https://doi.org/10.1590/2317-6431-2018-2025

Audoogy
Communication

Research
ISSN 2317-6431

Reposicao de proteses auditivas em programa de saude

auditiva

Replacement of hearing aids in a hearing health program

Nathany Lima Ruschel’ ©, Amanda Somensi Bonatto?

RESUMO

Objetivo: Verificar os motivos e o tempo médio de reposi¢ao de proteses
auditivas em usuarios atendidos no sistema de alta complexidade em satide
auditiva, em um hospital no Sul do Brasil. Métodos: Realizou-se consulta
aos prontuarios dos pacientes (criangas, adultos e idosos) que receberam
proteses auditivas por meio do programa de saude auditiva, no periodo de
janeiro de 2010 a julho de 2017. Foi verificado o motivo da reposigao, o
numero de reposi¢des e o tempo de reposi¢do para cada uma das orelhas.
Os dados foram analisados de forma quantitativa, utilizando-se os testes
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, com nivel de significancia de
0,05. Resultados: Foram analisados 1.256 prontuarios de criangas, adultos e
idosos. O principal motivo de reposi¢ao foi por falha técnica. Nas criangas,
o tempo médio da primeira reposi¢ao foi menor do que nos adultos e nos
idosos. Adultos e idosos formaram o grupo que mais buscou o servigo
para realizagdo da primeira reposicao de seus dispositivos. As criangas
formaram o grupo que mais precisou da segunda e da terceira reposi¢des.
Conclusao: Trezentos e quarenta e dois pacientes necessitaram repor, no
minimo uma vez, seus dispositivos, tendo como principal motivo a falha
técnica. O tempo médio entre a adaptacdo e a primeira reposicao foi de
aproximadamente quatro anos.
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ABSTRACT

Purpose: To verify the causes and the average time of hearing aids replacement
of patients of a high complexity system in hearing health in a hospital in
the south of Brazil. Methods: Electronic charts of patients (children, adults
and elders), who received hearing aids through the hearing health program
from 2010 to 2017, were analyzed. It was verified the causes, the number,
and the average time of replacement, in each of patients’ ears. Data were
analyzed quantitatively using Pearson’s chi-square test or Fisher’s exact
test, with a significance level at 0.05. Results: 1.256 charts of children,
adults and elders were analyzed. The main cause of replacement was
due to technical failure. In children the average time of replacement was
shorter than in adults and the elders. Adults and elders were the groups that
needed more replacements. Children’s group was the group that needed
more than one replacement. Conclusion: Technical failure was the main
reason why users seek the service to perform a replacement of their devices,
and the average time between adaptation and the first replacement was of
approximately four years.
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INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva (DA) ¢ um dos problemas sensoriais mais
frequentes na populagdo mundial. Em geral, e independentemente
da idade, provoca consequéncias negativas na comunicagao,
no estado emocional e na qualidade de vida (2.

Em criancas e adolescentes, a DA pode prejudicar o
desenvolvimento da fala e da linguagem, havendo possibilidade
de interferir no processo de socializagdo e na escolaridade, caso
ndo ocorram diagnoéstico ¢ intervengdo precoces. Além disso,
as vias auditivas centrais podem ser afetadas, se ndo houver
uma adequada estimulag@o nesse periodo de vida®*.

Os adultos e os idosos também sofrem com as consequéncias
da perda de audig@o: isolamento, depressdo e constrangimentos
sociais que podem ser fatores determinantes para o aparecimento
ou o agravamento de doengas. Muitos idosos sentem-se impedidos
de desempenhar seu papel na sociedade®,

Atualmente, existem recursos que auxiliam a melhoria da
qualidade de vida de pessoas com deficiéncia, inclusive auditiva,
gracas aos avangos nas areas médica e tecnologica®. Sistemas
de amplificagdo sonora tém sido desenvolvidos e constantemente
aprimorados, visando amenizar possiveis efeitos limitadores
ocasionados pela DA, como, por exemplo, a prétese auditiva,
uma ferramenta tecnologica que pode atenuar o impacto da perda
auditiva e aumentar a capacidade funcional de seus usuarios?”.

