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SATISFAÇÃO DE USUÁRIOS DE APARELHO  
DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL ATENDIDOS EM 

UM CENTRO AUDITIVO

Hearing Aids users’ satisfaction attending a private service 

Débora Conceição de Oliveira da Silva (1), Renata Coelho Scharlach (2)

RESUMO 

Objetivo: verificar o grau de satisfação de usuários de aparelho de amplificação sonora individual 
por meio do questionário Satisfaction with Amplification in Daily Life. Métodos: estudo observacional, 
descritivo e analítico de delineamento transversal do qual participaram indivíduos com idade entre 
52 e 96 anos portadores de perda auditiva neurossensorial bilateral de grau leve a severo, usuários 
de aparelho auditivo. Todos os participantes responderam o questionário no inicio do processo de 
adaptação do aparelho de amplificação sonora e após três meses de uso do mesmo.  Resultados: 
não houve diferença significante nos escores do questionário comparando os resultados dos usuários 
com adaptação unilateral e bilateral tanto para o primeiro momento quanto para o segundo momento 
de avaliação.  Evidenciou-se diferença estatisticamente significante entre os dois momentos para a 
subescala fatores negativos e para a média da pontuação global, sendo observada maior satisfação 
no segundo momento. Existem correlações positivas estatisticamente significantes entre os resulta-
dos da subescala custos e serviços e média global e entre fatores negativos e média global. Já entre 
os fatores negativos e a imagem pessoal a correlação observada foi negativa. Conclusão: os resul-
tados da pesquisa evidenciaram que os usuários de aparelho auditivo avaliados mostraram-se satis-
feitos com a amplificação após três meses de utilização efetiva. Não houve diferença de satisfação 
entre adaptação unilateral e bilateral. Existiu correlação estatisticamente significante entre a média 
global e os resultados da subescala custos e serviços. A aclimatização contribuiu para a satisfação na 
subescala fatores negativos e para a média global do questionário.
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Conflito de interesses: inexistente

social e familiar. Os efeitos negativos da perda de 
audição podem ser minimizados com o uso de 
aparelho de amplificação sonora individual (AASI) 
desde que o processo de seleção e adaptação do 
mesmo seja realizado de forma adequada2. 

 O AASI é um dispositivo eletrônico que tem como 
principal função a amplificação dos sons possi-
bilitando ao indivíduo a utilização de sua audição 
residual. Para que esse objetivo seja alcançado é 
crucial que os ajustes eletroacústicos estejam de 
acordo com as necessidades do indivíduo3.  Este 
é um desafio, pois o profissional terá que traduzir 
essas necessidades que geralmente são expressas 
por meio dos relatos do paciente e dos achados 
das avaliações audiológicas e as transformar em 
ajustes eletroacústicos no AASI. Com o desen-
volvimento dos dispositivos de tecnologia digital o 

�� INTRODUÇÃO            

A audição é configurada como fator fundamental 
para o desenvolvimento global do indivíduo. É por 
meio dela que o ser humano adentra o mundo 
sonoro, permitindo que o processo de aquisição e 
desenvolvimento da linguagem ocorra1.  

Desta forma, a perda auditiva acarreta 
diversas consequências negativas para a vida de 
um indivíduo, interferindo decisivamente na sua 
qualidade de vida, pois a mesma produz isolamento 
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relação com as variáveis gênero, idade, grau da 
perda auditiva e perfil eletroacústico11. 

Na literatura brasileira há vários estudos sobre 
a satisfação de usuários de AASI que são acompa-
nhados em serviços públicos, mas pouco se lê 
sobre pacientes atendidos em serviços privados, 
como é o caso dos centros auditivos5,11,12.

Pesquisadores americanos realizaram um 
estudo comparando usuários de AASI atendidos 
em um serviço privado e usuários de um serviço 
público. Os resultados da pesquisa revelaram 
que os pacientes do serviço público tinham mais 
problemas relacionados com as atividades da vida 
diária, entretanto essas diferenças entre os grupos 
desaparecem após a utilização da amplificação 
Além disso, as expectativas quanto ao uso do AASI 
eram maiores nos pacientes vindos do serviço 
público. Desta forma, concluíram que é arriscado 
generalizar resultados de pesquisas de usuários de 
aparelho auditivo da saúde pública em relação aos 
pacientes de serviço privado, e vice-versa13.

Com base nas considerações acima, o presente 
estudo teve como objetivo verificar o grau de satis-
fação dos usuários de AASI por meio do questionário 
Satisfaction with Amplification in Daily Life – SADL 
e avaliar o efeito da aclimatização na satisfação do 
usuário.

�� MÉTODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Santa Casa de Misericórdia de Belo 
Horizonte (SCMBH), sob o protocolo de pesquisa nº 
300.611. Os usuários de AASI que concordaram em 
participar do estudo assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido e só então a coleta de 
dados teve início.

