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RESUMO
Conhecer o perfil dos pacientes atendidos em um servico de saude auxilia no
planejamento de acBes do proprio servico além de subsidiar acBes para outros niveis de
complexidade do sistema de saude. Objetivo: Delinear o perfil de pacientes atendidos no
servico de salde auditiva no municipio de Lagarto, Sergipe. Método: Estudo retrospectivo
realizado a partir de analise documental de planilhas disponibilizadas pelo servico de satde
auditiva do municipio com dados relativos ao periodo de 2017-2018. Foram analisadas as
variaveis faixa etaria, sexo, cidade de procedéncia, grau de perda auditiva, orelha acometida,
tipo da adaptacdo unilateral ou bilateral, tipo e modelo de aparelho auditivo. Resultados: Foi
possivel constatar que a maioria dos pacientes atendidos era de homens idosos, com perda
auditiva neurossensorial, de grau moderado. Todos os participantes receberam préteses
retroauriculares, sendo que a maioria recebeu aparelho do tipo A (66%) e préteses bilaterais
(91,82%). Conclusao: o estudo de perfis dos pacientes assistidos no servi¢o publico de satde
auditiva € de extrema necessidade para contribuir para que mais agdes e investimentos nessa
area por parte dos administradores publicos sejam mais frequentes e solidas. Também pode
auxiliar na orientacdo da assisténcia para essas pessoas, no planejamento de politicas publicas
de salde e no suporte para a elaboracdo de a¢Ges preventivas e de controle, a fim de diminuir
a incidéncia das deficiéncias e implementar seu tratamento e reabilitacéo.
Palavras-chave: Perda Auditiva; Perfil de Satde; Epidemiologia; Sistema Unico de Saude;
Saude Coletiva.

ABSTRACT
Knowing the profile of the patients attending a health service helps in planning the actions of
the service itself, besides subsidizing actions for other levels of complexity of the health
system. Objective: To outline the profile of patients seen at the hearing healthcare service in
the city of Lagarto, Sergipe. Method: Retrospective study based on documentary analysis of
spreadsheets made available by the municipal hearing health service with data for the period
2017-2018. The variables age, sex, city of origin, degree of hearing loss, affected ear, type of
unilateral or bilateral adaptation, type and model of hearing aid were analyzed. Results: It
was possible to verify that the majority of patients attended were elderly men with moderate
sensorineural hearing loss. All participants received retroauricular prostheses, with the
majority receiving type A (66%) and bilateral prostheses (91.82%). Conclusion: the study of
the profiles of the patients assisted in the public health audit service is extremely necessary to
contribute to more actions and investments in this area by the public administrators are more
frequent and solid. It can also assist in the orientation of care for these people, in the planning
of public health policies and in the support for the elaboration of preventive and control
actions, in order to reduce the incidence of the deficiencies and to implement their treatment
and rehabilitation.
Key words: Hearing Loss; Health Profile; Epidemiology; Health Unic System; Collective
Health.
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1 INTRODUCAO

A perda auditiva é um déficit que causa privacdo sensorial, levando a serios
transtornos na qualidade de vida do paciente, como limitacGes nas atividades diarias, na
capacidade compreensdo dos sons, interfere na comunicacdo, nas relacdes interpessoais,
déficit cognitivo 1234 Sendo um déficit sensorial faz com que o individuo se prive do
convivio com familiares e amigos, causando o isolamento 2.

A salde auditiva no Brasil surgiu devido a magnitude da deficiéncia auditiva e suas
consequéncias na populacdo brasileira, a Politica Nacional de Salde Auditiva- PNASA,
promoveu a organizagdo e 0 acesso aos usuarios do SUS aos servicos de atencdo a salde
auditiva numa linha de cuidados integrais de promocao, prevencéo, tratamento e reabilitacdo,
qgue abrange todos os niveis de atencdo, promovendo, dessa forma, assisténcia e
acompanhamento periddico com a equipe multiprofissional formada por fonoaudi6logos,
assistentes sociais e psicoldgos®. E importante destacar o Plano Viver Sem Limite atual
politica em atencdo a salde auditiva onde atua em quatro eixos - educacédo, saude, incluséo
social e acessibilidade, ndo mais envolvendo apenas a salde como o PNASA que foi
revogado no ano de 2004 °.

