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PROTESES AUDITIVAS DISPENSADAS
PELO SUS E QUALIDADE DE VIDA

Hearing aids dispensed by SUS and quality of life

Fernanda Corral da Fonseca ", Maria Cecilia Martinelli I6rio ?

RESUMO

Objetivo: verificar a efetividade do uso de préteses auditivas dispensadas pelo SUS em um servigo
de alta complexidade da cidade de Sao Paulo e avaliar o seu impacto na qualidade de vida de adultos
e idosos. Métodos: pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa. Avaliaram-se 30 adultos
e 30 idosos com perda auditiva neurossensorial bilateral de grau leve a moderadamente severo,
indice percentual de reconhecimento de fala de no minimo 52%, que receberam as proéteses auditi-
vas ha mais de um ano, sem outros comprometimentos. Aplicaram-se: Questionario Internacional de
Resultados para Aparelhos de Amplificacdo Sonora (QI-AASI) e o Inventario de Qualidade de Vida
(SF36). Resultados: o estudo do escore total do Ql_AASI revelou que 63,33 % dos idosos e 73,34
% dos adultos apresentaram escore igual ou maior do que 25 pontos o que indica bom desempenho
com as préteses auditivas. Dos 60 pacientes avaliados, 18% néao utilizavam as proteses auditivas,
3,3% utilizavam entre 1 e 4 horas diarias, 25,0% entre 4 e 8 horas e 53% mais que 8 horas. Os idosos
que usam as proteses apresentam melhores escores no aspecto social e salde mental. Conclusao:
60% dos adultos e 46% dos idosos fazem uso efetivo das proteses auditivas e apresentam qualidade

de vida satisfatoria.

DESCRITORES: Auxiliares de Audicdo; Qualidade de Vida; Sistema Unico de Saude

INTRODUGAO

Entre as privagdes sensoriais, a perda auditiva
€ a que produz o maior impacto no processo da
comunicagéo, limitando as atividades e restringindo
a participagao do deficiente auditivo em situagdes de
vida diaria. No Censo demogréfico realizado no ano
2000 verificou-se que a deficiéncia auditiva ocupa o
terceiro lugar entre as deficiéncias no Brasil, ficando
atras da deficiéncia visual e motora".

A diminuicdo da audicado leva a dificuldade na
compreensao da fala ocasionando prejuizos na
integridade fisica e mental do deficiente auditivo,
afastando-o do convivio familiar e social. Assim
sendo, a deficiéncia auditiva , afeta ndo somente a
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sensibilidade auditiva, mas também acarreta impli-
cagdes psicossociais severas?.

Quando nao ha tratamento clinico ou cirurgico
para a perda auditiva o recurso € a adaptagao de
préteses auditivas. A decisdo de usar proteses
auditivas ndo € decorrente somente do grau da
perda de audi¢do, mas sim do grau de comprome-
timento experimentado pelo deficiente auditivo nas
suas atividades de vida diaria.

Sabe-se que sistemas de amplificagdo sonora
vém sendo desenvolvidos e aprimorados, sempre
com vistas a proporcionar melhor qualidade de
comunicagéo ao portador de surdez.

Durante o processo de selegdo, adaptacao,
verificagao e validagao do aparelho de amplificagéao
sonora individual (AASI), é fundamental que o
fonoaudidlogo esteja atento ao desempenho do
paciente nesta nova condi¢ao e o oriente sobre os
reais beneficios da prétese auditiva®.

Em quase todos os casos de perda auditiva,
ha como melhorar substancialmente a qualidade
de vida do individuo com a adaptagao de préteses
auditivas.



A avaliacao do estado de saude de um individuo
esta diretamente relacionada a qualidade de vida
e pode ser influenciada pelo sexo, escolaridade,
idade, condicdo econémica e presencga de incapa-
cidades. Dessa forma, avaliar as condi¢des de vida
e saude permite a implementacdo de propostas
de intervengdo, tanto em programas especificos
quanto em politicas sociais gerais, no intuito de
promover o bem-estar dos individuos*.