A protese auditiva é um dos recursos mais importantes, quando
se pensa em reabilitacdo auditiva, pois sua fung@o principal
¢ captar os sons produzidos no ambiente, amplificando-os,
modificando-os e conduzindo-os a orelha do usuario™®.
A protese auditiva traz muitos beneficios, porém, no Brasil,
seu elevado custo ¢ um fator que impede sua aquisi¢do por
um maior nimero de individuos. Em 2004, o Ministério
da Saude instituiu a Politica Nacional de Atengdo a Saude
Auditiva — PNASA (Portaria MS n° 2.073, de 2004), para o
aprimoramento das a¢des de saude auditiva do Sistema Unico
de Saude (SUS), e prop0s a organizagdo de uma rede integrada,
que garantisse o diagndstico e a reabilitagdo auditiva de adultos
e criangas®?. Em 2005, foi publicada a Portaria n® 387, com a
finalidade de garantir proteses auditivas aos usudrios do SUS,
por meio dos Servigos de Atencdo a Saude Auditiva®. Além do
fornecimento de proteses auditivas, a portaria, considerando
que os aparelhos sdo sistemas eletronicos, sujeitos a falhas e
problemas, garante sua reposi¢do em casos especificos, sem
estabelecer um prazo minimo para que isso ocorra. A legislacao
prevé substitui¢ao da protese auditiva se o paciente comprovar
que a teve roubada/furtada, ou que a perdeu; em caso de falha
técnica do funcionamento dos componentes internos e/ou
externos, findo o prazo de garantia do aparelho; no caso de
perda auditiva progressiva comprovada, por meio de resultados
de exames anexados ao laudo!'?.

Considerando que as proteses auditivas dispensadas pelos
programas de saude auditiva credenciados sdo custeadas por
verbas publicas e que as reposi¢cdes oneram ndo somente 0s
cofres publicos, mas também os recursos humanos dos centros
credenciados, devido a maior demanda de atendimentos
profissionais, o presente estudo justifica-se pela necessidade
de se conhecerem os principais motivos de reposi¢ao, visando
a planejamentos futuros que permitam a diminui¢do das
substituig¢des e, consequentemente, dos gastos delas decorrentes.

Este estudo teve como objetivo verificar os motivos e o
tempo médio de reposi¢ao de aparelhos de amplificagdo sonora
individual em usuarios atendidos no sistema de alta complexidade
em satde auditiva, em um hospital no Sul do Brasil.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre -CEP- HCPA Universidade Federal
do Rio Grande do Sul — CEP-UFRGS, sob niimero 2.056.184.
Por ser um estudo retrospectivo, com consulta aos prontuarios
eletronicos dos pacientes, as pesquisadoras assinaram, em
substitui¢do ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o Termo de Utilizacao e Confidencialidade de Dados
(TCUD), padrao da institui¢do de origem, comprometendo-se
a manter sigilo e confidencialidade, tanto na consulta aos
prontuarios, como em rela¢ao aos dados obtidos.

Foram analisados os prontuarios eletronicos dos pacientes
que receberam proteses auditivas no hospital, no periodo de
janeiro de 2010 a julho de 2017. Verificaram-se diferentes
aspectos: data da primeira adaptacdo, se ela foi unilateral ou
bilateral e tipo de aparelho utilizado, conforme os critérios da
portaria de saude auditiva (A, B ou C). Apoés, analisaram-se os
motivos da reposicao, a data em que ocorreu ¢ a necessidade de
reposicao unilateral ou bilateral. Incluiram-se, também, o sexo
do paciente e sua idade na adaptacdo e na reposi¢do. Foram
excluidos os prontudrios cujos dados estavam incompletos
no sistema e aqueles em que nao constavam os motivos das
reposigdes. Para categorizar o tipo de protese auditiva, foi
utilizada a classificagdo constante na Portaria 835 de 2012, para
tecnologia e Portaria 589 de 2014, para reposi¢éo, sendo o tipo
A o de menor tecnologia e o de tipo C o de melhor tecnologia,
com maior niimero de recursos.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado no programa
WinPEPI (Programs for Epidemiologists for Windows), versao
11.43. Paraum nivel de significancia de 5%, margem de erro de 5%,
estimando-se o mimero de agendamentos para revisao/reposi¢ao
de proéteses auditivas, disponibilizados anualmente pelo local,
considerando um periodo de, aproximadamente, dez anos,
obteve-se um total minimo de 318 pacientes.

