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RESUMO

Obijetivo: identificar o motivo da auséncia no acompanhamento audioldgico dos usudrios de apare-
lhos de amplificacéo sonora individual do Sistema Unico de Salde e analisar o resultado da adapta-
¢ao do dispositivo nesta populagéo. Método: entrevista com 27 pacientes faltosos, realizando ques-
tdes abertas sobre o motivo da auséncia no atendimento e aplicacdo do Questionario Internacional
de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual, para avaliagdo dos resultados pds-adaptacdo. A
comparacgéo dos resultados pds-adaptacao dos pacientes faltosos foi realizada a partir da selecao
aleatdria de 30 questionarios, de pacientes que compareceram no acompanhamento audiolégico da
Instituicdo, cadastrados em um banco de dados. Para analise dos resultados foi aplicada estatistica
descritiva e inferencial. Resultados: a maioria dos faltosos (25,92%) refere nao ter lembrado da data
do retorno. Os resultados comparativos do questiondrio entre os grupos de faltosos e nao faltosos
evidenciam diferencgas estatisticamente significantes em quase todos os dominios do questionario de
auto-avaliagao, exceto nos itens beneficio, restricdo da participagao e qualidade de vida. Concluséo:
dentre os motivos do ndo comparecimento ao servigco, destacam-se: esquecimento do atendimento,
problemas de saude e motivos de trabalho. Foi observado que os pacientes que ndo compareceram
ao acompanhamento audioldgico apresentam resultados pds-adaptacéo de aparelho de amplificacao
sonora individual aquém aos resultados dos pacientes que compareceram ao acompanhamento, de
forma estatisticamente significante.

DESCRITORES: Perda Auditiva; Auxiliares de Audicdo; Sistema Unico de Saulde; Pacientes
Desistentes do Tratamento; Questionarios

INTRODUCAO

M Fonoaudiéloga graduada pelo Departamento de Fonoau-
diologia da Faculdade de Odontologia de Bauru — Universi-
dade de Sao Paulo - FOB'USP, BaUl’U, Sao PaUlO, Brasil. Estudos ep|dem|o|ég|cos1,2 apontam que 4,8%

@ Fonoaudiéloga; Professora do curso de Fonoaudiologia da a 6,8% da populacdo brasileira apresenta perda

Universidade de Guarulhos - UnG, Guarulhos, Sao Paulo, . . . .
Brasil; Doutoranda em Ciéncias pelo Programa de Pds- de auditiva incapacitante (superior a 40 dB) e

-graduacao da Fisiopatologia Experimental da Faculdade necessitam de aparelhos de amplificagao sonora
de Medicina da Universidade de Sao Paulo. individual (AASI) ou implante coclear.

®  Fonoaudidloga; Professora Titular do Departamento de A Politica Nacional de Atencido a Saude
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru — 0 ¢

Universidade de S&o Paulo - FOB-USP, Bauru, Sao Paulo, ~ Auditiva garante assisténcia a pessoa portadora de

Brasil; Doutora em Disturbios da Comunicagdo Humana. deficiéncia auditiva, para que seja possivel o melhor
Fonte de auxilio: CNPq uso do seu residuo auditivo. Para tanto, os servigos
Conflito de interesses: inexistente de saude auditiva habilitados pelo Ministério da
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Saude devem oferecer um processo de intervengéo
audiolégica que contemple o diagndstico audio-
l6gico; selecdo e adaptagdo do AASI adequados
as caracteristicas audioldgicas e necessidades
acusticas do individuo; o0 acompanhamento audio-
I6gico (da perda auditiva e da amplificagéo) e a
terapia fonoaudiolégica para o desenvolvimento das
habilidades auditivas e de linguagem do usuario.