A expressdo “qualidade de vida® tem um
conceito bastante abrangente, que engloba desde
um conceito popular, muito utilizado atualmente,
em relagdo a sentimentos e emocgoes, relagdes
pessoais, sistemas de saude, atividades de apoio
social até a perspectiva cientifica, com varios
significados na area da saude. Quando utilizado
no ambiente de saude o termo qualidade de vida,
geralmente, esta associado a significados, como
condicbes de saude e funcionamento social.
Qualidade de vida relacionada a saude e ao estado
subjetivo de saude do paciente sao conceitos
relacionados a avaliagdo subjetiva. Além disso,
deve-se investigar o impacto que a qualidade de
vida do individuo causa nas suas atividades de
vida diarias. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) propde um conceito para qualidade de vida
subjetivo e multidimensional: “qualidade de vida é
a percepgao do individuo de sua posi¢ao na vida
no contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais vive, e em relagao aos seus objetivos, expec-
tativas, padrées e preocupacdes”’. E um conceito
amplo e abrange desde a saude fisica, o estado
psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagbes
sociais até mesmo as crengas pessoais. Nesse
sentido, a qualidade de vida reflete a percepcao
que o individuo tem das suas necessidades e se
estas estdo sendo satisfeitas e a oportunidade de
alcancar a felicidade e a auto realizagao®.

A deficiéncia auditiva € um problema de saude
que afeta a comunicac¢do do individuo e, portanto
sua qualidade de vida. Assim sendo a partir do
anteriormente exposto o objetivo deste estudo foi
verificar a efetividade do uso de préteses auditivas
dispensadas pelo SUS em um servico de alta
complexidade da cidade de Sao Paulo e avaliar
0 seu impacto na qualidade de vida de adultos e
idosos.

METODOS

De acordo com as normas estabelecidas para
pesquisas utilizando seres humanos, o presente
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo,
sob o numero 0114/10.
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Para a realizacdo deste estudo, foram selecio-
nados todos o0s pacientes que receberam suas
proteses auditivas, pelo SUS, no Nucleo Integrado
de Assisténcia, Pesquisa e Ensino em Audicdo
(NIAPEA) do Departamento de Fonoaudiologia
da UNIFESP entre julho de 2008 e julho de 2009.
Quando se considera esse periodo verifica-se
que 1008 pacientes receberam suas proteses
auditivas sendo que 722 deles receberam de julho
a dezembro de 2008. Com relagao aos pacientes
com idades entre 18 e 59 anos, 249 adultos
receberam suas préteses no segundo semestre de
2008 e 75 no primeiro semestre de 2009. Quanto
aos idosos, 340 receberam no segundo semestre,
de julho a dezembro de 2008 e 147 de janeiro a
julho de 2009. Fez-se necesséaria a consulta de
dois periodos distintos uma vez que o numero de
idosos adaptados é significantemente maior do que
o de adultos. Desta forma para a selegéo dos parti-
cipantes idosos foi necessario apenas considerar
a relacdo dos pacientes adaptados no primeiro
semestre de 2008 enquanto que, no caso dos parti-
cipantes adultos foi imprescindivel utilizar a relagcao
dos pacientes adaptados no periodo de um ano (de
julho de 2008 a julho de 2009). Uma vez relacio-
nados, estes pacientes foram convidados a parti-
ciparem da pesquisa respeitando a ordem em que
receberam suas proteses auditivas até completar
dois grupos com 30 pacientes em cada um.

Os critérios de elegibilidade para a composigéo
da amostra foram: perda auditiva neurossensorial
bilateral simétrica de grau até moderadamente
severo®, indice percentual de reconhecimento
de fala (IPRF) de 52% ou mais e ndo apresentar
evidéncias de outros comprometimentos.

Desta forma, foram avaliados 30 adultos, com
idades variando de 19 a 59 anos, sendo a idade
média de 43,7 dos quais 16 (dezesseis) eram do
sexo feminino e 14 (quatorze) do masculino e 30
idosos com idade variando de 62 a 87 anos, sendo
a idade média de 75 anos, destes 13 (treze) eram
do sexo masculino e 17 (dezessete) do feminino.

Foram aplicados os questionarios Questionario
Internacional para Aparelho de Amplificagédo Sonora
Individual (QI-AASI) e Medical Outcomex Study 36
— Item Short Form Health Survey — SF 36.