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, 
analítico de delineamento transversal realizado com 
pacientes de um centro auditivo particular situado 
na cidade de Muriaé no estado de Minas Gerais. 
A amostra da pesquisa foi composta de indivíduos 
com idade entre 52 e 96 anos portadores de perda 
auditiva bilateral do tipo neurossensorial14 de grau 
leve a severo15, novos usuários de amplificação 
adaptados com AASI de tecnologia digital. Todos os 
participantes tinham domínio do código gráfico.

Como forma de avaliar a satisfação destes 
pacientes com o uso da amplificação, foi utilizado 
o questionário Satisfaction with Amplification in 
Daily Life - SADL, desenvolvido na Universidade de 
Memphis, nos Estados Unidos por Cox e Alexander, 
em 1999,16 o qual foi traduzido e validado para o 
português brasileiro em 20117. 

O questionário SADL é composto por 15 
questões divididas em quatro subescalas: Efeitos 

fonoaudiólogo tem à sua disposição vários recursos 
que permitem programações conforme os achados 
da avaliação audiológica e os relatos do paciente 
de maneira mais precisa4.

Entretanto, necessita-se conhecer a percepção 
do paciente em relação às suas limitações na 
comunicação. Um questionário de auto avaliação 
bem elaborado, poderá identificar a real dificuldade 
auditiva, bem como servirá de balizador ao longo 
do tempo5. Por esse motivo surgiu a necessidade 
de métodos subjetivos de auto-avaliação que 
mensurem também os efeitos psicossociais da 
deficiência auditiva.  Nos últimos anos diversos 
questionários de auto-avaliação estão à disposição 
do profissional para traçar um perfil das principais 
necessidades do paciente usuário de AASI6. O uso 
de questionários é um procedimento simples, rápido 
e eficaz que promove a avaliação do indivíduo em 
todo processo de adaptação de um AASI7.

No Brasil existem diversos questionários de 
auto-avaliação, dentre eles encontram-se: APHAB 
(Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit), o 
HHIE (Hearing Inventory for the Elderly) e o HHIA 
(Hearing Handicap Inventory for the Adults), que 
foram  traduzidos e adaptados para a realidade 
brasileira  com o objetivo de verificar o  benefício, 
bem como, a redução das restrições de participação 
decorrentes do uso do AASI8. 

O uso dos questionários de auto-avaliação são 
fundamentais e complementam os outros métodos 
de avaliação, proporcionando a diminuição da 
insatisfação do usuário de AASI. Sendo assim, 
avaliar e documentar a satisfação e o benefício que 
o uso do sistema de amplificação sonora oferece 
ao usuário torna-se imprescindível9. Entre os vários 
questionários para avaliar a satisfação do usuário 
de amplificação encontra-se o Satisfaction with 
Amplification in Daily Life (SADL). Este material 
visa medir o grau de satisfação na vida diária com o 
uso do AASI e se apresenta como uma ferramenta 
de excelente qualidade10. Além disso, é de fácil 
aplicabilidade, muito útil no uso clínico, pois permite 
a medição objetiva e independente de elementos 
constituintes de satisfação11.  

O conhecimento da satisfação com o uso do 
AASI deve ser uma prioridade nos atendimentos, 
pois oferecerá um direcionamento para o audio-
logista garantindo a possibilidade de sucesso em 
todo o processo de adaptação12. Estudo realizado 
em um serviço público de saúde auditiva no Brasil 
evidenciou que os pacientes adaptados com AASI 
se mostraram satisfeitos com o uso da amplificação. 
Os autores observaram que os índices de satis-
fação foram, no geral, superiores aos observados 
pelos autores do questionário em pesquisa anterior. 
Relataram também que a satisfação não mostrou 
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momento da pesquisa, análise dos resultados do 
questionário aplicado no 2º momento e, por fim, 
uma comparação dos resultados obtidos nos dois 
momentos. 

O participante foi orientado a ler o questionário 
e respondê-lo sem nenhuma interferência nas 
respostas por parte do pesquisador. 

Os resultados foram submetidos à análise 
estatística descritiva e inferencial, sendo utilizados 
testes não paramétricos. O nível de significância 
estabelecido foi de 5% (0,05). Todos os intervalos 
de confiança ao longo do trabalho foram construídos 
com 95% de confiança estatística. Para determinar 
o quão bom é uma correlação, utilizou-se a escala 
de classificações abaixo18.  

�� RESULTADOS

Este estudo foi composto por 14 indivíduos, 
sendo 10 (71,4%) do sexo feminino e quatro (28,6%) 
do sexo masculino. A faixa etária variou de 52 a 96 
anos com média de idade de 75,4 anos (7,3). 

Dos participantes da pesquisa, três (21,42%) 
apresentaram perda auditiva de grau leve, sete 
(50%) de grau moderado, dois (14,29%) de grau 
moderadamente severo e, dois (14,29%) de grau 
severo.          

