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RESUMO

Objetivo: verificar o grau de satisfagdo de usuarios de aparelho de amplificacao sonora individual
por meio do questionario Satisfaction with Amplification in Daily Life. Métodos: estudo observacional,
descritivo e analitico de delineamento transversal do qual participaram individuos com idade entre
52 e 96 anos portadores de perda auditiva neurossensorial bilateral de grau leve a severo, usuarios
de aparelho auditivo. Todos os participantes responderam o questionario no inicio do processo de
adaptacéo do aparelho de amplificagdo sonora e apos trés meses de uso do mesmo. Resultados:
nao houve diferenga significante nos escores do questionario comparando os resultados dos usuarios
com adaptacgao unilateral e bilateral tanto para o primeiro momento quanto para o segundo momento
de avaliacdo. Evidenciou-se diferenca estatisticamente significante entre os dois momentos para a
subescala fatores negativos e para a média da pontuacao global, sendo observada maior satisfagao
no segundo momento. Existem correlagdes positivas estatisticamente significantes entre os resulta-
dos da subescala custos e servigos e média global e entre fatores negativos e média global. Ja entre
os fatores negativos e a imagem pessoal a correlagdo observada foi negativa. Conclusao: os resul-
tados da pesquisa evidenciaram que os usuarios de aparelho auditivo avaliados mostraram-se satis-
feitos com a amplificagéo apds trés meses de utilizagdo efetiva. Nao houve diferenca de satisfagao
entre adaptagao unilateral e bilateral. Existiu correlacéo estatisticamente significante entre a média
global e os resultados da subescala custos e servigos. A aclimatizagdo contribuiu para a satisfagdo na

subescala fatores negativos e para a média global do questionario.

DESCRITORES: Satisfagao do Paciente; Questionario; Auxiliares de Audi¢ao; Perda Auditiva

INTRODUGAO

A audicao é configurada como fator fundamental
para o desenvolvimento global do individuo. E por
meio dela que o ser humano adentra o mundo
sonoro, permitindo que o processo de aquisicéo e
desenvolvimento da linguagem ocorra’.

Desta forma, a perda auditiva acarreta
diversas consequéncias negativas para a vida de
um individuo, interferindo decisivamente na sua
qualidade de vida, pois a mesma produz isolamento

M Instituto de Estudos Avangados da Audigdo (IEAA), Sao
Paulo, SP, Brasil.

@ Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Floriano-
polis, SC, Brasil.

Conflito de interesses: inexistente

social e familiar. Os efeitos negativos da perda de
audicdo podem ser minimizados com o uso de
aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI)
desde que o processo de selegdo e adaptagéao do
mesmo seja realizado de forma adequada?.

O AASI é um dispositivo eletrénico que tem como
principal funcdo a amplificacdo dos sons possi-
bilitando ao individuo a utilizagdo de sua audigao
residual. Para que esse objetivo seja alcangado é
crucial que os ajustes eletroacusticos estejam de
acordo com as necessidades do individuo®. Este
€ um desafio, pois o profissional tera que traduzir
essas necessidades que geralmente sdo expressas
por meio dos relatos do paciente e dos achados
das avaliagdes audiolégicas e as transformar em
ajustes eletroacusticos no AASI. Com o desen-
volvimento dos dispositivos de tecnologia digital o
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fonoaudidlogo tem a sua disposi¢ao varios recursos
que permitem programagodes conforme os achados
da avaliacdo audioldgica e os relatos do paciente
de maneira mais precisa®*.

Entretanto, necessita-se conhecer a percepgao
do paciente em relagdo as suas limitagdes na
comunicagao. Um questionario de auto avaliagao
bem elaborado, podera identificar a real dificuldade
auditiva, bem como servira de balizador ao longo
do tempo®. Por esse motivo surgiu a necessidade
de métodos subjetivos de auto-avaliacdo que
mensurem também os efeitos psicossociais da
deficiéncia auditiva. Nos ultimos anos diversos
questionarios de auto-avaliagdo estao a disposi¢cao
do profissional para tragar um perfil das principais
necessidades do paciente usuario de AASI®. O uso
de questionarios € um procedimento simples, rapido
e eficaz que promove a avaliagdo do individuo em
todo processo de adaptagdo de um AASI".

