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Resumo

Introducfo: A perda auditiva é uma deficiéncia comum na populagdo mundial e contribui para
dificuldade na comunicacdo verbal e reducdo da qualidade de vida, evidenciando a importancia da
identificacdo precoce, reabilitagdo e acompanhamento audioldgico dessa deficiéncia para mitigar suas
consequéncias. Durante a pandemia da COVID-19, as medidas restritivas diminuiram a capacidade de
atendimento dos servicos de saude auditiva e dificultaram a busca de auxilio para resolver problemas
relacionados a adaptagdo aos dispositivos eletronicos de amplificacdo sonora (DAES), sendo uma barreira
no processo de reabilitacdo da perda auditiva. Objetivo: Caracterizar os usuarios de DEAS e o processo
inicial de reabilitacdo auditiva de adultos e idosos e verificar fatores associados ao retorno para a consulta
de monitoramento auditivo durante o periodo inicial da pandemia da COVID-19.Métodos: Estudo
observacional transversal com usuarios adultos e idosos de um servigo ambulatorial de satide auditiva
com retorno para consulta de monitoramento auditivo agendada no periodo inicial da implementagao
das medidas restritivas da pandemia da COVID-19 no Brasil. Resultados: A maioria dos participantes
conseguiu retornou para a consulta de monitoramento auditivo, sendo eles em sua maioria idosos, do sexo
feminino e vacinados contra a COVID-19. Houve maior prevaléncia de adaptagdo adequada aos DAES.
Nao houve associagdo estatistica entre as varidveis relacionadas a adaptagdo aos DAES, COVID-19 e
saude mental e o retorno a consulta de monitoramento auditivo. Conclusdo: Os fatores relacionados
a adaptacdo aos DAES, a COVID-19 ou a satde mental ndo influenciaram o retorno a consulta de
monitoramento auditivo na presente pesquisa

Palavras-chave: Perda auditiva; Reabilitagdo da Deficiéncia Auditiva; Acesso aos Servigos de
Saude; COVID-19.

Abstract

Introduction: Hearing loss is a common disability in the world population and contributes to difficulty
in verbal communication and reduced quality of life, highlighting the importance of early identification,
rehabilitation and audiological monitoring of this disability to mitigate its consequences. During the
COVID-19 pandemic, restrictive measures reduced the service capacity of hearing health services and
made it difficult to seek help to solve problems related to adaptation to personal sound amplification
products (PSAPs), being a barrier in the rehabilitation process of hearing loss. Aim: To characterize
PSAPs users and the initial hearing rehabilitation process for adults and elderly people and verify the
factors associated with the return to hearing monitoring consultations in the initial period of the COVID-19
pandemic. Methods: Cross-sectional observational study with adults and elderly people: elderly users
of an outpatient hearing health service who return for a scheduled hearing monitoring consultation in
the initial period of the implementation of restrictive measures of the COVID-19 pandemic in Brazil.
Results: Most participants were able to return to the hearing monitoring clinic, the majority of whom were
elderly, female and vaccinated against COVID-19. There was a higher prevalence of adequate adaptation
to the PSAPs. There was no statistical association between variables related to adaptation to PSAPs,
COVID-19 and mental health and return to hearing monitoring consultation. Conclusion: Factors related
to adaptation to PSAPs, COVID-19 or mental health did not influence the return to hearing monitoring
consultation in the present investigation.

Keywords: Hearing Loss; Correction of Hearing Impairment; Health Services Accessibility;
COVID-19.

