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RESUMO

tes, e desgaste entre os usuarios mais antigos.

Objetivo: analisar as falhas técnicas em proteses auditivas de um grupo de usuarios do Programa
de Saude Auditiva de uma Universidade em Curitiba. Métodos: analisou-se o relatério técnico de
104 préteses de usuarios que compareceram ao servico para a consulta de acompanhamento.
Resultados: o relatério apontou para defeitos em: 21% receptor; 15% caixa; 12% suspensao; 9%
microfone; 2% amplificador. Com relacdo a causa provavel do defeito: 58% desgaste em fungéo do
tempo de uso; 25% umidade; 23% mau uso. Quanto ao valor dos consertos: minimo de R$44,00 para
revisdo e limpeza (36%) e maximo de R$900,00 para substituigdo de pecas (9,6%); 21% da amos-
tra teve o orgamento realizado entre R$100,00 e R$500,00; 37% dos aparelhos foram substituidos.
Conclusao: Os defeitos detectados deveram-se a problemas de manuseio entre os usuarios recen-

DESCRITORES: Auxiliares de Audicdo; Percepgéo; Sistema Unico de Saude; Fonoaudiologia

INTRODUGAO

Aaudicao é considerada um dos sentidos essen-
ciais ao desenvolvimento cognitivo, emocional e
psicoldgico do ser humano. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude'existem 42 milhdes de pessoasno
mundo, com mais de trés anos de idade, com perda
auditiva de grau moderado a profundo. Segundo
dados da Academia Americana de Audiologia?,
0,1% dos nascidos vivos por ano, no mundo,
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Conflito de interesses: inexistente

apresentam perda auditiva severa e profunda. A
International of Oto-Rhino-Laryngological Societies®
estima em 10% a incidéncia na populagdo mundial
de portadores de perdas auditivas.

No Brasil, 6,8% de portadores de perdas auditivas
incapacitantes, ou seja, perdas moderadas, severas
e profundas apresentam dificuldades ou impedi-
mentos no desenvolvimento da linguagem oral sem
a intervengao de um especialista ou uso de amplifi-
cagao sonora*.

O Ministério da Saude no Brasil, em conso-
nancia com a realidade mundial, instituiu em 2004
a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva
(PNASA)? considerando, entre outras questdes, a
necessidade do desenvolvimento de estratégias de
promog¢ao da qualidade de vida, educacgéo, prote¢ao
e recuperagao da saude e prevengado de danos a
audicdo no Sistema Unico de Saude (SUS).

Uma vez que um dos recursos a disposi¢ao
da comunidade que possui perdas auditivas é a
protese auditiva, a PNASA define critérios técnicos
minimos para o funcionamento e a avaliagdo dos
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servigos que realizam reabilitagdo auditiva, bem
como 0s mecanismos de sua monitoragdo com
vistas a potencializar os resultados da protetizacéo.
A questao da protetizacdo no caso de surdez,
no entanto, foi contemplada no Brasil quando o
Ministério da Saude instituiu a politica de concessao
de proétese auditiva aos pacientes do SUS®.

A PNASA garante a populagéo acesso as tecno-
logias que minimizam os efeitos da deficiéncia
auditiva, prevendo, ainda, atuagdo em trés niveis
de atencdo a saude’: 1) Atengédo Basica: compre-
endem agbes de promogado a saude auditiva, de
prevencao e identificagdo precoce de problemas
auditivos junto a comunidade, assim como agdes
informativas, educativas, orientacdo familiar e
encaminhamentos quando necessario para o
servico de atencdo a saude auditiva na média
complexidade; 2) Média Complexidade: constitui-
-se na primeira referéncia para a atengdo basica
e contrareferéncia do servigo de atencao a saude
auditiva na alta complexidade. Tem como finalidade
prestar assisténcia especializada as pessoas com
doencas otologicas e em especial as pessoas
com deficiéncia auditiva; e 3) Alta Complexidade:
constitui-se na referéncia para o diagndstico das
perdas auditivas e sua reabilitagdo em criangas até
trés anos de idade e em pacientes com afeccdes
associadas (neuroldgicas, psicolégicas, sindromes
genéticas, cegueira, visdo subnormal), perdas unila-
terais e daqueles que apresentarem dificuldade na
realizacdo da avaliagcdo audiolégica em servico de
menor complexidade. Neste sentido, devera contar
com equipamentos para realizar o diagndstico
diferencial das perdas auditivas.

