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Resumo

Introducio: A principal funcao da audicao humana € possibilitar a comunicac¢ao oral. Neste sentido, a deficiéncia auditiva
prejudica gravemente as habilidades comunicativas e as relacoes sociais dos individuos. Dessa forma, o projeto
“USP em Rond6nia” da FOB/USP realiza expedicoes itinerantes ao municipio de Monte Negro/RO possibilitando
a promocio da satde auditiva.

Objetivo: Avaliar o nivel de satisfacio dos usudrios de aparelho de amplificacio sonora individual (AASD.

Método: Foirealizado um estudo prospectivo com 18 individuos com deficiéncia auditiva, adaptados com AASI na Clinica

de Saude Bucal e Fonoaudiolégica de Monte Negro/RO. Para a avaliacdo foi utilizado o questiondrio de auto-
avaliacao IOI-HA (International Outcome Inventory for Hearing Aids).

Resultados: Em relacdo aos sete dominios avaliados, verificou-se que a média referente ao uso foi de 4,2; do beneficio foi
de 3,9; da limitacdo de atividade residual foi de 3,7; da satisfacao foi de 4,4; da restricao de participacio de
atividade residual foi de 3,8; do impacto nos outros foi de 4,3 e 3,9 para a qualidade de vida. Com relacio aos
fatores 1 e 2, foi aplicado o teste estatistico t-Student ndo encontrando diferenca estatisticamente significante.
No entanto, a andlise das pontuacoes referentes aos fatores 1 e 2 mostraram bons resultados quanto a interacao
do individuo com o seu AASI e com seu ambiente, respectivamente.

Conclusio: Com este estudo pode-se atestar o alto grau de satistacao do uso do AAST apresentado pela maioria da amostra
coletada, em todos os dominios analisados.

Palavras-chave: audicdo, perda auditiva, auxiliares de audi¢io, reabilitacio, satisfaciao do paciente.

SUMMARY

Introduction: The main function of human hearing is enabling oral communication. In this sense, hearing loss impairs severely

communication skills and social relationships of individuals. Therefore, the project “USP in Rondénia” of FOB/
USP conducts expeditions travelling to the municipality from Monte Negro/RO allowing the promotion of
hearing health.

Objective: To assess the level of satisfaction user with hearing aids (HA).

Method: Was accomplished a prospective study of 18 individuals with hearing loss fitted with hearing aids in the Clinic
of Oral and Fono Audiological Health from Monte Negro/RO. For the evaluation, we used the questionnaire
for self-assessment IOI-HA (International Outcome Inventory for Hearing Aids).

Results: Concerning the seven domains assessed, it was verified that the average referring to the use was 4.2, the benefit
was 3.9, the limiting of residual activity was 3.7; the satisfaction was 4.4, the restriction of participation of residual
activity was 3.8, the impact on others was 4.3 and 3.9 for the quality of life. Respecting the factors one and
two, it was applied the statistical test t-Student founding no statistically significant difference. However, the
analysis of the score relative to factors one and two showed good results as the individual’s interaction with
his hearing aid and with their environment, respectively.

Conclusion: With this study, we can demonstrate the high grade of satisfaction from the use of hearing aids presented by
the majority of the sample collected in all domains analyzed.
Keywords: hearing, hearing loss, hearing aids, rehabilitation, patient satisfaction.
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INTRODUCAO

A Universidade de Sao Paulo (USP) mantendo o
tripé ensino, pesquisa e extensio estruturou na década de
90 um centro avancado de pesquisas no municipio de
Monte Negro, estado de Rondonia denominado Instituto
de Ciéncias Biomédicas 5 (ICB5). Este Instituto foi fundado
com o intuito de estudar e acompanhar as doengas tropi-
cais, mais comuns as cidades da regiao Norte do pais. A fim
de proporcionar melhores condicdes de satde a popula-
¢a0, a Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB-USP), no
ano de 2002, iniciou um trabalho em parceria com o ICB5.
Este trabalho estd sendo realizado mediante as necessida-
des de saude bucal e fonoaudiolégica da populagio,
tornando possivel planejar atividades de pesquisa e aten-
dimento clinico populacional.