Resumen

Introduccién: La pérdida auditiva es una discapacidad comtin en la poblaciéon mundial y contribuye
ala dificultad en la comunicacion verbal y a la reduccion de la calidad de vida, destacando la importancia
de la identificacion temprana, rehabilitacion y seguimiento audiologico de esta discapacidad para mitigar
sus consecuencias. Durante la pandemia de COVID-19, las medidas restrictivas redujeron la capacidad de
atencion de los servicios de salud auditiva y dificultaron la biisqueda de ayuda para resolver problemas
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relacionados con la adaptacion a dispositivos electronicos de amplificacion del sonido (DEAS), siendo
una barrera en el proceso de rehabilitacion de la pérdida auditiva. Objetivo: Caracterizar a los usuarios
de DEAS y el proceso inicial de rehabilitacion auditiva de adultos y ancianos y verificar los factores
asociados al retorno a las consultas de monitorizacion auditiva en el periodo inicial de la pandemia
COVID-19. Métodos: Estudio observacional transversal con adultos y ancianos: ancianos usuarios de un
servicio ambulatorio de salud auditiva que regresan para consulta de monitorizacion auditiva programada
en el periodo inicial de la implementacion de medidas restrictivas de la pandemia de COVID-19 en
Brasil. Resultados: La mayoria de los participantes pudieron regresar a la clinica de monitorizacion
auditiva, la mayoria de los cuales eran ancianos, mujeres y estaban vacunados contra COVID-19. Hubo
mayor prevalencia de adaptacion adecuada a la DEAS. No hubo asociacion estadistica entre variables
relacionadas con adaptacion a DEAS, COVID-19 y salud mental y retorno a consulta de monitorizacion
auditiva. Conclusiéon: Los factores relacionados con la adaptacion a DEAS, el COVID-19 o la salud
mental no influyeron en el retorno a la consulta de monitorizacion auditiva en la presente investigacion.

Palabras clave: Pérdida Auditiva; Correccion de Deficiencia Auditiva; Accesibilidad a los Servicios

de Salud; COVID-19.

Introducao

A perda auditiva ¢ uma deficiéncia comum na
populacao mundial, a qual promove privagao au-
ditiva e tem influéncia em aspectos sociais, fisicos
e mentais, contribuindo para reducdo no acesso
a comunicacdo verbal ¢ redugdo da qualidade
de vida'2. A identificacdo precoce, reabilitagdo e
acompanhamento audiologico dessa deficiéncia é
importante para mitigar suas consequéncias, sendo
os dispositivos eletronicos de amplifica¢do sonora
(DEAS) uma das principais abordagens de reabi-
litagdo da deficiéncia auditiva em adultos e idosos
disponibilizados por servigos de saude auditiva®*.

Os efeitos da perda auditiva na saude geral do
individuo, como alteragdes de sono, soliddo, senti-
mento de perda, dificuldade em realizar atividades
de vida diarias e depressdo foram agravadas durante
o periodo da pandemia da COVID-19, devido ao
isolamento social e descontinuidade no processo de
reabilitacdo auditiva devido as medidas restritivas
impostas aos servigos de saade!*>*.

Com as medidas restritivas impostas pelos
orgdos governamentais durante a pandemia da
COVID-10 os servigos de satde auditiva suspen-
deram as atividades ou diminuiram sua capacidade
de atendimento, dificultando o comparecimento a
consultas presenciais e aumentando as chances de
desisténcia do uso dos DEAS, visto que muitos
servigos de satide ndo realizam atendimentos a
distancia'®.

Os usuarios de DEAS que estavam na etapa
inicial da reabilitag@o auditiva, que compreende o
momento de monitoramento auditivo para acom-

panhar ¢ solucionar dificuldades dos usuarios
relacionada ao uso dos DEAS para garantir seu
uso continuo, foram atingidos fortemente pelas
medidas restritivas, principalmente no inicio da
pandemia. Torna-se necessario verificar e analisar
as dificuldades enfrentadas pelos usuarios dos
DEAS durante a pandemia para identificar aborda-
gens que possam mitigar as barreiras no acesso a
servigos de saude e reduzir as chances de abandono
da reabilitacdo auditiva durante futuros periodos
de crise sanitaria.

Sendo assim, a presente pesquisa teve como
objetivo caracterizar os usuarios de DEAS e o
processo inicial de reabilitagdo auditiva de adultos
e idosos e verificar fatores associados ao retorno
para a consulta de monitoramento auditivo durante
o periodo inicial da pandemia da COVID-19.

Métodos

Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo observacional trans-
versal com amostra por conveniéncia com usud-
rios adultos (>18 anos) e idosos (>60 anos), em
processo de reabilitacdo auditiva em um servigo
ambulatorial de referéncia no estado de Santa Ca-
tarina, cuja consulta para monitoramento auditivo
estava agendada no periodo inicial da pandemia
da COVID-19 no Brasil, entre margo ¢ abril de
2020. Devido as medidas restritivas impostas pelos
orgdos governamentais, o servigo suspendeu o0s
atendimentos em 19 de margo de 2020, retomou
os atendimentos com 50% da capacidade em 20 de
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abril de 2020, ¢ com 100% da capacidade em 31
de agosto de 2020.

