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RESUMO 

Objetivo: identificar o motivo da ausência no acompanhamento audiológico dos usuários de apare-
lhos de amplificação sonora individual do Sistema Único de Saúde e analisar o resultado da adapta-
ção do dispositivo nesta população. Método: entrevista com 27 pacientes faltosos, realizando ques-
tões abertas sobre o motivo da ausência no atendimento e aplicação do Questionário Internacional 
de Aparelho de Amplificação Sonora Individual, para avaliação dos resultados pós-adaptação. A 
comparação dos resultados pós-adaptação dos pacientes faltosos foi realizada a partir da seleção 
aleatória de 30 questionários, de pacientes que compareceram no acompanhamento audiológico da 
Instituição, cadastrados em um banco de dados. Para análise dos resultados foi aplicada estatística 
descritiva e inferencial. Resultados: a maioria dos faltosos (25,92%) refere não ter lembrado da data 
do retorno. Os resultados comparativos do questionário entre os grupos de faltosos e não faltosos 
evidenciam diferenças estatisticamente significantes em quase todos os domínios do questionário de 
auto-avaliação, exceto nos itens benefício, restrição da participação e qualidade de vida. Conclusão: 
dentre os motivos do não comparecimento ao serviço, destacam-se: esquecimento do atendimento, 
problemas de saúde e motivos de trabalho. Foi observado que os pacientes que não compareceram 
ao acompanhamento audiológico apresentam resultados pós-adaptação de aparelho de amplificação 
sonora individual aquém aos resultados dos pacientes que compareceram ao acompanhamento, de 
forma estatisticamente significante.
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�� INTRODUÇÃO

Estudos epidemiológicos1,2 apontam que 4,8% 
a 6,8% da população brasileira apresenta perda 
de auditiva incapacitante (superior a 40 dB) e 
necessitam de aparelhos de amplificação sonora 
individual (AASI) ou implante coclear. 

A Política Nacional de Atenção à Saúde 
Auditiva garante assistência à pessoa portadora de 
deficiência auditiva, para que seja possível o melhor 
uso do seu resíduo auditivo. Para tanto, os serviços 
de saúde auditiva habilitados pelo Ministério da 
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pós-adaptação de AASI, tanto nos atendimentos de 
três como aos nove meses, em todos os serviços 
participantes da pesquisa. 

A partir da problemática exposta, torna-se neces-
sário investigar as causas da evasão dos pacientes 
após a adaptação de AASI, a fim de reverter esta 
situação ou até mesmo embasar cientificamente 
possíveis mudanças da Política de Atenção à Saúde 
Auditiva em relação ao acompanhamento audio-
lógico. Isto é de fundamental importância, uma vez 
que se trata da otimização dos recursos financeiros 
da saúde pública despendidos nesta área.  

Baseado neste contexto, este estudo tem como 
objetivo: (1) Identificar o motivo do não compare-
cimento dos pacientes usuários de AASI do SUS 
no atendimento de acompanhamento audiológico; 
(2) Analisar o resultado pós-adaptação de AASI dos 
pacientes faltosos em comparação com pacientes 
que estiveram presentes no acompanhamento. 

�� MÉTODO

Estudo clínico aleatório, que contou com a parti-
cipação de 57 pacientes, selecionados da seguinte 
forma:
•	 Grupo experimental – representado por 27 

pacientes selecionados aleatoriamente pela 
lista de pacientes que não compareceram em 
nenhum atendimento de acompanhamento do 
referido estudo multicêntrico. 

•	 Grupo controle – 30 pacientes selecionados 
aleatoriamente que compareceram aos atendi-
mentos propostos (três e nove meses) no 
projeto multicêntrico, cadastrados em um banco 
de dados.

Todos os pacientes que participaram deste 
estudo eram adultos, com idade variando entre 18 
anos a 64 anos e 11 meses de idade, de ambos os 
gêneros. Os mesmos apresentavam perda auditiva 
do tipo neurossensorial unilateral ou bilateral e não 
tinham experiência prévia com AASI. Pacientes 
com comprometimentos associados à deficiência 
auditiva foram excluídos do presente estudo.

Para a randomização da amostra foi utilizado o 
sistema de sorteio em excell 10, utilizando o número 
de registro do indivíduo na pesquisa multicêntrica. 

