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RESUMO

Objetivo: Estabelecer caracteristicas demograficas e audiolégicas de sujeitos usudrios de aparelhos de amplificagdo sonora individuais
(AASI) que solicitaram retorno em um Servigo de Saide Auditiva e identificar e analisar os motivos do retorno e condutas geradas
durante o Pronto Atendimento (PA). Métodos: Os participantes foram 440 sujeitos de idade superior a trés anos, com diagndstico e
concessdo do AASI no servi¢o onde foi realizada a pesquisa. Caracteristicas demograficas, audiolégicas e referentes ao uso do AASI
foram coletadas em prontudrios e ficha especifica para o PA. Os dados obtidos foram analisados por meio de estatistica descritiva
e inferencial. Resultados: O grupo estudado foi caracterizado, em sua maioria, por individuos do género feminino, idosos, grau de
escolaridade no ensino fundamental incompleto, perda auditiva de grau moderado e perda auditiva do tipo neurossensorial bilateral.
Quanto ao uso do AASI, a maioria dos sujeitos utilizava aparelho do tipo retroauricular com adaptac¢@o binaural. Quanto ao tempo de
uso, mais de 70% utilizava o AASI pela primeira vez, 38% o fazia por um periodo de até 12 meses, e mais de 65% por um periodo
maior que oito horas didrias. As condutas ajuste do AASI e orientag¢do foram mais frequentes para sujeitos com menor tempo de uso
do aparelho, enquanto as condutas assisténcia técnica e reposi¢do, foram mais comuns para os sujeitos com maior tempo de uso.
Conclusdo: Conhecer caracteristicas de pacientes usudrios de AASI, assim como os motivos do retorno e condutas geradas, contribui
para melhor organizacdo e qualidade do servigo prestado.

Descritores: Auxiliares de audi¢do; Pessoas com insuficiéncia auditiva; Continuidade da assisténcia ao paciente; Necessidades e

demandas de servicos de satide; Socorro de urgéncia

INTRODUCAO

Segundo estimativa da Organizacdo Mundial da Satude, em
2005, o nimero de pessoas com deficiéncia auditiva incapaci-
tante no mundo era de 278 milhdes”. No Brasil, dois estudos
de base populacional abordaram a prevaléncia desse tipo de
deficiéncia — um deles, desenvolvido em Canoas (RS), indicou
6,8%?; 0 outro, realizado em Monte Negro (RO), apontou 4,8%®.
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Em nosso pais, o empenho de profissionais da drea da sau-
de, culminou na institui¢do, pelo Ministério da Saide (MS), da
Politica Nacional de Atencdo a Saide Auditiva (PNASA) por
meio da Portaria n° 2073/GM, em 2004, possibilitando, assim,
o atendimento integral aos deficientes auditivos®.

A necessidade de instituicdo da Politica emergiu, prin-
cipalmente, apds constatagdo, pelo MS, do desequilibrio
entre o numero de procedimentos referentes ao diagndstico
e a concessdo do aparelho de amplificagdo sonora individual
(AASI), em comparagdo com a produg¢do ambulatorial dos
procedimentos de acompanhamento e reabilitagdo auditiva®.

Sendo assim, para que os pacientes do Sistema Unico de
Satude (SUS) recebam o AASI por meio de um Servico de
Atengdo a Saude Auditiva (SASA) credenciado, a PNASA
propde uma série de procedimentos a serem seguidos a partir
da entrada no servico; e o acompanhamento € um deles.

O acompanhamento € um procedimento periddico que
consiste em avaliagdes otorrinolaringolégicas e audioldgicas,
com os seguintes objetivos: verificar possiveis alteragdes nas
caracteristicas audiolégicas do paciente, necessidades de ajus-
tes nos moldes auriculares ou nas caracterfsticas eletroacusticas
do AASI, e orientar o paciente e seus familiares quanto ao
uso desse dispositivo. A periodicidade do acompanhamento
depende da faixa etdria do individuo.
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Ap6s seis anos da implantagdo da PNASA, realizar o
acompanhamento previsto para os usudrios de AASI tem sido
o grande desafio. A cada ano, conforme mais AASI sio conce-
didos, cresce o nimero de pacientes que regressam ao Servico,
gerando atrasos nos agendamentos de retornos. Além disso,
algumas demandas como troca de tubo do molde, confeccao
de novos moldes, orientacdo de uso e manuseio € pequenos
ajustes no AASI, poderiam ser resolvidas rapidamente em
beneficio do usudrio.

