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na vida diaria em usuarios do
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Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar o nivel de satisfacdo
com a prétese auditiva na vida diaria em usuarios do Sistema
de Salde do Exército e fatores associados. Foram selecionados
adultos e idosos, usuarios do convénio de salide da 32 Regido
Militar, que adquiriram prétese auditiva entre os anos de 1998
e 2003, para responderem ao questionario SADL (Satisfaction
with Amplification in Daily Life). Foram excluidos do estudo
individuos com idade inferior a 18 anos; que adquiriram a protese
auditiva hd menos de 6 semanas; com grave limitacdo da ca-
pacidade de compreensdo e expressdo; e que nao concorda-
ram em participar da pesquisa. Os resultados mostraram que
0s pacientes estavam consideravelmente satisfeitos com o uso
da prétese auditiva. Houve menor satisfagdo na subescala fato-
res negativos do SADL, especialmente em relagcdo ao uso do
telefone. Tiveram associagdo com a satisfacdo fatores ligados a
pessoa e, principalmente, a reabilitagdo auditiva. Os dados
mostraram que, além da sele¢do da protese tecnicamente mais
adequada, tem fundamental importancia a implantacéo de pro-
gramas de reabilitacdo auditiva, com experiéncia domiciliar,
orientacdes e aconselhamento, buscando que o paciente te-
nha expectativas realistas.
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Summary

The objective of this study was to investigate the
satisfaction level with the hearing aid in daily life of the
Army Health System users and associated factors. Adults
and senior from 3 Military Area, that purchased hearing aid
within the years 1998 and 2003, were selected to answer
the SADL (Satisfaction with Amplification in Daily Life)
questionnaire. Was excluded patients age less than 18 years;
that acquired hearing aid for less than 6 weeks; with severe
comprehension and expression limitation. The results
showed that patients were considerably satisfied with the
use of the prosthesis. There was lower satisfaction in the
negative factors subscale of SADL (Satisfaction with
Amplification in Daily Life), especially in relation to the
telephone using. The factors that had association with the
satisfaction were linked to the person and, mainly, to the
auditory rehabilitation. The data showed that, beyond the
selection of the technically more appropriated hearing aid,
it is highly important the auditory rehabilitation programs
implantation, with residence experience, orientations and
counseling, aiming that the patient can have realistic
expectations.
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INTRODUCAO

A satisfacdo é a medida do desfecho da reabilitacdo
auditiva que representa abranger a mais completa constela-
cdo dos fatores que sdo necessarios para o resultado final,
pois a variavel de interesse é o ponto de vista do paciente
e ndo se relaciona apenas com a performance da protese
auditiva (Cox e Alexander, 1999), dependendo exclusiva-
mente das percepcoes e atitudes da pessoa (Hosford-Dunn
e Halpern, 2000).

Por envolver julgamentos que refletem circunstanci-
as pessoais e subjetivas acerca de expectativas, necessida-
des e desejos ndo permitem afericdes objetivas (Crow et
al., 2002). Esse tipo de medida de resultado é utilizado para
conduzir pesquisas sobre a efetividade dos tratamentos, ser-
ve de base ao desenvolvimento das diretrizes da pratica
clinica e orienta o planejamento para comparar, aprimorar e
padronizar cuidados de saude (Beck, 2000).

Apesar do avango tecnoldgico dos sistemas de am-
plificagdo acustica modernos, a satisfacdo do usuario conti-
nua sendo um desafio para os audiologistas e as altas taxas
de abandono do uso da prétese auditiva um problema para
os servigos de saude. Nos Estados Unidos da América, o
indice de usuarios de protese auditiva insatisfeitos ja che-
gou a 47%, dos quais aproximadamente 18% acabaram de-
sistindo da reabilitacdo auditiva (Kochkin, 1996). No Brasil,
esses dados ainda sdo desconhecidos.