Instrumentos
Para este estudo, dois instrumentos foram 

aplicados. São eles: 
1.	 Roteiro de entrevista – Composto pelas 

seguintes questões abertas: Por que você não 
compareceu ao atendimento marcado? Você 
está fazendo uso do AASI? Em caso negativo, 

Saúde devem oferecer um processo de intervenção 
audiológica que contemple o diagnóstico audio-
lógico; seleção e adaptação do AASI adequados 
às características audiológicas e necessidades 
acústicas do indivíduo; o acompanhamento audio-
lógico (da perda auditiva e da amplificação) e a 
terapia fonoaudiológica para o desenvolvimento das 
habilidades auditivas e de linguagem do usuário.

De acordo com o pressuposto científico3 e a 
prática clínica dos profissionais da área, a atenção 
dada na fase de adaptação do AASI pode ser insufi-
ciente para a melhoria da qualidade de vida desses 
indivíduos. Assim, é importante a continuidade do 
tratamento com o acompanhamento audiológico 
periódico dos pacientes que fizeram a adaptação 
do AASI nos serviços, para facilitar o processo de 
(re)habilitação e otimizando assim o uso do dispo-
sitivo eletrônico adaptado 4. 

O acompanhamento audiológico dos pacientes 
dos serviços de saúde auditiva do Sistema Único 
de Saúde (SUS) envolve um trabalho amplo, 
desde o monitoramento da perda auditiva, como 
também aprimoramento dos ajustes dos AASI para 
maximizar seu aproveitamento e a investigação 
sobre o benefício que o dispositivo trouxe para a 
qualidade de vida do paciente.

Considerando que os serviços de saúde auditiva 
requerem investimento considerável em profis-
sionais, estrutura e equipamento, a análise da 
qualidade do serviço a partir do resultado obtido 
com os pacientes é importante para um melhor 
aprimoramento da verba pública dispensada, bem 
como para melhor compreensão do processo pelo 
qual os pacientes passam 5. 

Verifica-se que de 30% a 47% 6,7 dos pacientes 
atendidos em serviços de saúde auditiva no âmbito 
do SUS não comparecem aos atendimentos 
de acompanhamento audiológico no serviço de 
saúde auditiva em que foi realizada a adaptação 
de AASI, tornando-se necessária a investigação 
sobre o motivo da evasão destes pacientes, bem 
como os resultados pós-adaptação de AASI dos 
mesmos, como forma de avaliar os resultados da  
intervenção 8,9. 

Em 2006, o Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) 
aprovou a concessão de auxílio financeiro para 
o desenvolvimento do projeto multicêntrico 
“Indicadores e proposta de avaliação da qualidade 
dos serviços de audiologia do Sistema Único de 
Saúde” (processo número 409613/2006-1), que 
contou com a participação de serviços de saúde 
auditiva das regiões Sul, Sudeste, Nordeste e 
Centro-oeste do país. Um dos resultados preli-
minares deste trabalho referiu-se à evasão dos 
pacientes nos atendimentos de acompanhamento 
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resposta que melhor identificasse a realidade de tal 
paciente. 

Grupo controle – O questionário QI-AASI foi 
aplicado nos atendimentos de acompanhamento 
audiológico, no formato de entrevista, por um 
fonoaudiólogo. Os resultados do instrumento 
foram cadastrados no banco de dados da pesquisa 
multicêntrica.

Respeitando os aspectos éticos o presente 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital de Reabilitação de Anomalias 
Craniofaciais da Universidade de São Paulo 
(processo nº. 009/2007) e ao final das entrevistas 
os pacientes foram convidados a marcar um 
novo atendimento nos serviços de saúde auditiva 
participantes da pesquisa para dar andamento ao 
processo de intervenção audiológica já iniciado. 

Análise estatística
Os dados referentes às características 

demográficas e audiológicas dos grupos, como 
as informações obtidas no questionário aberto e o 
QI-AASI foram tabulados e aplicou-se a estatística 
descritiva e posteriormente, estatística inferencial 
para comparação do padrão de informações e 
respostas dos grupos (exceção questionário aberto, 
que foi aplicado somente no grupo dos faltosos). 
Ambas as análises foram realizadas pelo Programa 
Estatístico STATA. 

Para comparação das características demográ-
ficas e audiológicas entre os grupos foi utilizado 
o teste estatístico de Fisher. Para a comparação 
dos domínios do questionário QI-AASI (uso; 
benefício; limitação de atividades residuais; 
satisfação; restrição de participação residual; 
impacto nos outros e qualidade de vida) do grupo 
pesquisa e controle utilizou-se o teste estatístico 
de Mann-Whitney e para comparação dos dados 
referentes à pontuação total do questionário 
utilizou-se o teste T de Student, ambos com nível 
de significância de 5%. 

�� RESULTADOS

As informações obtidas por meio do questio-
nário aberto podem ser visualizadas na Tabela 1. 
A maioria dos pacientes entrevistados justificou 
a ausência no dia do retorno por ter esquecido o 
compromisso (25.92%).