Desta maneira, conhecer as caracteristicas dos pacientes,
0s motivos do retorno que geram solicitagdes de agendamento
e fornecer atendimentos imediatos, levaram & organizagao
de uma agenda de Pronto Atendimento (PA), no Servico de
Audiologia Educacional (SAE) da Divisdo de Educagado e
Reabilita¢ao dos Distirbios da Comunicacdo (DERDIC).

Vale ressaltar que o PA ndo elimina a necessidade do
acompanhamento, mas permite a pronta resolu¢ao, ou encami-
nhamento para sanar problemas relacionados ao uso do AASI.
Evita esperas e muitas vezes € a garantia do uso continuo do
dispositivo de amplificacao.

Os objetivos desse estudo foram: estabelecer caracteristicas
demogriéficas, audioldgicas e referentes ao uso de AASI de
sujeitos que solicitam retorno a DERDIC; identificar e anali-
sar os motivos do retorno e as condutas geradas e relacionar
as condutas de maior ocorréncia com as seguintes varidveis:
tempo de uso do AASI (meses) e intervalo de tempo entre a
data da dltima avaliacdo audioldgica e a data do PA.

METODOS

Foi realizado um estudo quantitativo descritivo, de cor-
te transversal, por um periodo de quatro meses. Todos os
participantes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo
(PUC-SP) sob parecer 055/2010.

A pesquisa foi realizada no Servico de Audiologia Edu-
cacional (SAE) da Divisdo de Educagdo e Reabilitacido dos
Distirbios da Comunicacdo (DERDIC), que € a unidade res-
ponsavel pelos procedimentos: sele¢do e indicacdo do AASI,
verificacdo, validagc@o e orientacdo ao paciente usudrio de
AASI; terapia de adaptacdo do dispositivo, acompanhamento
eoPA.

Foram incluidos pacientes que: concluiram o diagndstico
audioldgico de deficiéncia auditiva e receberam o AASI na
instituicdo; tinham idade acima de 3 anos; contataram o ser-
vico, por telefone, solicitando retorno e compareceram ao PA
na data agendada. A coleta incluiu todos os sujeitos agendados
em um periodo de quatro meses, totalizando 440 pacientes.

As caracteristicas demograficas e audioldgicas dos partici-
pantes foram coletadas por meio de pesquisa em prontudrios e
no sistema de informacao da institui¢do. Os dados referentes
ao uso do AASI, motivo do retorno e condutas geradas, foram
coletados durante o PA e anotados em ficha especifica para
tal atendimento.

Os profissionais da recepcdo do servigo foram orientados
quanto aos objetivos do trabalho, pois eram responsdveis pelos
agendamentos dos pacientes. Os atendimentos ocorriam de 15
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em 15 minutos, em dias e hordrios especificos e realizados pelo

pesquisador e por fonoaudidlogas do servigo.

As informacdes coletadas na ficha de PA foram registradas
em planilha contendo as varidveis incluidas na andlise. Os
dados foram tratados a partir de estatistica descritiva para ca-
racterizag@o dos sujeitos e inferencial para andlise de relagdes.
A andlise dos resultados orientou-se por trés eixos:

- Caracterizacido demografica, audioldgica e quanto ao uso
do AASI (género; faixa etdria; nivel de escolaridade®;
grau? e tipo da perda auditiva; tipo do AASI; tipo de
adaptacao do AASI; uso ou ndo do AASI pela primeira
vez; tempo de uso do AASI em meses, tempo de uso do
AASI em horas didrias e intervalo de tempo entre a data
da dltima avalia¢do audioldgica e a data do PA).

- Analise estatistica descritiva dos motivos do retorno, condu-
tas geradas, tempo de uso do AASI (em meses) e intervalo
entre as datas da dltima avaliacio audioldgica e dia do PA.

