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Degree of satisfaction of patients fitted with hearing aids at a high 
complexity service

Abstract

A prótese auditiva é utilizada por alguns portadores de perda auditiva. A satisfação com a prótese 
é importante para a adesão ao uso e pode ser avaliada por meio de questionários. Objetivo: Avaliar o 
grau de satisfação dos usuários de próteses auditivas. Método: Aplicou-se o questionário Satisfaction 
With Amplification in Daily Life (SADL) a 180 usuários de próteses auditivas, classificando-os de 
acordo com a média obtida no Escore Global de satisfação e subescalas. Os demais dados indivi-
duais foram obtidos na mesma entrevista. Resultados: A média do escore global de satisfação foi 
5,6, revelando 48,9% muito satisfeitos, 47,2% satisfeitos e 3,9% insatisfeitos. A média para Efeitos 
Positivos foi 5,6, para Serviços e Custos 6,2, para Fatores Negativos 4,9 e para Imagem Pessoal 5,8. 
Para as próteses auditivas intra-auriculares, 83,3% estavam muito satisfeitos. A subescala Imagem 
Pessoal apresentou 15,0% de insatisfação. Perda auditiva neurossensorial e perda auditiva profunda 
apresentaram menores graus de satisfação, com 5,4% de insatisfação na primeira e 50,0% na segunda. 
Conclusão: Os pacientes avaliados apresentaram satisfação elevada com as próteses auditivas. 
Destacaram-se as próteses intra-auriculares com maiores satisfações. A subescala Imagem Pessoal 
revelou mais insatisfação. Menores graus de satisfação foram encontrados para perda auditiva neu-
rossensorial e perda auditiva profunda.
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Some individuals with hearing loss choose to be fitted with hearing aids. Compliance is significantly 
affected by how satisfied patients are with their hearing aids. Patient satisfaction can be assessed 
through questionnaires and scales. Objective: To assess the degree of satisfaction of patients fitted 
with hearing aids. Method: Scale “Satisfaction With Amplification in Daily Life” (SADL) was applied 
to 180 patients fitted with hearing aids; results were categorized based on the mean values observed 
for global satisfaction scores and scores attained on each subscale. Patients were interviewed for 
additional information. Results: Mean global score was 5.6; 48.9% of the subjects were very satisfied, 
47.2% were satisfied, and 3.9% were dissatisfied. The mean score on subscale Positive Effects was 
5.6; the mean score for Service and Cost was 6.2; for Negative Factors the mean score was 4.9; and 
the mean score on subscale Personal Image was 5.8. Of the patients fitted with in-the-ear hearing 
aids, 83.3% were very satisfied. Fifteen percent of the individuals were dissatisfied with their Personal 
Image. Sensorineural and profound hearing loss patients were less satisfied, with 5.4% and 50.0% of 
the subjects revealing dissatisfaction with their hearing aids. Conclusion: Patients were generally very 
satisfied with their hearing aids. Satisfaction rates were higher among patients fitted with in-the-ear 
hearing aids. Dissatisfaction was higher in subscale Personal Image. Lesser degrees of satisfaction 
were seen in patients with sensorineural and profound hearing loss.
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INTRODUÇÃO

A perda de audição ou hipoacusia corresponde a 
qualquer diminuição na capacidade de ouvir e/ou detectar 
sons e pode se desenvolver em diferentes momentos da 
vida do indivíduo1,2.

Muitas condições que cursam com hipoacusia 
podem ser corrigidas por meio de tratamentos clínicos e/ou 
intervenções cirúrgicas. Porém, há várias perdas auditivas 
que não são solucionadas com estes tratamentos e, assim, 
as próteses auditivas surgem como importante instrumento 
na busca de habilitação e/ou reabilitação auditiva dos 
indivíduos acometidos3.

Com o avanço tecnológico, as próteses têm sido 
aprimoradas. As contribuições desse avanço se referem 
principalmente às próteses auditivas por condução aérea e 
incluem a miniaturização dos componentes, o aperfeiçoa-
mento dos seus componentes, como os amplificadores, e 
o desenvolvimento de novos algoritmos a fim de reduzir o 
ruído e intensificar a fala4. Atualmente, diferentes tipos de 
próteses auditivas estão disponíveis no mercado e desde 
2004 têm sido fornecidas pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS) em ambulatórios especializados5.