Todo o processo de reabilitacdo auditiva oferecido pelo Ministério da Sadde é
gratuito, o que acontece diferentemente em outros paises, sistemas de reembolso, descontos e
subsidios parciais sdo as maneiras mais utilizadas na aquisicao dos AASI oferecida. Levando
em consideracdo que alguns municipios brasileiros tém evidenciado alta prevaléncia de
deficiéncia auditiva, bem como a importancia da atuacio fonoaudioldgica’, estudos dessa
natureza tem demonstrado sua importancia.

Os aparelhos auditivos sdo tecnologias que facilitam o processo de reabilitacdo e
reintegracdo social. Possuem tecnologias variaveis sendo classificados em Tipo A, B e C. Por
conseguinte, hd variacdo em relacdo aos custos, recursos tecnologicos e, percentual de
reparticdo no servigo publico sendo sua cota distribuicdo 50% do tipo A, 35% tipo B e 15%
tipo C8.

De acordo com a literatura pesquisa, as principais queixas auditivas apontadas no
servico de audiologia sdo zumbido, tontura, disacusia bilateral, neurossensorial e de grau leve
em adultos e idosos atendidos no servico®. Na cidade de Lagarto/SE, localizada a 75 km da
capital, onde encontra-se na regido centro-sul sergipana € a maior cidade do interior do

estado, com uma populagéo estimada de 103.188 habitantes, divididos entre as zonas urbana e



rural® . Atualmente, cerca de 9% da populagéo sergipana ¢ formada por idosos, destes 9.944
sdo do municipio de Lagarto, o que corresponde a cerca de 10% da populagdo total®!.

A hipotese que norteou a realizagdo do trabalho teve como principio que a maioria da
populacéo seriam idosos, do sexo masculino, com perda auditiva neurossensorial bilateral de
grau profundo.

Desta forma, o objetivo geral deste trabalho foi caracterizar o perfil dos pacientes

atendidos no servigo publico de satde auditiva do municipio de Lagarto.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PERDA AUDITIVA E EPIDEMIOLOGIA
Segundo dados da organizacdo mundial de satde (OMS) mais de 5% da populagédo

mundial ou 466 milhdes de pessoas tém perdas auditivas incapacitantes, 432 milhdes de
adultos e 34 milhdes de criangas, aproximadamente um terco das pessoas com mais de 65
anos de idade sdo afetadas por deficiéncias auditivas incapacitantes. Estima-se que até 2050
mais de 900 milhdes de pessoas ou uma em cada dez pessoas tera perda auditiva
incapacitante, tal problematica surge com maior incidéncia em paises em desenvolvimento.
No Brasil, em 2013 cerca de 2,2 milhdes de pessoas (1,1% da populacdo) possuiam
deficiéncia auditival?. Segundo a literatura, o perfil audiolégico da populacio brasileira,
consiste em sua maioria em perda auditiva do tipo neurossensorial de grau moderado
bilateral?,

No municipio de Lagarto, dados do IBGE estima que populacio € de
aproximadamente 103.188 habitantes, divididos entre as zonas urbana e rural®®. Atualmente,
cerca de 9% da populacdo sergipana é formada por idosos, destes 9.944 sdo do municipio de
Lagarto, o que corresponde a cerca de 10% da populagéo total?.

Na populacéo infantil, estudos apontam que a identificacdo da deficiéncia auditiva é
realizada tardiamente, em torno do terceiro ano de vida 4. Desta forma, é importante realizar
a deteccdo precoce desta deficiéncia através da triagem auditiva neonatal, procedimento capaz
de identificar e intervir precocemente nas alteracdes auditivas que poderdo interferir na vida
do individuo. Desde a década de 80 esses programas sdo desenvolvidos com populacGes de
alto e baixo risco, utilizando-se procedimentos comportamentais e eletrofisioldgicos °.