O QI-AASI foi traduzido para o portugués e
denominado Questionario Internacional para
Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual
(QI-AASI) que é um instrumento internacional de
avaliacdo dos aparelhos de amplificagdo sonora
individual (IO — HA - International Outcome
Inventory for Hearing Aids). O questionario é
composto por sete questdes que avaliam de forma
subjetiva o resultado da adaptagdo do dispositivo
eletrénico de amplificagdo sonora sob os seguintes
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aspectos: 1- Uso; 2- Beneficio; 3- Limitagao residual
de atividades; 4- Satisfacado; 5- Restrigcao residual de
participacao; 6- Impacto em outros; 7- Qualidade de
vida. O escore do QI-AASI pode variar de 7 pontos,
que indica pior desempenho do paciente, € maximo
de 35 (trinta e cinco) pontos, que corresponde ao
melhor desempenho com a adaptagao’.

O inventario de qualidade de vida, SF-36
(Medical Outcomex Study 36 — ltem Short Form
Health Survey — SF 36) foi elaborado por Ware em
1992 8 e traduzido e adaptado para a populagéo
brasileira por Ciconelli et al em 1999 °. Este é um
instrumento utilizado na avaliagdo da qualidade de
vida do paciente. E composto por 11 questdes e 36
itens que englobam oito aspectos distintos, repre-
sentados por: capacidade funcional (CF), aspectos
fisicos (AF), aspectos emocionais(AE), intensidade
da dor (D), estado geral de saude (EGS), vitalidade
(V), aspectos sociais (AS) e saude mental(SM).
Os itens s&o avaliados, e o individuo recebe uma
pontuagdo para cada aspecto, que é transformada
numa escala de 0 a 100, na qual zero é considerado
o pior escore e 100 o melhor escore.

Foi realizada analise descritiva e inferencial.
Na analise inferencial, para verificar a associagao
entre horas de uso e cada um dos dominios do
SF36, em ambos os grupos (adultos e idosos), foi
aplicado o teste de Kruskal-Wallis'™. Na localizagédo
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das diferengas entre as categorias de Horas de uso,
foi aplicado o método de Bonferroni (Fisher e van
Belle, 1993). Nivel de significancia 0,05

RESULTADOS

O estudo foi realizado em dois grupos de usuarios
de préteses auditivas, sendo um constituido por 30
adultos, com idades entre 19 e 59 anos, e o outro
por 30 idosos, com idades entre 62 e 87 anos.

Verificou-se que 16 (53,3%) dos adultos sdo do
sexo feminino e 14 (46,7%) do masculino. No grupo
Idoso, 17 (56,7%) sao do sexo feminino e 13 (43,3%)
do masculino. Dessa forma, houve predominancia
do sexo feminino nos dois grupos amostrais.

Os resultados serdo apresentados por grupo
amostral.

e Grupo Adulto:

Foi inicialmente realizada a andlise do escore
total obtido a partir da aplicagdo do questionario
QI-AASI.

Os escores obtidos no questionario QI-AASI
pelos adultos sdo apresentados na Figura 1.

Os escores mais frequentes foram 25 (vinte e
cinco) e 34 (trinta e quatro) pontos. A pontuagéo
de 25 pontos ou mais foi atingida por 73,34 % da
populacdo estudada indicando bom desempenho
com as proéteses auditivas.

27 28 29 30 32 33 34

Figura 1 - Distribuicao percentual dos escores obtidos por adultos no questionario QI-AASI
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Tabela 1- Distribui¢oes de frequéncias e porcentagens das horas de uso no grupo adulto

Horas de uso
Grupo nao usava 1a4 4a8 mais de 8
N % N % N % N % N %
Adultos 4 13,30% 1 3,30% 7 23,30% 18 60,00% 30 100,00%

Respostas do questionario QI-AAS.

Total

Os dados da Tabela 1 revelam que a maioria Os valores da analise estatistica descritiva, do
dos adultos (60%) usa o aparelho mais de 8 horas grupo adulto, para a porcentagem dos oito dominios
por dia. A partir destes dados, foi feita a associagao do SF36, sao apresentados na tabela 3. A analise
entre horas de uso das proteses auditivas (QI-AASI) foi feita para cada dominio do SF36, separada-
e a qualidade de vida (SF36). mente, e associada ao tempo de uso dos aparelhos

de amplificagao sonora.

