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Cultural Adaptation of the SADL (Satisfaction with Amplification in
Daily Life) questionaire for Brazilian Portuguese
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here are some motivational processes associated with the use of an Individual Sound Amplification
Device (ISAD): acceptance, benefit and satisfaction. Objective: To make a cultural adaptation of
the SADL (Satisfaction with Amplification in Daily Life) questionnaire to use with the Brazilian
population; to assess its reproducibility and to describe its results in patients fit with an ISAD.
Materials and Methods: Clinical study. Translation and cultural adaptation of the questionnaire;
translation from English into Portuguese and linguistic adaptation; review of the grammatical and
idiomatic equivalence; evaluation of the inter and intra-researcher assessment. There were 30 ISAD
users older than 18 years of age participating in the study (mean: 66.36 years); 19 men (63%); 11
women (37%). Results: The participants reported greater satisfaction (mean) for questions: 1 (6.35);
3 (6.85); 5 (6.10); 6 (6.80); 8 (6.33); 9 (6.80); 11 (6.16); 12 (6.93) and 15 (6.52). Less satisfaction:
question 4 (3.16); 7 (3.41) and 13 (2.83). The comparison of each question with the first and second
application of the questionnaire did not present statistically significant results, thus yielding good
reproducibility. There was a greater satisfaction for subscales: Positive Effect (6.50) and Services and
Costs (6.260) and less satisfaction for Negative Factors (4.73). Conclusion: It was possible to adapt
the questionnaire for the Brazilian population.

questionnaires.
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questiondrios. xistem alguns processos de motivaciao relacionados com a utilizaciao do aparelho de amplificacao
sonora individual (AASD): aceitacido, beneficio e satisfacao. Objetivo: Adaptar culturalmente o SADL
(Satisfaction with Amplification in Daily Life) para aplicacio na populacio brasileira, avaliar sua
reprodutibilidade e descrever os resultados em pacientes adaptados com AASI. Material e Método:
Estudo clinico. Traducao e adaptaciao cultural do questionirio; a traducio do idioma Inglés para o
Portugués e adaptacao linguistica; revisao da equivaléncia gramatical e idiomatica; avaliacao da repro-
dutibilidade inter e intrapesquisadores. Participaram 30 usudrios de AASI acima de 18 anos de idade
(média: 66,36 anos); 19 homens (63%); 11 mulheres (37%). Resultados: Participantes demonstraram
maior satisfacao (média) para as questoes: 1 (6,35), 3 (6,85), 5 (6,10, 6 (6,80), 8 (6,33), 9 (6,80), 11
(6,16), 12 (6,93) e 15 (6,52). Menor satisfaciao: questio 4 (3,16), 7 (3,41) e 13 (2,83). A compara¢ao
entre cada questao com a primeira e segunda aplicacdo do questionario nio apresentou resultados
estatisticamente significantes, havendo, assim, boa reprodutibilidade. Houve maior satisfacao para as
subescalas Efeito Positivo (6,50) e Servicos e Custos (6,26) e menor satisfacao para Fatores Negativos
(4,73). Conclusao: Foi possivel adaptar o questiondrio para a populagio brasileira.
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INTRODUCAO

A audicdo é um dos sentidos fundamentais a vida,
desempenhando um papel importante na sociedade, pois
¢é base do desenvolvimento da comunicacao humana. Um
individuo com incapacidade auditiva pode sofrer sérios da-
nos em sua vida social, psicologica e profissional, surgindo,
também, sentimentos de inseguranca, medo, depressao,
isolamento, além de tensao no ambiente familiar, devido
a falta de atengao do portador de deficiéncia auditiva.

Os problemas causados pela privagio sensorial
podem ser minimizados com o uso do Aparelho de Ampli-
ficacdao Sonora Individual (AASD), o qual permite o resgate
da percep¢ao dos sons da fala, além dos sons ambientais,
promovendo a melhora da habilidade de comunicacao’.

No ano de 2000, o Ministério da Satide (MS) norma-
tizou a Portaria? SAS n® 432, focada na importancia social
das consequéncias da deficiéncia auditiva e na necessidade
de ampliacio das concessdes de AASI aos pacientes do
Sistema Unico de Saide (SUS). O acompanhamento e
os programas de reabilitacio auditiva destes individuos,
contudo, ndo cresceram na mesma proporcao, tornando os
aparelhos de amplificaciao, muitas vezes, subestimados e/
ou subutilizados. Com o intuito de potencializar o cuidado
com a deficiéncia auditiva, em 2004, foi instituida a Poli-
tica Nacional de Aten¢do a Saude Auditiva por meio das
Portarias® GM n® 2073 e SAS n® 587 e, de acordo com esta
politica, estao previstas medidas de intervencao na historia
natural da deficiéncia auditiva por meio de acoes integrais
de promociao de satde, protecio especifica, tratamento
(envolvendo as concessoes de aparelhos auditivos quando
houver indicacao) e reabilitacao auditiva.

