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RESUMO

Objetivo: avaliar o desempenho e a satisfação com o uso das próteses auditivas nos pacientes aten-
didos no convênio APAC-UFSM, após um ano de adaptação. Método: analisou-se 49 sujeitos, com 
perda auditiva do tipo neurossensorial ou mista, de grau leve a severo na melhor orelha, divididos 
em adultos e idosos. Realizou-se a pesquisa dos Limiares e Índices Percentuais de Reconhecimento 
de Sentenças no Silêncio e no Ruído, em campo livre, por meio do teste Listas de Sentenças em 
Português; e aplicou-se o questionário de satisfação, International Outcome Inventory for Hearing 
Aids. Realizaram-se os testes na mesma sessão, em dois momentos distintos, sendo o primeiro, sem 
o uso das próteses auditivas  e o segundo, usando as mesmas.Resultados: houve diferença signi-
ficante no desempenho dos indivíduos em ambos os grupos, no procedimento realizado no silêncio. 
Apesar de o desempenho com próteses auditivas não ter apresentado melhora significante no ruído, 
os pacientes apresentaram respostas satisfatórias no questionário. Na comparação entre os grupos, 
não se observou diferença significante quanto ao desempenho e satisfação. Conclusão: a melhora 
significante do desempenho no silêncio vai ao encontro do relato dos pacientes. O questionário evi-
denciou que a maioria referiu fazer uso efetivo das próteses auditivas e considerou ter um benefício 
muito satisfatório. Apesar de uma parcela significativa referir moderada ou bastante dificuldade resi-
dual, a maioria considerou que o uso das próteses auditivas vale muito ou bastante a pena.
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�� INTRODUÇÃO

Segundo alguns autores 1, a medida de resul-
tados na Audiologia tem recebido maior atenção nos 
anos recentes devido à necessidade de mostrar o 
tratamento eficaz para os consumidores, analisar o 
custo-benefício e justificar a alocação de recursos. 

No entanto, muitos audiologistas sentem que 
usar a tecnologia do microfone sonda para veri-
ficar se a prescrição alvo foi atingida pelas próteses 
auditivas é suficiente para verificar o desempenho 
das próteses auditivas. Então, essas técnicas tem 
funcionalmente servido como substituto dos testes 
de reconhecimento de fala para a avaliação do 
desempenho, apesar desta avaliação não fornecer 
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informações sobre a habilidade de compreensão 
da fala do paciente em situações reais de escuta. 
A verificação das próteses auditivas é um impor-
tante componente na avaliação das próteses audi-
tivas, mas não avalia se os objetivos prescritos são 
realmente apropriados para o paciente no que diz 
respeito a melhorias no reconhecimento de fala ou 
se o paciente irá se beneficiar do ganho prescrito as 
próteses auditivas 2.

É de fundamental importância a medição da 
capacidade de reconhecimento da fala em situ-
ações mais próximas às reais, tais como testes 
audiológicos que empregam sentenças como estí-
mulo, sendo realizados também na presença de 
ruído competitivo 3.

Quantificações objetivas e subjetivas de melho-
rias no desempenho do reconhecimento de fala 
devem ser documentadas no processo de avaliação 
das próteses auditivas para verificar as melhorias 
ocorridas 2.

Alguns autores 4 consideram que no processo de 
seleção e adaptação de próteses auditivas, as infor-
mações obtidas por avaliações subjetivas podem 
ser mais significantes do que as obtidas por meio 
de avaliações objetivas.

Monitorar a satisfação e conhecer a percepção 
dos usuários de próteses auditivas é importante 
para avaliar os procedimentos clínicos e garantir os 
propósitos de qualidade dos serviços. Ao identificar 
os fatores que contribuem para a satisfação e ao 
tentar prover tais atributos aos processos envol-
vidos, tem-se o potencial de obter um resultado 
mais efetivo nos serviços de saúde 5.

Assim, a partir dessas considerações, o obje-
tivo desse estudo foi analisar o desempenho e a 
satisfação com o uso das próteses auditivas em 
pacientes adultos e idosos atendidos no convênio 
APAC-UFSM, após um ano de adaptação.

�� MÉTODO

Este estudo foi realizado no Laboratório de 
Próteses Auditivas (LPA) do Serviço de Atendi-
mento Fonoaudiológico (SAF) da Universidade 
Federal de Santa Maria (UFSM) a partir do projeto 
“Pesquisa em base de dados em saúde auditiva”, 
registrado no Gabinete de projetos do Centro de 
Ciências da Saúde sob o nº 019731.

Participaram do estudo somente indivíduos que 
concordaram com a realização dos procedimentos 
necessários para a execução da pesquisa e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, após terem recebido maiores esclarecimentos 
sobre o objetivo e metodologia do estudo.