No Brasil existem diversos questionarios de
auto-avaliacdo, 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 beneficio,
bem como, a reducao das restricdes de participagao
decorrentes do uso do AASIE.

O uso dos questionarios de auto-avaliagdo sao
fundamentais e complementam os outros métodos
de avaliagdo, proporcionando a diminuicdo da
insatisfagdo do usuario de AASI. Sendo assim,
avaliar e documentar a satisfacado e o beneficio que
o uso do sistema de amplificacdo sonora oferece
ao usuario torna-se imprescindivel®. Entre os varios
questionarios para avaliar a satisfacdo do usuario
de amplificacdo encontra-se o Satisfaction with
Amplification in Daily Life (SADL). Este material
visa medir o grau de satisfagcao na vida didria com o
uso do AASI e se apresenta como uma ferramenta
de excelente qualidade™. Além disso, é de facil
aplicabilidade, muito util no uso clinico, pois permite
a medicdo objetiva e independente de elementos
constituintes de satisfagéo™.

O conhecimento da satisfagdo com o uso do
AASI deve ser uma prioridade nos atendimentos,
pois oferecera um direcionamento para o audio-
logista garantindo a possibilidade de sucesso em
todo o processo de adaptacao. Estudo realizado
em um servigo publico de saude auditiva no Brasil
evidenciou que os pacientes adaptados com AASI
se mostraram satisfeitos com o uso da amplificagao.
Os autores observaram que os indices de satis-
fagdo foram, no geral, superiores aos observados
pelos autores do questionario em pesquisa anterior.
Relataram também que a satisfagdo ndo mostrou
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relagdo com as variaveis género, idade, grau da
perda auditiva e perfil eletroacustico™.

Na literatura brasileira ha varios estudos sobre
a satisfacao de usuarios de AASI que s&o acompa-
nhados em servigos publicos, mas pouco se |é
sobre pacientes atendidos em servigos privados,
como é o caso dos centros auditivos5'"12,

Pesquisadores americanos realizaram um
estudo comparando usuarios de AASI atendidos
em um servigo privado e usuarios de um servico
publico. Os resultados da pesquisa revelaram
que os pacientes do servigo publico tinham mais
problemas relacionados com as atividades da vida
diaria, entretanto essas diferengas entre os grupos
desaparecem apoés a utilizagdo da amplificagéo
Além disso, as expectativas quanto ao uso do AASI
eram maiores nos pacientes vindos do servigco
publico. Desta forma, concluiram que é arriscado
generalizar resultados de pesquisas de usuarios de
aparelho auditivo da saude publica em relagao aos
pacientes de servico privado, e vice-versa™.

Com base nas consideragbes acima, o presente
estudo teve como objetivo verificar o grau de satis-
fagédo dos usuarios de AASI por meio do questionario
Satisfaction with Amplification in Daily Life — SADL
e avaliar o efeito da aclimatizagao na satisfagéo do
usuario.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Santa Casa de Misericérdia de Belo
Horizonte (SCMBH), sob o protocolo de pesquisa n°
300.611. Os usuarios de AASI que concordaram em
participar do estudo assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido e s6 entdo a coleta de
dados teve inicio.

Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
analitico 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 individuos
com idade entre 52 e 96 anos portadores de perda
auditiva bilateral do tipo neurossensorial'* de grau
leve a severo', novos usuarios de amplificacao
adaptados com AASI de tecnologia digital. Todos os
participantes tinham dominio do cédigo grafico.