- Andlise estatistica inferencial® para associacdo das con-
dutas geradas com o tempo de uso do AASI (meses) e com
o intervalo de tempo decorrido entre a Ultima avaliagdao
audioldgica e o dia do PA (meses) por meio do método de
Tukey, utilizada para obten¢@o de informacdes a partir da
andlise de medidas simultineas de muitas varidveis.

RESULTADOS

Ao todo, 524 sujeitos solicitaram retorno ao servico, porém,
69 (13%) faltaram no dia do agendamento e 15 (3%) foram
excluidos; dez por utilizarem AASI concedido por outro SASA
e cinco por ndo possuirem o dispositivo de amplificacio. Estes
cinco solicitaram nova avaliacio audioldgica para beneficio do
passe-livre. Assim, participaram do estudo 440 (84%) sujeitos.

Do total de sujeitos (n=440), 258 (58,6%) eram do género
feminino, 169 (38,4%) tinham idade igual ou superior a 60
anos, 207 (47%) com perda auditiva de grau moderado na
melhor orelha (para o cdlculo do grau da perda auditiva na
melhor orelha, utilizamos a média de 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz e
4kHz), 374 (85%) com perda auditiva do tipo neurossensorial
bilateral e 251 (57%) com o intervalo de tempo entre a data da
dltima avalia¢do audioldgica e a data do PA (meses) superior
a um ano. Em rela¢@o ao nivel de escolaridade, optamos por
considerd-lo apenas para os sujeitos com idade igual ou su-
perior a 15 anos (n=349), pois individuos com até 14 anos de
idade, encontram-se regularmente em niveis de escolaridade
compreendidos até o Ensino Fundamental. Com isso, 141
(40,4%) possuiam o ensino fundamental incompleto.

Quanto ao uso do AASI, 388 (88,2%) utilizavam aparelho
do tipo retroauricular, 379 (86,1%) com adaptagdo binaural,
311 (70,7%) utilizavam seu primeiro aparelho de amplificacdo,
168 (38,1%) utilizavam o dispositivo por um periodo de até 12
meses contados a partir da data do recebimento e 288 (65,5%)
referiram uso didrio do AASI por oito horas ou mais.

Foi criada uma legenda com cédigos que representam
as categorias de motivo do retorno e condutas geradas para
facilitar a leitura ao longo do texto. (Quadro 1).

Da populacao estudada (n=440), analisamos 386 (87,7%)
sujeitos que apresentaram combinacgao entre motivo do retorno
e conduta gerada de maior ocorréncia (Tabela 1).
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Quadro 1. Cédigos para motivo do retorno e conduta gerada

Cadigo Motivo do retorno* Conduta

Ac Acompanhamento Acompanhamento

Ass Assisténcia técnica™* Assisténcia técnica

M Molde Molde

Aj Ajuste no AASI Ajuste no AASI

(0] Orientagao Orientagao

Rep - Reposicao do AASI

Orl Avaliacéo Avaliacao
otorrinolaringolégica otorrinolaringoldgica

Laudo Laudo médico -

Perda Perda do AASI -

* Muito embora a maioria dos pacientes nao utilizasse os termos do quadro
acima no momento de expor o motivo do retorno, resolvemos normatiza-los
desta forma para melhor compreenséao do leitor.

** No caso de motivo do retorno por Assisténcia técnica, entenda-se AASI
danificado.

Para o grupo de 386 sujeitos, apresentamos os valores
estatisticos para o tempo de uso do AASI (meses) para cada
categoria de conduta gerada no PA. Podemos observar que as
condutas de Aj e O foram mais ocorrentes em pacientes com
tempo de uso do AASI entre 5 e 19 meses, ja individuos com
maior tempo de uso do AASI, variando entre 32 a 53 meses.
Esses pacientes retornaram ao servico por motivo de quebra
do aparelho, aumentando o nimero de encaminhamentos para

Araujo TM, endes BCA, Novaes BCAC

Ass e Rep (Tabela 2). As tendéncias para essa relacdo também
sdo expressas por meio de box-plot (Figura 1).