A perda auditiva € uma das deficiéncias sensoriais
mais devastadoras por comprometer a comunicagao e acar-
retar sequielas de natureza emocional, social e ocupacional.
N&o raramente, a deterioracdo da funcgéo auditiva € um fator
de prentncio do envelhecimento (Russo, 1999).

Em torno de 90% das pessoas com idade superior a
80 anos apresentam perda auditiva. Como um resultado do
previsto envelhecimento da populagédo, o nimero de can-
didatos a protetizacdo auditiva sofrera um grande incremen-
to nos proximos anos (Wiscosin Self Help for Hard of Hearing
People Association, 2002).

No atendimento realizado na Policlinica Militar de
Porto Alegre, o Fundo de Saude do Exército tem um eleva-
do gasto anual no auxilio a aquisi¢do de proteses auditivas
para seus usuarios. O custo despendido pelos servicos de
saude que fornecem proteses auditivas, a importancia do
sucesso da reabilitagdo aural na vida do individuo portador
de perda auditiva e a complexidade da adapta¢do a ampli-
ficacdo acustica foram motivacGes para investigar o resulta-
do da reabilitacdo aural.

Monitorar a satisfacdo é importante para avaliar os
procedimentos clinicos, garantir os propdsitos de qualidade
dos servicos e porque a satisfacdo reflete a realidade dos
resultados de satide. Ao identificar os fatores que contribu-
em para a satisfacio e ao tentar prover tais atributos aos
processos envolvidos, tem-se o potencial de obter um re-
sultado mais efetivo nos servigos de satide (Crow et al., 2002).

