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A deficiéncia auditiva afeta milhares de brasileiros, o que levou o Ministério da Satde a criar politicas
de atencao a sadde auditiva, que incluem a concessao de aparelhos de amplificacao sonora individual.

O presente trabalho teve o objetivo de avaliar o grau de satisfacao com a protese auditiva de individuos
que a receberam através de concessoes da Secretaria Estadual de Saude do Tocantins/Ministério da
Saude, no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2005.

Foram selecionados 40 idosos que responderam ao questiondrio Satisfaction with Amplification in
Daily Life - Cox e Artexanper (1999), o qual foi traduzido e adaptado a realidade dos sujeitos. Para
favorecer a interpretacao sobre os fatores que interferem na satisfacao com o aparelho auditivo, o
questiondrio Satisfaction with Amplification in Daily Life foi aplicado juntamente com instrumentos
complementares.

Entre a populacao estudada, verificou-se 85% de satisfacao geral com a prétese auditiva e seu maior
descontentamento foi em relacao a auto-imagem e estigma da deficiéncia auditiva.

Identificou-se a necessidade de repensar a importancia do tipo de aparelho nas concessoes realizadas
no Tocantins e de implantar programas de orientacao e treinamento auditivo durante o processo de
selecao e adaptacao de prétese auditiva.

presbiacusia, politicas publicas de saude, protese auditiva, satisfacao do usudrio.

Hearing loss affects thousands of Brazilians. This fact has forced the Department of Health (Ministério
da Sadde) to create policies about the problem, which includes the concession of hearing aids.

The objective of this study was to evaluate the degree of satisfaction with hearing aids among users,
who received them from the Department of Health of Tocantins/Ministério da Saude, during January
of 2004 through December of 2005.

Forty elderly hearing aid users were selected to complete the Satisfaction with Amplification in Daily
Life scale. This self-report inventory was developed by Cox and Arexanper (1999) and was translated
into Portuguese and modified according to individual’s reality. Besides the Satisfaction with Amplification
in Daily Life questionnaire, additional tools were used to help better understand the factors that interfere
with the satisfaction with hearing aids.

85% of the evaluated individuals were overall satisfied with their hearing aids. Self-image and hearing
impairment stigma appeared as the major aspects for their unhappiness.

It was identified the necessity to reconsider the importance of the selection of hearing aid types in
concessions of Tocantins and also the need to organize orientation programs and auditory training
groups during the process of election and adaptation of the hearing aids.

Presbycusis, Health public policy, Hearing aids, Consumer satisfaction.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
Sao Paulo, v.11, n.4, p. 416-426, 2007.



Carvalbo JSA

INTRODUCAO

No ano de 2000, o Ministério da Saude (MS)
normatizoua Portaria SASn°432 (1), focada na importincia
social das consequiéncias da deficiéncia auditiva e na
necessidade de ampliacio das concessdes de aparelhos de
amplificacao sonora individual (AASI) aos pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS). O acompanhamento e os
programas de reabilitacio auditiva destes individuos,
contudo, ndo cresceram na mesma propor¢ao, tornando as
proteses auditivas, muitas vezes, subestimadas e/ou
subutilizadas.

Com o intuito de potencializar o cuidado com a
deficiéncia auditiva, em 2004, foi instituida a Politica
Nacional de Aten¢ioa Satde Auditiva através das Portarias
GM n° 2073 (2) e SAS n°® 587 (3). De acordo com esta
politica, estao previstas medidas de intervencao na histéria
natural da deficiéncia auditiva, através de acoes integrais de
promoc¢iao de saude, prote¢io especifica, tratamento
(envolvendoas concessoes de aparelhos auditivos quando
houverindicagcao) e reabilitacioauditiva.

O Estado do Tocantins foi habilitado pela Portaria
SAS n°® 432/00 no ano de 2002 e atualmente estd se
reorganizando para cumpriras normas das Portarias GM n®
2073/04 e SAS n® 587/04.

No periodo de 2002 a 2005, foram protetizados
1364 usudrios no Tocantins. Entre os adultos, sobretudo
aquelesacima de 60 anos, concentrou-se a maior parte das
protetizagdes do Estado.

Entre os individuos idosos, a presbiacusia ¢ uma
causa recorrente de perda auditiva adquirida. Neves e
Feitosa (4) citam estudos americanos que mostram que
aproximadamente 30% das pessoas com mais de 65 anos
deidade, e 50% das pessoas com mais de 75 anos de idade
afirmam ter alguma perda auditiva; e numa amostra de
3.753 pessoas com idades entre 48 e 92 anos, foi registrada
uma prevaléncia de 45,9 % de perdas auditivas, havendo
piora do nivel de audi¢ao com o envelhecimento.

A presbiacusia é caracterizada pelo declinio
progressivo da audicao em funcdo da idade, que ocorre
bilateralmente e de forma maisacentuada nas freqiiéncias
altas, prejudicando a percep¢iao dos sons consonantais e,
consequientemente, a inteligibilidade de fala. Além disso,
existe umdeclinio no processamento auditivo central com
o aumento da idade, ja que as redundincias intrinsecas
dependentes da integridade da via auditiva periférica e
central tendem a diminuir em func¢ao do envelhecimento.
Nosidosos deficientes auditivos isso € potencializado pela
alteracdo na filtragem e codificacio do sistema auditivo
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periférico, o que explica o grau desproporcional de
dificuldade comunicativa destes individuos. Acrescenta-se
o fato de que estao expostos a um mundo de pessoas e
ambientes que mascaram as redundincias extrinsecas da
linguagem, dependentes das pistas contextuais (5).