Os dados demográficos e audiológicos dos 
pacientes do grupo pesquisa e do grupo controle 
estão apresentados nas Tabelas 2 e 3.  

por que não usa o dispositivo? – aplicado 
somente no grupo experimental.

2.	 Questionário Internacional de Aparelho de 
Amplificação Sonora Individual (QI-AASI) 11, 
validado para o português 12. Este questionário 
é composto por sete itens, sendo cada um 
deles direcionado para um aspecto: uso diário, 
benefício, limitação de atividade, satisfação, 
restrição de participação, impacto nos outros e 
qualidade de vida. Cada item tem cinco opções 
de respostas que vão desde o pior resultado até 
o melhor resultado. Os itens são pontuados de 
um (pior resultado) a cinco (melhor resultado), 
desta forma, um escore mais alto é indicativo 
de melhor desempenho. Ao final, a somatória 
da pontuação obtida em cada questão corres-
ponde à pontuação total do questionário. O 
paciente é orientado a optar por apenas uma 
resposta, sendo ela a que melhor caracteriza 
o resultado da adaptação do seu aparelho. 
Quanto maior é a pontuação total, melhor é o 
resultado pós-adaptação do paciente. 

Este questionário foi aplicado em ambos os 
grupos estudados neste trabalho, contudo, no 
grupo controle este instrumento foi aplicado nos 
atendimentos de acompanhamento audiológico, 
realizados três e nove meses após a adaptação de 
AASI. Os resultados obtidos foram inseridos em um 
banco de dados específico.

Além dos instrumentos de coleta para o presente 
estudo, cabe ressaltar ainda que foram também 
levantadas as informações sócio-demográficas 
dos pacientes de ambos os grupos. Tais infor-
mações foram obtidas por meio do banco de dados 
específico do projeto multicêntrico.

Procedimentos 
Grupo experimental – Foi realizado contato 

com os pacientes faltosos via carta e/ou telefone, 
para informar sobre o estudo. Após o recebimento 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), a pesquisadora aplicava o QI-AASI e o 
questionário aberto via telefone. 

Para aplicação do questionário foram lidas as 
questões a serem respondidas. No questionário 
QI-AASI, conforme surgiram dúvidas do paciente, 
determinada questão era reformulada para que 
houvesse melhor compreensão. Como cada 
questão tem cinco opções de resposta, a pesqui-
sadora procurou apresentá-las de forma didática, 
fazendo-o imaginar uma régua numerada de um a 
cinco, cada número representando uma resposta 
em escala crescente, buscando a obtenção da 
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Grupo Pesquisa 

N % 
Por que não compareceu? 
Não lembra o motivo 2 7,41 
Problemas de saúde 2 7,41 
Não lembrou do atendimento 7 25,92 
Não foi notificado 2 7,41 
Trabalho 2 7,41 
Outros * 12 44,44 
Está fazendo uso do(s) Aparelho(s)? 
Sim 
Não 

22 81,48 
5 18,52 

Se não, por quê? 
Problemas no aparelho 2 7,41 
Zumbido/dor de cabeça 2 7,41 
Vergonha 1 3,70 
 

Tabela 1 – Distribuição dos pacientes quanto aos motivos da ausência e uso dos AASI (n=27)

* Outros – motivos relacionados à viagem, mudança de cidade temporariamente e falta de tempo para comparecer ao atendimento. 

 
Grupo Pesquisa Grupo Controle TOTAL 

P 
N % N % N % 

Pacientes 27 47,37 30 52,63 57 100,00  
Gênero 
Feminino  17 62,96 16 53,33 33 57,89 

0,593 
Masculino 10 37,04 14 46,67 24 42,11 
Etnia 
Branco 17 85,00 21 80,77 38 66,67 

1,000 Negro 2 10,00 3 11,54 5 8,77 
Outros 1 5,00 2 7,69 3 24,65 
Avaliação sócio-econômica 
A2 (RMF R$ 4648,00) 0 0,00 1 3,33 1 5,20 

0,923 
B1 (RMF R$ 2804,00) 0 0,00 1 3,33 1 5,20 
B2 (RMF R$ 1669,00) 3 13,04 5 16,67 8 14,10 
C (RMF R$ 927,00) 17 73,91 18 60,00 35 61,40 
D (RMF R$ 424,00) 3 13,04 5 16,67 8 14,10 
Grau de escolaridade 
Analfabeto 4 16,00 6 23,08 10 19,61 

0,747 
Primário completo 8 32,00 12 46,15 20 39,21 
Ginásio completo 5 20,00 3 11,54 8 15,68 
Colegial completo 7 28,00 4 15,38 11 21,58 
Superior completo 1 4,00 1 3,85 2 3,92 
 

Tabela 2 – Distribuição dos pacientes quanto às características sócio-demográficas

Legenda: RMF – Renda Média Familiar
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resultados obtidos, somente nos domínios benefício, 
restrição da participação e qualidade de vida não 
houve diferença estatisticamente significante entre 
os grupos.