Para o mesmo grupo apresentamos os valores estatisticos
para o intervalo de tempo entre a data da dltima avaliagdo
audioldgica e a data do PA (meses) para cada categoria de
conduta. As condutas de Aj e M foram mais ocorrentes em
pacientes cujo intervalo de tempo decorrido entre a dltima
avaliac@o audioldgica e a data do PA variou entre sete e 12
meses. Ac, Ass e M foram condutas mais comuns em pacien-
tes cujo intervalo variou entre 18 e 32 meses (Tabela 3). As
tendéncias para essa relacdo também sao expressas por meio
de box-plot (Figura 2).

Comparamos as médias do tempo de uso do AASI e inter-
valo entre a avaliacdo audiolégica e o PA nas sete condutas
geradas, por meio de andlise estatistica pelo método de Tukey e
apresentamos os valores de p (Tabelas 4 e 5, respectivamente).

Verificamos a impossibilidade em formarmos grupos
disjuntos (que ndo contenham elementos comuns) de condutas.
Por exemplo, observamos que ndo hé diferenca entre as médias
em Ac+Ass e Ac+M, porém a média em Ac+Ass € diferente
da média em Ass, mas ndo ha diferenca entre as médias em
Ac+M e Ass (Tabela 5).

Os resultados sugerem que as condutas podem, de forma
aproximada, ser divididas em dois grupos. O grupo 1, no qual
prevalecem as condutas: Ac, Ac+Ass, Ac+M, Ass e M; grupo
2, no qual sdo notadas as agdes: Aj e O. O grupo 1 tende a
apresentar maiores tempos de uso que o grupo 2 (Tabela 4).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias conjuntas entre motivo do retorno e conduta (n=386)

Conduta Motivo Total %
Aj M Ass Ac o] Aj+M Orl Laudo M+Ass Perda Aj+Ass Aj+Ac
Ac 17 8 1 30 1 1 8 1 67 17,4
Ac+Ass 11 4 21 10 1 2 1 3 2 55 14,2
M 47 1 48 12,4
Ass 10 28 3 2 43 11,1
Aj 37 1 1 39 10,1
Ac+M 27 2 1 1 31 8,0
o] 4 3 2 12 2 25 6,5
Ac+O 5 1 14 3,6
Ac+Ass+M 3 8 2 1 14 3,6
Ac+Aj 8 1 1 10 2,6
Rep 6 2 8 2,1
Orl 1 6 7 1,8
Ass+M 1 1 4 6 1,6
Ac+Ass+0O 1 2 1 4 1,0
M+A] 1 3 4 1,0
Ac+Ass+Rep 1 1 1 3 0,8
Ac+M+Aj 1 1 1 3 0,8
Ass+0O 1 1 2 0,5
Ass+Aj 2 1 3 0,8
Total 102 99 61 52 16 14 9 9 7 7 6 4 386  100,0
% 26,4 256 15,8 13,5 4.1 3,6 2,3 2,3 1,8 1,8 1,6 1,0 100,0

Legenda: Ac = acompanhamento; Ass = assisténcia técnica; M = molde; Aj = ajuste no AASI; O = orientacdo; Rep = reposi¢cao do AASI; Orl = avaliagao

otorrinolaringolégica; Laudo = laudo médico; Perda = perda do AASI

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2011;16(4):466-73
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Tabela 2. Estatistica descritiva para o tempo de uso do AASI (meses) em cada categoria de conduta (n=386)

Conduta Média DP Minimo Mediana Maximo
Ac + Ass + Rep 53,7 23,5 30 54 77
Rep 43,9 15,2 20 46,5 66
Ac + Ass + M 14 37,9 19,1 11 35 89
Ass 43 33,4 25,5 1 30 88
Ac + Ass 55 32,5 25,5 4 27 92
Ass + M 6 32,3 23,7 5 27,5 60
Ac+ 0O 14 30,6 24,6 4 23 72
Orl 7 28,6 23,7 9 25 77
Ac+M 31 27,3 17,7 2 27 75
M 48 26,7 22,1 1 20,5 89
Ac 67 26,5 23,1 1 18 91
Ac + Aj 10 19,0 15,8 6 11,5 42
Ac + M + Aj 17,7 2,1 16 17 20
Ac + Ass + O 17,5 19,7 7 8 47
M + Aj 17,3 17,2 2 13,5 40
Aj 39 15,8 15,9 1 9 58
O 25 10,8 15,5 1 5 64
Ass + Aj 3 10,7 10,0 3 7 22
Ass + 0O 2 5,0 0,0 5 5 5
Total 386 26,7 22,6 1 20 92