Para fazerem parte da pesquisa, os indivíduos 
deveriam ter idade maior que 18 anos, diagnóstico 

audiológico de perda auditiva do tipo neurossenso-
rial ou mista, de grau leve a severo na melhor orelha, 
ter capacidade de, pelo menos, detectar, sem o uso 
das próteses auditivas, a presença de som na inten-
sidade máxima produzida pelo audiômetro (80 dB), 
fazer parte do Programa de doação de próteses 
auditivas do Governo Federal, estar em processo 
de adaptação dos aparelhos auditivos e não ter 
qualquer fator que pudesse interferir no teste, como 
alterações neurológicas e/ou de fluência verbal.

O tempo de um ano de uso da amplificação foi 
estabelecido, pois é o prazo de garantia de conserto 
que as empresas oferecem aos beneficiados pelo 
programa, então se pretende verificar como eles 
agem após o término da garantia, e, além disso, 
observa-se na rotina de atendimentos realizados no 
Programa de Atenção à Saúde Auditiva da UFSM, 
que muitas vezes o serviço perde o contato com 
os pacientes após a adaptação das próteses audi-
tivas, pois os mesmos não retornam para realizar 
as consultas de acompanhamento.

Os sujeitos que participaram do estudo foram 
avaliados no período que compreendeu o mês 
de outubro de 2008 a julho de 2009. Dentre 133 
pacientes convocados, 67 compareceram e destes, 
53 concluíram todas as avaliações.

No total, fizeram parte do estudo 49 sujeitos. 
Os indivíduos foram classificados em adultos, com 
idades entre 19 a 60 anos e idosos, com idades 
acima de 60 anos, critério estabelecido pela Lei Nº 
8.842, de 4 de janeiro de 1994, a qual dispõe sobre 
a política nacional do idoso 6.

O grupo de adultos é composto por 13 indiví-
duos, destes, sete mulheres com média de idade 
de 42,86 anos, com mínimo de 19 e máximo de 59 
anos e seis homens com média de idade de 50,17 
anos, com mínimo de 31 e máximo de 56 anos. Já 
o grupo formado por usuários idosos apresenta 36 
indivíduos, sendo 13 mulheres com média de idade 
de 67,69 anos, com mínimo de 60 e máximo de 86 
anos e 23 homens com média de idade de 70,96 
anos, com mínimo de 61 e máximo de 84 anos.

Os indivíduos foram submetidos à pesquisa 
dos Limiares de Reconhecimento de Sentenças no 
Silêncio e no Ruído (LRSS e LRSR) e dos Índices 
Percentuais de Reconhecimento de Sentenças no 
Silêncio e no Ruído (IPRSS e IPRSR), em campo 
livre. Além disso, foi aplicado o questionário de satis-
fação, International Outcome Inventory for Hearing 
Aids (IOI-HA), com o título traduzido para o portu-
guês como Questionário Internacional de Avaliação 
de Aparelhos de Amplificação Sonora Individual 
(QI – AASI). Os testes foram realizados na mesma 
sessão de avaliação, consistindo em dois instantes 
para cada sujeito. No primeiro momento, o paciente 
foi avaliado sem o uso das próteses auditivas (LRSS 
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e LRSR, IPRSS e IPRSR) e no segundo momento, 
fazendo uso das mesmas (IPRSS e IPRSR).

Obteve-se o LRSS, IPRSS, LRSR e o IPRSR 
por meio do teste Listas de Sentenças para o Portu-
guês (LSP) 3, o qual é constituído por uma lista de 
25 sentenças, outras sete listas com 10 sentenças 
e um ruído com espectro de fala. As sentenças 
e o ruído estão gravados em CD, em canais 
independentes.

Para obtenção das medidas, foi utilizado um 
audiômetro digital de dois canais, marca Damplex, 
modelo DA65; e um sistema de amplificação para 
audiometria em campo livre, modelo TA 1010. As 
sentenças foram apresentadas utilizando-se um CD 
Player na marca Britânia, modelo B5279, na opção 
lineout acoplada ao audiômetro.

Os pacientes foram posicionados de frente 
para a caixa de som, 0º azimute, a um metro de 
distância. Inicialmente foi realizado um treinamento 
para que os sujeitos se familiarizassem com o teste 
e fossem obtidos os limiares aproximados. As dez 
primeiras sentenças da lista 1A foram aplicadas aos 
indivíduos antes da obtenção dos LRSS.

Para a obtenção dos LRSR foi utilizada a mesma 
estratégia, porém na presença de ruído competitivo, 
com fala e ruído na mesma caixa de som.

