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E de conhecimento dos profissionais que atuam na drea a importincia da orientacio ao uso do
aparelho auditivo que envolve os cuidados necessarios, 2 manipulacio e a utilizacao do equipamento
e aspectos visando a adaptagao.

Comparar o conhecimento de antigos e novos usudrios sobre o processo de adaptacao de aparelho
auditivo proporcionando aos fonoaudiélogos maior conhecimento sobre os aspectos que mais in-
fluenciam no processo de adaptacio.

Esta pesquisa constitui-se num estudo observacional, descritivo, transversal, contemporaneo e retros-
pectivo. Os novos e antigos usudrios responderam a um questiondrio contendo informacoes sobre
a conservacao do aparelho auditivo e sobre o processo de adaptaciao. Os resultados foram compa-
rados quantitativamente através da andlise estatistica e qualitativamente.

A idade dos sujeitos em estudo varia entre 28 ¢ 90 anos. Em alguns aspectos antigos € novos usudrios
apresentaram o mesmo nivel de conhecimento.

Conclui-se que os novos usudrios de aparelhos auditivos procuram (re) habilitacao auditiva cada vez
mais tarde. A atuagao da fonoaudiologia no processo de selecao e adaptacao de aparelhos auditivos
de novos e antigos usudrios ¢ de extrema importancia para a eficicia da aclimatizacao.
adaptacao, perda auditiva, surdez.

Professionals that work in this area know how important the orientation to the use of auditory device
is, which involves the care required to handle and use the equipment and aspects aiming at the
adaptation.

To compare the knowledge of both long-term and new users about the adaptation process to the use
of auditory device, so as to provide speech and language pathologists with a greater knowledge about
the aspects that most influence the adaptation process.

This research is an observational, descriptive, cross-sectional, contemporary, retrospective study. The
new and old users answered a questionnaire with information on the auditory device conservation
and the adaptation process. The results were compared quantitatively through statistical review and
qualitatively.

The age of the individuals in this study varied between 28 and 90 years. In some aspects, old and new
users presented the same knowledge level.

New users of auditory devices have been looking for hearing (re) habilitation increasingly later. The
action of phonoaudiology in the process of selection and adaptation to auditory devices among
experienced and new users is extremely important to an effective acclimatization.

adaptation, hearing loss, deafness.
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INTRODUCAO

Aaudicao é fundamental paraa comunica¢ao huma-
na, garantindo, assim, a vida em sociedade (1). E pela
audicao que as pessoas recebem informacoes do mundo
sonoro e desenvolvem suas habilidades cognitivas e
psicossociais (2). Em caso de deficiéncia auditiva, o que
ocorre na grande maioria dos casos, as consequiéncias sao
sociais, pois a falta de habilidade na manuten¢iao do didlogo
pode levar o individuo ao isolamento, diminuindo sua
capacidade de comunicacao e de intera¢io na sociedade.
A deficiéncia auditiva € altamente incapacitante conside-
rando os efeitos na comunicagiao e o impacto causado no
desenvolvimento cognitivo, psicossocial e da aquisicao da
linguagem oral e escrita (3). Sabe-se que a deficiéncia
auditiva acarreta, na crianc¢a, nao apenas alteracoes no
desenvolvimento da linguagem, mas também nos demais
aspectos gerando implicacdes secunddrias que serlo
minimizadas com o uso precoce da amplificacio (4).

Uma das possiveis solucoes existentes para
minimizar as dificuldades auditivas, quando nao ha opcao
de tratamento medicamentoso ou cirtargico, é a protese
auditiva, também chamada de aparelho auditivo (AA), cujo
uso deve ser indicado pelo médico otorrinolaringologista

(5).

O uso do AA tem como finalidade primaria a
amplificacao sonora incluindo sinais de fala, sons ambientais,
sinais de perigo (alarmes contra incéndios) e de alerta
(campainhas de porta ou telefone), bem como sons que
melhorem a qualidade de vida do individuo (mdusica, canto
de passaros e outros) (6). Dessa forma, o processo de (re)
habilitacao também tem a funcao de minimizar os danos
relacionados a inserc¢ao social do usuario (2).

