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RESUMO

FIASCHI, Barbara Angelo. Contribuicdo do atendimento a distancia na adaptacao
do aparelho de amplificacdo sonora individual em adultos e idosos.
Introducéo: O uso do atendimento remoto na saude auditiva tem varias vantagens
para o profissional, paciente e sistemas de saude, incluindo maior facilidade no
atendimento e economia de custos, tanto para residentes em areas distantes, como
para pessoas com alguma limitacdo de mobilidade. Objetivo: Analisar os beneficios
do atendimento a distancia em relacdo ao tempo de uso e satisfacdo do paciente em
relacdo aos aparelhos auditivos, considerando variaveis individuais, audiologicas e
numero de retornos no servico. Método: Foram sujeitos da pesquisa 97 pacientes
com idade acima de 18 anos que receberam AASI no ano de 2023 em um Centro
Especializado de Reabilitacdo conveniado ao SUS. Para o primeiro grupo, foi
oferecido o atendimento presencial para a adaptacdo do AASI e para o segundo
grupo, foi oferecido o atendimento remoto. Os sujeitos do G1 retornaram apos 30 dias
aproximadamente para o primeiro retorno. Os sujeitos do G2 que aceitaram participar
do atendimento a distancia, utilizaram o aplicativo da empresa de aparelho para o
contato com o servico. Os sujeitos foram caracterizados quanto a idade, sexo, grau
de perda e uso do celular e todos os que retornaram, responderam ao questionario
IOI-HA. Resultados: O G1 foi composto por 52 sujeitos, com média de idade de 70
anos e o G2 foi composto inicialmente por 46 sujeitos, com média de idade de 73
anos; nos dois grupos, a maioria foi do sexo feminino, grau de perda moderado do
tipo sensorioneural. Compareceram ao retorno presencial, 46 sujeitos do G1 e
concordaram em participar do atendimento a distancia apenas 13 sujeitos. Nao houve
diferenca estatistica em relacdo ao uso do AASI, satisfacdo ou beneficio de acordo
com o instrumento utilizado. Conclusdo: O uso do atendimento a distancia pode ser
uma alternativa no processo de adaptacao de sujeitos usuarios de AASI, uma vez que
pode fornecer informacfes simples que auxiliam no sucesso do uso do AASI, bem
como ajustes. Ainda sdo necessarios mais estudos para que essa estratégia de
atendimento possa ser utilizada amplamente na populacdo de servicos conveniados
ao SUS.

Palavras-chave: Auxiliares de audicdo, perda auditiva, teleconsulta, adulto, idoso,

Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

FIASCHI, Barbara Angelo. Contribution of remote care in the adaptation of
individual sound amplification devices in adults and the elderly.

Introduction: The use of remote care in hearing health has several advantages
for professionals, patients, and health systems, including greater ease of care and cost
savings, both for residents in distant areas and for people with some mobility
limitations. Objective: To analyze the benefits of remote care in relation to the number
of hours and patient satisfaction in relation to the use of hearing aids, considering
individual, audiological variables, and number of service returns. Method: The
research subjects were 97 patients over the age of 18 who received hearing aids in
2023 in a Specialized Rehabilitation Center affiliated with the SUS. For the first group,
in-person assistance was offered to adapt the hearing aid and for the second group,
remote assistance was offered. The G1 subjects returned after approximately 30 days
for the first return visit. The G2 subjects who agreed to participate in the remote service
used the device company's application to contact the service. The subjects were
characterized in terms of age, sex, degree of cell phone loss and use and all those
who returned answered the 10I-HA questionnaire. Results: G1 was composed of 52
subjects, with an average age of 70 years and G2 was initially composed of 46
subjects, with an average age of 73 years; in both groups, the majority were female,
with a moderate degree of sensorineural loss. 46 subjects from G1 attended the in-
person return and only 13 subjects agreed to participate in the remote consultation.
There was no statistical difference in relation to hearing aid use, satisfaction or benefit
according to the instrument used. Conclusion: The use of remote assistance can be
an alternative for the fitting process of subjects using hearing aids, as it can provide
simple information that helps in the successful use of hearing aids, as well as
adjustments. More studies are still needed so that this care strategy can be widely
used in the population of services covered by the SUS.

Keywords: Hearing aids, hearing loss, teleconsultation, adult, elderly, Unified Health

System
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) descreve a perda auditiva como uma
epidemia que, em certos paises, pode alcancar uma incidéncia de 16% de pessoas
com perdas auditivas incapacitantes, ou seja, acima de 40 dB em adultos. Quase 2,5
bilhdes de pessoas no mundo ou uma a cada quatro pessoas viverdo com algum grau
de perda ou deficiéncia auditiva até 2050, e pelo menos 700 milhdes desses individuos
necessitardo de acesso a cuidados auditivos. De acordo com dados da pesquisa
Nacional de Saude, cerca de 2,2 milhfes de pessoas possuem deficiéncia auditiva no
Brasil e o governo federal assumiu o desafio de ter um sistema de saude universal,

publico e gratuito para o atendimento dessa populacdo (OMS, 2021).

A perda auditiva é altamente prevalente e pode afetar significativamente o
envelhecimento da populacdo humana (Nieman, 2020). De acordo com publicacdes
mais recentes, a presenca de perda auditiva em adultos e idosos tem sido cada vez
mais associada a comorbidades, incluindo problemas de saude fisica e mental, como
ansiedade, depresséo, solidao e isolamento (Choi et al., 2024; Ferguson et al., 2023;
Vieira et al., 2023; Soares e Fidéncio, 2023).

A reabilitacdo é essencial para pessoas com deficiéncia, uma vez que
possibilita sua inclusdo social, tornando-as capazes de participarem da vida
educacional, do mercado de trabalho e social. O conceito de reabilitacdo proposto
Instrutivo da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2020) engloba aspectos como a melhoria
da funcionalidade individual e a intervencdo no ambiente, como adequacdes
necessarias para a independéncia da pessoa e envolve a identificacdo de problemas
e necessidades da pessoa, a relacdo entre fatores relevantes do individuo e seu
ambiente, a definicdo de metas, planejamento, implantacdo de medidas e a avaliacao
de seus efeitos. As estratégias de acdes para reabilitacdo devem ser executadas a
partir das necessidades de cada individuo, com o objetivo de promover e garantir a
melhor adaptacdo, qualidade de vida, autonomia e empoderamento para o

desempenho de atividades e habilidades de forma integral e independente.