Apbs a coleta de dados, foi feita a analise, utilizando-se o
software Statistical Package for Social Science for Windows
(SPSS), versao 21.0. As variaveis quantitativas foram
descritas por média e desvio padrdo, ou mediana e amplitude
interquartilica. As variaveis categéricas foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas. Para as analises por faixa
etaria, consideraram-se criangas os individuos entre 0 ¢ 12 anos
incompletos, adolescentes, entre 12 ¢ 18 anos'?, adultos, entre
19 ¢ 59 anos e idosos, os de idade igual ou superior a 60 anos'?.

Para avaliar a associagdo entre as varidveis, os testes
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram utilizados.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram analisados 1.311 prontuarios de pacientes protetizados
no periodo de janeiro de 2010 a julho de 2017, sendo excluidos
55 por apresentarem dados incompletos. Foram, portanto,
incluidos, no estudo, dados referentes a protetizacdo de
1.256 pacientes, dos quais 342 necessitaram realizar a reposi¢ao
de seus dispositivos, no minimo, uma vez.

Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre
0 sexo ¢ as variaveis relacionadas com as reposigoes (p>0,10).

A média de idade da primeira adaptagdo foi de 44,1+£27,1 anos
(Tabela 1).
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Com relagdo as reposi¢des, constatou-se que, da amostra
total, 342 (27,2%) pacientes necessitaram da primeira reposigao.
A média de tempo entre a adaptagdo e a primeira reposigao foi
de 43,1+15,9 meses. Considerando-se faixa etaria, verificou-se
que idosos e adultos apresentaram média de tempo maior entre
a adaptagdo inicial e a reposicao, do que as criangas (p=0,001).

Tabela 1. Caracterizacao da amostra

A tecnologia C mostrou-se, novamente, como a mais utilizada
por sujeitos com necessidade de reposi¢do. Falha técnica foi
o principal motivo pelo qual os pacientes de todas as faixas
etarias buscaram a reposicdo de seus aparelhos. Nos adultos,
houve mais reposi¢des por falha técnica para proteses usadas
na orelha esquerda (p=0,03) (Tabela 2).

Variaveis n=342

Sexo- n(%)

Feminino 170 (49,7)

Masculino 172 (50,3)
Idade da 12 adaptacao (anos) — média + DP 441 + 271
Faixa etaria da 12 adaptacao — n(%)

Criancas (<11) 73 (21,3)

Adolescentes (12-18) 32 (9,4)

Adultos (19-59) 109 (31,9)

Idosos (=60) 128 (37,4)
Tecnologia prétese auditiva 12 adaptacao Orelha Direita — n(%)

Sem adaptagao 3(0,9)

A 32 (9,4)

B 102 (29,8)

C 205 (59,9)
Tecnologia prétese auditiva 12 adaptacdao Orelha Esquerda — n(%)

Sem adaptacao 3(0,9)

A 30 (8,8)

B 105 (30,7)

C 204 (59,6)

Legenda: DP = desvio padréo; % = porcentagem; n = valor absoluto; A = prétese auditiva com tecnologia tipo A; B = tecnologia tipo B; C = tecnologia tipo C

Tabela 2. Dados sobre a primeira reposicao

Variaveis Amostra total Criancas Adolescentes Adultos Idosos Valor de p
(n=342) (n=73) (n=32) (n=109) (n=128) <0,0001

Tempo entre a adaptacao e a reposicao 43,1 +15,9 36,7+ 154a 42,8+14,1ab 44,8+ 17,1b 45,3 + 14,7b 0,001
(meses) — média + DP
Tecnologia prétese auditiva 12 reposicao 0,51
Orelha Direita — n(%)

Sem reposicao 24 (7,0) 7 (9,6) 2 (6,3) 7 (6,4) 8 (6,3)

A 27 (7,9) 6 (8,2) 2(6,3) 12 (11,0) 7 (5,5)

B 80 (23,4) 23 (31,5) 8 (25,0) 21 (19,3) 28 (21,9)

C 211 (61,7) 37 (50,7) 20 (62,5) 69 (63,3) 85 (66,4)
Tecnologia prétese auditiva 12 reposicao 0,933
Orelha Esquerda — n(%)

Sem reposicao 26 (7,6) 8(11,0) 3(9,4) 7 (6,4) 8 (6,3)

A 29 (8,5) 7 (9,6) 2(6,3) 11 (10,1) 9 (7,0)

B 75 (21,9) 17 (28,3) 8 (25,0) 23 (21,1) 27 (21,1)