O objetivo desta pesquisa foi investigar o nivel de
satisfacdo com a prétese auditiva na vida diaria em usuérios
do Sistema de Saude do Exército, no &mbito da 32 Regido
Militar (RM) e verificar os fatores associados.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com 201 usuérios
de préteses auditivas adquiridas pelo convénio do Fundo
de Saude do Exército (FUSEX), no ambito da 32 Regido Mi-
litar (RM), entre os anos de 1998 e 2003. Os pacientes que
adquiriram prétese nesse periodo, mas ndo chegaram a
utiliza-la efetivamente (24 pessoas, 0 que correspondeu a
7,6% do total), ndo entraram na pesquisa porque a variavel
de interesse da medida da satisfacdo é o ponto de vista do
paciente sobre o uso sistematico da amplificagdo (Cox e
Alexander, 1999; Hosford-Dunn e Halpern, 2000) (Figura
1). Foram excluidos do estudo: individuos com idade inferi-
or a 18 anos; que adquiriram a protese auditiva ha menos de
6 semanas, pois € indicado que a satisfacdo seja medida
somente ap6s um més de adaptacdo a protese auditiva para
a garantia de confiabilidade nos resultados (Humes, 2002-
a); com grave limitacdo da capacidade de compreenséo e
expressao para responder ao questionario; e que nao con-
cordaram em participar da pesquisa. A selecdo dos pacien-
tes partiu do arquivo de beneficiarios do FUSEX e as infor-
magcdes cadastrais foram pesquisadas no banco de dados do
Servigo de Atendimento Médico (SAME) da Policlinica Mili-
tar de Porto Alegre (PMPA).
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Figura 1. Populacdo da pesquisa sobre satisfagdo com a prétese
auditiva entre os usuarios que adquiriram os aparelhos pelo FUSEX
no periodo de 1998 a 2003.
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A medida da satisfagdo com o uso da prétese auditiva
na vida diaria foi realizada por meio do questionario
Satisfaction With Amplification in Daily Life — SADL, desen-
volvido por Cox e Alexander (1999), com uma amostra de
257 sujeitos, com média de idade de 72 anos, originados de
um centro médico americano de veteranos, de um centro
comunitario de audicdo e fala e de uma clinica privada de
audiologia. O SADL foi validado pelos autores em 2001. O
instrumento foi elaborado para avaliar a satisfacdo das pes-
soas com 0 uso da prétese auditiva, quantificando-a por meio
de um escore de quatro subescalas: Efeitos Positivos (6 itens
associados com o beneficio acustico e psicolégico), Servigos
e Custos (3 itens associados com competéncia profissional,
preco do produto e nimero de consertos), Fatores Negati-
vos (3 itens relacionados com a amplificacdo de ruido
ambiental, a presenca de realimentacdo e o uso ao telefo-
ne) e Imagem Pessoal (3 itens relacionados com fatores
estéticos e o estigma do uso da prétese auditiva) (total de
15 questdes). A média dos escores das subescalas, que sao
dominios da satisfacdo, resulta no escore de satisfacdo Glo-
bal. A forma de responder as 15 questfes de satisfacado foi
com uma escala de 7 pontos de igual intervalo, correspon-
dendo, na escala categ6rica, de “nem um pouco” a “extre-
mamente” satisfeito. Para 11 questdes, “extremamente” in-
dica total satisfacdo e € pontuada com valor 7, enquanto
“nem um pouco” indica total insatisfacdo e € pontuada com
valor 1. As outras quatro questfes sao invertidas, portanto
“extremamente” indica total insatisfacdo, sendo pontuada
com valor 1 e “nem um pouco” indica total satisfacédo, sen-
do pontuada com valor 7. Para verificar possiveis fatores
associados a satisfagdo com o uso da protese auditiva tam-
bém foi aplicado um questionério sobre o processo de adap-
tacdo a protese auditiva contendo as seguintes subescalas:
Testes, Orientacdes, Centro Auditivo, Manuseio, Beneficio,
Limitacdes e Estratégias de Comunicacdo. Além disso, foram
levantados os dados demograficos e audiométricos. A utili-
zacdo do SADL nessa populacdo foi antecedida por duas
traducdes independentes para o portugués, pré-teste em
usuarios de protese auditiva do FUSEX, revisdo do pesquisa-
dor quanto a adequacao da traducao a realidade da popula-
¢do, novo pré-teste com as alterac@es realizadas (substitui-
¢do de palavras por sinbnimos mais usuais ou omissdo de
situac@es fora do contexto das pessoas, como por exemplo,
uso de telefone com viva voz) em usuarios de prétese audi-
tiva do FUSEX e de centros auditivos, opinido de especialis-
tas na area, traducéo reversa por pessoa de lingua materna
inglesa e por teste com a versdo final em usuarios de prétese
auditiva do convénio.

Os pacientes foram contatados por telefone e convi-
dados a comparecer na Policlinica Militar de Porto Alegre
(PMPA). O questionéario foi auto-aplicado para garantir o ca-
rater privativo que incrementa a validade das respostas. Os
esclarecimentos e as orienta¢fes sobre a pesquisa e o ques-
tionario foram prestados por oficial militar, leigo e treinado.

O tempo total despendido para responder aos questionari-
os foi de aproximadamente 40 minutos. A maior dificuldade
dos pacientes, muitos idosos, foi a limitacdo visual para a
leitura das questdes, sendo necessario em alguns casos o
uso de lupa ou proje¢do do questionario na tela.

Foi feita regresséo logistica e entraram no modelo as
variaveis que apresentaram significancia estatistica de no
minimo 0,05 na analise bivariada.

Em relacdo a questdo ética, foi utilizado termo de
consentimento informado, assinado em duas vias de igual
teor, baseado no item das Diretrizes e Normas Regulamen-
tadoras para Pesquisa em Saude (Resolucédo n° 196/96). O
projeto, n° 2003125, foi aprovado pela Comissdo de Pesqui-
sa e Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul (UFRGS). A autorizacdo da Unidade Militar de
Saude para a realizacdo da pesquisa foi publicada no Bole-
tim Interno n° 074, de 09 de maio de 2003, da Policlinica
Militar de Porto Alegre.