De acordo com o pressuposto cientifico® e a
pratica clinica dos profissionais da area, a atencao
dada na fase de adaptacao do AASI pode ser insufi-
ciente para a melhoria da qualidade de vida desses
individuos. Assim, é importante a continuidade do
tratamento com o acompanhamento audiolégico
periddico dos pacientes que fizeram a adaptacédo
do AASI nos servicos, para facilitar o processo de
(re)habilitagéo e otimizando assim o uso do dispo-
sitivo eletrénico adaptado *.

O acompanhamento audiolégico dos pacientes
dos servicos de salide auditiva do Sistema Unico
de Saude (SUS) envolve um trabalho amplo,
desde o monitoramento da perda auditiva, como
também aprimoramento dos ajustes dos AASI para
maximizar seu aproveitamento e a investigacao
sobre o beneficio que o dispositivo trouxe para a
qualidade de vida do paciente.

Considerando que os servigos de saude auditiva
requerem investimento consideravel em profis-
sionais, estrutura e equipamento, a andlise da
qualidade do servico a partir do resultado obtido
com os pacientes é importante para um melhor
aprimoramento da verba publica dispensada, bem
como para melhor compreensdo do processo pelo
qual os pacientes passam °.

Verifica-se que de 30% a 47% %7 dos pacientes
atendidos em servigos de saude auditiva no &mbito
do SUS ndo comparecem aos atendimentos
de acompanhamento audiolégico no servico de
saude auditiva em que foi realizada a adaptacéo
de AASI, tornando-se necessaria a investigacdo
sobre o motivo da evasdo destes pacientes, bem
como os resultados pds-adaptagdo de AASI dos
mesmos, como forma de avaliar os resultados da
intervencao 8°.

Em 2006, o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq)
aprovou a concessao de auxilio financeiro para
o desenvolvimento do projeto multicéntrico
“Indicadores e proposta de avaliacdo da qualidade
dos servicos de audiologia do Sistema Unico de
Saude” (processo numero 409613/2006-1), que
contou com a participacdo de servicos de saude
auditiva das regides Sul, Sudeste, Nordeste e
Centro-oeste do pais. Um dos resultados preli-
minares deste trabalho referiu-se a evasao dos
pacientes nos atendimentos de acompanhamento
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pos-adaptacéo de AASI, tanto nos atendimentos de
trés como aos nove meses, em todos 0s servicos
participantes da pesquisa.

A partir da problematica exposta, torna-se neces-
sario investigar as causas da evasao dos pacientes
apos a adaptacdo de AASI, a fim de reverter esta
situacdo ou até mesmo embasar cientificamente
possiveis mudancas da Politica de Atencao a Saude
Auditiva em relacdo ao acompanhamento audio-
I6gico. Isto é de fundamental importéncia, uma vez
que se trata da otimizacao dos recursos financeiros
da saude publica despendidos nesta area.

Baseado neste contexto, este estudo tem como
objetivo: (1) Identificar o motivo do nao compare-
cimento dos pacientes usuarios de AASI do SUS
no atendimento de acompanhamento audioldgico;
(2) Analisar o resultado pds-adaptagao de AASI dos
pacientes faltosos em comparagdo com pacientes
que estiveram presentes no acompanhamento.

METODO

Estudo clinico aleatorio, que contou com a parti-
cipacao de 57 pacientes, selecionados da seguinte
forma:

e Grupo experimental — representado por 27
pacientes selecionados aleatoriamente pela
lista de pacientes que nao compareceram em
nenhum atendimento de acompanhamento do
referido estudo multicéntrico.

« Grupo controle — 30 pacientes selecionados
aleatoriamente que compareceram aos atendi-
mentos propostos (irés e nove meses) no
projeto multicéntrico, 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
géneros. Os mesmos apresentavam perda auditiva
do tipo neurossensorial unilateral ou bilateral e ndo
tinham experiéncia prévia com AASI. Pacientes
com comprometimentos associados a deficiéncia
auditiva foram excluidos do presente estudo.

Para a randomizagéo da amostra foi utilizado o
sistema de sorteio em excell '* utilizando o nimero
de registro do individuo na pesquisa multicéntrica.