Como forma de avaliar a satisfacdo destes
pacientes com o uso da amplificacao, foi utilizado
0 questionario Satisfaction with Amplification in
Daily Life - SADL, desenvolvido na Universidade de
Memphis, nos Estados Unidos por Cox e Alexander,
em 1999," o qual foi traduzido e validado para o
portugués brasileiro em 20117,

O questionario SADL é composto por 15
questdes divididas em quatro subescalas: Efeitos



Positivos (seis itens associados com o beneficio
acustico e psicologico); Servigos e Custos (trés
itens associados com competéncia profissional,
preco do produto e numero de consertos); Fatores
Negativos (irés itens relacionados com a amplifi-
cagao de ruido ambiental, a presenga de microfonia
e o0 uso ao telefone) e Imagem Pessoal (trés itens
relacionados com fatores estéticos e o estigma do
uso da protese auditiva)'’.

As subescalas sdo compostas pelas seguintes
questoes: 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-
servigos e custos, perguntas 12, 14, e 15. Para cada
pergunta, o paciente foi orientado a responder de
acordo com a sua opinido em relagéo ao seu AASI,
numa escala de sete pontos, da seguinte maneira:
A- N3o; B-Muito pouco; C- Pouco; D- Médio; E- As
vezes; F- Quase sempre e, G- Sempre’.

A forma utilizada para contabilizar os resul-
tados do SADL considerando os 15 itens foi: Para
as questdes 1, 3, 5,6, 8,9, 10, 11,12, 14 e 15 a
pontuagao coincide com a escala de pontuagéo. Ou
seja, se 0 paciente respondeu a letra A, recebeu
pontuagdo um, se respondeu a letra G, recebeu
sete pontos. Ja para os itens 2, 4,7 e 13, existe
uma relagéo inversa entre nota e escala, ou seja,
a letra A recebe sete pontos e expressa maior
satisfacdo, enquanto que a letra G, recebe um
ponto e expressa a insatisfagdo, Quanto maiores os
resultados numéricos obtidos pela média de cada
subescala, maior o grau de satisfagao’.

Com o intuito de avaliar o efeito da aclimati-
zacgao na satisfacdo do uso da amplificagédo sonora,
o questionario foi aplicado em dois momentos
distintos, a saber: 1° momento: o questionario
foi aplicado ao final do processo de selecdo e
adaptacdo do aparelho auditivo e, 2° momento:
aplicagéo do questionario apdés 12 semanas (trés
meses) de uso efetivo do AASI. O tempo médio de
uso diario foi de 7 horas. O estabelecimento deste
tempo foi obtido por meio de andlise dos dados
armazenados na memoéria dos AASI dos partici-
pantes da pesquisa.

Nesta pesquisa foram realizadas as seguintes
analises com os dados obtidos na coleta: analise
dos resultados do questionario aplicado no 1°
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momento da pesquisa, analise dos resultados do
questionario aplicado no 2° momento e, por fim,
uma comparagao dos resultados obtidos nos dois
momentos.

O participante foi orientado a ler o questionario
e respondé-lo sem nenhuma interferéncia nas
respostas por parte do pesquisador.

Os resultados foram submetidos a analise
estatistica descritiva e inferencial, sendo utilizados
testes ndo paramétricos. O nivel de significancia
estabelecido foi de 5% (0,05). Todos os intervalos
de confianga ao longo do trabalho foram construidos
com 95% de confianga estatistica. Para determinar
0 quao bom é uma correlagao, utilizou-se a escala
de classificagbes abaixo'®.

RESULTADOS

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

Dos participantes da pesquisa, trés (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
individuos (57,1%) faziam uso unilateral e seis,
uso bilateral (42,9%). Os individuos usuarios de
amplificagdo unilateral alegaram que por motivos
financeiros ndo foi possivel fazer a adaptacdo
bilateral, mas estavam cientes da importancia e dos
beneficios do uso bilateral.