Na populacdo adulta, o impacto pode associar-se ao deficit cognitivo, quadros
depressivos e limitagdes funcionais 6. As alteracdes auditivas adquiridas sdo mais comuns,

sendo estas a presbiacusia e a perda auditiva induzida por ruido (PAIR). A primeira se deve



ao processo de envelhecimento!’. Ja a segunda, se deve a exposicio a ambientes laborais
ruidosos ocasionando a diminuicdo gradual da acuidade auditiva Tal acometimento é
permanente e quase sempre bilateral e simétrico®®,

O declinio da audicdo relacionado a idade é reflexo de um processo denominado
presbiacusia, 0 qual tem sido considerado por muitos autores *2° como o resultado de um
sumario de fatores negativos. Como uma doenca crénica, que pode derivar de muitos fatores,
a perda auditiva na populacdo idosa é dificil de ser definida como uma degeneracdo das
células associada a idade?!. Estudos enfatizam que em relacio ao género e idade, 0 sexo
masculino e a populagdo idosa sdo os mais acometidos??223242526 34 os aspectos que mais
influenciam a incidéncia de perda auditiva, sdo: presbiacusia 2427262° ruidos ocupacionais 2
26 habitos nocivos como uso de bebidas alcodlicas 22 e exposicao a substancias quimicas?.

Segundo o estudo de Moda et al (2013), que teve o objetivo de caracterizar o perfil
epidemioldgico da populacdo com deficiéncia auditiva, atendida em um servico publico do
pais, relata que a populacdo, especialmente os idosos, sofrem problemas importantes como o
tempo excessivo de espera, podendo essa, ser traumatica para o individuo. Porém, segundo o
mesmo, existem estratégias que podem auxiliar a gestdo e melhorar a situacéo, seja do ponto
de vista da eficiéncia ou da equidade, como incrementar a oferta com aumento de prestadores,
melhorar a gestdo do controle da demanda, trabalhar os indicadores de saude visando a
priorizacéo dos pacientes *°.

2.1.1 Aparelhos auditivos

Existem modelos de aparelhos auditivos os quais sdo: retrouaricular, intra auricular ,
intracanal e microcanal. Sendo o retroauricular o mais convencional composto por microfone,
amplificador que aumenta a intensidade do sinal comporta o receptor e 0s demais recursos em
uma unidade atras da orelha do usuario. Ja os intra auriculares que sdo proteses miniaturizada
gue se encaixam no conduto auditivo e numa parte externa da orelha denominada concha sao
indicados para perda auditivas de grau leve a moderadamente severo. E importante enfatizar
que muitos pacientes tém preferéncia por tal modelo por questbes estéticas. Outro tipo de
préteses é a intracanal que também possui tecnologia miniaturizada, porém todos os seus
recursos se adaptam no proprio molde. Estabelece uma vantagem importante em relacdo ao
modelo retroauricular sendo a captacdo da fonte sonora fornecida de forma natural devido a
sua posicao anatdmica, sdo indicados para perdas auditivas de grau leve a severo. Em relagéo

aos microcanais sdo 0s menores modelos e mais modernos pois, sdo colocados



completamente dentro do conduto auditivo externo. E uma protese bastante discreta cobre

perdas auditivas de grau leve a moderada 3L,

2.2 SAUDE AUDITIVA E POLITICAS PUBLICAS
A Fonoaudiologia como ciéncia busca o bem-estar do individuo e da sua comunidade.

Para atingir-se esta meta € fundamental o conhecimento dos caminhos percorridos até o
momento para que se possa entender o presente e planejar um futuro melhor. O servico de
Fonoaudiologia no Sistema Unico de Salide vem crescendo com o passar dos anos. Muitos
conceitos e praticas tém sido reavaliados com o intuito de se oferecer um servico de qualidade
e de acordo com os preceitos da satde publica. No entanto, ainda ha muito a melhorar. Neste
trabalho pretende-se mostrar os caminhos da Fonoaudiologia no Sistema Unico de Saude para
que, através desta compreenséo, seja possivel avancar nesta caminhada®2.