A reabilitacdo auditiva engloba diversos procedimentos que tém como objetivo
reduzir os efeitos negativos da perda auditiva. Consiste em recuperar as habilidades

prévias da perda auditiva com o objetivo de reduzir as limitacdes de atividades,
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restricdo de participacéo e qualidade de vida geradas pela deficiéncia auditiva. Um
dos recursos principais da reabilitacdo em saude auditiva € a utilizagdo de dispositivos
eletrbnicos, como o Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) e o
aconselhamento para a adaptacdo. Toda pessoa com deficiéncia auditiva é um
candidato ao uso de dispositivos eletrénicos de amplificacdo sonora, cujo objetivo €
minimizar os efeitos da privagdo auditiva quando néo for possivel ou indicado o

tratamento medicamentoso, tampouco o procedimento cirdrgico (Boothroyd, 2007).

A literatura aponta que o uso de AASI beneficia amplamente os usuarios, com
efeitos comprovados na atencdo, memoaria, resposta cerebral e percepcao espacial
evidenciando melhora importante da qualidade de vida e da saude mental dos
pacientes em uso de amplificacdo (Rocha e Martinelli, 2020).

As atuais politicas publicas de saude auditiva preveem o atendimento integral
ao usuario do Sistema Unico de Saude (SUS), desde o diagndstico audioldgico,
adaptacdo de dispositivos eletrbnicos, monitoramento da audicdo e reabilitacao
(Brasil, 2020). Todos os pacientes que recebem o AASI no servico realizam algumas
sessOes de terapia fonoaudioldgica para sua adaptacédo e sédo orientados a retornar

uma vez por ano para acompanhamento audiolégico.

De acordo com estudo realizado (Ragusa-Mouradian e Momensohn-Santos,
2021) o numero de pacientes usuarios do SUS que comparece aos retornos
programados pelo servi¢co diminui gradativamente ao longo do primeiro ano de uso do
AASI, o que pode dificultar o uso do dispositivo e até mesmo acarretar o abandono do
tratamento. Apesar de ser um importante meio de reabilitacdo auditiva, estudos
revelam a importancia do acompanhamento peridédico apds a adaptacao para que nao
ocorra o abandono do uso no decorrer do tempo (lwahashi et al., 2013). De acordo
com Chiriboga et al. (2023), é importante manter alinhamento de expectativas, bem
como o acompanhamento proximo dos usuarios, baseado em aconselhamentos e

orientacdes constantes.

Uma das prerrogativas do SUS € a garantia de acesso do usuario a atencao a
saude em tempo adequado a partir de uma linha de cuidado integral a saude da
pessoa com deficiéncia; implementacdo de diretrizes e protocolos de atendimento;

definicdo de fluxos que atendam as necessidades dos usuérios. O usuério deve ser
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atendido prioritariamente no servico mais préximo de sua residéncia que funcione
segundo a ldgica territorial, 0 que exige organizar os pontos de atencao da Rede de
Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em cada regido de saude, dispondo de
estrutura fisica e funcional e de equipes multiprofissionais devidamente qualificadas e
capacitadas para a prestacdo de assisténcia especializada em reabilitacdo para
pessoas com deficiéncia (Brasil, 2020).

Alguns aspectos s&o identificados como barreiras para a realizacdo do
acompanhamento audiolégico nos servigos de salde auditiva, como a distancia a ser
percorrida entre a residéncia e o local de atendimento, poucas vagas disponiveis,
demanda crescente de pacientes, uma vez que se trata de uma doenca cronica, aléem
de falta de informacéo do usuario ou formacéo pelo lado do profissional (lwahashi et
al., 2013; Sault, 2021).

O processo de adaptacao do AASI implica na selecao de caracteristicas fisicas
e eletroacusticas do dispositivo, bem como as orientacbes e acompanhamento
subsequente. Os retornos logo apds a adaptacéao inicial do AASI sdo fundamentais
tanto para novos usuarios quanto para usuarios antigos, uma vez que nem sempre 0
paciente percebe que esta com dificuldades e nem sempre tem conhecimento que
pode melhorar a qualidade sonora. De acordo com a literatura, as queixas comuns
no periodo inicial da adaptacdo do AASI estao relacionadas ao manuseio, que muitas
vezes sdo considerados como queixas de solucdo simples, mas que podem ter
impacto no processo de adaptacdo (McCormack e Fortnum, 2013; Bennett at al.,
2018; Soares e Almeida, 2023).

As consultas de seguimento com o profissional fonoaudiologo apés a aquisicao
do AASI sédo de extrema importancia para a garantia da manutencdo do uso com
gualidade. Entretanto, as dificuldades enfrentadas pelos usuarios no comparecimento
ao servico de saude impedem que esse processo ocorra de maneira adequada e
impactam negativamente no processo de reabilitacdo auditiva do individuo
ocasionando, em alguns casos, o abandono do uso. A incorporacdo da teleconsulta
nesses seguimentos pode ser uma solucéo para impedir a ocorréncia de tal fato, por
permitir que as intervencgdes, orientacdes e aconselhamentos sejam realizados

remotamente (Drobina, 2018).
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O uso do atendimento remoto na salude auditiva tem vérias vantagens para o
profissional, paciente e sistemas de saude, incluindo maior facilidade no atendimento
e economia de custos, tanto para residentes em areas distantes, como para pessoas
com alguma limitagdo de mobilidade. Por outro lado, os desafios da teleaudiologia
também precisam ser considerados, dentre eles o baixo acesso aos meios digitais, 0s
desafios para protecdo de dados, diretrizes clinicas e aspectos éticos, legais e
regulatérios ainda iniciais (Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2020; Ferrari e
Barreira-Nielsen, 2022).

As opcdes para oferecer servigos de atendimento a distancia ou com o uso de
aplicativos em processos eletronicos de comunicacdo tém sido cada vez mais
exploradas nos ultimos anos em todo o setor de saude. Dependendo dos processos
e tecnologias especificos envolvidos, existem diferentes termos utilizados, como
eHealth, teleconsulta, telemedicina ou telessaude, e mais especificamente na
audiologia, o termo teleaudiologia tem sido frequentemente utilizado (Ferrari, 2016;
Gladden, 2018). Embora a teleaudiologia cubra diferentes tipos de solucdes e de uso,
um elemento chave é sempre o uso da internet e/ou telefones celulares para

estabelecer uma conexao entre o profissional e o paciente.

Campos e Ferrari (2012) avaliaram a eficacia da teleconsulta para programacao
verificacdo e adaptacdo do AASI dois grupos de sujeitos, um com o atendimento
presencial e outro com atendimento a distancia, com a teleconsulta sincrona com
video interativo e controle remoto de aplicativos. A aplicacdo do questionario 10l
aproximadamente apés o periodo minimo de um més das consultas referiram que 0s
pacientes dos dois grupos apresentaram algumas dificuldades quanto ao uso,
cuidados e manuseio e 0s autores concluiram que o teleatendimento € uma

possibilidade interessante para o atendimento de pacientes.