Os servigos habilitados pelo Ministério da Saude
como média e alta complexidade, apds o processo
de avaliagéo do paciente, tendo constatado a perda
auditiva, podem indicar e conceder proteses que
reabilitam a audi¢cdo. As portarias atualmente em
vigor estabelecem a classificagdo dos aparelhos
em classe A (R$525,00), classe B (R$700,00) e
classe C (R$1100,00). De acordo com as mesmas
portarias, depois da concessao da protese auditiva,
a manutengao é de responsabilidade dos usuarios,
que tém dispéndio com pilhas, troca de moldes
auriculares, troca de capsula e eventuais consertos.
Quando a protese apresenta falhas técnicas,
muitos usuarios abandonam o seu uso ou solicitam
reposicao por falta de condigbes financeiras para
realizar o conserto. Nos Uultimos anos tem-se
registrado no servico um aumento consideravel de
reposicao de proteses por diversos motivos: perda,
roubo, desgaste pelo uso, alteracdo no quadro
audioldégico e falhas técnicas em geral.

Estudos vém indicando as dificuldades de
usuarios de proteses auditivas com o manuseio
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0 que € um dos fatores que podem levar ao mau
funcionamento das préteses e sua deterioragéao,
gerando gastos com a manutengao®®.

O objetivo deste trabalho foi verificar a ocorréncia
de falhas técnicas em préteses auditivas de um
grupo de usuarios do Programa de Saude Auditiva
de uma Universidade em Curitiba.

METODOS

Esta pesquisa possui aprovagdo pelo Comité
de FEtica CEP-UTP-027/2008.Todos os sujeitos
assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido de acordo com a Resolugdo MS/CNS/CNEP
196/96.

Este estudo é do tipo descritivo de corte trans-
versal e foi desenvolvido ao longo de seis meses,
durante as consultas de acompanhamento anual
realizadas em 515 usuarios do servigo. Foram
analisadas 895 préteses auditivas. Dentre os
sujeitos analisados, 239 (46,40%) pertenciam ao
género masculino e 276 (53,60%) ao feminino. A
maioria da populagao atendida tinha entre 50 e 69
anos (57%).

O Programa de Saude Auditiva da Clinica
Escola de Fonoaudiologia da Universidade
pesquisada realiza avaliagcdo otorrinolaringolégica
e auditiva, selegdo, indicacdo e adaptagao de
préteses auditivas, bem como acompanhamento
audiolégico dos usuérios de préteses auditivas ao
longo de suas vidas. Além da primeira concessao
de proteses, o paciente também tem direito a
reposicdo de aparelhos. Foram concedidos em
2010, pelo SUS, por meio do programa de Saude
Auditiva da Universidade estudada, um total de
1.136 aparelhos, com custo de R$978.175,00.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram:
ser paciente da clinica de Fonoaudiologia da
Universidade, ser usuario de protese auditiva unila-
teral ou bilateral e ter comparecido a consulta de
acompanhamento anual.

Para caracterizacdo da amostra, foram anali-
sados os prontuarios dos 515 pacientes e suas
condi¢des auditivas. A seguintes variaveis foram
consideradas: idade, género, perda auditiva,
protese auditiva utilizada (tipo e classificagéo) e o
tempo de utilizagao.

No retorno dos sujeitos para a consulta de
acompanhamento anual foram avaliadas as
condi¢des das proteses auditivas e investigadas as
provaveis queixas dos usuarios sobre o funciona-
mento das mesmas.

As proteses que apresentavam problemas de
funcionamento foram entdo encaminhadas para
avaliacdo em laboratério especializado. O laudo
técnico do laboratério foi analisado nos seguintes



aspectos: dados sobre as condi¢cdes gerais do
aparelho e de seus componentes (microfone,
receptor, amplificador, suspensdo, molde, caixa,
e tubos conectivos), defeito apresentado, causa
provavel do defeito e valor em Reais para conserto.
Os dados foram digitados em planilha eletrénica,
categorizados e tratados estatisticamente com
testes paramétricos. Utilizou-se os testes Qui
Quadrado e Diferenca de Proporgbes, sendo
que foram considerados significantes os valores
inferiores a 0,05. Para as analises estatisticas foram
consideradas as seguintes varidveis dependentes:
causas dos defeitos das proéteses auditivas, tipos de
defeitos e tempo de uso, enquanto que as variaveis
independentes foram: género e idade do usuario.
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RESULTADOS

Durante o periodo considerado para este estudo
(seis meses), compareceram para a consulta de
acompanhamento anual 515 usuarios de protese
auditiva, sendo que foram verificadas um total de
895 proteses auditivas (760 proteses adaptadas
bilateralmente e 135 unilateralmente).