O fator principal na habilitacao ou reabilitacio do
paciente com deficiéncia auditiva, como em qualquer
deficiéncia fisica, € o grau de atencio que lhe € dispensado.
Assim, o fonoaudiologo € o responsavel pelo processo de
(re) habilitacao (6) ao elaborar programas de reabilitaciao
auditiva e esclarecer a populacao sobre seus beneficios
fazendo com que a utilizacdo de AA seja efetiva ao
considerar o processo de adaptacio e orientacao (7). Este
dltimo engloba informacgdes sobre o funcionamento do
aparelho auditivo, beneficios e limitacoes, cuidados e
reparos, manipulacido, insercao e expectativas em relacao
a utilizacao do mesmo (8).

A orientacao € uma das etapas decisivas do processo
de adaptacao do aparelho auditivo, pois se o paciente nao
conhecer o funcionamento, nao conseguir manipular ade-
quadamente e nao ter os cuidados necessarios, ele apre-
sentard dificuldades em usufruir dos beneficios que o
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mesmo disponibiliza e provavelmente nao ird utilizd-lo.
Dessa forma, o fonoaudidlogo deve compreender a rede
de implicacdes da deficiéncia auditiva e principalmente os
aspectos relacionados a reacio emocional do individuo a
perda auditiva que interferem significativamente no suces-
so daadaptacao e no desempenho do usudrio nas diversas
situacoes de comunicacao (9).

O fonoaudidlogo que atua na selecao, indicacao e
adaptacao de aparelhos auditivos reconhece a importancia
das orientacdes necessarias aos usudrios de AA. Em primei-
ro lugar € importante auxiliar o paciente na conscientizacao
da deficiéncia auditiva e que sua protese nio terd a
capacidade de restaurar sua audi¢ao, mas certamente ird
auxilid-lo a ouvir melhor (10).

O processo de adaptaciao depende principalmente
da participacao do paciente e das possiveis dificuldades
que poderd encontrar no periodo inicial. Tal processo é
gradativo visando a habituac¢io aos sons de modo que nao
ocorram desconfortos. Dessa forma, inicialmente, reco-
menda-se que o paciente utilize seu aparelho auditivo em
ambientes calmos e silenciosos por apenas algumas horas
por dia. Posteriormente, podera utiliza-lo por longos peri-
odos com complexidade sonora varidvel considerando os
efeitos da aclimatizacio e da privacio auditiva nesse
processo (8).

Na conversacao em grupo o usudrio podera referir
dificuldades em compreender todas as palavras. Porém, a
referida queixa serd superada na medida em que o pacien-
te comparece a0s retornos marcados durante o processo
de adaptacao. Neste, outro aspecto importante refere-se
ao treinamento auditivo que deve ser centrado naquilo que
o usudrio quer realmente ouvir (11).

Em relacao aos cuidados com o equipamento,
quando o aparelho auditivo possui controle de volume
externo deve-se salientar que este nunca deve ser utilizado
no maximo, pois poderd distorcer o som gerando maior
desgaste da pilha. A umidade também ¢é um importante
causador de danos ao aparelho auditivo e, por isso, o
paciente de ser orientado a nao molhar e retird-lo ao tomar
banho ou sair na chuva. Assim, o aparelho auditivo, quando
nao utilizado, deve ser guardado na sua prépria caixa, em
local seco e arejado, longe do calor e de locais que
oferecam riscos. A noite, deve ser guardado na silica. J4 o
molde (ou cdpsula) deve ser trocado anualmente, princi-
palmente em criancas e idosos, pois os primeiros se
encontram em fase de crescimento e a anatomia da orelha
se modifica a cada ano. Ja nos idosos pode ocorrer uma
modificacio da cartilagem por ser confeccionado a partir
das caracteristicas anatdmicas do individuo, deve-se deixar
claro ao paciente que o molde auricular ou a cipsula nao
podem ser emprestados ou doados a outras pessoas, assim
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como o proprio aparelho auditivo que, deve ser regulado
pelo fonoaudidlogo, para cada individuo de acordo com as
caracteristicas do quadro audiol6gico considerando as ne-
cessidades especificas do mesmo. Outro tépico a conside-
rar encontra-se relacionado a importincia das revisoes
periodicas e da solicitacio ao servico de assisténcia técnica.
As revisoes periodicas devem ser realizadas com a finalida-
de de prevenir possiveis danos causados por eventuais
quedas e umidade. Ja, nos casos em que o equipamento
encontra-se molhado ou com excesso de cera a ponto de
obstruir o receptor do molde ou da capsula, a assisténcia
técnica deve ser informada. Neste caso, o médico ORL
deve ser consultado, pois tal excesso de cera, no meato
acustico externo, impede a passagem do som amplificado
para a orelha interna (12).