C 212 (62,0) 41 (56,2) 19 (59,4) 68 (62,4) 84 (65,6)
Orelha de reposicao — n(%) 0,92

Direita 27 (7,9) 7 (9,6) 3(9,4) 8 (7,3) 9 (7,0)

Esquerda 23 (6,7) 7 (9,6) 2 (6,3) 7 (6,4) 7 (5,5)

Ambas as orelhas 292 (85,4) 59 (80,8) 27 (84,4) 94 (86,2) 112 (87,5)
Motivo da reposicao OD — n(%) 0,125

Falha técnica 244 (76,3) 44 (67,7) 25 (83,3) 88 (84,6) 87 (71,9)

Perda 33(10,3) 9(13,8) 3(10,0) 5 (4,8) 16 (13,2)

Roubo 43 (13,4) 12 (18,5) 2(6,7) 11 (10,6) 18 (14,9)
Motivo da reposicao OE — n(%) 0,03

Falha técnica 249 (78,1) 46 (67,6) 24 (82,8) 91 (89,2)* 88 (73,3)

Perda 31(9,7) 10 (14,7) 2(6,9) 4 (3,9) 15 (12,5)

Roubo 39 (12,2) 12 (17,6) 3(10,3) 7 (6,9) 17 (14,2)

a,b Letras iguais néo diferem - teste de Tukey a 5% de significancia; * associac¢ao significativa - teste dos residuos ajustados a 5% de significancia.
Legenda: OD = orelha Direita; OE = orelha Esquerda; n = valor absoluto; % = percentual; DP = desvio padrdo; A = prétese auditiva com tecnologia tipo A;

B = tecnologia tipo B; C = tecnologia tipo C
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A segunda reposicao foi necessaria em 43 (12,6%) individuos,
sendo o tempo médio entre a adaptagdo inicial e a segunda
reposi¢ao de 55,7+13,8 meses. Houve diferenca entre as faixas
etarias. Verificou-se que criangas e idosos apresentaram semelhante
intervalo de tempo entre a adaptacao inicial e a segunda reposicao,
menor do que o averiguado nas demais faixas etarias (Tabela 3).

Seis pacientes necessitaram da terceira reposicao de protese
auditiva, com predominancia da populagdo infantil. O tempo

Tabela 3. Dados sobre a segunda reposicao
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médio entre a adaptagdo inicial e a terceira reposi¢ao foi de
61,1£13,9 meses. Os idosos apresentaram os menores tempos
de reposicao entre a adaptacdo inicial e a terceira reposi¢ao
(Tabela 4).

Com relacdo a porcentagem de pacientes que buscaram
segundas e terceiras reposicdes, destaca-se a prevaléncia
de criangas, havendo associacao significativa em ambas as
reposicdes (Figura 1).