Legenda: Ac = acompanhamento; Ass = assisténcia técnica; Rep = reposi¢ao; M = molde; O = orientag&o; Orl = avaliagdo otorrinolaringolégica; Aj = ajuste no AASI;

DP = desvio-padrao
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Legenda: Ac = acompanhamento; Ass = assisténcia técnica; M = molde; Aj =
ajuste no AASI; O = orientagédo

Figura 1. Box-plots para o tempo de uso do AASI (meses) em cada
conduta

Quando considerado o intervalo entre a avaliagdo audio-
l6gica e o pronto atendimento, as condutas podem, de forma
aproximada, ser divididas em trés grupos, conforme segue:
grupo 1 — Ac e Ac+Ass; grupo 2 — Ac+M e Ass; grupo 3 — Aj,
M e O. As médias do intervalo diminuem do grupo 1 para o
grupo 3 (Tabela 5).

Para obter uma regra que permita classificar um individuo
em um desses grupos, foi aplicada a técnica de andlise discri-
minante. Consideramos um tnico agrupamento de condutas,
de forma a construir uma regra de classificacdo baseada nas

duas varidveis: tempo de uso e intervalo entre a tltima avalia-
¢do audioldgica e o PA. O agrupamento considerado ocorreu
conforme segue: grupo 1 —Ac, Ac+Ass, Ac+M e Ass, e grupo
2-Aj,MeO.

O grupo 1 tende a apresentar maiores tempos de uso e maio-
res intervalos entre a avaliacdo audioldgica e o PA. A regra de
classificagdo obtida foi: classificar um individuo no grupo 1 se:
0,6 x sqrt (intervalo) + 0,2 x sqrt (tempo) >3; caso contrério,
classificar o individuo no grupo 2, onde: sqrt (intervalo) = raiz
quadrada do intervalo entre a avaliacdo audioldgica e o PA e
sqrt (tempo) = raiz quadrada do tempo de uso. Esta regra de
classificacdo classificou corretamente 221 (71,8%) individuos
da amostra (n=386).

DISCUSSAO

Embora a faixa etdria da populacio estudada, tenha variado
entre 3 e 98 anos (média de 45,9 anos), os individuos acima
de 60 anos corresponderam a quase 40% dela. Um estudo
com 2.143 individuos de mesma faixa etdria mostrou que a
autopercepcao ruim da audi¢do parece aumentar com a idade,
e que o impacto negativo causado faz com que o individuo e/
ou sua familia busquem ajuda®.

Observa-se também a predominincia do género feminino,
considerado pela literatura como o de maior longevidade!'*!V.
As mulheres manifestam maior preocupag¢do com a deterio-
ra¢cdo da audi¢@o, assim como com a satide geral, quando
comparadas aos homens'?.

O ensino fundamental incompleto predominou entre os

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2011;16(4):466-73
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Tabela 3. Estatistica descritiva para o intervalo de tempo entre a data da Ultima avaliagdo audioldgica e a data do PA (meses) em cada categoria

de conduta (n=386)

Conduta n Média DP Minimo Mediana Méaximo
Ac + Ass + Rep 32,7 10,9 22,6 31,3 44,2
Ac + Ass + M 14 24,8 13,7 11,0 17,1 49,5
Ac + M + Aj 24,2 5,4 18,0 26,4 28,2
Ac + Ass 55 23,9 16,6 6,1 17,2 84,5
Ac 67 21,2 15,2 3,6 16,6 82,8
Ass + O 2 20,4 10,9 12,7 20,4 28,1
Ac + Aj 10 18,9 9,8 4,0 18,4 41,1
Ac +0O 14 18,8 8,4 6,3 16,9 41,3
Ac+M 31 18,1 10,2 51 15,8 47,6
Ass 43 15,9 18,1 0,1 9,3 85,8
Ac + Ass + O 15,2 2,7 11,5 15,8 17,7
Rep 13,9 14,1 4,0 11,0 47,0
Ass + Aj 12,1 4,2 9,1 10,3 16,8
O 25 11,7 10,1 1,4 9,6 57,4
Orl 9,9 5.2 3,7 10,0 20,1
Ass + M 6 9,6 52 0,1 10,4 14,4
Aj 39 9,5 6,3 0,3 8,2 33,1
M 48 7,9 6,8 0,2 6,1 29,9
M + Aj 4 7,8 4,1 4,2 6,6 13,8
Total 386 16,6 13,8 0,1 13,0 85,8