Este servigo ambulatorial é credenciado ao
Sistema Unico de Saude (SUS), recebendo deman-
das da atencdo primaria e sendo especializado no
diagnéstico e reabilitacdo auditiva, contemplando
todos os ciclos da vida, desde criangas até idosos.
O servigo possui uma equipe de fonoaudidlogas,
médicos otorrinolaringologistas, psicologos, fisio-
terapeutas, assistentes sociais e técnicos adminis-
trativos, com o objetivo de atender os usuarios de
maneira integral.

O processo de reabilitacdo auditiva envolve
trés etapas: (1) avaliagdo inicial, (2) monitoramento
auditivo e (3) acompanhamento. A primeira ctapa
(1) é constituida pela consulta com o médico otorri-
nolaringologista, assistente social e psicologa; ava-
liacao auditiva, selecao e adaptacdo dos DAES com
fonoaudidlogas. Na segunda etapa (2) é proposto o
monitoramento do processo inicial de reabilitacao
auditiva que ocorre apods 30 dias da adaptagdo dos
DEAS, com rastreio de queixas quanto as dificul-
dades relacionadas ao seu uso neste periodo. A
terceira etapa (3) ¢ constituida pelo retorno apos um
ano da primeira adaptagdo dos DEAS, mantendo
o retorno anual do usudrio ao servigo para rastreio
de queixas e a manutencao dos DEAS. O servigo
possui um ambulatério de emergéncias que pode
ser usado a qualquer momento pelo usudrio para
auxilio quanto ao processo de adaptagdo aos DEAS.

Os usudrios que realizaram a primeira etapa
(1) antes das medidas restritivas, possuiam a se-
gunda etapa (2) agendada para o periodo inicial
da pandemia.

Coleta de dados

O levantamento dos usuarios e contatos tele-
fonicos foi realizado em junho de 2021 por meio
do sistema de informacdo do proprio servigo.
Foram identificados os usudrios adultos e idosos
que possuiam consulta de monitoramento auditivo
agendada entre os meses de margo a abril de 2020.
Entre julho e dezembro de 2021, os pesquisadores
contataram os usuarios via telefone, realizaram
esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa,
informaram de forma clara e acessivel sobre os
seus direitos como participantes da pesquisa, €
foram convidados a fazer parte deste estudo. Apos
o consentimento verbal do participante, foram con-
vidados a responder via telefone ao questionario. O
questionario ¢ composto por perguntas elaboradas

pelos pesquisadores e perguntas de questionarios
utilizados em outros estudos e/ou validados na
literatura cientifica. O questionario utilizado na
pesquisa foi dividido em dois blocos: (A) carac-
teristicas sociodemograficas, habitos de vida,
relagdes sociais e saide mental; (B) informagdes
relacionadas 8 COVID-19 e adaptagdo dos DEAS.

As entrevistas realizadas por telefone tiveram,
em média, 20 minutos de durac¢do. Todos os dados
foram obtidos na mesma ligag@o por usuario.

Caracterizou-se como perda, quando da im-
possibilidade de ligacdo para o usuario devido a
informagoes desatualizadas de cadastro no sistema
da institui¢@o ou apos trés tentativas sem sucesso
no contato telefonico. Caracterizou-se como recusa,
quando os usudrios optaram por nao responder a
entrevista via telefone.

Caracteristicas sociodemograficas,
habitos de vida, relacées sociais e
saude mental

Para estas andlises foram considerados sexo
(masculino/feminino), idade (média e desvio pa-
drdo, em anos completos), raga/cor (branca/outras),
escolaridade (<5 anos/6 a 11anos/ > 12anos), renda
(até 1SM/ >2SM), presenga de companheiro/a
(n2o/sim) e dados sobre habitos de vida: pratica
de atividade fisica (ndo/sim), tabagismo (ndo/
sim), ingestdo de bebidas alcdolicas (ndo/sim). Os
dados foram obtidos por meio de questdes sobre
a interagdo com familiares e amigos, sentimento
de solidao, qualidade do sono (ndo/sim), uso de
medicacdo para dormir e para depressio (ndo/sim)
e presenga de sintomas depressivos (ndo/sim).