Algumas empresas fabricantes de AASI tém desenvolvido aplicativos e
ferramentas que possibilitam melhor acesso ao profissional por parte do usuario, bem
como certa independéncia no manejo de caracteristicas do aparelho (Froehlich et al.,
2019). O periodo de tempo entre a adaptacdo inicial e a primeira consulta de
acompanhamento, quando os usuarios de aparelhos auditivos geralmente possuem
duvidas, é o periodo em que a comunicacdo com o profissional de saude geralmente

€ minima. Além da conveniéncia, o aplicativo do AASI oferece aos usuarios a
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oportunidade de se envolverem mais no processo de adaptacéo. Isto fortalece o seu
compromisso e, portanto, ndo s6 aumenta a aceitacao inicial dos aparelhos auditivos,

mas também aumenta a satisfacdo geral do paciente.

Drobina (2018) obteve resultados satisfatorios com o programa de
atendimento semipresencial para a resolucdo de dificuldades apresentadas por novos
usuarios de AASI através da teleconsulta. Entretanto, obteve baixa adesdo de
pacientes devido a dificuldade de acesso a internet.

Soares e Almeida (2023) desenvolveram uma ferramenta de orientagao e
telemonitoramento de usuarios de AASI que se mostrou eficiente na ades@o ao uso

do dispositivo para a populacéo estudada.

A cada ano que passa, mais possibilidades de tecnologia sdo apresentadas
para facilitar o uso do AASI, para a comunicacdo a distancia entre profissional e
paciente e para a realizacao de ajustes e atendimento a distancia de forma sincrona
ou assincrona. Nesse sentido, faz-se necessario estudar essa modalidade de

atendimento em servi¢os do SUS.
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OBJETIVO

Analisar os beneficios do atendimento a distéancia em relacdo ao tempo de uso e
satisfacdo do paciente em relacdo aos aparelhos auditivos, considerando variaveis

individuais, audiolégicas e nimero de retornos no servico.
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METODOLOGIA

Considerac6es Eticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da PUCSP sob o parecer
de n° 5.727.856. Todos os pacientes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido ao concordarem com a participacéo da pesquisa (anexo).

Local

A pesquisa foi realizada na Clinica Mauro Spinelli - DERDIC, conveniada a
Secretaria Municipal de Saude e credenciada pelo SUS como Centro Especializado
em Reabilitacéo - CER Il — deficiéncia auditiva e intelectual.

O servico é credenciado SUS desde 2002 e recebe, em média, 140 pacientes
novos por més, de qualquer idade para diagndstico audiolégico, concessédo de AASI

e reabilitacao.

Todos os pacientes atendidos na DERDIC realizam as seguintes etapas de

atendimento:

e Agendamento para diagnostico audioldgico a partir de avaliacao prévia na UBS
ou CER via sistema SIGA-Saude - Secretaria Municipal de Saude;

e Avaliacdo Médica Otorrinolaringoldgica;

e Avaliacdo Audioldgica — limiares tonais de via aérea e 6ssea, logoaudiometria
e imitanciometria e, quando necessario, exames complementares de
Otoemissdes Acusticas Evocadas e Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefélico (PEATE);

e Servico Social;

e Confeccéo de molde auricular, quando necessario;

e Selecdo de AASI;

e Verificacdo das caracteristicas eletroacusticas de amplificacdo do AASI;

e Entrega do AASI com orientacdes sobre uso e manuseio;

e Terapia fonoaudioldgica para adaptacdo do AASI;
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e Acompanhamento audiol6gico periédico.

Ao finalizar a etapa inicial de concesséo e adaptacdo do AASI, o paciente com
idade superior a 18 anos € orientado pela equipe a retornar ao servico quando
necessario ou pelo menos uma vez por ano para 0 acompanhamento audiolégico
periédico, conforme descrito no instrutivo de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual e
visual do Ministério da Saude (Brasil, 2020). Esse agendamento deve ser feito pelo

paciente, através de contato telefénico ou presencialmente na secretaria do servico.

Sujeitos

Foram sujeitos da pesquisa 97 pacientes com idade acima de 18 anos que
receberam AASI no ano de 2023 da marca REXTON. A marca oferece o aplicativo
Telecare para o atendimento remoto via celular dos pacientes para comunicacao e

ajustes necessarios.

Critérios de Inclusao:

v ldade acima de 18 anos;

v' Perda auditiva bilateral do tipo sensorioneural de grau leve a profundo
(OMS, 2014);

v' Ter recebido AASI na Clinica da Derdic durante a realizacdo desta

pesquisa.

Materiais e Instrumentos

e Prontuarios dos sujeitos atendidos para coleta de dados e caracterizacédo

demografica e audioldgica.

o Planilha de coleta dos dados ap0s a realizacdo dos atendimentos.

e Questionario I0I-HA — O Inventario Internacional de Resultados para AASI
(International Outcome Inventory for Hearing Aids — IOI-HA) é um questionario
de sete itens amplamente utilizado para avaliar o resultado de reabilitagao

auditiva. A versdo original em inglés foi elaborada por Cox et al. (2000). E
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composto por sete itens que abordam aspectos importantes do resultado da
adaptacdo do AASI: (1) uso do AASI, (2) beneficio, (3) limitacdes residuais de
atividade, (4) satisfacdo geral com a amplificacao, (5) restricdes residuais de
participacao, (6) impacto de problemas auditivos em relacéo as outras pessoas
e (7) impacto na qualidade geral de vida. Cada item possui cinco categorias de
resposta ordinal, geralmente exibidas de modo que melhores resultados sejam
ordenados na mesma dire¢éo para todas as perguntas. Conforme sugerido por
Cox e Alexander (2002), as respostas sédo convencionalmente codificadas por
ndmeros inteiros pontuacgdes variando de 1 a 5 para cada questao. A soma ou
média nos sete itens € usada como pontuacao geral. Os resultados do 10I-HA
podem ser analisados a partir da pontuacéao de cada item individualmente ou
pela somatéria de todos deles. Quanto maior a pontuacao, melhor o resultado
com o uso do AASI. O questionario 10I-HA foi traduzido por Bevilaqua (Cox,
Stephens, Kramer, 2002).

Aplicativo Telecare — Os recursos do TeleCare incluem op¢des para o usuario
e o profissional de saude se comunicarem usando mensagens, ligacées ou
video chamadas, a capacidade dos usuarios avaliarem sua experiéncia auditiva
a cada dia e uma série de recursos auditivos interativos que orientam 0s
usuarios em situacdes especificas e coletam feedback para o profissional de
saude e, se necessario, a capacidade de realizar ajustes remotos dos

aparelhos auditivos.