Os primeiros questionamentos sobre satde no Brasil datam do final do século XIX,
inicio do século XX 32, Surgem como questdo social durante a economia cafeeira. Em 1892,
Emilio Ribas inicia o combate a febre amarela em S&o Paulo, seguido por Osvaldo Cruz, a
partir de 1903. Ambos motivados pela organizacao assistencial e pela exclusdo dos pobres a
assisténcia médica, que ocorria na época. Em 1923 é criado o Departamento Nacional de
Saude Publica, quando deveria ocorrer a centralizacdo e transformacdo das questdes de salde
em problema nacional.

Em meados da década de 30 foi iniciada a Medicina Previdenciaria, com a criacao de
Institutos de Aposentadorias e Pensdes, e 0 Estado passa a responder as questfes sociais de
forma mais abrangente. A Medicina Previdenciaria centrava suas a¢fes em hospitais, sendo
estas as principais acfes de prestacbes de servicos de salde. Os problemas de salde da
populacdo de baixa renda cresceram de forma significativa. Na tentativa de solucionar estes
problemas, foi criado em 1953, o Ministério da Saude, responsavel, em todo o pais, pelos
servicos de tuberculose, maléaria, lepra, cancer, entre outros, e educagdo sanitaria, fiscalizacdo
da medicina e bioestatistica. No ano de 1967 foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), quando a assisténcia médica tornou-se obrigatdria a todos os trabalhadores
atuantes e seus dependentes 3,

A Constituicdo de 1988 surgiu como um marco no campo da saude publica®®. De
acordo com esta Constituicio o Sistema Unico de Sadde (SUS) foi definido como uma rede
regionalizada de acdes e servigos que visam “o acesso universal e igualitario da populacao
para a promogao, prote¢do e recuperagao de sua saude”, tendo como principios fundamentais:

a equidade, a universalidade e a integralidade. O primeiro caracteriza-se por oferecer



oportunidades iguais, em termos de tratamento, para necessidades iguais. O segundo seria a
garantia de atendimento a todo e qualquer cidaddo. O terceiro seria uma atencdo integral a
salide (prevencao primaria, secundaria e terciaria) .

A prevencdo pode ser dividida em trés fases: prevenir a ocorréncia de doencas antes
que elas acontecam; reverter um quadro em andamento, alternando ou retardando sua
evolucdo, e atividades de vigilancia e manutencdo do potencial subjacente depois do episodio
patoldgico, para minimizar complicagfes®’.

O SUS tem como finalidade: identificar e divulgar os fatores condicionantes e
determinantes da salde, definir politicas de saude destinadas a reducao de riscos de doencas e
de outros agravos e ao acesso igualitario e universal as acdes e aos servigos de saude, dar
assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocdo, protecdo e recuperacao da saude
38.

Os servicos de atencdo a saude auditiva de média e alta complexidade, estabelecidos
pela PNASA estabelecem que as agdes de reabilitacdo auditiva, viabilizem a adaptacdo dos
aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI), o acompanhamento médico e
fonoaudioldgico, ajustes e verificagdes periddicas das condicBes técnicas e beneficios obtidos
com o uso do AASI, terapia fonoaudioldgica, assisténcia social e psicoldgica®.

Dessa forma, tendo em vista as consequéncias da deficiéncia auditiva na qualidade de
vida da populacdo e 0 momento de mudancas e reorganizacgdo das redes de cuidados a salude
auditiva, faz-se necessaria a criacdo de mais estudos que enfatizem prevaléncia e perfil de
pessoas com deficiéncia auditiva no Brasil pois o nimero da populacdo com deficiéncia
auditiva vem aumentando de forma significativa e o conhecimento de sua relevancia é

fundamental no planejamento das politicas pablicas em satide®.