Instrumentos
Para este estudo, dois instrumentos foram
aplicados. Sao eles:

1. Roteiro de entrevista — Composto pelas
seguintes questdes abertas: Por que vocé nédo
compareceu ao atendimento marcado? Vocé
esta fazendo uso do AASI? Em caso negativo,



por que nao usa o dispositivo? — aplicado
somente no grupo experimental.

2. Questionario Internacional de Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (QI-AASI) ',
validado para o portugués 2. Este questionario
€ composto por sete itens, sendo cada um
deles direcionado para um aspecto: uso diario,
beneficio, limitacdo de atividade, satisfacéo,
restricdo de participacédo, impacto nos outros e
qualidade de vida. Cada item tem cinco opgdes
de respostas que vao desde o pior resultado até
o melhor resultado. Os itens sao pontuados de
um (pior resultado) a cinco (melhor resultado),
desta forma, um escore mais alto é indicativo
de melhor desempenho. Ao final, a somatdria
da pontuacéo obtida em cada questao corres-
ponde a pontuacdo total do questionario. O
paciente é orientado a optar por apenas uma
resposta, sendo ela a que melhor caracteriza
o resultado da adaptacdo do seu aparelho.
Quanto maior é a pontuacao total, melhor é o
resultado pds-adaptacédo do paciente.

Este questionario foi aplicado em ambos os
grupos estudados neste trabalho, contudo, no
grupo controle este instrumento foi aplicado nos
atendimentos de acompanhamento audioldgico,
realizados trés e nove meses apos a adaptacao de
AASI. Os resultados obtidos foram inseridos em um
banco de dados especifico.

Além dos instrumentos de coleta para o presente
estudo, cabe ressaltar ainda que foram também
levantadas as informacdes soécio-demogréficas
dos pacientes de ambos os grupos. Tais infor-
magcoes foram obtidas por meio do banco de dados
especifico do projeto multicéntrico.

Procedimentos

Grupo experimental — Foi realizado contato
com os pacientes faltosos via carta e/ou telefone,
para informar sobre o estudo. Apds o recebimento
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), a pesquisadora aplicava o QI-AASI e o
questionario aberto via telefone.

Para aplicacdo do questionario foram lidas as
questdes a serem respondidas. No questionario
QI-AASI, conforme surgiram dividas do paciente,
determinada questdo era reformulada para que
houvesse melhor compreensdao. Como cada
questao tem cinco opgdes de resposta, a pesqui-
sadora procurou apresenta-las de forma didatica,
fazendo-o imaginar uma régua numerada de um a
cinco, cada numero representando uma resposta
em escala crescente, buscando a obtencédo da
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resposta que melhor identificasse a realidade de tal
paciente.

Grupo controle — O questionario QI-AASI foi
aplicado nos atendimentos de acompanhamento
audiolégico, no formato de entrevista, por um
fonoaudidlogo. Os resultados do instrumento
foram cadastrados no banco de dados da pesquisa
multicéntrica.

Respeitando o0s aspectos éticos o presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo
(processo n°. 009/2007) e ao final das entrevistas
0s pacientes foram convidados a marcar um
novo atendimento nos servicos de saude auditiva
participantes da pesquisa para dar andamento ao
processo de intervengéo audiolégica ja iniciado.

Analise estatistica

Os dados referentes as caracteristicas
demograficas e audiolégicas dos grupos, como
as informagdes obtidas no questiondrio aberto e o
QI-AASI foram tabulados e aplicou-se a estatistica
descritiva e posteriormente, estatistica inferencial
para comparagédo do padrdo de informacgdes e
respostas dos grupos (excecao questionario aberto,
que foi aplicado somente no grupo dos faltosos).
Ambas as analises foram realizadas pelo Programa
Estatistico STATA.