Tabela 2 - Horas de uso relacionadas com os oito dominios do SF36

Horas de uso Adulto

N % CF AF D EGS v AS AE SM
Nao usa 4 13,3% 83,5 40,0 55,6 67,0 55,0 55,0 63,3 65,8
1a4 1 3,3% 38,5 20,0 30,8 40,8 18,8 23,8 46,6 54,8
4a8 7 23,3% 75,6 34,3 52,1 41,9 59,5 57,7 45,7 554
mais de 8 18 60,0% 68,8 39,7 48,1 61,5 65,5 77,9 44 1 67,5
Total 30 100% 71,3 37,8 49,5 57,0 61,1 68,3 47 1 64,0

Médias por categoria do SF36.
CF: Capacidade Funcional; AF: Aspecto Funcional; D: Dor; EGS: Estado Geral de Saude; V: Vitalidade; AS: Aspecto Social; AE:

Aspecto Emocional; SM: Saude Mental.

Nao foram observadas tendéncias de aumento Os valores individuais observados em cada
ou decréscimo dos escores médios do SF 36 por dominio, por categoria de horas de uso, estdo
dominio com o aumento das horas de uso por dia. representados na Figura 2.
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Teste Kruskal-Wallis. P-valores > 0.1

CF: Capacidade Funcional; AF: Aspecto Funcional; D: Dor; EGS: Estado Geral de Saude; V: Vitalidade; AS: Aspecto Social; AE:

Aspecto Emocional; SM: Saude Mental.

Figura 2 - Valores individuais da porcentagem em cada dominio do SF36 por categoria de horas de

uso — grupo adulto

Para comparar as distribuigdes da Porcentagem
nas categorias de horas de uso foi aplicado o teste
de Kruskal-Wallis™.

Como ha apenas um individuo na categoria “1 a
4 horas”, a analise foi feita de duas formas:

A) Considerando as quatro categorias de Horas
de uso originalmente propostas e

B) Agregando as categorias “ndo usava” e “de 1
a 4 horas”.

Desta forma, foram obtidas trés categorias de
horas de uso.
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Os p-valores obtidos nas duas analises, em
cada dominio, s&o apresentados na tabela 3.

E possivel notar que ndo ha diferenga signifi-
cante entre as distribuicbes da porcentagem nas
categorias de horas de uso, em todos os dominios,
tanto na analise com quatro categorias, quanto
na analise com trés categorias de horas de uso.
Portanto, pode-se concluir que, no grupo Adulto, ndo
ha associagao entre o tempo de uso do aparelho e
a qualidade de vida.
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Tabela 3 - P-valores obtidos na comparacao das distribuicées da porcentagem nas 4 categorias de
horas de uso em cada dominio do SF36- grupo adulto

N° de Dominio

categorias CF AF D EGS \) AS AE SM
4 0,560 0,956 0,918 0,370 0,306 0,117 0,783 0,623
3 0,933 0,915 0,916 0,275 0,296 0,079 0,643 0,444

Teste Kruskal-Wallis. P-valores > 0.1 (exceto AS com 3 categorias).
CF: Capacidade Funcional; AF: Aspecto Funcional; D: Dor; EGS: Estado Geral de Saude; V: Vitalidade; AS: Aspecto Social; AE:

Aspecto Emocional; SM: Saude Mental.

e Grupo ldoso: Os resultados revelaram que os escores mais

Os escores do QI-AASI aplicado no Grupo Idoso, frequentes no grupo idoso foram 28 (vinte e oito)
cujos resultados estao apresentados por frequéncia e 30 (trinta) pontos. A pontuagédo de 25 ou mais foi
de ocorréncia (em porcentagem) sdo apresentados atingida por 63,33% dos idosos o que indica bom
na Figura 3. desempenho com as préteses auditivas.
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Figura 3 - Distribuigao percentual dos escores obtidos pelos idosos no questionario QI-AASI

Tabela 4 - Distribuicdes de frequéncias e porcentagens das horas de uso no grupo idoso

Horas de uso Total
Grupo ndo usava 1a4 4a8 mais de 8
N % N % N % N % N %
Idosos 7 23,30% 1 3,30% 8 26,70% 14 46,70% 30 100,00%

Respostas do questionario QI-AASI.
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Os dados da Tabela 4 demonstram que 46,7%
dos idosos usam o aparelho mais de 8 horas por
dia. A partir destes dados, foi feita a associagao
entre horas de uso das préteses auditivas (QI-AASI)
e a qualidade de vida (SF36), sendo esta avaliada
separadamente em cada dominio.