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

Inicialmente foram realizadas comparagdes
entre o desempenho no questionario SADL consi-
derando os individuos que estavam adaptados
com um ou dois AASI, para os dois momentos de
avaliagdo. Os resultados podem ser observados na
Tabela 1.
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O teste estatistico de Mann Whitney mostrou
que nao houve diferencas entre os resultados para
nenhuma das subescalas, ou seja, a pontuagao
atingida em cada subescala foi semelhante entre os
individuos que estavam adaptados com um ou dois
aparelhos de amplificagdo sonora individual. Uma
vez que nao houve diferenga na satisfagdo entre os
usuarios de um ou dois AASI, optou-se por unificar
a amostra.

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

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

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

podem ser observados os resultados considerando
0 1° momento de avaliagdo e o 2° momento de
avaliagao, respectivamente.

As andlises de correlacdo de Spearman
mostraram que existem correlagbes positivas
estatisticamente significantes, no 1° momento de
aplicagéo do questionario SADL entre a subescala
custos e servicos e a média global do questionario
(p=0,007) e, entre a subescala de fatores negativos
e a média global (p = 0,013). Em ambas as
situagdes a correlagao encontrada foi boa. Entre os
fatores negativos e a imagem pessoal foi observada
correlagao estatisticamente significante (p = 0,037),
porém regular e negativa (r = -56,1%).

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

Tabela 1 — Comparag¢ao do desempenho no questionario Satisfaction with Amplification in Daily Life
considerando a adaptagdo do aparelho de amplificagao sonora individual para cada momento de

avaliagao

Adaptagio Média Mediana PD:j;’;z Q@1 Q3 N IC P-valor
cios MO0 %5 e7s 029 66s 68 8 020 0%
A S, 0% S8 07 1% 7% § 02 g
custose TTMOmETO s 60 080 50 Gob 5 o041 0%
S S ST 6% 07 33 % 0 0% g
Fatores1MOmento LT o7 680 001 ser ers 8 oes OT
I e S, S8 05 0% 4 5% 0 00 g
magem  Momento SR 68 700 025 667 700 8 oa7 0105
T momeno S 675 700 0s0 om 700 b s O
o et tmom e s e o

2 Momento  Bilteral 6,56 6,50 022 639 674 6 017 .

Unilateral 6,53 6,60 025 636 667 8 018

Legenda: Q1: 1°quarti, Q3: 3° quartil; N = tamanho da amostra IC intervalo de confianga.

Teste estatistico: Mann-Whitney . Nivel de significancia de 0,05*.
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Tabela 2 — Comparagédo dos escores obtidos nas subescalas do questionario Satisfaction with
Amplification in Daily Life, segundo a varidvel momento de aplicagao

SADL Média Mediana 2°5V° Q1 @3 N IC  P-valor
Padrao
. N 1°Momento 6,69 6,75 030 667 683 14 0,16

Efeitos Positivos oo \1omento 669 6.92 056 671 7.00 14 029 0472

Custos o Servigos | Momento 5,83 6,00 065 542 600 14 034 ..
2° Momento 6,07 6,33 0,67 575 6,58 14 0,35 ’

Fatores Negativos | Momento 593 5,83 076 567 658 14 040 ..
2° Momento 6,55 6,67 046 633 692 14 024

magem Pessoal | Momento 6,90 7,00 020 700 700 14 011 .o,
2° Momento 6,86 7,00 039 700 700 14 020 =

Giobal 1°Momento 6,34 6,31 024 614 649 14 013 o0

2° 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 confianca
Teste estatistico: Teste de Wilcoxon. Nivel de significancia de 0,05*.