Quanto ao lado adaptado com o AASI, oito 
indivíduos (57,1%) faziam uso unilateral e seis, 
uso bilateral (42,9%). Os indivíduos usuários de 
amplificação unilateral alegaram que por motivos 
financeiros não foi possível fazer a adaptação 
bilateral, mas estavam cientes da importância e dos 
benefícios do uso bilateral.

Quanto à distribuição do tipo de AASI, apenas 
um indivíduo (7,1%) foi adaptado com intra-aural 
do tipo microcanal e, 13 indivíduos (92,9%) foram 
adaptados com retroauricular, sendo dois com 
molde auricular convencional, dois com tubo fino e, 
nove indivíduos com receptor no canal. 

Inicialmente foram realizadas comparações 
entre o desempenho no questionário SADL consi-
derando os indivíduos que estavam adaptados 
com um ou dois AASI, para os dois momentos de 
avaliação. Os resultados podem ser observados na 
Tabela 1. 

Positivos (seis itens associados com o benefício 
acústico e psicológico); Serviços e Custos (três 
itens associados com competência profissional, 
preço do produto e número de consertos); Fatores 
Negativos (três itens relacionados com a amplifi-
cação de ruído ambiental, a presença de microfonia 
e o uso ao telefone) e Imagem Pessoal (três itens 
relacionados com fatores estéticos e o estigma do 
uso da prótese auditiva)17.

As subescalas são compostas pelas seguintes 
questões: 1-efeitos positivos, perguntas 1, 3, 5, 
6, 9 e 10; 2-fatores negativos, perguntas  2, 7 e 
11; 3-imagem pessoal, perguntas 4, 8 e 13 e, 4- 
serviços e custos, perguntas 12, 14, e 15. Para cada 
pergunta, o paciente foi orientado a responder de 
acordo com a sua opinião em relação ao seu AASI, 
numa escala de sete pontos, da seguinte maneira: 
A- Não; B-Muito pouco; C- Pouco; D- Médio; E- Às 
vezes; F- Quase sempre e, G- Sempre7.

A forma utilizada para contabilizar os resul-
tados do SADL considerando os 15 itens foi: Para 
as questões 1, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 14 e 15 a 
pontuação coincide com a escala de pontuação. Ou 
seja, se o paciente respondeu a letra A, recebeu 
pontuação um, se respondeu a letra G, recebeu 
sete pontos. Já para os itens 2, 4,7 e 13, existe 
uma relação inversa entre nota e escala, ou seja, 
a letra A recebe sete  pontos e expressa maior 
satisfação, enquanto que a letra G, recebe um 
ponto e expressa a insatisfação, Quanto maiores os 
resultados numéricos obtidos pela média  de cada 
subescala, maior o grau de satisfação7.

Com o intuito de avaliar o efeito da aclimati-
zação na satisfação do uso da amplificação sonora, 
o questionário foi aplicado em dois momentos 
distintos, a saber: 1º momento: o questionário 
foi aplicado ao final do processo de seleção e 
adaptação do aparelho auditivo e, 2º momento: 
aplicação do questionário após 12 semanas (três 
meses) de uso efetivo do AASI. O tempo médio de 
uso diário foi de 7 horas. O estabelecimento deste 
tempo foi obtido por meio de análise dos dados 
armazenados na memória dos AASI dos partici-
pantes da pesquisa. 

Nesta pesquisa foram realizadas as seguintes 
análises com os dados obtidos na coleta: análise 
dos resultados do questionário aplicado no 1º 
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podem ser observados os resultados considerando 
o 1º momento de avaliação e o 2º momento de 
avaliação, respectivamente. 

As análises de correlação de Spearman 
mostraram que existem correlações positivas 
estatisticamente significantes, no 1º momento de 
aplicação do questionário SADL entre a subescala 
custos e serviços e a média global do questionário 
(p= 0,007) e, entre a subescala de fatores negativos 
e a média global (p = 0,013). Em ambas as 
situações a correlação encontrada foi boa.  Entre os 
fatores negativos e a imagem pessoal foi observada 
correlação estatisticamente significante (p = 0,037), 
porém regular e negativa (r = -56,1%).  

No 2° momento foram encontradas correlações 
positivas estatisticamente significantes  entre 
as subescalas  efeitos positivos e média global 
(p=0,020) e custos e serviços com média global (p= 
0,022). Em ambos os casos a correlação foi positiva 
e considerada boa. 

O teste estatístico de Mann Whitney mostrou 
que não houve diferenças entre os resultados para 
nenhuma das subescalas, ou seja, a pontuação 
atingida em cada subescala foi semelhante entre os 
indivíduos que estavam adaptados com um ou dois 
aparelhos de amplificação sonora individual. Uma 
vez que não houve diferença na satisfação entre os 
usuários de um ou dois AASI, optou-se por unificar 
a amostra. 