Existem métodos objetivos e subjetivos para avaliar 
os benefícios das próteses auditivas para os seus usuá-
rios. Os métodos subjetivos utilizam questionários para 
avaliar a satisfação dos mesmos. Um dos questionários 
disponíveis para esse fim se chama Satisfaction With 
Amplification in Daily Life, conhecido pela sigla SADL e 
elaborado por Cox & Alexander6. O SADL obtém o escore 
global (EG) de satisfação com as próteses auditivas e os 
escores específicos para avaliar a satisfação nas seguintes 
subescalas: efeitos positivos (EP), serviços e custos (SC), 
fatores negativos (FN) e imagem pessoal (IP)6. O SADL foi 
desenvolvido por Cox & Alexander6 com uma amostra de 
257 sujeitos com média de idade de 72 anos, originados de 
um centro médico americano de veteranos, de um centro 
comunitário de audição e fala e de uma clínica privada 
de audiologia e foi validado pelos autores7. O questio-
nário foi traduzido ao português brasileiro com o título 
Satisfação com o Aparelho Auditivo em sua Vida Diária8 
e foi considerado um meio eficaz de avaliar a satisfação 
dos usuários de próteses auditivas fornecidas pelo SUS, 
segundo o estudo de Danieli et al.9. Versões adaptadas 
do SADL foram usadas em outros estudos no Brasil10-14.

Uma pesquisa com usuários de próteses auditivas 
do sistema de saúde do exército evidenciou considerável 
satisfação com as próteses, mas com menor satisfação na 
subescala de fatores negativos, especialmente em relação 
ao uso do telefone10. A mesma subescala apresentou menor 
satisfação também em outras publicações que utilizaram o 
SADL11-13. Tais resultados corroboram o que um trabalho 
prévio afirmou: a dificuldade no uso do telefone é um dos 
itens mais importantes na explicação de baixos índices de 
satisfação com a prótese auditiva15.

Ainda na pesquisa realizada em usuários do sistema 
de saúde do exército, os pacientes com menos queixas de 
prejuízos auditivos (intolerância a sons intensos e zum-
bido) e que não apresentavam perda auditiva neurossen-
sorial bilateral tiveram melhor resultado com a prótese10. 
Por fim, os resultados do escore global e das subescalas 
dessa publicação encontraram equivalência de valores 
com os escores do estudo original de Cox & Alexander6,10.

Outros estudos nacionais com a aplicação do SADL 
encontraram satisfação global maior do que a apurada na 
normatização estabelecida pelo estudo original11-14. Vale res-
saltar que um destes foi realizado em pacientes com perdas 
auditivas graves a profundas11. Outro observou que o tipo 
de prótese auditiva utilizada influenciou estatisticamente os 
índices de satisfação alcançados. Constatou-se associação 
significativa nas categorias EP, IP e EG, sendo maior para 
as próteses intra-auriculares em relação às retroauriculares14.

De acordo com Arawaka et al.16, no Brasil como 
também em outros países, como no caso dos Estados Uni-
dos, o índice de insatisfação coma prótese auditiva já che-
gou a 47% e 18% destes desistiram da reabilitação auditiva. 
Assim, para estes autores, o bom êxito do processo de 
adaptação da prótese auditiva depende da satisfação do 
indivíduo com os resultados do uso da amplificação16.

A satisfação do usuário de prótese auditiva é afe-
tada pelo benefício. Ela também envolve as expectativas 
do usuário, os custos monetários, os aspectos psicológi-
cos, os problemas encontrados ao longo do processo de 
reabilitação e as dificuldades de comunicação que ainda 
permanecem, mesmo com o uso da amplificação6.

Assim, o presente estudo teve o objetivo de avaliar 
o grau de satisfação com o uso das próteses auditivas em 
pacientes portadores de perda auditiva atendidos em um 
hospital de alta complexidade.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de coorte contemporânea 
com corte transversal realizado no serviço de saúde audi-
tiva do Hospital Universitário da Universidade Federal de 
Santa Catarina (HU - UFSC) no período entre 18 de agosto 
de 2011 e 2 de agosto de 2012. Este trabalho foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
UFSC, sob o número 2140/2011.