RESULTADOS

A populagdo estudada distribuiu-se equilibradamente
entre os sexos feminino (49,3%) e masculino (51,7%) e na
escolaridade: 30,3% tinham ensino fundamental, 32,3% ti-
nham ensino médio e 37,3% tinham ensino superior. Houve
predominio em relagédo a cor, 95% dos pacientes eram bran-
cos; em relacdo a situacdo do titular, 73,1% eram oficiais; e
em relagdo a categoria do paciente no convénio, 51,2% eram
titulares. A média de idade foi 72 anos. A maioria dos paci-
entes (60,2%) possuia renda familiar menor ou igual a 6
salarios minimos (Tabela 1).

Ao verificar a validade de constructo do questionario
traduzido, foi comparado seu escore de satisfacdo global com
0 escore de uma escala categorica de itens simples (total-
mente insatisfeito, muito insatisfeito, pouco insatisfeito, pouco
satisfeito, satisfeito, muito satisfeito, totalmente satisfeito).
Encontrou-se boa correspondéncia de valores, com uma
média de 5,05 para o escore de satisfacdo global SADL e de
5,16 para o escore da escala categorica de itens simples. Os
valores dos percentis também foram aproximados (Tabela
2).

Ainda em relacdo a validade, ao comparar o nivel
satisfacdo com a prétese auditiva na vida diaria entre o pa-
dréo norte-americano (Cox e Alexander, 1999) e o presente
estudo, verificou-se um resultado semelhante, com uma res-
posta ligeiramente melhor dos brasileiros. Os percentis 20 e
80 foram equivalentes com uma pequena diferenca na
subescala fatores negativos. Nos dois estudos a subescala
que denotou menor satisfacao foi fatores negativos. Numa
analise qualitativa, em ambas as populacdes o escore SADL
global indicou que os individuos estavam consideravelmen-
te satisfeitos (Figura 2).

No presente estudo, as médias de escores SADL e a
respectiva correspondéncia na escala categorica foram: es-
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Tabela 1. Caracteristicas de base de linha dos participantes
do estudo sobre satisfagdo com prétese auditiva em usuarios
do FUSEX 32 RM no periodo de 1998 a 2003.

Caracteristicas

core global 5,05 (min. 2,5 e max. 7,0) — consideravelmente
satisfeitos; efeitos positivos 4,99 (min. 1,2 e max. 7,0) —
consideravelmente satisfeitos; servigos e custos 4,94 (min.
2,0 e max. 7,0) — consideravelmente satisfeitos; fatores ne-
gativos 4,5 (min. 1,0 e max. 7,0) — mais ou menos a consi-

e Freq. % deravelmente satisfeitos; e imagem pessoal 5,78 (min. 2,3
Feminino 29 493 e max. 7,0) — muito satisfeitos (Figura 2). Fatores negativos
Masculino 102 51,7 foi a subescala que mais se afastou do escore global, em

Cor funcdo dos baixos escores na questdo referente ao auxilio
Branca 191 95,0 da prétese auditiva no uso do telefone. Imagem pessoal

Escolgﬁéfje 10 50 também foi uma subescala que se afastou um pouco do
Ensino fundamental 61 30,3 escore global, em fung&o dos altos escores na questdo que
Ensino médio 65 32,3 inquiriu quanto ao uso da protese auditiva fazer parecer
Ensino superior 75 37,3 menos capaz.