Tabela 3 — Correlagdao dos escores do questionario Satisfaction with Amplification in Daily Life
obtidos nas subescalas, considerando o 1° momento de avaliagdo

o Efeitos Custos e Fatores Imagem
1° Momento o . .
Positivos Servigos Negativos Pessoal
. Corr (r) 16,0%
Custos e Servigos P_valor 0,585
. Corr (r) -24,7% 3,6%
Fatores Negativos P_valor 0,394 0.903
Imacem Pessoal Corr (r) 20,3% 1,1% -56,1%
g 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- correlagdo de Spearman. Nivel de significancia 0,05*

Tabela 4 — Correlagdo dos escores do questionario Satisfaction with Amplification in Daily Life
obtidos nas subescalas considerando o 2° momento de avaliagao

20 M Efeitos Custos e Fatores Imagem
omento Positi . .
ositivos Servigos Negativos Pessoal
Custos e Corr (r) 10,6%
Servigos P-valor 0,718
Fatores Corr (r) -5,1% -7,9%
Negativos P-valor 0,861 0,787
Imagem Corr (r) -2,7% -10,5% -30,6%
Pessoal 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- correlagdo de Spearman. Nivel de significancia 0,05*
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DISCUSSAO

A deficiéncia auditiva causa diversos impactos
na vida de um individuo. Além de nao ouvir bem,
existem diversas alteragdes psicossociais para este
e seus familiares, dentre as quais se destacam:
inabilidade de compreender a conversa, afasta-
mento das situagdes que envolvem a comunicagao.
No caso dos idosos, estes sdo taxados pelos
familiares como: distraido, confuso, desorientado,
nao colaborador, zangado, velho e injustamente
senil™.

Sendo assim, admite-se que a utilizacdo da
amplificagdo sonora aparece como um meio para
minimizar os efeitos devastadores de uma defici-
éncia auditiva. Todo o processo de adaptacao
de um aparelho auditivo, ndo deve ter como base
apenas as avaliagbes e testes objetivos. Deve-se
valorizar o julgamento do paciente, sua aceitagéo,
os beneficios proporcionados e a satisfagdo com o
mesmo?,

N&o basta apenas utilizar um AASI, faz-se
necessario que o individuo esteja satisfeito com
os resultados de todos os recursos oferecidos pelo
mesmo, como melhora do reconhecimento de fala
tanto no siléncio quanto no ruido, conforto auditivo,
aspectos fisicos, entre outros.

Ressalta-se a importancia de se utilizar questio-
narios como o SADL, pois 0 mesmo apresenta-se
como uma ferramenta que avalia a satisfacdo dos
usuarios de AASI, bem como, o seu desempenho
frente a um ambiente desafiador, traz informacgdes
sobre as desvantagens da deficiéncia auditiva,
prediz o sucesso da adaptagao. Além disso, fornece
dados para o direcionamento de todo o processo de
adaptagao?'.

Apesar de todos os participantes de a presente
pesquisa apresentar perda auditiva bilateral,
apenas seis (42,9%) individuos da populagdo de
estudo foram adaptados com dois AASI. Na Tabela
1 pode-se observar que nado houve diferenca
estatisticamente significante no que se diz respeito
a satisfacao obtida com o uso da amplificagéo entre
individuos que utilizaram AASI unilateralmente ou
bilateralmente nos dois momentos avaliados, corro-
borando com pesquisa realizada anteriormente na
qual se obteve 98% de satisfagdo com o uso do
AASI, independente se o uso foi bilateral ou unila-
teral?2. Embora estudos apontem que quanto maior
a perda auditiva, mais beneficios o individuo tera
com o uso da amplificacao bilateral e melhor sera
a capacidade do individuo em localizar o som e ter
uma melhor satisfagdo com a utilizagdo do AASI,
profissionais enfatizam que se deve levar em consi-
deracao a aceitagado do individuo quanto ao uso da
adaptacgéo bilateral?.
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Os usuarios de AASI bilateral que participaram
deste estudo demostraram maior satisfagao para
as seguintes subesclas: imagem pessoal (7,00
pontos) e efeitos positivos (6,75 pontos) para o
1° momento de avaliagéo e, imagem pessoal (7,0
pontos) e efeitos positivos (6,56 pontos) no segundo
momento. Enquanto que para menor satisfacao
foram encontrados os seguintes resultados: 5,61
para fatores negativos; 5,83 para custos e servigos
no primeiro momento e 6,17 para custos e servigos
no segundo momento.