Avaliaram-se os usuários de próteses auditivas aten-
didos no serviço de saúde auditiva do hospital que rece-
beram e realizaram a adaptação da prótese na instituição.

Os critérios de inclusão foram: idade maior ou igual 
a 14 anos, ser portador de perda auditiva de qualquer grau 
e qualquer tipo em pelo menos uma das orelhas, fazer uso 
das próteses auditivas atuais há pelo menos 30 dias, estar 
de acordo com a participação do estudo e ter preenchido 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluídos do estudo os pacientes com idade 
inferior a 14 anos, ou os que não realizaram o processo 
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de adaptação da prótese auditiva no serviço em questão 
ou os que não puderam ou se negaram a participar.

As variáveis analisadas foram: idade, sexo, escolari-
dade, estado civil, tipo de perda auditiva em cada orelha, 
grau da perda auditiva, tipo de prótese auditiva, tempo 
de uso das próteses atuais, tempo diário do uso das pró-
teses, presença de comorbidades e o grau de satisfação 
com as próteses auditivas avaliado pelo questionário SADL 
(Anexo 1)8.

Para evitar erros de interpretação ou indução de 
resultado, cada indivíduo recebeu seu questionário para 
respondê-lo com a ajuda de acompanhante enquanto o 
mesmo era aplicado verbalmente pelo pesquisador. A 
coleta dos dados individuais pertinentes ao estudo se deu 
pela revisão dos prontuários.

O questionário SADL apresenta 15 questões e avalia 
a satisfação dos usuários de próteses auditivas obtendo o 
EG de satisfação e escores específicos para suas subesca-
las: EP (questões 1, 3, 5, 6, 9 e 10), SC (questões 12, 14 e 
15), FN (questões 2, 7 e 11) e IP (questões 4, 8 e 13). Os 
indivíduos responderam cada questão escolhendo uma 
das possíveis respostas: nada, um pouco, de alguma for-
ma, mediamente, consideravelmente, muito e muitíssimo. 
Para 11 questões, “muitíssimo” indica total satisfação e 
é pontuada com o valor 7, enquanto “nada” indica total 
insatisfação e é pontuada com o valor 1 (questões 1, 3, 5, 
6, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15). Porém, as demais questões são 
invertidas e “muitíssimo” indica total insatisfação, sendo 
pontuada com o número 1 e “nada” indica total satisfação, 
sendo pontuada com o número 717.

Foram calculados os escores das quatro subescalas 
por meio da média aritmética dos pontos obtidos nos 
seus itens componentes. Como os pacientes analisados 
receberam suas próteses gratuitamente, a questão 14 não 
foi considerada e, assim, a subescala SC se constituiu de 
apenas duas perguntas (12 e 15). Além disso, quando o 
paciente afirmou ouvir bem ao telefone sem as próteses 
auditivas, a questão 11 foi omitida da subescala FN, a qual 
consistiu de apenas dois itens (2 e 7). Já o EG de satisfação 
correspondeu à média aritmética dos pontos atribuídos 
às 14 questões do SADL ou 13 no caso de ouvir bem ao 
telefone sem as próteses auditivas.

Depois de calculados os escores do SADL do nosso 
estudo, os mesmos foram tabulados e comparados com a 
normatização apresentada na Tabela 16,18. A partir destes 
valores de referência, determinou-se o perfil dos pacientes 
para as subescalas e para o escore global de satisfação. 
Considerou-se “insatisfeito” aquele com escore abaixo do 
valor normativo relativo ao 20º percentil, como “muito 
satisfeito” aquele com escore acima do 80º percentil e como 
“satisfeito” aquele com escore entre o 20º e o 80º percentil.

O questionário SADL traduzido ao português tem 
ainda quatro itens adicionais. Porém, levamos em consi-
deração apenas o tempo de experiência com os aparelhos 
auditivos atuais e o uso diário dos aparelhos8.

Os dados foram computados e analisados com o uso 
do programa Microsoft Excel 2010® de forma descritiva.