O AASI do paciente deve ser habilitado ao TeleCare através do software
Connexx. O APP Rexton € baixado pelo GooglePlay ou Apple App Store e
emparelhado com os aparelhos auditivos no final da consulta de adaptacdo. A
equipe tem acesso ao TeleCare no portal da Internet Rexton

(telecare.net/#/login) e o portal possibilita 0 acesso a mensagens dos pacientes

e informacdes do uso diario, indices de satisfacdo e necessidade de ajustes.
Caso o paciente tenha alguma queixa, pode se comunicar com o fonoaudiélogo
pela aba “ajuda — entre em contato”, e recebera os ajustes necessarios por
esse mesmo meio ou clicando na notificacdo que chegard em seu celular.
Esses ajustes sao limitados a controle de ganho, ajuste de quatro frequéncias,

melhora da préopria voz e na fala e reducédo de feedback.


https://telecare.net/#/login

2. Ajuste fino

Equalizador (em dB)

Frequéncias baixa

Bem-vindo ao Telecare

Use o Rexton aplicativo para controlar seus
aparelhos auditivos e, adicionalmente, usar
todos os recursos que o TeleCare fornece:

« Chat

- Chamadas de dudio e video

« Ajuste remoto*

-« Atividades

*Apenas para apar uditivos Bluetooth

O aplicativo tentara se conectar
automaticamente ao TeleCare. Ou vocé
pode se conectar manualmente usando o
cédigo de 6 digitos que o profissional de
atendimento auditivo Ihe forneceu.

Eu aceito os Termos e condigdes e os
politica de privacidade

Pular TeleCare
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Ajuste basico
Controle de ganho

Intensidade Fala

Propria Voz

Qualidade sonora

Feedback

Figura 2: Tela do aplicativo do paciente (fonte: Telecare Rexton)
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Procedimentos

Todos os pacientes atendidos durante a pesquisa realizaram 0s seguintes
procedimentos:
« Avaliacdo Otorrinolaringolégica e audioldgica completa;
« Selecdo e verificacdo das caracteristicas eletroacusticas do AASI;
o Entrega do AASI pela pesquisadora,;
e Informacao sobre a pesquisa e apresentacao do TCLE.

Os sujeitos que nao aceitaram participar da pesquisa ou foram excluidos, foram
acompanhados pela equipe regular de fonoaudiologos da Derdic. Os sujeitos que

aceitaram participar da pesquisa, assinaram o TCLE e foram separados em grupos:

Grupo 1 — O paciente compareceu para adaptacdo inicial do AASI, quando
foram realizados os ajustes adequados, as explicacdes referentes ao uso, manuseio
e cuidados. Ao final do atendimento, foi agendado um retorno para aproximadamente

30 dias apoés a consulta de entrega do AASI.

No primeiro retorno apos 30 dias da entrega dos aparelhos, as duavidas e
informacdes foram esclarecidas. Foi analisado o nimero de horas de uso do aparelho
no software da empresa e analisadas as condicdes do AASI. O questionario I0I-HA

foi aplicado em formato de entrevista.

Ao final do primeiro retorno, foi sugerido mais um agendamento para
aproximadamente 60 dias ap0s a entrega do AASI, quando foram avaliados os

mesmos critérios e um novo preenchimento do questionério 10I-HA.

Em todos os retornos presenciais, foram considerados a quantidade de horas que

0 paciente respondeu no questionario IOI-HA.

Os pacientes que faltaram nos retornos agendados para a pesquisa ainda tiveram
a possibilidade de telefonar para o servico e agendarem o retorno necessario com a

equipe do servigo.
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Grupo 2 — O paciente compareceu para adaptacéo inicial do AASI, quando
foram realizados os ajustes adequados, as explicacdes referentes ao uso, manuseio
e cuidados. Foram feitas perguntas sobre o uso da tecnologia do celular pelo paciente
(anexo - questionario sobre o uso de tecnologias) e foi oferecida a opcdo de
atendimento a distancia via aplicativo do celular — Telecare. Nesse momento, o
fonoaudidlogo demostrava como o aplicativo funcionava, por meio do seu proprio
celular. Quando o paciente aceitou participar, o fonoaudiélogo pesquisador fez o
download do aplicativo no celular do paciente e foram realizados os procedimentos
para a conexdo do app com o AASI, que permite o procedimento para

acompanhamento a distancia.

Os pacientes que nao aceitaram participar do atendimento a distancia,
encerraram a participacdo na pesquisa e passaram a ser acompanhados pela equipe

do servico de saude auditiva.

Para o G2, a consulta presencial foi realizada apenas para a entrega do AASI.
Apoés aproximadamente 30 dias, a pesquisadora fez um contato diretamente pelo
aplicativo; caso o paciente ndo respondesse, o contato foi feito via telefone
(WhatsApp) para verificar se o paciente ficou com duvida e se precisava de algum
ajuste no aparelho; caso a resposta fosse positiva para necessidade de ajustes, 0
pesquisador fonoaudiélogo acessou o portal online, realizou a alteracéo necessaria e
enviou ao paciente, que recebeu a notificacdo no celular e os ajustes foram enviados
para os AASI assim que ele abre a mensagem, uma vez que os aparelhos sao

sincronizados com o celular.

Nesse mesmo contato, realizamos o questionario IOI-HA a distancia que
respondido via aplicativo ou WhatsApp. Caso o paciente necessitasse de algum ajuste
gue precisasse ser feito de forma presencial, foi agendado retorno de acordo com a

data disponivel da instituicdo com a equipe de fonoaudioélogos.
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Andlise

Em relacdo a analise estatistica, as diferencas entre os grupos de interesse do
estudo foram avaliadas de forma gréfica. Inicialmente, a normalidade das variaveis
continuas foi analisada utilizando o teste de Shapiro-Wilk (valor p <0,001), rejeitando
as hipoteses nulas. Foi observado que as distribuicdes das variaveis ndo se ajustavam

ao padrdo normal.

Em seguida, para comparar as medianas entre os grupos de intervencgéao, foram
empregados testes ndo paramétricos como o teste de Mann-Whitney U, considerando
o tamanho da amostra de cada grupo e a natureza das variaveis dependentes. Além

disso, para a comparacao entre os grupos, também foi considerado o teste de Fisher.

Para investigar as possiveis relacbes e associacdes entre a variavel
dependente (tipo de cuidado presencial ou telecare) e a variavel independente
(somatorio do I0I-HA), foram empregados graficos com a idade como variavel de
ajuste. Essa abordagem permite uma avaliacao inicial das diferencas segundo o tipo
de cuidado, bem como das relacbes entre as variaveis de interesse, fornecendo

insights importantes para a interpretacéo dos resultados.
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Resultados

Participaram do estudo 97 sujeitos, que foram divididos em dois grupos. O G1,
para o qual foi oferecido o atendimento presencial, foi composto por 51 sujeitos, com
média de idade de 69,44 anos (mediana=72,74 — DP=18,24), com variagao de minimo
de 20 anos e maximo de 93 anos; o G2, para o qual foi oferecido o teleatendimento,
foi composto por 46 sujeitos, média de idade de 72,38 anos (mediana=74,31 —
DP=14,06), com variacdo de minimo de 33 anos e maximo de 99 anos. Nos dois
grupos, a maioria foi do sexo feminino, mas o G2 apresentou mais mulheres (sexo
feminino - G1=50,98%, G2=67,39%). Em relacdo ao tipo e grau de perda auditiva, nos

dois grupos a maioria foi do tipo sensorioneural, de grau moderado.