Varidveis Amostra total Criancas Adolescentes Adultos Idosos el eR T
(n=342) (n=73) (n=32) (n=109) (n=128)
Segunda reposi¢cao — n 43 17~ 3 16 7 0,003
Tempo entre a adaptag@o e a segunda 55,7 + 13,8 51,6 = 14,1 64,7 +9,2 60,7 + 10,9 50,6 + 17,0 0,116
reposicao (meses) — média + DP
Tecnologia prétese auditiva 22 reposigao 0,126
Orelha Direita — n(%)
A 2 (4,3 1(5,6) 0 0 1(12,5)
B 13 (29,8) 9 (50) 0 3(22,2) 1(12,5)
C 28 (66,0) 7 (44) 3 (100) 13 (77,8) 5 (75)
Orelha Esquerda — n(%) 0,211
A 1(2,4) 0 0 0 1(12,5)
B 10 (28,6) 7(46,7 0 2(22,2) 1(12,5)
C 28 (69,0) 8 (53,3) 1(100) 14 (77,8) 5 (75,0)
Orelha de reposicao — n(%) 0,188
Direita 8(18,6) 4 (23,5) 2 (66,7) 1(6,3) 1(14,3)
Esquerda 2(4,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(6,3) 1(14,3)
Ambas as orelhas 33 (76,7) 13 (76,5) 1(33,3) 14 (87,5) 5(71,4)
Motivo da reposicao OD — n(%) 0,686
Falha técnica 32 (78,0) 12 (70,6) 3 (100) 13 (86,7) 4 (66,7)
Perda 2(4,9) 1(5,9) 0(0,0) 1(6,7) 0(0,0)
Roubo 7(17,1) 4 (23,5) 0 (0,0) 1(6,7) 2(33,3)
Motivo da reposicao OE — n(%) 0,649
Falha técnica 28 (80,0) 9 (69,2) 1 (100) 13 (86,7) 5(83,3)
Perda 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0) 1(6,7) 0(0,0)
Roubo 6(17,1) 4 (30,8) 0 (0,0) 1(6,7) 1(16,7)
* associagao estatisticamente significativa (p<0,005) - Teste dos residuos ajustados a 5% de significancia
Legenda: n = valor absoluto; % = percentual; DP = desvio padrao; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda
Tabela 4. Dados sobre a terceira reposicao
Variaveis Amostra total Criancas Adolescentes Adultos Idosos e
(n=342) (n=73) (n=32) (n=109) (n=128)
Terceira reposicao — n 7 B 0 1 1 0,013
Tempo entre a adaptacéo e a terceira 61,1 + 13,9 65,0 = 12,1 - 64,0 £ 0,0 59,0 £ 0,0 0,257
reposicao (meses) — média + DP
Tecnologia prétese auditiva 32 reposicao
Orelha Direita- n(%) <0,0001
A - - - - -
B 2 (28,57) 2 (100) - - -
C 5(71,43) 3(75,0) - 1(12,5) 1(12,5)
Orelha Esquerda- n(%) <0,0001
A = = = = =
B 2 (28,57) 2 (100) - - -
C 5(71,43) 3(75,0) - 1(12,5) 1(12,5)
Motivo de Reposicao OD- n (%) <0,0001
Falha técnica 7(100) 5 (100) - 1 (100) 1(100)
Roubo - - - - -
Perda - - - - -
Motivo de Reposicdo OE- n (%) <0,0001
Falha técnica 7(100) 5 (100) - 1 (100) 1(100)
Roubo = = = = =
Perda - - - - -

* associagao estatisticamente significativa (p<0,005) - Teste dos residuos ajustados a 5% de significancia
Legenda: n = valor absoluto; % = percentual; DP = desvio padrdo; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda

417
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14,7

% daamostra

0,9 0
0 0, 0,8

Adolescentes Adultos |dosos

Criangas

W22 reposicdo 32 reposicdo

Figura 1. Substituicdo de acordo com a faixa etaria associacao
significativa - teste de residuos ajustado para 5% de significancia
Legenda: % = porcentagem

DISCUSSAO

Os dados obtidos na pesquisa evidenciam que, dentro
da amostra avaliada, elevado numero de adultos e idosos
recebeu proteses auditivas pela primeira vez, o que pode ser
justificado pelo perfil dos pacientes atendidos no local, onde
ha mais encaminhamentos nessas faixas etarias. Além disso, o
envelhecimento populacional estd associado ao maior niimero
de individuos com perda auditiva, sendo a presbiacusia uma
das causas da perda da capacidade comunicativa e efetiva
dos individuos, acarretando isolamento, privacdo de fontes
de informacdo e impacto emocional, tornando-se um fator
de limita¢do do individuo®*'®, Evidéncias cientificas sobre a
reabilitacdo auditiva e a reinsercdo do idoso no convivio social
estdo descritas na literatura especializada’®.

O grande numero de adultos ¢ idosos protetizados pode explicar
o motivo de, na primeira adaptagao de proteses auditivas, serem
utilizados aparelhos com tecnologia do tipo C, mais avancada,
se comparada a dos aparelhos com tecnologia A ¢ B. A média
de idade de 44,14+27,1 anos, na adaptagao inicial, evidencia que
grande parte dos pacientes encontrava-se em plena atividade,
tanto no mercado de trabalho, quanto na vida social e, por isso,
necessitando de aparelhos com mais recursos.

Com relagdo a primeira reposi¢ao, adultos e idosos
corresponderam aos grupos que mais procuraram o Servico
para este tipo de atendimento. Uma hipotese € a de que, dentre
os individuos que procuram os servicos publicos de saude no
pais, ha predominancia da baixa escolaridade!®. Isto pode
justificar o surgimento de dificuldades, que geram menor tempo
de uso do aparelho, mais obstaculos em seu manuseio ¢ na
compreensdo dos devidos cuidados, bem como as consequentes
falhas técnicas. Os individuos mais velhos podem apresentar
maiores dificuldades em compreender o exato manuseio de
seus aparelhos, comprometendo o uso correto e diminuindo a
vida util dos dispositivos. A impossibilidade de muitos deles
comparecerem aos atendimentos acompanhados por um familiar
ou cuidador, que possa orienta-los futuramente, talvez seja mais
um fator determinante na redugdo da vida util dos dispositivos.