Tais orientacoes e aconselhamentos se destinam a
capacitar o individuo a encontrar as solu¢coes para as suas
dificuldades que interferem e influenciam desde a aceita-
¢ao da perda auditiva até o seguimento das orientacdes na
reabilitacao (1). Isso explica o valor das pesquisas que
auxiliam no entendimento da aclimatizac¢io. Considerando
a existéncia de um periodo necessario de utilizacao da
amplificacao sonora para restabelecer as habilidades de fala
e avaliar os beneficios obtidos com a amplificacao, tornam-
se necessirios estudos que acompanhem o desenvolvi-
mento da func¢ao auditiva do novo usuario de AA com a
finalidade de verificar como e quando ocorre a aclimatizacao
sonora, considerando as habilidades de fala, uso, beneficio
e satisfaciao o usuario (13).

Este trabalho compara o conhecimento de antigos e
novos usudrios sobre o processo de adaptacao de AA com
afinalidade de proporcionar maior conhecimento sobre os
aspectos que influenciam no processo de adaptacao

METoDpOo

Esta pesquisa constitui-se num estudo observacional,
descritivo, transversal, contemporaneo e retrospectivo. O
mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
o ndmero 342/2007 em 03/03/2008.

A populacio desta pesquisa abrangeu individuos
adultos e idosos, antigos e novos usudrios de protese
auditiva, provenientes do Municipio de Porto Alegre e
regiao metropolitana do Rio Grande do Sul.

A amostra foi constituida por 51 individuos de
ambos os sexos (24 do sexo feminino e 27 do sexo
masculino), na faixa etaria entre 28 e 91 anos de idade
divididos em dois grupos: 28 individuos antigos usuarios de
protese auditiva e 23 novos usudrios de AA. O grupo de
antigos usudrios contém 12 individuos do sexo feminino e
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16 individuos do sexo masculino e o grupo de novos
usuarios contém 12 individuos do sexo feminino e 11 do
sexo masculino.

Para participar desta pesquisa, foram incluidos todos
os clientes que assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) que adquiriram aparelho auditivo
num periodo maior que seis meses, configurando os
antigos usudrios e todos os clientes que adquiriram apare-
lho auditivo a partir da data de aprovacao deste projeto no
Comité de Etica em Pesquisa, configurando os novos
usuarios.

Os critérios de exclusao deste estudo foram: doenca
diagnosticada ou sintoma que prejudicasse as capacidades
mentais, intelectuais e de fala do individuo, impedindo a
realizacao da entrevista e aqueles que adquiriram o apare-
lho auditivo num periodo menor que seis meses, pois nao
poderiam ser considerados nem antigos, nem novos usud-
rios.

A presente pesquisa foi constituida pelas seguintes
etapas: selecao da amostra pelo pesquisador considerando
os fatores de exclusao conforme o grupo de individuos
(antigos usudrios e novos usudrios de AA); realizacao de
entrevista individual com os sujeitos da amostra pelo
pesquisador; tabulacao dos dados obtidos na entrevista,
conforme o grupo de individuos; andlise dos resultados de
forma quantitativa e qualitativa, respeitando-se os objeti-
vos ja mencionados.

As etapas do estudo, anteriormente citados, foram
realizadas em um Centro auditivo da cidade de Porto
Alegre que autorizou a realizacdo da pesquisa através do
Termo de Consentimento Institucional.

Os dois grupos de individuos antigos usuarios de AA
€ novos usudrios responderam a um questiondrio elabora-
do pelos autores deste estudo, constituido de 25 perguntas
fechada aplicado pela fonoaudidloga responsavel técnica
do Centro Auditivo, na mesma seqiiéncia.

O referido questiondrio foi elaborado destacando os
dados de identificacao dos individuos entrevistados (idade,
sexo, escolaridade, tipo e tempo de uso do aparelho
auditivo, tecnologia, utilizacio nomoaural ou binaural) e as
perguntas referentes aos conhecimentos gerais necessarios
a adaptacao, cuidados, decisao e influéncia externa. Os
participantes deveriam responder se deveriam utilizar o AA
odiainteiro na 1°semana, se ha necessidade de retirara pilha
quando nao estiver usando, se deve conhecer e manusear
os varios tipos de AA antes de escolher aquele que vai
adquirir ou que adquiriu, se ha necessidade de cuidar a
utilizacio em caso de suor ou de sair na chuva, o AA pode
permanecer em ambientes quentes e imidos, se hd neces-

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
Sdo Paulo, v.12, n.3, p. 384-392, 2008.