Todos o0s sujeitos receberam os AASI no servico, durante o periodo da
pesquisa. A média do intervalo de dias entre o procedimento de selecdo do AASI e o
procedimento de entrega e adaptacao AASI foi de 95,74 dias para o G1 e 90,69 dias
para o G2, ou seja, em torno de trés meses para 0s dois grupos. A maioria dos sujeitos
€ novo usuario de AASI (G1=72,55% e G2=73,91%). A tabela 1 apresenta os dados

dos sujeitos no dia da entrega do AASI.

Tabela 1 — Caracteristicas dos sujeitos dos grupos G1 e G2 no momento da entrega
do AASI (n=97).

Modalidade dos grupos iniciais
Caracteristicas
G1 (n=51) G2 (n=46)
Sexo
Feminino 26 (50,98%) 31 (67,39%)
Masculino 25 (49,02%) 15 (32,60%)
Média de Idade (DP) 69,44 (18,24) 72,38 (14,06)
Grau de Perda (OD)
Leve 11 (21,57%) 8 (17,39%)
Moderado 34 (66,67%) 35 (76,08%)
Severo 4 (7,84%) 3 (6,52%)
Profundo 2 (3,92%) 0
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Grau de Perda (OE)

Leve 12 (23,53%) 6 (13,04%)
Moderado 34 (66,67%) 34 (73,91%)
Severo 2 (3,92%) 4 (8,69%)
Profundo 3 (5,88%) 2 (4,34%)
Intervalo entre a
selecéo e entrega do 95,74 dias 90,69 dias
AASI
Tipo de usuario
Novo usuario 37 (72,55%) 34 (73,91%)
Usuario antigo 14 (27,45%) 12 (26,08%)

No dia da entrega do AASI, foi oferecido o atendimento presencial para a
adaptacao do AASI para o G1 e o atendimento remoto para os sujeitos do G2. Os 46
sujeitos do G2 tiveram a opcéo de realizar o atendimento presencial ou remoto e todos
responderam ao questionario sobre o0 uso da tecnologia. Apenas 13 sujeitos aceitaram
realizar o atendimento remoto e 0s outros sujeitos continuaram os atendimentos
presenciais, realizados pela equipe do servico, interrompendo aqui a continuidade da

participacdo na pesquisa.

A andlise do G2 realizada a partir dos sujeitos que aceitaram o atendimento
remoto e os que preferiram realizar o atendimento presencial demonstrou que nao
houve diferenca estatisticamente significante em relacdo ao sexo, mantendo a maioria
de sujeitos do sexo feminino nos dois subgrupos. O mesmo ocorreu com os fatores
analisados de grau de perda auditiva, cuja maioria € de grau moderado, e para 0
intervalo de tempo entre a selecdo e entrega do AASI. Houve diferenca estatistica
significante em relacdo a idade, cuja variavel € importante para o uso de tecnologias

gue permitam esse tipo de cuidado (tabela 2).



30

Tabela 2 — Caracteristicas dos sujeitos do Grupo 2, entre 0s que aceitaram ou ndo o

atendimento remoto (n=46).

_ TeleCare
Caracteristicas : Valor de p
Sim N&o
Sexo
Feminino 9 (69,23%) 22 (66,67%) >0,9999
Masculino 4 (30,77%) 11 (33,33%)
Média de Idade 64,27 (22,18) | 77,25 (10,57) 0,0019
Grau de Perda da OD
Leve 1 (7,69%) 7 (21,21%)
Moderado 11 (84,62%) 24 (72,73%) 0,8732
Severo 1 (7,69%) 2 (6,06%)
Profundo 0 0
Grau de Perda da OE
Leve 0 (0,00%) 6 (18,18%)
Moderado 10 (76,92%) 24 (72,73%) 0,6321
Severo 2 (15,38%) 2 (6,06%)
Profundo 1 (7,69%) 1 (3,03%)
Dias entre a selecéo e
entrega do AASI 86 (14) 91 (23) >0,9999

teste de Mann-Whitney U

As variaveis relacionadas ao uso de tecnologias parecem ter diferenca na

distribuicdo dos grupos gque aceitaram e ndo aceitaram realizar o atendimento remoto,

conforme os dados apresentados na tabela 3, mas ndo houve diferenca estatistica

significante. A média da idade dos sujeitos que aceitaram fazer o telecare € menor

(p=0,0019); a porcentagem de usuarios antigos que aceitaram o atendimento remoto

€ maior, apesar de estatisticamente ndo haver diferenca (p=0,1618); a maioria dos

sujeitos dos dois grupos usa a tecnologia de celular, mas o percentual do grupo que

aceitou o telecare foi muito maior 92,31% (p=0,0780); o grupo que nao quis fazer o

atendimento remoto ainda tem 30% de pessoas que nao utilizam o celular no seu dia

a dia (p=0,0636) e ainda sao sujeitos que nao tém wi-fi em casa (57,58% - p=0,1163).



Tabela 3 — Respostas do questionario sobre uso da tecnologia com os

usuarios do G2 para 0s que aceitaram ou ndo o atendimento remoto (n=46).

TeleCare
Caracteristicas : Valor de p
Sim N&o
Média de Idade 64,27 (22,18) | 77,25 (10,57) 0,0019
Tipo de usuario
Novo usuario 7 (53,85%) 27 (81,82%) 0,1618
Usuério antigo 6 (46,15%) 6 (18,18%)
Usa tecnologia inet
Sim 12 (92,31%) | 19 (57,58%) 0,0780
N&o 1 (7,69%) 14 (42,42%)
Usa celular
Sim 13 (100,0%) | 23 (69,70%) 0,0636
Nao 0 (0,00%) 10 (30,30%)
Tem Wi-Fi
Préprio 10 (76,92%) | 14 (42,42%) 0,1163
N&o 3(23,08%) | 19 (57,58%)

teste de Mann-Whitney U

Analise dos grupos G1 presencial e G2 telecare:

31

A partir do momento da entrega, os pacientes foram acompanhados

presencialmente (G1=51) e a distancia (G2=13). A tabela 4 apresenta as

caracteristicas dos usuarios de telecare (a distancia) e os usuarios atendidos

presencialmente. Nenhuma das caracteristicas analisadas apresentou diferenca

estatistica. Entretanto, a mediana da idade do grupo que aceitou fazer o atendimento

a distancia (G2) € menor.