Legenda: Ac = acompanhamento; Ass = assisténcia técnica; Rep = reposi¢édo; M = molde; O = orientagao; Orl =avaliagdo otorrinolaringoldgica; Aj = ajuste no AASI;

DP = desvio-padrao
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Legenda: Ac = acompanhamento; Ass = assisténcia técnica; M = molde; Aj
ajuste no AASI; O = orientagao

Figura 2. Box-plots para o intervalo entre a avaliagao audioldgica e o
dia do PA (meses) em cada conduta

sujeitos, fato constatado pela literatura, pois, dentre os indi-
viduos que procuram os servigos publicos de saide no pais
ha predominincia de baixa escolaridade!>',

A ocorréncia de perda auditiva do tipo neurossensorial
bilateral e de grau moderado, corrobora os achados de outras
pesquisas realizadas com usudrios de AASI?*9, visto que, a
indicacdo de uso do AASI € o meio primdrio de reabilitacdo
para pacientes com essas caracteristicas.

Dispositivos retro-auriculares possuem niveis de amplifi-
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Tabela 4. Valores de p obtidos na comparagao das médias do tempo
de uso do AASI (meses) nas condutas, duas a duas

Conduta Ac+Ass Ac+M Aj Ass M (0]

Ac 0,695 0,998 0,092 0,733 0,999 0,003*
Ac+Ass 0,989 0,001* 0,999 0,885 0,001*
Ac+M 0,082 0,988 0,999 0,003
Aj 0,003* 0,084 0,825
Ass 0,896  0,001*
M 0,003*

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Tukey
Legenda: Ac = acompanhamento; Ass = assisténcia técnica; M = molde;
O = orientacao; Aj = ajuste no AASI

Tabela 5. Valores de p obtidos na comparagdo das médias do in-
tervalo entre a avaliagéo audiolégica e o PA (meses) nas condutas,
duas a duas

Conduta Ac+Ass Ac+M Aj Ass M O

Ac 0,939 0,963 0,001 0,021* 0,001* 0,009*
Ac+Ass 0,560 0,001* 0,001* 0,001* 0,001
Ac+M 0,006* 0,545 0,001* 0,259
Aj 0,421 0,926 0,955
Ass 0,021* 0,991
M 0,411

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Tukey
Legenda: Ac = acompanhamento; Ass = assisténcia técnica; M = molde; O =
orientagdo; Aj = ajuste no AASI
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cacdo importantes, controles maiores e mais visiveis, muitas
possibilidades de ajustes e estética aceitavel!™'® sendo os
mais indicados quando comparados com os demais tipos. Mais
de 85% dos pacientes faziam uso de adaptacdo binaural, que
proporciona melhor localizagdo sonora e reconhecimento de
fala na presenca do ruido quando comparada a monoaural'”,
possibilitando assim, melhor beneficio ao paciente.

Mais de 70% dos individuos que solicitaram retorno ao
servi¢o faziam uso de seu primeiro AASI. Esse tipo de usué-
rio necessita de maior atencio por parte dos fonoaudidlogos,
principalmente, no que diz respeito a orientagdo®”. A pro-
du¢do de material diddtico em Digital Video Disc (DVD)®"
e a confecgdo de um guia de orientagdo® foram estratégias
criadas por alguns pesquisadores de modo a proporcionar
maior esclarecimento aos pacientes.

O presente estudo concluiu que quase 40% dos individuos
que solicitaram retorno, eram usudrios de AASI por um pe-
riodo de até 12 meses, iSso mostra que o primeiro ano apds a
aquisicdo do AASI € considerado o periodo critico de adap-
tacdo®, no qual ha risco de desisténcia; logo, a identificacio
de dificuldades e a orientacdo oportuna a cada caso, diminuem
o indice de abandono do uso do AASI®.

