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1 Introducao

A perda auditiva ¢ um problema de satde publica de crescente importancia, com
impactos significativos na comunicagdo, participacdo social, qualidade de vida e satde
cognitiva. Desta forma, Samelli et al. (2025) ressalta que as alteragcdes auditivas podem
comprometer a compreensao da fala e dificultar a interagdo social, afetando a autonomia dos
individuos.

No Brasil, a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva, integrada a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) no Sistema Unico de Satide (SUS), busca garantir
0 acesso ao diagnostico, tratamento e reabilitacdo, sendo o Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual (AASI) uma das principais estratégias terapéuticas (Brasil, 2000).

As primeiras iniciativas voltadas a assisténcia de pessoas com perda auditiva foram
desenvolvidas pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).
A regulamentac¢do desse atendimento ocorreu por meio da Portaria n® 3.335/MPAS, de 1984, e
da Resolucao n°® 46, que previam a concessdao de beneficios relacionados ao fornecimento de
orteses, proteses e outros dispositivos auxiliares aos beneficiarios do sistema (Santa Catarina,
2021). A consolidacao dessa rede assistencial ganha relevancia diante da transi¢ao demografica
brasileira, visto que o envelhecimento ¢ um fendmeno natural e inevitdvel que envolve
transformagdes biologicas, psicoldgicas e sociais ao longo da vida. Com o avango da idade,
aumenta a incidéncia de limitagdes fisicas e neurossensoriais, como a presbiacusia (perda
auditiva progressiva e natural que ocorre nos dois ouvidos devido ao envelhecimento do sistema
auditivo), e de déficits cognitivos, os quais comprometem diretamente a independéncia e a
autonomia dos idosos (Cochar-Soares; Delinocente; Dati, 2021).

Diante desse cendrio e da associagdo entre privacao auditiva e declinio cognitivo, torna-
se essencial compreender o perfil dos usuarios atendidos e os processos envolvidos na

reabilitacdo auditiva para o aprimoramento das politicas publicas e das praticas assistenciais.
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2 Objetivo

O trabalho visou analisar o processo de reabilitagdo auditiva e cognitiva na
populacgdo atendida por um Servigo Ambulatorial de Satde Auditiva (SASA) credenciado ao
SUS no estado de Santa Catarina. Especificamente, pretendeu-se caracterizar os usuarios
segundo aspectos sociodemograficos e de satde; analisar a prevaléncia de zumbido
autorreferido; identificar o tempo de privagao auditiva na populagao que aguarda pelo AASI,
verificar os indices de comparecimento e evasao nas consultas de acompanhamento; e analisar

a associacdo entre desvantagem auditiva e aspectos cognitivos.

3 Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, com analise de dados secundarios
de pacientes atendidos no Instituto Otovida, Servico Ambulatorial de Satde Auditiva (SASA),
servico de referéncia em Satide Auditiva credenciado ao Sistema Unico de Satide (SUS) no
estado de Santa Catarina. A populacdo do estudo foi composta por usuarios cadastrados no
Sistema AVOS que realizaram avaliagdo audioldgica, receberam diagnostico de perda auditiva
e tiveram indicagdo para adaptacdo de aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) no
periodo estabelecido para a pesquisa. O estudo utilizou informacdes registradas pela equipe
multiprofissional durante as etapas de avaliagdo inicial, diagndstico, adaptacdo do AASI e
acompanhamento audiolégico.

Foram incluidos pacientes com diagndstico confirmado de perda auditiva, cadastrados
no banco de dados institucional, que apresentem informagdes completas referentes as datas de
diagnostico audiologico e de adaptagao do AASI, bem como aos dados sociodemograficos e
clinicos necessarios para as analises propostas. Foram excluidos os registros com informagdes
incompletas ou inconsistentes que impossibilitaram a determinacdo do intervalo entre o
diagnostico e a adaptacdo do dispositivo, bem como aqueles com exames audioldgicos
inconclusivos.

As variaveis analisadas compreenderam sexo, idade, municipio de
residéncia, caracteristicas da perda auditiva (tipo, grau e lateralidade), indicacao do AASI,
tempo transcorrido entre o diagnostico e a adaptagdo do aparelho, além de informagdes
referentes ao acompanhamento realizado pelo servico de saude auditiva. O tempo de espera foi
calculado em dias, considerando o intervalo entre a data do diagndstico audiologico e a data da
adaptacao do AASI, permitindo avaliar a oportunidade da assisténcia prestada aos usuarios do

programa.
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Os dados quantitativos foram descritos por meio de estatistica descritiva,
utilizando medidas de tendéncia central e dispersao, como média, mediana, desvio-padrao,
valores minimo e méximo, conforme a distribuicdo das variaveis. As variaveis qualitativas
foram apresentadas por frequéncias absolutas e relativas. Também puderam ser empregados
graficos e tabelas para melhor apresentagdo dos resultados. Quando pertinente, foram realizadas
analises inferenciais para verificar associagdes entre o tempo de espera para adaptacao do AASI
e as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes, adotando-se nivel de
significancia de 5% e intervalo de confianga de 95%. As andlises estatisticas foram realizadas
em software apropriado, como SPSS® ou equivalente.