A técnica para apresentação das sentenças foi 
baseada na estratégia denominada sequencial ou 
adaptativa ou ainda, ascendente-descendente 7. 
Esta permite determinar o limiar de reconhecimento 
de fala, nível necessário para o indivíduo identificar 
de forma correta aproximadamente 50% dos estí-
mulos apresentados.

O procedimento da pesquisa dos LRSS e LRSR 
consistiu na apresentação de um estímulo em uma 
determinada intensidade, obtida após o treino para 
a realização do teste. Se o indivíduo foi capaz de 
reconhecer corretamente o estímulo de fala apre-
sentado, a intensidade do mesmo foi diminuída em 
intervalos preestabelecidos. Caso contrário, sua 
intensidade foi aumentada. Este procedimento foi 
repetido até o final da lista. O LRSR foi pesquisado 
com uma intensidade de ruído constante, a 65 dB 
NPS (A).

Foram utilizados intervalos de 4 dB até a primeira 
mudança no tipo de resposta e, posteriormente, os 
intervalos de apresentação dos estímulos passaram 
a 2 dB entre si até o final da lista 7.

Já na pesquisa dos IPRSS e IPRSR, a intensi-
dade das sentenças foi estabelecida por meio do 
LRSS e LRSR respectivamente, de cada indivíduo. 
No IPRSR, o ruído permaneceu constante a 65 dB 
NPS (A), determinando uma relação S/R particular 
a cada indivíduo.

As medidas em campo livre foram pesquisadas 
após a devida calibração do equipamento, por um 

profissional registrado no Inmetro SP, a fim de 
estabelecer os níveis de pressão sonora da fala e 
ruído, tendo em vista as características do sinal de 
teste e as condições acústicas do ambiente. Para 
isso, foi utilizado Microfone B&K 4144 n/s, Medidor 
de Nível de Pressão Sonora B&K 2260 n/s e Cali-
brador de Nível de Pressão Sonora B&K n/s. O 
medidor foi posicionado em um ponto médio entre 
as duas orelhas, a uma distância de um metro do 
alto-falante.

O VU-meter do audiômetro foi colocado na 
posição 0 antes de cada avaliação e cada canal 
do CD foi calibrado separadamente, sendo que um 
tom  puro de 1000 Hz foi utilizado para calibrar o 
canal das sentenças. O uso do tom puro é neces-
sário, pois a fala é um som complexo, que apre-
senta uma variação de 30 dB entre o som mais 
intenso e o menos intenso, oscilando 12 dB acima 
e 18 dB abaixo da média 8. Portanto, o uso de um 
som contínuo de referência mantém sempre as 
mesmas condições de apresentação. Já o canal do 
ruído foi calibrado usando o próprio ruído, gravado 
no outro canal.

Foi usado um medidor digital do nível de pressão 
sonora (NPS), marca Radio Schack periodicamente 
para monitorar os níveis de apresentação dos 
diferentes estímulos, determinando e garantindo 
sempre as mesmas condições acústicas no campo 
livre para todos os sujeitos avaliados.

O questionário de auto-avaliação para prótese 
auditiva – IOI-HA (International Outcome Inventory 
for Hearing Aids) 9, foi realizado por meio de sete 
opções de respostas (uso diário, benefício, limi-
tação de atividades básicas, satisfação, limitação 
da atividade auditiva, impacto nos outros e quali-
dade de vida) onde se pode documentar a satis-
fação com o uso das próteses auditivas, por meio 
da experiência do usuário.

A análise das respostas para o questionário foi 
realizada por meio da pontuação total, e da pontu-
ação considerando cada questão.  A pontuação 
vai de 1 (pior resultado) até 5 (melhor resultado) 
para cada questão e a pontuação máxima (soma 
de todas as questões) é de 35 pontos. Então, uma 
pontuação alta é sugestiva de uma avaliação posi-
tiva do desempenho da prótese auditiva segundo 
o usuário, e uma pontuação baixa adverte uma 
avaliação negativa 10.

Este estudo foi aprovado pela Comissão de 
Ética em Pesquisa (CEP) da UFSM em 05/12/2006, 
protocolo nº 23081.0.016862/2006-09.

Após o cálculo dos IPRSS e IPRSR e da pontu-
ação no questionário IOI – HA, estes foram anali-
sados e comparados estatisticamente. Após cons-
tatar que os dados tiveram distribuição normal a 
partir do teste de normalidade, foi aplicado o teste 
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para a diferença entre duas amostras dependentes, 
o teste t pareado, para verificar se a melhora com 
próteses auditivas em cada grupo apresentou signi-
ficância estatística e comparar os resultados entre 
o grupo de adultos e idosos. Também foi realizada 
uma análise descritiva dos dados, expondo os 
resultados para cada grupo, com e sem o uso das 
próteses auditivas, além de uma análise descritiva 
da distribuição das respostas para os itens do ques-
tionário IOI – HA em adultos e idosos. Foi consi-
derado resultado significante p<0,05, com intervalo 
de confiança de 95%. Os resultados significantes 
foram marcados com um asterisco (*).