Em fungao do impacto da deficiéncia auditiva sobre
a vida psicossocial dos idosos, a possibilidade de usar
aparelhos de amplificacio sonora, minimizando sua perda
auditiva e facilitando sua comunica¢lo, pode ser motivadora
e significativa para a melhoria da sua qualidade de vida. No
entanto, as proteses auditivas nio sao capazes de restaurar
a audicao normal; elas se destinam a fornecer a maior
quantidade de informacdo acustica possivel, mas nao
modificam o cérebro ou o comportamento do usudrio (6).

Muitos autores citam uma série de varidveis que sao
apontadas por usudrios de préteses auditivas como
importantes para o processo de adaptacdo, tais como:
conforto; adequacio do molde; habilidade auditiva em
ambientes silenciosos; possibilidade de conversar em
ambientes ruidosos; qualidade sonora; assisténcia técnica;
facilidade de limpar o aparelho; de operar os seus controles;
de coloci-lo e remové-lo da orelha (7,8).

Obeneficio dosaparelhos auditivos estd relacionado
a melhora da comunica¢do na vida didria, incluindo a
reducdo dainabilidade e do handicap auditivo dos usudrios
de AASI. Os resultados do aparelho auditivo, no entanto,
vao muito além do seu beneficio (7) e a satisfacio
desponta como uma medida mais fiel de tais resultados,
uma vez que engloba uma constelacio de fatores, tem
cardter dindmico, depende da percepcao e atitudes do
usudrio e ndo tem relacio apenas com a performance da
protese auditiva (7,9,10).

O objetivo desta pesquisa foi verificar o grau de
satisfacio com as préteses auditivas de individuos que
receberam osaparelhosatravés de concessoes da Secretaria
Estadual de Saide do Tocantins (SESAU - TO), com
subsidios do MS. Para tanto foi utilizado o questiondrio SADL
(Satisfaction with Amplification in Daily Life Scale - Cox
€ ALEXANDER, 1999), que foi traduzido e adaptadoa realidade
dos sujeitos da pesquisa. A aplicacio de instrumentos
complementares juntamente com o SADL teve o intuito de
favorecer maior compreensio dos fatores associados a
satisfacio com os aparelhos auditivos e a busca de
alternativas para o seu melhoraproveitamento.

CasuisTica E METODO

A pesquisa foi, primeiramente, autorizada pelo
gestor da SESAU - TO, sendo o projeto registrado no
CONEP em 22/02/20006, analisado e aprovado pelo Comité
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de Etica em Pesquisa da Universidade Cat6lica de Goids sob
o nimero 0279 de 20 de abril de 2006.

Osindividuos que participaram do estudo assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Selecao e caracterizacao da amostra

De 2002 a 2005, periodo em que o Tocantins estava
habilitado pela Portaria SAS n° 432/00, a SESAU - TO/MS
forneceuaparelhos de amplificacio sonoraa 1364 usudrios.

No presente trabalho, foram consideradas as
concessoes que ocorreram entre janeiro de 2004 e dezembro
de 2005. Decidiu-se por este periodo porque nesta fase ja
estavam consolidadas as agdes da SESAU - TO junto as
empresas fornecedorasde AASI, visandoa melhorassisténcia
aosusuarios.

Foram estudados os sujeitos idosos, residentes no
municipio de Palmas, todos com tempo de adaptagio
superior a seis semanas, que de acordo com a literatura é
oadequado paraaavaliagdo da satisfagio.

Os sujeitos foram definidos a partir do banco de
dados da Coordenagio de Ortese e Prétese da SESAU - TO,
selecionando-se aqueles que tinham 60 anos ou mais e que
residiam em Palmas, em fun¢io do maior nimero de
individuos deste municipio e pela facilidade de contato

direto com os usudrios, indispensdvel para garantir a
fidedignidade dos dados do trabalho.

Inicialmente, foi definidoumuniverso de 129 sujeitos.
Destes, 74 ndo foram localizados por motivo de mudanca
de domicilio para outras cidades, nimeros de telefone
incorretos, bloqueados e de recado, sem retorno por parte
dos sujeitos. Dos 55 individuos encontrados, 3 estavam
doentes e sem condi¢des clinicas para participarda pesquisa.
Entre os 52 sujeitos que responderam o questiondrio, 12
foram excluidos da andlise: 6 tinham grande dificuldade de
compreensio oral e escrita e nio responderam o questiondrio
de forma confidvel; 5 ndo usaram o aparelho efetivamente
e nao tinham parimetro para perceber os aspectos positivos
e negativos do AAST; e 1 tinha perda auditiva congénita,
fugindo ao perfil dos demais sujeitos do trabalho. Sendo
assim, a amostra da pesquisa ficou restritaa 40 usudrios de
aparelhoauditivo.

Entre os sujeitos estudados, 65% (n=26) eram do
sexo masculino e 35% (n=14) eram do sexo feminino, com

aidade variando entre 62 e 87 anos (média de 72,2 anos).

Seguindoa classificacio de Davis e Silvermann (1970)
(11) e considerando a melhor orelha de cada individuo,
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12,5% deles apresentavam média tonal normal, 35,0%
tinham perda auditiva leve, 42,5% tinham perda moderada,
7,5% tinham perda severa e apenas 2,5% apresentavam
perda de grau profundo. Quanto ao tipo do problema
auditivo, 95% dos sujeitos tinham perda sensério-neural,
havendo perda do tipo mista entre os 5% restantes. A
configuracio audiométrica de 62,5% dos individuos era
descendente, e os demais mostraram configuraciio horizontal
(17,5%), irregular (17,5%) e em U invertido (2,5%).