Ja os usuarios de AASI unilateral que partici-
param deste estudo demonstraram maior satisfagao
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 satisfacdo foi encontrada
para as seguintes subescalas: 5,83 para custos e
servigos no primeiro momento e 6,00 para custos e
servicos no segundo momento.

Estudos apontaram que a adaptagdo binaural
traz diversos beneficios aos individuos, dentre
eles: melhor localizag&o sonora, somacgao binaural,
melhor compreenséo de fala no ruido, eliminagao
do efeito sombra e evita a privagdo sensorial®.
Alguns individuos envolvidos neste estudo, mesmo
sendo orientados quanto a importancia da audigéo
binaural, optaram pela utilizacdo monoaural, justi-
ficando que a condicao financeira nao era propicia
para a compra de dois AASI. No presente estudo
nao houve diferenga estatistica significante entre os
escores para individuos com adaptagéo binaural e
monoaural, concordando com os resultados encon-
trados em pesquisas anteriores, nas quais n&o
encontraram diferencas na satisfagao dos usuarios
de AASI independente da adaptagao ser unilateral
ou bilateral?, e mesmo que a perda fosse bilateral,
mas com adaptacdo unilateral?®. Além disso, vale
ressaltar que para ambos os grupos a satisfagao
observada foi elevada.

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

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



Ja as subescalas custos e servicos e fatores
negativos apresentaram os escores médios mais
baixos, com valores de 5,83 e 5,93 respectiva-
mente. Considerando o 2° 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 servigos (6,07) e fatores negativos (6,55).

Nos dois momentos de avaliagdo verificaram-
-se resultados um pouco diferentes de pesquisa
nacional realizada anteriormente com o mesmo
material. Um estudo de 2011 revelou maior satis-
fagdo para efeitos positivos com média de 6,50 e
servigos e custos com média de 6,26 e menor satis-
fagao para a subescala fatores negativos com média
de 4,73". A literatura? relata que o uso da amplifi-
cacgao sonora aumenta a satisfacao relacionada aos
itens da subescala fatores positivos, entretanto, a
presente pesquisa nao detectou melhora com o uso
continuo da amplificagcdo, pois nos dois momentos
a pontuacao obtida neste quesito foi de 6,69 pontos.

Estudo internacional com o SADL, em 2002,
enfatizou que os resultados obtidos na subescala
Efeitos Positivos tém forte influéncia na construgao
da satisfacdo. Além disso, referiram que um
aumento nesta escala representa uma melhora
na comunicagdo e qualidade sonora mesmo no
inicio da adaptacdo®. Os autores deste questio-
nario relataram que um alto nivel de satisfagao em
relacdo a esta subescala, indica que os usuarios
sentem-se satisfeitos com as questdes acusticas e
competéncia do profissional fonoaudiélogo respon-
savel pela adaptagdo, bem como a qualidade do
AASI'®,

Quanto a subescala custos e servigos que se
refere a questdes de competéncia profissional,
preco e qualidade do aparelho auditivo, houve
uma mudanga do escore do primeiro momento
(5,83) para no segundo momento (6,07), mas sem
diferenca estatisticamente significante.