Para comparacéo das caracteristicas demogra-
ficas e audiolégicas entre os grupos foi utilizado
o teste estatistico de Fisher. Para a comparacao

dos dominios do questionario QI-AASI (uso;
beneficio; limitagdo de atividades residuais;
satisfacao; restricio de participacdo residual;

impacto nos outros e qualidade de vida) do grupo
pesquisa e controle utilizou-se o teste estatistico
de Mann-Whitney e para compara¢do dos dados
referentes a pontuagéo total do questionario
utilizou-se o teste T de Student, ambos com nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

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

Os dados demograficos e audioldgicos dos
pacientes do grupo pesquisa e do grupo controle
estao apresentados nas Tabelas 2 e 3.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes quanto aos motivos da auséncia e uso dos AASI (n=27)

Grupo Pesquisa

N %
Por que nao compareceu?
Nao lembra o motivo 2 7,41
Problemas de saude 2 7,41
N&o lembrou do atendimento 7 25,92
Nao foi notificado 2 7,41
Trabalho 2 7.41
Outros * 12 44,44
Esta fazendo uso do(s) Aparelho(s)?
Sim 22 81,48
Nao 5 18,52
Se nao, por qué?
Problemas no aparelho 2 7,41
Zumbido/dor de cabeca 2 7,41
Vergonha 1 3,70

* Qutros — motivos relacionados a viagem, mudanca de cidade temporariamente e falta de tempo para comparecer ao atendimento.

Tabela 2 - Distribuicao dos pacientes quanto as caracteristicas sécio-demograficas

Grupo Pesquisa  Grupo Controle TOTAL p
N % N % N %
Pacientes 27 47,37 30 52,63 57 100,00
Género
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
Negro 2 10,00 3 11,54 5 8,77 1,000
Outros 1 5,00 2 7,69 3 24,65
Avaliacao sécio-econémica
A2 (RMF R$ 4648,00) 0 0,00 1 3,33 1 5,20
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 0,923
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
Primario completo 8 32,00 12 46,15 20 39,21
Ginasio completo 5 20,00 3 11,54 8 15,68 0,747
Colegial completo 7 28,00 4 15,38 11 21,58
Superior completo 1 4,00 1 3,85 2 3,92

Legenda: RMF — Renda Média Familiar
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Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes quanto as caracteristicas audioldgicas

1185

Expce;:iunggntal Grupo Controle TOTAL p
N % N % N %
Pacientes 27 47,37 30 52,63 57 100,00
Localizacao 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 ’
Adaptacédo 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
Intra-auricular 1 3,70 0 0,00 1 1,75 0.340
Intracanal 3 11,11 1 3,33 4 7,01 ’
Microcanal 2 7,41 5 16,67 7 12,34
Categoria tecnoldégica - AASI
A 4 14,81 7 23,33 11 19,31
B 15 55,56 11 36,67 26 45,61 0,400
C 8 29,63 12 40,00 20 35,08
Classificacdo da perda auditiva (melhor orelha)
Normal 9 33,33 3 10,00 12 21,05
Leve 4 14,81 7 23,33 11 19,30
Moderada 11 40,74 12 40,00 23 40,35 0,161
Severa 3 11,11 7 23,33 10 17,54
Profunda 0 0,00 1 3,33 1 1,76
Frequenta terapia fonoaudiolégica
Sim 2 7,41 4 14,29 6 10,91 0427
Nao 25 92,59 24 85,71 49 89,09 ’

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

resultados obtidos, somente nos dominios beneficio,
restricdo da participacdo e qualidade de vida nao
houve diferenca estatisticamente significante entre
0S grupos.

Tabela 4 — Analise descritiva e inferencial do questionario QI-AASI

Grupo Pesquisa

Grupo Controle

Média DP Média DP P
Uso 4,11 0,95 4,43 1,22 0,019*
Beneficio 3,80 1,20 4,37 0,62 0,114
Limitacdo de atividade 3,76 0,81 4,37 0,68 0,007*
Satisfacao 3,44 1,30 4,59 0,97 0,000
Restricao da participacao 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
Pontuacao total 27,59 4,27 31,85 2,93 0,000*

* Estatisticamente significante
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DISCUSSAO

Ao considerar a evasdo dos pacientes nos
atendimentos de acompanhamento audioldgico é
importante analisar também o motivo desta falta de
adesao ao tratamento apds a adaptacao de AASI,
bem como os resultados pdés-adaptagao desta
populagdo. Estas informacdes sdo de extrema
importancia para o aprimoramento das acgbes
propostas na Politica de Atencao a Saude Auditiva,
otimizando assim a verba publica dispensada®.