Todos os individuos tinham préteses auditivas do
tiporetroauricular (BTE), sendo 85% dos casos de adaptacio
binaural e 15% de adaptacio monoaural. O tempo de
experiéncia com AASI varioude 6 semanasa 11 meses em
45% dos sujeitos e de 1a 10 anos nos demais 55%. As horas
didrias de uso do aparelho foram bastante diversificadas,
mas 65% dos sujeitos usavam o aparelho mais de 4 horas
pordia.

A maioria dos individuos (62,5%) possuia préteses
auditivas com tecnologia digital, 15% tinham aparelhos
digitalmente programdveis e 22,5% usavam aparelhos
analégicos. As marcas de AASI eram variadas e os seus
modelos nao foram levados em consideracao devido a
pequena representatividade de cada um na amostra
estudada. Vale ressaltar que nenhum deles € considerado
de alta performance.

A maior parte dos idosos da pesquisa (60%) teve
iniciativa prépria de buscar o programa de concessao de
proteses auditivas do Estado do Tocantins. Os demais
receberam os aparelhos gracas a atitude de familiares
(32,5%) ou de profissionais de satde envolvidos (7,5%).

Quanto 2 socializacdo, o perfil dos sujeitos foi
estimado através de trés categorias: nimero de pessoas
que dividem moradia, trabalho e participacao em grupos
sociais. Foram considerados individuos de baixa socializacio
aqueles que moravam com duas pessoas ou menos, nao
trabalhavam e nao participavam de qualquer grupo social.
Estes corresponderama 10% dos sujeitos estudados. Apesar
desta caracteristica ser de dificil avaliacdao, procurou-se
registrd-la dada sua importancia para a compreensio do
contexto em que vive o idoso e das suas exigéncias e
necessidades de comunicacio.

Material

A satisfagcdo dos usudrios idosos com as préteses
auditivas foi avaliada através do questiondrio Satisfaction
with Amplification in Daily Life- SADL (Cox E ALEXANDER,
1999), que foi traduzido e adaptado de acordo com a
linguagem e realidade dos sujeitos pesquisados. A versio
original do questiondrio, assim como a versao traduzida

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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para o portugués proposta pelos autores estao disponiveis

no site www.ausp.memphis.edu/harl/sadl.html (12,13).

O instrumento é composto por quinze perguntas,
subdivididas em quatro subescalas: Efeito Positivo; Fatores
Negativos; Servicos e Custos; e Imagem Pessoal.

A subescala Efeito Positivo engloba questdes
relacionadasa habilidade comunicativa, localizacao sonora,
qualidade sonora, além de abordar questdes psicologicas.
Durante a elabora¢io do SADL, os autores verificaram que
esta subescala isoladamente ¢ a que mais interfere na
varidncia da satisfacio. Em funcao disso, atribuiram um
numero relativamente grande de itens (seis) a este dominio:
doisitens sio sobre beneficio actstico do AASI; umitem é
sobre qualidade sonora; e os outros trés sio relacionados a
aspectos psicolégicos.

A subescala Fatores Negativos abrange apenas
trés itens, que investigam aspectos bem diferentes da
protetizacdo: desempenho em ambiente ruidoso;
microfonia; e usodotelefone. Estesitens foram comumente
identificados como insatisfatérios pelos usudrios de aparelho
e tal dominio foi, entdo, criado pelos autores como um
“termometro” dos problemas da adaptagio.

A subescala Servicos e Custos é formada por trés
itens, dos quais dois estao relacionados ao servico de
reabilitagdo auditiva e umaborda o custo da protetizacio.

A subescala Irnagem Pessoal apresenta trés itens
que pesquisam a auto-imagem do usudrio de AASI e o
estigma do aparelho auditivo. Na elabora¢ao do SADL, de
modo geral, tais fatores mostraram baixo grau de importancia
ealto grau de satisfacio para os usudrios, o que justificaria
sua exclusio do questiondrio final. No entanto, a subescala
foi mantida por Cox e Alexandera partirda constatacio que
para algumas pessoas a aparéncia dos aparelhos e a
impressdo que estes causam a0s outros ¢ extremamente
significativa, embora vdrios usudrios nao se preocupem
com tais aspectos.

No presente trabalho, optou-se por elaborar uma
nova traducao do questiondrio (Anexo), o que permitiu
adequar problemas semanticos e sintdticos da versao oficial
em portugués, além de possibilitara adaptacio de algumas
perguntas a vivéncia dos sujeitos estudados.

A marcagio das respostas também foi alterada. Na
versao original, os individuos respondiam cada questao
escolhendoumaletrade Aa G, coma seguinte legenda: A:
De jeito nenhum; B: Um pouco; C: As vezes; D: Médio; E:
Consideravelmente; F: Otimamente e G: Tremendamente.
Posteriormente, as respostas eramassociadas a valores de
1a7, coma pontuagio maxima indicando maiorsatisfacio.

Argq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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Noatual estudo, decidiu-se oferecer possibilidades
de resposta numérica (de 1a 7) aos individuos, jd que as
diferencas sutis entre os termos da versao original poderiam
gerardavidas e inconsisténcia na marcagao.

Considerando os 15 itens do SADL (versdo traduzida
eadaptada), em 11a nota fornecida pelos sujeitos coincide
coma escala de pontuagio e nos outros 4 itens (questoes
2,4,7e13) hdauma relagio inversa entre a nota e a escala
(ou seja, nestes casos a nota 1 recebe 7 pontos e expressa
maiorsatisfacao).