O estudo respeitou os principios éticos estabelecidos pela Resolucdo n® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. Por utilizar dados secundarios provenientes de banco
institucional, foi garantido o sigilo e a confidencialidade das informagdes dos participantes,
sendo os dados analisados de forma anonimizada e exclusivamente para fins cientificos,

mediante aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa competente.

4 Resultados e Discussiao

Durante o periodo de execucdo do projeto foram realizadas atividades de
levantamento bibliografico, organizagao do banco de dados, analise epidemiolédgica e produgao
cientifica relacionada a tematica da saide auditiva e cognitiva.

Dos 740 idosos incluidos, a amostra foi composta por maioria feminina (53,51%), com
idade média de 74,12 anos e escolaridade predominante de ensino fundamental incompleto
(67%). O tempo de espera entre a realizacdo da primeira consulta no SASA e adaptacdo do
AASI foi, em sua maioria, de 30 dias (87,7%) seguido de 60 dias (5,8%). O tempo de espera de
90 dias foi atribuido a 0,4% dos sujeitos. O item “nao se aplica” (5,3%) se refere a sujeitos que
nao adaptaram AASI por estarem fora dos critérios da portaria do Ministério da Satude (Figura
1). Ao longo dos 4 anos de acompanhamento, 48,6% dos sujeitos mantiveram-se assiduos, com
queda gradual de comparecimento (52,4% no 1° ano vs. 32% de faltas no 4° ano). A taxa de
satisfacdo com o funcionamento do AASI foi elevada em todas as etapas (acima de 77%). O
maior indice de reposi¢do ocorreu no quarto ano (22,9%), com predominancia de falha técnica,
corroborando estudos anteriores que indicam a necessidadede manuten¢ao a longo prazo
(Bevilacqua et al., 2014; Ruschel et al., 2007). Esses dados indicam que o servi¢o estudado
apresenta bons indicadores de acesso e qualidade, com tempo de espera inferior ao estabelecido

pelo Termo de Compromisso de Garantia de Acesso a Assisténcia Ambulatorial (SES-SC,
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2018). No entanto, a evasao observada ao longo dos anos aponta para a necessidade de

estratégias de vinculagdo do paciente ao servigo.

Figura 1. Tempo de espera para adaptacio do AASI apds avaliacio inicial de idosos atendidos no
SASA (2018).
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Fonte: Cigana, Haas, Fontanelli (2018).

A analise dos registros permitiu caracterizar o perfil dos usudrios atendidos pelo
servigo, evidenciando a relevancia do acompanhamento longitudinal para a efetividade da
reabilitacdo auditiva. Observou-se uma maior prevaléncia de perda auditiva do tipo
neurosensorial e de grau moderado, corroborando a literatura que associa o envelhecimento a
esse tipo de alteragcdo. Os dados demonstraram que fatores como o diagndstico tardio € o tempo
prolongado de privagdo auditiva podem comprometer os resultados do tratamento, reforcando
a necessidade de acesso oportuno aos servigos.

Portanto, os resultados indicam que a privagao auditiva prolongada pode estar associada
a alteragdes cognitivas, o que torna necessaria uma abordagem integrada entre saude auditiva e

cognitiva (Samelli et al., 2025).

5 Conclusio

A caracterizagdo dos 740 idosos atendidos no SASA evidenciou o predominio
de mulheres, com média de idade de 74,1 anos e baixa escolaridade (67% com ensino
fundamental incompleto). O servico demonstrou elevada eficiéncia de acesso inicial, visto que
a expressiva maioria dos usudrios (87,7%) realizou a adaptacdo do AASI no prazo agil de até
30 dias apds a avaliacdo inicial. Contudo, identificou-se uma queda progressiva no
comparecimento ao longo do acompanhamento longitudinal de quatro anos (atingindo taxa de
faltas de 32% no quarto ano), apontando a evasao dos usuarios como o principal gargalo para a

continuidade da assisténcia e para a manutencdo dos dispositivos. Conclui-se que o servi¢o
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atende de forma rapida e oportuna a demanda de concessao de proteses auditivas, mas necessita
desenvolver estratégias de busca ativa e fortalecimento do vinculo em parceria com a Atengao
Primaria a Satde para mitigar a evasao, assegurando o acompanhamento e o cuidado integral

da saude auditiva e cognitiva na populagdo idosa.
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