No aspecto fonoaudiolégico, acoes de promocao e
prevencio da saude sao realizadas enfocando as 5 dreas da
Fonoaudiologia: linguagem, audi¢ao, motricidade orofacial,
voz e saude coletiva. Dessa forma, a populagio tomou
conhecimento dos problemas auditivos e dos transtornos da
comunica¢ao humana. Emrelacao a saide auditiva, em 2007
foram adaptados os primeiros aparelhos de amplificacao
sonora individual (AASD e iniciado o programa de reabilitacao.

A deficiéncia auditiva pode ser considerada uma
perda completa ou parcial da habilidade para obter infor-
macoes auditivas, proporcionando restricao e/ou inabilida-
de para desempenhar atividades relacionadas a audicao. A
desvantagem auditiva (handicap) esta relacionada as ha-
bilidades nao auditivas consequentes da deficiéncia ou
incapacidade, que limitam ou impedem o individuo de
desempenhar atividades de vida consideradas normais,
comprometendo suas relacoes familiares, no trabalho e na
sociedade (1). Uma vez que a principal fun¢ao da audicao
humana ¢ possibilitar a comunica¢ao oral, a deficiéncia
auditiva vem a prejudicar gravemente as habilidades co-
municativas e as relacoes sociais dos individuos.

Visando amenizar esse estigma e proporcionar a
melhora da qualidade de vida dos individuos com deficién-
cia auditiva, indica-se a utilizacio do AASI (2). O AAST tem
como principio basico de funcionamento a captacao do
som ambiente, amplificacio e tratamento deste som, e,
finalmente, o direcionamento do som amplificado para a
orelha, via conduto auditivo externo, por meio de um
molde auricular (3).

Apesar dos avangos tecnologicos dos sistemas de
amplificacio sonora, a satisfacao do usudrio continua sendo
um desafio para os audiologistas e as altas taxas de
abandono do uso da protese auditiva, um grave problema
para os servicos de saide (4). Visto que no Brasil, como

também em outros paises como o caso dos Estados Unidos,
oindice de insatisfacao com o aparelho auditivo ja chegou
a47% e desses 18% desistiram da reabilitacao auditiva (5).

Dessa forma, o bom éxito do processo de adaptacao
do AASIdepende, entre outros, da satisfacao do individuo
com os resultados do uso da amplificacdo (6). A satisfacao
do usudrio pode ser avaliada através do desfecho da
reabilitacio auditiva que representa abranger a mais com-
pleta gama de fatores necessarios para o resultado final,
que ¢ a reabilitacao. A variavel de interesse € a visao do
paciente em relacdo ao uso da sua protese auditiva e nao
apenas com a performance (4,7,9), dependendo exclusi-
vamente das percepcoes e atitudes do usuario (10).

Um método para avaliar o grau de satisfacao do
usudrio em relacao ao uso do AASI sdo os questionarios de
auto-avaliacao. No Brasil, alguns questionarios de auto-
avaliacao foram traduzidos e adaptados a realidade do
nosso pais, investigando o grau de satisfacao do usuario e
os beneficios obtidos com a reduc¢ao da incapacidade
auditiva devido ao uso do AASI (6,11).

O questionario IOI-HA (International Outcome
Inventory for Hearing Aids) traduzido para o portugués
por Bevilacqua et al. como Questiondrio Internacional -
Aparelho de Amplificacao Sonora Individual (QI - AASD)
(8,11) (Figura 1) ¢ um instrumento de auto-avaliacio que
possibilitaa mensuracao do grau de satisfacao do usuario de
AASI em relacao a sua prétese e seu meio ambiente, além
de ser uma ferramenta simples, facil de aplicar e servir
como instrumento facilitador durante o periodo de
aclimatizacao da protese auditiva (12).

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo
avaliar o nivel de satisfacao dos usudrios de aparelho de
amplificacao sonora individual (AASD), atendidos no munici-
pio de Monte Negro por meio do projeto “USP em Rondonia”.

METobo

Aposaprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sao Paulo FOB/USP sob parecer n°. 29/
2008 o presente estudo foi realizado na Clinica de Satude
Bucal e Fonoaudiolégica do municipio de Monte Negro/RO.
Estas expedi¢oes itinerantes dos alunos de graduacao e pos-
graduacao ao municipio de Monte Negro/RO fazem parte do
Projeto de Extensao Universitdria - “USP em Rondoénia”.