RESULTADOS

A amostra deste estudo apresentou 180 indivíduos, 
sendo 72 (40%) do sexo masculino e 108 (60%) do sexo 
feminino. A idade média foi de 65,1 ± 15,5 anos, variando 
de 14 a 94 anos. Quanto à escolaridade, 23 (12,8%) pacien-
tes eram não alfabetizados, 115 (63,9%) cursaram ensino 
fundamental, 28 (15,6%) ensino médio e 14 (7,8%) ensino 
superior. Quanto ao estado civil, 100 (55,6%) pacientes 
eram casados ou tinham união estável e 80 (44,4%) eram 
solteiros, separados ou viúvos. Apenas 15 (8,3%) pacientes 
não apresentavam comorbidades e/ou zumbidos, já 165 
(91,7%) apresentavam. Oito (4,4%) pacientes tinham per-
da unilateral e 172 (95,6%) bilateral, contabilizando 352 
orelhas com perda auditiva.

As médias obtidas em cada subescala e no escore 
global encontram-se na Tabela 2.

Tabela 1. Valores da média, desvio padrão, 20º e 80º percentis 
para o escore global e escores de cada subescala do SADL 
do artigo de Cox & Alexander (1999)6.
Escore Média Desvio padrão 20º percentil 80º percentil

Global 4,9 0,8 4,3 5,6

Serviços e custos 4,7 1,2 4,5* 6,5*

Efeitos positivos 4,9 1,3 3,8 6,1

Fatores negativos 3,6 1,4 2,3 5,0

Imagem pessoal 5,6 1,4 5,0 6,7
* Considerou-se o recebimento gratuito dos aparelhos auditivos. 
Fonte: Cox RM, Alexander GC, 19996.

Tabela 2. Valores obtidos para cada subescala e para o escore 
global de satisfação do SADL nos pacientes deste estudo.
Subescala SADL Média Mínimo Máximo Desvio padrão

Efeitos positivos 5,6 2,2 7,0 0,9

Serviços e custos 6,2 2,0 7,0 1,0

Fatores negativos 4,9 1,0 7,0 1,3

Imagem pessoal 5,8 2,7 7,0 1,1

Escore global 5,6 3,4 6,9 0,7

O grau de satisfação global dos pacientes, de 
acordo com os valores relativos ao grau de satisfação no 
EG, evidenciou 88 (48,9%) pacientes muito satisfeitos, 85 
(47,2%) satisfeitos e sete (3,9%) insatisfeitos.

Já o grau de satisfação obtido para cada subescala do 
SADL é apresentado na Figura 1, que mostra a porcentagem 
de pacientes classificados como muito satisfeitos, satisfeitos 
e insatisfeitos para cada subescala do SADL e para o EG.

A fim de analisar a satisfação de acordo com a 
idade dos pacientes, dividimos os pacientes em três 
grupos: adolescentes (12 a 17 anos de idade), adultos 
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(18 a 59 anos de idade) e idosos (60 ou mais anos de 
idade). Os grupos constituíram-se de dois (1,1%) pacientes 
adolescentes, 50 (27,8%) adultos e 128 (71,1%) idosos. A 
porcentagem de indivíduos classificados nos diferentes 
graus de satisfação global para cada grupo etário é apre-
sentada na Figura 2.

Para avaliar o grau de satisfação de acordo com o 
grau de perda auditiva, foi considerada a melhor orelha 
dos pacientes com perda bilateral. Assim, detectaram-se 48 
(26,7%) pacientes com perda auditiva leve; 74 (41,1%) com 
perda moderada; 43 (23,9%) com perda moderado-grave; 
11 (6,1%) com perda grave e quatro (2,2%) pacientes 
com perda profunda. Assim, a classificação do grau de 
satisfação de acordo com o grau da perda auditiva dos 
pacientes está demonstrada, em porcentagem, na Figura 4.

Figura 1. Porcentagem de pacientes muito satisfeitos, satisfeitos e 
insatisfeitos para cada subescala e para o escore global de satisfação 
do SADL. EP: Efeitos positivos; SC: Serviços e custos; FN: Fatores 
negativos; IP: Imagem pessoal; EG: Escore global.

Figura 2. Porcentagem em cada grau de satisfação global de acordo 
com a faixa etária dos pacientes.