Quanto a subescala fatores negativos, na qual
séo abordados itens referentes a ruido ambiental,
microfonia e uso do telefone, observou-se que
houve diferenca estatisticamente significante
(p=0,012) entre os dois momentos de avaliagéo,
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 apds o
periodo de aclimatizagdo. Os aspectos abordados
nesta subescala normalmente sdo carregados
de expectativas em um primeiro momento de uso
da amplificagdo. Ja no segundo momento apds
diversas horas de experiéncia e também pelo efeito
positivo causado pelo periodo de aclimatizagao,
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principalmente nos aspectos relacionados a comuni-
cacao em ambiente ruidoso, o individuo conseguiu
perceber com maior clareza os beneficios obtidos
com o uso da amplificagdo. Os autores deste
questionario relataram que, como estudos mencio-
naram a insatisfagdo quanto a escuta em ambientes
desafiadores, falar ao telefone e presenca de micro-
fonia, este dominio foi utilizado pelo autor como
parametro para os problemas de adaptagéo’®.
Foi relatado pelos autores de estudo nacional de
2010 que os itens abordados na subescala fatores
negativos levam mais tempo para se incorporado
pelo usuario e, assim melhorar a sua satisfagéo™.

Vale ressaltar que o processo de aclimatizagao
caracteriza-se como um processo de reordena-
mento que tem como consequéncia a melhoria na
qualidade de reconhecimento de fala, entretanto
este processo se da de maneira paulatina®.

Para a subescala imagem pessoal, a qual esta
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
questionario devido a supervalorizagdo que alguns
individuos fazem em relacdo a aparéncia dos
aparelhos, bem como a impressao que 0os mesmos
causam aos outros, embora nem todos se importem
com os aspectos citados acima®. Estudo realizado
no Brasil com o SADL confirmou por meio da
pontuacéao global e sua relagdo com as subescalas
que os participantes da pesquisa encontravam-se
satisfeitos com o uso do AASI, e quanto a subescala
imagem pessoal, esta apresentou 0 maior niumero
de pessoas demostrando muita satisfagdo®'.

Em contrapartida, duas pesquisas anteriores
mostraram resultados diferentes. Estudo realizado,
em 2007, no estado de Tocantins revelou um
elevado indice de satisfagdo nos diversos dominios
do SADL, exceto para a subescala imagem pessoal
na qual se observou um maior indice de individuos
insatisfeitos®2. Outro estudo realizado na regido
sul do pais revelou que embora os individuos
estivessem satisfeitos com o uso do AASI o maior
percentual de insatisfagdo também ocorreu com
o dominio de imagem pessoal®. 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. Ja
nos dois estudos citados anteriormente a maior
parte dos usuarios estava adaptada com AASI do
tipo retroauricular.

Admite-se que a aclimatizagdo tem grande
influencia no processo de satisfagédo, contribuindo
para melhorar a capacidade funcional, aspectos
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fisicos, aspectos emocionais, vitalidade, saude
mental e os aspectos sociais, garantindo qualidade
de vida ao usuario de AASI*. Neste estudo
observou-se, claramente, a influéncia da aclima-
tizacdo na satisfacdo. Analisando a média global
entre os dois momentos de avaliagdo, houve uma
diferenga 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 aclimatizagéo influencia de maneira
positiva a satisfacdo do usuario. Dai a importancia
do acompanhamento do paciente e as orientagdes
dadas. Ele deve estar ciente que os beneficios
obtidos com o uso da amplificagdo ndo sao atingidos
de imediato e que o periodo de aclimatizagao auxilia
na satisfacao.

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

A subescala custos e servigos que repre-
sentam trés itens associados: competéncia profis-
sional, prego do produto, e numero de consertos,
apresentou um alto grau de satisfagdo, confirmando
assim, os achados dos autores do questionario®.
Pesquisas realizadas nos servigos publicos brasi-
leiros também salientam um alto grau de satisfacdo
para a subescala custos e servigos®'%. Entretanto,
se questiona se esse elevado grau de satisfacao
se da especialmente pelo fato dos individuos
receberem os aparelhos de amplificacdo sonora
individual por meio do Sistema Unico de Saude®.
Frente aos dados observados no presente estudo
verificou-se que os individuos mostraram-se satis-
feitos, mesmo adquirindo os seus AASI em um
servigo privado.