Situagdo do titular Na verificacdo dos fatores associados & satisfagio com
Oficial o 147 131 0 uso da prétese auditiva, definiu-se satisfacdo elevada como
N&o-Oficial (praga e civil) 54 26,9 R . X

Categoria do convénio escore mais alto, referente ao quartil superior, com ponto
Titular 103 51,2 de corte em 5,7 na escala da satisfagdo global SADL.
Pensionista 55 27,4 Os fatores relacionados a pessoa que apresentaram
Dependente 43 21,4 associacao com a satisfacdo no uso da prétese auditiva fo-

'dadeéingg) 127 632 ram: auséncia de prejuizos auditivos, auséncia de compo-
=72 74 36.8 nente puramente neurossensorial bilateral e percepg¢éo de

Renda familiar (sal. min.) boa saude.
<=6 121 60,2 Dentre os 25% dos pacientes com satisfacdo mais
>6 80 39,8

Tabela 2. Comparac¢éo dos escores da satisfacio global com
0 uso da prétese auditiva com os escores de uma escala
categorica de itens simples em pacientes do FUSEX 32 RM
que adquiriram aparelho no periodo de 1998 a 2003.

Satisfacédo Escores

Min.  25% 50% 75% Maéax. Méd.
SADL global 2,5 4,5 51 5,7 7,0 5,05
Escala categorica 1,0 50 50 6,0 7,0 5,16

Satisfagédo

Efeitos  Servicos Fatores  Imagem
Positivos e Custos Negativos Pessoal

Escores SADL

Global

Figura 2. Grafico comparativo dos escores da satisfagdo global e
nas subescalas entre a populagdo de pacientes do FUSEX 32 RM
que adquiriram aparelho no periodo de 1998 a 2003 e o padrdo do
estudo norte-americano (Cox e Alexander, 1999). As barras mostram
os percentis 20 e 80.

elevada, houve 2,71 (IC 95%: 1,27 — 5,78) mais chances de
estarem satisfeitos os que relataram auséncia de prejuizos
auditivos (zumbido e intolerancia a sons intensos), 2,95 (IC
95%: 1,39 — 6,25) mais chances de estarem satisfeitos os
que ndo possuiam perda auditiva bilateral com componen-
te puramente neurossensorial; e 2,75 (IC 95%: 1,30 - 5,82)
mais chances de estarem satisfeitos os que relataram per-
cepcao de boa saude (Tabela 3).

Os fatores relacionados ao processo de reabilitacao
auditiva que apresentaram associacdo com a satisfacdo no
uso da prétese auditiva foram: ter participado do Programa
de Reabilitacdo Auditiva (PRA) e ter recebido adequadas
orientacBes de uso e manuseio da prétese auditiva.

Dentre os 25% dos pacientes com satisfacdo mais
elevada, houve 2,88 (IC 95%: 1,37 — 6,04) mais chances de
estarem satisfeitos os que participaram do PRA; e 3,78 (IC
95%: 1,74 — 8,26) mais chances de estarem satisfeitos os
que receberam adequadas orientacdes de uso e manuseio
da prétese auditiva, tendo participado ou ndo do PRA (Ta-
bela 4).

DISCUSSAO

Os resultados do escore global e das subescalas en-
contraram equivaléncia de valores com os escores do estu-
do original (Cox e Alexander, 1999), obtendo-se a mesma
configuracao, tanto nos percentis quanto nas subescalas com
maior ou menor satisfacao.

A média do escore global SADL mostrou que 0s paci-
entes estavam consideravelmente satisfeitos, mas houve
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Tabela 3. Proporcdo dos individuos mais satisfeitos com o
uso da protese auditiva no quartil superior, por fatores
relacionados a pessoa, entre os usuarios do FUSEX 32 RM
que adquiriram aparelho no periodo de 1998 a 2003.

RC (IC 95%)
2,71 (1,27-5,78)
2,95 (1,39-6,25)

Auséncia de prejuizos auditivos
Auséncia de componente
neurossensorial bilateral

Percepcédo de boa saude geral 2,75 (1,30-5,82)

Tabela 4. Proporcdo dos individuos mais satisfeitos com o
uso da protese auditiva no quartil superior, por fatores
relacionados ao processo de reabilitagdo auditiva, entre os
usuarios do FUSEX 32 RM que adquiriram aparelho no periodo
de 1998 a 2003.

