior exposicao a ruido 12 adapt 46,2 56,2 6 meses
S8 70 F baixa superior - 12 adapt 43,7 50 6 meses
S9 68 M baixa superior exposic¢ao a ruido 12 adapt 28,7 21,2 5 meses
S10 75 M baixa superior - reposicao (BTE) 38,7 48,7 5 meses
S11 62 M média inferior exposi¢ao a ruido 12 adapt 40,1 51,2 5 meses

Legenda: OD: orelha direita; OE: orelha esquerda
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A satisfacdo do usuario foi avaliada de forma
subjetiva por meio do questiondrio de auto-avaliagao
International Outcome Inventory for Hearing Aids
(I0I-HA) 2, traduzido para o portugués'. O questio-
nario € composto por oito questdes e avalia sete
dominios que verificam o resultado da adaptacao
quanto: uso diario, beneficio, limitacdo de ativi-
dades residuais, satisfag@o, restricdo de partici-
pagéo residual, impacto nos outros e qualidade
de vida. Portanto, o IOI-HA avalia sob a visdao do
proprio usuario de AASI sua evolugao no uso deste
dispositivo nos aspectos mencionados.

Estes dominios foram avaliados na condicdo
com o AASI OTE, apds o usuario ter tido uma expe-
riéncia minima de dois meses com a amplificacao.
Cada pergunta tem cinco alternativas que séo
graduadas do pior desempenho ao melhor desem-
penho obtido pelo usuario naquele dominio. Se o
usuario assinalar o pior desempenho, recebera 1
ponto e se assinalar o melhor desempenho para
aquele dominio recebera 5 pontos.

Além da pontuagéo para cada questdo, também
foi analisada a pontuacdo total, que pode ser no
maximo 35 e minima 7, e a pontuacao conside-
rando o Fator 1 (questdes 1, 2, 4 e 7) que analisa
a interagdo do individuo com seu AASI; e o Fator
2 (questdes 3, 5 e 6) que verifica a interagdo do

individuo com as pessoas que estdo inseridas
em seu ambiente de convivio. O Fator 1 totaliza 4
pontos no minimo e 20 no maximo e o Fator 2 tota-
liza 3 pontos no minimo e 15 no maximo. Dessa
forma, quanto maior a pontuagéo obtida, melhor o
desempenho em relagcao ao AASI.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Faculdade de Odontologia de Bauru sob parecer
n°160/2009.

Para analisar os resultados do questionario
IOI-HA foi realizada a andlise estatistica descritiva
da pontuagcédo obtida em cada dominio, da pontu-
acao total e dos Fatores 1 e 2. A comparacao da
pontuacdo obtida nos Fatores 1 e 2 foi analisada
por meio do Teste T de Student, com nivel de signi-
ficancia de p<0,05.

RESULTADOS

Na primeira questdo do questionario IOI-HA,
referente ao dominio uso, a figura 1 mostra que
54,5% da amostra relataram permanecer com
0 AASI entre 4 e 8 horas por dia, enquanto que
45,4% permanecem mais que 8h por dia. Na tabela
2 pode-se verificar que a pontuacao média obtida
para este dominio foi de 4,45.
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40%
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tempo em que usou o(s)

30%

seu(s) AASI (s) nas ultimas
duas semanas. Durante

20%
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AASI (s) num dianormal?

10%

0%

Entre4 e
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Entre1e
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Mais que
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Figura 1 — Porcentagem relativa ao dominio uso.

Tabela 2 — Resultados dos sete dominios avaliados do questionario I0I-HA

Dominios do IOI-HA

Uso Beneficio LAR Satisfacdo RPR 10 Qv TOTAL
Média 4,45 4,27 4,45 4,72 4,81 4,90 4,18 31,81
Mediana 4,00 4,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 32
DP 0,52 0,78 0,82 0,46 0,60 0,30 1,07 3,15
Minimo 4,00 3,00 3,00 4,00 3,00 4,00 2,00 26
Maximo 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 35

Legenda: DP: Desvio padrao; LAR: Limitagao de Atividade Residual; RPR: Restricao de Participacao Residual; 10: Impacto nos outros
e QV: Qualidade de vida
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Na segunda questdo, em relagdo ao dominio
beneficio, 45,4% dos participantes mencionaram
que o AASI OTE ajudou muito, 36,3% que ajudou
bastante, 9,1% que ajudou moderadamente e 9,1%
que ajudou pouco, como demonstrado na figura 2.
A tabela 2 mostra que a pontuagdo média para este
dominio foi de 4,27.