Os escores médios dos oito dominios do SF 36
por categoria de horas de uso referentes ao grupo
de idosos, sao encontrados na tabela 5.

Tabela 5 - Horas de uso relacionadas com os oito dominios do SF36 no grupo de idosos

ldoso
Horas de uso N % CF AF D EGS \") AS AE SM
N&o usa 7 23,3% 56,1 25,7 39,7 61,9 65,9 66,6 40,0 53,7
1a4 1 3,3% 93,5 55,0 70,8 90,8 88,8 11,3 46,6 50,8
4a8 8 26,7% 65,4 44 .4 53,7 60,0 65,1 62,8 60,0 62,8
mais de 8 14 46,7% 76,4 32,5 66,6 70,1 66,4 72,0 59,5 79,9
Total 30 100% 69,3 34,8 57,0 66,2 66,7 66,3 54,7 68,3

Médias por categoria do SF36.

CF: Capacidade Funcional; AF: Aspecto Funcional; D: Dor; EGS: Estado Geral de Saude; V: Vitalidade; AS: Aspecto Social; AE:

Aspecto Emocional; SM: Saude Mental.

Pode ser observado que, nos dominios Aspecto
Emocional (AE) e Saude Mental (SM) — Tabela
5, as médias das porcentagens observadas nas
categorias “entre 4 e 8” e “mais que 8” sdo maiores
quando comparadas as outras categorias. Os
valores individuais da Porcentagem em cada
dominio estéo representados na Figura 4.

Para avaliar a associacdo entre Horas de
uso e cada um dos dominios do SF36, no grupo
de idosos, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis.
Foram também feitas duas analises, uma conside-
rando as 4 categorias originais de Horas de uso,
e outra agregando as duas primeiras categorias.
Os p-valores obtidos nas duas analises sao encon-
trados na tabela 6. Nota-se que, apenas no dominio
SM, as distribuicées da Porcentagem n&o sao todas
iguais nas categorias de Horas de uso.

Para localizar em quais categorias ha diferenga
entre as distribuicbes da Porcentagem, a analise
teve prosseguimento, e as categorias foram compa-
radas duas a duas. Para isso, considerou-se horas
de uso dividida em 3 categorias: ndo usava + entre
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1 e4 horas, entre 4 e 8 horas e mais que 8 horas). O
procedimento de Bonferroni foi aplicado no célculo
dos p-valores.

Com essas analises, obteve-se que nao houve
diferenca significante entre as distribuicbes da
Porcentagem nas categorias “ndo usava + entre 1 e
4 horas” e “entre 4 e 8horas” (p>0,999); as porcen-
tagens na categoria “mais que

8 horas” tendem a ser maiores que na categoria
“ndo usava + entre 1 e 4 horas” (p=0,017) e
ndo houve diferenga entre as distribuicbes da
Porcentagem nas categorias “entre 4 e 8horas” e
“mais que 8 horas” (p=0,229).

Estes resultados mostram que ha associagao
entre o tempo de uso diario do aparelho e a
qualidade de vida no dominio Saude Mental. Os
individuos que usam os aparelhos mais de 8 horas
diarios tendem a ter maior escore (melhor qualidade
de vida) no aspecto Saude Mental. Porém, nao ha
associacgao entre o uso do aparelho e a qualidade
de vida.
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Teste Kruskal-Wallis. P-valores > 0.1 (exceto na SM)

CF: Capacidade Funcional; AF: Aspecto Funcional; D: Dor; EGS: Estado Geral de Saude; V: Vitalidade; AS: Aspecto Social; AE:

Aspecto Emocional; SM: Saude Mental.

Figura 4 - Valores individuais da Porcentagem em cada dominio do SF36 por categoria de Horas de

uso — Grupo Idoso

Tabela 6 - P-valores obtidos na comparacgao das distribuicoes da porcentagem nas 4 categorias de

horas de uso em cada dominio do SF36- grupo idoso

N° categorias Dominio

CF AF D EGS Vv AS AE SM
4 0,155 0,565 0,119 0,464 0,609 0,476 0,412 0,039
3 0,255 0,611 0,110 0,668 0,928 0,659 0,239 0,015

Teste Kruskal-Wallis. P-valores > 0.1 (exceto na SM).