Por sua vez, os resultados da análise descritiva 
do questionário QI-AASI, bem como a comparação 
entre os resultados do instrumento em ambos os 
grupos pode ser observada na Tabela 4. Conforme 

 Grupo 
Experimental Grupo Controle TOTAL 

P 
 N % N % N % 
Pacientes 27 47,37 30 52,63 57 100,00  
Localização da perda auditiva 
Unilateral 7 25,93 2 2,67 9 15,80 

0,070 
Bilateral 20 74,07 28 93,33 48 84,20 
Adaptação do AASI 
Unilateral 11 40,74 5 16,67 16 28,10 

0,075 
Bilateral 16 59,26 25 83,33 41 71,90 
Tipo de AASI 
Retroauricular 21 77,78 24 80,00 45 78,90 

0,340 
Intra-auricular 1 3,70 0 0,00 1 1,75 
Intracanal 3 11,11 1 3,33 4 7,01 
Microcanal 2 7,41 5 16,67 7 12,34 
Categoria tecnológica - AASI 
A 4 14,81 7 23,33 11 19,31 

0,400 B 15 55,56 11 36,67 26 45,61 
C 8 29,63 12 40,00 20 35,08 
Classificação da perda auditiva (melhor orelha) 
Normal 9 33,33 3 10,00 12 21,05 

0,161 
Leve 4 14,81 7 23,33 11 19,30 
Moderada 11 40,74 12 40,00 23 40,35 
Severa 3 11,11 7 23,33 10 17,54 
Profunda 0 0,00 1 3,33 1 1,76 
Frequenta terapia fonoaudiológica 
Sim 2 7,41 4 14,29 6 10,91 

0,427 
Não 25 92,59 24 85,71 49 89,09 
 

Tabela 3 – Distribuição dos pacientes quanto às características audiológicas

 Grupo Pesquisa Grupo Controle 
P 

Média DP Média DP 
Uso 4,11 0,95 4,43 1,22 0,019* 

Benefício 3,80 1,20 4,37 0,62 0,114 
Limitação de atividade 3,76 0,81 4,37 0,68 0,007* 

Satisfação 3,44 1,30 4,59 0,97 0,000* 
Restrição da participação 4,42 1,02 4,55 0,57 0,702 

Impacto nos outros 3,42 1,33 4,70 0,72 0,000* 
Qualidade de vida 4,42 0,80 4,44 0,75 0,943 
Pontuação total 27,59 4,27 31,85 2,93 0,000* 

 

Tabela 4 – Análise descritiva e inferencial do questionário QI-AASI

* Estatisticamente significante
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uma representação semelhante destas variáveis 
nos dois grupos analisados (Tabela 2 e 3). Nesta 
perspectiva, o desempenho inferior dos pacientes 
faltosos no questionário QI-AASI pode estar 
associado à dificuldade de adaptação ao AASI por 
parte do paciente, desconhecimento do dispositivo 
e do seu real benefício, desinformação sobre o 
funcionamento do AASI, entre outros; aspectos 
que deveriam ser abordados durante as sessões 
de acompanhamento audiológico4. Neste contexto, 
os dados obtidos pelo presente estudo merecem 
destaque, uma vez que muitas vezes o objetivo 
da Política de Atenção à Saúde Auditiva não estão 
sendo alcançados de forma integral, isto é, a partir 
do momento que o paciente não está se benefi-
ciando do AASI de forma satisfatória.

Assim, ressalta-se a importância do acompa-
nhamento audiológico dos pacientes protetizados, 
pois neste momento o paciente tem a oportunidade 
de relatar suas opiniões e queixas quanto ao AASI, 
para que o profissional possa auxiliá-lo na inter-
venção auditiva4. Desta forma, é necessário que os 
profissionais do serviço de saúde auditiva reforcem, 
no momento da adaptação de AASI, a importância 
dos acompanhamentos periódicos para otimização 
dos ajustes dos aparelhos e explicar aos pacientes 
que a adaptação do AASI é somente uma etapa 
de um processo de intervenção com o intuito de 
melhorar a qualidade de vida do paciente. 