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e documental, com
abordagem quantitativa e quantiqualy.

Os dados obtidos dos usuarios foram cedidos pela coordenagdo da equipe. As
informagdes obtidas foram compiladas em planilha Excel na qual constavam as variaveis a
serem analisadas: idade, sexo, tipo de perda auditiva, tipo de adaptacdo, modelo de aparelho e
grau da perda. Os dados foram analisados da seguinte forma: idade, sexo, tipo da perda

(neurossensorial, mista e condutiva), grau da perda (leve, moderado, severo e profundo), tipo



de adaptacédo da perda auditiva (uni ou bilateral), modelo do aparelho auditivo (retroauricular,
intra-auricular), classe do aparelho (A, B e C).

Como critério de inclusdo, foram adotados todos os dados que possuiam informacdes
necessarias para a pesquisa de usuarios de AASI atendidos no centro de especialidades
médicas do municipio de Lagarto no periodo compreendido entre 2017 e 2018. Como critério
de exclusédo foram definidos os dados dos pacientes que estavam incompletos ou com
diagnostico audiologico ainda ndo concluido.

Os limiares auditivos das frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz das audiometrias
dos pacientes, foram os indicadores dos graus de perda auditiva: leve (média de 26 a 40
dBNA), moderada (média de 41 a 55 dBNA), severa (média de 71 a 90 dBNA) e profunda
(média acima de 91 dBNA), segundo Lloyd e Kaplan (1978).

4 RESULTADOS

De acordo com a andlise dos dados obtidos, foi possivel observar que todos os
pacientes atendidos no servico de salde auditiva s&o do municipio de Lagarto. Foi ainda
constatada a predominéncia do sexo masculino na utilizacdo deste servico publico de saude,

ou seja, mais homens buscam o servigo ou mais homens tem problemas auditivos.

4.1 PREDOMINANCIA DO SEXO
Para a demonstracao deste resultado, observa-se que dos 110 pacientes, 60% (64) sao

do sexo masculino e 40% (46) do sexo feminino (Figura 1).

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR SEX0

mMASCULINO
BFEMININO

Figura 1 Distribui¢cdo da amostra por sexo



4.2 EM RELACAO A FAIXA ETARIA
Foi possivel observar que dos 110 pacientes atendidos no servico de saide auditiva, a

maioria foi de idosos. Dentre o0s pacientes que compuseram esse estudo, as criangas
representaram o menor percentual tendo os adultos uma representacdo significativa, como

mostra 0 Quadro 1.

Classificagdo — Faixa etéria Porcentagem
Crianca (0-14) 5,45%
Adulto (15-60) 41,82%
Idoso (superior 60) 52,73%

Quadro 1 Classificagéo dos usudrios do servigo de saude auditiva por faixa etdria

4.3 TIPO DE PERDA AUDITIVA
Em relacdo a ao tipo de perda auditiva dos pacientes houve maior predominancia do

tipo neurossensorial. Em relagdo aos outros tipos de perda, a condutiva foi a de menor

incidéncia. A mista apresentou indices medianos, como mostra a Figura 2.
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71%
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60% -
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40% -
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20%

10%
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TIPO DE PERDA AUDITIVA

Figura 2 Distribui¢do da amostra por tipo de perda auditiva



4.4 EM RELACAO AO GRAU DA PERDA AUDITIVA
A perda auditiva foi analisada separadamente, por orelha, tendo em vista a pior. Para

obtencédo final do grau da perda observou-se a predominancia na configuracdo audiométrica

simétrica totalizando 66 orelhas com grau moderado e, na assimétrica, 44 (Figuras 3 e 4).

70
60
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40
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20

10

0 T )
Assimétrica Simétrica

Figura 3 Distribuicdo da amostra por configuragdo audiométrica

Foi constatado nesse estudo que houve uma predominancia do grau moderado na pior
orelha na populacdo em questdo. Havendo uma graduacao decrescente para as perdas leves,
severas e profundas, sendo a normalidade o menor valor encontrado naquela populagdo
(Figura 4).