CF: Capacidade Funcional; AF: Aspecto Funcional; D: Dor; EGS: Estado Geral de Saude; V: Vitalidade; AS: Aspecto Social; AE:

Aspecto Emocional; SM: Saude Mental.
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DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 60 individuos, 30
adultos e 30 idosos. Verificou-se que 16 (53,3%)
dos adultos sédo do sexo feminino e 14 (46,7%) do
masculino. No grupo Idoso, 17 (56,7%) sao do sexo
feminino e 13 (43,3%) do masculino. Dessa forma,
houve predominancia do sexo feminino nos dois
grupos amostrais.

Os resultados revelaram que os escores
mais frequentes obtidos no QI-AASI pelo grupo
idoso foram 28 e 30 pontos atingidos por 33,3%
desse grupo. Ja no grupo adulto os escores mais
frequentes foram 25 (vinte e cinco) e 34 (trinta e
quatro) pontos atingida por 26,6% da amostra.
Verificou-se também que 76% dos adultos e 71%
dos idosos apresentaram escore maior ou superior
a 25 pontos cujos resultados indicam bom desem-
penho com as proteses auditivas.

Segundo Freitas e Costa (2007)" relatam que os
questionarios de auto avaliagdo sao instrumentos
eficientes para mensurar as dificuldades causadas
pela deficiéncia auditiva. Parte destas dificuldades
pode ser identificada avaliando-se a auto percepgao
dos deficientes auditivos sobre suas necessidades
de comunicacdo permitindo o estabelecimento
de metas para o tratamento. E possivel monitorar
e avaliar essas dificuldades, durante o processo
de adaptagdo das proteses auditivas. Autores
descrevem que a restricdo de participacdo em
atividades de vida diaria, imposta pela deficiéncia
auditiva aos individuos idosos, compromete o
desempenho social, profissional e consequente-
mente sua qualidade de vida. Em estudo realizado,
em 2004, as autoras verificaram que ocorreu uma
diminuicdo significante das dificuldades auditivas
apos o uso efetivo da prétese auditiva por seis
meses’?.

A presente pesquisa revelou que 60% dos
adultos usam os aparelhos mais de 8 horas por dia,
23,3% usam entre 4 e 8 horas e 13,3% nao usam.
No grupo idoso 46,7% utilizavam os aparelhos mais
de 8 horas por dia, 26,7% entre 4 e 8 horas e 23,4
nao utilizavam. Além disso, apenas um individuo
em cada grupo utilizava as préteses auditivas entre
1 e 4 horas por dia.

Os adultos fazem uso mais efetivo dos AASI,
fato este que pode ser justificado pela insercéo
destes no mercado de trabalho e portanto sdo mais
exigidos nas suas atividades de vida diaria.

Segundo a literatura da area, individuos
apresentam significante redugéo da auto percepgéo
quanto as restrigdes de participagdo apds um ano
de utilizagdo das proteses auditivas, sendo esta
reducdo independente de género e faixa etaria.
Esta melhora é atribuida a adaptacéo e utilizagao
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efetiva das préteses auditivas’™ o que corrobora
com os achados da presente pesquisa que mostrou
que adultos e idosos fazem uso efetivo dos AASI
e apresentam bom desempenho com 0s mesmos.

Os questionarios de auto-avaliagéo investigam a
auto-percepgao do prejuizo funcional e psicossocial
causado pela perda auditiva na vida dos sujeitos.
A avaliagéo subjetiva do beneficio da amplificagéo
com questionarios de auto-avaliagdo é considerada
importante e auxiliar na selegéo e validagdo dos
resultados da adaptacao™.

Magalhaes e I6rio (2011)"™ concluiram que ha
menor autopercepgdo das restricbes de partici-
pacdo apods a intervengado fonoaudioldgica e que
em relagdo aos processos cognitivos, os idosos
apresentam melhora ap6s a intervengao fonoaudio-
l6gica, independentemente das variaveis género e
faixa etaria.