Em relacdo a terceira questdo, relativa ao
dominio limitagcdo de atividade residual, 63,6% da
amostra coletada relatou ndo apresentar dificul-
dade com o uso do AASI OTE, 18,2% indicaram
que ainda apresentam pouca dificuldade e 18,2%
mencionaram dificuldade moderada. A pontuagao
média para este dominio foi de 4,45, como mostra
a tabela 2.

Na figura 4, referente a quarta questdo, em
relacdo ao dominio satisfacdo, pode-se verificar
que 72,7% dos participantes relataram que vale
muito a pena utilizar o AASI OTE e 27,2% disseram
valer bastante a pena. A pontuacao média referente
a este dominio, segundo consta na tabela 2, foi de
4,72.

No que diz respeito a quinta questao, demons-
trada na figura 5, abordando o dominio restricdo de
participacao de atividades, 90,9% dos participantes
relataram que os problemas de ouvir ndao afetaram
suas atividades e 9,1% referiram que tais problemas
afetaram moderadamente. Em relacdo ao dominio
a pontuacdo média obtida foi de 4,81, como indi-
cado na tabela 2.

Na figura 6, correspondente a sexta questao,
em relagdo ao dominio impacto nos outros, 90,9%
da amostra referiu que seus problemas em ouvir
nao afetaram outras pessoas, enquanto que 9,1%

Adaptacao aberta: avaliagao da satisfagao 679

relataram que esses problemas afetaram pouco os
outros. A tabela 2 mostra que para este dominio a
pontuacdo média foi de 4,90.

Na sétima questdo, correspondente a figura 7,
abordando o dominio qualidade de vida 54,5% dos
participantes relataram que o AASI OTE aumentou
muito mais a alegria de viver, 18,2% que aumentou
bastante a alegria de viver, 18,2% que aumentou
um pouco mais a alegria de viver e 9,1% mencio-
naram nao ter havido alteracdo. Para o dominio,
nesta questdo, a pontuacdao média obtida foi de
4,18, como indicado na tabela 2.

Na tabela 2, segue a pontuacdo obtida em
cada dominio avaliado, com os valores da média,
mediana, desvio padrdo, pontuagcdo minima e
maéaxima. Ressalta-se que a média da pontuacao
total, soma de todos os dominios, verificada na
amostra foi de 31,81 o que demonstra um alto
nivel de satisfacdo com o AASI OTE, visto que a
pontuacdo total estipulada pelo questionario é de
35 pontos.

Na tabela 3 esta apresentada a pontuacdo dos
Fatores 1 e 2, com os valores da média, mediana,
desvio padrao, pontuagdo minima e maxima. O
Fator 1 analisa a interacdo do individuo com seu
AASI, dado pelas questdes 1, 2, 4 e 7, referentes
ao uso, beneficio, satisfacdo e qualidade de vida,
obtivemos a pontuacdo média de 17,63. Para o
Fator 2, que se atrela a relagao do usuario com o
ambiente em que ele esta inserido, representadas
pelas questdes 3, 5 e 6 sobre limitacdo de ativi-
dade residual, restricao de participacao residual e
impacto nos outros, a pontuagcao média resultante
foi de 14,18.
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Figura 2 — Porcentagem relativa ao dominio beneficio
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Figura 3 — Porcentagem relativa ao dominio limitacao de atividade residual
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Figura 4 — Porcentagem relativa ao dominio satisfacao
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Figura 5 — Porcentagem relativa ao dominio restricao de participacao residual
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Figura 6 — Porcentagem relativa ao dominio impacto nos outros
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Tabela 3 — Resultados dos Fatores 1 e 2 e da pontuacéao total do questionario I0I-HA

Fator 1 Fator 2 TOTAL
Média 17,63 14,18 31,81
Mediana 18 15 32
DP 2,24 1,07 3,15
Minimo 14 12 26
Maximo 20 15 35

Legenda: DP: Desvio padrao

DISCUSSAO

No inicio da década de 90, o atendimento ao
deficiente auditivo foi incorporado pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). No ano de 2004, o Ministério
da Saude institui a Politica Nacional de Atencao
a Saude Auditiva por meio da portaria GM/MS n®
2073/2004 . De acordo com as diretrizes desta
nova politica, ficou estabelecido pela portaria SAS/
MS n? 587/2004 '® que os centros de média e alta
complexidade devem assegurar um processo de
adaptacao do AASI que contemple desde a selegcao
das caracteristicas fisicas e acusticas do molde
auricular, como também as caracteristicas do AASI.
Além disso, estabeleceu-se que no processo de
validacao da adaptagcao do AASI devem ser apli-
cados protocolos de percepcao de fala e questio-
narios de avaliagcdo do beneficio e satisfacao do
paciente e/ou familia ®.