A dificuldade do paciente atendido pelo SUS em 
expressar seu direito como cidadão, faz com que 
ele não entre em contato com o serviço de saúde 
auditiva em busca de solucionar o seu problema e 
assim, acaba por não fazer uso do AASI 8, 13-16. Nesta 
perspectiva é importante que o serviço de saúde 
auditiva trabalhe com diferentes formas de contatar 
o paciente para o follow up, como por exemplo, 
a utilização da internet para o rastreamento dos 
usuários de AASI 17. 

A questão da evasão dos pacientes dos 
serviços de saúde auditiva após a adaptação de 
AASI destaca novamente a importância da rede de 
referência e contra-referência da saúde auditiva. 
A atenção básica na saúde auditiva é um ponto 
de destaque, pois os profissionais deste nível de 
atenção podem atuar na orientação à família sobre 
a necessidade do acompanhamento audiológico, o 
que pode auxiliar a adesão do paciente a todas as 
etapas da intervenção audiológica 18. Ressalta-se 
ainda a necessidade de elaboração de estratégias 
para o resgate dos pacientes faltosos dos serviços 
de saúde auditiva.

Cabe ressaltar ainda as dificuldades encon-
tradas ao lidar com os pacientes faltosos no 
presente estudo. A desatualização dos contatos dos 
pacientes e a falta de cooperação dos indivíduos em 

�� DISCUSSÃO

Ao considerar a evasão dos pacientes nos 
atendimentos de acompanhamento audiológico é 
importante analisar também o motivo desta falta de 
adesão ao tratamento após a adaptação de AASI, 
bem como os resultados pós-adaptação desta 
população. Estas informações são de extrema 
importância para o aprimoramento das ações 
propostas na Política de Atenção à Saúde Auditiva, 
otimizando assim a verba pública dispensada5. 

Deste modo, o presente estudo teve como 
intuito investigar tais questões, importantes para o 
aprimoramento da Política Nacional de Atenção à 
Saúde Auditiva no país. Relatos informais de profis-
sionais da área apontam que, em muitas vezes os 
pacientes atendidos nos serviços de saúde auditiva 
acreditam que somente a adaptação do AASI irá 
auxiliá-lo a minimizar as dificuldades vivenciadas 
em decorrência da perda de audição. 

Dentre os motivos relacionados à ausência 
destes pacientes no acompanhamento audiológico 
a maioria refere ter esquecido o atendimento 
(Tabela 1). De acordo com a logística do estudo 
multicêntrico do qual este trabalho esteve inserido, 
os retornos para o acompanhamento audiológico 
já eram marcados no mesmo dia da adaptação do 
AASI, isto é, o paciente já saía do serviço de saúde 
auditiva com a data do próximo atendimento. Esta 
forma de trabalho pode ter contribuído com o esque-
cimento da data de retorno ao serviço por parte do 
paciente, uma vez que no momento da adaptação 
do AASI são fornecidas diversas informações sobre 
uso, manuseio e limpeza dos AASI, o que pode 
favorecer a não retenção de outras informações 
importantes. 

É importante considerar que 81.48% dos 
pacientes faltosos entrevistados (Tabela 1) estão 
fazendo uso dos seus dispositivos dispensados 
pelo SUS, indicando assim aproveitamento do 
AASI na vida diária destes pacientes. No entanto 
as respostas obtidas nos itens do QI-AASI pelos 
pacientes do grupo pesquisa apresentam-se 
aquém, quando comparadas com o grupo controle, 
refletindo assim na diferença estatisticamente 
significante da pontuação total do questionário 
em ambos os grupos (Tabela 4). Considerando os 
domínios do questionário QI-AASI verifica-se que 
nos itens “uso”, “limitação da atividade”, “satisfação” 
e “impacto nos outros” foi estatisticamente inferior 
para os pacientes faltosos, comparado ao escore 
obtido pelos participantes que compareceram nos 
atendimentos de acompanhamento audiológico. 

Esta diferença de desempenho não foi influen-
ciada por características demográficas e/ou audio-
lógicas de ambos os grupos, uma vez que houve 
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atendimento, problemas de saúde e motivos 
de trabalho;

2.	 Os pacientes que não compareceram no 
atendimento de  acompanhamento audiológico 
apresentam resultados pós-adaptação de AASI 
(de forma estatisticamente significante) aquém 
aos resultados dos pacientes que compare-
ceram à este tipo de atendimento, na maioria 
dos domínios avaliados pelo questionário 
QI-AASI menos com exceção do benefício, 
restrição da participação e qualidade de vida.
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�� CONCLUSÃO

A partir dos dados analisados é possível concluir: 
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