Para avaliar a interagdo com familiares/amigos
foi utilizado o questionario elaborado pelo ICICT/
FIOCRUZ!" e adaptado pelos pesquisadores, com
perguntas relacionadas a frequéncia do contato com
seus familiares/amigos. Adicionalmente, utilizou-
-se o numero de pessoas na moradia (mora s6/mora
acompanhado/a) também para verificar a interagao
com familiares/amigos.

Os dados sobre qualidade do sono e uso de me-
dicamentos durante o periodo de pandemia foram
coletados por meio de perguntas fechadas (sim/
ndo) elaboradas pelos pesquisadores vinculados
ao estudo. A presenca de sintomas depressivos
em participantes idosos foi verificada por meio
do questionario Geriatric Depression Scale -
(GDS-15), versao reduzida e validada no Brasil'*'>.
O questionario tem 15 questdes com respostas dico-
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tomicas (sim/ndo), que abordam queixas referentes
ao sofrimento mental e busca o rastreamento de
transtornos de humor em idosos, especificamente
sintomas depressivos. Foi considerado presenca de
sintomas depressivos os participantes que apresen-
taram pontuagdo > 6'3,

Informacdées da COVID-19 e adaptacdo
aos DEAS

Foram coletados dados referentes ao historico
de infeccdo pela COVID-19, vacinagdo contra a
COVID-19 (nao/sim) e a ocorréncia de obitos de fa-
miliares durante o periodo da pandemia (nao/sim).
Essas questdes foram avaliadas por meio de per-
guntas elaboradas pelos pesquisadores vinculados
ao estudo. Para descri¢@o do processo de adaptagao
aos DEAS foram coletadas informagdes referentes
a queixas, dificuldades e percepgdes relacionadas
ao uso dos DAES por meio do questionario com
perguntas dicotdmicas (ndo/sim) elaborado e dis-
ponibilizado pelo servigo de saude auditiva.

Variaveis

Para analisar a associagdo dos fatores associa-
dos ao retorno para a consulta de monitoramento
auditivo, foram coletadas informagdes registradas
no sistema de informagao do servigo de reabilitagao
referente ao retorno do usuario. A varidvel consi-
derada como dependente refere-se ao retorno a
consulta de monitoramento auditivo e categorizada
como binaria (sim/ndo), sendo considerado “ndo”
0s usuarios que nao haviam retornado a consulta
de monitoramento até a data da coleta de dados.
As variaveis consideradas como independentes
referem-se as questdes isoladas relacionadas a
adaptacao aos DEAS, informacdes relacionadas a
COVID-19 e saude mental.

Andlise dos dados

Para a caracterizagdo dos usuarios foram rea-
lizadas analises descritivas por meio de frequéncia
absoluta e relativa. Para as analises de associagao
foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson. As
analises foram realizadas no software estatistico
Stata SE 16.0 (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos) e o nivel de significancia estabelecido foi
de p<0,05.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE:
39562720.8.0000.0121). Todos os participantes
receberam os esclarecimentos necessarios sobre o
estudo, emitindo seu consentimento oral por tele-
fone no primeiro contato efetivo realizado.

Destaca-se que as informacgdes referidas pelos
participantes e apresentadas na se¢éo de resultados
sdo relacionadas ao periodo que compreende o dia
do recebimento e adaptacdo dos DEAS (anterior
ao inicio das medidas restritivas no Brasil em 20
de margo de 2020) até o dia da coleta de dados
realizada pelos pesquisadores via telefone (entre
julho a dezembro de 2021).