Na Tabela 2, observam-se os escores obtidos 
nas diferentes subescalas do questionário SADL, 
considerando os dois momentos de avaliação. 

Ao se comparar os resultados do questio-
nário, o teste de Wilcoxon evidenciou que houve 
diferença estatisticamente significante entre os 
dois momentos para a subescala fatores negativos 
(p=0,012) e para a média da pontuação global 
(p=0,010). 

Por fim, optou-se por fazer uma análise de 
correlação entre as subescalas. Nas Tabelas 3 e 4 

Tabela 1 – Comparação do desempenho no questionário Satisfaction with Amplification in Daily Life 
considerando a adaptação do aparelho de amplificação sonora individual para cada momento de 
avaliação 

Adaptação Média Mediana Desvio 
Padrão Q1 Q3 N IC P-valor

Efeitos 
Positivos

1º Momento Bilateral 6,75 6,83 0,33 6,67 7,00 6 0,26 0,353Unilateral 6,65 6,75 0,29 6,63 6,83 8 0,20

2º Momento Bilateral 6,56 6,92 0,79 6,58 7,00 6 0,63 0,782Unilateral 6,79 6,92 0,34 6,79 7,00 8 0,24

Custos e 
Serviços

1º Momento Bilateral 5,83 6,00 0,78 5,50 6,00 6 0,63 0,946Unilateral 5,83 6,00 0,59 5,50 6,08 8 0,41

2º Momento Bilateral 6,17 6,33 0,72 5,83 6,58 6 0,58 0,598Unilateral 6,00 6,17 0,67 5,75 6,42 8 0,46

Fatores 
Negativos

1º Momento Bilateral 5,61 5,67 0,39 5,42 5,92 6 0,31 0,116Unilateral 6,17 6,50 0,91 5,67 6,75 8 0,63

2º Momento Bilateral 6,50 6,67 0,62 6,42 6,92 6 0,50 0,893Unilateral 6,58 6,67 0,35 6,33 6,75 8 0,24

Imagem 
Pessoal

1º Momento Bilateral 7,00 7,00 0,00 7,00 7,00 6 - x - 0,105Unilateral 6,83 7,00 0,25 6,67 7,00 8 0,17

2º Momento Bilateral 7,00 7,00 0,00 7,00 7,00 6 - x - 0,204Unilateral 6,75 7,00 0,50 6,83 7,00 8 0,34

Global
1º Momento Bilateral 6,30 6,23 0,24 6,10 6,45 6 0,19 0,517Unilateral 6,37 6,35 0,25 6,16 6,47 8 0,17

2º Momento Bilateral 6,56 6,50 0,22 6,39 6,74 6 0,17 1,000Unilateral 6,53 6,60 0,25 6,36 6,67 8 0,18
Legenda: Q1: 1°quarti, Q3: 3º quartil; N = tamanho da amostra  IC intervalo de confiança.
Teste estatístico: Mann-Whitney . Nível de significância de 0,05*.
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Tabela 2 – Comparação dos escores obtidos nas subescalas do questionário Satisfaction with 
Amplification in Daily Life, segundo a variável momento de aplicação 

SADL Média Mediana Desvio 
Padrão Q1 Q3 N IC P-valor

Efeitos Positivos 1º Momento 6,69 6,75 0,30 6,67 6,83 14 0,16 0,4722º Momento 6,69 6,92 0,56 6,71 7,00 14 0,29

Custos e Serviços 1º Momento 5,83 6,00 0,65 5,42 6,00 14 0,34 0,3112º Momento 6,07 6,33 0,67 5,75 6,58 14 0,35

Fatores Negativos 1º Momento 5,93 5,83 0,76 5,67 6,58 14 0,40 0,012*2º Momento 6,55 6,67 0,46 6,33 6,92 14 0,24

Imagem Pessoal 1º Momento 6,90 7,00 0,20 7,00 7,00 14 0,11 0,5932º Momento 6,86 7,00 0,39 7,00 7,00 14 0,20

Global 1º Momento 6,34 6,31 0,24 6,14 6,49 14 0,13 0,010*2º Momento 6,54 6,58 0,23 6,39 6,67 14 0,12
Legenda: SADL: Satisfaction with Amplification in Daily Life, Q1°quartil, Q3°quartil; N= tamanho da amostra, IC intervalo de confiança 
Teste estatístico: Teste de Wilcoxon.  Nível de significância de 0,05*.