Mais de 65% dos sujeitos referiu uso didrio do AASI
por mais de oito horas. Conforme estudo em que utilizou o
Practical Hearing Aid Skills Test (PHAST)®, a quantidade
de horas didrias de uso do dispositivo por parte dos pacientes
¢é diretamente proporcional ao resultado no teste no que diz
respeito ao dominio do uso de seus AASI, ou seja, quanto mais
se utiliza o AASI, maior habilidade quando ao uso do mesmo.

Um total de 57% dos sujeitos estava com a data da avalia-
¢a0 audioldgica vencida, segundo o periodo preconizado para
sua faixa etdria conforme a PNASA; isto €, essa avaliacio
havia sido realizada ha mais de seis meses, em criangas de
3 a 14 anos e 11 meses, ou hd mais de um ano, em sujeitos
com idade igual ou superior a 15 anos. Embora o retorno do
paciente muitas vezes demande outro tipo de conduta, como
ajuste nos moldes auriculares e orientagao®®®, a avaliacdo au-
dioldgica realizada no periodo determinado possibilita, entre
outros beneficios, o ajuste, com seguranca, dos parametros
eletroacusticos do AASI.

As maiores ocorréncias dentre as combina¢des de motivo
do retorno e conduta, foram aquelas em que motivo e conduta
foram iguais, como Aj-Aj (36,3%), M-M (47,5%), Ass-Ass
(46%), Ac-Ac (58%) e O-O (80%), demonstrando que, mui-
tas vezes, 0 sujeito que procura o servigo tem consciéncia do
que realmente estd precisando naquele momento, e cabe ao
servico organizar-se para receber essa demanda. A demanda
diz respeito a atitude do individuo de procurar servigos de
saude, e se beneficiar com o atendimento recebido, e a oferta
de servicos de satide estd relacionada a disponibilidade, ao tipo
e a quantidade de servigos e de recursos destinados a atengdo
a sadde®”, sendo assim, a relagdo entre oferta e demanda deve
ser sempre buscada.

Quanto as condutas relacionadas ao tempo de uso do AASI,
Aj e O foram as mais ocorrentes para sujeitos com menor
tempo de uso do AASI. Observamos em estudo realizado com
individuos que faziam uso do AASI ha pouco tempo (minimo
de trés meses), que as principais queixas eram relacionadas as
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caracteristicas de amplificacdo (intensidade, desconforto etc.) e
dificuldade em manusear e limpar os moldes®®. Por outro lado,
o fato de haverem individuos que retornaram ao servico e fo-
ram encaminhados para Ass e Rep, demonstra que, decorridos
seis anos da institui¢do da PNASA, este fato se torna comum,
o que indica, a necessidade de estudos exploratdrios sobre a
manutencdo dos AASI, as falhas técnicas mais frequentes e a
razdo de suas ocorréncias®.

Quanto as condutas relacionadas ao intervalo de tempo
decorrido entre a dltima avaliagdo audioldgica e a data do PA,
observamos que retornos por Aj e M foram mais frequentes em
pacientes cujo intervalo de tempo variou de 7 a 12 meses. Isso
pode ter acontecido durante o periodo de acompanhamento, ou
seja, os pacientes que retornaram para realizd-lo solicitaram
retorno para ajuste no AASI e confec¢do de novos moldes
auriculares. Ac, Ass e M foram as condutas mais comuns em
pacientes cujo intervalo foi maior, variando de 18 a 32 meses,
ou seja, depois de um certo periodo, podemos perceber que
problemas decorrentes do uso continuo do dispositivo e do
molde acarretam retornos para assisténcia técnica e reposicao.

As divisdes de grupos de condutas por varidveis anali-
sadas - tempo de uso do AASI e intervalo de tempo entre
a dltima avalia¢do audioldgica e o PA - permite antecipar o
atendimento no servico, por meio das caracteristicas do mo-
tivo do retorno dos pacientes, ja que obtivemos a informacao
sobre aqueles que mais retornam e seus principais motivos.
As probabilidades sugerem que quanto maior o tempo de uso,
maior a probabilidade da realizacdo de condutas do grupo 1:
Ac, Ac+Ass, Ac+M e Ass, que incluem aquelas relacionados
ao tempo de uso, como necessidade de acompanhamento e
assisténcia técnica. A probabilidade de o usudrio gerar con-
dutas do grupo 2: Aj, M e O foi maior quando o tempo de uso
era menor, nos novos usudrios, caracterizando o periodo de
adaptacao que inclui ajustes no AASI, no molde auricular, ou
orientacdes quanto a manuseio.