Dessa forma, o Programa de Concessdao de Apare-
lhos de Amplificacado Sonora Individual propoe o aten-
dimento a criancas e adultos deficientes auditivos para a
utilizacao funcional do residuo auditivo, possibilitando o
uso residual da audicao e permitindo sua interacao com
o meio social.

Durante o processo de aconselhamento ao indivi-
duo deficiente auditivo devemos nos preocupar com os
trés processos de motivacao relacionados com a utilizacao
do aparelho de amplificacao sonora: aceitacao, beneficio
e satisfacao®. A satisfacio é construida de acordo com
as impressoes subjetivas do individuo. Desta forma, fica
claro que, enquanto ndo ocorrer aceitacao, nunca havera
satisfacao, assim como nem toda aceitacio e beneficio
com relacao ao aparelho sao parametros suficientes para
garantir a satisfacdo. Enquanto o beneficio pode ser
demonstrado por meio de testes objetivos, a satisfacio
¢ uma avaliacio muito pessoal do valor do aparelho de
amplificacio depois de um determinado tempo de uso’.

E possivel afirmar que os procedimentos de veri-
ficacao, como o ganho funcional e medidas de insercao,
nao sao suficientes para avaliar a satisfacao do usudrio de

aparelho de amplificacio sonora nas situacoes didrias de
comunica¢ao. Houve um interesse crescente no desenvol-
vimento de procedimentos de validacao que permitissem
avaliar o beneficio do usuario fora do ambiente clinico,
constituindo-se em questiondrios de autoavaliacao®. A
autoavaliacdo ¢ um procedimento simples, ripido e eficaz
que possibilita a avaliacdo do individuo no seu processo de
adaptacao. Este procedimento permite fazer a comparagao
entre diferentes aparelhos e/ou regulagens, assim como a
avaliacao do beneficio do uso do mesmo AASI no decorrer
de um tempo, possibilitando ao usudrio reconhecer as van-
tagens oferecidas com a adaptaciao do aparelho auditivo
em relacdo as suas dificuldades auditivas e desvantagens
psicossociais. Sendo assim, por meio de questionarios que
possibilitam a mensuracdo e anilise destas dificuldades
auditivas ou do handicap, é possivel otimizar o periodo
de adaptacao a amplificacao’.

A satisfacao ¢ a medida do desfecho de reabilita-
¢do auditiva que representa abranger a mais completa
constelacio dos fatores que € necessaria para o resultado
final, pois a varidvel de interesse é o ponto de vista do
paciente e nio se relaciona apenas com o desempenho
do AASI, dependendo exclusivamente das percepcoes e
atitudes da pessoa’®.

Existem vdrios instrumentos de avaliacdo que con-
sistem em escalas para avaliar o nivel de satisfacio do
individuo, pois ha virios fatores que influenciam diferentes
dimensoes relacionadas ao uso do AASP.

No Brasil, alguns questionarios de autoavaliacao,
entre eles o APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid
Benefit), o HHIE (Hearing Inventory for the Elderly) e o
HHIA (Hearing Handicap Inventory for the Adults), tradu-
zidos e adaptados a realidade do nosso pais, investigando
grau de satisfacio do usuario, os beneficios obtidos com
o uso do AASI e a reducio da incapacidade auditiva com
o uso da amplificacdo, além de outros que objetivaram
comparar o beneficio de diferentes tecnologias e verificar
a adaptacao do AASI por meio de medidas objetivas e
subjetivas®.

A medida da satisfacio com o uso do aparelho de
amplificacdo sonora individual na vida didria também
tem sido estudada por meio do questiondrio Satisfaction
With Amplification in Daily Life - SADL, desenvolvido” e
validado por pesquisadores®!*!!.

O instrumento foi elaborado para avaliar a satisfa-
¢io das pessoas com o uso de AASI, quantificando-a por
meio de um escore de quatro subescalas: Efeitos Positivos,
Custos e Servigos, Fatores Negativos e Imagem Pessoal.

A maioria dos questiondrios faz a analise do desem-
penho dos individuos em virios ambientes de comunica-
cao, ou busca obter informacdes sobre as desvantagens
que a perda auditiva pode causar. Outros também siao
aplicados no inicio do processo de seleciao e adaptacio do
AASI para predizer o sucesso, além de fornecerem dados
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que possam nortear a adaptacio. Portanto, sao medidas
subjetivas e qualitativas que podem nos nortear a respeito
da satisfacio do usudrio de amplificacao sonora e suas
dificuldades de comunicacio no dia-a-dia'.