Tabela 4: Caracteristicas dos pacientes atendidos no G1 (n=51) e G2 (n=13).

_ Modalidade
Caracteristicas Valor de p
Presencial Telecare
Sexo
Feminino 26 (50,98%) 9 (69,23%) 0,5212




Masculino 25 (49,02%) 4 (30,77%)
Mediana - Idade (DP) | 72,74 (20,91) | 64,27 (22,18) 0,0887
Grau de Perda da OD
Leve 11 (21,57%) 1 (7,69%)
Moderado 34 (66,67%) | 11 (84,62%) 0,9541
Severo 4 (7,84%) 1 (7,69%)
Profundo 2 (3,92%) 0 (0,00%)
Grau de Perda da OE
Leve 12 (23,53%) 0 (0,00%)
Moderado 34 (66,67%) | 10 (76,92%) 0,3754
Severo 2 (3,92%) 2 (15,38%)
Profundo 3 (5,88%) 1 (7,69%)
Intervalo - selecdo e
entrega do AASI 94 (21) 86 (14) 0,2043
Tipo de usuario
Novo usuario 37 (72,55%) 7 (53,85%) 0,4013
Usuario usuario 14 (27,45%) 6 (46,15%)
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teste de Mann-Whitney U

O numero de horas de uso diario dos AASI foi analisado a partir da pergunta
realizada no questionario I0I-HA, quando o préprio paciente refere sobre a média de
horas. A andlise estatistica ndo demonstra diferenca entre os dois grupos. A tabela 5
apresenta a média de uso do AASI, que no G1 teve maioria dos pacientes referindo
usar acima de oito horas por dia (52,63%) e no G2, a maioria refere utilizar de quatro
a oito horas por dia (53,85%).

O total de pontos do questionario I0OI-HA é apresentado também na tabela 5 e
Figura 3. A somatdria dos pontos nas sete perguntas do questionario ndo apresentou
diferenca significativa entre os usuéarios dos dois grupos. Para melhor analise
estatistica dos resultados do I0I-HA, os autores sugerem a analise em dois fatores,

conforme demonstra a tabela 5.



Tabela 5 — Pontuacdo do questionario IOI-HA para os dois grupos de atendimento.

_ Modalidade
Caracteristicas Valor de p
Presencial Telecare
Uso do AASI referido
pelo paciente
Entre 1 a 4h 7 (18,42%) 0 (0,00%) 0,4248
Entre 4 e 8h 11 (28,95%) 7 (53,85%)
Acima de 8h | 20 (52,63%) 6 (46,15%)
Total do IOl 29,5 (7) 32,0 (4) 0,334
Fator 1 17,5 (5,5) 18,0 (2,0) 0,3408
Fator 2 12 (3,75) 14 (3,0) 0,3172

teste de Mann-Whitney U

Figura 3 — Total de pontos do I0I-HA para os grupos G1 e G2.

Total 10l

20-

35-
30-
25-
°

Presencial

Telecare

Grupos de idade
ES < Mediana
E3 > Mediana
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Tipo de Cuidado

Os itens do Inventéario (I0I-HA) sédo razoavelmente consistentes internamente,
fornecendo suporte estatistico adequado para somar as pontuac¢des para gerar uma

pontuacdo total do resultado. Entretanto, para maxima consisténcia interna, foi
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desejavel gerar duas pontuacdes para o inventario, fator 1 e fator 2 (Cox e Alexander,
2002). O Fator 1 inclui as questdes de tempo de uso (Q1), beneficio (Q2), satisfacédo
(Q4) e qualidade de vida (Q7). O Fator 2 as limitagfes residuais em atividades (Q3),
restricdo de participacédo (Q5) e o impacto em relagdo aos outros (Q6). O fator 1
aponta as questdes relacionadas ao sujeito e seu AASI e o Fator 2 esta mais
relacionado as relacfes sociais e com outras pessoas. A andlise estatistica com os

fatores 1 e 2 ndo apresentou diferenca estatistica entre os grupos (Figura 4 e Figura
5).

Figura 4 — Andlise bivariada do Fator 1 do inventério I0I-HA para o G1 e G2.

Grupos de Idade
ES < Mediana
ES > Mediana

12+

9- E———
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Figura 5 - Analise bivariada do Fator 2 do inventario 10I-HA para o G1 e G2.
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Como o inventario 10I-HA apresenta sete questfes que analisam fatores
diferentes do cotidiano do usuério do AASI, foram feitas analises comparativas entre
os dois grupos para cada item, que também ndo apresentaram diferenca estatistica
entre si (tabela 6).

Tabela 6 - Comparacfes de média/mediana das sete questfes do inventario IOI-HA

para os dois grupos G1 e G2.

Pergunta avaliada Mediana (RIQ) Valor p

IOl - 12 (10 ret)
Presencial 5(1) 0,849
Telecare 4 (1)

101 - 2° (10 ret)
Presencial 4 (2) 0,583
Telecare 4 (1)

01 - 32 (10 ret)
Presencial 4 (1,75) 0,198
Telecare 4 (1)

IOl - 42 (10 ret)
Presencial 5(1) 0,459
Telecare 5(1)

IOl - 52 (10 ret)
Presencial 4,5 (1) 0,699
Telecare 5(1)

IOl - 62 (10 ret)
Presencial 5(1) 0,162
Telecare 5 (0)

IOl - 72 (10 ret)
Presencial 4 (2) 0,115
Telecare 5(1)

teste de Mann-Whitney U

De forma geral, o atendimento presencial ou a distancia ndo apresentou
diferenca estatistica significante para os sujeitos da pesquisa considerando os fatores
de tempo de uso do AASI, beneficio, satisfacdo, limitacdo ou restricdo de participacao

e relacdes sociais.
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DISCUSSAO

A adaptacao adequada de AASI em adultos e idosos implica em monitoramento
do uso do dispositivo, orientacdes de manuseio e ajustes, principalmente nas
primeiras semanas de uso. A partir disso, 0s usuarios sdo orientados a realizar
acompanhamentos audioldgicos periddicos para manutencdo e monitoramento da
audicdo. Nesta pesquisa, 0 atendimento a distancia mostrou-se adequado para um
grupo de sujeitos que aceitou realizar esse tipo de atendimento.

A analise das caracteristicas demograficas e audiolégicas do grupo de sujeitos
para o qual foi oferecido o atendimento remoto ndo mostrou diferenga estatisticamente
significante em relagcédo ao sexo, grau de perda auditiva e intervalo de tempo entre a
selecdo e entrega do AASI para 0s que aceitaram ou nao realizar o atendimento a
distancia. Em ambos, houve predominancia de mulheres, com perda auditiva
moderada. O fator idade apresentou diferenca estatistica significante, cuja variavel
tem sido considerada como importante para o uso de tecnologias que permitam esse
tipo de cuidado. Neste estudo a média da idade dos sujeitos que aceitaram o telecare
foi menor. Ainda existe resisténcia por parte de pacientes idosos e profissionais em

relacéo a aceitacao desse tipo de tecnologia.