Ferreira MIDC

sidade de retirar o AA para tomar banho, deve procurar
assisténcia técnica em caso de queda, AA molhado ou com
excesso de cera no mesmo, se deve ter cuidado para nao
derrubar o AA, se acharia necessario consultar o médico ORL
em caso de excesso de cera no MAE, se o molde ou capsula
podem ser emprestados 4 outra pessoa, qual o tempo de
adaptacao que o usudrio considera necessario ao uso do AA,
se o cliente sente vergonha de utilizar o AA em publico, se
a decisao e iniciativa do uso foi do usuario, se o usuario
conhece alguém que usa AA, se essa pessoa esta satisfeita,
se & preciso refazer o molde ou a cipsula anualmente, se ao
adquirir o AA o cliente precisara retornar ao centro auditivo,
e se acha importante a presenca de um familiar na hora de
receber orientacdes para posteriormente ajuda-lo (a) no
manuseio e cuidados do AA.

Ap6s a realizacio das 51 entrevistas, o banco de
dados foi elaborado para posterior realizacio da andlise
estatistica. Os dados foram estruturados em duas planilhas
conforme o grupo pesquisado.

Para andlise estatistica foi utilizado o programa
computacional: The SAS System for Windows (Statistical
Analysis System), versao 8.02 SAS Institute Inc, 19992001,
Cary, NC, USA em que foram realizados os testes qui-
quadrado, exato de Fisher e MannWhitney sendo adotado
um nivel de significancia de 5%, ou seja, p<0.05.

ResuLTADOS

Os sujeitos em estudo variam entre 28 e 90 anos,
sendo a média de amostra de 69,20 anos. Quanto ao

género 27 individuos sao do sexo masculino (52.94%) e 24
do sexo feminino (47.06%). Dois individuos possuem
idade inferior a 50 anos (3.92%), 11 individuos entre 50 e
59 anos (21.57%), 6 sujeitos ente 60 e 69 anos (11.76%),
23 sujeitos entre 70 e 79 anos (45.10%) e 9 sujeitos com
mais de 80 anos (17.65%) ao considerar a totalidade da
amostra.

Em relagao aos antigos usudrios de um total de 28,
o tempo de uso do AA foi: 1 participante (3.57%) usa ha
menos de um ano, 6 individuos (21.43%) usam ha mais de
1 ano, 8 (28.57%) ha mais de 2 anos, 4 (14.29%) ha mais
de 3 anos, 1 (3.57%) ha mais de 4 anos e 8 individuos
(28.57%) ha mais de 5 anos. Em relacio a utilizacio
monoaural ou binaural 22 sujeitos (78.57%) utilizam 1
aparelho e 6 individuos (21.43%) utilizam dois aparelhos.
Quanto ao tipo de aparelho 13 sujeitos (46.43%) utilizam
aparelho do tipo intraaural e 15 (53.57%) utilizam o tipo
retroauricular. Emrelacio a tecnologia 5 individuos (17.86%)
usam aparelho digital e 23 (82.14%) utilizam aparelho de
tecnologia analogica.

A Tabela 1 compoe as questoes relacionadas aos
aspectos gerais que 0s novos e antigos usudrios de AA
necessitam conhecer.

A Tabela2 mostra qual o profissional habilitado a
realizar o processo de selecao do AA na opiniao de novos
e antigos usudrios.

A Tabela 3 apresenta as respostas de novos e
antigos usudrios as questoes relacionadas aos cuidados com
0 equipamento.

Tabela |. Respostas dos novos e antigos usuarios as questdes relacionadas aos aspectos gerais.

Questionario Antigos usuarios Novos usuarios Valor P
Sim Ndo Nao sabe Sim Nio Naosabe

Necessidade de conhecere

manusear os AAantes de escolher

aquele que terdadquirido 13 10 5 12 7 4 0.931

Interferénciado AAretroauricular

nautilizagdo de éculos 9 I3 6 10 Il 2 0418

Interferéncia no uso de marca passo 2 7 |9 I 8 14 0.809

Tabela 2. Profissional habilitado a realizar o processo de selecao de AA na opiniao de novos e antigos usuarios.