Para avaliar o grau de satisfação de acordo com o 
tipo de perda auditiva, considerou-se cada orelha indivi-
dualmente. Assim, encontraram-se oito (2,3%) orelhas com 
perda auditiva condutiva, 261 (74,1%) orelhas com perda 
neurossensorial e 83 (23,6%) orelhas com perda mista. 
A classificação do grau de satisfação, em porcentagem, 
de acordo com o tipo de perda auditiva das orelhas está 
demonstrada na Figura 3.

Figura 3. Porcentagem em cada grau de satisfação global de acordo 
com o tipo de perda auditiva das orelhas.

Figura 4. Porcentagem em cada grau de satisfação global de acor-
do com o grau da perda auditiva dos pacientes. Mod.: Moderada; 
Mod-Grave: Moderado-grave; Prof.: Profunda.

Quanto ao tipo de prótese auditiva utilizada, 100% 
das próteses eram por via aérea, contabilizando 330 
próteses auditivas. Destas, 308 (93,3%) eram do tipo re-
troauricular (RA), seis (1,8%) eram do tipo intra-auricular 
(IA), 14 (4,2%) eram do tipo intracanal (IC) e dois (0,6%) 
eram do tipo microcanal (CIC). Assim, a proporção de 
classificação nos diferentes graus de satisfação em função 
do tipo de prótese auditiva de cada orelha está demons-
trada na Figura 5.

Figura 5. Porcentagem em cada grau de satisfação global de acordo 
com o tipo de prótese auditiva para cada orelha. RA: Retroauricular; 
IA: Intra-auricular; IC: Intracanal; CIC: Microcanal.

Por fim, para analisar o grau de satisfação de acordo 
com o tipo de molde das próteses auditivas, considerou-se 
a satisfação dos usuários em relação ao tipo de molde 
utilizado em cada orelha. Assim, encontramos 304 (92,1%) 
próteses com molde fechado e 26 (7,9%) com molde 
aberto. A classificação nos graus de satisfação de acordo 
com o molde da prótese está demonstrada na Figura 6.
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DISCUSSÃO

No presente estudo, foi observado predomínio do 
sexo feminino, que correspondeu a 60% da amostra. O 
mesmo ocorreu na publicação de Lessa et al.11, com usu-
ários de próteses auditivas com perda auditiva de graus 
grave e profundo e na de Soares et al.12. O contrário tam-
bém foi detectado, encontrando-se predomínio do sexo 
masculino tanto no trabalho de Carvalho13 quanto no de 
Farias & Russo14, sendo discreto neste último. Já no estudo 
de Veiga et al.10, houve equilíbrio entre ambos os sexos.

No estudo de Carvalho13, a idade média foi 72,2 
anos; porém, o trabalho se restringiu a indivíduos idosos. 
Os demais estudos pesquisados incluíram pacientes com 
18 anos ou mais, obtendo idade média de 72 anos no 
estudo de Veiga et al.10, 58,7 anos no estudo de Soares 
et al.12, 58,2 anos no de Farias e Russo14 e de 52,3 anos no 
trabalho de Lessa et al.11. A idade média dos pacientes do 
presente estudo está de acordo com a literatura consultada, 
porém, diferentemente de todos os demais estudos, incluiu 
pacientes a partir de 14 anos. Notamos a necessidade de 
novas pesquisas que levem em consideração a população 
adolescente como procuramos fazer, apesar de nossa 
casuística ter incluído apenas dois indivíduos. É uma faixa 
etária que apresenta peculiaridades em diversos aspectos 
do desenvolvimento psicológico e da manifestação de 
determinadas doenças e que podem ou não ter compor-
tamento distinto frente ao uso das próteses auditivas.