Tabela 3 – Correlação dos escores do questionário Satisfaction with Amplification in Daily Life 
obtidos nas subescalas, considerando o 1º momento de avaliação

1º Momento Efeitos 
Positivos

Custos e 
Serviços

Fatores 
Negativos

Imagem 
Pessoal

Custos e Serviços Corr (r) 16,0%
P-valor 0,585

Fatores Negativos Corr (r) -24,7% 3,6%
P-valor 0,394 0,903

Imagem Pessoal Corr (r) 20,3% 1,1% -56,1%
P-valor 0,486 0,970 0,037*

Global Corr (r) 13,9% 68,2% 64,6% -35,7%
P-valor 0,634 0,007* 0,013* 0,210

Legenda: Satisfaction with Amplification in Daily Life
P-valor, Corr- correlação de Spearman. Nível de significância 0,05*

Tabela 4 – Correlação dos escores do questionário Satisfaction with Amplification in Daily Life 
obtidos nas subescalas considerando o 2º momento de avaliação

2º Momento Efeitos 
Positivos

Custos e 
Serviços

Fatores 
Negativos

Imagem 
Pessoal

Custos e 
Serviços

Corr (r) 10,6%
P-valor 0,718

Fatores 
Negativos

Corr (r) -5,1% -7,9%
P-valor 0,861 0,787

Imagem 
Pessoal

Corr (r) -2,7% -10,5% -30,6%
P-valor 0,927 0,721 0,288

Global Corr (r) 61,1% 60,4% 15,7% 10,9%
P-valor 0,020* 0,022* 0,592 0,712

P-valor, Corr- correlação de Spearman. Nível de significância 0,05*
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Os usuários de AASI bilateral que participaram 
deste estudo demostraram maior satisfação para 
as seguintes subesclas: imagem pessoal (7,00 
pontos) e efeitos positivos (6,75 pontos) para o 
1º momento de avaliação e, imagem pessoal (7,0 
pontos) e efeitos positivos (6,56 pontos) no segundo 
momento. Enquanto que para menor satisfação 
foram encontrados os seguintes resultados: 5,61 
para fatores negativos; 5,83 para custos e serviços 
no primeiro momento e 6,17 para custos e serviços 
no segundo momento.

Já os usuários de AASI unilateral que partici-
param deste estudo demonstraram maior satisfação 
para as seguintes subescalas: imagem pessoal 
(6,83 pontos) e efeitos positivos (6,65 pontos) no 
primeiro momento; e efeitos positivos (6,79 pontos) 
e imagem pessoal (6,75 pontos) no segundo 
momento. A menor satisfação foi encontrada 
para as seguintes subescalas: 5,83 para custos e 
serviços no primeiro momento e 6,00 para custos e 
serviços no segundo momento.

Estudos apontaram que a adaptação binaural 
traz diversos benefícios aos indivíduos, dentre 
eles: melhor localização sonora, somação binaural, 
melhor compreensão de fala no ruído, eliminação 
do efeito sombra e evita a privação sensorial24. 
Alguns indivíduos envolvidos neste estudo, mesmo 
sendo orientados quanto à importância da audição 
binaural, optaram pela utilização monoaural, justi-
ficando que a condição financeira não era propicia 
para a compra de dois AASI.  No presente estudo 
não houve diferença estatística significante entre os 
escores para indivíduos com adaptação binaural e 
monoaural, concordando com os resultados encon-
trados em pesquisas anteriores, nas quais não 
encontraram diferenças na satisfação dos usuários 
de AASI independente da adaptação ser unilateral 
ou bilateral25, e mesmo que a perda fosse bilateral, 
mas com adaptação unilateral26. Além disso, vale 
ressaltar que para ambos os grupos a satisfação 
observada foi elevada.

Na Tabela 2 foram descritos os resultados 
obtidos em cada subescala e a média global de 
satisfação tanto para o 1º momento como para o 
2º momento de avaliação. Inicialmente observou-se 
que, independente do momento, os participantes 
da pesquisa mostraram-se satisfeitos com o uso 
da amplificação considerando cada subescala e 
a média global. Considerando que o valor médio 
máximo que poderia ser obtido seria 7,0, o valor 
médio obtido no primeiro momento não foi inferior a 
5,83 e no 2º momento não foi inferior a 6,07. 

Analisando isoladamente os resultados do 1º 
momento, verificou-se que na subescala Imagem 
pessoal foi obtido o maior escore médio (6,90), 
seguido da subescala efeitos positivos (6,69). 

�� DISCUSSÃO

A deficiência auditiva causa diversos impactos 
na vida de um indivíduo. Além de não ouvir bem, 
existem diversas alterações psicossociais para este 
e seus familiares, dentre as quais se destacam: 
inabilidade de compreender a conversa, afasta-
mento das situações que envolvem a comunicação.  
No caso dos idosos, estes são taxados pelos 
familiares como: distraído, confuso, desorientado, 
não colaborador, zangado, velho e injustamente 
senil19. 

Sendo assim, admite-se que a utilização da 
amplificação sonora aparece como um meio para 
minimizar os efeitos devastadores de uma defici-
ência auditiva.  Todo o processo de adaptação 
de um aparelho auditivo, não deve ter como base 
apenas as avaliações e testes objetivos. Deve-se 
valorizar o julgamento do paciente, sua aceitação, 
os benefícios proporcionados e a satisfação com o 
mesmo20. 

