ELOA FRANCISCO DROBINA

Programa de seguimento semipresencial a novos usuarios de

protese auditiva

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo para

obtencéo do titulo de Mestre em Ciéncias

Programa de Otorrinolaringologia

Orientador: Prof. Dr. Ricardo Ferreira Bento

SAO PAULO
2017



Dados Internacionais de Cataloga¢ao na Publicacao (CIP)

Preparada pela Biblioteca da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

©reprodugdo autorizada pelo autor

Drobina, Eloc& Francisco

Programa de seguimento semipresencial a novos
usuarios de protese auditiva / Eloa Francisco
Drobina. -- S3o Paulo, 2017.

Dissertacdo (mestrado)--Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o Paulo.

Programa de Otorrinclaringologia.

Orientador: Ricardo Ferreira Bento.

Descritores: 1l.Perda auditiva 2.Auxiliares de
audic¢dc 3.Aconselhamento 4.Telemedicina 5.Consulta
remota 6.Satisfacd3o do paciente 7.Internet

USP/FM/DBD-464/17




DEDICATORIA

Aos meus pais, Ernesto Drobina (in memorian) e Elizete Francisco
Drobina, por desempenhar tdo lindamente esse duplo papel que o destino lhe
reservou. Obrigada pela mao estendida, pelo ombro amigo, pelo apoio diario e,

especialmente, por estar presente nesse momento tdo especial e valioso.

Aos meus irmaos, Erica Francisco Drobina e Lucas Francisco
Drobina, e meu querido sobrinho, Enzo Drobina Yadoya, pela compreenséao,

companheirismo e por estarem ao meu lado durante a minha caminhada.

Aos amigos, Andreza Ferreira, Danilo Euclides Fernandes, Juliana
Nanni, Marilda Eleutério e Karina Souza pela amizade sincera, pelo

incentivo, apoio e carinho que nutrem por mim.



AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Dr. Ricardo Ferreira Bento, titular da Disciplina de
Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, meu querido orientador, expresso meu respeito,
admiracdo e gratiddo pelo apoio, paciéncia, confianca e ensinamentos
dedicados nesse periodo. A alegria e 0 amor que dedica no exercicio da sua

profissdo que tanto impacta na qualidade de vida das pessoas me inspiram.

A Dr2, |sabela de Souza Jardim, manifesto meu respeito e admiracéo
pessoal e profissional. E muito prazeroso fazer o que amamos quando
encontramos pessoas especiais com as quais podemos compartilhar e somar.
Agradeco imensamente pelo auxilio, pelo estimulo e por fazer parte da

realizacdo desse sonho.

A Profa, Dra, Katia de Almeida, pela disponibilidade, contribuicées,

reflexdes e sugestdes enriguecedoras para o aprimoramento deste estudo.

Ao Prof. Dr. Rui Imamura e Dr. Robinson Koji Tsuji, pela

disponibilidade, atencao e valiosas contribuicdes.

Aos meus colegas de trabalho do Centro de Audiologia da Fundacgéo
Otorrinolaringologia, por partilharem os momentos desafiadores, as conquistas

e por disponibilizarem seu carinho e apoio nesse periodo.

Ao Adilson Montefusco, pela atencdo, gentileza e prontiddo na
disponibilidade de acesso aos materiais cientificos do Centro de Estudos

Avancgados em Otorrinolaringologia (CEDAO).



A toda equipe do Ambulatério de Saude Auditiva da Divisdo de Clinica
Otorrinolaringolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séao Paulo (Espaco Reouvir), pelo acolhimento e auxilio

disponibilizados para a execugéo deste trabalho.

Aos participantes desta pesquisa, meu sincero agradecimento pela

disponibilidade e contribuicdes essenciais para a realizacao desta pesquisa.

A Luci e Marilede, agradeco pela cordialidade, delicadeza e paciéncia

durante todo o periodo deste trabalho.



Agradecimento Especial

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), pelo incentivo a pos-graduacdo e pela concessdo de bolsa de

estudos para a realizacdo desta pesquisa.



“A mente que se abre a uma nova ideia
jamais voltara ao seu tamanho original.”

(Albert Einstein)



Esta dissertagdo esta de acordo com as seguintes normas, em vigor no momento desta publicagéo:
Referéncias: adaptado de International Comittee of Medical Journals Editors (Vancouver).

Universidade de S&o Paulo. Faculdade de Medicina. Divisdo de Biblioteca e Documentacédo. Guia de
apresentacdo de dissertagGes, teses e monografias. Elaborado por Anneliese Carneiro da Cunha,
Maria Julia de A. L. Freddi, Maria F. Crestana, Marinalva de Souza Aragao, Suely Campos Cardoso,
Valéria Vilhena. 3a. ed. S3o Paulo: Divisdo de Biblioteca e Documentacdo; 2011.

Abreviaturas dos titulos dos periodicos de acordo com List of Journals Indexed in Index Medicus.




SUMARIO

Lista de abreviaturas e siglas
Lista de figuras

Lista de tabelas

Resumo

Abstract

I 1 110 1510 07Y @ 1

2 O 1= N 1 =5 11V T () RPN 6

3 REVISAO DA LITERATURA ...ttt eeeite e e ettt e e e ettt e e e ettt e e e e esa e e e e esba e e aeeanaeeaeees 8
3.1. Telessaude e FONOAUIOIOQIA........ccoeeeeeiiiiiiiiie e 9
3.2. Satisfacdo com o uso da prétese auditiva por meio do
guestionario Satisfaction with Amplification in Daily Life (SADL).................. 18

N Y | =5 o] 5 L ST 28
R O 1S U 11 1[0 PSP 30
4.1.1. CritériosS de iNCIUSA0 .........uvvvrruriiiieireiiiiieereieeenernerenraenennrereeeeaa—————. 30
4.1.2. Critérios de eXCIUSEO0 .......ccevvviiiiii et 31
A e (o Tot = [ 01T (01 32
4.2.1 Convocacao dos individuos para compor a amostra..............ceevvvvnnnnn. 32
4.2.2 EtAPAS 00 PrOGIAIMA .....uevuerrierieeieirittiniaaeetssaesseesaeeeaeeeeeeeaeeeeeseeeeeeeeeanane 33
4.2.2.1 - 12 Etapa: Atendimento Presencial ..............cccoovvviiiiiiiii e, 34
4.2.2.2 - 22 Etapa: TeleCoNSUlta.............uuvueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 36
4.2.2.3 - 32 Etapa: Atendimento Presencial .................uveeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienns 37
4.3. ANAIISE eStatiSHICA ......coee e e e 38

O RESULTADOS ...ttt et e et e e et e e et e e et e e b e e e e 40
5.1. Desfechos da busca ativa..........ccccoovviiiiiiiiiiccce e 42
5.2. Andlise descritiva da amOSIIa ..........iieieeeeieeeiiiiieie e eeeeeeeiien e e e e e eeeeenns 43

5.3. Andlise descritiva das intervencdes necessarias nos atendimentos
[T (SIST = g od oV USSR 46



5.4. Andlise descritiva das intervencdes necessarias nas teleconsultas ...... a7

5.5. Analise descritiva do tempo de uso da protese auditiva ........................ 48
5.6. Andlise descritiva da satisfacdo com a protese auditiva por meio do
questionario SADL no momento inicial e ao término do programa................ 48
5.7. Tempo de duracao dO Programal .........cceeeeeeeeuuuiiiiieeeeeeeeeesiiniaeeeeeseeeeannns 49
5.8. Analise descritiva da avaliagdo do programa............cccceceeeeeeeeiivvveeeeeeenn 50
B DISCUSSAD ... i i 54
6.1. Caracterizagao e limitacao da amosStra.........cccccvvvvvviiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeee 55
6.2. Intervencdes necessarias durante 0 programal...........ceeeevvvveireeeeeeeeennnns 57
6.3. Satisfacdo com o uso da prétese auditiva por meio do questionario
SADL no momento inicial e ao término do programa .............ccceeeeveeeeeeeeennnne 59
6.4. Analise e avaliagao dO Programa..............ccceeeeeeiiiurieieeeeeeeeesesiireeeeeeess 60
T CONCLUSODES. ...ccc i i e ettt 64
S T V] = TP 66



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
ASHA — American Speech-Language-Hearing Association
dBNA — Decibel em Nivel de Audicéo
DOC — Davis Observation Code
HARL — Hearing Aid Research Laboratories
HHIA — Hearing Handicap Inventory for Adults
HHIES — Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Version
HINT — Hearing in Noise Test
Hz — Hertz
IOI-HA — International Outcome Inventory for Hearing Aids
PEQ — Patient Experience Questionnaire
REIG — Real Ear Insertion Gain
SADL — Satisfaction with Amplification in Daily Life
SUS — Servico Unico de Saude
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tl — Tecnologia da Informagéo

TIC — Tecnologia da Informacao e Comunicagao



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — llustracdo das etapas do programa de seguimento

SEMIPIESENCIAL.....ccc i i 33

Figura 2 — Desfechos ocorridos na busca ativa dos individuos......................... 42

Figura 3 — Distribuicdo de numero de individuos segundo tempo de uso
diario na 12 e 32 Etapa do programa...........ccceeeeevvrveeeeeveveennnnninsennnn 48



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Distribuicéo de frequéncias de individuos impedidos de aderir ao

(0T o]0 | =11 o= VPP 43

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra segundo idade (anos) e sexo.............. 43

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens do Grau de

ESCOIANAAE. . ... oo e 44

Tabela 4 — Distribuicéo de frequéncias e porcentagens da Ocupacéo

ProfiSSIONAL. ... o e e e 44

Tabela 5 — Caracteristicas gerais dos individuos em relacdo ao uso do

Tabela 6 — Comparacao ente as variaveis idade e escolaridade em relacédo ao

USO 0O SKYPE....eutiiieiieeiiieei et e e e e e e e e e e e 45

Tabela 7 — Distribuicéo de frequéncias das intervencdes necessarias nos

atendimentos PreSENCIAIS. ........ccceeeiiiiiiieeeei et eaeeeaeeens 46

Tabela 8 — Distribuicdo de frequéncias das intervencdes realizadas e tempo

de duracdo (média) de cada teleconsulta.............ccooevvevviirrvininnnnnnn. a7

Tabela 9 — Estatisticas descritivas para a satisfacdo global e subescalas do

guestionario SADL nos dois momentos (pré e pos-teleconsulta)....49

Tabela 10 — Medidas descritivas para o tempo (meses) de duragéo do

[T 0Te | =11 o = VPP P PP 49



Tabela 11 — Distribuicao de frequéncias e porcentagens das respostas ao

questionario de avaliacdo geral do programa............c.ccceevvvvvvennnee. 50

Tabela 12 — Distribuicéo das respostas obtidas individualmente para a questéao

aberta de NUMEIO 8. .. oo e 51

Tabela 13 — Distribuicéo das respostas obtidas individualmente para a questao

aberta de NUMEIO 9. ... 52

Tabela 14 — Distribuicdo das respostas obtidas individualmente para a questéao

aberta de NUMEIO L. ... 53



RESUMO

Drobina EF. Programa de seguimento semipresencial a novos usuarios de
protese auditiva [dissertacdo]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo; 2017.

Introducdo: As consultas de seguimento com o profissional fonoaudidlogo
apos a aquisicdo da protese auditiva sdo de extrema importancia para a
garantia da manutencdo do uso com qualidade. As dificuldades enfrentadas
pelos usuérios no comparecimento ao servico de salde impedem que esse
processo ocorra de maneira adequada e impactam negativamente no processo
de reabilitacdo auditiva do individuo ocasionando, inclusive, o abandono do
uso. A incorporacdo da teleconsulta nesses seguimentos seria uma solucao
para impedir a ocorréncia de tal fato, por permitir que as intervencbes de
orientacdes e aconselhamentos sejam realizadas remotamente. Objetivos:
desenvolver um programa de seguimento semipresencial para novos usuarios
de protese auditiva e verificar sua aplicabilidade. Método: estudo prospectivo
(exploratério), no qual dez individuos adultos novos usuéarios de protese
auditiva bilateral, pertencentes a um servico publico de saude, foram avaliados
e submetidos a uma consulta inicial, seguido pela teleconsulta e novamente
avaliados numa ultima etapa presencial. As intervencdes realizadas foram
classificadas em primarias e secundarias. O questionario para avaliacdo da
satisfacdo foi aplicado nas etapas presenciais e os dados obtidos pelos
registros foram enviados para andlise estatistica descritiva. Resultados: todos
os individuos necessitaram de pelo menos uma intervencdo na consulta
presencial inicial. A maioria esteve relacionada a orientacbes e
aconselhamentos referentes ao uso e manuseio da prétese auditiva
(consideradas intervencdes secundarias). Na etapa da teleconsulta, todos os
individuos precisaram de intervencfes secundarias, diminuindo sua ocorréncia
na consulta presencial final. O questionario utilizado para verificar a satisfacdo
apresentou média de escore global com valores de 5,7 na consulta presencial
inicial e 6,1 na consulta presencial final, 0 que correspondeu a satisfacao dos
participantes. Todos os participantes atribuiram nota maxima ao programa
desenvolvido, o que representou a “muito satisfeitos”. Conclusao: O estudo
traz contribuicbes para a area da Telessaude em Fonoaudiologia, pois a
utilizacao das teleconsultas permitiu a resolucado de problemas secundarios no
processo de adaptacdo a prétese auditiva. Apesar dessa amostra ser reduzida,
o estudo inicial foi satisfatério para a continuidade do programa demonstrado
ser aplicavel. Ainda estudos com maior amostra em diferentes populacdes séo
necessarios com intuito de validar novos protocolos.

Descritores: perda auditiva; auxiliares de audicdo; aconselhamento;
telemedicina; consulta remota; satisfacdo do paciente; internet.



ABSTRACT

Drobina EF. Follow-up program for new hearing aid users: a combination of in-
person and virtual assistance [dissertation]. S&o Paulo: “Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2017.