Como qualquer tipo de pratica, a teleaudiologia tem algumas limitacdes
potenciais. Nem todos os pacientes podem ter a competéncia ou a motivacao para
participar de um modelo de atendimento remoto. Além disso, muitos individuos podem
nao ter infraestrutura (ou seja, computador pessoal, boa conexdo a internet com
banda larga) para receber o atendimento por teleaudiologia. Soares e Almeida (2023)
encontraram que o uso de ferramentas online sdo uma alternativa para aumentar o
acesso a orientacoes e informac6es durante o processo de adaptacado do AASI para
garantir a proximidade do paciente com o fonoaudiélogo e evitar o abandono do uso,
mas destaca a necessidade da consulta presencial. Nesta pesquisa, muitos sujeitos
ainda preferem a garantia do atendimento presencial e preferiram manter os retornos

presenciais.

Para melhor entender qual o fator que poderia influenciar a aceitacao pelos
usuarios do atendimento ser realizado a distancia, o questionario elaborado sobre o

uso de tecnologias identificou algumas diferengas entre os grupos, mas que nao foram
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estatisticamente significantes. Além da mediana da idade menor para 0s que
aceitaram realizar o atendimento a distancia, usuérios antigos parecem aceitar melhor
a modalidade do atendimento remoto, talvez por ja terem familiaridade com o

dispositivo.

A habilidade com o uso da tecnologia e smartphones também foi maior nos
sujeitos que aceitaram o telecare, uma vez que ainda ha um percentual importante
(30%) de pessoas que nao utilizam o celular no seu dia a dia e que nao tém rede wi-
fi em casa. O grupo que aceitou realizar o atendimento a distancia teve apenas 13
sujeitos, o que pode ter influenciado de alguma forma a andlise dos dados. Drobina
(2018) também teve baixa adeséo de pacientes devido a dificuldade de acesso a
internet. A modalidade de teleatendimento oferece muitas possibilidades, mas o
acesso a tecnologia para estabelecer boas conexdes entre o profissional e o paciente

ainda € uma limitacéo (Ferrari, 2016; Gladden, 2018; Ferrari e Barreira-Nielsen, 2022).

A analise estatistica dos grupos que realizaram o atendimento presencial e o
atendimento remoto ndo mostrou diferenca significativa em nenhuma das
caracteristicas como sexo, idade, grau de perda, intervalo de tempo para receber 0s
AASI, ou se ja era usuario. Entretanto, a mediana da idade do grupo que realizou o

atendimento a distancia é menor (p=0,0887).

As consultas no periodo inicial da adaptacdo do AASI sao tidas como
fundamentais para a adesdo ao uso adequado, mas as dificuldades de acesso por
parte dos usuarios podem impedir que problemas comuns, considerados de solugéo
simples, possam ser solucionados rapidamente. Por esse motivo, a incorporacédo da
teleconsulta por parte dos profissionais, nas politicas publicas e diretrizes de 6rgaos
de classe para proporcionar esse atendimento no servico privado e publico pode

auxiliar e permitir uma melhor intervencéo.

A somatdria da pontuacao dos critérios analisados pelo instrumento IOI-HA néo
apresentou diferenca entre as duas modalidades de atendimento, mesmo quando
foram analisados os fatores | e Il, conforme sugerido pelos autores do inventario (Cox
e Alexander, 2002). Da mesma forma como a pesquisa realizada por Campos e Ferrari
(2012), a pontuacao do IOI-HA referiu que os dois grupos de modalidades de

atendimento apresentaram as mesmas dificuldades de uso, cuidado e manuseio,
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concluindo que o teleatendimento é uma possibilidade interessante para o

atendimento dos pacientes.

Devido a dificuldade de compreensao de leitura de muitos sujeitos da pesquisa,
0 questionario foi lido para todos os sujeitos do Grupo 1. No caso do Grupo 2, foi
necessario aplicar o questionério por ligacdo telefénica. Nos dois formatos, a
aplicacdo do questionario em formato de entrevista pode ter influenciado o tipo de
resposta, o que foi apontado também por Gasparin et al. (2010) e Reginato e Ferrari
(2014).

A literatura tem apontado que o atendimento a distancia é uma possibilidade e
ja é realidade para algumas comunidades (Campos e Ferrari, 2012; Drobina, 2018;
Soares e Almeida, 2023). A Organizacdo Mundial de Saude tem fomentado o
desenvolvimento de estratégias de atendimento por teleaudiologia para melhorar o
acesso a servicos para aqueles que necessitam, em regibes mais carentes.
Entretanto, isso ja € realidade para todos os paises devido ao desenvolvimento da
tecnologia. Certamente, isso requer a implementacdo de mecanismos de controle de

gualidade para assegurar a confiabilidade e efetividade dos processos realizados.

Durante a pandemia da COVID-19, houve um aumento consideravel da
necessidade do uso da teleaudiologia pelos profissionais fonoaudidlogos para
conseguirem oferecer o servico adequado aos seus pacientes usuarios de AASI, o
gue fez aumentar a familiaridade e também o interesse e aceitacédo para utilizar essas
abordagens na prestacao de servicos. Com isso, esse tipo de servico foi impulsionado
pelos avancos tecnoldgicos, bem como pelas mudancas em politicas publicas e
diretrizes de colegiados profissionais. Muitas empresas de dispositivos eletronicos
oferecem aplicativos para smartphones através das quais os profissionais podem
entrar em contato com seus pacientes, monitora-los, bem como prestar os cuidados

necessarios remotamente (Paula e Vasconcelos, 2022; Froehlich et al., 2019).

E importante que os profissionais de salde auditiva identifiquem quais
pacientes sao adequados para essas abordagens e também que tipo de servico pode
ser prestado de forma mais adequada por meio da teleaudiologia. Procedimentos
como o diagnéstico e fornecimento de aparelhos auditivos tém limitacdes ainda para

o atendimento a distancia, mas outros podem ser realizados de forma efetiva por meio
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de abordagens de teleaudiologia, como aconselhamento, orienta¢cdes de manuseio e

reabilitagao.