Resultados

Entre o periodo de 19 de marco de 2020 a 30
de abril de 2020, 241 usuarios adultos e i1dosos
tinham retorno agendado para o monitoramento
auditivo. Destes, foram registradas 29 perdas apos
as trés ligacdes, 05 por desatualizagdo de informa-
¢des de contato, 08 recusas e 06 obitos (Figura 1),
resultando em 193 participantes, sendo 87 adultos
e 106 idosos.
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241 adultos e idosos com o
retorno agendado entre o
periodo de 19 de margo de
2020 a 30 de abril de 2020
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Figura 1. Diagrama das entrevistas com os usuarios em processo de reabilitacdo auditiva do servico

de saude auditiva. Florianodpolis, Brasil, 2021

A média de idade dos usuarios foi de 60,72 +
16,22 anos. Dos 193 participantes, 111 (57,5%)
eram do sexo feminino, 156 (80,8%) raca branca,
156 (80,8%) com escolaridade de 6 a 11 anos e
126 (65,3%) com renda mensal do grupo familiar
a partir de dois salarios minimos. Em relag@o a

situacdo civil/amorosa, 110 (57,0%) relataram viver
sem companheiro(a), porém 166 (86,0%) moram
com pelo menos uma pessoa. Quanto ao estilo de
vida, 168 (87,0%) ndo fumam, 155 (80,3%) ndo
ingerem bebida alcodlica (80,3%) e 107 (55,4%)
ndo praticam atividade fisica (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e habitos de vida dos usuarios em processo de reabilitacdo
auditiva no servigo de saude auditiva. Floriandpolis, Brasil, 2021 (n=193)

Variaveis sociodemograficas n %
Sexo

Masculino 82 42,5
Feminino 111 57,5
Idade (média £+ DP, em anos completos) 60,7 £16,2
Racga/cor

Branca 156 80,8
Outra 37 19,2
Escolaridade

Até 5 anos 22 11,4
6-11 anos 156 80,8
12 anos e mais 15 7,8
Renda (mensal familiar)

Até 1 SM 67 34,7
> 2 SM 126 65,3
Presencga de companheiro(a)

N&o 110 57,0
Sim 83 43,0
Mora so

Nao 166 86,0
Sim 27 14,0
Tabagismo

Nao 168 87,0
Sim 25 13,0
Pratica de Atividade fisica

N&o 107 55,4
Sim 86 44,6
Consumo de bebida alcodlica

N&o 155 80,3
Sim 38 19,7

DP: desvio padrdo; SM: salarios-minimos

Dos 193 participantes que tinham retorno
agendado entre marco e abril de 2020, 127 (66,2%)
retornaram para a consulta de monitoramento au-
ditivo e 65 (33,8%) ndo retornaram.

Em relagdo aos 127 participantes que retorna-
ram para a consulta de monitoramento auditivo,
121 (66,9%) conseguem colocar e retirar os dis-
positivos das orelhas de modo independente, 119
(66,1%) conseguem colocar e retirar a pilha dos
dispositivos também de maneira independente e
124 (66,7%) sentem-se apoiados pela familia para
utilizar os dispositivos. Ainda, 120 (66,3%) afirma-
ram que o uso dos DEAS supriu suas expectativas,
sendo que 113 (68,9%) relataram gostar de utilizar
os dispositivos em casa. Entretanto, apenas 46
(60,5%) conseguem usar os dispositivos durante
o dia inteiro, e, dentre as principais dificuldades
encontradas pelos participantes durante o uso
dos dispositivos, 67 (65,1%) referiram incomodo

com sons intensos, 77 (64,2%) microfonia, ou
seja, ouvem um apito oriundo dos dispositivos
quando estdo erroneamente encaixados na orelha,
68 (66,7%) relataram presenga de zumbido e 20
(74,1%) utilizaram o servigo de emergéncia da
institui¢do. Ressalta-se que um participante afirmou
ndo ter feito o uso do DEAS devido as dificuldades
encontradas logo apds a primeira adaptagdo feita
no servigo de satude auditiva, sendo instruido pelo
pesquisador a procurar o ambulatorio de emergén-
cia do servico de saude auditiva para obter auxilio
no processo de reabilitacdo.