RC (IC 95%)
2,88 (1,37-6,04)
3,78 (1,74-8,26)

Participacdo no PRA
Orientagbes de uso e manuseio

menor satisfacdo em relacdo aos fatores negativos da
performance da prétese, especialmente em relagdo ao uso
do telefone, assim como a populacéo do estudo de Cox e
Alexander (1999). O baixo escore na subescala fatores ne-
gativos da performance da protese em funcao de dificulda-
des no uso do telefone ja foi reportado na literatura como
um dos itens mais importantes na explicacdo de baixos indi-
ces de satisfacdo (Hosford-Dunn e Halpern, 2000). Northern
(2000) também verificou na sua pesquisa que mesmo oS
pacientes que revelaram satisfacdo relataram baixos indices
de melhora para o uso do telefone. O uso do telefone ¢
uma situacdo auditiva na qual as limitagdes tecnoldgicas das
proéteses ficam evidenciadas. Por esse motivo, as orienta-
¢Oes de uso e manuseio da prétese auditiva devem ser re-
forcadas pelo treinamento de uso do telefone e o
aconselhamento deve enfatizar que as dificuldades ineren-
tes sdo inevitaveis, para que o paciente ndo crie falsas ex-
pectativas seguidas de frustracao.

Outro escore que se destacou foi na subescala ima-
gem pessoal, mostrando que geralmente os pacientes ndo
associavam 0 uso da prétese auditiva a uma imagem de
incapacidade. Provavelmente essa seja uma resposta a in-
fluéncia dos Direitos Humanos na sociedade. Nas ultimas
décadas, associagdes e organizagdes ndo-governamentais
vém divulgando principios de igualdade e de ndo-discrimi-
nagdo em todo o mundo, muitos ja declarados em Constitui-
cdo. Assim, as deficiéncias, e dentre elas a auditiva, passa-
ram a ser consideradas com maior naturalidade e direitos
especificos foram garantidos aos seus portadores, buscando
sua insercéo social e a eliminacao de preconceitos. O defici-
ente auditivo, como parte da sociedade, também comecou

a mudar sua visao sobre a propria deficiéncia, o que facilita
a aceitacdo das limitagBes sem a concepcdo de que elas
impedem o exercicio de suas fungdes.

Quanto aos fatores relacionados a pessoa, 0s pacien-
tes com menos queixas de prejuizos auditivos (intolerancia
a sons intensos e zumbido) e que ndo apresentaram perda
auditiva neurossensorial bilateral tiveram melhor resultado
com a proétese auditiva. Henderson et al. (1998) afirmaram
que, mesmo com a protetizacdo, pacientes com perdas
neurossensoriais e seus sintomas correlatos (zumbido e re-
crutamento auditivo) continuam a apresentar dificuldade na
compreensao da informac&o acuUstica, especialmente aos sons
da fala em ambientes ruidosos ou reverberantes. O desem-
penho ndo-ideal obtido com as préteses auditivas nesses
casos reflete em parte as distor¢des do processamento au-
ditivo. Garstecki e Erler (1998) verificaram que pacientes
com intoleréncia aos sons teriam prejuizo nas habilidades
para se beneficiar com o uso da prétese auditiva. O achado
desse estudo estd de acordo com as caracteristicas
fisiopatolégicas da perda auditiva, pois, como ja foi demons-
trado, se pacientes com perdas auditivas neurossensoriais,
com intolerancia a sons intensos e zumbido, tém menos
beneficio com a amplificacdo acustica, é esperado que te-
nham menor satisfacdo com o resultado alcancado com a
prétese. Isso reforga a importancia de levar em conta o tipo
de perda auditiva e a presenca de prejuizos auditivos na
prescricdo das caracteristicas da prétese auditiva e no dis-
curso do aconselhamento.