O desenvolvimento de estratégias de atendimento na popula¢do usuaria do
SUS é urgente e necesséria, uma vez que a demanda do atendimento é grande, o
acesso aos servicos é limitado (Sault, 2021; Ragusa-Mouradian e Momensohn-
Santos, 2021) e ha limitacdes e restricbes de locomocdo por parte dos pacientes.
Pesquisadores do mundo todo tém trabalhado em novas ferramentas de informacao
a distancia, teleatendimento e monitoramento do uso dos dispositivos de facil acesso
e com conexdo com qualquer tipo de smartphones para que os pacientes tenham a
possibilidade de gerenciar sua perda auditiva e manter o uso adequado dos
dispositivos (Soares e Almeida, 2023; Ferrari e Barreira-Nielsehn, 2022; Eikelboom et
al., 2021). No futuro, os modelos de inteligéncia artificial (IA) provavelmente seréo
incorporados significativamente com as abordagens da teleaudiologia. Neste estudo,
a analise do numero de horas de uso diario do AASI foi feita a partir da auto-referéncia
dos sujeitos, na questdo numero um do inventario IOI-HA, uma vez que o aplicativo
Telecare utilizado nédo permite o acesso em smartphones Android De acordo com a
auto-referéncia, ndo hou diferenca estatistica entre o uso do aparelho entre os sujeitos
dos dois grupos de modalidades de atendimento.

Como qualquer pesquisa cientifica, o estudo apresenta algumas limitacoes,
sendo elas a analise do nivel educacional dos sujeitos envolvidos e o
acompanhamento posterior dos sujeitos do atendimento presencial ou telecare. No
caso do grupo 1, do atendimento presencial, os sujeitos foram acompanhados por 60
dias e no grupo 2, por 30 dias. Pesquisas futuras podem identificar a ades&o ao uso
do AASI apds esse periodo. Outra limitacdo foi em relacdo a possibilidade de anélise
do namero de horas de uso do dispositivo a distancia, que ainda apresenta limitacédo

tecnoldgica.

Mas, a pesquisa se mostrou importante para a analise de novas estratégias de

atendimento no servigo publico, com a populagédo que depende do atendimento SUS.
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CONCLUSAO

O atendimento a distancia mostrou-se adequado para um grupo de sujeitos que
aceitou realizar esse tipo de atendimento. A pesquisa demonstrou que é possivel
oferecer esse tipo de atendimento a populacdo como uma alternativa, desde que seja

a opcéo do paciente, de acordo com as suas caracteristicas.

Outros estudos que considerem as caracteristicas do paciente e do servico
devem contribuir para o desenvolvimento de estratégias de atendimento a populagéo
SUS.
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ANEXO A - 10I-HA

Nome: |Novo usuario? |DL: hs p/ dia
Dificuldade no manuseio? |

Sentiu falta de alguma informagdo quando recebeu o AASI?

Gostaria de ter retornado antes? I IData retorno 30 dias:

101

1- Pense no tempo em que usou seus aparelhos auditivos desde a adaptagdo. Durante quantas horas usou os
aparelhos em um dia normal?

N3o usou Menos que 1h Entre 1 e 4hs pf Entre 4 e 8hs Mais de 8hs
p/ dia dia p/ dia p/ dia

[ L 1 =g [

2- Pense em gque situagdo gostaria de ouvir melhor, antes de receber os seus aparelhos auditivos. Desde sua
adaptacdo, como os aparelhos lhe ajudou nessa mesma situagio?

Ndo ajudou Ajudou pouco Ajudou Ajudou Ajudou muito

moderadament bastante

C ] L] — = [

3- Pense novamente na mesma situagdo que gostaria de ouvir melhor, antes de receber seus aparelhos
auditivos. Que grau de dificuldade ainda encontra nessa mesma situacio usando os aparelhos?

Muita Bastante Dificuldade Pouca Nenhuma
dificuldade dificuldade moderada dificuldade dificuldade

C ] L] 1 1

4- Considerando tudo, acha que vale a pena usar os aparelhos auditivos?

Nio vale a Vale pouco a Vale moderada//
pena pena apena

L] L] L]

Vale bastante a Wale muito a
pena pena

5- Desde quando recebeu seu aparelho auditive, quanto os seus problemas de ouvir afetaram nas suas
atividades?

Afetaram Afetaram Afetaram Afetaram
muito bastante moderamente pouco Nao afetaram

6- Desde que recebeu os aparelhos, quanto os seus problemas de ouvir afetaram ou aborreceram outras

pessoas?
Afetaram Afetaram Afetaram Afetaram
muito bastante moderamente pouco Ndo afetaram

L]

7- Considerando tudo, como acha que seus aparelhos auditives mudaram a sua alegria de viver e aproveitar a

vida?
Para pior ou MN3o houve Um pouco mais Bastante Muito mais
menos alteragdo alegria de viver alegria de viver alegria de
alegria de viver
viver

L] 1 1 [ ]
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ANEXO B — questionério de uso de tecnologias
" auestionare

Nome: |DN:
[Acompanhante:
Mora com guem:
Contato:
oD

300 1K 2K 4K
Perda Auditiva (OMS 2014): Leve Moderada lSevera Profunda
Tipo de
Perda Mormal MS Mista Condutiva

OE

500 1K 2K 4K
Perda Auditiva (OMS 2014): Leve Moderada Severa Profunda
Tipo de Perda Normal NS Mista Condutiva
Marca:
Modelo:
Especificagfes:
Data da Entrega:
Verificagio: l5im Ndo
Regra Prescritiva: MAL ML 1 MAL NL 2 DsL Adulto
Aclimatizagdo: 5im Ndo
Novo usudrio: 5im N3o
Uso de tecnologia Celular Computador
Internet Celular Computador
Manuseio Sozinho lacompanhado
Fungdes Compras Noticias  [Comunicacio E-mail WhatsApp
Wi-fi Proprio Publico Emprestado
Consegue conversar por ligagdo? l5im Ndo

Telefone Fixo l5im Ndo
Telefone Celular l5im Ndo
Mensagem WhatsApp I5im Ndo
SMS IS5im WED
Chamada de Video l5im WEL]
Contato Paciente Outro
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ANEXO C -TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) e participar da pesquisa
de campo referente ao estudo intitulado CONTRIBUICAO DO ATENDIMENTO A DISTANCIA NA
ADAPTACAO DO APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL EM ADULTOS E
IDOSOS, orientada pela Prof2. Dr2 Beatriz de Castro Andrade Mendes e desenvolvida pela académica
Barbara Angelo Fiaschi, do Instituto de Ensino Superior Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo,
a quem poderei contatar a qualquer momento que julgar necessario através do telefone (11) 95962-

3812, ou por email barbara_fiaschi@hotmail.com.

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer incentivo
financeiro ou ter qualquer énus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa,

fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo.

Minha colaboracao se fara de forma an6nima, por meio de questionario escrito a ser realizado
a partir da assinatura desta autorizacdo. Fui ainda informado(a) de que posso me retirar dessa pesquisa
a qualquer momento, sem prejuizo para 0 meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sanc¢des ou

constrangimentos.

Atesto recebimento de uma cépia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Séao Paulo, de de 2023.

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):

Assinatura do(a) testemunho(a):
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