Foram realizadas adaptacoes de 44 individuos, no
entanto, participaram deste estudo 18 individuos de ambos
os géneros. Todos os participantes foram voluntarios,
tendo assinado o termo de consentimento livre e esclare-
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101 - HA
Cox; R.M.; Stephens; D, Kramer SE. Translations of the international outcome inventory for hearing
aids (IO1-HA). Int. J. Audiol 2002; 41:3-26.

1. Pense no tempo em que usou o(s) seu(s) aparelho(s) de amplificacao sonora individual(is) nas dltimas duas semanas.
Durante quantas horas usou o(s) aparelho de amplificacao sonora individual(is) num dia normal?
U nao usou U menos que 1h/dia U entre 1 e 4h/dia U entre 4 e 8h/dia U mais que 8h/dia

2. Pense em que situacao gostaria de ouvir melhor antes de obter o(s) seu(s) aparelho(s) de amplificacio sonora
individual(is). Nas altimas duas semanas, como o(s) aparelhos(s) de amplificacio sonora individual(is) o/a ajudou (ou
ajudram) nessa mesma situacao?

U nio ajudou (nio ajudaram) nada
U ajudou (ajudaram) bastate

U ajudou (ajudaram) pouco
U ajudou (ajudaram) muito

U ajudou (ajudaram) moderadamente

3. Pense novamente na mesma situacao em que gostaria de ouvir melhor, antes de obter o(s) seu(s) aparelho(s) de
amplificacao sonora individual(is). Que grau de dificuldade AINDA encontra nessa mesma situacao usando o(s)

aparelho(s) de amplificacio sonora individual(is)?

U nio vale a pena

U vale bastante a pena U vale muito a pena

problemas de ouvir o/a afetaram nas suas atividades?
U afetaram muito U afetaram bastante

Q afetaram muito O afetaram bastante

mudaram) a sua alegria de viver ou gozo na vida?

U bastante alegria de viver

U muita dificuldade U bastante dificuldade U dificuldade moderada
4. Considerando tudo, acha que vale a pena usar o(s) aparelho(s) de amplificaciao sonora individual(is)?
U vale pouco a pena (ajudaram) pouco
5. Pense nas ultimas duas semanas, usando o(s) aparelho(s) de amplificacao sonora individual(is)? Quanto os seus
U afetaram moderadamente W afetaram pouco
6. Pense nas ultimas duas semanas, usando o(s) aparelho(s) amplificacao sonora individual(is). Quanto os seus
problemas de ouvir afetaram ou aborreceram outras pessoas?

U afetaram moderadamente W afetaram pouco

7. Considerando tudo, como acha que o(s) seu(s) aparelho(s) de amplificacao sonora individual(is) mudou (ou

U para pior ou menos alegria de viver U niao houve alteracao
U muito mais alegria de viver

U pouca dificuldade U nenhuma dificuldade

U vale moderadamente a pena

U nao afetaram

U nao afetaram

U um pouco mais alegria de viver

Figura 1. Modelo do questiondrio de auto-avaliacao IOI-HA - inexistente

cido. Como critério de inclusao foram selecionados os
individuos com deficiéncia auditiva, adaptados com AAST e
que retornaram para o acompanhamento apos 3 meses.

Para avaliar a satisfacio dos usuarios em relacao a
amplificacio sonora, foi aplicado o questionario de auto-
avaliacao IOI-HA. Este questiondrio € um instrumento de
avaliacao subjetiva que tem por objetivo mensurar os
dominios que poderao ser importantes para o sucesso da
adaptacgao. A aplicacao do questionario foi realizada apds 3
meses da adaptacio do AASI.

O IOI-HA é composto por 7 questoes que se pro-
poemaavaliar 7 dominios: 1. Uso; 2. Beneficio; 3. Limitacao

de atividades residuais; 4. Satisfacao; 5. Restri¢ao de partici-
pacao residual; 6. Impacto em outros e 7. Qualidade de vida.

Estes dominios sdo avaliados na condi¢ao com o
AASI, ap6s o usudrio ter tido uma experiéncia com a
amplificacdo. Na oitava pergunta se verifica o grau dificul-
dade auditiva que o individuo apresenta sema utilizacao do
AASI. Portanto, a oitava pergunta nao foi utilizada nos
resultados deste estudo.