Para assegurar a sensibilidade do instrumento a
insatisfacdo dos usudrios, foi utilizada também uma escala
de satisfacio com um unico item como sugerido por Cox
E ALEXANDER (2001), no estudo de validacio do questiondrio
SADL (14).

A escala de satisfacao de Unico item corresponde a
resposta por multipla escolha a uma pergunta sobre o grau
de satisfa¢ao geral com os aparelhos auditivos. As opcoes
de resposta sao: Muito satisfeito; Satisfeito, Nem satisfeito,
nem insatisfeito; Insatisfeito; e Muito insatisfeito. A pontua¢io
variade 1a 5, de forma proporcional ao nivel de satisfacao.

Além das escalas de satisfaciao, foi usado um
informativo complementar para auxiliar na interpretacao
dos resultados e na determinacao dos fatores associados a
satisfacdo ou insatisfacdo dos usudrios com as proteses
auditivas. O informativo incluiu questoes sobre: tempo
total de experiéncia comaparelhos; uso didrio dosaparelhos;
vinculos familiares; atividades sociais; motiva¢ao pelouso
do aparelho; assisténcia técnica; caracteristicas da perda
auditiva; e possiveis causas do abandono do AASI.

Procedimento

O questiondrio SADL (versao traduzida e adaptada),
assim como a escala de satisfacio de Unico item e o
informativo complementar foram aplicados por duas
pesquisadoras em contato direto com os usudrios.

Optou-se pela leitura em voz alta e anotacao das
respostas pelas pesquisadoras para todos os instrumentos
utilizados, com o intuito de minimizar as dificuldades de
compreensdo das perguntas, relacionadas com o baixo
nivel de escolaridade de boa parte dos sujeitos.

Comodescrito por Cox E ALEXANDER (7), as respostas
obtidasapdésaaplicacio da escala SADL (versao traduzida
e adaptada) foram pontuadas de 1a 7, onde a pontuaciao
maxima indica maiorsatisfacio. Emseguida, foram calculados
os escores das quatro subescalas (Efeito Positivo, Fatores
Negativos, Servigos e Custos, e Imagem Pessoal) através da
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Tabela |.Valores damédia, desvio padrao, 20° e 80° percentis para os escores global e de cada
subescalado SADL, in Cox, RM e Alexander, GC (1999).

Escore N Média
Global 53 4.9
Servigose Custos 142 4.7
Efeito Positivo 257 4.9
Fatores Negativos 256 3.6
Imagem Pessoal 103 5.6

Desvio Padrao 20° Percentil 80° Percentil
0.8 4.3 5.6
l.2 4.0 57
I.3 3.8 6.1
I.4 2.3 5.0
I 5.0 6.7

Obs: Foram excluidos da tabela os valores com omissao do item |4 do SADL.

média aritmética dos pontos obtidos em cada uma. Ja o
escore global correspondeua média aritmética dos pontos
atribuidos as 15 perguntas do SADL.

A escala de satisfacio de Gnico item, porsua vez, foi
pontuada de acordo com Cox e Alexander (14): os pontos
variam de 1 a 5, de forma proporcional ao nivel de
satisfacao (Muito insatisfeito=1a Muito satisfeito=5).

Depois de computados os pontos de cada subescala
do SADL, bem como o escore global, os pontos de cada
individuo foram tabulados e comparados coma norma da
tabela Valores da média, do desvio padrdo, do 20°e do SO°
percentil para os escores global e de cada subescala do
SADL (15) (Tabela 1).

A partirdos valores de referéncia de Cox E ALEXANDER
(7) foi determinado o perfil dos sujeitos nos dominios
Efeito Positivo, Servicos e Custos, Fatores Negativos e
Imagem Pessoal, além da sua satisfacao geral.

Foram definidos como individuos insatisteitosaqueles
que estavam abaixo do valor normativo relativo ao 20°
percentil. Aqueles que estavam acima do valor normativo
relativoao 80° percentil foram considerados muito satisfeitos
e o0s que estavam entre o 20° e o 802 percentil
corresponderam aos individuos satisfeitos.

Osdadosdo escore global do SADL foram comparados
aosresultados da escala de Gnico item. A sobreposi¢ao dos
resultados das duas escalas permitiu a confirmagiao das
respostas dos sujeitos a respeito de sua satisfacio com o
AASI. Poroutrolado, a incongruéncia entre os dois instrumentos
possibilitoua andlise de fatores que interferem na satisfago.
Para tanto, foramutilizadas as informacdes complementares
dos individuos referentes a: caracteristicas do aparelho;
dados pessoais; perda auditiva (melhor orelha); e socializacio.

REsuLTADOS

Na subescala Efeito Positivo, a amostra estudada
teve escores variando de 2,67 a 7,00, com pontuacio
média de 5,66. A comparacgio destes resultados com a
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norma de Cox  ALEXANDER (7) indicou que 35% dos sujeitos
estavam muito satisfeitos, 62,5% estavam satisfeitos e 2,5%
estavam insatisfeitos em relacio ao beneficio acistico e aos
aspectos psicolégicos do AASI (Grifico 1).

Na subescala Servicos e Custos, aamostra estudada
teve escores variando de 2,67 a 7,00, com pontuacio
média de 5,61. A comparacgio destes resultados com a
norma de Cox E ALexanpEr (7) indicou que 47,5% dos
sujeitos estavam muito satisfeitos, 50% estavam satisfeitos
e 2,5% estavam insatisfeitos em relacdo ao servico de
reabilitacio auditiva e ao custo da protetizacao (Grafico 2).