O SADL tem sido utilizado em algumas pesquisas
no Brasil, porém sua tradugdo para o Portugués brasileiro
nao foi validada®.

De acordo com as consideracdes acima citadas, o
presente trabalho teve como objetivos adaptar culturalmen-
te o SADL para aplicacao na populaciao brasileira, avaliar
a reprodutibilidade do SADL e descrever os resultados
da aplicacao deste questiondrio em pacientes adaptados
com AASI.

MATERIAL E METODO

O trabalho foi desenvolvido apds aprovacao do Co-
mité de Etica em Pesquisa, nimero 074/2008 e permissiao
do paciente para a participacao trabalho e publicaciao dos
dados obtidos.

CASUISTICA

Foram avaliados 30 pacientes com idade superior
a 18 anos de ambos os géneros, adaptados com aparelho
de amplificacio sonora individual. Os individuos apresen-
taram compreensao e limiar auditivo que propiciaram a
aplicacao do questiondrio SADL.

Instrumentos e procedimentos

Instrumento: A traducao e adaptacio cultural do
questiondrio SADL seguiu as etapas indicadas por autores'*
que incluem a tradu¢ao do idioma Inglés para o Portugués
e adaptacao linguistica, revisao da equivaléncia gramatical
e idiomatica e adaptacao cultural. Além disso, as repro-
dutibilidades inter e intrapesquisadores foram avaliadas.

O questiondrio contém 15 questdes divididas em
quatro subescalas: Efeitos Positivos (6 itens associados
com o beneficio acustico e psicologico), Servicos e Custos
(3 itens associados com competéncia profissional, preco
do produto e nimero de consertos), Fatores Negativos (3
itens relacionados com a amplificacio de ruido ambiental,
a presenca de realimentacio e o uso de telefone) e Tma-
gem Pessoal (3 itens relacionados com fatores estéticos e
o estigma do uso do AASD (Anexo 1).

Considerando os 15 itens do SADL, em 11 a nota
fornecida pelos individuos coincide com a escala de pon-
tuacdo e nos outros 4 itens (questoes 2, 4, 7 e 13) ha uma
relacdo inversa entre a nota e a escala (ou seja, nestes
casos a nota 1 recebe 7 pontos e expressa maior satisfa-
¢40). Quanto maior os resultados numéricos obtidos pela
média das respostas de cada subescala, maior a satisfacio
do individuo. As perguntas 1;3;5;6;9;10 sdo referentes 2
subescala Efeitos Positivos; as perguntas 2;7;11 sio refe-
rentes a subescala Fatores Negativos; as perguntas 4;8;13

sao referentes a subescala Imagem Pessoal; e as perguntas
12;14;15 sao referentes a subescala Servicos e Custos.

Procedimento

Traducdo do idioma Inglés para o Portugués e
adaptacdo linguistica

O questiondrio foi distribuido para trés professores
tradutores-intérpretes de Inglés, fluentes nesse idioma,
que nao se conheciam e nio tinham visto previamente o
questionario, visando elaborar individual e sigilosamente
a primeira versao para o Portugués. Este procedimento foi
realizado com o intuito de gerar trés tradu¢oes indepen-
dentes do SADL. O grupo revisor foi constituido por trés
fonoaudidlogas (brasileiras, conhecedoras com fluéncia
da Lingua Inglesa), que analisaram os trés documentos
resultantes e por consenso reduziram as diferencas encon-
tradas nas traducoes, escolhendo as melhores expressoes
e palavras em todas as questdes, adaptando o texto ao
conhecimento cultural brasileiro. Esta etapa constou da
escolha da melhor tradugdo para as questdoes e da mo-
dificacdo por aproximacdo de termos mais adequados,
escolhidos para permitir a compreensao pela populacao
brasileira. Desta forma, foi obtido um novo e tnico ques-
tiondrio denominado Satisfaction With Amplification in
Daily Life Brasileiro ou SADL Brasileiro (Anexo 2).

Revisdo da equivaléncia gramatical e idiomadtica

A seguir, uma copia do SADL Brasileiro foi enca-
minhada para trés outros tradutores, de mesma condi¢ao
linguistica e cultural dos primeiros. Estes tradutores, des-
conhecedores do texto original, realizaram nova versao
para o idioma Inglés. Nao foi permitido que estes novos
tradutores tivessem contato com o texto original, escrito
em Inglés, para evitar qualquer influéncia a traducio das
palavras. O mesmo grupo revisor realizou nova avaliacao
das trés versoes resultantes, comparando-as com a original
em inglés.