Dos 515 usuarios, 323 faziam uso de préteses
intra-auriculares e 192 utilizavam retroauriculares.

A maioria utilizava a prétese auditiva ha mais de
37 meses, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicao da amostra pelo tempo de uso em meses (N=515)

TEMPO DE USO GENERO FEMININO GENERO MASCULINO TOTAL
Até 12 meses 25 13 38
13 a 24 meses 34 22 56
25 a 36 meses 18 28 46
37 a 48 meses 116 87 203
49 a 60 meses 36 34 70
61 meses ou mais 47 55 102
TOTAL 276 239 515

Dos 515 pacientes atendidos, 86 (16%)
queixaram-se de problemas com o funcionamento
de seus aparelhos. Assim sendo, das 895 proteses
adaptadas e avaliadas na consulta de acompanha-
mento, 104 (11%) estavam com defeito.

As causas dos defeitos, apds avaliagdo do
técnico em proétese auditiva, em relagdo ao tempo
de uso estdo registradas na Tabela 2.

A maioria dos casos de mau uso da prétese
auditiva ocorreu até 24 meses, enquanto que o

defeito por outras causas, desgaste de pecas, por
exemplo, ocorreu apds 49 meses de uso da protese
auditiva.

Aplicou-se o teste Qui Quadrado e observou-
-se que ocorreu dependéncia significante entre
as causas do defeito e tempo de uso da protese
auditiva (p = 0,0000).

Categorizaram-se os defeitos apresentados nas
préteses, sendo o laudo técnico, pelo componente
afetado na Tabela 3.

Tabela 2 — Causas do defeito em relagao ao tempo de uso

CAUSA DO TEMPO EM MESES -
EFEITO Até 24 252 48 Mais de 49 TOTAL P
16 5 5 26
Mau uso (61,4%) (19,2%) (19,2%) (100%) 20000
3 14 20 37
¢
Outras causas (8.2%) (37.8%) (54.1%) (100%) 0,0000

Obs: * Teste Qui-Quadrado p < 0,05 (5%)
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Tabela 3 - Componentes com defeitos registrados nos laudos técnicos (n=104)

Local do Defeito

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa %

Moldes ou capsulas 62 59
Caixa 45 43
Sujeira impedindo o funcionamento 41 39
Tubos conectivos 33 31
Receptor 21 21
Suspensao 12 11

Registrou-se que 39% das proteses estavam

apenas sujas e que 85% destas proteses pertenciam
a usuarios recentes com 12 a 24 meses de uso.

Tabela 4 — Defeito por tempo de uso

Investigou-se o defeito apresentado em relagéo

ao tempo de uso da protese, na Tabela 4; o defeito
apresentado em relagéo a faixa etaria do usuario,

na Tabela 5; e o defeito apresentado em relagéo ao
género, na Tabela 6.

TEMPO EM MESES

DEFEITO Até 24 25a 48 Mais de 49 TOTAL
Moldes ou capsula 47 8 ! 62
P (75,8%) (12,9%) (11,3%) (100%)
Caixa 19 16 10 45
(42,2%) (35,6%) (22,2%) (100%)
Tubos conectivos 15 11 ! 33
(45,5%) (33,3%) (21,2%) (100%)
Componentes 8 11 26 45
internos (17,8%) (24,4%) (57,8%) (100%)
Tabela 5 — Defeito por faixa etaria
IDADE EM ANOS .
DEFEITO Até 30 31a50 Mais de 50 TOTAL P
, 16 17 29 62
Moldes ou capsula (25.8%) (27.4%) (46.8%) (100%) 0,1567
2 13 30 45
Cai 0,7656
axa (4,4%) (28,9%) (66,7%) (100%) ’
8 10 15 33
T i 7334
ubos conectivos (24.2%) (30.3%) (45.4%) (100%) 0,733
Componentes 8 9 28 45 0,2556
internos (17,8%) (20,0%) (62,2%) (100%) '