Os pontos dos 40 sujeitos na subescala Fatores
Negativos variaram de 1,00 a 6,34, com pontuacio média
de 4,18. A comparagio destes resultados com os valores de
referéncia de Cox e ALexanDer (7) indicou que 20% dos
sujeitos estavam muito satisfeitos, 75% estavam satisfeitos
e 5% estavam insatisfeitos quanto aos problemas da
protetizacio - desempenho em ambiente ruidoso,
microfonia, e uso do telefone (Grafico 3).

A pontuacio dos 40 sujeitos na subescala Imagem
Pessoal variou de 3,00 a 7,00, com média de 5,30 pontos.
Comparando tais resultados com os valores de referéncia de
Cox e ALEXANDER (7), verificou-se que no dominio Imagem
Pessoal se concentroua maior porcentagem de insatisfeitos,
que corresponderama 37,5% dos individuos. No entanto, a
maioria da amostra estudada (47,5%) esteve satisfeita e 15%
estiveram muito satisfeita quanto a auto-imagem e ao
estigma associado ao aparelho auditivo (Grafico 4).

O computo geral dos itens do SADL correspondeu
ao escore Global. Os pontos variaram de 2,802 6,80, com
média de 5,28. Com base nos valores de referéncia de Cox
E ALEXANDER (7), o nivel de satisfacio Global dos sujeitos
com o AASI se distribuiu entre 52,5% de satisfeitos e 40%
de muito satisfeitos. Apenas uma minoria (7,5%) esteve
insatisfeita quanto aoaparelhoauditivo (Grafico 5).

Estes resultados foram comparados coma Escala de
Unico Item, a fim de confirmar o grau de satisfacio com o
AASI e/ou compreender as razdes de possiveis
incompatibilidades entre os dois instrumentos.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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Efeito Positivo

2,5%

O Insatisfeitos
[ Satisfeitos
B Muito Satisfeitos

62,5%

Servigos e Custos
2,5%

O Insatisfeitos
47,5% o
50% @ Satisfeitos

B Muito Satisfeitos

Grafico 1. Nivel de satisfacado dos sujeitos estudados no
dominio Efeito Positivo do SADL (versao traduzida e adaptada),
de acordo com as normas de Cox E ALEXANDER (1999).

Grafico 2. Nivel de satisfacao dos sujeitos estudados no
dominio Servicos e Custos do SADL (versao traduzida e
adaptada), de acordo com as normas de Cox E ALEXANDER (1999).
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Grafico 3. Nivel de satisfacdo dos sujeitos estudados no
dominio Fatores Negativos do SADL (versao traduzida e
adaptada), de acordo com as normas de Cox E ALEXANDER (1999).

Grafico 4. Nivel de satisfacao dos sujeitos estudados no
dominio Imagem Pessoal do SADL (versao traduzida e adaptada),
de acordo com as normas de Cox E ALEXANDER (1999).
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Grafico 5. Nivel de satisfacao Global dos sujeitos estudados
no questiondrio SADL (versao traduzida e adaptada), de
acordo com as normas de Cox e Alexander (1999).

Na Escala de Unico Item, as respostas dos sujeitos
variaram entre Muito Satisfeito (32,5%); Satisfeito (55%);
Nem Satisfeito, Nem Insatisfeito (10%); e Insatisfeito (2,5%).
Nenhum individuo escolheua alternativa Muito Insatisfeito.
De acordo com Cox E ALexanDer (14), cada um desses
termos tem uma correspondéncia numérica: Muito

Argq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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Grafico 6. Comparacio entre os resultados do SADL Global
(versao traduzida e adaptada) e da Escala de Satisfacao de
Unico Item para os sujeitos estudados.

Satisfeito=5; Satisfeito=4; Nem Satisfeito, Nem Insatisfeito=3;
e Insatisfeito=2.

Para viabilizar a comparacao dessa escala com o

SADL, foram utilizados os mesmos indices numéricos para
as condicdes Muito Satisfeito, Satisfeito e Insatisfeito,
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definidas para o SADL a partir das referéncias de Cox g
ALExaNDER (7), conforme o Grifico 6.

A maior parte dos individuos (85%) se mostrou
satisfeita ou muito satisfeita, quando avaliada pelos dois
instrumentos.

Entre os demais individuos, para um Gnico (sujeito
36) as duas escalas confirmaram insatisfacdo. Nos outros
casos (12,5%), as respostas do SADL e da Escala de Unico
Item foram incompativeis e o informativo complementar
mostrou-se adequado para compreender os resultados
incongruentes.

DiscussAo

De acordo com a literatura, o SADL é de ficil
compreensio e rapida aplicacio (7,9,16). Na pritica, isso
nemsempre se confirmou, masaaplicagio dos questiondrios
em contato direto com os sujeitos, diferentemente da
proposta original, minimizou alguns problemas com os
instrumentos. Além de eliminar a dificuldade de leitura,
relacionada com o baixo nivel de escolaridade de boa parte
da amostra estudada, a marca¢io das respostas pelas
pesquisadoras permitiu gradud-las na forma de escala e
impediu que houvesse perguntas em branco.

Quantoa pontuagio, notou-se que o SADL é bastante
pratico e seus indices numéricos permitem entender como
oindividuo se comporta em relacio a um grupo normativo
e como ele evolui na sua satisfacio com o AASI apés uma
dada intervencao (mudanca doajuste do aparelho, do seu
tipo oude sua tecnologia). Isso € interessante tanto para o
préprio usudrio de aparelho, que pode visualizar sua
condicio em relacio a uma norma, como para um servico
de selecao eadaptagio de AASI, uma vez que a andlise do
desempenho do grupo pode levar a criacio de novas
estratégias de atendimento.