Adaptagdo cultural

A adaptacao cultural do SADL Brasileiro teve como
objetivo estabelecer a equivaléncia cultural entre as ver-
soes Inglesa e Portuguesa do questiondrio. De acordo
com Guillemin et al. (1993)", a equivaléncia cultural é
estabelecida, nio se verificando dificuldades de compre-
ensao das questoes elaboradas, ou dos termos utilizados
por parte da populacio pesquisada, quando, no minimo,
80% dos individuos nio mostram algum tipo de dificul-
dade para responder a cada questao formulada. Caso este
numero ultrapasse o limite estabelecido, esta questao ¢
submetida, individualmente, a novo processo de traducao
e versao. Um primeiro entrevistador (entrevistadora 1)
aplicou o questiondrio, lendo oralmente cada questdo, a
fim de incluir aqueles que apresentassem alteracdo visual
ou analfabetismo. Foram entrevistados individualmente
30 pacientes adaptados com AASI.
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Reprodutibilidade do questiondrio

Para se testar a reprodutibilidade interpesquisado-
res, o questiondrio foi aplicado para os mesmos 30 pa-
cientes entrevistados na fase de adaptacao cultural por um
segundo entrevistador (entrevistadora 2). No mesmo dia
da entrevista o questionario foi aplicado novamente pelo
primeiro entrevistador (entrevistadora 1) para avaliacdo
da reprodutibilidade intrapesquisadores.

Meétodo estatistico

Para obter os resultados da média, mediana, nime-
ro minimo, maximo e desvio padrao de cada questao do
questiondrio em ambas as aplicacoes, foi utilizada uma
estatistica descritiva. Com relacao a reprodutibilidade, foi
utilizado o teste Coeficiente de Spearman e para realizar
a comparacao entre cada aplicacio do SADL foi realizado
o teste de Wilcoxon.

RESULTADOS

No presente estudo, a média de idade dos parti-
cipantes que responderam o SADL foi de 66,36 anos de
idade, variando entre 19 a 88 anos de idade. Com relacao
ao género, participaram do estudo 19 homens (63%) e 11
mulheres (37%).

Os usudrios de AASI participantes deste estudo de-
monstraram maior satisfacao para as seguintes questoes: 1
(média: 6,35), 3 (6,85), 5 (6,10), 6 (6,80), 8 (6,33), 9 (6,80),
11 (6,16), 12 (6,93) e 15 (6,52). Enquanto que para menor
satisfacao foram encontrados os seguintes resultados: ques-
tao 4 (3,16), 7 (3,41) e questao 13 (2,83). Foi realizada a
comparagio entre cada questao com a primeira e segunda
aplicacao do questionario e nao foram observados resul-
tados estatisticamente significantes (Tabela 1).

Os resultados com rela¢io as subescalas do questio-
ndrio revelaram maior satisfacao para as subescalas Efeito
Positivo (6,50) e Servicos e Custos (6,26). Foi observada
menor satisfacao para a subescala Fatores Negativos (4,73)
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao dos resultados da média entre a primeira
e a segunda aplicagao quanto as subescalas do Questionario
SADL.

Subescala - . . L Desvio
SADL Média Mediana Minimo Maximo Padrio
Efeito 6,50 6,57 5,30 7,00 0,49
Positivo

Senviose g g 6,70 3,10 7,00 0,93
Custos
Fatores o5 467 215 7,00 1,50

Negativos

Imagem 5 44 6,00 2,70 7,00 1,60
Pessoal
Global 5,88 5,85 4,80 7,00 0,67

Esses resultados indicaram uma boa reprodutibili-
dade do questionario.

Os usudrios estavam consideravelmente satisfeitos
com o uso do AASI.

DISCUSSAO

A deficiéncia auditiva pode ser considerada como
uma das alteracoes sensoriais mais incapacitantes que aco-
metem o ser humano. Frente a essa alteracao, observamos
a diminuicao do contato social, gerando desequilibrios
emocionais, os quais muitas vezes podem ser devastadores
para a populacio®. Além disso, essa deficiéncia pode cau-

Tabela 1. Distribuicdo dos resultados da média entre a primeira e segunda aplicacdo de cada questdo do Questionario SADL
quanto a média, mediana, nimero minimo, nimero maximo e desvio padrao.