Questao Profissao Antigos usuarios Novos usuarios Valor P
Freqiéncia  Percentual Frequéncia  Percentual

Aselecao do AAdeve ser Outros 4 14.29 4 17.39 [.000

realizada por qual profissional?  Médico 6 21.43 4 17.39 [.000

Fonoaudidlogo 18 64.29 15 65.22 1.000

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
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Tabela 3. Respostas de antigos e novos usuarios as questoes relacionadas aos cuidados com o equipamento.

Questao Antigos usuarios Novos usuarios Valor P
Sim Nao  Naosabe Sim Nao  Naosabe

Hé necessidade de retirarapilha

quando ndo estiver usando o AA? 20 6 2 6 5 2 1.000

Em caso de acimulo de cerano

AA, acerainterfere no uso do AA? 26 | | 19 I 3 0.538

O AApode permanecer em

ambientes quentes e Umidos? 3 20 5 | 22 0 0.060

Vocé acha que o AAte um sistema

de protecdo anti-queda? 8 4 6 4 12 7 0.582

Tabela 4. Respostas de antigos e novos usuarios as questdes relacionadas a decisao de utilizar AA e a influéncia externa.

Questao
Sim
Adecisdo e iniciativa do uso do AA
foisua? 24
Vocé conhece alguém que usa AA? 26
Ela esta satisfeita? 20

Antigos usuarios Novos usuarios Valor P
Nao  Naosabe Sim Nao  Naosabe
4 0 18 5 0 0.714
2 0 6 7 0 0.061
3 3 13 2 | 1.000

Tabela 5. Respostas dos antigos e novos usuarios as questoes relacionadas ao processo de adaptagao.

Questado
Sim

Novos usuarios
Nao Naosabe Depende

Antigos usuarios

Nao Naosabe Depende Sim Valor P

Devo utilizar o AAo diainteiro
na | °semana’ |7 8

O AA pode ser emprestado ou doado
sem arealizacdo de exames e ajuste

especifico? 0 26

Vocé sentiriavergonhade

utilizar o AAem publico? | 27

E preciso refazer o molde/capsula
anualmente? Il Il 6

Ao adquirir o AA precisarei retornar

ao centro auditivo? 20 7

Vocé achariaimportante a presenca
de um familiar na horade receber as
orientacdes para posteriormente
ajudé-lo(a) no manuseio e cuidado

do AA? 9 2 0 2 7 3

3 0 7 13 3 0 0.076

22 | 0 1.000
0.202
0.071

0.570

0.608

A Tabela4 compode repostas de novos e antigos
usudrios as questoes relacionadas a decisiode usar AAea
influéncia externa.

A Tabela5 mostra as respostas dos novos e antigos
as questoes relacionadas ao processo de adaptacao.

O Quadrol compde as respostas dos novos e antigos
usudrios em relacao ao tempo de adaptacio com o AA.
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Ao comparar as variaveis numéricas entre novos e
antigos usuarios observa-se relacao estatisticamente signi-
ficativa em relacido a idade (p=0,034), como mostra a
Figura 1.

Em relacao as varidveis categoricas entre novos e
antigos usudrios observa-se relacao estatisticamente signi-
ficativa entre as faixas etarias (p=0,033) como mostra a
Figura 2.

Argq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
Sdo Paulo, v.12, n.3, p. 384-392, 2008.
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Quadro |. Respostas de antigos e novos usuarios em relacao ao tempo de adaptacao com o AA.

Questao Antigos usudrios Novos usuarios
| 2-3 | Depende Nao | 2-3 | Depende Nao
Semana  Semanas Més Sabe Semana  Semanas  Més Sabe
Qual otempo de adaptagdo
que vocé acharianecessaria
ao uso do AA? 10 5 2 4 8 3 4 4 4
90 - * [ <60 anos
i * [] 60-79 anos
80 T T [ >=80 anos
] - 70
70
fg | - 60
= —
& 60 < 50
o T . = 40
® 50 - — 2 201
= 1 i)
40 201
30 ] 101 —
. | 0 . |
Antigos Novos Antigos Novos
Usuarios Usuarios Usuarios Usuarios

Figura 1. Comparaciao entre a idade de novos e antigos
usudrios em anos.

No que se refere a escolaridade, observa-se na
Figura 3, relacio estatistica significativa entre novos e
antigos usudrios destacando que os antigos usudrios apre-
sentam maior nivel de escolaridade (p=0,027).