Obs: * Teste de Diferenga de Proporgdes p < 0,05 (5%)
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Tabela 6 — Defeito por género
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GENERO

DEFEITO - - TOTAL P*
Masculino Feminino
, 41 21 62
Moldes ou capsula (37.6%) (27.6%) (33.5%) 0,1579
Caixa 27 18 45
4
(24,8%) (23,7%) (24,3%) 0,8640
19 14 33
T i 14
ubos conectivos (17.4%) (18.4%) (17.8%) 0,86
Componentes 22 23 21 0.1170
internos (20,2%) (30,3%) (24,3%) ’
TOTAL 109 76 185
(100%) (100%) (100%)

Obs: * Teste de Diferenga de Proporgdes p < 0,05 (5%)

Os defeitos no molde ou capsula, caixa e tubos
conectivos das proteses auditivas foram obser-
vados principalmente até 24 meses, enquanto que
o defeito nos componentes internos foi mais encon-
trado com um maior tempo de uso.

Os usuarios com mais de 50 anos de idade foram
0s que mais apresentaram queixas. Os problemas
mais relevantes foram observados na caixa dos
seus aparelhos.

Nao foi observada dependéncia significante
entre defeito e idade e entre defeito e género, por
meio do Teste de Diferencga de Proporgdes.

Comrelagao aos valores orgados para consertos,
observou-se que o menor valor foi de R$44,00 para
limpeza, em 39% das proteses analisadas; 38%
tiveram orgamento entre R$51,00 e R$300,00; 19%
tiveram orgamento entre R$301,00 e R$600,00; e
4% em mais de R$601,00.

Registrou-se que 23 préteses (37%) foram
substituidas, pois os usuarios ndo puderam arcar
com as despesas do conserto. O SUS realizou a
reposicao de seis proteses classe A, cinco classe B
e 12 classe C.

Em caso de conserto, o valor estimado neste
evento seria R$7.589,00. Com as substituicdes
o SUS despendeu R$19.250,00.

DISCUSSAO

A Politica de Saude Auditiva prevé que depois de
encerrado o processo de avaliagao e adaptacao da
prétese, os usuarios do programa recebam atengao
continuada. Durante o periodo de coleta de dados,
criangas com até trés anos tinham direito a realizar
quatro consultas de acompanhamento por ano;
criancas até 12 anos podiam fazer duas consultas

de acompanhamento anuais; e pacientes adultos,
uma consulta de acompanhamento anual.

E nesta consulta que o fonoaudidlogo reavalia
a audicao dos usuarios e verifica as condicoes de
funcionamento dos aparelhos. As préteses auditivas
tém por fungédo melhorar a percepgao auditiva com
vistas as habilidades de comunicacgao, prevenindo
o isolamento social e a depressao, porém, quando
este dispositivo se torna desconfortavel para o
paciente € sinal de que algo n&o esta funcionando
bem. Nestes casos é importante reavaliar a audigao
do usuario, para se verificar mudangas signifi-
cantes nos limiares auditivos, e também avaliar as
condigcbes de funcionamento da protese °.

Neste estudo foi possivel constatar que 16% da
amostra avaliada queixaram-se de problemas com
a protese e que o mau uso do aparelho auditivo foi
determinante. Os usuarios mais antigos tendem a
ter menos problemas com o manuseio do aparelho,
provavelmente porque estdo habituados ao uso
(vide Tabelas 1 e 2).

Trinta e nove por cento das proteses avaliadas
apresentavam-se sujas e mal conservadas. A
conservacao e a limpeza da prétese sdo funda-
mentais para o bom funcionamento do dispositivo™.
N&o é raro que o cerumem obstrua a saida do molde
nos aparelhos retroauriculares, ou até mesmo,
causar danos ao receptor nos intra-auriculares.