No que se refere a pontuagao dos individuos na
subescala Efeito Positivo e sua relacio com a norma dos
autores do SADL, observa-se que a média obtida no
presente estudo € bastante superiora encontrada por eles.
Os resultados favordveis nesse dominio sio confirmados
pelo fato de apenas um sujeito se mostrar insatisfeito
quanto ao beneficio acustico do aparelho auditivo e aos
aspectos psicolégicos associados.

Os estudos de elaboracio do SADL e de sua validacao
para diferentes populag¢des (7,9) indicam que o dominio
Efeito Positivo tem forte influéncia na construcao da
satisfaglo. A importancia desta subescala ¢ ratificada pelo
fato da melhora da comunicacao e da qualidade sonora
serem identificadas precocemente quando se inicia o uso
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do AASI e serem pouco susceptiveis a mudancas aolongo
do tempo (17).

A questao 10, sobre a naturalidade do som percebido
com o AASI, é considerada pelos autores como um dos
entraves do SADL. Isso porque é muito dificil de ser
avaliada por individuos protetizados hd muito tempo (7).
Nesta pesquisa, no entanto, os sujeitos nao mencionaram
dificuldade em julgar a qualidade sonora do aparelho,
apesar da maioria deles ter tempo de experiéncia com o
AASIde 1a 10 anos.

Individuos que esperam mais beneficios psicolégicos
e psicoacusticos dos seus aparelhos antes da adaptacao
tendema apresentar maior satisfacio nestes aspectos apos
aprotetiza¢ao (8).Issondo quer dizer que a alta expectativa
em relagdo a estas questdes seja a causa de um bom
resultado com o0 AASI, masindica que existe uma influéncia
preditiva da expectativa e da aceitagdo da perda auditiva
antes daamplificacio no uso e no beneficio do AASI (18).
Essas afirmacdes sio compativeis com os dados deste
estudo quanto a iniciativa prépria da maior parte dos
sujeitos em buscar o programa de concessio de préteses
auditivas do Estado do Tocantins.

A subescala Servigos e Custos apresentou um valor
médio muito superior a média do estudo conduzido por
Cox E ALEXANDER (7). O alto custo do aparelho auditivo
desponta como uma justificativa significativa para os
individuos ndao o adquirirem (19). Assim, esta diferenca de
pontuagio pode estar relacionada ao fato dos sujeitos desta
pesquisa terem recebido o AASI através do programa de
concessao da SESAU - TO/MS.

Os autores do SADL apontam a questao 15, sobre
conserto do AASI, como uma limitacio do questiondrio,
visto que ¢é dificil de ser avaliada pelos individuos
protetizados hd pouco tempo (7). Neste estudo, todos os
sujeitos tinham tempo de adaptacao suficiente para julgar
se a necessidade de manutencao doseu AASI estava ounao
adequada.

Naadapta¢io do SADL no presente trabalho, foram
enfatizados os gastos com a compra de pilhas e com o
deslocamento para realizar a adapta¢io nas empresas
responsaveis. Apesar de tais despesas serem incompativeis
coma renda mensal da maioria dos sujeitos, uma possivel
explicagio para oalto indice de satisfacao nesta subescala
(50% de satisfeitos e 47,5% de muito satisfeitos) é que os
individuos se sentem gratos pela concessao doaparelhoe
julgam que arcar com o gasto de pilhas e de deslocamento
é uma contrapartida minima frente ao beneficio que
receberam do Estado. Esta interpretacio deriva de uma
politica assistencialista do Estado, que prové a populacio
com benfeitorias, nao desenvolve meios para suprimento
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proprio de suas necessidades e cria uma relacio de
dependéncia e subordinacaoao poder publico.

Apenasum sujeito deste estudo teve pontuagio de
insatisfeito no dominio Servigos e Custos e seu baixo escore
também na subescala Efeito Positivo justifica seu julgamento
negativo quanto a relacao custo X beneficio do aparelho
auditivo. Talidéia é suportada por Cox E ALEXANDER (7), que
verificaram forte correlagio entre os dominios Efeito Positivo
e Servicos e Custos, indicando que as queixas sobre
questdesacusticas e psicologicas estdo associadas a opinido
negativa sobre a competéncia do fonoaudidlogo responsavel
pela adaptacio e sobre a qualidade do AASI.

Na subescala Fatores Negativos, a média dos escores
apresentada por Cox  ALExanDER (7) foi muito aquém da
média obtida nesta pesquisa. Pode-se observar que tanto
no estudo original, como noatual esta foi a subescala com
menor pontuagao.

As questodes 7 e 11, referentes ao incomodo com o
aumento de volume dos aparelhos e ao uso do telefone,
sao consideradas problemdticas pelos autores do SADL (7).
Neste trabalho, no entanto, suas limitacoes foram superadas
pela forma de aplicagdo do questiondrio face a face. Foi
possivel marcarasalternativas correspondentes a maxima
e minima satisfacio, respectivamente, nos casos em que
ocorreram comentdrios do tipo: “ndo mexo no volume e o
AASI nio apita” ou “ndo uso o AASI no telefone”. A
estratégia de anotara alternativa de satisfacio maxima na
pergunta 7 quando os sujeitos usam AASI automdtico, sem
controle manual do volume, tem o respaldo da literatura

.

O dominio Fatores Negativos abrange itens que,
segundo os autores do SADL, sio comumente identificados
como insatisfatérios pelos usudrios de aparelho e servem
como um “termdémetro” dos problemas da adaptacao. A
dificuldade no uso do telefone é um dos itens mais
importantes na explicacao de baixos indices de satisfacio
com a protese auditiva (9).