Dessa forma, a satisfacdo do usuario, esta
intimamente relacionada com o sucesso da reabi-
litagdo. Outro estudo " também ressalta a impor-
tancia de verificar a satisfacdo dos usuérios de
AASI em Servicos de Atencdo a Saude Auditiva
credenciados no SUS.

Analisando os dados da tabela 1, 72,7% dos indi-
viduos eram do sexo masculino e 27,3% feminino,
com idades variando entre 44 e 81 anos (média de
65,9 anos). De acordo com a OMS, considerando
idosas as pessoas acima de 60 anos, este estudo
demonstra uma amostra predominantemente de
individuos idosos 81,9%.

Dentre as consequiéncias do processo natural do
envelhecimento, podemos citar as altera¢des audi-
tivas, que ocorrem principalmente em fungcéo dos
disturbios somaticos que atingem a orelha interna,
degenerando o 6rgao auditivo'®. A perda da sensibi-
lidade auditiva no idoso é conhecida como presbia-
cusia, sendo caracterizada por uma perda auditiva
neurossensorial bilateral em alta frequéncia'®.

As informacgbes relatadas na entrevista sobre
a histéria clinica das alteragbes auditivas e a
perda auditiva em alta freqiéncia predominante
na amostra, nos permitem correlacionar a perda
auditiva em alta freqiéncia com a presbiacusia em
36,3% da amostra, com a exposicdo a ruido em
45,5%, em relacéo a ototoxidade em 9% e a combi-
nacédo desses fatores em 45,4%. Estes achados
corroboram com a literatura consultada 922,

Quanto a classificagéo socioeconémica, 63,3%
da amostra pertence ao estrato social baixo
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superior, reflexo ndo sé de outro estudo 2 realizado
em um centro de alta complexidade da saude audi-
tiva, como também da realidade brasileira.

Em relagdo ao tempo de adaptacdo do AASI
OTE, a variabilidade entre os individuos estendeu-
se de 2 meses a 6 meses. O efeito de aclimatizacao
que sucede a adaptacédo do AASI evidencia uma
melhora nas habilidades de reconhecimento de fala
e consequentemente na comunicagéo e satisfacao
do usuario. Alguns autores 2* ndo verificaram uma
correlacdo entre o periodo de aclimatizagéo e a
satisfacao do usuario de AASI por meio do questio-
nario IOI-HA. Entretanto, verificou-se que nao houve
insatisfacéo independente do tempo de adaptacao,
reflexo da alta pontuacéo obtida na aplicagao deste
questionario. Estes achados séo concordantes com
nosso estudo, uma vez que verificamos uma média
obtida de 31,81 para a pontuagéo total quando a
maxima é de 35 pontos.

Na Tabela 2, em relagéo a pontuacgéo total obtida
pelos usuarios de AASI OTE, foi verificada uma
média de 31,81, variando de 26,0 a 35,0, sendo que
a pontuacao total méxima é de 35,0. Em relagcao
aos dominios avaliados pelo questionario, 54,5%
referiram utilizar o AASI entre 4 e 8 horas por dia,
45,4% relataram que o AASI ajudou muito, 63,6%
referiram nao apresentar dificuldade auditiva com a
AASI, 72,7% acham que vale muito a pena utilizar o
AASI, 90,9% relataram que os problemas de ouvir
nao afetaram suas atividades, 90,9% referiram
que seus problemas em ouvir nao afetaram outras
pessoas e 54,5% acham que o AASI aumentou
muito mais sua alegria de viver.Diante destes resul-
tados, verifica-se um alto grau de satisfacao dos
usuarios de AASI OTE.