Pode ser observado, no Grupo Idoso, que nos
dominios Aspecto Emocional (AE) e Saude Mental
(SM) as médias das porcentagens observadas nas
categorias “entre 4 e 8” e “mais que 8” sdo maiores
quando comparadas as outras categorias. Estes
resultados mostram que ha associagéo entre o
tempo de uso diario do aparelho e a qualidade de
vida nestes dominios Ja no Grupo Adulto, foi possivel
notar que nao houve diferenca significante entre as
distribuigdes das porcentagens nas categorias de
horas de uso, em todos os dominios. Assim sendo
ha diferenga no grupo de idosos, de tal forma que
quanto maior o uso das préteses melhor o aspecto
emocional e a saude mental enquanto que nao se
observam diferengas no grupo dos adultos.

Os resultados da presente pesquisa sugerem
que uma adequada adaptagcdo de proteses
auditivas, que compreende desde as orientagdes e
programacao realizadas ao uso efetivo destas pelo
paciente, é capaz de gerar beneficios auditivos,
minimizando as dificuldades geradas pela perda de
audicao. O mesmo foi citado por outros autores™,
que sugeriram que os profissionais que atuam na
area da Audiologia devem conhecer as dificuldades
de cada paciente. Durante o processo de adaptagéo
das proteses auditivas essas dificuldades podem
ser mensuradas e para isso 0s questionarios de
auto avaliagdo sdo bastante eficazes. O estudo
realizado pelas autoras revelou que diminuiu signi-
ficantemente das dificuldades auditivas apds o uso
efetivo das préteses auditivas por seis meses.

O processo de adaptacao da protese auditiva
é fundamental para que o individuo possa desen-
volver o seu potencial no seu cotidiano segundo
apontado em pesquisa’.

Em novembro de 2000, o Ministério da Saude,
por meio da Secretaria de Assisténcia a Saude,
publicou a Portaria 432'° que garantia ao cidadao



brasileiro portador de perda auditiva, a avaliagao, o
diagnostico da perda, a sua protetizagdo e acompa-
nhamento. Em setembro de 2004, o Ministério da
Saude editou a Portaria GM 2073 (Brasil, 2004)
que instituiu a Politica Nacional de Atencdo a
Saude Auditiva e a Portaria 589 (Brasil 2004-b),
esta substituindo a Portaria 432 e alterando a
forma desta prestagéo de servico. Essa portaria
2073/GM/04 (Brasil, 2004) estabelece, em ambito
nacional, politicas voltadas para a saude auditiva
da populagéo. No artigo 2°, explicita a importancia
dos centros de referéncia na organizagéo de estra-
tégias que visem a promogéao da qualidade de vida
das pessoas, no que tange a recuperagéo da saude
e prevengdo de danos, protegendo e desenvol-
vendo a autonomia e a equidade de individuos e
coletividade.
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CONCLUSAO

No grupo de idosos:
» 46,7% faz uso efetivo das préteses auditivas;
 Ha associacdo entre o tempo de uso diario
do aparelho e a qualidade de vida no dominio
Saude Mental e Aspecto Emocional.

No grupo de adultos:

» 60% faz uso efetivo das proteses auditivas;

- Na&o ha associacao entre o tempo de uso diario
do aparelho e a qualidade de vida.

ABSTRACT

Purpose: to verify the effectiveness of the use of hearing aids dispensed by SUS in a high complexity
service in the city of Sdo Paulo and evaluate their impact on adults and elderly quality of life. Methods:
this research has been approved by the Ethics and Research committee. We evaluated 30 adults
and 30 older adults with bilateral sensorineural hearing loss whose level is from mild to moderately
severe, percentage of speech recognition minimum of 52%, who received hearing aids for more than
one year and had no other commitments. Were applied: International Outcome Inventory for Hearing
Aids (I0I-HA) and Outcomex Study 36 — Item Short Form Health Survey — SF 36. Results: 63,33 %
of the elderly and 73,34 % of adults showed 25 or more IOI-HA score . About the 60 patients, 18%
did not use hearing aids, 3.3% used between 1 and 4 hours per day, 25.% used between 4 and 8
hours and 53% used more than 8 hours. The elderly who use hearing aids presented better scores on
social aspects and mental health. Conclusion: 60% of adults and 46% of elderly use hearing aids and

present satisfactory quality of life.

KEYWORDS: Hearing Aids; Quality of Life; Unified Health System
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