Neste estudo, a maioria da amostra (62%) faz
uso de proteses intra-auriculares, pode-se inferir
que cuidados redobrados devem ser adotados
para prevenir danos ao receptor por acumulo de
cerumem no orificio de saida do som, que fica
posicionado dentro do conduto auditivo do paciente.
No momento da adaptagdo da protese auditiva, o
fonoaudidlogo deve explicar ao usuario a limpeza
dos aparelhos, porém, como sdo muitas as infor-
macgbes, pode ser comum 0 esquecimento desse
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procedimento. Estudos'®'® mostram que é neces-
sario o investimento em sessdes de aconselha-
mento apds o processo de adaptagao, pois nestas
sessdes o fonoaudidlogo aborda a importancia da
comunicagao para os idosos, os impactos da perda,
seus efeitos emocionais, e inclusive, oportuniza e
explica o uso da prétese. Atualmente a PNASA néo
prevé este tipo de atendimento pelo fonoaudiélogo.
O servigo pesquisado realiza um trabalho em grupo,
onde orientagbes e conselhos sao ministrados ao
usuario e a familia logo que a protese é fornecida.

Foi possivel verificar que os aparelhos de
usuarios recentes apresentam problemas em
moldes/capsulas, caixa ou tubos conectivos. Os
aparelhos de usuarios mais antigos apresentam
falhas de funcionamento em componentes internos,
0 que permite inferir que com o uso e a experiéncia
os problemas de manuseio diminuem. Ressalta-se
que, apesar da associagdo significante, ndo foi
encontrado estudos com os quais pudessem
estabelecer correlagoes.

A troca de moldes ou capsulas deve ser
realizada anualmente, no caso de usuarios adultos,
por questdes de higiene e adaptagdo dos mesmos
ao pavilhdo auricular, que sofre modificagdes no
decorrer do tempo', assim, grande parte dos
problemas aqui apresentados seriam eliminados
com a possibilidade de uma maior frequéncia de
acesso aos servigos técnicos.

Aparelhos com defeito em componentes internos
nao amplificam o som, ou podem resultar em energia
amplificada distorcida (som abafado, intermitente,
presenga de chiado, de estalos, dentre outros).
Estes defeitos podem ser causados por desgaste
de pecas, fato que acomete equipamentos eletro-
nicos em geral, ou por uso inadequado (quedas,
batidas, exposi¢cdo a agua ou altas temperaturas,
outros acidentes). Segundo os dados coletados, em
14 aparelhos (31%) foi constatada falha de compo-
nentes por desgaste de pegas em decorréncia do
tempo de uso, porém, em 21 (46%), verificou-se
gue o tempo de utilizagdo nao foi relevante uma vez
gue estes problemas foram detectados em usuarios
recentes, o que permite inferir que a provavel causa
do defeito foi a falta de cuidado. Houve associacao
entre os defeitos apresentados e o tempo de uso da
prétese auditiva. Porém, ndo houve relagéo estatis-
ticamente significante entre a idade e o género com
o defeito apresentado.

Outro fato relevante é que, 36% das proteses
foram substituidas em fungdo dos usuarios nao
possuirem condi¢gdes financeiras para arcar com
o conserto. O servigo pesquisado atende, basica-
mente, classe social menos favorecida.

Tal dado nos permite comentar que as portarias
precisam ser revistas para que a populagao tenha
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amparo no que se refere a manutengéo e conserto
das proteses, evitando-se assim, reposicdes que
oneram o governo de forma indiscriminada.

Considerando os investimentos realizados pelo
governo no fornecimento das proteses auditivas e
que a protese fornecida atualmente pelo programa
de Saude Auditiva do governo varia de R$525,00
a R$1.100,00, e que, neste estudo 34,9% dos
consertos foram orgados em menos de R$500,00,
é possivel afirmar que, existe uma falha na politica
de manutengéo destas préteses, ou seja, 0 governo
gasta mais recursos repondo o aparelho auditivo
danificado do que se houvesse uma politica de
reparos.

Verificou-se que, enquanto préteses sao substi-
tuidas quando ainda ha condigbes de reparos,
pessoas que ainda ndo usam aparelho auditivo
estdo em fila de espera, aguardando vaga nos
servicos de saude auditiva. No caso de reposigcao
0 usuario nao necessita voltar para a fila, o proprio
servico avalia o aparelho com defeito e oferece o
encaminhamento necessario.