Ainda, do total de participantes do estudo, 164
afirmaram gostar de utilizar os dispositivos quando
estdo em casa e, destes, 112 (68,9%) retornaram
para a consulta de monitoramento, sendo um dado
que quase apresentou significancia estatistica
(p=0,051) (Tabela 2).
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Tabela 2. Adaptagdo aos DEAS, de acordo com o retorno para a consulta de monitoramento dos
usuarios adultos e idosos. Floriandpolis, Brasil, 2021 (n =192)

Variaveis relacionadas a adaptacido dos

Retorno ao Monitoramento

dispositivos eletrénicos e amplificagdo sonora SIM NAO pX**
(DEAS)* n % n %

Consegue colocar e retirar os dispositivos sozinho 121 66,9 60 33,1 0.402
Consegue colocar e retirar a pilha sozinho 119 66,1 61 33,9 0.969
Gosta de usar os dispositivos em casa 113 68,9 51 31,1 0.051
Consegue ouvir a TV com volume adequado 101 66,9 50 33,1 0.677
Gosta de usar os dispositivos na rua 111 67,3 54 32,7 0.415
Usa o telefone com os dispositivos nas orelhas 81 63,8 46 36,2 0.333
Sentiu que suas expectativas foram atendidas 120 66,3 61 33,7 0.856
Possui apoio da familia com o uso dos dispositivos 124 66,7 62 33,3 0.396
Usa os dispositivos durante todo o dia 46 60,5 30 39,5 0.183
Possui zumbido 68 66,7 34 33,3 0.871
Possui tontura 40 58,9 28 41,1 0.112
Dispositivo machuca a orelha 29 60,4 19 39,6 0.333
Microfonia 77 64,2 43 35,8 0.454
Incomoda-se com sons intensos 67 65,1 36 34,9 0.730
Precisou usar o servigco de emergéncia da instituigdo 20 74,1 7 25,9 0.348

*0O numero absoluto (n) e prevaléncia (%) referem-se apenas aos participantes que responderam “sim” as perguntas consideradas

como variaveis de exposigéo.
**p-valor obtido por meio do teste de Qui-Quadrado de Pearson

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados em
relagdo a COVID-19, onde destaca-se que dos 193
participantes, 187 (96,9%) foram vacinados contra
adoenga, sendo que destes, 124 (64,3%) retornaram

para o monitoramento auditivo. Ainda, dos usuarios
que retornaram, 22 (71,0%) foram diagnosticados
com COVID-19 e 44 (71,0%) relataram o obito
de algum membro da familia durante a pandemia.

Tabela 3. Variaveis relacionadas a COVID-19, de acordo com o retorno para a consulta de

monitoramento. Floriandpolis, Brasil, 2021 (n=193)

Retorno ao Monitoramento

Variaveis relacionadas a

A * %
COVID-19% SIM NAO P
n % n %
Teve diagndstico de COVID-19 22 71,0 9 29,0 0.550
Realizou a vacinagdo contra COVID-19 124 64,3 63 32,6 0.985
Teve falecimento de membro da familia 44 71,0 18 29,0 0.347

durante a pandemia de COVID-19

*0O numero absoluto (n) e prevaléncia (%) referem-se apenas aos participantes que responderam “sim” as perguntas consideradas

como variaveis de exposigdo.
**p-valor obtido por meio do teste de Qui-Quadrado de Pearson

Em relagdo a satide mental dos 193 parti-
cipantes, 27 (14,0%) moram so6, 167 (86,5%)
referem comunicar-se com familiares e amigos
via telefone pelo menos uma vez por semana,
porém 93 (48,1%) referem sentimento de solidao,

37 (19,2%) utilizam medicagdo para depressao e
48 (24,9%) utilizam medicacdo para dormir. Dos
106 participantes idosos, 16 (22,9%) apresentaram
presenga de sintomas depressivos de acordo com
o questionario GDS-15.
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Tabela 4. Variaveis relacionadas a salde mental, de acordo com o retorno para a consulta de
monitoramento. Floriandpolis, Brasil, 2021 (n=193)

Retorno ao Monitoramento

iavei i a sal TOTAL =
Variaveis relacionadas a saude SIM NAO p*
mental

n % n % n %
Comunica-se com familiares/amigos 167 86,5 113 67,7 54 32,3 0.317
(semanalmente)
Mora sé 27 14,0 19 70,4 8 29,6 0.631
Possui sentimento de solidao 93 48,1 57 61,3 36 38,7 0.154
Usa medicagdo para dormir 48 24,9 30 62,5 18 37,5 0.518
Possui boa qualidade do sono 45 23,3 27 60,0 18 40,0 0.306
Usa medicagdo para depressao 37 19,2 20 54,0 17 46,0 0.079
Presenga de sintomas depressivos nos 16 22,9 9 72,0 7 28,0 0.445

idosos (GDS-15)

Legenda: GDS-15: Geriatric Depression Scale - 15.