Deste modo, o presente estudo teve como
intuito investigar tais questdes, importantes para o
aprimoramento da Politica Nacional de Atencéo a
Saude Auditiva no pais. Relatos informais de profis-
sionais da area apontam que, em muitas vezes 0s
pacientes atendidos nos servigos de saude auditiva
acreditam que somente a adaptacao do AASI ira
auxilid-lo a minimizar as dificuldades vivenciadas
em decorréncia da perda de audigao.

Dentre os motivos relacionados a auséncia
destes pacientes no acompanhamento audioldgico
a maioria refere ter esquecido o atendimento
(Tabela 1). De acordo com a logistica do estudo
multicéntrico do qual este trabalho esteve inserido,
os retornos para o acompanhamento audioldgico
ja eram marcados no mesmo dia da adaptacao do
AASI, isto é, o paciente ja saia do servico de saude
auditiva com a data do préximo atendimento. Esta
forma de trabalho pode ter contribuido com o esque-
cimento da data de retorno ao servigco por parte do
paciente, uma vez que no momento da adaptacao
do AASI sédo fornecidas diversas informagdes sobre
uso, manuseio e limpeza dos AASI, o que pode
favorecer a nédo retencdo de outras informacgdes
importantes.

E importante considerar que 81.48% dos
pacientes faltosos entrevistados (Tabela 1) estdo
fazendo uso dos seus dispositivos dispensados
pelo SUS, indicando assim aproveitamento do
AASI na vida didria 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 diferenca estatisticamente
significante da pontuacdo total do questionario
em ambos os grupos (Tabela 4). Considerando os
dominios do questionario QI-AASI verifica-se que
nos itens “uso”, “limitacdo da atividade”, “satisfacéo”
e “impacto nos outros” foi estatisticamente inferior
para os pacientes faltosos, comparado ao escore
obtido pelos participantes que compareceram nos
atendimentos de acompanhamento audioldgico.

Esta diferenca de desempenho nao foi influen-
ciada por caracteristicas demogréaficas e/ou audio-
I6gicas de ambos os grupos, uma vez que houve
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uma representacdo semelhante destas variaveis
nos dois grupos analisados (Tabela 2 e 3). Nesta
perspectiva, o desempenho inferior dos pacientes
faltosos no questionario QI-AASI pode estar
associado a dificuldade de adaptacéo ao AASI por
parte do paciente, desconhecimento do dispositivo
e do seu real beneficio, desinformagéo sobre o
funcionamento do AASI, entre outros; aspectos
que deveriam ser abordados durante as sessdes
de acompanhamento audioldgico*. Neste contexto,
0s dados obtidos pelo presente estudo merecem
destaque, uma vez que muitas vezes o0 objetivo
da Politica de Atencdo a Saude Auditiva nao estao
sendo alcangados de forma integral, isto é, a partir
do momento que o paciente nao esta se benefi-
ciando do AASI de forma satisfatéria.

Assim, ressalta-se a importancia do acompa-
nhamento audiolégico dos pacientes protetizados,
pois neste momento o paciente tem a oportunidade
de relatar suas opinides e queixas quanto ao AASI,
para que o profissional possa auxilia-lo na inter-
vengao auditiva®. Desta forma, é necessario que os
profissionais do servico de saude auditiva reforcem,
no momento da adaptacao de AASI, a importancia
dos acompanhamentos periddicos para otimizagao
dos ajustes dos aparelhos e explicar aos pacientes
que a adaptacado do AASI é somente uma etapa
de um processo de intervencdo com o intuito de
melhorar a qualidade de vida do paciente.