Para a andlise das respostas do questionario IOI-HA
foram consideradas: a pontuacao para cada questio, a
pontuacgio total, e a pontuagiao considerando dois fatores:
o fator 1, que reflete a interagcao do individuo com o AASI
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(itens 1,2,4e7), o fator 2, relacionado com a interacao do
individuo com seu meio (itens 3, 5 e 6). A pontuacdo vai
de 1 (pior resultado) até 5 (melhor resultado) para cada
item, e a pontuacao maxima (soma de todos os itens) € de
35 pontos.

O questionario foi aplicado pessoalmente em uma
sala de atendimento, utilizando a técnica de entrevista
estruturada, sendo realizada a leitura oral das questoes e
alternativas e os participantes escolheram a alternativa que
julgou adequada, sem interferéncia do avaliador. Essa
técnica foi escolhida para evitar respostas que nio
correspondiam a realidade por dificuldade de compreen-
sao dos individuos. O tempo de administracao do IOI-HA
foi de aproximadamente 10 minutos.

Para comparar a média dos escores do questiondrio
entre os 7 dominios foi utilizado Analise de Variancia para
medidas repetidas e o Teste de Tukey. Para comparar a
média dos escores entre os fatores 1 e 2 utilizou-se o Teset
t pareado. Foiadotado nivel de 5% de significancia (p<0,05).

ResuLTADOS

No presente estudo, os individuos que representa-
ram a amostra foram 13 do género masculino (72,2%) e 5

do género feminino (27,8%) com idades variando entre 15
e 82 anos (média de 45,6 anos) sendo 3 (16,7%) idosos
(idade maior que 65 anos) e 15 (83,3%) adultos.

Como preconizado pela classificacio da Organiza-
cao Mundial da Saiade (OMS), utilizou-se a média dos
limiares tonais de via aérea nas frequéncias de 500, 1000,
2000 e 4000 Hz, desta maneira os participantes apresen-
taram média dos limiares de via drea nas frequéncias de 500
a 4000 Hz na orelha direita variando de 30,0 a2 102,5 dB NA
(média de 58,9 dBNA, dp=22,5) e na orelha esquerda 37,5
a 101,3 dB NA (média de 68,6 dB NA, dp= 20,6).

Com relacao ao grau da perda de audicao, baseando-
se nas orelhas com melhores limiares auditivos, observou-
se a presenca de perda leve (n= 4, 22,2%), moderada
(n=9, 50%), severa (n= 1, 5,6%) e profunda (n= 4, 22,2%).
Quanto 2 lateralidade, apenas 1 (5,6%) participante apre-
sentou deficiéncia auditiva unilateral.

Na Tabela 1 esta descrito os dados referentes as
pontuacdes individuais, escore total, além da média, desvio
padrao, mediana, minimo € maximo.

A Figura 2 apresenta a porcentagem dos individuos
da amostra, que obtiveram a pontuacio maxima, em cada
dominioavaliado.

Tabela |. Valores individuais obtidos de cada questao, escore total, média, mediana, desvio padrao, minimo e maximo.

Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 TOTAL
I 5 4 3 5 3 4 4 28
2 3 5 5 5 5 5 5 33
3 3 2 3 2 2 3 2 17
14 3 5 3 5 5 4 5 30
15 4 5 4 5 4 4 4 30
16 5 4 3 5 2 5 4 28
17 3 4 2 3 3 4 3 22
18 4 3 3 5 4 3 4 26
19 4 5 4 5 4 5 4 31
110 5 5 5 5 5 5 5 35
N 4 4 4 4 4 5 3 28
112 4 4 5 5 4 5 4 3
113 4 5 4 4 4 5 4 30
|14 5 4 5 5 5 5 5 34
115 5 4 5 4 2 5 3 28
16 5 4 4 5 5 5 5 33
117 5 3 4 5 5 4 5 3
118 4 | | 3 2 2 2 5
X 4,2 3,9 3,7 4,4 3.8 43 3,9 283
M 4 4 4 5 4 5 4 30
DP 0,8 N N 0,9 1,2 0,9 1,0 5,4
MIN/MAX 3/5 1/5 1/5 2/5 2/5 2/5 2/5 15/35

Legenda: I=individuo; X= média; M= mediana; DP=desvio padrio; MIN= minimo; MAX= miximo; Q1= Uso; Q2= Beneficio;
Q3= Limitacao de atividades residuais; Q4= Satisfacio; Q5= Restricio de participaciao residual; Q6= Impacto em outros e

Q7= Qualidade de vida.
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2. Porcentagem de individuos que obtiveram a pon-
maxima em cada questao - inexistente

Diante dos resultados apresentados observa-se que
o dominio mais pontuado foi o da Q4 (66,7%) e o de menor
pontuacio foi o da Q3 (33,3%), ou seja, 66,7% dos
individuos referem que vale muito a pena utilizar o AASI e
33,3% nao apresentam dificuldades com o AASI em relacio
as atividades que gostariam de ouvir bem.