*0O numero absoluto (n) e prevaléncia (%) referem-se apenas aos participantes que responderam “sim” as perguntas consideradas

como varidveis de exposigdo.
**p-valor obtido por meio do teste de Qui-Quadrado de Pearson

Nas analises de associagdo, verificou-se que
as variaveis de exposicao (adaptagdo aos DEAS,
informacgdes relacionadas a COVID-19 e saude
mental) ndo obtiveram associagao estatisticamente
significativa com o desfecho (retorno a consulta de
monitoramento).

Discussao

As limita¢des da presente pesquisa apresen-
tam-se principalmente devido a sua configuragio
transversal que impossibilita analise de causalida-
de entre as variaveis de exposi¢do e desfecho. O
numero pequeno da amostra pode ter influenciado
nas analises de associacao, justificando a auséncia
de associagdes estatisticamente significativas. O
questionario ndo contempla questdes que permitam
verificar se a dificuldade de adaptag@o ocorreu antes
ou apos o retorno a consulta de monitoramento
auditivo, impedindo verificar em que momento o
individuo conseguiu adaptar-se adequadamente
aos DAES (se logo apos a primeira adaptagao
dos dispositivos ou apds as orientagdes recebidas
pelo fonoaudidlogo na consulta de monitoramento
auditivo).

O perfil dos participantes com retorno para
monitoramento auditivo agendado para o periodo
inicial da pandemia da COVID-19 foi constituido
majoritariamente por idosos, do sexo feminino, raga
branca, escolaridade de 6 a 11 anos de estudo, com
renda maior que dois salarios-minimos, sem com-
panheiro(a) amoroso e residindo com pelo menos
uma pessoa. Foi observado, por meio das respostas

ao questionario, que a maioria dos 127 participantes
que retornaram para a consulta de monitoramento
auditivo obteve boa adaptacdo aos DEAS e foram
vacinados contra a COVID-19. Nenhuma das va-
ridveis de exposicdo analisadas foram associadas
ao desfecho, portanto, ndo influenciaram no retorno
a consulta de monitoramento auditivo.

O perfil dos participantes da presente pesquisa
¢ semelhante a literatura previamente publicada
que mostra que a prevaléncia dos individuos com
deficiéncia auditiva € do sexo feminino, com a mé-
dia de idade de 64 anos'?, solteiros, de raca branca,
baixa renda e escolaridade'*!>, com altos indices de
desemprego ou subemprego € custos com saude
anuais elevados'®. Embora essa populagdo apre-
sente maior prevaléncia de deficiéncia auditiva, a
maioria das pessoas que procuram um servigo de
saude para realizar diagndstico precoce e acompa-
nhamento por profissionais de satde sdo pessoas
com 64 anos ou menos, brancas, casadas, com ren-
da e escolaridade altas e que relatam ter boa saude,
sd0 mais propensas a procurar um servigo de saude,
obter diagnostico precoce e a ter acompanhantes
durante as consultas'*!®>. O reconhecimento das
dificuldades auditivas ¢ primordial na procura da
assisténcia a saude e diagnostico precoce e depende
principalmente do nivel educacional, financeiro
e apoio social”®. Deste modo, observa-se que os
participantes da presente pesquisa compareceram
a consulta de monitoramento auditivo, mesmo na
presenca de aspectos considerados como barreiras
sociais.
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Os DEAS quando bem adaptados melhoram
significativamente a audicdo e qualidade de vida
do individuo. E dependente de fatores como boa
habilidade manual, grau de encaixe/conforto dos
moldes auriculares, ruidos ambientais, conheci-
mento dos familiares sobre deficiéncia auditiva
e apoio social, disponibilidade de atendimento
dos servigos de saude auditiva ¢ de assisténcia
técnica!”!®. O apoio familiar ¢ fundamental na
efetividade do processo de reabilitagdo, pois cola-
boram na compreensao de instrugdes, aumentam
o sentimento de seguranca do usuario, facilitam o
reconhecimento de suas dificuldades e o acesso a
servicos de satde’>*. Em contrapartida, a descon-
tinuidade dos servicos de saude auditiva durante a
pandemia dificultou o acesso a compra de pilhas,
reparo de dispositivos quebrados, confecgdo de
novos moldes auriculares e reprogramacao de
dispositivos!*?!, com consequente diminui¢do no
tempo de uso didrio dos DAES, problemas relacio-
nados a audicdo (infecgdes, tontura e zumbido) e
dificuldades de comunicagio com familiares'’®. A
maioria dos participantes referiu independéncia
no manuseio dos dispositivos e pilhas, gostam de
utilizar os dispositivos em casa ¢ em ambientes
externos, e sentem-se apoiados pela familia, tendo
suas expectativas contempladas. Entretanto, muitos
participantes referiram presenca de microfonia,
incomodo a sons intensos, zumbido, tontura e
que os dispositivos machucam as orelhas, sendo
fatores citados na literatura como impeditivos
na continuidade do uso dos DAES. Embora 117
participantes refiram a dificuldade em usar os
dispositivos durante todo o dia, apenas 27 utiliza-
ram o servico de emergéncia da institui¢do para
resolucdo dos problemas relacionados a adaptagao.
Ainda, um participante relatou a impossibilidade
de usar os dispositivos desde a primeira adaptacao
até o momento da coleta de dados, evidenciando
a dificuldade no acesso ao servigo de satude, im-
possibilidade no uso ¢/ou diminui¢ao no tempo de
uso diario dos DAES durante o periodo de medidas
restritivas devido a pandemia.