Sobre a satisfação dos pacientes, obteve-se média 
de 5,6 ± 0,7 no EG, revelando satisfação com as próteses 
auditivas neste estudo. Dentro do EG, 48,9% estavam 
muito satisfeitos, 47,2% satisfeitos e 3,9% insatisfeitos. 
Destacou-se a subescala IP, uma vez que apresentou sig-
nificativa taxa de insatisfação, com 15% de insatisfeitos, 
apesar de a média determinar satisfação por parte da 
amostra. Cox & Alexander6 também observaram que, para 
algumas pessoas, a aparência dos aparelhos e a impressão 
que estes causam aos outros é extremamente significativa, 
embora vários usuários não se preocupem com tais aspec-
tos. Da mesma maneira, a pesquisa de Carvalho13 obteve 
elevado grau de satisfação com as próteses auditivas em 

todos os domínios do SADL; no entanto, a IP apresentou 
também o maior número de insatisfeitos. Vale ressaltar 
que esses resultados podem ter se relacionado ao tipo 
de prótese retroauricular que era utilizada pela totalidade 
da amostra, o que pode consistir em fator de confusão. 
Em contrapartida, o estudo de Veiga et al.10 concluiu que, 
geralmente, os pacientes não associavam o uso da prótese 
auditiva a uma imagem de incapacidade.

A pesquisa de Russo et al.19 avaliou o sentido da 
deficiência auditiva e do uso de próteses auditivas para 
idosos. Constatou que ambos estiveram fortemente rela-
cionados ao estigma de deficiência auditiva, influenciando 
sua aceitação nesta faixa etária. Já outra pesquisa com indi-
víduos idosos revelou que o estigma foi classificado como 
o fator menos importante relacionado ao uso da prótese 
auditiva, porém, foi o de maior preocupação para os não 
aderentes às próteses, especialmente os homens20. Ainda, 
Erler & Garstecki21, ao analisarem o estigma associado à 
perda auditiva e ao uso da prótese auditiva entre as mulhe-
res, sugeriram que as percepções negativas associadas ao 
mesmo são afetadas pela idade. As mulheres mais jovens 
possuem percepções mais negativas relacionadas à marca 
causada tanto pela perda auditiva quanto pela utilização 
das próteses auditivas que as mulheres mais velhas.

Portanto, evidencia-se que a aparência do aparelho 
auditivo e o estigma associado ao mesmo e à perda audi-
tiva ainda são influentes sobre uma parcela considerável 
de pacientes. É importante destacar que nosso estudo 
pesquisou os fatores relacionados com menor grau de 
satisfação naqueles indivíduos que optaram pela utilização 
das próteses auditivas. Não sabemos os motivos para a 
não adesão ao uso das mesmas dos demais pacientes com 
perda auditiva. Para enfrentar tal problema, seria adequado 
que campanhas de conscientização do potencial benefício 
das próteses auditivas fossem criadas e que houvesse a 
propagação dos princípios de igualdade e de tolerância 
em nosso meio.

Sobre os fatores relacionados às divergências no 
grau de satisfação, observou-se maior porcentagem de 
insatisfação para a perda auditiva neurossensorial em 
relação às perdas mista e condutiva. A média no EG dos 
pacientes com perda neurossensorial foi 5,5 ± 0,7, indi-
cando satisfação de acordo com a normatização, porém, 
houve 5,4% de insatisfação enquanto que os outros tipos 
de perda apresentaram 0%. Veiga et al.10 revelaram haver 
mais chances de estarem satisfeitos os pacientes que não 
possuíam perda auditiva bilateral com componente pura-
mente neurossensorial.

Como nas perdas condutivas a função coclear 
se encontra normal, espera-se que a qualidade auditiva 
com as próteses auditivas seja superior à dos pacientes 
com perdas neurossensoriais, nos quais algum grau de 
comprometimento da discriminação e o recrutamento 
podem estar presentes22. Além disso, muitos dos portadores 

Figura 6. Porcentagem em cada grau de satisfação global de acordo 
com o tipo de molde da prótese auditiva.
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de perda auditiva neurossensorial apresentam uma redu-
zida faixa audível23. Porém, embora o componente pro-
cessado da perda auditiva neurossensorial não possa ser 
superado, o volume ampliado aumenta a audibilidade e 
reduz o esforço para compreender o som nas situações 
diárias24. Portanto, em concordância com a atual pesquisa, 
uma alta satisfação se espera para os pacientes com perda 
auditiva do tipo condutiva e também para a maioria dos 
pacientes com perda neurossensorial. Estes últimos tam-
bém se beneficiam, apesar das maiores limitações.