Estes achados também podem ser observados na
Tabela 1,visto que a maior média (4,44) foi a da Q4 e a
menor média (3,72) foi a da Q3, referentes a satisfacio e
limitacao de atividades residuais, respectivamente.

Na Tabela 2 pode ser observada a média, os limites
inferior e superior (intervalo de confianca 95%) das ques-
toes, Fator 1, Fator 2 e do Escore Total. O fator 1 e fator 2
estdo apresentados em seus valores brutos e ajustados.
Estes ultimos foram corrigidos dividindo-se as médias por
4 e por 3, sendo estes numeros a quantia de questdes
pertinentes a cada fator. Desta forma, buscou-se igualar o
peso de cada questao e assim aplicou-se o Teste t-Student
entre os fatores 1 e 2 nao encontrando diferencga estatisti-
camente significativa (p = 0,172). O escore total também
apresenta-se com seu valor bruto e ajustado, o qual foi
dividido por 7, sendo este o valor referente ao total de
questoes do presente instrumento.

Além disso, foram realizadas comparagoes entre as
sete questoes do instrumento utilizado através da Andlise
de variancia a um critério para medidas repetidas, encon-
trando diferenca estatisticamente significativa (p =0,015).
Desta forma, foi aplicado o Teste de Tukey e verificou-se
a diferenca presente entre as questoes 3 e 4.

DiscussAo

De acordo com a American Speech-Language-
Hearing Association - ASHA, o processo de adaptacao do
AASI deve seguir etapas relacionadas a avaliacao do candi-
dato ao uso da amplificacao, planejamento da intervencao
e identificacao das necessidades individuais, selecao das
caracteristicas fisicas e eletroacusticas do AASI, verificacao

Tabela 2. Descricao da média estimada, limites inferior e
superior (intervalo de confianca 95%) das questoes do |OI-
HA, fator | e fator 2, e escore total.

Intervalo de confianga
X Limite inferior  Limite superior
Ql 4,2 3,8 4,6
Q2 3,9 3,4 4,5
Q3 3,7 3,2 4,3
Q4 4,4 4,0 4,9
Q5 3,8 32 4,4
Q6 4,3 3,9 4,8
Q7 3.9 3.4 4,4
FATOR | bruto 16,5 15,0 18,0
FATOR | ajustado 4,1 3,8 4,5
FATOR 2 bruto 1,8 10,5 13,2
FATOR2ajustado 3,9 3,5 4.4
TOTAL bruto 28,3 25,6 31,0
TOTAL ajustado 4,0 37 4,4

do desempenho das proteses, orientacao e aconselhamento
ao usudrio e o processo de validacao, no qual é avaliado o
impacto da intervencao na percepcao da incapacidade e
do handicap (13).

Na etapa de validaco, a aplicacao dos questiondrios
¢ extremamente necessaria, uma vez que avaliard o
beneficio e a influéncia da amplificacio sonora na vida do
usuario, no ambito social, educacional e emocional.

Ainda queautiliza¢ao de questionarios possa mensurar
asatisfaciao, deve-se compreender que esta ¢ uma avaliacao
muito pessoal do valor do uso do AASI e a satisfacao pode
ser definida como o preenchimento de um desejo ou a
gratificacao de uma necessidade especifica (14).

O fato do individuo nao rejeitar o uso do AASI esta
diretamente relacionado a aceitacao da perda auditiva e,
consequentemente, a necessidade do uso da amplificacao,
dessa forma, a relacio tempo de uso do AAST em atividades
didrias e adaptaciao a amplificacao pode ser bastante dificil.
Segundo a literatura, a aceitacdo pode ser caracterizada
como um processo psicologico de estar lidando com a ideia
easensacio da amplificaciio sonora, a0 mesmo tempo em
que incorpora o aparelho em seu estilo de vida. Esta atitude
pode ou nao implicar em satisfacao (15).