A integralidade do individuo com perda audi-
tiva deve ser considerada durante os atendimentos
em satde, visto que doengas cronicas podem ser
fatores de risco para a perda auditiva??. Individuos
com problemas auditivos frequentemente relatam
ter satde geral ruim, maior nimero de comor-
bidades cronicas ¢ de limita¢des funcionais'®. O
diagnostico e a reabilitagdo precoce impedem a

deterioracdo das habilidades auditivas e/ou cogni-
tivas e diminuem os gastos em satude publica com
cuidados direcionados as consequéncias da perda
auditiva ndo diagnosticada'”?*. Em nosso estudo,
observa-se que menos da metade dos participan-
tes em processo de reabilitagdo auditiva utilizam
medicacdes para depressao ou alteracdes de sono,
sintomas depressivos, diagnostico de COVID-19,
tabagismo e consumo de bebida alcoolica, carac-
terizando essa amostra como apresentando baixa
prevaléncia de hébitos e condigdes de saude que
podem estar relacionadas a perda auditiva nao
diagnosticada e nao tratada.

Conclusao

Nossos achados permitem caracterizar os
usuarios de DAES da presente pesquisa como tendo
média de idade 60 anos, sendo a maioria do sexo
feminino, raga branca, com escolaridade de 6 a 11
anos, com renda mensal do grupo familiar a partir
de dois salarios-minimos, sem companheiro(a)
amoroso, morando com pelo menos uma pessoa,
ndo fumantes, ndo etilistas e ndo praticantes de
atividade fisica. A maioria dos participantes con-
seguiu comparecer a consulta de monitoramento
auditivo durante os meses de margo e abril de 2020,
mesmo com a imposi¢do das medidas restritivas
pelos 6rgdos governamentais. Foi observado que
a maioria dos participantes conseguiu adaptar-se
adequadamente aos dispositivos, porém com difi-
culdade em usa-los durante todo o dia. Nas analises
de variaveis, os aspectos relacionados ao uso dos
dispositivos, COVID-19 e sade mental ndo foram
associados ao retorno a consulta de monitoramento
auditivo. Devido as lacunas pela impossibilidade
de analise causal em nossa pesquisa, sugere-se que
pesquisas futuras tenham como objetivo acompa-
nhar longitudinalmente os usuarios de DAES para
observar fatores que influenciam na adaptagao aos
dispositivos e como garantir a adaptagdo e uso
adequado desses dispositivos durante crises sani-
tarias que podem distanciar e isolar os individuos
e que impactam no funcionamento dos servigos de
satde auditiva.
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