Questao SADL N Sujeitos Média Mediana Minimo Maximo Desvio Padrao
1 30 6,35 7,00 3,00 7,00 1,07
2 30 4,53 4,50 1,00 7,00 2,16
3 30 6,85 7,00 5,00 7,00 0,47
4 30 3,16 2,25 1,50 7,00 2,37
5 30 6,10 7,00 1,00 7,00 1,49
6 30 6,80 7,00 4,00 7,00 0,61
7 30 3,41 2,25 1,00 7,00 2,50
8 30 6,33 7,00 4,00 7,00 1,07
9 30 6,80 7,00 5,50 7,00 0,44
10 30 6,00 6,50 3,00 7,00 1,28
11 30 6,16 6,75 1,50 7,00 1,27
12 30 6,93 7,00 6,00 7,00 0,25
13 30 2,83 1,00 1,00 7,00 2,33
14 30 5,38 6,00 1,00 7,00 1,55
15 30 6,52 7,00 2,00 7,00 1,30
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sar prejuizos para que o individuo tenha uma comunica¢io
efetiva no mundo social e, principalmente, ocupacional®®.

Dentre as tecnologias e recursos existentes atu-
almente, o AASI surgiu como um meio de minimizar os
efeitos da deficiéncia auditiva.

A literatura brasileira apresenta alguns questiona-
rios de autoavaliacio que foram traduzidos e adaptados
a realidade do nosso pais para investigar o grau de sa-
tisfacdo do usuario, os beneficios obtidos com o uso do
AASI e a reducio da incapacidade auditiva com o uso da
amplificaclo.

Para este estudo, foi selecionado o questiondrio
SADL para verificarmos a sua real contribuicao na pratica
clinica, avaliarmos o grau de satisfacio em individuos
usudrios de AASI e adaptar culturalmente o SADL para
aplicacao na populacio brasileira.

O instrumento SADL contém 15 questoes divididas
em quatro subescalas: Efeitos Positivos (6 itens associados
com o beneficio acustico e psicologico), Servigos e Custos
(3 itens associados com competéncia profissional, preco
do produto e nimero de consertos), Fatores Negativos (3
itens relacionados com a amplificacdo de ruido ambiental,
a presenca de realimentacdo e o uso de telefone) e Ima-
gem Pessoal (3 itens relacionados com fatores estéticos e
o estigma do uso do AASD (Anexo 1).

A média de idade dos participantes que responde-
ram o SADL foi de 66,36 anos de idade, variando entre 19
a 88 anos de idade. Com relacdo ao género, participaram
do estudo 19 homens (63%) e 11 mulheres (37%).

Os usuarios de AASI participantes deste estudo de-
monstraram maior satisfacdo para as seguintes questoes: 1
(média: 6,35), 3 (média: 6,85), 5 (média: 6,10), 6 (média:
6,80), 8 (média: 6,33), 9 (média: 6,80), 11 (média: 6,16),
12 (média: 6,93) e 15 (média: 6,52). Enquanto que para
menor satisfacao foram encontrados os seguintes resul-
tados: questao 4 (média: 3,16), 7 (média: 3,41) e questao
13 (média: 2,83) (Tabela 1). Foi realizada a comparacdo
entre cada questdo com a primeira e segunda aplicacio
do questiondrio e nao foram observados resultados esta-
tisticamente significantes.

Os resultados com relaciao as subescalas do ques-
tiondrio revelaram maior satisfacio para Efeito Positivo
(média: 6,50) e Servicos e Custos (média: 6,26) e menor
satisfacdo para a subescala Fatores Negativos (média: 4,73)
(Tabela 2). Nao foram encontrados resultados estatistica-
mente significantes na comparacao entre as subescalas
do SADL.

Frente a esses resultados, é importante mencionar
que monitorar a satisfacao é fundamental para avaliar os
procedimentos na clinica, obter a garantia de qualidade
dos servicos e porque a satisfacio reflete a realidade dos
resultados de saude. Ao identificar os fatores que contri-
buem para a satisfacdo e ao tentar prover tais atributos
aos processos envolvidos, tem-se o potencial de obter um
resultado mais efetivo nos servicos de saude.