A correta manipulagdo e o adequado manuseio das proteses
auditivas pelos usuarios sdo muito importantes para o Sucesso
de sua utiliza¢@o. Os novos usuarios, de modo geral, no dia do
recebimento da prétese, recebem muitas informagdes, em um
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curto periodo de tempo. Tal procedimento pode gerar situagdes
extremamente dificeis para os idosos, pois ¢ possivel que eles
apresentem deficit cognitivos e de memoria, nao retendo,
portanto, as informagdes necessarias para o uso adequado e a
correta manutencdo da prétese auditiva, essenciais para o bom
funcionamento do aparelho!”. Além disso, esses usuarios tendem
a chegar com muitas expectativas e ansiosos para a realizacao
da adaptacao de suas proteses auditivas, o que pode prejudicar
aaten¢do no momento em que lhes s@o fornecidas as instru¢des
sobre a utilizagdo dos dispositivos e refletir diretamente nos
cuidados necessarios para manter os dispositivos funcionando
corretamente.

Quanto ao tempo de reposi¢do dos dispositivos, ndo ha
dados concisos, na literatura, sobre a durabilidade média dos
dispositivos de amplificagdo. No entanto, constatou-se que a
média de tempo entre a adaptacao e a primeira reposi¢ao pode
ser considerada baixa. Levando conta que os fabricantes, de
acordo com o Cddigo Brasileiro de Defesa do Consumidor,
precisam assegurar garantia de um ano (365 dias) e pecas
de reposigdo por, pelo menos, cinco anos, supunha-se que as
primeiras reposi¢des por falha técnica ocorreriam apds este
periodo de tempo (60 meses). Verificou-se, contudo, um tempo
menor do que o pressuposto pelas pesquisadoras.

A falha técnica foi a principal geradora de reposi¢des, em
todas as faixas etarias. Estes dados reforcam a hipotese de
que novos usuarios podem ter dificuldades no manuseio de
seus aparelhos, com a consequente diminui¢do de sua vida
util. Na literatura consultada®?", sobre as possiveis causas
que ocasionam defeitos nas proteses auditivas, foram citadas:
pilha, umidade, problemas na capsula e cerume. Alguns estudos
evidenciaram que as dificuldades com o adequado manuseio
das préteses auditivas encontram-se entre os principais fatores
que causam o mau funcionamento das proteses ¢ mesmo sua
deterioracao®%.

O alto indice de reposi¢des por falha técnica das proteses
auditivas provoca transtornos para o sistema, ndo s6 em termos
financeiros. Os pacientes cujos aparelhos apresentam falha técnica
e que buscam o servigo para realizar a reposi¢do do dispositivo
ndo tém necessidade de nova inscrigdo para ingresso no sistema
de saude auditiva. Como a maior parte destes individuos nao
possui condigdes financeiras para providenciar os consertos
necessarios, realiza-se a adaptagdo de um novo dispositivo
de amplificacdo, provocando maior 6nus financeiro para o
sistema e impactando o nimero de atendimentos realizados
pelos profissionais.

No que se refere a segunda ¢ a terceira reposigdes, verificou-se
diferenca entre os grupos, sendo as criangas as que mais as
necessitaram. Acredita-se que se deva ao fato de o usudrio, nessa
faixa etaria, ainda ndo possuir adequada noc¢do dos cuidados
requeridos por suas proteses auditivas. Muitas criangas nao sabem
manusear ¢ tomar conta de seus dispositivos de amplificagdo,
causando a reducdo de sua vida util. Além disso, as criangas
participam de atividades de maior risco para os equipamentos,
como brincadeiras que expdem as proteses auditivas a quedas,
impactos, umidade, entre outros problemas que podem danificar
os aparelhos. Outro argumento que pode justificar o achado
se refere ao fato de que individuos adultos idosos, & medida
que se familiarizam com seus dispositivos, passam a ter maior
cuidado, evitando, assim, novas reposigdes.