A perda auditiva profunda apresentou também 
menor grau de satisfação global. A média obtida no EG 
para tal perda foi 4,6 ± 0,9, indicando satisfação, porém, 
com valor bem abaixo da média obtida na amostra geral. 
Além disso, observou-se 50% de insatisfação. Esse fato 
pode ser explicado pela menor audição residual submetida 
à amplificação. Vale ressaltar que todos os pacientes com 
perda profunda no atual estudo faziam uso de próteses 
retroauriculares, o que pode consistir em fator de confusão. 
Em divergência com o atual estudo e com Veiga et al.10, 
Soares et al.12 e Carvalho13, a publicação de Lessa et al.11 
demonstrou elevado grau de satisfação dos portadores de 
perdas auditivas graves e profundas com as próteses, com 
média no EG superior e com ausência de insatisfação. Ela 
concluiu que os pacientes apresentam grande dificuldade 
de comunicação e que as próteses proporcionam algum 
grau de auxílio e este já seria suficiente para que a satis-
fação fosse predominante.

Satisfação global elevada foi encontrada nos usu-
ários de próteses auditivas do tipo IA, com média no EG 
de 6,4 ± 0,5, bem acima da média obtida para a amostra 
geral. Destes, 83,3% estavam muito satisfeitos, 16,7% esta-
vam satisfeitos e 0% insatisfeitos. Vale ressaltar que todos 
os usuários de próteses IA apresentavam perda auditiva 
de grau moderado-grave na presente pesquisa. Farias & 
Russo14 também encontraram satisfação relativamente 
maior nos usuários de próteses IA nas categorias EP, IP e 
EG. Além disso, na pesquisa realizada por Fialho et al.25 
com idosos usuários de próteses auditivas, evidenciou-se 
a dificuldade em aceitar o uso de próteses auditivas do 
tipo RA em função da questão estética.

Para Wrobel & Gabard24, as vantagens das próteses 
IA incluem o fato de serem mais atraentes esteticamente em 

relação às próteses retroauriculares, a melhoria da localiza-
ção das fontes de som e por se constituírem de apenas um 
componente. Segundo os mesmo autores, o fator estético 
também consta como vantagem para as próteses IC e CIC, 
porém, não observamos maior satisfação global dos usuá-
rios de próteses IC e CIC no presente estudo. Com relação 
às próteses CIC, a quantidade escassa de usuários pode 
ter contribuído. A ausência de maiores satisfações para 
as próteses auditivas IC talvez decorra do fato de serem 
apropriadas apenas para perdas leves a moderadas, da 
fragilidade dos modelos, da maior dificuldade de utilização 
em caso de problemas de destreza manual, da limitação 
do número de controles para ajustes devido ao pequeno 
tamanho ou então pelas limitadas opções de ventilação24. 
Assim, sugere-se que a satisfação com as próteses IA seja 
mais elevada por serem mais discretas que as próteses RA 
e por serem de mais fácil manipulação e ajuste em relação 
às IC, devido à maior dimensão.

De maneira geral, nossa população encontra-se 
satisfeita com o uso da prótese auditiva durante o período 
de 30 dias de adaptação, mesmo englobando diferentes 
tipos e graus de perda auditiva. Novos estudos avaliando 
a satisfação em um período maior de observação trariam 
novos e úteis dados na avaliação da protetização auditiva.

CONCLUSÃO

O presente estudo revelou elevada satisfação dos 
pacientes com as próteses auditivas, com a maioria mui-
to satisfeita ou satisfeita e a minoria insatisfeita. O maior 
percentual de insatisfação ocorreu no domínio de imagem 
pessoal, sendo também relevante em pacientes com perda 
auditiva de grau profundo e em menor grau em pacientes 
com perda do tipo neurossensorial.

As próteses auditivas do tipo intra-auricular estive-
ram relacionadas a graus mais elevados de satisfação, com 
a maioria dos usuários muito satisfeita e com ausência de 
insatisfação.
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Anexo 1. Satisfação com o aparelho auditivo em sua vida diária.
Nome _______________________________________________________________________________________________________________________

Data de nascimento: _____/_____/_____          Data: _____/_____/_____

Instruções

Estão listadas, abaixo, perguntas sobre o seu aparelho auditivo. Favor circular a letra correspondente a melhor resposta para você, para 
cada pergunta. A lista de palavras à direita lhe oferece o significado de cada letra.