DiscussAo

Neste estudo observa-se que a maioria dos usudrios
de aparelhos auditivos (38 individuos) possuem mais de 60
anos. Tal aspecto € sugestivo de presbiacusia; patologia
mais comum que acomete a audicio dos idosos caracteri-
zada pela perda auditiva do tipo neurosenssorial, bilateral,
mais acentuadas nas frequiéncias altas, cujo inicio pode
ocorrer em torno dos 30 anos de idade, aumentando
gradativamente com o passar do tempo. (14,15).

Entre os antigos usudrios 22 participantes utilizam
AA monoaural e apenas 6 individuos utilizam aparelho
binaural. O uso de AA binaural apresenta as seguintes
vantagens: melhor localizacao do som, melhor reconheci-
mento de fala na presenca de ruido e melhor somac¢iao
binaural (16). Mesmo conhecendo os objetivos da adapta-
¢ao binaural, os individuos tém optado pela utilizacao de
apenas 1 aparelho em fun¢io de aspectos socio-econdmi-
CoS.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
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Figura 2. Comparacao entre as idades de novos e antigos
usudrios por faixa etdria.

I 1a Série
[ 10 Grau
80 [ 20 Grau
. I Superior
70
~ 60
°\° J
e 50 1
§ 407
& 30
g
» 20 —
ul |
o Ol
0] .
Antigos Novos
Usuarios Usuarios

Figura 3. Comparacio entre antigos e novos usudrios de
acordo com a escolaridade - 1* série = educacdo bdsica; 1°
grau = ensino fundamental completo; 22 grau = ensino médio
completo; Superior = ensino superior completo.

Da mesma forma, apenas 5 individuos utilizam AA
de tecnologia digital e 23 individuos utilizam AA de
tecnologia analogica. Um dos fatores que mais influenciam
na escolha por AA analdgicos, € a diferenga no custo entre
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as tecnologias, sendo a digital de 2 a 4 vezes mais cara, no
centro auditivo pesquisado, dependendo do fabricante. O
AA digital oferece maior conforto acuistico, maior versatili-
dade, facilidade e precisio nas regulagens, pois muitos AA
digitais possuem mais de um canal de programacao e
melhor compreensio da fala no ruido (16). Dos 28 antigos
usudrios, apenas 8 utilizam AA hd mais de 5 anos, a
tecnologia digital encontra-se no mercado nacional ha mais
de 13 anos (17). Além disso, deve ser considerado o tipo,
o grau e configuracio da perda auditiva. Estes aspectos s20
de extrema importancia para a escolha da tecnologia
embora, caracteristicas individuais também devam ser
consideradas.

A Tabela 1 apresenta as respostas de antigos e
novos usudrios as questdes relacionadas aos aspectos
gerais: necessidade de conhecer e manusear os AA antes
de escolher aquele que serd adquirido, a interferéncia do
AA retroauricular na utilizacao de 6culos e a interferéncia no
uso de marca passo. Tais questdes foram incluidas no
questiondrio em funcio das dividas mais freqientes dos
usudrios de AA do Centro Auditivo em que a pesquisa foi
realizada. A comparac¢io entre os antigos € novos usudrios
de AA nao foisignificativa, ao contrario do que se esperava,
demonstrando que o conhecimento entre antigos € novos
usudrios € praticamente igual ao considerar as perguntas
apresentadas na Tabela. Estas questoes apontam para a
constatacio de que antigos € novos usudrios possuem
conhecimentos semelhantes, necessitando, ambos os gru-
pos de maiores orientacdes em relacao ao uso do AA com
oculos e/ou 0 marca passo. Muitos usudrios de aparelhos
auditivos responderam que o AA atrapalha no uso de
oculos, associado d estética, indicando que este, sobressai-
se em relacio do uso retroauricular.

ATabela 2, mostra o profissional habilitado a realizar
o processo de selecio do AA na opiniao de antigos e novos
usudrios. Tal comparacao também nao foi significativa,
pois, 4 dos antigos usudrios responderam “outros” (qual-
quer pessoa, vendedor e nido sabe), 6 responderam o
médico e 18 o fonoaudidlogo, e 4 novos usudrios respon-
deram “outros”, 4 responderam médicos e 15 responderam
fonoaudidlogo. O fonoaudidlogo e o médico, apesar de
serem os profissionais mais referenciados, nao foram lem-
brados pelos 4 antigos usuarios e outros 4 novos usudrios
que apontaram ser outro, o profissional habilitado a realizar
o processo de selecio e adaptacao do AA. Dessa forma,
ainda se percebe a necessidade de esclarecer o paciente
em relacdo a fun¢ao do fonoaudidlogo e do médico.