Em relacio a primeira questdo, referente ao uso
diario do AASI, os resultados demonstraram uma média de
4,2 sendo que a pontuagio maxima de 5,0. Estes achados
corroboram com a literatura consultada, inferindo que o
tempo de uso didrio do usudrio de AASI anal6gico € maior
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quando comparados com outra tecnologia, ressaltando que
a amostra deste estudo € predominante de usuarios de
sistema de amplificacao sonora de tecnologia analdgica

(16).

De acordo com os dados da Tabela 1, pdde-se
observar que a média do escore total foi de 28,3, sendo que
a pontuacdo maxima do questiondrio ¢ de 35,0. Dessa
forma, estes resultados evidenciam um alto nivel de
satisfacao, proporcionando consequentemente uma me-
lhora na qualidade de vida destes usuarios. Porém, analisan-
do os dados individualmente, percebe-se que alguns usu-
arios ainda apresentam insatisfacao e dificuldades com o
uso do AASL

Na Tabela 2 foi verificada a relacao do individuo com
seu AASI (Fator 1) e com seu meio ambiente (Fator 2),
sendo que a alta pontuacio desses fatores, 16,5 (pontua-
¢ao maxima de 20) e 11,8 (pontuacao maxima de 15)
respectivamente, refletiu bons resultados da adaptacao,
assim como em outro estudo (17). No entanto, quando
comparados os fatores 1 e 2, a andlise estatistica indica nao
haver diferenca estatistica significante (p = 0,172).

Comparando as pontuagdes obtidas entre as sete
questoes que compdem o questiondrio IOI-HA, verificou-
se diferenca estatistica significante entre as questoes 3 e 4,
relacionadas respectivamente com a limitacao de ativida-
des residuais e a satisfacio. Pode-se observar com a
exibicao do grifico 1 e com as médias apresentadas na
Tabela 1, que a Q4 (questao 4), foi a que obteve maior
escore, enquanto a Q3 (questio 3) o menor escore. A
questio 4 estd relacionada com a satisfacao, demonstrando
que 606,7% dos individuos relataram que vale muito a pena
usar o AASI.

O baixo escore encontrado na Q3 referente a
limitacao de atividade residual poderia ser explicado pelo
fato dos AASIs adaptados possuirem tecnologia analégica.
Estes aparelhos analégicos apresentam algumas limita-
¢oes, que foram solucionadas com os avancos tecnolégicos
presentes nos AASIs digitais. A tecnologia digital apresenta
processamento digital do sinal, baixo limiar de compressao
e permite ao usuario escutar sons mais fracos do que
escutaria com AASI analégico. Estes fatores, por sua vez,
contribuem para um melhor reconhecimento da fala a
distincia e melhoram a relacdo sinal/ruido, bem como
sinais de alerta (14,18).

A sétima questiao aborda a qualidade de vida do
usuario de uma forma muito pessoal ao questionar sobre o
quanto a amplificacdo influencia sua alegria de viver,
porém a amostra nao relata o valor maximo em unanimi-
dade. Acreditamos que a satisfacio nao depende somente
do AASI e da aceitacao do individuo em relag¢io ao seu

problema auditivo, mas também da equipe de profissionais
envolvidos no aconselhamento e reabilitaciio destes paci-
entes.

Neste contexto, ressalta-se que estes pacientes
recebem atendimento esporadico, nos quais, os profissio-
nais especializados do Sudeste do pais se deslocam por
meio de expedicoes itinerantes ao municipio de Monte
Negro/RO. Desta forma, a escassez de profissionais capa-
citados e a auséncia de programas governamentais de
politicas publicas voltados para a satde, especificamente
no que se refere a satide auditiva, pode estar intimamente
relacionado com a insatisfacao destes usuarios. Cabe ressal-
tar que a caracterizacao desta populacao evidencia carén-
cia de subsidios, tais como educacao em saidde e satde
publica.

CoONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados podemos con-
cluir que os individuos adaptados em Monte Negro/RO
apresentam um alto nivel de satisfacao frente a amplifica-
¢ao sonora. O questiondrio de auto-avaliacio IOI-HA
mostrou-se efetivo para avaliar a satisfacao destes usuarios,
de facil aplicabilidade e de facil compreensao, exigindo
muito pouco tempo da atencao dos individuos para
completd-lo. Vale ressaltar, que na regido amazonica, onde
foi realizado o estudo, observa-se escassez de politicas
publicas de saude, dentre elas as referentes a satde
auditiva.
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