A - Nada

B - Um pouco

C - De alguma forma
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D - Mediamente

E - Consideravelmente

F - Muito

G - Muitíssimo

Lembre-se que suas respostas devem mostrar suas opiniões gerais em relação ao aparelho auditivo que você está usando agora ou aquele 
que utilizou mais recentemente.

1 - Seus aparelhos auditivos lhe ajudam a entender o que as pessoas que conversam mais frequentemente com você falam, quando comparado 
sem o uso dos aparelhos?

[A] [B] [C] [D] [E] [F] [G]

2 - Você fica frustrado quando o seu aparelho capta sons que não permitem que você ouça os sons que gostaria de ouvir?

[A] [B] [C] [D] [E] [F] [G]

3 - Você está convencido de que adquirir os seus aparelhos foi sua melhor opção?

[A] [B] [C] [D] [E] [F] [G]

4 - Você acha que as pessoas percebem mais a sua perda aditiva quando você está usando o seu aparelho auditivo?

[A] [B] [C] [D] [E] [F] [G]

5 - Os seus aparelhos reduzem o número de vezes que você tem que pedir para as pessoas repetirem o que disseram?

[A] [B] [C] [D] [E] [F] [G]

6 - Você acha que o seu aparelho compensa seu problema?

[A] [B] [C] [D] [E] [F] [G]

7 - Você está chateado por não conseguir ter o volume que deseja sem que o aparelho apite?

[A] [B] [C] [D] [E] [F] [G]

8 - O quanto você está satisfeito com a aparência de seus aparelhos?

[A] [B] [C] [D] [E] [F] [G]

9 - Usar o aparelho melhora a sua autoconfiança?

[A] [B] [C] [D] [E] [F] [G]

A - Nada

B - Um pouco

C - De alguma forma

D - Mediamente

E - Consideravelmente

F - Muito

G - Muitíssimo

10 - Quão natural é o som que recebe de seu aparelho?

[A] [B] [C] [D] [E] [F] [G]

11 - O quanto seus aparelhos ajudam ao falar em telefones que não tenham amplificadores de volume? (Se você escuta bem ao telefone 
sem os aparelhos selecione aqui).

[A] [B] [C] [D] [E] [F] [G]

12 - Quão competente era a pessoa que lhe forneceu os aparelhos?

[A] [B] [C] [D] [E] [F] [G]

13 - Você acha que usar o aparelho faz você se sentir menos capaz?

[A] [B] [C] [D] [E] [F] [G]

14 - O custo do seu aparelho lhe parece razoável?

[A] [B] [C] [D] [E] [F] [G]

15 - Você está satisfeito com a qualidade do seu aparelho? (Com relação ao número de vezes que ele precisou de reparo)

[A] [B] [C] [D] [E] [F] [G]

Continuação Anexo 1.
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Por favor, responda a estes itens adicionais:

Experiência com os aparelhos atuais:

[  ] Menos de 6 semanas

[  ] De 6 semanas a 11 meses

[  ] De 1 a 10 anos

[  ] Mais que 10 anos

Todas as experiências com aparelho (incluindo os velhos e atuais):

[  ] Menos de 6 semanas

[  ] De 6 semanas a 11 meses

[  ] De 1 a 10 anos

[  ] Mais que 10 anos

Uso diário dos aparelhos:

[  ] Nenhum

[  ] Menos que uma hora por dia

[  ] De 1 a 4 horas por dia

[  ] De 4 a 8 horas por dia

[  ] De 8 a 16 horas por dia

Grau de dificuldade em escutar (sem o aparelho auditivo):

[  ] Nenhuma

[  ] Média

[  ] Moderada

[  ] Moderada Severa

[  ] Severa

Outros comentários:____________________________________________________________________________________________________________

Característica dos aparelhos (selecione todos que se aplicam):

[  ] Microfone direcional

[  ] Múltiplos microfones

[  ] Multicanal

[  ] Controle remoto

[  ] Multimemória

[  ] Corte de pico

[  ] Compressão

[  ] TILL

[  ] WDRC

[  ] BILL

[  ] Bobina telefônica

[  ] Outros ___________________________________________________________________________________________________________________

Continuação Anexo 1.
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