A média obtida para a amostra atual na subescala
Imagem Pessoal foi proxima e pouco inferior a média
apresentada pelos autores. Vale ressaltar, todavia, que
tanto no trabalho original como em outros estudos esta foi
a subescala com maior pontuagio (7,10). J4 na presente
pesquisa, o escore em Imagem Pessoal foi o segundo mais
baixo considerando os quatro dominios, alémde tersido o
unico que ficou abaixo da média de Cox E ALEXANDER (7).

O dominioImagem Pessoal se refere a auto-imagem
do usudrio de AASI e ao estigma do aparelho auditivo. A
crenga que a prétese auditiva faz a pessoa parecer
incompetente é um sério impedimento ao resultado bem
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sucedido daamplificacao e isso é reforcado pela constatacio
que novos usudrios de AASI apresentam expectativa mais
baixa que usudrios experientes (8).

O tabu da deficiéncia auditiva e do uso de AASI é
abordadoamplamente na literatura. Autores demonstraram
que umalto indice de individuos que ndo usam AASI citam
o estigma como razao para nao o adquirirem e que idosos
rejeitam oaparelho por considerarem-no muito “chamativo”,
tornando a perda auditiva evidente (19).

No presente trabalho, todos os individuos possuem
aparelhos retroauriculares, que sio mais visiveis. Também
foi possivel constatar que quase a totalidade dos individuos
insatisfeitos no dominio Imagem Pessoal apresentam ampla
socializacdao, de acordo com os dados do Informativo
Complementar. Isso indica que existe uma preocupag¢io
estética entre os sujeitos estudados, sobretudo entre aqueles
commaior circulo de relagdes pessoais.

O alto grau de insatisfacio em Imagem Pessoal
sugere ser necessdrio repensar a indicacao do tipo de
aparelho nas concessodes da SESAU - TO/MS, bem como
incluir programas de orientac¢io e treinamento auditivo,
que se iniciem antes da protetizagdo e se estendam até a
adaptacido plena do individuo com o AASI. Estas acoes
podem ser uteis para desmistificar o uso do aparelho
auditivo e quebrar preconceitos sobre a deficiéncia auditiva,
além de terem beneficios praticos como o aprendizado do
manuseio da prétese auditiva e de estratégias de
comunicagao.

No que se refere a Satisfacao Global dos individuos,
a média obtida nesta pesquisa foi um pouco superior a
média apresentada por Cox E ALEXANDER (7). A comparacao
deste escore Global coma Escala de Unico Item foi titil para
esclarecer alguns casos com pontuacio limitrofe,
possibilitando compreender melhor o peso de cada subescala
do questiondrio. Além disso, o Item Unico é de ficil e ripida
aplicacdo, justificando sua utilizacao conjunta com o SADL.

Segundo os proprios autores do questiondrio SADL,
os escores Global, do Efeito Positivo e dos Servigos e Custos
sdomais confidveis que os pontos dos Fatores Negativos e
daImagem Pessoal. Naatual pesquisa, porém, a subescala
Imagem Pessoal teve grande importincia para alguns
sujeitos. Este dado é compativel comachados da literatura
que indicama influéncia de fatores psicolégicos e subjetivos,
como expectativa pelo AASI e aceitagio da perda auditiva,
nos resultados da protetizacao (18,19).

De forma geral, o indice de satisfacao obtido neste
trabalho foi bastante elevado: 85% dos sujeitos se
mostraram satisfeitos ou muito satisfeitos, de acordo com
o cruzamento dos resultados do Escore Global do SADL
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coma Escala de Unico Item. O estudo original (7) mostrou
70% de Satisfacio Global no SADL e outros pesquisadores
obtiveram satisfacio de 76% entre usudrios de aparelhos
auditivos (18).

Considerando o altissimo grau de satisfacao do
grupo estudadoa partir de suas caracteristicas pessoais, da
perda auditiva e dos seus aparelhos auditivos, algumas
justificativas podem ser elencadas.

Grande parte dos individuos (67,5%) tem até 75
anos de idade, que entre os idosos é uma faixa mais
favordvel para enfrentar os desafios do processo de
adaptacio do AASI. Boa parte deles (60%) teve iniciativa
propria para buscar o programa de concessao de aparelhos
da SESAU - TO/MS. Isso demonstra atitude da maioria dos
sujeitos para a resolucio de um problema de satde, o que
comprovadamente contribui para um resultado positivo.
Apenas individuos com certa atitude sobre sua perda
auditiva e sobre o impacto psicossocial do uso de um AASI
se mobilizam e procuram ajuda (8).

Outro fator que pode serrelacionadoaoalto nivel de
satisfacao neste trabalho é que 90% da amostra apresentam
boa socializacdo, de acordo com suas informacdes
complementares. Os contatos sociais criam maiores
necessidades de comunicagiao e expoem os individuos a
diferentes situagoes de escuta. Varios autores comentam
sobre a relacdo positiva da satisfacio com o AASI com o
suporte social (18,19).

Na presente pesquisa, também se verificou que
65% dos individuos referiram uso didrio doaparelho superior
a4horas, o que é uma medida valiosa do resultado coma
protese auditiva (18).

Quanto as caracteristicas da perda auditiva, 90% dos
sujeitos apresentam média tonal de grau normal, leve ou
moderado. E possivel que isso tenha favorecido os bons
resultados de satisfacao obtidos, visto que a performance
do AASI é pior em casos de perdas auditivas mais graves.
Além disso, a maior parte dos aparelhos auditivos (62,5%)
dos individuos estudados é de tecnologia digital, que
proporciona melhora na qualidade do som amplificado

comparada 2a tecnologia analégica ou digitalmente
programavel.