Introduction: Follow-up visits with the audiologist after the hearing aid fitting
process are critical to ensure the maintenance of quality use. The difficulties
faced by users in adhering to sequential return visits directly affect this process
in an inadequate way and negatively impact on individual auditory rehabilitation
process, even causing the use abandonment. The inclusion of virtual assistance
in these follow-ups would be a solution to avoid this situation, allowing
interventions of orientations and counseling by remote consultation.
Objectives: to develop a follow-up program combining face-to-face
appointments and telehealth for new hearing aid users as well as verifying its
applicability. Methods: prospective (exploratory) study evaluated ten new
bilateral hearing aid users, seen in a public health service. The first and the last
appointments were face-to-face and five followed-ups by virtual assistance. The
required interventions were classified as primary and secondary. The
questionnaire for satisfaction evaluation were applied during the face-to-face
assessments and all registered data was sent for descriptive statistical analysis.
Results: all study subjects required at least one intervention during the initial
face-to-face visit. Most were related to provide informative counseling and to
clarify new users’ doubts regarding the use of the hearing aid (considered
secondary interventions). At telehealth assistance stage, all subjects required
secondary interventions, reducing their occurrence in the final face-to-face
assistance. The questionnaire used to verify the satisfaction showed an
average overall score of 5.7 in initial stage and 6.1 in the final stage, which
proved subjects’ satisfaction. All subjects attributed the maximum score to the
developed program, which represented “very satisfied”. Conclusion: The study
contributes to Telemedicine, since the use of virtual assistance allowed the
resolution of secondary problems in the hearing aid fitting process. Although
this sample was reduced, the initial study was satisfactory for the continuity of
this program which has been shown to be applicable. Further studies with larger
samples in different populations are needed to validate new protocols.

Descriptors: hearing loss; hearing aids; counseling; telemedicine; remote
consultation; patient satisfaction; internet.
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1 INTRODUCAO

A perda da audicdo acarreta dificuldades na comunicacéo, interfere nas
relacdes interpessoais e psicossociais. Uma das ferramentas mais utilizadas
para o tratamento de diferentes perdas auditivas é a adaptacdo de protese
auditiva. Esse sucesso decorre do fato de ndo ser invasiva e estar disponivel
em diferentes modelos e tecnologias no mercado. Apesar de ser um importante
meio de reabilitacdo auditiva, estudos revelam o abandono do uso no decorrer
do tempo, caso o usuario ndo realize o acompanhamento periddico apos a

adaptacao da prétese auditiva (Iwahashi et al., 2013).

Como forma de minimizar o abandono do uso, apds a selecdo e a
adaptacdo da protese auditiva, o individuo usuério precisa estar consciente da
importancia do comparecimento frequente em consultas com o profissional
fonoaudidlogo, assim como o profissional deve estabelecer um protocolo de

acompanhamento em seu servigo.

As consultas de acompanhamento que, no presente estudo serao
denominadas seguimento, tém como objetivos averiguar itens relacionados aos
aspectos anatomo-fisiopatolégicos do paciente (excesso de cera e surgimento
de doencas), a perda de audicdo (avaliacdo da audicdo), a verificacdo da
protese auditiva (caracteristicas eletroacusticas e tecnologicas), além reforcar
orientacdes e aconselhamentos referentes ao uso, manuseio e manutencéo da

protese auditiva. Mesmo quando as proteses auditivas s@o dispendidas pelo
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servigco publico de saude, faz-se necesséario este seguimento (Diretrizes do

anexo IV da Portaria MS/SAS n° 587, 2004).

Quando o processo de seguimento ndo ocorre de maneira adequada,
conforme observado, ao longo do tempo, o0 usuario torna-se insatisfeito com a
prétese auditiva, levando a diminuicdo ou abandono do uso (Goggins e Day,
2009). A satisfacdo € um fendmeno subjetivo definido pelo usuario que engloba
as expectativas, aspectos psicoldgicos, financeiros, problemas ao longo do
processo de reabilitacdo e dificuldades de comunicacdo e ndo depende
exclusivamente do bom desempenho da tecnologia (Almeida, 2003; Jardim,
2009). Ela esta associada a consciéncia da prépria perda de audicdo e aos
fatores motivadores ao uso da prétese auditiva, que quando descobertos por
meio da orientacdo e aconselhamento, asseguram que o individuo atravesse o

periodo de adaptacao e aclimatizacao.

A satisfacdo pode ser avaliada pelo questionario denominado Satisfation
with Amplification in Daily Life (SADL) (Hearing Aid Research Laboratories -
HARL, 2008), validado cientificamente para o portugués brasileiro (Mondelli et
al., 2011). O questionario SADL pode ser utilizado para avaliar o desempenho
das préteses auditivas; permitir a documentacédo e avaliacdo de determinado
programa; sinalizar aspectos relacionados as expectativas dos usuarios e
necessidades de melhoria especificas para cada caso individualmente (Cox e

Alexander,1999).

Tanto no servico publico quanto no privado, os retornos podem ser

considerados uma tarefa ardua para o usuario, seja por dificuldades de
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locomocéo; necessidade de presenca de acompanhante; adoecimento; falta no
trabalho; dificuldades relacionadas a distancia; meios de transporte; trafego
urbano; falta de infraestrutura ou outras questdes relacionadas as condi¢des de

saude geral do individuo (Bento et al., 2015a).

Uma das formas de aumentar a adesao € incorporar a telessaude nessa
rotina, visto que atualmente o acesso a internet por meio de computadores
(desktops), notebooks, tablets e smartphones é frequente, atinge ampla faixa

etaria e acessivel nas diferentes classes sociais.

A telessaude na fonoaudiologia € a prestacdo de servicos de saude a
distancia por meio de tecnologia, pode ser desde uma consulta até um
treinamento para outros profissionais da area (American Speech-Language-
Hearing Association - ASHA, 2005; CFFa - Resolucao n° 366, 2009; Ferrari et
al., 2010; CFFa - Resolucdo n° 487, 2013). Ela pode ser realizada via
protocolos assincronos (armazenamento e envio) ou sincronos. A
teleconsulta sincrona é a que mais se aproxima das consultas presenciais
por permitir que profissionais interajam com pacientes ou outros
profissionais de saude utilizando audio e/ou video em tempo real (Ferrari et

al., 2012).

Com o avanco tecnolégico, alguns centros de pesquisa iniciaram
estudos com o objetivo de incorporar a telessalde na rotina dos servicos
(Penteado et al., 2016) pela necessidade de se comparar 0s resultados

clinicos de sessdes presenciais e a distancia (Penteado et al., 2012).
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Nos Estados Unidos, por exemplo, a pratica de servicos de
telessalude, no ambito da pratica clinica, ja& € uma realidade, mas nao €&
unificada nacionalmente. Cada estado possui um estatuto para

regulamentacao do servi¢o aos profissionais da area (ASHA, 2016).

No Brasil, este servico ja é amplamente utilizado para educacéo e
treinamento. Contudo, para a pratica clinica ndo existe um protocolo
especifico com diretrizes de boas préaticas para direcionar e guiar o

profissional neste servico.

Tendo em vista a importancia do seguimento com um guia de boas
praticas para promover um bom resultado da adaptacédo da protese auditiva, as
dificuldades encontradas pelo usuario para o comparecimento as consultas e o
crescimento da telessaude na area da fonoaudiologia, o objetivo desse estudo
€ desenvolver um programa de seguimento semipresencial a novos usuarios

de protese auditiva verificando a sua aplicabilidade.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral:
e Desenvolver um programa de seguimento semipresencial a novos

usuarios de prétese auditiva.

Objetivos secundarios:

e Verificar a aplicabilidade do programa de seguimento semipresencial por

meio de:

(@)

Identificacdo das principais dificuldades encontradas pelos
individuos novos usuarios de proteses auditivas que participaram

do programa de seguimento semipresencial;

o Verificagdo da possibilidade de resolugdo das dificuldades via

teleconsulta;

o Aderéncia ao programa,

o Duracéo do programa;

o Avaliacdo do grau de satisfacao pela aplicacdo do questionario

SADL e do questionario especifico do programa.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo foram abordados dois temas relacionados ao estudo,

ambos descritos segundo a ordem cronolégica de publicacdo, a saber:

3.1. Telessaude e Fonoaudiologia

Wen (2008) fez consideracdes a respeito dos temas Telemedicina e
Telessaude em relacdo a evolucdo e consolidacdo no Brasil desde 2004. A
partir do incentivo a pesquisa realizada pelas agéncias de fomento e com
acOes governamentais que possibilitaram a formacéo de equipes e nucleos de
pesquisa em diversas instituicdes universitarias financeiras. Em relacdo ao
avanco da Telemedicina, o autor apontou que além de aspectos tecnolégicos,
seria uma aplicacdo efetiva de solucdes tecnoldgicas para fins de otimizacéo
da educacdo, planejamento da logistica, regulacdo da assisténcia e
implementacdo de métodos para proporcionar pesquisas multicéntricas,
baseadas em estratégias de gestdo de sustentabilidade e no desenvolvimento
de novos recursos. Em seu texto, o autor informou que a evolucéo tecnoldgica
nas areas de eletrbnica, telecomunicacdo e computacdo permitiu acesso a
tecnologias que anteriormente tinham custos proibitivos e favoreceu a
expansdo da aplicacdo da Telemedicina para diversos servi¢cos de saude, com
0 surgimento de termos adicionais tais como Telessaude / Telehealth,
Telecare, e-Health, todos com o objetivo de ampliar a sua abrangéncia. De
acordo com o autor, as atividades da Telemedicina podem ser agrupadas em

trés grandes conjuntos: Teleducagdo, com o0 objetivo de ampliar as
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possibilidades construcdo de conhecimento; Teleassisténcia, por meio de
desenvolvimento de sistemas para permitir a integragdo de atividades
assistenciais com educacao, vigilancia epidemiolégica e gestdo de processos
em saude e por fim, “Teleciéncia” na qual ocorre a integracdo de diversos

centros de pesquisa.

Swanepoel et al. (2010) fizeram consideracdes relacionadas a
Telessaude e sua importancia no auxilio da formacdo médica, da interacdo
profissional, no desenvolvimento de pesquisas, na distribuicdo desigual dos
profissionais de salude que poderiam estar separados por barreiras tais como
localizacdo geogréfica, climaticas e econbmicas no intuito de melhorar a
qualidade da prestacdo de servico de saude para a populacdo a nivel mundial,
principalmente nas areas mais remotas e carentes. Os autores consideraram o
crescimento exponencial da conectividade, no qual um em 4 pessoas no
mundo possuiam acesso a internet em 2008. Afirmaram ainda que a
Telessaude pode auxiliar para melhorar e simplificar as praticas atuais,
empregando automacao, integracdo e coordenacdo de processos nos Servicos
de saude auditiva na Africa, assim como em outros paises, que ndo estio
disponiveis para a maioria da populacéo por possuir escassez de profissionais
treinados, limitacdes de infraestrutura e recursos. Citaram como exemplo a
Teleaudiologia no Brasil e sua abrangéncia efetiva para profissionais e
pacientes. Informaram a respeito da criagdo de uma organizagdo néo-
governamental, sem fins lucrativos que incorpora servicos de fonoaudiélogos

voluntarios de paises que possuem esses servicos bem estabelecidos para

auxiliar em areas remotas nos quais 0s mesmos sao indisponiveis.
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Penteado e Bento (2011) analisaram as queixas que levariam aos baixos
indices de satisfagdo quanto ao uso da protese auditiva concedida aos
usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), tendo em vista o alto investimento
governamental para o seu fornecimento e verificaram aspectos relacionados ao
paciente (dificuldade no deslocamento ao servico de saude), aos
fonoaudiélogos (quantidade e complexidade das proteses auditivas que
demandariam em treinamentos continuos / tempo curto para atender todos 0s
usuarios que necessitam), as questbes ambientais (clinicas credenciadas
serem distantes) e aos processos (auséncia de suporte técnico online /
auséncia de plano de treinamento / falta de padronizacdo dos procedimentos).
Os autores realizaram trabalhos pioneiros para a implementacdo da
Telemedicina e, por meio de recursos tecnologicos e da internet, as
fonoaudiélogas de diferentes unidades de saude da cidade de S&o Paulo
puderam receber treinamento de uma fonoaudidloga alocada na Unidade
Especializada via web, que abordou as caracteristicas e recursos
eletroacusticos de determinada prétese auditiva. Os pacientes, por sua vez,
interagiram com as profissionais de ambas as unidades e referiram,
subjetivamente, boa amplificacdo com a protese auditiva, o que apresentou
resultado satisfatério com tal procedimento. Os autores mencionaram a
Telemedicina como poderoso aliado para a melhoria da conducéo das politicas
publicas relacionadas a reabilitacdo auditiva no Brasil, calcadas nos preceitos
do conhecimento em geral, da tecnologia existente e da legislagdo vigente

tanto no ambito governamental pelo Ministério da Saude quanto no Conselho
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Federal de Fonoaudiologia com a aprovagdao do uso de tecnologia da

informacéo (TI) considerando suas particularidades para a execucao.

Campos e Ferrari (2012) avaliaram a eficacia da teleconsulta para
programacao, verificacdo e adaptacdo da protese auditiva em 50 individuos
divididos em dois grupos de 25, sendo o grupo controle que recebeu consulta
face a face e o grupo experimental que recebeu teleconsulta sincrona com
video interativo e controle remoto de aplicativos. O tempo para realizacao da
programacao bilateral da prétese auditiva, verificacdo medida com microfone
sonda e orientagdo aos participantes quanto uso diario e cuidados com o
dispositivo foi cronometrado. Apds as consultas aplicaram o teste de percepcao
de fala Hearing in Noise Test (HINT). Foi verificado o tempo de uso diério da
protese auditiva, este aspecto esta relacionado a adaptacdo ao som
amplificado e as dificuldades auditivas no dia a dia, e aplicacdo do questionario
International Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA) aproximadamente
ap6s o periodo minimo de um més das consultas. Referiram que o0s
participantes de ambos os grupos exibiram algumas dificuldades quanto ao
uso, cuidados e manuseio das proteses auditivas e relataram possibilidade de
gque o aconselhamento informativo realizado a distdncia néo interferiu
negativamente em tais habilidades, além de ndo impactar no tempo de uso das
mesmas. As autoras concluiram que embora tenha sido encontrada pequena e
nao significativa diferenca no grau de satisfacdo entre os grupos, a teleconsulta
€ um modelo de atendimento eficaz que pode ser utilizada em situagdes em
que exista dificuldade ou impedimento para a realizagdo do atendimento

presencial; porém, ha necessidade de outros estudos que avaliem as
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perspectivas do paciente quanto ao atendimento via teleconsulta, uma vez que

ha escassez de literatura na area da audiologia.