�� RESULTADOS

Na Tabela 1 está apresentada uma análise 
descritiva dos dados, constando os valores médios, 
desvios padrões, valores mínimos e máximos do 
IPRSS e IPRSR sem e com o uso das próteses 

auditivas, e do resultado do questionário IOI – HA, 
no grupo de indivíduos adultos, idosos e no grupo 
como um todo.

A Tabela 2 mostra a análise do desempenho 
com o uso da amplificação sonora nos IPRSS e 
IPRSR, por meio do teste t pareado (p<0,05), no 
grupo de indivíduos adultos, idosos e no grupo 
como um todo.

Na Tabela 3 está apresentada a comparação 
dos valores médios obtidos com o uso das próteses 
auditivas, nos resultados dos testes IPRSS e IPRSR 
e na pontuação do questionário de satisfação IOI 
– HA, aplicados em adultos e idosos, por meio do 
teste t pareado (p<0,05).

Os resultados significantes foram marcados com 
um asterisco (*).

Nas Figuras 1 a 7 estão evidenciadas as distri-
buições das respostas para as questões de 1 a 7, 
respectivamente, do questionário IOI – HA, para os 
grupos de adultos e idosos.

Tabela 1 – Valores médios, desvios padrões, valores mínimos e máximos do IPRSS (%) e IPRSR (%) 
e do questionário IOI – HA – Análise descritiva

Grupo (N) Variáveis Condição Média Desvio 
Padrão Mínimo Máximo 

Adultos (13) 

IPRSS 
Sem próteses 50,77 28,42 0 100 
Com próteses 80 28,28 30 100 

IPRSR 
Sem próteses 58,46 24,10 20 90 
Com próteses 68,08 26,73 40 100 

IOI – HA Com próteses 28,94 4,10 20 35 

Idosos (36) 

IPRSS 
Sem próteses 51,67 16,12 20 80 
Com próteses 84,72 18,74 40 100 

IPRSR 
Sem próteses 51,67 17,81 10 90 
Com próteses 55,83 29,31 0 100 

IOI – HA Com próteses 29,46 3,78 21 35 

Todos (49) 

IPRSS 
Sem próteses 51,43 19,79 0 100 
Com próteses 83,47 21,46 30 100 

IPRSR 
Sem próteses 53,47 19,64 10 100 
Com próteses 59,08 28,90 0 70 

IOI – HA Com próteses 29,08 3,98 20 35 
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Grupo (N)  IPRSS (%) Valor de p IPRSR (%) Valor de p 

Adultos (13) 
Sem próteses 50,77 

0,0015* 
58,46 

0,0915 
Com próteses 80 68,08 

Melhora 29,23  9,61  

Idosos (36) 
Sem próteses 51,67 

0,0001* 
51,67 

0,1848 
Com próteses 84,72 55,83 

Melhora 30,06  4,17  

Todos (49) 
Sem próteses 51,43 

0,0001* 
53,47 

0,0732 
Com próteses 83,47 59,08 

Melhora 32,04  5,61  
 

Tabela 2 – Análise do desempenho com o uso das próteses auditivas no IPRSS e IPRSR, por meio 
do teste t pareado

*Apresentaram diferença estatisticamente significante (p<0,05).

Variáveis Grupo Valor médio de 
melhora  Valor de p 

IPRSS 
Adultos 29,23% 

0,3083 
Idosos 30,06% 

IPRSR 
Adultos 9,61% 

0,2662 
Idosos 4,17% 

Questionário IOI - HA 
Adultos 29,46** 

0,6537 
Idosos 28,94** 

 

Tabela 3 – Comparação entre adultos e idosos, dos valores médios obtidos com o uso das próteses 
auditivas, nos testes IPRSS e IPRSR, e pontuação no questionário de satisfação IOI – HA, por meio 
do teste t pareado

*Apresentaram diferença estatisticamente significante (p<0,05).
** Valores médios da pontuação no questionário IOI – HA.

 
Figura 1 – Distribuição quanto ao tempo de uso diário das próteses auditivas em usuários adultos e 
idosos
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Figura 2 – Distribuição quanto ao benefício  proporcionado pelo uso da amplificação sonora em 
usuários adultos e idosos

 

Figura 3 – Distribuição quanto à limitação da atividade auditiva em usuários adultos e idosos

 

Figura 4 – Distribuição quanto ao grau de satisfação propriamente dito com o uso das próteses 
auditivas em usuários adultos e idosos
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Figura 7 – Distribuição quanto à melhora na qualidade de vida proporcionada pelo uso da amplificação 
sonora em usuários adultos e idosos.