O PA demonstrou ser uma estratégia que abrevia a espera
da consulta e permite a identifica¢@o e atendimento preliminar
de demandas dos pacientes. Além disso, o tempo de uso do
AASI e o intervalo desde a realizacdo da ultima avaliacio
audioldgica foram identificados como bons preditores das
condutas realizadas e podem orientar o agendamento de
consultas, com previsao de tempo de duragdo e equipamento
predeterminados, gerando maior resolucdo dos problemas.
Estes achados refor¢am a necessidade de orienta¢@o nas etapas
iniciais de adaptag@o ao AASI, garantindo o uso sistemético
da amplifica¢do por meio de acompanhamento e reavaliacdes
periddicas®39,

CONCLUSAO

A obtencdo das caracteristicas (demogréficas, audioldgicas
e relacionadas ao uso do AASI) da populacido que procurou
0 servigo permitiu avaliacdo preliminar do perfil desta popu-
lacdo, desde a implementacio da PNASA e suas principais
demandas. Também foi possivel, a partir dos achados, a iden-
tificagdo de possiveis adaptacdes na organizagdo de processos
envolvidos no acompanhamento de usudrios de AASI, a saber,
organizacdo de agendas diferenciadas na dependéncia do
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tempo de uso do AASI e do intervalo desde a tltima avaliag@o
audioldgica. No primeiro caso, novos usudrios necessitaram,
em geral, de orientacdo, ajustes nos moldes ou nova regula-
gem. Ao contrdrio, aqueles que ndo retornavam ha mais de um
ano ja podem ter sua consulta de acompanhamento agendada
antes daquela que avaliard as queixas do usudrio com relagio
ao AASI. O planejamento prévio de demandas especificas
do usudrio contribui para melhor organizacdo e qualidade
do servico prestado e, uma vez que o crescente nimero de
usudrios de AASI acompanhados demanda a criag@o de novas
estratégias de atendimento ao usudrio, garante agilidade e

Araujo TM, endes BCA, Novaes BCAC

consequente satisfagdo do usudrio com o servigo. O presente
estudo apresentou limita¢des na andlise de condutas em retor-
nos subsequentes — quando e como os problemas dos pacientes
foram resolvidos ap6s a consulta no PA — pois ndo compuseram
esta etapa da pesquisa. Ficou clara a necessidade do estabele-
cimento da capacidade do servico para atender a demanda de
acompanhamento e consequente atribui¢do de hordrios para
este fim. Outros estudos sdo necessarios no ambito do acom-
panhamento visto que este tem sido um ponto nevralgico nas
discussdes de politicas ptiblicas na saide auditiva.

ABSTRACT

Purpose: To establish the demographic and audiological characteristics of subjects users of hearing aids (HA) that requested a return
at a Hearing Health Service, and to identify and analyze the reasons for the return and conducts generated during the Emergency Care
(EC). Methods: Participants were 440 subjects older than three years, with diagnosis and provision of hearing aids at the service
where the research was conducted. Demographic and audiological characteristics and the reason for the use of hearing aids were
collected from medical records and specific form used at the EC. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics.
Results: The studied group was characterized mostly by female individuals, elderly, with incomplete elementary school education,
moderate hearing loss, and bilateral sensorineural hearing loss. Most subjects used hearing aids with binaural BTE. As for the time
of use, more than 70% used the hearing aid for the first time, 38% did so for a period inferior or equal to 12 months, and more than
65% for more than eight hours a day. The conducts hearing aid adjustment and orientation were more frequent for subjects with
shorter use of the device, while the conducts fechnical assistance and replacement were more common for subjects with longer use.
Conclusion: To identify the characteristics of patients users of HA, as well as the reasons of the return and conducts generated by

the demand, contributes to better organization and quality of the service provided.

Keywords: Hearing aids; Hearing impaired persons; Continuity of patient care; Health services needs and demand; Emergency relief
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