Penteado et al. (2012) utilizaram recursos de internet para que
fonoaudidlogas do estado de Minas Gerais pudessem receber treinamento da
fonoaudidloga do estado de Sdo Paulo por meio de chamada de audio e video
em tempo real via Skype e realizaram os ajustes nas proteses auditivas de trés
pacientes. Os autores definiram a pratica de adaptacdo de protese auditiva a
distancia como Teleaudiologia. Tanto as profissionais quanto o0s pacientes
aprovaram O processo, 0 que comprovou a possibilidade de realizacdo das
acOes propostas de maneira remota. Os autores consideraram a possibilidade
da implementacdo da Teleaudiologia no programa de saude auditiva em
conjunto com outras unidades pertencentes ao servico publico de saude.
Afirmaram que apesar da mudanca no atendimento presencial para o
atendimento a distancia exigisse treinamento dos envolvidos, neste caso,
otorrinolaringologistas e fonoaudiélogos, que o0s mesmos ndo deveriam
apresentar resisténcia a sua utilizacdo, pois os atendimentos presenciais nao
sdo descartados. Os pesquisadores sugeriram o desenvolvimento de novos
trabalhos relacionados a Teleaudiologia que comparassem resultados clinicos
obtidos em sessdes presenciais com 0s obtidos a distancia para que as

diferencas fossem analisadas e contextualizadas.

Spinardi-Panis et al. (2013) citaram o0 aumento da utilizacdo de
tecnologias de comunicacdo para diminuir as desigualdades observadas no

Brasil, um pais com grande extensdo territorial. Porém, tendo em vista a
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diversificacdo das acdes em Telessaude, apontaram a importancia do
engajamento entre os profissionais fonoaudiologos juntamente com o conselho
desta classe e da sociedade cientifica no direcionamento da discussao da
atuacdo de acdes de Telessaude em Fonoaudiologia para que as praticas

sejam pautadas em critérios éticos e legais.

Penteado et al. (2014) utilizaram o questionario SADL para avaliar a
satisfacdo de wusuéarios de préteses auditivas que foram submetidos a
realizacdo de ajustes remotos. Participaram desse estudo piloto oito novos
usuarios de proétese auditiva, sendo 5 do sexo feminino e 3 do sexo masculino,
com idade entre 18 e 90 anos e média de 71,5 anos, que foram selecionados
aleatoriamente num servico publico de saude auditiva da cidade de Sdo Paulo.
Nesse estudo, foram realizadas duas sessdes presenciais e uma a distancia
(de até 12 km entre os dois servicos de saude publica). Houve intervalos
quinzenais entre os dois atendimentos presenciais e o atendimento remoto.
Nas consultas presencias foram realizados os procedimentos de consulta com
otorrinolaringologista, otoscopia, exames de audiometria e impedanciometria,
impressao de pré-molde e primeiros ajustes da protese auditiva. O ajuste
remoto foi realizado por meio da utilizacdo de Internet com conexdo de banda
larga, que permitiu o contato entre os profissionais fonoaudiélogos de
diferentes locais geograficos, considerados respectivamente pertencentes a
unidade especializada (unidade do servico de saude auditiva) e o outro, da
unidade remota (servico de saude publica credenciado). No atendimento via
teleconsulta por videoconferéncia foram realizados ajustes a distancia pelo

fonoaudiélogo da rede especializada de acordo com a configuracdo da perda
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auditiva e as possiveis queixas ou relatos apresentados pelos novos Usuarios
de prétese auditiva durante o intervalo de tempo citado, além de fornecer
orientacdes e esclarecimentos pertinentes para cada caso. O fonoaudi6logo
presente na unidade remota acompanhou as acdes realizadas e por fim,
aplicou o questionario SADL que apresentou alto nivel de satisfacdo, com
escore médio acima dos encontrados nos dados normativos, semelhante aos
obtidos em consultas presenciais. Os autores consideraram a utilizacdo da
teleconsulta, no caso, a realizacdo de ajustes da protese auditiva a distancia,
como uma sugestdo a ser discutida por 6rgdos publicos para auxiliar na
melhoria da prestacdo de servicos de saude auditiva, pois permite facilidade e
conforto ao usuério, possibilita maior chance de sucesso no processo de

reabilitacdo auditiva, com baixo custo para ser implementada.

Reginato e Ferrari (2014) avaliaram a comunicacédo profissional-paciente
durante o processo de programacdo e adaptacdo da prétese auditiva, via
teleconsulta e realizaram a comparacao da satisfacdo do paciente em relagéo a
consulta tradicional em 40 novos usuarios de protese auditiva com idade
superior a 18 anos. Os participantes foram aleatoriamente divididos em grupo
experimental, que realizou procedimento via teleconsulta com utilizacdo do
aplicativo Skype, e grupo controle, presencialmente. Apds o procedimento de
programacdo e verificagdo da prétese auditiva, foi aplicado o questionario
Patient Experience Questionnaire — PEQ, traduzido e adaptado pelas autoras,
pois no momento ndo havia validacdo desse questionario no Brasil, com o
objetivo de captar respostas mais imediatas, pessoais e afetivas, para avaliar a

satisfagdo dos usuarios apos a consulta. O contetdo foi avaliado a partir do
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“Cdédigo de Observagao de Davis” (Davis Observation Code — DOC) também
traduzido pelas autoras para o portugués brasileiro. A duracdo das consultas
variou de 21,26 a 37,46 minutos no Grupo Controle e de 18,50 a 39 minutos no
Grupo Experimental. As autoras afirmam que em média, o tempo despendido
para os procedimentos de programacao e verificagdo da prétese auditiva, via
teleconsulta foi 5,87 minutos maior do que o das consultas face a face. No que
diz respeito a comunicacdo profissional-paciente, observou-se diferenca
significativa dos grupos e cédigos de comportamento entre as teleconsulta e
consultas face a face. Os resultados do PEQ indicaram que apesar de sete
participantes do grupo experimental responderam que preferiam a consulta
face a face, os resultados apontaram experiéncias bastante positivas em
ambos os grupos; porém, podem ter sido influenciadas pelas preocupacdes
dos pacientes quanto aos impactos de uma resposta negativa, também
observado em estudos que avaliam usuarios de servicos de audiologia do
Sistema Unico de Saude no Brasil. Em relagéo ao “Cédigo de Observagdo de
Davis”, as autoras sugerem pesquisas que utilizem técnicas qualitativas para
que a natureza da comunicagcdo profissional-paciente seja mais bem
compreendida e intervencdes apropriadas sejam aplicadas, visando facilitar a

interacdo mediada pela tecnologia.

Bento e Penteado (2015) utilizaram a telemedicina para desenvolver
uma proposta para a terapia de zumbido em individuos com ou sem a perda de
audicdo associada. Os autores desenvolveram uma protese auditiva com
gerador de som e por meio de aplicativos gratuitos, o usuario tem acesso ao

controle de volume do gerador de som, a qualquer horario e local, sem a
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necessidade do deslocamento do mesmo para o atendimento presencial com o
profissional fonoaudiélogo, além da possibilidade de receber aconselhamentos

online por audio ou video para promocéo de alivio e conforto ao paciente.

Fonséca et al. (2015) realizaram revisdo sistematica e analise de
estudos relativos a telessaude em fonoaudiologia no Brasil no periodo entre
2004 a 2014 categorizando-os segundo os niveis de evidéncia cientifica
apontados pela American Speech-Language-Hearing Association — ASHA
(2005). De 172 estudos obtidos na busca inicial, 26 compuseram a revisao
sistematica com publicacdo no ano de 2006 e de 2008 a 2014. Verificou-se que
a area de Audiologia esteve presente em 50% dos estudos avaliados com
trabalhos reconhecidos no Brasil e no mundo e a pratica da teleducacéo
superou a de teleassisténcia com indice obtido de 65% e 35%,
respectivamente. Observaram que todos os estudos classificados pertencem
essencialmente ao estado de Séao Paulo, sendo que 92,3% foram realizados na
cidade de Bauru. Este trabalho alertou que a teleducagdo tem crescido
conjuntamente com o desenvolvimento de diversas ferramentas de ensino a
distancia para diferentes publicos, tornando uma das areas prioritarias para o
desenvolvimento de futuras pesquisas. Para os autores, a Telessaude em
Fonoaudiologia esta em plena expansdo no Brasil, porém necessita ser
ampliada em outras regides. Observaram que com a evolugdo das
Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo (TICs), a estruturacdo e a
acessibilidade do fornecimento de cuidados com a saude encontram-se mais
fortalecidas, influenciando na redugdo das desigualdades observadas na

prestacdo de servigcos. Consideraram ainda que as politicas publicas de saude
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poderiam ser revistas no intuito de garantir saude para a populacdo de forma

mais igualitaria.

3.2. Satisfacdo com o0 uso da prétese auditiva por meio do questionario

Satisfaction with Amplification in Daily Life (SADL)

Cox e Alexander (1999) desenvolveram o questionario SADL no qual a
satisfacdo ndo envolve apenas o desempenho da prétese auditiva, mas
também inclui outras varidveis tais como o servico profissional e estigma
pessoal. Elaboraram inicialmente um questionario com 25 questdes e
aplicaram em 257 individuos. A partir dessas informacdes desenvolveram o
questionario sintetizado com 15 questbes, reaplicaram e avaliaram 104
individuos. Os autores afirmam que a escala SADL é breve e de facil
preenchimento para pacientes de diferentes graus de escolaridade. As
informacdes extraidas podem ser utilizadas clinicamente para fornecer um
indice global de satisfacdo, documentar e avaliar mérito de determinado
programa, além de avaliar as subescalas Efeitos Positivos, Aspectos
Negativos, Imagem Pessoal, Custos e Servigos com a finalidade de sinalizar se
estdo atendendo as expectativas ou apontam necessidade de melhoria para

cada paciente individualmente.

Jardim (2009) elaborou um protocolo de adaptagédo de protese auditiva
com o exame de verificagcdo de mapeamento de fala que tinha como objetivo

verificar as caracteristicas da amplificacdo e orientar o usuéario. Foram
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analisados 60 novos usuarios de tecnologia digital basica, intermediaria e
avancada de um servico publico de saude auditiva. Estes individuos,
separados em dois grupos, tiveram como fator diferencial um grupo ter
recebido orientacéo e outro ndo. Quando aplicado o SADL, antes e depois do
processo, foi observada diferenca na andlise estatistica quando realizada
separada por grupo e na comparacao entre os dois grupos. No grupo que néo
recebeu orientacdo, o score global de satisfagédo foi maior na tecnologia basica
e menor que o score do grupo que recebeu orientagdo. No entanto, no grupo
gue recebeu orientacdo, ndo houve diferenca na satisfacdo dentro do grupo

independentemente da tecnologia.

Farias e Russo (2010) avaliaram a variavel satisfacdo por meio da
utilizacado do questionario SADL e a influéncia das caracteristicas dos servicos
recebidos associados ao uso das proteses auditivas, ao acolhimento e
acompanhamento da adaptacdo. Participaram do estudo 39 individuos do
estado da Bahia novos usuarios de proteses auditivas atendidos em servicos
de salde auditiva vinculados ao Sistema Unico de Salude (SUS) com idade
entre 18 e 90 anos, média de idade de 58,23 anos, e periodo minimo de quatro
semanas e maximo de 12 apos o inicio da adaptacdo. Constataram que 0s
elevados indices de satisfacdo encontrados apds aplicacdo do questionario em
todos os participantes da pesquisa, foram maiores do que o encontrado na
normatizacdo. Para este fato, os autores atribuiram a hipotese de que a
variavel satisfacdo € influenciada pelas caracteristicas dos servigos prestados,
gue englobam acolhimento recebido, vinculo estabelecido e responsividade do

sistema. Ainda exemplificaram a afirmativa pelo fato dos entrevistados
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atribuirem pontuacdes méaximas, ou seja, 6 e 7, para as questdes da categoria
servigo e custo do questionario. Os autores correlacionaram os achados as
variaveis: sexo, idade, grau de perda auditiva, tipo e perfil eletroacustico das
proteses auditivas. Apenas em relacdo ao tipo, os usuérios de modelos intra-

aurais mostraram-se mais satisfeitos do que os de modelo retroauriculares.

Magalhdes e Mondelli (2011) realizaram revisdo sistematica de
dezenove artigos relacionados a questao unica genérica: “O questionario SADL
€ util para avaliar a satisfacao dos usuarios de protese auditiva?” Os autores
constataram que alguns estudos indicaram que o efeito positivo teria forte
influéncia na construcdo da satisfacdo; informaram que algumas pesquisas
apontaram a questdo 15, sobre o conserto da protese auditiva, como uma
limitacdo do questionario, visto que € dificil de ser avaliado por individuos com
pouco tempo de adaptacao; verificaram que a aplicacdo do questionario seria
mais eficaz apdés um més ou seis semanas de adaptacdo. Os autores
observaram ainda que a dificuldade ao uso do telefone foi considerada uma
das queixas mais importantes durante a aplicacdo do SADL e apontaram a
necessidade de mais orientacbes com relacdo ao uso e manuseio da proétese
auditiva. Na opinido das autoras, o estudo apresentou bom desempenho para
identificar a eficacia do questionario apés um periodo de aclimatizacdo com a
amplificacdo além de ser um instrumento de facil compreensdo, rapida
aplicabilidade e voltado ao uso clinico, podendo ser considerado como

avaliacdo ouro para obter resultados sobre a satisfacdo do usuario de AASI.
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Laperuta e Fiorini (2012) analisaram a satisfacdo de 22 idosos, com
idades entre 63 e 87 anos, em um servi¢co de alta complexidade na cidade de
Sao Paulo pela aplicagdo do questionario SADL no dia da adaptacdo das
proteses auditivas e nos retornos de um, trés e seis meses do paciente a
instituicdo. Os resultados indicaram melhora no escore global nos primeiros
trés meses de uso e o resultado se manteve aos seis meses, assim como 0
aumento do escore dos efeitos positivos no mesmo periodo de tempo. Em
relacdo aos fatores negativos, observaram aumento do escore a partir de seis
meses de uso. As autoras apontaram a importancia de pesquisas longitudinais
com utilizacdo de instrumentos de avaliagdo como possibilidades de auxiliarem
a prética clinica, principalmente na assisténcia para uma melhor adaptagéo de

prétese auditiva.