A Tabela 3 refere-se as respostas de antigos e novos
usudrios as questoes relacionadas aos cuidados com o
equipamento. Tal compara¢io também nao mostrou dife-
renca significativa entre as respostas de antigos e novos
usudrios em relaciao a necessidade de retirar a pilha quando
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nao estiver usando o AA, em caso de acimulo de cera no
AA, se ela interfere no uso do equipamento e se 0 AA pode
permanecer em ambientes quentes e Umidos. Nestas
questoes tanto 0s antigos quanto 0s NOVOS Usudrios, na sua
maioria responderam de maneira correta. Porém na ques-
tao, em que o usudrio acredita que o AA tenha um sistema
de protecao anti-queda, antigos e novos usudrios respon-
deram de forma diversificada, necessitando os dois grupos,
de maiores esclarecimentos sobre estas questoes.

Algumas questoes ndo foram relacionadas nos qua-
dros porque nio houve diferencas nas respostas dos
grupos de antigos € novos usudrios, sendo que mais de 90%
das respostas estao de acordo com a resposta correta, estas
questoes sao: ha necessidade de cuidara utilizacio em caso
de suor ou de sair na chuva? Ha necessidade de retirar o AA
para tomar banho? Deve procurar assisténcia técnica em
caso de queda, AA molhado, excesso de cera no AA? Deve
ter cuidado para nao derrubar o AA? Vocé acharia necessa-
rio consultar médico ORL em caso de excesso de cera no
MAE (conduto auditivo)? O molde ou a capsula podem ser
emprestados a outra pessoa? A cera do MAE (conduto
auditivo) interfere no uso do AA? Esse fato € indicativo de
que os aspectos questionados foram trabalhados de forma
eficaz pelo fonoaudidlogo (a), responsavel técnico pelo
Centro Auditivo em que os dados foram coletados.

A maioria dos antigos e novos usudrios de AA
decidiram pela utilizacao do AA por iniciativa propria como
€ possivel verificar na Tabela 4. Tais aspectos estao ligados
afatores psicossociais, pois a maioria conhece alguém que
utiliza AA e maior parte desses conhecidos encontram-se
satisfeitos com o AA, Sendo assim, identifica-se que a
influéncia externa juntamente com o apoio de familiares e
amigos interfere na decisio do individuo. Apesar de estu-
dos relatarem que mesmo com o avanco da tecnologia
aplicada aos AA, com a redu¢ao do tamanho dos aparelhos
e aperfeicoamento da qualidade sonora, identifica-se uma
grande resisténcia dos idosos ao uso de protese auditiva,
pois nao reconhecem que possuem perda auditiva, alegam
falta de necessidade, assim como o AA ndo ird suprir suas
necessidades auditivas, motivos financeiros e dificuldades
de manipulacao (18). Estes resultados mostram que os
usudrios enfrentaram os fatores que colaboram para a
resisténcia ao uso do AA.

A Tabela 5 refere as respostas de antigos e novos
usudrios as questoes relacionadas ao processo de adapta-
¢ao: como a utilizacao do AA o dia inteiro na primeira
semana. Tal aspecto mostra que os antigos usuarios
responderam de forma equivocada, tendo em vista que ja
haviam passado por este processo de orientacao. Ja os
novos usudrios responderam, em sua maioria que “nao”,
porém mostra que muitos responderam também errone-
amente. Esta questao permite considerar que ambos os
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grupos necessitam de orientacio quanto a adaptacao de
AA, assim como as demais questoes. Quando questiona-
dos se € preciso refazer o molde/cipsula anualmente, se
ao adquirir o AA precisarei retornar ao centro auditivo,
vocé acharia importante 2 presenca de um familiar na
hora de receber as orientacdes para posteriormente
ajuda-lo (a) no manuseio e cuidado do AA; constata-se
que grande parte dos antigos e novos usuarios necessitam
de orientacao em relacao aos aspectos mencionados. A
presenca dos familiares é muito requerida durante o
processo terapéutico fonoaudioldgico na deficiéncia au-
ditiva. Da mesma forma, a acao e compreensao dos pais
sobre a patologia possibilitam condicoes de desenvolvi-
mento mais adequado e, consequentemente, melhores
resultados no processo de reabilitacao auditiva (19). As
questoes: “O AA pode ser emprestado ou doado sem a
realizacdo de exames e ajustes especificos?” e “se vocé
sentira vergonha de utilizar o AA em publico?”, mostram
que em sua grande maioria os dois grupos responderam
de forma semelhante e correta.