Não basta apenas utilizar um AASI, faz-se 
necessário que o individuo esteja satisfeito com 
os resultados de todos os recursos oferecidos pelo 
mesmo, como melhora do reconhecimento de fala 
tanto no silêncio quanto no ruído, conforto auditivo, 
aspectos físicos, entre outros. 

Ressalta-se a importância de se utilizar questio-
nários como o SADL, pois o mesmo apresenta-se 
como uma ferramenta que avalia a satisfação dos 
usuários de AASI, bem como, o seu desempenho 
frente a um ambiente desafiador, traz informações 
sobre as desvantagens da deficiência auditiva, 
prediz o sucesso da adaptação. Além disso, fornece 
dados para o direcionamento de todo o processo de 
adaptação21. 

Apesar de todos os participantes de a presente 
pesquisa apresentar perda auditiva bilateral, 
apenas seis (42,9%) indivíduos da população de 
estudo foram adaptados com dois AASI.  Na Tabela 
1 pode-se observar que não houve diferença 
estatisticamente significante no que se diz respeito 
à satisfação obtida com o uso da amplificação entre 
indivíduos que utilizaram AASI unilateralmente ou 
bilateralmente nos dois momentos avaliados, corro-
borando com pesquisa realizada anteriormente na 
qual se obteve 98% de satisfação com o uso do 
AASI, independente se o uso foi bilateral ou unila-
teral22.  Embora estudos apontem que quanto maior 
a perda auditiva, mais benefícios o indivíduo terá 
com o uso da amplificação bilateral e melhor será 
a capacidade do individuo em localizar o som e ter 
uma melhor satisfação com a utilização do AASI, 
profissionais enfatizam que se deve levar em consi-
deração a aceitação do individuo quanto ao uso da 
adaptação bilateral23. 
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principalmente nos aspectos relacionados à comuni-
cação em ambiente ruidoso, o indivíduo conseguiu 
perceber com maior clareza os benefícios obtidos 
com o uso da amplificação. Os autores deste 
questionário relataram que, como estudos mencio-
naram a insatisfação quanto à escuta em ambientes 
desafiadores, falar ao telefone e presença de micro-
fonia, este domínio foi utilizado pelo autor como 
parâmetro para os problemas de adaptação16. 
Foi relatado pelos autores de estudo nacional de 
2010 que os itens abordados na subescala fatores 
negativos levam mais tempo para se incorporado 
pelo usuário e, assim melhorar a sua satisfação11. 

Vale ressaltar que o processo de aclimatização 
caracteriza-se como um processo de reordena-
mento que tem como consequência a melhoria na 
qualidade de reconhecimento de fala, entretanto 
este processo se dá de maneira paulatina29. 

Para a subescala imagem pessoal, a qual está 
relacionada aos fatores estéticos e o estigma 
associado ao uso de AASI, obtiveram-se os valores 
mais elevados tanto no primeiro momento (6,90) 
quanto no segundo (6,86) Outros pesquisadores 
constataram que esta subescala foi mantida no 
questionário devido à supervalorização que alguns 
indivíduos fazem em relação à aparência dos 
aparelhos, bem como a impressão que os mesmos 
causam aos outros, embora nem todos se importem 
com os aspectos citados acima30. Estudo realizado 
no Brasil com o SADL confirmou por meio da 
pontuação global e sua relação com as subescalas 
que os participantes da pesquisa encontravam-se 
satisfeitos com o uso do AASI, e quanto à subescala 
imagem pessoal, esta apresentou o maior número 
de pessoas demostrando muita satisfação31.  

Em contrapartida, duas pesquisas anteriores 
mostraram resultados diferentes. Estudo realizado, 
em 2007, no estado de Tocantins revelou um 
elevado índice de satisfação nos diversos domínios 
do SADL, exceto para a subescala imagem pessoal 
na qual se observou um maior índice de indivíduos 
insatisfeitos32. Outro estudo realizado na região 
sul do país revelou que embora os indivíduos 
estivessem satisfeitos com o uso do AASI o maior 
percentual de insatisfação também ocorreu com 
o domínio de imagem pessoal33.  Um aspecto 
importante a ser considerado refere-se ao fato de 
que na presente pesquisa 85,71% da amostra foi 
adaptada com AASI do tipo microcanal ou minire-
troauricular com tubo fino e receptor no canal. Já 
nos dois estudos citados anteriormente a maior 
parte dos usuários estava adaptada com AASI do 
tipo retroauricular.