Buriti e Oliveira (2012) avaliaram 32 usuarios de proteses auditivas, com
idade entre 21 e 95 anos e tempo de aquisicdo minimo de seis meses. As
proteses auditivas foram fornecidas por meio do Sistema Unico de Salde
(SUS) e o estudo foi realizado pelo Servico de Reabilitacdo Auditiva de um
complexo hospitalar vinculado ao Programa de Atencdo a Saude Auditiva do
municipio de Jodo Pessoa (PB). As autoras utilizaram dois questionarios: o
primeiro com questdes relativas ao perfil sécio demogréafico, ao uso e manuseio
das pilhas, dos moldes auriculares ou capsula e cuidados com o circuito da
protese. O segundo, International Outcome Inventory for Hearing Aids (I0I-HA)
para realizar medidas de auto avaliacdo em reabilitacdo auditiva. Além de
avaliar a adaptacdo das préteses auditivas, as autoras tiveram como objetivo

propor acdes educativas em servico a partir das necessidades observadas.
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Neste estudo, os participantes apresentaram dificuldades em relagéo ao uso e
manuseio das proteses auditivas, aspectos que influenciaram negativamente a
adaptacdo com as mesmas. Devido a esses resultados, as autoras referem a
importdncia da promocdo de acdes educativas em salde auditiva para
favorecer a capacitacdo dos usuéarios e minimizar as dificuldades de adaptacgédo

as proteses auditivas.

Aurélio et al. (2012) aplicaram o questionario SADL em 60 individuos,
com idade entre 18 e 91 anos, portadores de perda auditiva sensorioneural ou
mista bilateral, novos usuarios de préteses auditivas fornecidas em um servico
de alta complexidade do Sistema Unico de Salde (SUS), por um periodo
minimo de duas semanas com 0 objetivo de correlacionar a satisfacdo do
paciente com a idade, sexo, tempo de uso diario e tipo da protese auditiva.
Observaram que o0s participantes apresentaram-se muito satisfeitos, com
escore médio global de 5,9 e apresenta-se acima de valores preconizados
pelos autores do questionario. Atribuiram essa pontuacdo pelo fato das
subescalas Custos e Servicos e Efeitos Positivos apresentarem valores
elevados pelo fato dos individuos terem sido beneficiados gratuitamente com
as proteses auditivas e estarem satisfeitos em relacdo a qualidade do som e
melhora da comunicacdo, respectivamente. Neste estudo, os autores afirmam
gue o SADL provou ser um instrumento eficiente e preciso para avaliar o nivel
de satisfagcdo dos usuarios de proteses auditivas. Nos resultados, néo
encontraram relacdo com as variaveis estudadas; porém, observaram diferenca
significativa entre a satisfacdo global, a subescala Imagem Pessoal e a variavel

tempo de uso diario com valor médio maior nos individuos que relataram
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utilizar as proteses auditivas entre 8 e 16 horas didrias comparados aos que
relataram entre 4 e 8 horas diérias. Ainda sugerem que haveria possibilidade
da correlagdo da satisfacdo nas subescalas Efeitos Positivos, Custos e
Servigos com a variavel tempo de uso diario apresentar diferenca significativa

caso a amostra fosse maior.

Silva et al. (2013) utilizaram os questionarios Hearing Handicap
Inventory for Adults (HHIA) e Hearing Handicap Inventory for the Elderly
Screening Version (HHIES) para avaliar o beneficio com a prétese auditiva e o
guestionario SADL apdés um més de adaptacdo para avaliar a satisfacdo em 34
individuos novos usuarios de proteses auditivas com idade superior a 18 anos
em um servico credenciado ao Sistema Unico de Saide (SUS) no estado de
Rondbnia. Os resultados do questionario SADL sugerem alto grau de
satisfacdo em todas as subescalas bem como no escore global (6,8). As
meédias calculadas mostraram-se superiores aos valores encontrados pelos
autores do questionario e em outros estudos que utilizaram o mesmo
instrumento. Os mesmos justificam este achado pelo fato dos individuos terem
sido beneficiados pela concessado de proteses auditivas pelo SUS juntamente
ao contentamento com o atendimento recebido. Além disso, 0s autores
sugerem que a melhora evidenciada no primeiro més apos a protetizacdo gera
maior satisfacdo do que a mensurada apos muitos meses de utilizacdo das
proteses auditivas. Neste estudo néo foi verificada diferenca significativa no
grau de satisfacao entre os grupos adultos e idosos. Na opinido dos autores, a
satisfagcdo é influenciada pelo beneficio percebido, abrangendo aspectos como

expectativas dos usuarios, custos financeiros e psicoldgicos envolvidos,
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problemas encontrados durante a reabilitagdo e as dificuldades de

comunicacao.

lwahashi et al. (2013) avaliaram 200 sujeitos apdés um ano de uso de
préteses auditivas fornecidas por um servico publico de saude na cidade de
Sdo Paulo. Utilizaram o questionario SADL para analisar a satisfacdo e
realizaram o registro de intervencdes necessarias. Neste estudo, 97,49% dos
usuarios de proteses auditivas apresentaram altos indices de satisfacdo tanto
no escore global, com pontuacdo média de 6, quanto nas subescalas. Em
relacdo as intervencdes, 99,5% dos usuarios precisaram de alguma forma de
intervencdo apdés um ano de uso, sendo que 40,5% tiveram problemas
substanciais com suas proteses auditivas. Um aspecto a ser enfatizado nesse
estudo seria a observacdo de que as intervencdes mais recorrentes estavam
relacionadas a procedimentos de orientacdo e aconselhamento. Os autores
apontaram a dificuldade de comparecimento dos usuarios as consultas de
seguimento no servigo publico de saude, o que afeta a efetividade de longo

prazo da reabilitacdo auditiva.

Dell’Antonia et al. (2013) aplicaram o questionario SADL em 180
individuos, idade de 14 a 94 anos, usuarios de proteses auditivas durante o
periodo de 30 dias de adaptacdo, atendidos no servico de saude de Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC). As
variaveis analisadas foram: idade, sexo, escolaridade, tipo de perda auditiva
em cada orelha, grau da perda auditiva, tipo de protese auditiva, tempo de uso

das proéteses auditivas, tempo diario de uso, presenca de comorbidades e grau
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de satisfacdo com as proteses auditivas. O grau de satisfacdo global dos
pacientes evidenciou satisfacdo com o uso das préteses auditivas, média de
escore global 5,6 (173 participantes). A subescala Imagem Pessoal revelou
mais insatisfacdo nos pacientes com perda auditiva neurossensorial e perda
auditiva de grau profundo. Quanto ao tipo da prétese auditiva, observaram que
as proteses auditivas do tipo intra-auriculares estiveram relacionadas a graus
mais elevados de satisfacdo. Os autores sugerem novos estudos em um
periodo maior de observacao a fim de obter novos e Uteis dados em relacao a

avaliacao da protetizacao auditiva.

Bento et al. (2015) realizaram um estudo piloto com 20 usuarios de
prétese auditiva atendidos em um servigo publico de saude credenciado pelo
SUS (Reouvir). Primeiramente, os autores aplicaram o questionario SADL para
avaliar a satisfacdo subjetiva de usuarios de protese auditiva e compararam
com o0s resultados da amplificacdo da prétese auditiva verificados
objetivamente por meio de ganho efetivo de insercao de ouvido real (REIG). Os
autores consideraram ambos como ferramentas importantes que devem ser
utilizadas conjuntamente como parte do protocolo na rotina do servico de

reabilitacdo auditiva.

Peruzzo et al. (2015) aplicaram o questionario SADL em 50 pacientes,
com idade entre 17 e 84 anos, que receberam proteses auditivas via SUS, 30
dias apds o recebimento das mesmas e reaplicaram 0 mesmo questionario
apos 60 dias de adaptacdo. As variaveis faixa etaria, grau de perda auditiva e

tipo de protese auditiva foram analisadas pela comparacao entre as médias de
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pontuacdo da primeira e segunda aplicacdo do questionario em relacdo as
subescalas Efeito Positivo, Fator Negativo, Servico e Custo e Imagem Pessoal.
Os autores constataram a necessidade de ajuda dos aplicadores para que 0s
participantes pudessem compreender a maioria das questdes contidas no
questionario SADL, apesar de ser descrito como um questionario préatico e de
facil entendimento. Como resultado, de maneira geral, observou-se melhora
dos resultados em todas as subescalas entre a primeira e a segunda avaliagao.
Os autores apontam a subescala Efeito Positivo como a de maiores nimeros
de satisfacdo em relacdo as varidveis estudadas. Quanto a faixa etaria, 60%
dos sujeitos com idade superior a 60 anos apresentou diferenca significante
entre a analise dos resultados da primeira e segunda avaliacdo desta
subescala. Em relacé&o ao grau de perda auditiva, 38% dos sujeitos com perda
auditiva de grau moderado e 32% com grau moderadamente severo obtiveram
melhora significante na mesma escala citada acima. Pela analise do tipo de
préotese auditiva, os usuarios de préteses tipo A apresentaram maior grau de
satisfacdo, com diferenca estatisticamente significante. Os autores também
informaram que a maioria dos participantes da pesquisa referiu insatisfacao

com uso de telefone, aspecto que influencia a subescala Fatores Negativos.

Almeida et al. (2016) utilizaram o questionario SADL com pacientes que
foram submetidos a ajustes em suas préteses auditivas por meio do ganho
funcional e compararam as respostas obtidas quando reaplicaram ao retorno
dos usuarios no servico de saude apds a implementacdo da realizacdo de
ajustes por meio do método objetivo pela utilizacdo do ganho efetivo de

insercdo em orelha real (REIG). Os autores afirmaram ter utilizado o
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questionario SADL pela importdncia em ser validado além de permitir a
comparacdo de resultados de satisfagdo como ferramenta para analisar a

viabilidade de propostas de melhorias do servi¢co e o impacto no usuario.
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4 METODOS

Estudo prospectivo (exploratorio), em adultos novos usuarios de prétese
auditiva, realizado em um servi¢o publico de saude do municipio de S&o Paulo
(Espago Reouvir, ambulatério de saude auditiva da Divisdo de Clinica
Otorrinolaringoldgica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo) no periodo compreendido entre julho de 2015 a

agosto de 2017.

Essa pesquisa foi aprovada pela da Comissdo de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e
da Faculdade de Medicina da Universidade de sdo Paulo conforme resolucao
do Conselho Nacional de Saude n°® 196 de 10/10/1996, pelo registro online
12974, de 28/01/2015 (Anexo A). Somente foram incluidos nesse estudo os
individuos que autorizaram a participacdo voluntaria, apos a explicacdo
completa sobre a natureza do estudo, seus objetivos, métodos, riscos e sigilo
guanto a identificacdo. O responsavel ou o préprio sujeito assinou o termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).
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4.1. Casuistica:

Participaram da pesquisa dez novos usuarios de prétese auditiva modelo
retroauricular, de tecnologia digital bilateral, atendidos em um servi¢co publico

de saude do municipio de Sao Paulo.

4.1.1. Critérios de inclusao

Para a composicdo da amostra foram elencados 0s seguintes critérios

de elegibilidade:

e Adultos com idade acima de 18 anos;

e Ambos os sexos;

e Portadores de perda auditiva neurossensorial bilateral de grau leve a
moderadamente severo, isto €, com média dos limiares audiométricos
das frequéncias de 500, 1000, 2000 Hz entre 25 e 70 dBNA (Loyd e

Kaplan, 1978);

e Perda auditiva adquirida no periodo pés-lingual (Oliveira et al., 2002);

¢ Novos usuarios de prétese auditiva que haviam recebido e completado o
processo de adaptacédo no periodo compreendido entre 30 e 50 dias de

aquisicao;
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¢ Novos usuarios de prétese auditiva de tecnologia digital de plataforma
basica, intermediaria ou avancada, com amplificacdo digital ndo linear

em ambas as orelhas;

e Possuir computador e internet para acesso as teleconsultas sincronas.

4.1.2. Critérios de exclusao

Foram excluidos os sujeitos que ndo atendiam aos critérios de inclusédo
mencionados anteriormente ou que apresentaram ao menos um dos itens

elencados abaixo:

Alteracfes cognitivas, neuroldgicas ou sindromes associadas;

e Dificuldade motora ou visual grave;

e Perda auditiva flutuante;

¢ Nao ter habilidade para o uso do computador e/ou néo ter auxilio de um

familiar;

¢ N&o comparecer ao menos em uma das cinco sessdes de teleconsulta

previamente combinadas e agendadas.
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4.2. Procedimentos

4.2.1 Convocacao dos individuos para compor a amostra

Para o estudo, foi realizada a busca de informacdes nos prontuarios
para verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos possiveis candidatos.
De acordo com a analise de prontuérios, foram selecionados 252 individuos
novos usuarios de prétese auditiva para realizacdo da busca ativa por contato
telefonico, realizado em diferentes horarios do dia e tentativas de até cinco
chamadas telefébnicas nos niumeros cadastrados nos prontuarios. Considerou-
se impossibilidade de contato telefénico a ocorréncia de numero inexistente,
incorreto ou ligacdo ndo atendida apds as tentativas supracitadas.