Grau da perda auditiva
30

25

20
15
10
5 I i

grau leve grau moderado grau severo grau profundo normal

Figura 4 Grdfico de Grau de perda auditiva



4.5 EM RELACAO A CLASSE DOS APARELHOS AUDITIVOS
Houve predominancia do tipo A, (66%), seguido do tipo B (24%) e tipo C (20%),

como demonstrado na Figura 5.

TIPOS DE APARELHO

mTIPOA
ETIPOB
ETIPOC

Figura 5 Grdfico das Classes dos Aparelhos Auditivos

4.6 TIPOS DE ADAPTACAO
Em relagdo a adaptacdo, 101 (91,82%) dos pacientes foram adaptados bilateralmente e

9 (8,18%), unilateralmente.

TIPOS DEADAPTACAO

8,18%

W BILATERAL
B UNILATERAL

Figura 6 Grdfico dos Tipos de Adaptagdo



4.7 MODELO DE APARELHO AUDITIVO

Outro aspecto importante foi a distribuicdo do aparelho auditivo, no qual a totalidade

(100%) dos pacientes atendidos recebeu o modelo retroauricular.

120%

100%

80% T—

60% T RETROAURICULAR
INTRAAURICULAR

40% T

20% 17— |

0%
MODELO

Tabela 2 Modelo do Aparelho Auditivo

5 DISCUSSAO

Nesse estudo, verificou-se que a maioria dos individuos pesquisados é do sexo
masculino. Dessa forma a fatores associados que influenciam no comprometimento na
acuidade auditiva nessa populacdo como os ruidos ambientais ocupacionais, habitos nocivos
como o uso de bebidas alcodlicas*®*+4243,  Também uma questdo importante o setor de
trabalho, por exemplo, no servigo de construcdo civil a utilizacdo de maquinarios como
lixadeiras, cortadeiras, furadeiras entre outros influenciam para tal problematica?.

No quadro 1 retrata a alta predominancia da perda auditiva nos idosos 3414243 Tal
resultado € justificado pelo aumento da expectativa de vida e da presbiacusia, em sua maioria,
que vem associado ao longo do tempo3#14445  De acordo com estudos a perda auditiva que
acompanha o envelhecimento é denominada presbiacusia que é caracterizada pelo resultado
de varios tipos de degeneracéo fisiologica que podem se encontrar associados aos efeitos da
exposicéo ao ruido, problemas de salde e efeitos colaterais decorrentes dos diversos tipos de
tratamentos, e predisposicdo genética®®. Segundo o IBGE, a populagio brasileira manteve a
tendéncia de envelhecimento dos Gltimos anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012,

superando a marca dos 30,2 milhdes em 20174,



Em relagdo a perda auditiva, a maior incidéncia foi do tipo neurossenorial de grau
moderada bilateral na populagdo estudada, sendo que tais achados corroboram com outras
pesquisas de usuarios de proteses auditivas?’484°, Estudos enfatizam que tais tipos de grau e
perda auditiva podem caracterizar tanto a presbiacusia quanto a PAIR. A politica nacional de
salde da pessoa com deficiéncia aponta que a segunda maior causa de perda auditiva na
populacdo é causada pela exposicdo ao ruido por longo prazo®®. A associacdo entre grau e
perda auditiva confirmou os dados interpretados anteriormente. Além disso, o alto indice de
perda auditiva do tipo neurossensorial de grau moderado justifica-se por ser este ser 0 mais
encontrado em idosos sendo que essa faixa etaria resulta em 60% da amostra total'®>.Na
pesquisa a predominancia da adaptacdo foi bilateral em todos os indicados. A literatura
enfatiza que tal tipo € o mais ideal justamente porque ird propor melhor compreensdo da fala
em ambientes ruidosos, somacdo binaural, melhor localizacdo da fonte sonora, clareza,
eliminagéo do efeito sombra!®?’. Nesse processo de adaptacdo o fonoaudidlogo ira realizar a
programagcéo e orientagdes a respeito da importancia da adaptacio e dos beneficios®”.