 

Figura 5 – Distribuição quanto à limitação residual nas atividades diárias em usuários adultos e 
idosos

 

Figura 6 – Distribuição quanto ao impacto dos problemas para ouvir sobre terceiros em usuários 
adultos e idosos
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�� DISCUSSÃO

Ao analisar estatisticamente os resultados dos 
IPRSS e do IPRSR no 1º (sem o uso das próteses 
auditivas) e no 2º instante (fazendo uso das próteses 
auditivas) foi verificada diferença significante em 
todos os grupos, apenas no procedimento realizado 
no silêncio.

Esses dados evidenciam a melhora do desem-
penho com o uso da amplificação sonora em situa-
ções de conversação no silêncio, indo ao encontro 
das queixas referidas pelos pacientes avaliados 
neste estudo, pois em ambiente silencioso, estes 
referem acentuada diferença de seu desempenho, 
o que não ocorre em ambientes com presença 
de ruído competitivo. É freqüente a queixa de a 
compreensão de fala na presença de ruído compe-
titivo ser igual ou até pior com o uso das próteses.

Apesar do uso da prótese auditiva tornar os 
sons audíveis, a perda de audição não é recupe-
rada. Assim, é freqüente o relato de que o paciente 
escuta, mas não compreende as informações e da 
maior dificuldade de compreender a fala em situ-
ações de escuta inadequada, como ambientes 
ruidosos 11.

No que se refere aos valores de IPRSR, os quais 
são obtidos no ruído, vários estudos apontam que 
o mesmo é uma das maiores dificuldades encon-
tradas pelos usuários de próteses auditivas, uma 
vez que a presença de ruído gera desconforto. A 
dificuldade é maior em situações em que há várias 
pessoas conversando, sendo que os participantes 
afirmam que sua dificuldade está em entender e 
não em ouvir 12, 13.

Ressalta-se que o progresso ocorrido até o 
momento tem auxiliado muito o deficiente audi-
tivo em um aperfeiçoamento da audição para a 
fala, principalmente quando este se encontra em 
ambiente silencioso. Contudo, o desempenho que o 
sujeito apresenta, em ocasiões com ruído competi-
tivo, ainda não alcançou um nível de melhora satis-
fatório 14.

Tais dificuldades de adaptação ao uso das 
próteses auditivas podem se caracterizar como 
uma fase do processo de adaptação que envolve 
vários fatores: de ordem social, cultural, emocional, 
de questões técnicas de seleção das características 
da prótese ou como reflexo de uma dificuldade de 
percepção auditiva 5.

Alguns pesquisadores 15 observam que a prin-
cipal queixa do deficiente auditivo se refere à dificul-
dade na comunicação oral, sendo que esta queixa 
é persistente no novo usuário de próteses auditivas 
que, mesmo após a amplificação, apresenta dificul-
dade no reconhecimento dos sons. Dessa forma, 
a aclimatização torna-se um grande aliado ao 

fonoaudiólogo e ao usuário no processo de adap-
tação de próteses auditivas. Não descartando a 
importância de todos os aspectos que envolvem o 
processo de seleção das próteses auditivas, como 
suas características eletroacústicas e a habilidade 
do profissional em atender as necessidades do 
deficiente auditivo, a aclimatização, como um fenô-
meno natural e inerente a esse processo, é impres-
cindível a uma boa adaptação, considerando uso, 
benefício e satisfação do usuário.

No presente estudo, todos os participantes foram 
adaptados há, no mínimo, um ano, período no qual 
a aclimatização já deveria ter ocorrido, porém, os 
mesmas autoras citadas acima 15 ressaltam que, 
independentemente do tempo de uso da amplifi-
cação sonora, as dificuldades auditivas dos usuá-
rios de próteses auditivas são maiores que a de 
indivíduos com a audição normal.

O baixo benefício com o uso da amplificação 
sonora na presença de ruído competitivo pode ser 
justificado pela tecnologia dos aparelhos auditivos 
doados pelo Programa de Atenção à Saúde Audi-
tiva, que prevê um número maior de próteses de 
tecnologia do tipo A, que possui menos recursos 
que possibilitem um ajuste mais personalizado; 
pela dificuldade na realização de acompanhamento 
em longo prazo, a fim de verificar se a configu-
ração das próteses auditivas realizada inicialmente 
necessita de novos ajustes de acordo com a rotina 
diária do paciente, assim como re-orientar quanto a 
estratégias de facilitação de comunicação, além da 
verificação da necessidade de treinamento auditivo.