Admite-se que a aclimatização tem grande 
influencia no processo de satisfação, contribuindo 
para melhorar a capacidade funcional, aspectos 

Já as subescalas custos e serviços e fatores 
negativos apresentaram os escores médios mais 
baixos, com valores de 5,83 e 5,93 respectiva-
mente.  Considerando o 2º momento, observou-se 
comportamento semelhante para cada subescala, 
sendo que os melhores resultados foram obtidos 
nas subescalas Imagem pessoal (6,86) e Efeitos 
positivos (6,69) e os resultados mais baixos para 
custos e serviços (6,07) e fatores negativos (6,55). 

Nos dois momentos de avaliação verificaram-
-se resultados um pouco diferentes de pesquisa 
nacional realizada anteriormente com o mesmo 
material.  Um estudo de 2011 revelou maior satis-
fação para efeitos positivos com média de 6,50 e 
serviços e custos com média de 6,26 e menor satis-
fação para a subescala fatores negativos com média 
de 4,737. A literatura27 relata que o uso da amplifi-
cação sonora aumenta a satisfação relacionada aos 
itens da subescala fatores positivos, entretanto, a 
presente pesquisa não detectou melhora com o uso 
contínuo da amplificação, pois nos dois momentos 
a pontuação obtida neste quesito foi de 6,69 pontos.

Estudo internacional com o SADL, em 2002, 
enfatizou que os resultados obtidos na subescala 
Efeitos Positivos têm forte influência na construção 
da satisfação. Além disso, referiram que um 
aumento nesta escala representa uma melhora 
na comunicação e qualidade sonora mesmo no 
início da adaptação28. Os autores deste questio-
nário relataram que um alto nível de satisfação em 
relação a esta subescala, indica que os usuários 
sentem-se satisfeitos com as questões acústicas e 
competência do profissional fonoaudiólogo respon-
sável pela adaptação, bem como a qualidade do 
AASI16. 

Quanto à subescala custos e serviços que se 
refere a questões de competência profissional, 
preço e qualidade do aparelho auditivo, houve 
uma mudança do escore do primeiro momento 
(5,83) para no segundo momento (6,07), mas sem 
diferença estatisticamente significante. 

Quanto à subescala fatores negativos, na qual 
são abordados itens referentes a ruído ambiental, 
microfonia e uso do telefone, observou-se que 
houve diferença estatisticamente significante 
(p=0,012) entre os dois momentos de avaliação, 
sendo que no primeiro momento obteve-se como 
resultado 5,93 pontos e no segundo momento 6,55 
pontos. Verificou-se que no primeiro momento o 
individuo estava menos satisfeito do que após o 
período de aclimatização. Os aspectos abordados 
nesta subescala normalmente são carregados 
de expectativas em um primeiro momento de uso 
da amplificação.  Já no segundo momento após 
diversas horas de experiência e também pelo efeito 
positivo causado pelo período de aclimatização, 
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subescala fatores negativos se deve, segundo Cox 
e Alexander, à melhora da tecnologia do AASI, e 
pelas modificações que o processamento de sinal 
passou, deixando de ser linear e passando para 
um sistema não linear, melhorando o desempenho 
do sujeito em situações de ruído, proporcionando 
assim uma melhor qualidade sonora e, consequen-
temente, melhor satisfação21.  

Na tabela 4 avaliaram-se as correlações 
existentes entre os resultados obtidos no questio-
nário, após três meses de uso da amplificação.   As 
correlações estatisticamente significantes encon-
tradas foram positivas e consideradas boas (entre 
60 e 80%). Estas correlações foram observadas 
entre a média global do questionário e a subescala 
fatores positivos (p= 0,020) e mais uma vez entre 
a primeira e a subescala custos e serviços (0,022).  
Ou seja, quanto maior a satisfação com os itens 
relacionados às subescalas efeitos positivos e, 
custos e serviços, maior a satisfação geral do sujeito 
com o seu AASI, após o período de aclimatização. 

Com este estudo verificou-se a importância das 
medidas de auto-avaliação para a mensuração 
da satisfação do sujeito com o uso do sistema de 
amplificação sonora. Mostrou também a impor-
tância do acompanhamento do indivíduo, pois se 
constatou que para os aspectos relacionados com 
a subescala fatores negativos o uso efetivo da 
amplificação durante o período de aclimatização 
aumentou ainda mais a satisfação. Vale ressaltar 
a importância do acompanhamento periódico 
do usuário de AASI, mesmo depois que este foi 
adaptado e também das sessões de aconse-
lhamento para trabalhar questões relacionadas 
às expectativas dos pacientes e familiares, bem 
como, às dificuldades apresentadas em situações 
desafiadoras36.  Na literatura nacional é possível 
encontrar estudos17,37 que apontam elevado grau 
de satisfação em pacientes que receberam seus 
AASIs por meio da dispensação do Sistema Único 
de Saúde. Com este estudo também se evidenciou 
a satisfação elevada em indivíduos que adquiriram 
seus dispositivos em um serviço privado. 