Os achados indicaram resultados de grande satisfa-
¢do para a subescala Efeito Positivo. Este fato corrobora
outros estudos”®#1. Esses autores referiram que o Efeito
Positivo possui forte influéncia na formacao da satisfacao,
assim como também mencionaram que essa escala tem
importancia pelo fato da melhora da comunicacio e da
qualidade sonora ser identificadas precocemente quando
se inicia o uso do AASI e pouco susceptivel a mudancas
ao longo do tempo. Porém, um estudo referiu que os
individuos que esperam mais beneficios psicologicos e
psicoacusticos dos seus aparelhos antes da adaptacao ten-
dem a apresentar maior satisfacdo nestes aspectos apos a
adaptacio. As vezes, os individuos creem que o AASI faz a
pessoa parecer incompetente e ¢ um sério impedimento ao
resultado bem sucedido da amplificacido e isso € reforcado
pela constatacdo que novos usudrios apresentam expec-
tativa mais baixa que usudrios experientes''. Esse achado
corrobora com o estudo de autores'® que compararam o
escore de satisfacio dos usuarios de AASI ha duas sema-
nas com outro grupo usudrios ha 12 meses e concluiram
que os pacientes com 0 AASI hd menos tempo estao mais
satisfeitos. Com rela¢ao a um estudo recente, no qual os
pesquisadores® avaliaram a capacidade de usar o AASI
em usudrios experientes, os resultados sugeriram que os
usudrios de aparelhos auditivos possuiam experiéncia e
um excelente entendimento de como usar 0s mesmos.

Os usudrios de AASI deste estudo ndo se queixaram
sobre o conserto do aparelho, sendo constatada grande
satisfacio com relacdo a questao 15 (média: 6,57). (Tabela
1. Pesquisadores® constataram o oposto, onde a questio
15 foi a que mais demonstrou insatisfacio com relacao
a0 AASI. Os autores concluiram que possivelmente essa
questao foi dada como insatisfeita pelo fato de seus usua-
rios participantes da pesquisa serem adaptados ha pouco
tempo. Verificaram, ainda, que a aplicacao do questionario
SADL € mais eficaz apés um més de adaptacio.

Com relacio ao tempo de adaptacio do AASI e a
aplicacao do SADL, foi encontrado o uso do questiondrio
apos seis semanas de adapata¢ao®. Também foram encon-
trados na literatura estudos que realizaram a aplicacdo do
SADL ap6s trés meses de adaptacao?®’. No presente estudo,
foi adotado como critério de inclusido usudrios de AASI
com no minimo seis semanas de adaptacio (54%) e 1 a
10 anos de adaptacao (46%), de acordo com a proposta
do questionario.

Foi observada também alta satisfacio com relacao
a escala Servicos e Custos, indicando que os usudrios
nao se queixaram sobre as questdes acusticas e com
relacio a competéncia do fonoaudidlogo responsavel
pela adaptacao e sobre a qualidade do AASI (Tabela 2).
Em um estudo’, os autores relataram que a questio 10,
sobre a naturalidade do som percebido com o AASI, foi
considerada pelos pesquisadores como um dos entraves
do SADL. Isso porque € muito dificil de ser avaliada por
individuos adaptados ha muito tempo. Com isto, supoe-se
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que esses usudrios estao acostumados com o som transmi- ¢ extremamente significativa, embora varios usudrios nao