Um recurso a ser utilizado, na tentativa de reverter a
quantidade de individuos que buscam reposi¢do das proteses
auditivas, ¢ aumentar o nimero de atendimentos, para que todas
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as duvidas sobre o manuseio do aparelho sejam esclarecidas.
Com a possibilidade de mais consultas, o paciente teria a
oportunidade de sanar suas duvidas quanto a manutencdo e
aos cuidados, com a consequente ampliacdo da vida util do
dispositivo. Contudo, implicaria aumento de carga horaria ou
do nimero de profissionais nos servi¢os de satde auditiva.
Destaca-se que, no servi¢o onde o trabalho foi desenvolvido,
o protocolo de adaptag@o envolve uma consulta de entrega ¢
adaptag@o inicial da prétese auditiva (orientagdes basicas com
relag@o a cuidado e manuseio). Apods, o paciente ainda tem um
retorno com a fonoaudidloga que realizou a entrega do aparelho,
para ajustes e novas orientagdes (geralmente 15 a 30 dias apds
o recebimento da prétese auditiva). Caso necessario, existe a
possibilidade de novos agendamentos para retomada de ajustes
e orientacdes. Ocorre que, em muitas situagdes, especialmente
devido a distancia entre o local onde ocorreu a adaptagdo do
aparelho e a residéncia do paciente, os retornos acabam sendo
inferiores ao ideal.

Outra alternativa importante nos servigos de satde auditiva
¢ o investimento em orienta¢des aos pacientes, com material
de apoio audiovisual, como folhetos e videos explicativos, a
fim de melhorar o conhecimento sobre o manuseio e cuidados
com as proteses. Tais materiais devem ser adequados a faixa
etaria, a escolaridade e a cogni¢do dos pacientes, pois as
informagdes usualmente contidas nos manuais das proteses
auditivas dificilmente sdo lidas e compreendidas pela maioria
dos usuarios e seus familiares.

Mudangas nas Portarias (835 de 2012 e 589 de 2014)
também sdo alternativas para amenizar os gastos ptblicos com
reposigdes, por exemplo, investir no conserto das proteses
auditivas levaria a diminui¢@o de gastos.

O fonoaudidlogo exerce papel relevante nesse contexto,
pois as orientagdes sobre os cuidados com os dispositivos sao
tao importantes quanto sua adaptacao. Investir em mudancas
nesta area mostra-se como um dos caminhos para minimizar os
gastos publicos com as reposi¢des. Orientar o paciente sobre o
manuseio e cuidados com as proteses auditivas ¢ primordial,
pois a partir da adequada compreensao, o individuo com perda
auditiva podera utilizar o aparelho de uma maneira mais efetiva
e cuidadosa, entendendo que recursos publicos foram utilizados
para a aquisi¢ao e passando a ter maior responsabilidade no
uso, cuidado e manuseio.

Considerando que este foi um estudo retrospectivo, com consulta
a prontuarios eletronicos do hospital onde foi desenvolvido, ¢
importante destacar algumas limita¢des encontradas. Uma delas
¢ com relag@o ao uso efetivo dos aparelhos dispensados.
Considerando, inclusive, que, no periodo analisado, muitos
dos pacientes ainda utilizavam aparelhos sem recursos atuais
de verificagdo de tempo médio de uso (datalogging), nao foi
possivel verificar, de forma efetiva, se utilizavam ou ndo as
proteses auditivas diariamente. Outra limitagdo do estudo foi o
motivo da falha técnica, ou seja, os pacientes compareciam ao
servico com um or¢amento emitido pela empresa responsavel,
mas ndo havia registro, no prontuario, sobre o que estava
causando o inadequado funcionamento dos aparelhos.

CONCLUSAO

Constatou-se que, de 1.256 pacientes protetizados em sete
anos, 342 (27,2%) necessitaram de, pelo menos, uma reposicao
de protese auditiva. O principal motivo pelo qual os usuarios
buscaram o servigo para reposi¢ao de seus dispositivos foi a
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falha técnica, seguido por roubo/perda e perda progressiva
da audig@o. O tempo médio entre a adapta¢do e a primeira
reposicao foi de 43,1+15,9 meses; 86 usuarios (6,55% da
amostra total) necessitaram de segunda reposi¢do, que ocorreu
55,7+13,8 meses apos a primeira adaptacao; a terceira reposi¢ao
ocorreu 61,1+13,9 meses apos a adaptagio inicial, sendo realizada
em 2% da amostra total do estudo.
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