Esta pesquisa contou com um número reduzido 
de indivíduos participantes, sendo justificado devido 
aos critérios de inclusão estabelecidos. No centro 
auditivo no qual a pesquisa foi realizada, o número 
de novas adaptações foi reduzido, pois durante o 
período da coleta ocorreram mais indicações de 
AASI para usuários antigos do que para novos, 
sendo esse um dos critérios de inclusão da 
pesquisa. 

físicos, aspectos emocionais, vitalidade, saúde 
mental e os aspectos sociais, garantindo qualidade 
de vida ao usuário de AASI34. Neste estudo 
observou-se, claramente, a influência da aclima-
tização na satisfação. Analisando a média global 
entre os dois momentos de avaliação, houve uma 
diferença estatisticamente significante (p=0,010) 
entre os resultados. No primeiro momento o escore 
médio obtido foi de 6,34 e de 6,54 no segundo 
momento. 

Os resultados apresentados na Tabela 2 
sinalizam que a aclimatização influencia de maneira 
positiva a satisfação do usuário. Daí a importância 
do acompanhamento do paciente e as orientações 
dadas. Ele deve estar ciente que os benefícios 
obtidos com o uso da amplificação não são atingidos 
de imediato e que o período de aclimatização auxilia 
na satisfação. 

Na Tabela 3 verificam-se as análises de corre-
lação realizadas com os resultados obtidos no 
primeiro momento. Por meio do teste de Correlação 
de Spearman constatou-se que houve correlações 
positivas estatisticamente significantes entre a 
média global do SADL e os resultados da subescala 
custos e serviços (p= 0,007), assim como da 
primeira com a subescala fatores negativos 
(p=0,013). Estes resultados mostram que quanto 
maior a satisfação nos itens envolvidos nas subes-
calas custos, serviços e fatores negativos, maior a 
satisfação geral, mostrando que estas duas subes-
calas tiveram uma força maior na satisfação final 
dos sujeitos. 

A subescala custos e serviços que repre-
sentam três itens associados: competência profis-
sional, preço do produto, e número de consertos, 
apresentou um alto grau de satisfação, confirmando 
assim, os achados dos autores do questionário20. 
Pesquisas realizadas nos serviços públicos brasi-
leiros também salientam um alto grau de satisfação 
para a subescala custos e serviços31,35. Entretanto, 
se questiona se esse elevado grau de satisfação 
se dá especialmente pelo fato dos indivíduos 
receberem os aparelhos de amplificação sonora 
individual por meio do Sistema Único de Saúde35. 
Frente aos dados observados no presente estudo 
verificou-se que os indivíduos mostraram-se satis-
feitos, mesmo adquirindo os seus AASI em um 
serviço privado.

Ressalta-se que o escore de satisfação 
relacionado à subescala custos e benefícios apesar 
de ter sido o menor dentre todas as subescalas 
analisadas, nos dois momentos de avaliação, foi 
um escore elevado quando comparado a outros 
estudos31,33. 

A correlação positiva e boa (64,6%) encontrada 
entre a média global do SADL e os escores da 
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proporcionou um aumento na satisfação para a 
subescala fatores negativos e para a média global 
do questionário. Não houve diferença estatistica-
mente significante entre a satisfação de usuários de 
AASI com adaptação bilateral e unilateral. Houve 
correlação positiva estatisticamente significante 
entre a pontuação média global do questionário e 
os resultados da subescala custos e serviços. 

�� CONCLUSÃO 

A partir da análise e discussão dos resultados, 
tornou-se possível o estabelecimento das seguintes 
conclusões: os resultados do questionário SADL 
evidenciaram que os usuários de AASI atendidos em 
um serviço privado mostraram-se satisfeitos, tanto 
para as diferentes subsescalas avaliadas quanto 
na satisfação global. O período de aclimatização 

ABSTRACT 

Purpose: to ascertain the degree of satisfaction of individual hearing aid users through the 
questionnaire Satisfaction with Amplification in Daily Life. Methods: an observational, descriptive and 
analytical cross-sectional study with the participation of individuals aged between 52 and 96 years 
old with bilateral sensorineural hearing loss from mild to severe, hearing aid users. All participants 
answered a questionnaire at the beginning of the process of adaptation of the hearing aids and 
after three months of use of it. Results: there were significant differences in questionnaire scores 
comparing the results of users with unilateral and bilateral adaptation both for the first time and for the 
second assessment. Showed a statistically significant difference between the two moments for the 
subscale negative factors and the average overall score, greater satisfaction was observed on the 
second time. There are statistically significant positive correlations between the results of subscale 
rates, and has global average and among negative factors and overall average. Among the negative 
factors and personal image correlation was negative. Conclusion: the survey results showed that 
users evaluated hearing aid were satisfied with amplification after three months of effective use. There 
was no difference in satisfaction between unilateral and bilateral adaptation. There was no statistically 
significant correlation between the overall average and the results of subscale costs and services. 
Acclimatization has helped meet the negative factor subscale and the overall survey average.
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