tido pelo AASI e ndo conseguem distinguir diferenca dos se preocupem com tais aspectos.
sons amplificados. No atual estudo, nio foram observados Durante o levantamento bibliografico para estudo
resultados significantes com relagcao a questao 10, porém sobre o SADL, foi possivel observar que esse questiondrio
foi obtido um resultado satisfatorio, pois se observou uma tem grande utilidade para aplicacao em diversas instancias
média de pontuacio de 6,0 para a satisfacao. para se obter o grau de satisfacio em individuos com per-
Os itens da subescala Fatores Negativos que inves- da auditiva, uma vez que a literatura mostrou sua eficacia
tigam o desempenho do usudrio em ambiente ruidoso, a para verificar a satisfacio em maes de criancas usudrias de
microfonia e o uso do telefone foram identificados como AASI®, em idosos?, para determinar o grau de satisfacio
insatisfatorios pelos usudrios de aparelho auditivo desse de acordo com o tipo e modelo do AASI*® e em usudrios
estudo e tal dominio foi, entdo, criado pelos autores como de implante coclear®.
um termémetro dos problemas da adaptacdo’ (Tabela 2). Além disso, algumas pesquisas nos indicaram que
Com relacdo a compreensao de fala no ruido, os 0 SADL pode ser considerado uma avaliacio ouro para se
autores* informaram que os usudrios de AASI de seu obter resultados sobre a satisfacao de usudrios de AASI.
estudo apresentaram medidas de satisfacdo com o apare- Sua pontuacio prdtica e seus indices numéricos permitem
lho auditivo por meio da aplicacio do SADL. Relataram entender como o individuo se comporta em relacao a um
ainda que, embora a compreensio da fala no ruido ou grupo normativo. Foi considerada adequada para estimar
em situacoes de grupo continue sendo problemdtica, os a satisfacdo por ser curto, ser primordial para se obter
individuos relataram usar seus aparelhos auditivos quase dados subjetivos, ser voltado ao uso clinico e por permi-
todo o tempo em faceis e dificeis situacoes de escuta. tir medicao objetiva e independentemente de elementos
Foi observado que a dificuldade ao uso do telefone constituintes da satisfacao!*33,
foi considerada uma das mais importantes queixas durante Enfim, o beneficio dos aparelhos auditivos estd rela-
a aplicacao do SADL verificada nos estudos®*?!. Talvez cionado a melhora da comunicac¢ao na vida diaria, incluin-
essa queixa ocorra porque falar ao telefone € uma situagao do a reducado da inabilidade e do handicap auditivo dos
auditiva na qual as limitacoes tecnologicas dos AASI ficam usudrios de AASI. Os resultados do aparelho auditivo vao
evidenciadas. Por esse motivo, tornam-se necessdrias mais além de seu beneficio e a satisfacio desponta como uma
orientagdes com relacdo ao uso e manuseio do aparelho medida mais fiel de tais resultados, uma vez que engloba
auditivo, devendo ser reforcadas pelo treinamento de uso uma série de fatores, tem carater dindmico, depende da
do telefone e o aconselhamento por parte dos profissionais percepeio e atitudes do usudrio e ndo tem relagdo apenas
responsaveis pelo processo de adaptaciao. O fonoaudio- com o desempenho do AAST#%.
logo deve enfatizar que as dificuldades inerentes sio ine-
vitdveis, para que o paciente nao crie falsas expectativas CONCLUSAO
seguidas de frustracao®.
Com relacio a questio quatro (4), que aborda a « Nao foram encontrdos resultados estatisticamente
opinido sobre a imagem do aparelho auditivo e o estigma  Significantes entre as subescalas do questiondrio;
da perda auditiva, foi considerada como insatisfatoria pelos » A reprodutibilidade foi considerada satisfatria;
participantes deste estudo. Em um estudo®, a subescala » Esse estudo apresentou bom desempenho para
Imagem Pessoal foi mantida pelos autores a partir da identificar a eficicia do questiondrio, pois os usudrios

constatacio de que, para alguns individuos, a aparéncia estavam consideravelmente satisfeitos com o uso do AASI.

dos aparelhos e a impressdo que estes causam a0s Outros

Anexo 1

SATISFACTION WITH AMPLIFICATION IN DAILY LIFE
Name Dateof Birth__/ / Today’sDate_ / /

INSTRUCTIONS

Listed below are questions on your opinions about your hearing aid(s). For each question, please circle the letter that is the best
answer for you. The list of words on the right gives the meaning for each letter.

Keep in mind that your answers should show your general opinions about the hearing aids that you are wearing now or have most
recently worn.

A Not At All

B A Little

C Somewhat

D Medium

E Considerably

F Greatly

G Tremendously
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Continuagao Anexo 1

1. Compared to using no hearing aid at all, do your hearing aids help you understand the people you speak with most frequently?
ABCDEFG

2. Are you frustrated when your hearing aids pick up sounds that keep you from hearing what you want to hear?
ABCDEFG

3. Are you convinced that obtaining your hearing aids was in your best interests?

ABCDEFG

4. Do you think people notice your hearing loss more when you wear your hearing aids?
ABCDEFG

5. Do your hearing aids reduce the number of times you have to ask people to repeat?
ABCDEFG

6. Do you think your hearing aids are worth the trouble?

ABCDEFG

7. Are you bothered by an inability to get enough loudness from your hearing aids without feedback (whistling)?
ABCDEFG

8. How content are you with the appearance of your hearing aids?

ABCDEFG

9. Does wearing your hearing aids improve your self-confidence?

ABCDEFG

10. How natural is the sound from your hearing aids?

ABCDEFG

11. How helpful are your hearing aids on MOST telephones with NO amplifier or loudspeaker?

(If you hear well on the telephone without hearing aids, check here [ ])

ABCDEFG

12. How competent was the person who provided you with your hearing aids?

ABCDEFG

13. Do you think wearing your hearing aids makes you seem less capable?

ABCDEFG

14. Does the cost of your hearing aids seem reasonable to you?

ABCDEFG

15. How pleased are you with the dependability (how often they need repairs) of your hearing aids?
ABCDEFG

Please respond to these additional items.

LIFETIME HEARING AID EXPERIENCE DEGREE OF HEARING
EXPERIENCE WITH CURRENT (includes all old and current hearing DAILY HEARING AID USE DIFFICULTY (without wearing a
HEARING AIDS ; . .
aids) hearing aid)
None
Less than 6 weeks Less than 6 weeks Less than 1 hour per day None
6 weeks to 11 months 6 weeks to 11 months 1 to 4 hours per day Mild

1to 10 years 1to 10 years 4 to 8 hours per day Moderate

Over 10 years Over 10 years 8 to 16 hours per day Severe

For audiologists use only.