Mesmo diante de todas essas ponderacoes positivas,
¢é necessdrio questionar se um indice de satisfacio tao
elevado (92,5% no Escore Global do SADL) é realmente o
reflexo da realidade.

A concessao de aparelhos auditivos € uma iniciativa

federal, mas os representantes estaduais tradicionalmente
se valem desse tipo de programa para embutir na populacao
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a idéia de favorecimento. Dessa forma, é criada uma
relacio de subordinagio e dependéncia entre o povo e o
poder publico.

Os individuos estudados receberam o AASIatravés
da Portaria SASn°432/00, que nio garantia o diagnéstico
e o acompanhamento dos usudrios. Dessa forma, os
sujeitos desta pesquisa NAo passaram por um Processo
adequado de sele¢io e adaptacio do AASI. Esse fato
associado ao contexto politico do Tocantins permite
supor que os altos niveis de satisfacio dos individuos
traduzem sua gratidao pelo recebimento do aparelho
auditivo e seureceio de nio serem mais beneficiados caso
nao se mostrem agradecidos. Durante a aplicacao dos
questiondrios, tentou-se controlar esses vieses orientando-
se os sujeitos sobre os objetivos do trabalho. No entanto,
o fato das pesquisadoras serem servidoras publicas, e
portanto, representantes do Estado, pode ter
comprometido a espontaneidade dos individuos, ainda
que nao tenha havido uma atitude intencional de omitir
dados.

CONCLUSOES

O presente estudo permitiu verificar um elevado
grau de satisfacio com o AASI de individuos idosos, que
receberam os aparelhosauditivos através de concessoes da
SESAU-TO/MS.

O SADLdespontou como uminstrumento adequado
para estimar a satisfacio com o AASI por ser curto, ser
voltado ao uso clinico e por permitira medi¢ao objetiva e
independente de elementos constituintes da satisfagio.

Houve elevado indice de satisfacio com o aparelho
auditivo em todos os dominios do SADL. A subescala
Imagem Pessoal foi a que apresentou maior nimero de
insatisfeitos e o fato pode estar relacionado ao tipo de
aparelho retroauricular para a totalidade da amostra.

Autilizacio da Escala de Unico Item e do Informativo
Complementar propiciouuma interpreta¢do mais adequada
dos escores do SADL, além de permitir melhor compreensao
dos fatores associados a satisfacio. Varidveis como idade
dos sujeitos, sua iniciativa para protetiza¢ao, sua socializacio,
grauda perdaauditiva e tecnologia do AASI foram favordveis
para o alto indice de satisfacao geral obtido.

Os resultados encontrados mostrarama necessidade
de repensaraimportincia dotipo de aparelho nas concessoes
realizadas pela SESAU - TO/MS, bem comoa pertinéncia da
criagdo de programas de orientacio aos candidatos e
usudrios de AASI para negociag¢io e ajuste das suas
expectativas a realidade.
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ANEXO

QUESTIONARIO SADL - traducio e adaptacao da escala SADL - Satisfaction with Amplification in Daily Life (COXE
ALEXANDER, 1999).

Datade nascimento: .....ovvvvvvvieeeeeiiiciiiieeeeeeee
Telefone: v,
Marca/ModelodoAAS: .. ..o

INSTRUCAO: Euvou ler este questionario para vocé e fazer algumas perguntas para saber sua opinido sobre os aparelhos
auditivos. Para cada pergunta vocé me dard umanotade | a7, conforme o proveito que vocé tirados seus aparelhos. (A
instrucdo podera serrepetida, garantindo-se a compreensao da tarefa).

I .Quando vocé estéd usando os seus aparelhos, eles ajudam vocé a entender as pessoas com quem vocé conversa mais?
234567.
2. Quando vocé estd usando os aparelhos auditivos, vocé fica incomodado(a) com os sons que vém junto com o som que
vocé realmente querouvir?
234567.
3. Terosaparelhos auditivos era realmente sua vontade?
234567.
4. Quando vocé esta usando os aparelhos auditivos, vocé acha que as pessoas percebem mais o seu problema para ouvir ?
234567.
5. Quando vocé esta usando os aparelhos auditivos, diminui o nimero de vezes que vocé tem que pedir para as pessoas
repetirem o que falam?
1234567, (pouco) (bastante)
6.Vocé acha que usar os aparelhos auditivos “vale a pena™
234567.
7.Vocé ficaincomodado(a) quando vocé aumenta o volume dos aparelhos auditivos e eles apitam?
234567.
8. Vocé esta contente comaaparéncia dos seus aparelhos auditivos?
234567.
9. Vocé se sente mais confiante quando usa os aparelhos auditivos?
234567.
10. Os sons que vocé ouve com seus aparelhos auditivos sdo normais?
234567.
| I. Usar os aparelhos auditivos ajuda vocé ao telefone?
234567.
[2.Vocé achaque escolheram os aparelhos certos para vocé!?
234567.
| 3. Vocé se sente menos capaz por usar aparelhos auditivos?
234567.
[4. O custo de manutengao (pilhas, deslocamento parafazera adaptagao) dos seus aparelhos auditivos esta de acordo com
suasituagaofinanceira?
234567.
I5.Paravocé estabomo nlimero de vezes que seus aparelhos auditivos precisaram de algum conserto?
234567.

<http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/PORT2000/
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