Outro fator associado a satisfacdo elevada, cuja
temporalidade nédo foi possivel precisar neste estudo, foi a
percepc¢do do paciente de um bom estado de saude geral.
Para Crow et al. (2002), o estado de saude geral € um dos
fatores determinantes da satisfacdo dos pacientes atendidos
nos servicos de saude. Garstecki e Erler (1998) verificaram
melhor resultado na protetizacdo auditiva em pacientes que
apresentavam melhor estado de sadde. Pessoas em melhor
estado de saude geral poderiam ser pessoas mais ativas e,
conseglientemente, mais preparadas para enfrentar uma si-
tuacdo nova, como a protetizacdo auditiva e, assim, mais
predispostas a satisfagdo. Por outro lado, a satisfacdo, com a
reducdo da dificuldade na comunicacdo e com maiores con-
dicdes de socializacdo, reduziria o estresse e possibilitaria
uma melhora geral no estado funcional. Como néo se sabe
qual a variavel que exerce a influéncia, deve-se ao menos
estar atento aos aspectos da saude geral e psicossocial dos
pacientes no planejamento e condug¢édo do processo de re-
abilitacdo auditiva.

Quanto aos fatores relacionados ao processo de rea-
bilitacdo auditiva, esse estudo mostrou que pacientes que
apresentaram niveis de satisfacdo mais elevados participa-
ram do Programa de Reabilitacdo Auditiva (PRA). Resumi-
damente, o PRA desenvolvido na Policlinica Militar de Porto
Alegre inicia com a avaliacdo do perfil global do candidato
ao uso da proétese auditiva, para planejamento do enfoque
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da reabilitacdo. Os resultados dos exames audiolégicos sdo
esclarecidos ao paciente e em seguida é sugerido que o
candidato participe de uma ou mais sessdes de no¢des so-
bre os temas: a perda auditiva e suas implica¢des; possibili-
dades e limitagdes do resultado da protetizacéo; e informa-
¢des sobre caracteristicas das proteses auditivas. O paciente
gue decidir continuar o processo realizara testes com dife-
rentes marcas de préteses nos revendedores, seguidos de
experiéncia domiciliar com o0 modelo escolhido. O teste
domiciliar, fruto da parceria entre o convénio militar e os
centros auditivos, tem a peculiaridade de oferecer o em-
préstimo gratuito de prétese auditiva intra-aural, quando for
prescrito esse estilo de sistema de amplificagdo. Durante o
periodo de experiéncia domiciliar, o paciente participa de
sessOes de aconselhamento, orientacdes e treinamento de
uso e manuseio da prétese auditiva e de estratégias de co-
municacdo. Caso o paciente adquira a protese e nao neces-
site de acompanhamento imediato, sera reavaliado em trés
meses. Se for confirmada a adaptacéo a protese, é solicitado
retorno em um ano ou a seu critério de necessidade. Caso
contrério, sdo levantadas as dificuldades e oferecidas novas
estratégias, mantendo-se 0 acompanhamento até a adapta-
¢do. E importante que o paciente sinta-se amparado e que
haja uma boa interacdo com o fonoaudiélogo. Russo e
Almeida (1995) ressaltaram que somente por meio da im-
plantacdo de um programa de reabilitacdo global que auxi-
lie o deficiente auditivo adulto e seus familiares a adminis-
trarem as desvantagens e incapacidades advindas dessa de-
ficiéncia, no qual a adaptacdo do aparelho auditivo, mesmo
gue relevante, seja percebida como parte desse programa,
€ que efetivamente havera auxilio para evitar o isolamento
social e reengajar o paciente no mundo da comunicagdo
verbal. As maiores dificuldades na incorporacao da protese
auditiva iniciam-se ap0s a aquisi¢cdo, quando 0 uso se torna
efetivo. Portanto, a intervencao do profissional deve ser lon-
gitudinal. Por mais adequada que tenha sido a sele¢cdo do
sistema de amplificacdo, acompanhar o paciente apenas até
0 momento da aquisi¢do nao é suficiente. Todavia, embora
a literatura em geral seja convergente com a preconizagao
dos programas de reabilitacdo auditiva, ainda nao existem
estudos de anélise de efetividade nessa &rea. Além disso, 0s
dados encontrados referentes ao PRA devem ser considera-
dos com cuidado, pois o programa analisado foi desenvolvi-
do pelo pesquisador na sua pratica clinica.