Quando o contato telefonico foi realizado com éxito, a pesquisadora
explicou aos individuos ou seus responsaveis a proposta geral do projeto de
pesquisa e confirmou os critérios especificos para realizacdo do estudo que
nao estavam expostos nos prontuarios dos individuos pré-selecionados, tais
como: possuir computador em casa, ter ou ndo habilidade para o uso do
mesmo - quando a resposta fosse negativa, foi questionada a possibilidade de
um familiar que pudesse auxilia-lo - e possuir acesso a internet. Posteriormente
a verificacdo da probabilidade de execucdo do programa de seguimento
semipresencial a novos usuérios de protese auditiva, foi realizada a explicacédo
da proposta do estudo, seus objetivos, procedimentos e 0 convite a

participacéo.
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Quando houve o aceite a participacéo, foi realizado o agendamento do
atendimento presencial no servico de saude ao qual estavam vinculados e a
confirmagdo da presenca no dia anterior a consulta previamente agendada,
com intuito de reduzir a quantidade de absentismo.

Os individuos que ndo puderam participar por pertencerem aos critérios
especificos investigados no contato telefénico (questdes relacionadas ao uso
do computador e acesso a internet), ou aqueles que se recusaram a participar
do estudo, foram questionados a opinar a respeito da proposta do programa e

0s possiveis motivos da recusa para que fossem registrados.

4.2.2 Etapas do programa

Este programa de seguimento semipresencial foi composto por trés

etapas, conforme ilustrado na Figura 1, e descritas a seguir:

a .
1 Eta_pa. ) 2? Etapa: 3° Etapa:
Atendimento presencial Teleconsulta Atendimento presencial
: ;SE)E - SADL
* . ; ; * Intervengdes
- Intc [N 5 seguimentos online ¢

* Avaliagado do Programa
* Skype

Figura 1 — llustracéo das etapas do programa de seguimento semipresencial
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4.2.2.1 - 12 Etapa: Atendimento Presencial

Apbs as explicacbes detalhadas relacionadas ao projeto desenvolvido e
a coleta da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo

B), os individuos foram submetidos aos seguintes procedimentos:

o Aplicacdo do questionario Satisfaction with Amplification in Daily

Life - SADL

O questionario SADL (Anexo C) validado para o portugués brasileiro foi
aplicado em forma de entrevista pela propria pesquisadora, o que permitiu o
esclarecimento de possiveis duavidas ocorridas durante sua utilizacdo (Mondelli

et al., 2011).

O mesmo consiste em quinze questdes divididas em quatro subescalas:
Efeitos Positivos nas situacfes de vida diaria (seis itens associados com o
beneficio acustico e psicoldgico), Servicos e Custos (trés itens associados com
competéncia profissional, preco do produto e niumero de consertos), Fatores
Negativos ao uso da prétese auditiva (trés itens relacionados com a
amplificacdo de ruido ambiental, a presenca de retroalimentacdo e o uso do
telefone) e Imagem Pessoal (trés itens relacionados com fatores estéticos e o
estigma do uso da prétese auditiva). Em cada uma das questbes, o individuo
classifica suas respostas entre sete alternativas: ndo, muito pouco, pouco,
médio, as vezes, quase sempre e sempre (Mondelli et al., 2011). Para cada
alternativa, ha uma pontuacao atribuida que pode variar de um a sete, sendo
sete, o grau maximo de satisfacdo. Especificamente para as questbes de

namero 2, 4, 7 e 13 essa analise € invertida, sendo considerada pontuacao
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maxima para a alternativa “ndo” e minima para a alternativa “sempre”. Para
andlise dos resultados considera a média aritmética simples obtida nas quinze
questdes para a satisfacdo global, assim como a média aritmética simples
obtida em cada uma das quatro subescalas. Para classificacdo de satisfagcéo
global, quanto maior a pontuacao obtida, maior a satisfacdo do individuo com

relacdo ao uso da protese auditiva. (Cox e Alexander, 1999).

ApoOs a aplicacdo do questionario SADL, a pesquisadora realizou a
inspecdo de meato acustico externo, verificou as condicdes da prétese auditiva
€ Seus componentes, interrogou 0S NOvos usuarios em relacdo as queixas, as
possiveis duvidas relacionadas ao uso e manuseio da prétese auditiva e

registrou todas as intervencdes que foram necessarias.

o Registro das intervenc¢des presenciais necessarias

Para o registro das intervenc¢des presenciais foi elaborado um protocolo
semiaberto, ou seja, um roteiro adaptado de acordo com o estudo de Goggins
e Day (2009) e o registro das duvidas referidas individualmente foi apontado

pela pesquisadora no item denominado “Outros” (Anexo D).

Este protocolo define intervencdes primarias (realizacao de audiometria,
inspecdo de meato acustico externo) e secundarias (orientacdes relacionadas
ao uso de telefone com a prétese auditiva, explicacdes sobre insercdo do
molde auricular, entre outros) considerando o aprofundamento na intervencéo.
No seguimento presencial sdo realizadas as intervengbes priméarias e

secundarias.



36

4 Métodos

o Orientacao para instalagao e uso do software Skype (Anexo E)

Ao final do seguimento presencial, os individuos receberam orientacdes
em relacdo a instalacdo e ao uso do software Skype, foram agendados para o
primeiro atendimento online e liberados. O Skype foi selecionado como
ferramenta para a realizacdo da teleconsulta sincrona pelo fato de ser gratuito

e permitir a execucgdo de chamadas de 4udio e video em tempo real.

4.2.2.2 - 22 Etapa: Teleconsulta

Nesta etapa, foi realizado o total de cinco teleconsultas sincronas. Em
cada um desses seguimentos online, foram efetuadas apenas as intervencdes
secundarias, de orientacées e aconselhamentos, com intervalos que variaram
entre semanais e mensais, de acordo com a necessidade e disponibilidade de
cada individuo. A proposta de duracdo de cada teleconsulta foi de 20 a 30

minutos.

No dia anterior ao agendamento da teleconsulta, a pesquisadora
confirmou a participagdo dos individuos por meio de contato telefénico ou via
mensagem por whatsapp. No momento da consulta via web, a pesquisadora
questionou o0s participantes em relacdo aos esclarecimentos fornecidos
anteriormente, com a finalidade de averiguar a compreensao e retencao da

informacdao fornecida e realizou as novas intervengfes que foram necessarias.

Ao final de cada seguimento online, os aspectos discutidos foram

anotados individualmente no registro das intervencbes da teleconsulta,
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estruturado de maneira semiaberta, a qual possibilitou que os participantes
expressassem suas davidas pontuais (registradas pela pesquisadora no item
“Outros”), adaptado de acordo com o estudo de Goggins e Day (2009), (Anexo

F).

Ao término do ultimo seguimento online considerou-se a 22 Etapa como
concluida e os individuos foram agendados para o atendimento presencial, ou

seja, para a 32 Etapa do programa.

4.2.2.3 - 32 Etapa: Atendimento Presencial

Nesse seguimento presencial, foram realizados:

o Registro das interven¢cdes necessarias (primarias e secundarias),

apos realizacdo das acfes de acordo com 0 exposto na 12 Etapa;

o Reaplicacdo do questionario SADL, conforme descrito na 12

Etapa;

o Aplicagdo do “Questionario de avaliagédo geral do programa”

(Anexo G).

O “Questionario de avaliacédo geral do programa” foi desenvolvido pela
propria pesquisadora. Esse questionario era composto por oito questdes
fechadas, nas quais foram previamente definidas as alternativas que pudessem
ser assinaladas (medidas quantitativas), e trés questdes abertas, para que o

individuo pudesse responder livremente a fim de serem obtidas opinides,
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sentimentos e reacgbes (medidas qualitativas) frente a experiéncia via

teleconsulta.

O questionario de avaliacdo geral do programa foi aplicado sem a
presenca da pesquisadora com o intuito de permitir a liberdade do individuo em
expressar sua opinido de maneira confortavel. Apos a entrega e solicitacdo de
seu preenchimento, a pesquisadora informou que, quando o individuo tivesse
finalizado, fosse deixado sobre a mesa da sala de atendimento e que
encontraria com usuario e seu acompanhante na sala de espera. Ao encontra-
los, a pesquisadora se despediu, agradeceu a participacdo e orientou que o
mesmo estava liberado para continuidade do tratamento seguindo a rotina

convencional estabelecida no servigco de saude.

4.3. Andlise estatistica

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados com distribuicdes de
frequéncias para os registros das intervencdes necessarias obtidos das
entrevistas presenciais e online, bem como para o questionario no qual o novo
usuario de protese auditiva avaliou a sua satisfacdo com o programa de

seguimento semipresencial proposto neste estudo.

Para o questionario SADL foram apresentadas as principais medidas
resumo (meédia, desvio padrdo, mediana, valor minimo e valor maximo) por

meio da utilizacdo do teste dos postos sinalizados de Wilcoxon para comparar
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a distribuicdo dos escores das subescalas do questionario SADL entre os
instantes do programa, sendo considerados como momento inicial e término do

programa.

O nivel de significancia adotado foi o de 5% e o software R versdo 3.3.2

(www.r-project.orq) foi utilizado nas analises.



http://www.r-project.org/
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5

RESULTADOS

Neste capitulo, seréo apresentados os resultados da analise da busca

ativa dos individuos, das intervencdes realizadas nos seguimentos presenciais,

das intervencdes realizadas nas teleconsultas, da satisfagdo com o uso da

protese auditiva, do tempo de duracdo do programa e da avaliacdo do

programa de seguimento semipresencial a novos usuarios de prétese auditiva.

Para facilitar a apresentacéo, este capitulo sera dividido em oito partes,

a saber:

v

v

Desfechos da busca ativa e aderéncia ao programa;

Analise descritiva da amostra;

Analise descritiva das interveng¢des necessarias no momento inicial e ao

término do programa;

Andlise descritiva das intervencdes necessarias nas teleconsultas;

Andlise descritiva do uso da prétese auditiva no momento inicial e ao

término do programa;

Andlise descritiva da satisfagdo com a prétese auditiva por meio do

guestionario SADL no momento inicial e ao término do programa,;

Tempo de duragao do programa;

Andlise descritiva da avaliagcdo do programa.
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5.1. Desfechos da busca ativa

Os desfechos da busca ativa dos individuos, por meio de contato

telefénico, sdo demonstrados na Figura 2.
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Quanto aos impedimentos & aderéncia ao programa, os resultados séo

distribuidos na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncias de individuos impedidos de aderir ao
programa

Impedimentos a aderéncia do programa N
N&o tinham familiaridade com a ferramenta proposta (uso do

Skype) 2
N&o comparecimento as sessdes de teleconsulta 2
Problemas de saude na familia 2
Familiar desistiu de auxiliar nos atendimentos online 1
Proibicéo religiosa 1
Falecimento na familia 1
N&o era novo usuario * 1

TOTAL 10

NOTA: paciente omitiu a informag¢do no momento da sele¢cdo da amostra

5.2. Andlise descritiva da amostra

Os dados demograficos e audiolégicos dos 10 participantes que
completaram o programa demonstraram predominancia do sexo masculino (7

de 10 participantes) e a média de idade geral foi de 53,7 anos, Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra segundo idade (anos) e sexo

N % Média Desvio padrdo Minimo Mediana Maximo
Geral 10 100% 53.7 19.8 23.9 56.0 81.2
F 3 30% 46.4 30.5 23.9 34.2 81.2

M 7 70% 56.9 15.4 29.5 62.5 75.8
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O nivel de escolaridade encontrado variou de Ensino Fundamental

Completo a Ensino Superior Completo, Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicbes de frequéncias e porcentagens do Grau de

Escolaridade

Grau de Escolaridade N %
Ensino Fundamental completo 3 30
Ensino Médio incompleto 1 10
Ensino Médio completo 3 30
Ensino Superior incompleto 1 10
Ensino Superior completo 2 10
TOTAL 10 100

FONTE: Ministério da Educacao e Cultura

A analise da ocupacéo profissional demonstrou que 4 de 10 individuos

eram aposentados, Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncias e porcentagens da Ocupacao

Profissional
Ocupacao Profissional N %
Aposentado 4 40
Do lar 1 10
Estudante (universitaria) 1 10
Auxiliar de escritorio 1 10
Professor 1 10
Auxiliar administrativo 1 10
Operador de maquina 1 10
TOTAL 10 100

Em relacdo a utilizacdo do Skype para a realizacdo das cinco

teleconsultas, 4 de 10 individuos necessitaram do auxilio de um familiar.
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Na Tabela 5, s&o apresentadas as caracteristicas gerais dos 10

individuos em relacéo a necessidade de auxilio para utilizacdo do Skype.

Tabela 5 — Caracteristicas gerais dos individuos em relacdo ao uso do Skype

Necessidade de

Individuo Sexo Idade Grau de Escolaridade auxilio para o

uso do Skype
1 Fem. 24  Ensino Superior Incompleto Nao
2 Masc. 30  Ensino Médio Incompleto Nao
3 Fem. 34  Ensino Médio Completo Nao
4 Masc. 49  Ensino Médio Completo Nao
5 Masc. 50 Ensino Fundamental Completo Sim
6 Masc. 62  Ensino Médio Completo Sim
7 Masc. 64  Ensino Superior Completo Nao
8 Masc. 68  Ensino Superior Completo Nao
9 Masc. 69  Ensino Fundamental Completo Sim
10 Fem. 81 Ensino Fundamental Completo Sim

Para verificar a influéncia das variaveis idade e escolaridade em relacéo

a necessidade de auxilio para o uso do Skype, foi realizado o Teste de Mann-

Whitney, Tabela 6.

Tabela 6 — Comparacéo entre as variaveis idade e escolaridade em relagdo ao

uso do Skype

Necessidade de auxilio para o uso do Skype em relacéo a

Idade
Significancia 0,114

Escolaridade
0,038~

Teste de Mann-Whitney
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5.3. Analise descritiva das intervencdes necessarias nos atendimentos

presenciais

Na tabela 7 sdo apresentadas as distribuicbes de frequéncias das

intervengdes presenciais no momento inicial (pré-teleconsulta) e ao término do

programa (pos-teleconsulta).