O Quadro 1 que refere as questoes relacionadas as
respostas dos dois grupos sobre o tempo de adaptagio
com 0 AA em que a maioria dos antigos € novos usuarios
acreditam que o tempo de adaptagio com o AA dura entre
1 e 3 semanas, sendo que estudos confirmam que o tempo
de adaptacao de cada paciente depende de varios fatores
como suporte fornecido aos usudrios pelos fonoaudidlogos
e técnicos em AA nos Centros Auditivos, grau da perda
auditiva do usuario, dificuldades em relacao aos moldes ou
capsulas auriculares e as caracteristicas da amplificacao,
foram referidas, também, pela maior parte dos individuos.
Os resultados da interven¢io estao diretamente relaciona-
dos, principalmente, as expectativas e necessidades de
comunicac¢ao (3).

As Figuras 1 e 2 mostram que 0s nNovos usuarios
possuem idade mais elevada que os antigos usudrios,
sendo que 73.91% dos novos usudrios possuem entre 60 e
79 anos de idade, enquanto 42.86% dos antigos usudrios
possuem entre 60 e 79 anos e 39.29% dos antigos usuarios
possuem menos que 60 anos. Com estes dados sugere-se
que 0s novos usudrios de AA procuram (re) habilitacio
auditiva cada vez mais tarde.

A Figura 3 aponta que os antigos usudrios possuem
escolaridade entre 1°e 2° graus (75%) e 14.29% tem ensino
superior, enquanto 0s novos usudrios na sua maioria (73.91%)
possuem o 1° grau e nenhum (0%) possui ensino superior.
Com estes dados constatamos, nesta pesquisa, que o maior
grau de instru¢ao nao foi fundamental nos conhecimentos
sobre o processo de adaptacio de AA, pois 0s grupos nao
apresentaram diferencas significativas nos conhecimentos
sobre as questoes apresentadas. Além disso, o fato de que
0s novos usudrios apresentam escolaridade inferior aos
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antigos associado a constatacao de que também sao os mais
velhos, pode ser sugestivo do desconhecimento da impor-
tancia de procurar recursos assim que o diagnostico seja
realizado ou das dificuldades financeiras.

CoONCLUSAO

A partir do estudo realizado € possivel concluir que
0s novos usudrios de AA procuram (re) habilitacao auditiva
cada vez mais tarde; apos acometimento na drea da fala.
Também € possivel constatar que o maior grau de instrucao
nao foi fundamental nos conhecimentos sobre o processo
de adaptaciao de AA, pois 0s grupos nao apresentaram
diferencas significativas nos conhecimentos sobre as ques-
toes apresentadas.

Além disso, identifica-se que os aspectos que neces-
sitam ser mais abordados no processo de adaptagcao sao;
dentre os conhecimentos gerais; necessidade de conhecer
e manusear os AA antes de escolher aquele que serd
adquirido, o fato de que nao ha interferéncia do AA
retroauricular na utilizacio de 6culos e no uso de marca
passo e que os profissionais habilitados para a selecao e
adaptacio do aparelho auditivo sao: fonoaudiologo e o
médico. Em relagao aos cuidados; o paciente deve ser
esclarecido de que o AA niao possui um sistema de
protecio antiqueda e no que se refere a adaptacao; o
usudrio deve estar ciente de que nao deve utilizar o AA o
dia inteiro na primeira semana, que é preciso refazer o
molde/capsula anualmente, que ao adquirir o AA € preciso
retornar ao centro auditivo para adaptagio, sendo impor-
tante a presenca de um familiar na hora de receber as
orientacdes para posteriormente ajuda-lo (a) no manuseio
e no cuidado do AA e que o tempo de adaptacao de AA
depende de cada usuario.

Ressalta-se também, a importancia da atuaciao
fonoaudiologica nos processos de selecao, adaptacao, (re)
orientacao e acompanhamento permanente dos antigos e
novos usudrios de aparelhos auditivos.
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