A criação de grupos de apoio é importante para 
desenvolver habilidades e confiança para interagir 
com outras pessoas, facilitando o processo comuni-
cativo interpessoal. Além disso, referem que o fono-
audiólogo pode apresentar estratégias que facilitem 
a comunicação, reforçando as orientações sobre 
cuidados, manipulação e limpeza das próteses 
auditiva e/ou moldes auriculares, como também 
fornecer informações sobre audição 16.

Considerando os resultados para o questionário 
de satisfação IOI – HA, em relação à questão 1, a 
qual analisa o tempo de uso diário das próteses 
auditivas, pôde-se observar que tanto no grupo 
de adultos quanto no de idosos, a grande maioria 
referiu fazer uso efetivo das mesmas (entre 4 e 8h/
dia e mais que 8h/dia – 84,6% dos adultos e 75% 
dos idosos). Apesar de os indivíduos terem sido 
adaptados há no mínimo um ano, em ambos os 
grupos estudados há uma porcentagem de indiví-
duos que referiu ainda não fazer uso efetivo das 
próteses auditivas (entre 1 e 4h/dia, menos que 
1h/dia e não usou – 15,4% dos adultos e 25% 
dos idosos). Estes dados estão evidenciados na  
Figura 1.
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Em um estudo baseado no Profile Hearing Aid 
Benefit (PHAB), os autores constataram que a 
maior parte dos pacientes que compunham sua 
amostra apresentou benefício na comunicação 
verbal com o uso da amplificação sonora. Além 
disso, os mesmos observaram que o fator que mais 
influenciou este resultado foi o tempo de utilização 
da prótese auditiva, com maior benefício, quanto 
mais freqüente o uso da amplificação sonora 17.

No que diz respeito à questão 2, onde é anali-
sado o benefício proporcionado pelo uso da amplifi-
cação sonora, observa-se na Figura 2 que, no grupo 
de usuários adultos, 84,6% referiu ter um benefício 
muito satisfatório, (ajudou muito e ajudou bastante) 
e 15,4% relatou que a prótese auditiva ajudou 
moderadamente. No grupo de idosos, 83,4% dos 
indivíduos referiram ter um benefício muito satisfa-
tório e 16,6% relataram que o uso da amplificação 
ajudou moderadamente ou pouco.

Na questão 3, na qual analisa-se a limitação da 
atividade auditiva, em ambos os grupos estudados, 
verificou-se uma parcela significativa de indivíduos 
referindo dificuldade moderada ou bastante difi-
culdade (38,4% dos adultos e 36,1% dos idosos). 
Estes resultados estão ilustrados na Figura 3.

Um estudo 18 que pesquisou a satisfação de 
usuários de prótese auditiva em seu dia-a-dia 
revelou que os pacientes sentem-se satisfeitos, de 
modo geral, com o desempenho de suas próteses 
auditivas na vida diária, porém, os ruídos ambien-
tais aumentados pela amplificação sonora e a 
performance ao telefone parecem ser os maiores 
problemas encontrados pelos usuários.

Considerando a questão 4, a qual verifica a satis-
fação propriamente dita do usuário com a ampli-
ficação sonora, em ambos os grupos, a grande 
maioria considera que o uso da prótese auditiva 
vale muito ou bastante a pena (92,3% dos adultos 
e 83,3% dos idosos). A figura 4 mostra tais dados.

Outros autores 19 também verificaram uma alta 
pontuação dos indivíduos avaliados em seu estudo 
no questionário IOI – HA, sugerindo atitudes favorá-
veis em relação ao uso de suas próteses auditivas. 
Os mesmos comentaram sobre a provável sensi-
bilidade do questionário em detectar indivíduos 
com experiência negativa em relação às próteses 
auditivas.

A Figura 5 evidencia os resultados da questão 
5, onde são verificadas as possíveis limitações 
residuais das atividades. Pode-se observar que, 
no grupo de adultos, a grande maioria referiu que 
os problemas para ouvir não afetaram ou afetaram 
pouco suas atividades diárias (11 indivíduos – 
84,6%), porém, no grupo composto por usuários 
idosos, 10 indivíduos (27,8%) relatou que seus 

problemas para ouvir afetaram moderadamente ou 
bastante suas atividades.

Estudos corroboram estes achados, onde os 
participantes referem estar satisfeitos e terem bene-
fício com o uso das próteses auditivas, embora para 
alguns ainda persistam dificuldades em algumas 
situações 20.