Tabela 7 — Distribuicdo de frequéncias das intervencdes necessarias nos
atendimentos presenciais (inicio e término do programa)

Intervencdes presenciais

Frequéncia das intervencfes

Explicacdes do uso do telefone com a protese auditiva

Explicacdes sobre a insercdo do molde auricular

Explicacdes da necessidade de trocar o tubo do molde
auricular

Explica¢des sobre a limpeza do molde auricular
Explicacdo do uso do controle de volume
Encaminhado para o médico otorrinolaringologista
Realizacao da troca do tubo do molde auricular
Explica¢do do uso de programas

Orienta¢des relacionadas a zumbido

Explica¢des sobre a desobstru¢édo do tubo do molde
auricular

Explicacdes sobre o uso do acessorio "escova”
Explica¢des sobre o uso do desumidificador
Explica¢des sobre a desobstrugéo do tubo fino

Orientacéo sobre a importancia do uso de duas
proteses auditivas

Alteracao de até 5 dB no ganho da prétese auditiva

Realizacdo de audiometria

inicio do programa

R N NN WD

término do programa

o O o o o B P W N O O

[EnY

NOTA: em negrito intervengdes primarias
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5.4. Andlise descritiva das intervencdes necessarias nas teleconsultas

Na Tabela 8 sdo apresentados os dados referentes as intervencdes
realizadas em cada uma das teleconsultas, a quantidade total de ocorréncia

das mesmas e o tempo de duracdo de cada teleconsulta.

Tabela 8 — Distribuicdo de frequéncias das intervencdes realizadas e tempo de
duracdo (média) de cada teleconsulta

Teleconsulta

Intervencdes realizadas em cada teleconsulta 1 2 3 4 5 TOTAL

Explicacfes do uso do telefone com a protese

. 2 2 0 2 1 7
auditiva
Explica¢cdes sobre a inser¢cdo do molde auricular 1 (o] (6] (o] (6] 1
Expllcago?s da necgss@ade de trocar o tubo do 1 1 3 0 4 9
molde auricular periodicamente
Explicagdes sobre a limpeza do molde auricular (6] (0] (0] 1 (0] 1
Expllca(;oes sobre a desobstrugdo do tubo do molde 2 0 1 2 1 6
auricular
Explicagdo do uso do controle de wolume 3 1 1 1 0 6
Explicagdo do uso de programas (o] 2 4 o] 0 6
Orientagdes para tratamento do zumbido 2 3 3 2 2 12
Explicagbes sobre o uso do acessoério "escova"/"ima" 0 1 0] 0 0] 1
Explica¢cdes sobre o uso do desumidificador (6] 2 1 2 1 6
Or,lentagao sc.:)pre a importancia do uso de duas 0 1 1 0 1 3
préteses auditivas
Orientacdes sobre posicionamento da prétese auditiva 1 0 0 0 0 1
em relacdo a haste do 6culos
Orientacdes sobre o aviso sonoro de pilha fraca (6] 1 (6] (] (o] 1
Orientacdes sobre a data de validade das pilhas (o] (0] 1 o] (o] 1
Necessidade .d,e agendar atendimento presencial 3 2 1 1 2 9
com fonoaudidlogo
Tempo de duracdo [média (dp) em minutos] 21 (8) 25(16) 24 (11) 21 (10) 24(10) T:23(11)

NOTA: em negrito intervengBes mais frequentes
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5.5. Anélise descritiva do tempo de uso da protese auditiva

Quanto ao tempo de uso diario da prétese auditiva, 0 mesmo apresentou
variacdo na 12 Etapa do programa. Ocorreu aumento do tempo de uso na 32

Etapa (considerado término do programa), conforme apresentado na Figura 3.

m1a Etapa
m3a Etapa

1

1 a4 horas 4 a 8 horas 8 a 16 horas
Tempo de uso diario

Numero de de individuos (N=10)
O =2 N W bk~ 00O N 0 w0

Figura 3 — Distribuicdo de numero de individuos segundo tempo de uso diario
na 12 e 32 Etapa do programa

5.6. Analise descritiva da satisfacgdo com a protese auditiva por meio do

questionario SADL no momento inicial e ao término do programa

Os resultados foram analisados considerando a Satisfacdo Global e
suas subescalas. Nao houve diferenca estatiscamente significante, conforme

Tabela 9.
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Tabela 9 — Estatisticas descritivas para a satisfacédo global e subescalas do
questionario SADL nos dois momentos (pré e pés-teleconsulta)

SADL Medidas Pré Pés P

Efeitos

Positivos média (dp) 6.25 (0.54) 6.57 (0.44) 0.1248
mediana* 6.34 6.59

Custos e

Servicos meédia (dp) 6.43 (0.94) 6.73 (0.64) 0.2891
mediana* 6.84 7.00

Fatores

Negativos média (dp) 4.30 (1.44) 5.40 (1.94) 0.2357
mediana* 4.17 6.67

Imagem

Pessoal meédia (dp) 5.13 (1.09) 5.47 (1.48) 0.5139
mediana* 5.32 6.17

Satisfacao

Global média (dp) 5.67 (0.66) 6.14 (0.68) 0.1309
mediana* 5.70 6.18

Teste de Wilcoxon
Legenda: dp: desvio padrédo

*mediana: primeiro quartil - terceiro quartil

5.7. Tempo de duracéo do programa

A Tabela 10 apresenta a duragcdo média do programa em meses,

segundo o sexo e amostra total.

Tabela 10 — Medidas descritivas para o tempo de duracdo (meses) do
programa

Desvio
N Média padrao Minimo Mediana Maximo
Fem. 3 5 2 3 5 7
Masc. 7 5 2 2 5 8

Geral 10 5 2 2 5 8
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5.8. Analise descritiva da avaliagdo do programa

Todos os individuos que participaram do programa de seguimento

semipresencial a novos usuarios de protese auditiva responderam ao

“Questionario de avaliacdo geral do programa”. Os resultados da analise

descritiva das questdes fechadas sao apresentados na Tabela 11.

Tabela 11 - Distribuicdo de frequéncias e porcentagens das respostas ao
guestionario de avaliacéo geral do programa

Questéo Resposta N %
As orientagdes recebidas foram Uteis? Sim 10 100
Sentiu-se a vontade para esclarecer suas duvidas Sim 10 100
durante os atendimentos online?
A guantidade de atendimentos de teleassisténcia (total sim 10 100
de cinco encontros via Internet) foi o suficiente?
Fiquei mais a vontade pelo computador 5 50
Em relagéo ao fato de ter sido orientado pela Tanto faz, pessoalmente (presencial) ou pelo
profissional fonoaudi6loga pelo computador computador 4 40
Preferia pessoalmente (presencial) 1 10
Achou interessante a proposta de receber orientagbes  gjm 10 100
online?
Teve dificuldades em relagédo a conexédo com a
Internet? Um pouco 4 40
Né&o 6 60
Voltaria a utilizar esse servigo? Sim 10 100
Nota da satisfagdo com o programa proposto 10 10 100

Na tabela 12 encontram-se as transcricdes das respostas obtidas para a

questao aberta de numero 8 (“Quais s@o os aspectos positivos em relacdo ao

atendimento pela internet?”), distribuidas por individuo, sexo e idade.
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Tabela 12 - Distribuicdo das respostas obtidas individualmente para a questéo

aberta de numero 8

TranscricGes das respostas para a questao aberta de nimero 8

Individuo Sexo

Idade (anos)

Quais sdo 0s aspectos positivos em relagdo ao atendimento pela
internet?

1 Fem.
2 Masc.
3 Fem.
4 Masc.
5 Masc.
6 Masc.
7 Masc.
8 Masc.
9 Masc.
10 Fem.

24

30

34

49

50

62

64

68

75

81

“Melhor adaptagdo com relagdo a disponibilidade de horario e
tempo de atendimento.”

“Algo rapido, agil, facil e comodo.”

“Total atengdo as minhas duvidas e dificuldades quanto ao uso
do aparelho.”

“Bem esclarecedor, util.”

“A orientagéo do uso do aparelho, ter tirado as duvidas sobre
cuidado e utilizagéo.”

“Economia e comodidade”.

“Facilidade de contacto, comodidade.”

“Primeiramente o programa me surpreendeu. Posteriormente
gostei muito com a forma do atendimento, a troca de
informacgdes, as orientacdes e a preocupag¢do com o usudrio dos
aparelhos para que ele se sinta seguro, confortavel e
psicologicamente adaptado a essa nova condicdo. A empatia
com a fono e com o programa ajudam muito na agdo.”

“Estar em atendimento sem a necessidade de deslocamento do
lar; horario flexivel.”

“Deslocamento (ndo ha necessidade); o atendimento parece
mais informal; o profissional fica mais préoximo do paciente.”

Na tabela 13 sao apresentadas as transcricbes das respostas obtidas

para a questdo aberta de numero 9 (“Quais sdo 0s aspectos negativos em

relacdo ao atendimento pela internet?”). As respostas encontram-se

distribuidas por individuo, sexo e idade.
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Tabela 13 — Distribuicdo das respostas obtidas individualmente para a questéo

aberta de nimero 9

TranscricOes das respostas para a questio aberta de nimero 9

Individuo Sexo

Idade (anos)

Quais sdo os aspectos negativos em relacéo ao
atendimento pela internet?

1 Fem.
2 Masc.
3 Fem.
4 Masc.
5 Masc.
6 Masc.
7 Masc.
8 Masc.
9 Masc.
10 Fem.

24

30

34

49

50

62

64

68

75

81

“As falhas de conexao. Possiveis problemas de
entendimento. Quanto a empatia e afetividade creio que
ndo ha diferenca em relagdo ao atendimento
presencial.”

“Creio que o aspecto negativo seria o contato fisico
entre o médico e o paciente!!”

“Nenhum.”

“Quando fica lenta conex@o! Em alguns momentos a
presenca fica esclarecedor.”

“Acredito que ndo a um aspecto negativo, pois foi muito
pratico e rapido.”

“Apresentar o aparelho para possivel averiguagéo e
conserto.”

“Pela proposta, ndo existiram aspectos negativos.”

“No meu caso por seu usuario de internet e encontrar
variaveis outras, consegui me comunicar sempre. O
Skype muitas vezes fica com mal sinal e pode quebrar o
envolvimento da comunicagdo. Eu consegui me ajustar.
Hoje temos opc¢des outras como o whats app que pode
ajudar também.”

“Nenhum. E um avango o uso da tecnologia.”

“N&o vejo aspectos negativos.”

As transcricdes das respostas obtidas para a questdo aberta de nimero

11 (“Gostaria de deixar algum comentario?”) sdo apresentadas por individuo na

Tabela 14, segundo sexo e idade.
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Tabela 14 — Distribuicdo das respostas obtidas individualmente para a questéo
aberta de nimero 11

Transcricdes das respostas para a questdo aberta de nimero 11

Individuo Sexo Idade (anos) Gostaria de deixar algum comentario?

“Iniciativa muito boa, aumenta a possibilidade de acesso

1 Fem. 24 ao paciente devido a maior disponibilidade de horarios e
poder acessar o paciente em seu horario livre.”
“Gostaria de agradecer a todos pelo carinho, pela

2 Masc 30 atencdo, pelo bom atendimento, pela compreenséo e

' pela paciéncia para comigo!! E que Deus abencoe a toda

a equipe. Meu muito Obrigado!!l”

3 Fem. 34 “Agradeco toda a atengdo dada a mim.”

4 Masc. 49 nao respondeu

5 Masc. 50 nao respondeu

6 Masc. 62 “Aprendi muito em relagédo ao aparelho. Foi muito util.”

7 Masc. 64 “Parabéns. Foi muito positivo o atendimento.”
“Sim, quero dizer que me surpreendi com a proposta
oferecida. O acompanhamento, enwvolvimento e
resultados foram excelentes. Fez com que me sentisse
muito seguro com o programa REOUVIR e com o0s

8 Masc. 68 profissionais envolvidos. Tenho comentado com amigos
sobre o trabalho de todos e caracterizando esse
programa social de alta relevancia. Sem precisar fazer
média, afirmo que dificimente dou nota 10 para
pesquisas de satisfacdo porém, devo reconhecer que
“Excelente atendimento da profissional, tanto presencial

9 Masc. 75 . i
quanto pela internet.
“Fi i tant tisfeit m rogram r

10 Fem. 81 iquei bastante satisfeita com o programa, espero

poder ter essa facilidade outras vezes se possivel.”
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo, sé@o realizadas observagbes, analise critica dos
resultados e reflexdes relacionadas ao desenvolvimento do programa de
seguimento semipresencial a novos usuarios de protese auditiva e sua

aplicabilidade, dividido em trés partes, a saber:

» Caracterizacao e limitagdo da amostra,

> IntervencBes necessérias durante o programa,

> Satisfacdo com o uso da prétese auditiva por meio do questionario

SADL no momento inicial e ao término do programa,;

> Andlise e avaliacdo do programa semipresencial.

6.1. Caracterizacdo e limitacdo da amostra

Inicialmente foram observados os desfechos da busca ativa que
resultaram no numero reduzido da amostra (Figura 2). O primeiro ponto que
chamou a atencéo foi em relacdo ao acesso e a habilidade dos individuos com
recursos tecnolégicos, condicdo “sine qua non” para o desenvolvimento de
programas na area da telessaude e execucdo deste projeto de pesquisa. Um
aspecto a gerar reflexdo € o de que dos 172 contatos telefénicos realizados
com éxito, 35 individuos informaram que néo tinham acesso a computador ou a

internet, o que corresponde a 20% de individuos separados por questbes
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sécio-econdmicas e desigualdades sociais, uma realidade do Brasil. A
escassez de literatura apontando a dificuldade do usuério em relacdo a
conectividade ndo € encontrada, porém, Swanepoel et al. (2010) ja
identificaram a importancia e necessidade deste recurso em locais onde ha

desigualdade tanto populacional quanto profissional, como na Africa do Sul.