A dificuldade do paciente atendido pelo SUS em
expressar seu direito como cidadao, faz com que
ele ndo entre em contato com o servigco de saude
auditiva em busca de solucionar o seu problema e
assim, acaba por nao fazer uso do AASI 81316, Nesta
perspectiva é importante que o servico de saude
auditiva trabalhe com diferentes formas de contatar
0 paciente para o follow up, como por exemplo,
a utilizacdo da internet para o rastreamento dos
usuarios de AASI "

A questdo da evasdo dos pacientes dos
servicos de saude auditiva apds a adaptacao de
AASI destaca novamente a importancia da rede de
referéncia e contra-referéncia da saude auditiva.
A atengé@o bésica na saude auditiva € um ponto
de destaque, pois os profissionais deste nivel de
atencao podem atuar na orientagéo a familia sobre
a necessidade do acompanhamento audiolégico, o
que pode auxiliar a adesao do paciente a todas as
etapas da intervengcéo audioldgica 8. Ressalta-se
ainda a necessidade de elaboracéo de estratégias
para o resgate dos pacientes faltosos dos servigos
de saude auditiva.

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



responder o instrumento foram pontos limitadores
para esta pesquisa. Por sua vez, alguns pacientes
entrevistados por telefone tinham dificuldade em
se comunicar com este equipamento, devido ao
fato de nédo saber posicionar o telefone perto do
microfone do AASI, podendo este ser um reflexo
da nédo adeséo aos atendimentos de acompanha-
mento audiolégico.

Ainda é digno de nota que, apesar de haver
muitas publicagdes na area de Audiologia, poucas
estao relacionadas especificamente com as parti-
cularidades referentes ao processo de intervengao
audiologica no ambito do SUS. Deste modo,
torna-se necessaria a realizacdo de mais estudos
voltados para esta proposta, a fim de um maior
entendimento da dindmica de atendimento do
deficiente auditivo dentro destes servigos.

CONCLUSAO
A partir dos dados analisados € possivel concluir:

1. Dentre os motivos do ndo comparecimento
ao servico, destacam-se: esquecimento do
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atendimento, problemas de saude e motivos
de trabalho;

2. Os pacientes que ndo compareceram no
atendimento de acompanhamento audioldgico
apresentam resultados pos-adaptacdo de AASI
(de forma estatisticamente significante) aquém
aos resultados dos pacientes que compare-
ceram a este tipo de atendimento, na maioria
dos dominios avaliados pelo questionario
QI-AASI menos com excecao do beneficio,
restricdo da participacéo e qualidade de vida.
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ABSTRACT

Purpose: to identify the reason for absence of the patients from the Unified Health System who use
hearing aids at the audiology follow up and analyze the the device adaptation in this population. Method:
27 absent patients were interviewed with opened questions about their absence and the implementation
of the International Outcome Inventory for Hearing Aids, a self-assessment questionnaire for post
adaptation evaluation. Comparison of absent patients’ post adaptation was performed from a random
selection of 30 questionnaires from patients who attended the audiologic follow-up at the Institution
(control group) who were registered in a database. Descriptive and inferential statistics (Mann-Whitney
test — significance level of 5%) were applied for data analysis. Results: the majority of absent patients
(25.92%) say they didn’t remember the return date for follow up. The questionnaire’s comparative
results between the absent and non-absent groups showed statistically significant differences in
almost every area of self-assessment questionnaire, except on benefit items, participation restriction
and quality of life. Conclusion: among the reasons for not attending the service, we can highlight:
forgetting the appointment, health problems and work reasons. It was observed that patients who did
not attend the audiologic follow-up showed statistically significant post-adaptation results inferior when
compared to the patients who attended the follow-up.

KEYWORDS: Hearing Loss; Hearing Aids; Unified Health System; Patient Dropouts; Questionnaires
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