O modelo de aparelho auditivo mais fornecido a populacdo em estudo foi da classe A
atendendo 66%; tipo B apresentam 24% e, no tipo C, o indice totalizou a 21%. Todos o0s
aparelhos adaptados possuem tecnologia digital e a sua prescricdo segue a determinacéo da
Portaria 587, do Ministério da Saude, que prevé a divisao em trés classes, e a distribuicdo de
50% de AASI tipo A, 35% para o tipo B e 15% para o tipo C*. Na populagio em questao tais
achados corroboram com o que o percentual de distribuicdo sendo 50% do tipo A, é
importante destacar que sdo os mais indicados porque comportam o estilo e a necessidade
audiolégica da populacdo estudada. Os aparelhos Classe A possuem menor ndmero de
recursos tecnoldgicos se comparados aos aparelhos Classe B que possuem tecnologia
intermedidria. Ja, 0s equipamentos pertencentes a classe C possuem alta tecnologia. A
tecnologia digital possibilitou inimeros recursos para melhorar a adaptacdo ao AASI, como a
existéncia de canais de programacdo que possibilitam o ajuste por faixas de frequéncia;
microfones direcionais que captam de forma variavel os sons vindos de diferentes angulos,
melhorando a audibilidade do sinal em relacéo ao ruido e permitindo um bom reconhecimento
de fala, além de outros recursos, como redutor de ruido e gerenciador de feedback ,é
importante ressaltar que o seu desempenho também vai de acordo com o tipo e grau da perda
auditiva, tempo de privagdo auditiva e outros fatores*®.

Quanto ao modelo, todos os pacientes do estudo foram adaptados com o tipo
retroauricular, que exigem a utilizac&o de moldes auriculares. 1sso pode ser justificado por ser

0 mais indicado atualmente, do que em relacdo aos intra-aurais pois podem ser utilizados por



portadores de perdas auditivas variadas do grau leve ao profundo, melhor praticidade de
manuseio controles externos e internos e melhor ajuste?4°. O uso de AASI retroauricular
permite menor consumo de pilhas e, consequentemente, menor despesa financeira. Além
disso, a indicacdo destes € maior do que a dos demais modelos, visto que demoram menos
tempo para serem entregues, do que os aparelhos intra-auriculares. A preferéncia por
indicacdo de aparelhos retroauriculares também foi observada em outros estudos, com
amostra composta por pacientes predominante idosos, atendidos em servi¢os publicos ou
privados®.

Os servicos de saude auditiva funcionam de acordo com o0s principios da
universalidade e acesso a saude auditiva, atencdo integral a saude auditiva e salde equidade.
As atividades realizadas sdo por profissionais especializados como o fonoaudidlogo que
estabelece o acolhimento de pacientes, encaminhamento de pacientes, adaptacdo do aparelho

auditivo, reabilitacdo individual e em grupo®L.

6 CONCLUSAO

Diante dos achados desse estudo, a maioria dos dados foi condizente com a hipdtese
da pesquisa, sendo idosos do sexo masculino com perdas auditivas neurossensoriais bilateral,
porém o grau da perda ndo foi condizente sendo de grau moderado.

E importante enfatizar que conhecer a prevaléncia e o perfil dos deficientes atendidos
por um servico de salde podem auxiliar na orientacdo da assisténcia para essas pessoas, no
planejamento de politicas pablicas de salde e no suporte para a elaboracdo de acgdes
preventivas e de controle, a fim de diminuir a incidéncia das deficiéncias e implementar seu
tratamento e reabilitacdo.

Tendo em vista a magnitude da deficiéncia auditiva e seu impacto na qualidade de
vida da populacéo, sdo necessarios mais estudos que retratem o perfil dos usuarios atendidos
nos servicos de saude auditiva, pois 0 conhecimento de sua relevancia é fundamental no

planejamento das politicas em saude.
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