Outras pesquisas também avaliaram o resultado
da adaptacao por meio do questionario I0I-HA. Nao
foi encontrada diferenca significativa da satisfagéo
do usuario quando comparada com a amplificacao
monoaural e binaural 2%, tecnologia analdgica e
digital 26 e amplificag@o linear e nao-linear . No
entanto, usuarios de AASI OTE quando compa-
rados a usuarios de AASI BTE, apresentam maior
beneficio e satisfacao’.

Na Tabela 3 foi verificada a relacdo do indi-
viduo com seu AASI (Fator 1) e com seu meio
ambiente (Fator 2), sendo que a alta pontuagao
desses fatores, 17,63 (pontuacédo maxima de 20) e
14,18 (pontuacdo maxima de 15) respectivamente,
refletiu bons resultados da adaptagéo, assim como
em outros estudos "%, Na comparagédo do Fator
1 e 2, foi encontrada uma diferenca estatisticamente
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significante (p=0,016), indicando que a amostra
demonstrou uma melhor relagdo do individuo com
0 meio em que ela esta inserido. Tal resultado pode
indicar que a adaptagéo do AASI OTE é capaz de
reinserir 0 usuario no convivio com a sociedade,
uma vez que, no processo de envelhecimento, a
deficiéncia auditiva, dentre as privacbes sensoriais,
€ a que produz maior impacto na comunicacao
do individuo idoso (maior parte da amostra deste
estudo), levando-o ao isolamento 2.

No contexto deste estudo, a aplicacdo dos
questionarios de auto-avaliagdo sao procedimentos
rapidos, simples e eficientes para avaliar o bene-
ficio, satisfacdo e o sucesso da amplificagdo. A
avaliagéo da satisfacéo obtida com o uso do AASI
deve ser impreterivelmente subjetiva, pois envolve
fatores relacionados a expectativa do usuario,
custos monetarios e psicossociais, aos problemas
encontrados ao longo do processo de reabilitacdo e
as dificuldades de comunica¢éo ainda existentes®.

A aplicacdo de questionarios subjetivos faz-se
extremamente necesséria na etapa de validagéo,
avaliando a influéncia da amplificagdo sonora na
vida do usudrio, no ambito social, educacional e
emocional. Dessa forma, estes instrumentos de
avaliagdo auxiliam no acompanhamento e reabili-
tacao dos usuarios de AASI, pois podem identificar
as dificuldades em situacbes de vida diaria, propor-
cionando uma melhoria na qualidade de vida do
deficiente auditivo.

CONCLUSAO

Com este estudo pode-se atestar o alto grau de
satisfacao do uso do AASI OTE apresentado pela
maioria da amostra coletada, em todos os domi-
nios analisados (uso diario, beneficio, limitacao de
atividades residuais, satisfacao, restricao de partici-
pacao residual, impacto nos outros e qualidade de
vida). No que diz respeito a inter-relagao do usuario
com o seu AASI OTE (Fator 1) e a interagdo do
individuo ao meio em que ele esta inserido (Fator
2) houve uma alta pontuacao, indicativa de grande
satisfacao com o uso deste dispositivo

Os avancgos tecnoldgicos, como a adaptagéo
aberta, ¢ uma alternativa viavel para indivi-
duos com perda auditiva em alta freqiiéncia e a
escassez de estudos nesta tematica evidencia a
necessidade de outras pesquisas que abordem
detalhadamente o beneficio e a satisfacdo do
usuario de AASI open fit.
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ABSTRACT

analyzed domains.

Purpose: to subjectively evaluate the satisfaction degree of users as for the open fit hearing aids
(OTE). Method: 11 subjects with neurossensorial hearing impairment, with mild to severe degree, with
downward sloping, users of OTE, was applied to the self-assessment International Outcome Inventory
for Hearing Aids — (IOI-HA — Portuguese version). Results: in the seven assessed domains, it was
found that the average for the daily use was 4.45, and the benefit was 4.27, And when compared to
residual activity limitation it was 4.45, the satisfaction level 4.72, the residual participation restriction
was 4.81, for the impact on others 4.90 and 4.18 for quality of life. It is noteworthy to stress out that
the maximum score for each evaluated area was 5.0 and 1.0 as minimum. The average factor for the
total score (sum of all questions) was 31.81 and the maximum 35.0. Comparing the factors, we found
a statistical significance in Factor 2 over Factor 1. Conclusion: with this study we can demonstrate
the high satisfaction degree in using HA OTE submitted by the majority of the sample collected in all

KEYWORDS: Hearing Aids; Rehabilitation; Quality of Life; Hearing Loss
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