Os dados dos estudos anteriores em conjunto com 0s
dessa pesquisa sugerem que as orientacdes tém um papel
de grande importancia na satisfacdo do usuario de protese
auditiva. Nos pacientes avaliados nesse estudo, as orienta-
¢cdes ocorreram tanto por meio do PRA como do atendi-
mento oferecido diretamente pelos centros auditivos. Por
esse motivo, o fator orienta¢des foi analisado ndo s6 como
parte do programa, mas também de forma independente,
encontrando-se, ainda assim, associacdo com a satisfacéo,
em particular em relacdo aquelas com fun¢do de gerar ex-

pectativas realistas. Varios autores consideraram as expecta-
tivas um fator determinante do resultado da satisfacdo, sen-
do a estreita correspondéncia com as percepcdes do de-
sempenho do produto (Crowley e Nabelek, 1996; Weinstein,
1997; Fabry, Jacobson e Newman, 2000; Crow et al., 2002).
Ainda, que expectativas muito elevadas do paciente po-
dem resultar no seu desapontamento e insatisfacdo (Cox e
Alexander, 2000; Russo e Silveira, 2001). Como as expecta-
tivas necessariamente constituem um fator anterior ao re-
sultado da protetizacdo auditiva, um dos recursos importan-
tes para alcancar a satisfacdo dos pacientes € utilizar as ori-
entacdes para conscientiza-los sobre as limitacfes inerentes
ao processo. Além disso, adverti-los que somente com per-
sisténcia e paciéncia as barreiras da reabilitacdo auditiva
poderao ser superadas e que com expectativas realistas es-
tardo preparados para enfrenta-las e conquistar uma adapta-
¢do com sucesso e satisfacdo. As orientacdes sdo uma ferra-
menta capaz de viabilizar que o paciente interiorize sua nova
condic¢ao, tornando-se um agente ativo, seguro e indepen-
dente para usar e manusear sua protese auditiva. Stika e
Ross (2002) encontraram a orientacdo deficiente como cau-
sa da insatisfacdo e, assim como Sweetow (1999) e Russo e
Silveira (2001), consideraram um programa de orientacdo e
aconselhamento bem estruturado a chave para alcancar a
satisfacdo.

Os dados mostraram que, além da selecédo da prétese
auditiva tecnicamente mais adequada e com tecnologia su-
ficiente para cada caso, tem fundamental importancia para
alcancar niveis elevados de satisfacdo com a protetizacdo a
implantacédo de programas de reabilitacdo aural. Ainda, os
achados sugeriram que tais programas devem conter expe-
riéncia domiciliar, orientaces detalhadas e aconselhamento,
visando a tornar o paciente um agente ativo no processo,
detentor de conhecimento e com expectativas realistas.

E de especial interesse dos servicos publicos de sad-
de que fornecem préteses auditivas trabalhar com a idéia
de que o alto custo com sofisticacdo tecnol6gica ndo é a
Unica solucdo para evitar desperdicios com o abandono das
proteses adquiridas; programas de apoio e educacéo po-
dem ser aliados eficientes.

Esta pesquisa foi realizada no ambito militar, cujo
ambiente é préprio e o perfil de satisfacdo talvez seja parti-
cular em funcdo de peculiaridades da corporacdo. Dessa
forma, novas pesquisas devem ser realizadas para investigar
o nivel de satisfacdo dos usuarios de protese auditiva em
outras populacdes, para confirmar os fatores que sdo a cha-
ve da satisfacdo do usuéario de prétese auditiva, bem como
esclarecer a efetividade dos programas de reabilitacdo audi-
tiva e a eficiéncia de seus diferentes modelos.
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