Ressalta-se que o escore de satisfagéo
relacionado a subescala custos e beneficios apesar
de ter sido o menor dentre todas as subescalas
analisadas, nos dois momentos de avaliagao, foi
um escore elevado quando comparado a outros
estudos®'33,

A correlagéo positiva e boa (64,6%) encontrada
entre a média global do SADL e os escores da
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subescala fatores negativos se deve, segundo Cox
e Alexander, a melhora da tecnologia do AASI, e
pelas modificagbes que o processamento de sinal
passou, deixando de ser linear e passando para
um sistema n&o linear, melhorando o desempenho
do sujeito em situagdes de ruido, proporcionando
assim uma melhor qualidade sonora e, consequen-
temente, melhor satisfagdo?'.

Na tabela 4 avaliaram-se as correlagdes
existentes entre os resultados obtidos no questio-
nario, apos trés meses de uso da amplificagcdo. As
correlagdes estatisticamente significantes encon-
tradas foram positivas e consideradas boas (entre
60 e 80%). Estas correlagbes foram observadas
entre a média global do questionario e a subescala
fatores positivos (p= 0,020) e mais uma vez entre
a primeira e a subescala custos e servigos (0,022).
Ou seja, quanto maior a satisfagdo com os itens
relacionados as subescalas efeitos positivos e,
custos e servicos, maior a satisfacao geral do sujeito
com o seu AASI, apds o periodo de aclimatizagao.

Com este estudo verificou-se a importancia das
medidas de auto-avaliagdo para a mensuragao
da satisfagdo do sujeito com o uso do sistema de
amplificacdo sonora. Mostrou também a impor-
tdncia do acompanhamento do individuo, pois se
constatou que para os aspectos relacionados com
a subescala fatores negativos o uso efetivo da
amplificacdo durante o periodo de aclimatizagcéo
aumentou ainda mais a satisfagdo. Vale ressaltar
a importancia do acompanhamento periddico
do usuario de AASI, mesmo depois que este foi
adaptado e também das sessdes de aconse-
Ihamento para trabalhar questbes relacionadas
as expectativas dos pacientes e familiares, bem
como, as dificuldades apresentadas em situagdes
desafiadoras®®. Na literatura nacional é possivel
encontrar estudos'¥ que apontam elevado grau
de satisfagcdo em pacientes que receberam seus
AASIs por meio da dispensacéo do Sistema Unico
de Saude. Com este estudo também se evidenciou
a satisfacao elevada em individuos que adquiriram
seus dispositivos em um servigo privado.

Esta pesquisa contou com um numero reduzido
de individuos participantes, sendo justificado devido
aos critérios de inclusdo estabelecidos. No centro
auditivo no qual a pesquisa foi realizada, o nimero
de novas adaptacdes foi reduzido, pois durante o
periodo da coleta ocorreram mais indicagbes de
AASI para usuarios antigos do que para novos,
sendo esse um dos critérios de inclusdo da
pesquisa.



CONCLUSAO

A partir da analise e discussao dos resultados,
tornou-se possivel o estabelecimento das seguintes
conclusdes: os resultados do questionario SADL
evidenciaram que os usuarios de AASI atendidos em
um servigo privado mostraram-se satisfeitos, tanto
para as diferentes subsescalas avaliadas quanto
na satisfagdo global. O periodo de aclimatizagao
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proporcionou um aumento na satisfacdo para a
subescala fatores negativos e para a média global
do questionario. Nao houve diferenga estatistica-
mente significante entre a satisfagao de usuarios de
AASI| com adaptacéo bilateral e unilateral. Houve
correlacdo positiva estatisticamente significante
entre a pontuagdo média global do questionario e
os resultados da subescala custos e servigos.

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.

KEYWORDS: Patient Satisfaction; Questionnaire; Hearing Aids; Hearing Loss
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