O Ministério da Saude investe valores consi-
deraveis em fornecimento de proéteses auditivas.
Dados publicados' relatam que em 2002 o Ministério
da Saude investiu R$47.081.886,75 no programa
de fornecimento de 35.297 proteses auditivas,
por intermédio de 84 Unidades Prestadoras de
Servico. Em 2004, quando passou a vigorar a
portaria GM 2073/04 tais gastos atingiram a faixa
de R$162.705.737,00. Em 2010 os gastos ultrapas-
saram os R$224.000.000,00, tendo sido concedidos
mais de 170.000 aparelhos'

Verificou-se, em um periodo de seis meses, 0
SUS despendeu R$19.250,00 com novos aparelhos
para usuarios da Clinica pesquisada, sendo que
apenas 30% deste valor seriam necessarios para
efetuar o conserto das préteses com defeito.

A PNASA?® permitiu que muitos cidadaos, em
geral de classe socioecondmica menos privile-
giada, tivessem acesso a proteses auditivas e
reabilitacdo de qualidade. Porém, este estudo
permitiu verificar que parte da verba que deveria
beneficiar novos usuarios tem sido destinada para
repor proteses danificadas, pois os usuarios nao
possuem condi¢des financeiras para arcar com a
manutenc¢ao apds o periodo de garantia.

Por fim, julga-se que com um numero maior de
consultas, o paciente tem a oportunidade de sanar
suas duvidas quanto a manutengido e cuidados,
aumentando assim a vida util deste dispositivo, o
que nem sempre € possivel em apenas um retorno
anual. Nota-se que esta clientela necessita de mais
atengdo uma vez que problemas técnicos geram
0 abandono do uso do aparelho, o que prejudica
os beneficios da amplificacdo sob o ponto de



vista social. Campanhas que promovam o escla-
recimento e o0 entendimento sobre as préteses
auditivas podem auxiliar na diminuicdo de gastos
futuros, como por exemplo, com a reposicdo de
préteses danificadas pela ma informagao que estao
recebendo sobre este recurso.

Estes dados coletados destacam que se faz
necessaria uma cautelosa revisdo de portarias
referentes a saude auditiva no Brasil, atitude que
entende-se ser emergente para que haja previsdo de
destinacao de verba para manutengao das préteses,
0 que geraria menor 6nus ao governo e acarretaria
em maior vida util das proteses concedidas. Com
esta reducéo de gastos € possivel disponibilizar um
numero maior de proteses auditivas, beneficiando
maior numero de pessoas que necessitam voltar
a ouvir. Quanto maior o tempo de espera, maior a
perda de contato do individuo com o0 som e maior a
dificuldade de restabelecer este sentido.

Outro fator importante nos servicos de saude
auditiva € o investimento em orientagcbes aos
pacientes, materiais de apoio audio visual, como
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folhetos e videos explicativos, com vistas a melhorar
o conhecimento acerca do manuseio e cuidados
com as proéteses, aprimorando o entendimento da
populagao.

Denota-se que os resultados sugerem a impor-
tdncia do acompanhamento de pacientes proteti-
zados com vistas as orientagbes e prevengao de
problemas técnicos advindos por falta de oportu-
nidade de corrigi-los.

CONCLUSAO

O estudo permitiu concluir que a maioria das
falhas técnicas esteve relacionada ao molde ou
capsula do AASI e de problemas na caixa do AASI.
A ocorréncia de falhas técnicas surgiu predomi-
nantemente em até 24 meses de uso, e estava
relacionada ao desgaste das pegas. Os usuarios
recentes (com menos de 24 meses) apresentaram
dificuldades no manuseio e o0s usuarios mais
antigos (mais de 24 meses) com problemas por
desgaste de pegas.

ABSTRACT

among older users.

Sciences

Purpose: to analyze the technical problems in hearing aids for a user group Program Hearing Health
at a university in Curitiba. Methods: we analyzed the technical report of 104 implants users who
attended the service for follow-up visit. Results: the report pointed to defects: 21% receiver, 15%
cash, 12% suspension; microphone 9%, 2% amplifier. With regard to the probable cause of the defect:
58% wear a function of time of use, 25% humidity, 23% misuse. As the value of repairs: minimum of
R$ 44.00 for review and cleaning (36%) and maximum of R$ 900.00 for replacement parts (9.6%),
21% of the sample was held between the budget R$ 100, 00 and R$ 500.00, 37% of the devices were
replaced. Conclusion: the defects were due to handling problems among recent users, and burnout

KEYWORDS: Hearing Aids; Perception; Unified Health System; Speech, Language and Hearing
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