Outro ponto a ser observado esteve relacionado a perda da amostra por
motivos relatados pelos individuos referentes as dificuldades de
comparecimento ao servico de saude, por indisponibilidade de acompanhante
ou de horarios, problemas de salde, ndo comparecimento a consulta
agendada, sendo esses aspectos que impactaram negativamente na analise

global de projetos de pesquisa, conforme observado em Iwahashi et al. (2013).

Em relacdo a aderéncia ao programa, observamos que dos 20
individuos que compareceram ao atendimento presencial na primeira etapa,
dez concluiram o programa em sua totalidade. O principal motivo da perda de
amostra foi o0 ndo comparecimento a teleconsulta previamente agendada.
Tentou-se realizar contato com esses individuos por meio de contato telefénico
e/ou envio de mensagens via aplicativo whatsapp, com intuito de verificar se o
motivo da auséncia era dificuldade relacionada a tecnologia Skype, instrumento
utilizado para a realizacdo da teleconsulta durante a segunda etapa do
programa. Infelizmente, ndo houve retorno por parte dos individuos para

esclarecimento.

A seguir, sdo apresentadas as observacOes, analises e reflexdes

considerando os dez participantes concluintes da amostra.
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A amostra caracterizou-se por individuos de ambos os sexos, sendo
maior a participagdo de homens (7 de 10 individuos). A média de idade da
amostra foi de 53,7 anos (Tabela 2) e o nivel de escolaridade variado, sem

predominéancia de nenhum nivel (tabela 3).

A maioria dos individuos participantes era economicamente ativa
(Tabela 4) e foi necessario o auxilio de um acompanhante (familiar) para uso
do Skype em 4 de 10 individuos (Tabela 5). Este fato foi observado nos
participantes acima de 50 anos, com baixo grau de escolaridade, ativos ou

aposentados.

A necessidade de auxilio para o uso do Skype pareceu ter mais relacao
com o grau de escolaridade do que o fator idade (Tabela 6). Contudo, devido
ao tamanho da amostra, ndo é possivel afirmar que essa relacdo é significativa
assim como nao foi encontrado na literatura estudos de caracterizacdo de

amostra na area da teleconsulta para seguimento.

6.2. Intervengdes necessarias durante o programa

As intervencdes necessérias no atendimento presencial foram de ordem
primaria e secundaria. Houve predominéncia de intervencdes secundarias, de
orientacdes e aconselhamentos, relacionados ao uso da protese auditiva. Boa
parte dos individuos (6/10) necessitou de reforco na explicacéo relativa ao uso
do telefone e colocacdo do molde auricular (Tabela 7). Esses achados

corroboram com estudos anteriores, como observado em Magalh&es e Mondelli
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(2011), Peruzzo et al. (2011) e Iwahashi et al. (2013), que justificaria a
necessidade de aumentar a quantidade de seguimentos para que O usuario
absorvesse melhor as orientacdbes e aconselhamentos fornecidas pelo

profissional.

Ao comparar as necessidades de intervencfes presenciais, pré e pos-
teleconsulta, observou-se que o reforco das orientacdes realizadas, mesmo a
distancia, proporcionou ao usuario assimilar as informacdes necessarias para o

uso, motivando-os ao aumento do tempo de uso diério (Figura 3).

Os achados descritos anteriormente convergem com o0 estudo de
Campos e Ferrari (2012) ao considerarem o uso da teleconsulta como um
instrumento eficaz para realizacdo do atendimento a usuarios de proétese

auditiva.

As quatro principais intervencdes secundarias na etapa da teleconsulta
foram provenientes de duavidas relacionadas a orientacdo (Tabela 8). Essas
intervencdes necessarias foram semelhantes as observadas em Ilwahashi et al.

(2013).

A intervencdo predominante na teleconsulta esteve relacionada ao
zumbido, sintoma tédo frequente e discutido, que ja foi objeto de pesquisa no
desenvolvimento de aplicativos e suporte online para promocao de alivio e

conforto ao paciente, conforme descreveu Bento e Penteado (2015).

No caso da intervencdo relacionada a necessidade de agendamento

presencial, ndo foi possivel solucionar algumas das duvidas expostas pelos



59

6 Discussao

individuos, referentes a desconforto fisico com o molde auricular e problemas
técnicos relacionados ao funcionamento da prétese auditiva. Esses resultados
demonstraram que o atendimento por teleconsulta ndo exclui a necessidade de

atendimentos presenciais para realizar intervencdes primarias.

Tais achados corroboram com o exposto em Bento et al. (2015) os quais
afirmam que os profissionais ndo deveriam apresentar resisténcia a utilizacéo
da teleconsulta, pois 0 seu uso ndo descarta a necessidade de atendimentos

presenciais.

6.3. Satisfacdo com o uso da proétese auditiva por meio do questionario SADL

no momento inicial e ao término do programa

A satisfacdo do usuario pela utilizacdo do questionario SADL pbde ser
observada neste estudo, mesmo sendo uma amostra reduzida, que o
questionario foi um instrumento util, de facil aplicacdo e permitiu a avaliacdo do
programa desenvolvido neste projeto, assim como observado em estudos
anteriores que o utilizaram para estabelecimento de condutas e validacédo de
protocolos (Cox e Alexander, 1999; Farias e Russo, 2010; Magalhdes e
Mondelli, 2011; Laperuta e Fiorini, 2012; Aurélio et al., 2012; Silva et al., 2013;

Dell’Antonia et al., 2013; Bento et al., 2015; Almeida et al, 2016).

O tempo para a primeira aplicacdo do questionario SADL foi de 1 a 2
meses do inicio do uso da prétese auditiva e a reaplicagdo do mesmo

guestionario ocorreu apés cerca de 6 meses de uso da prétese auditiva a fim
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de se analisar o uso longitudinal, tempo semelhante ao estudo apresentado em

Jardim (2009); Laperuta e Fiorini (2012).

A média do escore obtido na escala Satisfacdo Global pds-teleconsulta
foi de 6,1 pontos o que evidenciou um grau satisfacdo maior do que o grau da
normatizacdo dos autores (Tabela 9). Esses achados convergem com o0s
estudos de Farias e Russo (2010); Aurélio et al. (2012) e Silva et al. (2013);

demonstrando que a teleconsulta foi tdo eficaz quanto a orientacao presencial.

De acordo com a andlise comparativa entre cada subescala do SADL,
observou-se um aumento no escore, sem, contudo, apresentar diferenca

estatisticamente significante.

Nesta pesquisa, 0s novos usuarios foram beneficiados gratuitamente
com as suas proteses auditivas e em todos os individuos foi observado o
sentimento de gratiddo que interferiu para o aumento do escore no indice de
satisfacdo, relacionado a subescala Custos e Servicos, assim como
considerado em Farias e Russo (2010), bem como em outros varios estudos

gue abordaram este topico.

6.4. Andlise e avaliacdo do programa

A proposta de inserir a teleconsulta na rotina clinica apoiou-se nas
consideracOfes de Wen (2008) que acredita que a telemedicina pode ser

ampliada para os diversos servi¢os de saude.
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O objetivo principal do questionario utilizado nesse estudo foi coletar
informacdes a respeito do parecer do individuo perante o atendimento online
para auxiliar na avaliagdo da aplicabilidade do programa proposto. Houve a
necessidade de elaboracdo de um novo questionario devido a escassez de
literatura na area de audiologia e a sugestdo de utilizacdo de técnicas
qualitativas para avaliar a interagdo mediada pelo uso da tecnologia, do mesmo

modo observado em Campos e Ferrari (2012) e Reginato e Ferrari (2014).

Os aspectos duracdo e avaliacdo do programa também foram

considerados para a analise geral do programa.

A duracdo total do programa foi, em média, de 5 meses para ambos 0s
sexos, periodo concebivel para um acompanhamento longitudinal, como
igualmente apontado em Laperuta e Fiorini (2012). As variacdes entre o

minimo e maximo se deram pelas dificuldades do dia a dia (Tabela 10).

Ao considerarmos cada sessdo de teleconsulta, o tempo médio de
duracdo foi de 23 minutos, tempo este necessario para esclarecimento,
retencdo de atencdo e da informacdo. Esse resultado corrobora com os
achados de Reginato e Ferrari (2014) ao verificarem tempo de 18,50 a 39

minutos quando realizaram procedimentos via teleconsulta.

Os resultados encontrados quanto a satisfacdo geral do programa
apontam experiéncias positivas com o apoio da teleconsulta uma vez que todos
os individuos atribuiram nota maxima e demonstraram-se “totalmente

satisfeitos” com o programa desenvolvido.
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Cabe descrever que o0s pontos positivos mencionados foram
relacionados as orientacdes recebidas terem sido consideradas como Uteis; ao
usuario ter ficado mais a vontade de se expressar pelo computador; a
quantidade proposta foi considerada satisfatéria e que voltaria a utilizar o
servico (Tabela 11). Esses resultados foram semelhantes aos descritos por
Bento e Penteado (2015) os quais relataram que o uso da telemedicina pode

facilitar a comunicacéo profissional da saude-paciente.

Ao final do programa houve um espaco com questdes abertas para que
cada individuo apontasse o0s aspectos que julgassem positivos (Tabela 12),
negativos (Tabela 13) e deixassem comentarios acerca da experiéncia com o

procedimento adotado (Tabela 14).

Dentre os apontamentos, destacou-se, nos aspectos positivos, a
economia, comodidade, agilidade e flexibilidade de horario. Metade dos
individuos da amostra néo referiu nenhum aspecto negativo e dentre os que
referiram, as falhas de conexdo foram as mais citadas. Apenas um individuo
mencionou a necessidade do contato fisico entre o profissional e o paciente.
Esses achados ndo puderam ser confrontados com a literatura compulsada por
nao existirem estudos similares, demonstrando assim, o pioneirismo desta

pesquisa.

Confirmou-se neste estudo, a afirmativa de Campos e Ferrari (2012), de
que a teleconsulta € um modelo de atendimento eficaz que pode ser utilizada

em situacbes nas quais existam dificuldades e/ou impedimentos para a
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realizacdo do atendimento presencial, podendo ser aplicada em um pais com

extensao continental, tal como o Brasil.

Também foi observado neste estudo que os individuos estavam
desinibidos para expor as suas duvidas por meio de chamadas de audio e
video em tempo real, 0 que promoveu O engajamento nesse pProcesso e

resultou em alto grau de satisfagéo por meio da sua utilizacao.

O bom uso da telemedicina pode favorecer o sucesso do processo de
selecdo e verificacdo da protese auditiva, seja na etapa de programacao,
adaptacdo e verificacdo das préteses auditivas ou no aconselhamento
informativo a distancia (Campos e Ferrari, 2012). Podendo ser utilizado em
servicos de saude auditiva em instituicdes publicas (Penteado et al., 2014;

Fonséca et al. 2015) ou particulares.

Tendo em vista a importancia da orientacado ao usuario e as dificuldades
encontradas para que o mesmo compareca ao local para o atendimento
presencial, o0 uso da teleconsulta permitiu a resolugcdo desses problemas sem
que o0 mesmo tivesse que enfrentar a tarefa ardua envolvida com o

deslocamento para o local de atendimento.

Frente aos resultados obtidos, sugere-se a aplicacdo deste modelo de
programa semipresencial em outros servicos relacionados a reabilitagdo
auditiva com intuito de propor melhorias, além de considerar a necessidade de
maior amostra em diferentes populagcbes para a elaboracdo de um protocolo

especifico na area para ser utilizado como guia de boas praticas.
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7 CONCLUSOES

Apesar do reduzido nimero da amostra desse estudo, concluiu-se que:

©)

O programa de seguimento presencial a novos usuarios de
préteses auditivas pdde ser desenvolvido com sucesso;

Foi possivel verificar e confirmar a aplicabilidade do programa,;

As principais dificuldades apresentadas pelos novos usuarios se
referiram ao uso, cuidados diarios e manuseio da protese
auditiva, que independem do contato fisico com o profissional;

A teleconsulta sincrona permitiu a resolucdo de problemas
secundarios apresentados pelos Usuarios;

A aderéncia ao programa esteve relacionada ao acesso a
tecnologia e a habilidade do individuo para lidar com seus
recursos;

O tempo de duracdo do programa pbde ser flexivel e previamente
estabelecido entre profissional-usuario;

Todos os individuos apresentaram-se satisfeitos quando

analisados pelo questionario SADL e pelo questionéario especifico

do programa.
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Pesquisador Responsivel: Prof. Dr. Ricardo Ferreira Bento Vers$o: 1

Pesquisador Exacutante: Elod Francisco Drobina CAAE: 38524514.6.0000.0068
Finalidade Académica: Mestrado

Orlentador: rof. Dr, Ricardo Ferreira Bento

Instituigho: HCFMUSP

Departamento: OFTALMOLOGIA E OTORRINDLARINGOLOGIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Registro on-line: 12974
Nomero do Parecer: 940,578
Data da Relatoria: 28/01/15

Apresentaco do Projeto: Projeto de mestrado, voltado ao estudo do abandono do uso da
protese auditva no decarrer do tempo. O3 pesquisadores consideram que NOvos usudnios de
ped auditiva, 0 particpando de atividades de seguimento na rotina clinica, podem
ndo compreender alguns detalhes que Ihes foram apresentados e que <30 essendais para o
uso didrio 0 boa adaptagio, podendo afetar diretaments a satisfaclio %0 wso da protese
auditiva. A satisfacdo & um dos fatores motivadores a0 uso @ assegura que o individuo
atravesse o periode de adimatizagso e pode sor avakado pelo guestiondrio validado
cientificamente chamado Satisfation with Amplification @ Daily Ufe (SADL™), disponibilizado
pelo Hearing Akl Research Lab {HARL, 2008), A maloria dos servigos de “saude auditiva®
oferece um programa de seguimento, porém, nesse processo, existem dificuidades de
locomogdo, presenca de acompanhante, adoecimento que Impedem o comparecimento do
usudrio de protese awditiva e assim, a continuidade da ¢do dos bons resultados
obtidos durante a adaptacdo inicial. Para minimizar o nimero de visitas presenciais & ainds
8ssim prestar o atendimento de qualidade, esclarecer dividas e garantir o uso efetivo da
protess suditive o3 pesquissdores o concliar a telessadde nessa rotina de
acompanhamento por meio do acesso & Iatemet. Alguns aspectos serdo abordados via web
pelo aconseihamento informativo que poderd instruie 0 NOvo usudrio quanto 208 cuidados
didrios {Mgienizagho), iInserclio & remogdo de pilhas; manuseio & inser¢io da pritese auditiva
na aretha

Objetivo da Pesquisa: O objetivo desse estudo ¢ desepvolver um programa de seguimento
semipresencial a novos usudnios de prétese auditva.

Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 225 - Prédio da Administragio - 59 andar
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Hospital das Clinicas da FMUSP
Comissdo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa - CAPPesq

Avaliagio dos Riscos e Beneficlos: Risco minimo, devid Inalado no TCLE.

Comentdrios e ConslderagBes sobre a Pesquisa: O estudo podera trazer informagles sobre os
recursos da telessadde no seguimento de novos usudrios de priteses auditivas.

ConsideragBes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria: ICLE redigide e apresentado de
foerma adequada.

Recomendacdes: Sem recomendagBes adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O estudo pode ser aprovado,
Situacho do Parecer: Aprovado.

Nacessita Apreciagdo da CONEP: N3o,

ConsideragBes Finals a critdrio do CEP: Em conformidade com a Resalugio CNS n? 466,12 ~
cabe 20 pesquisadar: a) des er o projetn conforme delineadn; b slahorar @ apresentar
relatdrios parciais @ final; cJapresentar dados solicitados pelo CEP, & qualquer momento; d)
manter em arquivo sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas Individuals e
todas os demals dox e dados pelo CEF, e) enc har os ftados para
publicagio, com as devidos créditos aos pesguisadores associdos e ao pessoal técnico
participante do projeto; f) justificar perante o CEP interrupcio do projete ou a niio publicagio
dos resultados.

330 Paulo, 28 de Janeiro de 2015

oy uslicssunin

-

Prod. Dr. Alfredo José Mansur
Coordenador
Comissdo de Elica para Andlise
de Projefos de Pesquisa - CAPPesq
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

L N O e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO : ..o SEXO: M(.) .F.(.)

DATA NASCIMENTO: ........ S l......

ENDEREQCO ..ottt NO e, APTO: .o
BAIRRO: ...ttt e CIDADE .....ooiiiiiiiiieeiieeee e e

DATA NASCIMENTO.: ......fucood......

ENDEREGO: ..o NCI APTO: oo,
BAIRRO: ... (o1 0:Y o] =SS
(o= = TELEFONE: DDD (............ ) ST

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. 1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA Programa de seguimento
semipresencial a novos usuarios de préteses auditivas.

PESQUISADOR : Prof. Dr. Ricardo Ferreira Bento

CARGO/FUNCAO: Professor Titular. INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° .......................
UNIDADE DO HCFMUSP: Disciplina de Otorrinolaringologia

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

RISCO MiNIMO W RISCO MEDIO[_]
RISCO BAIXO[ ] RISCO MAIOR []
4.DURAGCAO DA PESQUISA © ....24 MESES.....eveeveereereeereeeeeeseeeseseesesesesoeseessesesesseesseseessessesseessos

Rubrica do sujeito de pesquisa ou responsavel
Rubrica do pesquisador.
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO-HCFMUSP

Gostaria de lhe convidar a participar voluntariamente desse estudo feito pela universidade
com novos usudrios de proteses auditivas. Temos varios estudos que mostram a importancia
do senhor(a) receber orientacdes a respeito do uso das préteses auditivas principalmente no
primeiro ano. Caso o senhor(a) aceite participar sera preciso que venha ap6s um més para sua
avaliacdo e, depois disso, a cada 15 dias faremos 5 encontros conversando pela internet. No
final o (a) senhor(a) devera retornar aqui no local para dltima avaliacdo. Todas as vezes
conversaremos para esclarecer suas duvidas e ajuda-lo(a) com o uso das suas proteses

auditivas.

Os dados ficardo arquivados sem a divulgacdo do seu nome e vocé tera a liberdade de
esclarecer qualquer duvida ou de retirar sua autorizagdo quando quiser, como também tem o
direito de ndo participar da pesquisa caso ndo deseje, sem que isso lhe traga algum tipo de

prejuizo. Continuara inclusive em acompanhamento, se for necessario e caso queira.

Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responséveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador
€ o Prof. Dr. Ricardo Ferreira Bento que pode ser encontrado no endereco (Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, 255 6° andar sala 6167 Telefone(s) 2661.6539 Se vocé tiver alguma
consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: 2661-6442
ramais 16, 17, 18 — e-mail: cappesqg.adm@hc.fm.usp.br

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicao.

As informacfes e conclusdes obtidas por meio deste estudo serdo utilizadas para
discussdes junto aos pesquisadores, alunos e profissionais da area de fonoaudiologia e
areas afins, ndo serarevelada a sua identidade.

Rubrica do sujeito de pesquisa ou responsavel
Rubrica do pesquisador.
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO-HCFMUSP

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgées que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo” Programa de seguimento semipresencial a novos

usudrios de protese auditiva".

Eu discuti com a Fga. Eloa Francisco Drobina sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa
ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /

Assinatura da testemunha Data / /

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de

deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /

Rubrica do sujeito de pesquisa ou responsavel
Rubrica do pesquisador.
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ANEXO C - Questionario SADL (Mondelli et al., 2011)
SATISFAGAO COM A AMPLIFICAGAO NA VIDA DIARIA

Nome: Data de Nascimento: / /

Data de Hoje: / /

INSTRUGOES:

As questGes listadas abaixo se referem as suas opinides sobre o seu aparelho auditivo.

Para cada questdo, por favor, circule a letra que responde A Ndo
melhor a questdo para vocé. A lista a direita fornece o .
L B Muito pouco
significado de cada letra. Lembre-se que suas respostas devem
mostrar as suas opinides gerais sobre o aparelho auditivo que C Pouco
vocé estd usando atualmente ou que tenha usado mais
D Médio
recentemente.
E As vezes
F Quase sempre
G Sempre
1. O seuaparelho auditivo |he ajuda a entender as A |B |C |D |E |F |G
pessoas com as quais vocé fala quando comparada a
época que ndo usava aparelho auditivo?
2. Vocé fica frustrado quando o seu aparelho auditivo A |B |C |D |E |F |G
capta sons que lhe impedem de ouvir o que vocé
quer?
3. Vocé esta convencido de que a obtengdo de seu A |B |C |D |E |F |G
aparelho auditivo fazia parte dos seus maiores
interesses?

4. Vocé acha que as pessoas percebem maisasuaperda |A |B |[C |D |[E |F |G
auditiva quando vocé usa o aparelho?

5. O seu aparelho auditivo reduz o nimero devezesque |A |B |C |D |E |F |G
vocé tem que pedir para as pessoas repetirem?

6. Vocé acha que vale a pena usar aparelho auditivo? A B |C |D |E |F |G

7. Vocé se sente incomodado quando necessita aumentar |A |B |C |D |E |F |G
o volume e ocorre microfonia?

8. Vocé esta contente com a aparéncia do seu aparelho A |B |C |D |E |F |G
auditivo?

9. O uso do seu aparelho auditivo melhora a sua A B |C |D |E |F |G
autoconfianga?
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10. O som do seu aparelho auditivo é natural? A C |[D |E G

11. O seu aparelho auditivo é util na MAIORIA dos A C |D |E G
telefones sem amplificador ou caixas de som?

12. A pessoa que lhe forneceu o aparelho auditivo era A C |[D |E G
competente?

13. Vocé acha que usar aparelho lhe faz parecer menos A C |[D |E G
capacitado?

14. O custo do seu aparelho auditivo parece razoavel para | A C |[D |E G
vocé?

15. Vocé esta satisfeito com a freqiéncia com a qual seu A C |[D |E G
aparelho auditivo precisa de reparos?

Por favor, responda os itens adicionais.

EXPERIENCIA COM | EXPERIENCIA COM O USO DIARIO GRAU DE DIFICULDADE
APARELHO ATUAL APARELHO POR TODA VIDA DO APARELHO | AUDITIVA (sem o aparelho)
(incluindo todos os aparelhos | AUDITIVO
gue ja usou)
Nenhum
Menos de 6 Menos de 6 semanas Menos de 1 Nenhum
semanas hora por dia
De 6 semanas a 11 De 6 semanas a 11 meses 1 a4 horas Leve
meses por dia
De 1 a 10 anos De 1 a 10 anos 4 a 8 horas Moderada
por dia
Mais de 10 anos Mais de 10 anos 8 a 16 horas Severa
por dia

USO EXCLUSICO DOS FONOAUDIOLOGOS

ADAPTAGAO DO APARELHO

Orelha direita
Fabricacdo

Modelo

Num série

Data da adaptacgao
Estilo CIC ITC ITE BTE

Orelha esquerda

Fabricacdo
Modelo

Num série

Data da adaptacao
Estilo CICITCITE BTE

CARACTERISTICAS DO APARELHO (marque todos que se aplicarem)
Microfone Direcional Peak Clipping
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Microfones Multiplos Limitagao por Compressao
Multicanal TILL

Controle Remoto WDRC

Multiprograma BILL

Sem controle de volume T-Coil

Outros
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ANEXO D - Registro das interveng¢des presenciais (adaptado de Goggins

e Day, 2009)

Nome: Data:

() Prétese auditiva com defeito

() Alteracédo de mais de 5dB no ganho da prétese auditiva

() Mudanca de protese auditiva necesséaria

() Encaminhado para médico otorrinolaringologista

() Explicacdo da necessidade de trocar o tubo do molde auricular periodicamente

() Troca do tubo do molde auricular

() Alteragéo no molde auricular

() Nova confeccdo do molde auricular

() Explicacdo sobre a insercdo do molde auricular

() Alteracéo de até 5 dB no ganho da prétese auditiva

() Mudanca no programa necessaria

() Explicacdo do uso de programas

() Explicacdo do uso do telefone com a protese auditiva

() Orientacdo sobre a importancia do uso de duas proteses auditivas (usando apenas

uma quando adaptado bilateralmente)

() Outros:

*Em negrito: intervencdes primarias
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ANEXO E - Instrucdes para instalacdo do software Skype

Nome: Data:

Programa de seguimento online:
Instrucdes para comunicacao pela internet:
Para a comunicacéo siga 0s seguintes passos:

1° passo: Ligue o computador com conexdo a internet. Em seguida verifique o

funcionamento das caixas de som, do microfone e camera.
2° passo: Baixe o aplicativo “SKYPE” da seguinte maneira:

- digite: www.skype.com/pt-br/download-skype/skype-for-computer/

- clique em “baixe o Skype para a area de trabalho do Windows”
- siga as etapas:
Etapa 1: salve o arquivo “ SkypeSetup.exe” em seu computador.

Etapa 2: encontre este arquivo de instalagdo do Skype e clique duas vezes para iniciar
a instalagdo. Siga 0s passos para concluir a instalacdo selecionando o idioma

portugués-brasileiro e clique “avancar”.

Etapa 3: inicie 0 Skype, conecte-se com 0 seu nome skype, sua senha e cligue em

conectar.
Etapa 4: clique em “comecar a usar o Skype”.

Etapa 5: adicione o contato eloafono.


http://www.skype.com/pt-br/download-skype/skype-for-computer/
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ANEXO F — Registro das intervencdes da teleconsulta (adaptado de

Goggins e Day, 2009)

Nome: Data:

() Explicacdo da necessidade de trocar o tubo do molde auricular periodicamente

() Orientacdes relacionadas a desobstrucéo do tubo do molde auricular

() Explicacdo sobre a insergcédo do molde auricular

() Explicacdo do uso de programas

() Explicacéo do uso do telefone com a protese auditiva

() Orientacdo sobre a importancia do uso de duas proteses auditivas (usando apenas

uma quando adaptado bilateralmente)

() Orientacdes para tratamento do zumbido

() Necessidade de agendar atendimento presencial com fonoaudiélogo

() Outros:
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ANEXO G - Questionario de avaliacédo geral do programa

Avaliacdo final do Programa

Nome:

Data:

Agradecemos a sua participagdo no “Programa de seguimento semipresencial a novos
usuarios de prétese auditiva” e gostariamos de obter algumas informagbes por meio
deste questionario.

Assinale uma alternativa para cada questdo. Pedimos, por gentileza, que responda a
todas as questdes.

1)

2)

3)

4)

5)

As orientagfes recebidas foram uteis?
() sim, muito

( ) sim, o suficiente

( ) um pouco

( ) ndo

Sentiu-se a vontade para esclarecer suas duvidas durante os atendimentos
online?

() sim

() um pouco

( ) ndo

A quantidade de atendimentos de teleassisténcia (total de cinco encontros via
Internet) foi o suficiente?

()sim

( ) néo, precisaria de mais

() n&o, poderia ser menos

Em relacdo ao fato de ter sido orientado pela profissional fonoaudidloga pelo
computador:

() fiquei mais a vontade pelo computador

() tanto faz, pessoalmente (presencial) ou pelo computador

( ) preferia pessoalmente (presencial)

Achou interessante a proposta de receber orientacdes online?
()sim

(' ) mais ou menos

( ) ndo
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6) Teve dificuldades em relacdo a conexdo com a Internet?
()sim
() um pouco
( ) ndo

7) Voltaria a utilizar esse servigo?
()sim

( ) nédo

8) Quais sdo os aspectos positivos em relacdo ao atendimento pela Internet?

9) Quais sdo o0s aspectos negativos em relacdo ao atendimento pela Internet?

10) Escala Visual Analdgica para a satisfagdo com o programa proposto

Qual a nota correspondente em relagdo ao programa proposto por um atendimento presencial,

cinco atendimentos oferecidos por teleassisténcia e o dltimo atendimento presencial?

Nota 10=muito satisfeito a O=totalmente insatisfeito

Por gentileza, pontue sua resposta / nota de 0 a 10:

11) Gostaria de deixar algum comentario?

Obrigada pela sua participagao!
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