Em relação ao impacto nas outras pessoas, 
caracterizado pelas respostas à questão 6, em 
ambos os grupos a maioria assinalou que seus 
problemas para ouvir aborreceram pouco ou não 
causaram impacto sobre terceiros (76,9% dos 
adultos e 91,6% dos idosos). Estes resultados 
estão evidenciados na Figura 6.

Já em outro estudo 5 realizado com idosos usuá-
rios de próteses auditivas concedidas pelo Sistema 
Único de Saúde, na percepção dos participantes, 
a dificuldade para ouvir causa um “incômodo” para 
os familiares. As principais queixas encontradas 
foram em relação ao volume alto da televisão ou 
da necessidade de repetir o que foi falado, o que 
acaba irritando as pessoas com as quais convivem.

É imprescindível a implantação de um programa 
de reabilitação, para que o usuário e seus familiares 
encarem os obstáculos advindos da perda auditiva, 
o que pode gerar uma boa adaptação ao uso da 
prótese auditiva e uma facilitação na reinserção dos 
pacientes junto ao convívio social da família, dos 
amigos e dos companheiros de trabalho 11, 21, 22.

No que diz respeito à melhora na qualidade 
de vida dos usuários da amplificação sonora, ilus-
trada na Figura 7, observa-se que tanto no grupo 
composto por usuários adultos quanto no de indi-
víduos idosos, os resultados evidenciam “alegria 
de viver”, porém, no grupo formado por usuários 
idosos, os mesmos mostraram menos “alegria de 
viver” com o uso da amplificação sonora, quando 
comparados aos resultados dos adultos.

Esse achado é justificado pelo fato de os indi-
víduos idosos apresentarem uma percepção da 
qualidade de vida geral de uma maneira mais defa-
sada em relação aos indivíduos adultos, em função 
de dificuldades que acompanham a presença da 
senilidade, tais como depressão, limitações visuais, 
motoras e de propriocepção, além de habilidades 
auditivas alteradas, as quais não estão diretamente 
relacionadas com o uso das próteses auditivas. 
Assim, essa etapa da vida envolve uma quebra 
das relações sociais que desencadeia isolamento 
do indivíduo do grupo social e perda da interação 
com outras pessoas, além de solidão e depressão 
20. Acredita-se que nestes casos, seja realmente 
importante a inclusão de instrumentos, que avaliem 
a presença de tais fatores, complementando o 
questionário utilizado neste estudo.
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Na comparação realizada entre os grupos 
compostos por adultos e idosos em relação aos 
resultados dos procedimentos realizados com 
sentenças para verificar o desempenho das 
próteses auditivas e quando aplicado o questionário 
de satisfação IOI – HA analisado como um todo, 
não foi observada diferença estatisticamente signi-
ficante, o que indica que, nesse estudo, adultos e 
idosos apresentaram o mesmo grau de satisfação.

Pode-se notar que, em ambos os grupos, apesar 
de o desempenho com próteses auditivas na 
presença de ruído competitivo não ter apresentado 
melhora estatisticamente significante, os pacientes 
apresentaram escores positivos no questionário de 
satisfação IOI – HA.

Em uma pesquisa realizada com idosos, os 
autores 5 observaram que apesar das dificuldades, 
os participantes entrevistados percebem o bene-
fício do uso da amplificação sonora na comuni-
cação, diminuindo o isolamento e aumentando a 
autonomia nas atividades que envolvem o contato 
com o outro, uma vez que se sentem mais seguros 
em situações de comunicação. Outros estudos 
constataram melhora na habilidade para ouvir em 
diferentes situações, com repercussão positiva nas 
relações sociais, apesar de ainda relatarem dificul-
dades em algumas situações 20.

Em um estudo 23 que pesquisou o benefício de 
próteses auditivas na qualidade de vida dos usuá-
rios, constatou-se que a adaptação de próteses 
auditivas não é apenas fundamentada nas medidas 
objetivas que avaliam a audição. Atualmente, consi-
dera-se muito a avaliação do paciente em relação 
ao desempenho do aparelho, sua aceitação, bene-
fício e satisfação.

A satisfação do indivíduo com relação às 
próteses auditivas não é sempre proporcional às 
mudanças observadas nas incapacidades audi-
tivas ou mudanças de atitudes que possam refletir 
melhoria de qualidade de vida. Para tanto, deve-se 
considerar a satisfação do indivíduo que vai desde 
a qualidade dos serviços que o atendem até o valor 
final do equipamento 24.