HEARING AID FITTING

Right Ear Left Ear

Make Make

Model Model

Series Number Series Number

Fitting Date Fitting Date

Style: CIC ITC ITE BTE Style: CIC ITC ITE BTE

HEARING AID FEATURES (check all that apply)

Directional Microphones T-coil
Multiple Microphones Peak Clipping
Multi-channel Compression Liming
Remote Control TILL
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Continuagao Anexo 1
Multi-program WDRC
No volume control BILL
Other

Anexo 2

SATISFAQAO COoM AMPLIFICAGAO NA VIDA DIARIA
Nome: Data de Nascimento ___/__/ Data de Hoje __ /__/

INSTRUGCOES

As questoes listadas abaixo se referem as suas opinioes sobre o seu aparelho auditivo.

Para cada questao, por favor, circule a letra que responde melhor a questao para vocé. A lista a direita fornece o significado de cada
letra.

Lembre-se que suas respostas devem mostrar suas opinioes gerais sobre o aparelho auditivo que vocé esta usando atualmente ou
que tem usado mais recentemente.

A Nao

B Muito pouco
C Pouco

D Médio

E As vezes

F Quase sempre
G Sempre

1. O seu aparelho auditivo Ihe ajuda a entender as pessoas com as quais vocé fala quando comparado a época que nao usava aparelho auditivo?
ABCDEFG

2. Voceé fica frustrado quando o seu aparelho auditivo capta sons que Ihe impedem de ouvir o que vocé quer?

ABCDEFG

3. Vocé esta convencido de que a obtencao de seu aparelho auditivo fazia parte dos seus maiores interesses?

ABCDEFG

4. Vocé acha que as pessoas percebem mais a sua perda auditiva quando vocé usa o aparelho?

ABCDEFG

5. O seu aparelho auditivo reduz o nimero de vezes que vocé tem que pedir para as pessoas repetirem?
ABCDEFG

6. Vocé acha que vale a pena usar o aparelho auditivo?

ABCDEFG

7. Vocé se sente incomodado quando necessita aumentar o volume e ocorre a microfonia?
ABCDEFG

8. Vocé esta contente com a aparéncia do seu aparelho auditivo?

ABCDEFG

9. O uso do seu aparelho auditivo melhora a sua autoconfianga?

ABCDEFG

10. O som do seu aparelho auditivo é natural?

ABCDEFG

11. O seu aparelho auditivo é Util na MAIORIA dos telefones sem amplificador ou caixas de som?
ABCDEFG

(Se vocé ouve bem ao telefone sem o aparelho, marque aqui )

12. A pessoa que lhe forneceu o aparelho auditivo era competente?

ABCDEFG

13. Vocé acha que usar o aparelho lhe faz parecer menos capacitado?

ABCDEFG

14. O custo do seu aparelho auditivo parece razoavel para vocé?

ABCDEFG

15. Vocé esta satisfeito com a frequéncia com a qual seu aparelho auditivo precisa de reparos?
ABCDEFG

Por favor, responda os itens adicionais.
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Continuagao Anexo 2

EXPERIENCIA COM O APARELHO

ATUAL

EXPERIENCIA COM O APARELHO
POR TODA VIDA (incluindo todos os
aparelhos que ja usou)

USO DIARIO DO APARELHO
AUDITIVO

GRAU DE DIFICULDADE
AUDITIVA (sem o aparelho)

Menos de 6 semanas
De 6 semanas a 11 meses
De 1 a 10 anos

Mais de 10 anos

Menos de 6 semanas
De 6 semanas a 11 meses
De 1 a 10 anos

Mais de 10 anos

Nenhum

Menos de 1 hora por dia
1 a 4 horas por dia

4 a 8 horas por dia

8 a 16 horas por dia

Nenhum
Leve
Moderada

Severa

USO EXCLUSIVO DOS FONOAUDIOLOGOS

ADAPTAGAO DO APARELHO

Orelha direito

Orelha Esquerdo

Fabricacao Fabricacao
Modelo Modelo
N° série N° série

Data da adaptacao
Estilo CIC ITC ITE BTE

Data da adaptagao
Estilo CIC ITC ITE BTE

CARACTERISTICAS DO APARELHO (marque todos que se aplicarem)

Microfone Direcional Peak Clipping

Microfones Mdltiplos Limitagao por Compressao
Multicanal TILL

Controle Remoto WDRC

Multiprograma BILL

Sem controle de volume T-Cail

Qutros
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