Portanto, os resultados do questionário de satis-
fação com escores positivos podem estar rela-
cionados ao fato de os pacientes apresentarem 
sentimento de gratidão em relação ao serviço, pois 
receberam suas próteses auditivas gratuitamente. 
Alguns autores 10 ressaltam que apesar dos resul-
tados positivos obtidos na avaliação subjetiva, 
é preciso cautela ao afirmar tal satisfação, pois 
isso poderia revelar uma atitude de humildade e 
de gratificação dos pacientes que receberam as 
próteses auditivas, não tendo nenhum ônus finan-
ceiro durante este processo e, possivelmente, não 
se achando dignos de qualquer insatisfação.

Apesar de inegável, a satisfação dos usuários 
depende, em grande parte, das condições físicas, 
emocionais, sociais e culturais, o que envolve 
aspectos subjetivos, particulares a cada sujeito. 
Os aspectos subjetivos podem explicar o fato de 
alguns dos participantes estarem mais satisfeitos 
do que outros, apesar de terem perdas auditivas 
e benefício com o uso de próteses auditivas simi-
lares 20.

Desse modo, os questionários de auto-avaliação, 
assim como as medidas de ganho funcional, ganho 
de inserção e testes de reconhecimento de fala, 
devem ser utilizados conjuntamente pelos profis-
sionais com o objetivo de avaliar o desempenho 
de indivíduos usuários de próteses auditivas, veri-
ficando sua adequação nas inúmeras situações de 
vida diária e permitindo a identificação de possíveis 
modificações que se façam necessárias 20.

Em uma pesquisa que avaliou a qualidade de 
vida de adultos e idosos pós adaptação de próteses 
auditivas, os autores 25 observaram que após o uso 
da prótese auditiva há melhora da qualidade de 
vida como um todo, evidenciando a importância do 
uso de prótese auditiva e do encaminhamento dos 
usuários para programas de adaptação e treina-
mento de estratégias de comunicação. Além disso, 
ressaltam a necessidade da criação de programas 
que visem a reintegração do indivíduo à sociedade, 
tais como o encaminhamento dos indivíduos a 
grupos de convivência, visando à melhora dos rela-
cionamentos sociais.

Assim, em todos os casos o acompanhamento 
é imprescindível, pois a orientação e o acompa-
nhamento são a chave do sucesso do uso efetivo 
do aparelho auditivo, não devendo, portanto, ser 
minimizada a sua importância no processo de  
adaptação 5, 26, 27.

�� CONCLUSÃO

Por meio dos resultados do presente trabalho, 
pode-se concluir que a melhora do desempenho 
com o uso da amplificação sonora foi estatistica-
mente significante apenas no Índice Percentual 
de Reconhecimento de Sentenças no Silêncio 
(IPRSS), tanto no grupo composto por usuários 
adultos quanto no de idosos, o que vai ao encontro 
do relato dos pacientes, os quais não referem muita 
dificuldade em ambientes silenciosos.

A auto-percepção da satisfação, evidenciada 
por meio da pontuação no questionário IOI – HA, 
evidenciou que em ambos os grupos, a maioria 
referiu fazer uso efetivo das próteses auditivas 
e considerou ter um benefício muito satisfatório 
com o uso das mesmas. Apesar de uma parcela 
significativa de ambos os grupos referir dificuldade 
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moderada ou bastante dificuldade em relação à 
limitação da atividade auditiva, a grande maioria 
considerou que o uso das próteses auditivas vale 
muito ou bastante a pena.

Além disso, os questionários de auto-avaliação 
auxiliam no controle do desempenho dos usuários 
durante o processo de seleção e adaptação das 
próteses auditivas.

ABSTRACT

Purpose: to assess the performance and satisfaction using hearing aids in patients assisted in 
the APAC-UFSM partnership, after a one-year fitting. Method: 49 subjects having mild to severe 
sensorineural or mixed hearing loss in the better ear were analyzed. They were divided into adults and 
elderly groups. The research of Sentence Recognition Threshold and Percent Indexes in Quiet and 
in Noise was carried out in sound field through the Portuguese Sentences Lists test; the satisfaction 
questionnaire, International Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA), was also applied. The tests 
were carried out in the same session, in two distinctive timeframes: the first one without using hearing 
aids, and the second one using hearing aids. Results: there was a meaningful difference in both groups 
regarding the procedure carried out in silence. Although the performance in noise has not resulted 
in meaningful improvement, the patients had positive scores in the questionnaire. When comparing 
both groups, no significant difference in performance and satisfaction was observed. Conclusion: the 
meaningful improvement in silence agrees with the patients report. The questionnaire showed that 
most patients referred as making effective use of the hearing aids and having a very satisfying benefit. 
Although some patients referred a moderate or great residual difficulty, most of them considered that 
using hearing aids is really worthy.

KEYWORDS: Hearing Aids; Speech Discrimination Tests; Questionnaires; Hearing Loss
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