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RESUMO 
______________________________________________________________________ 

 
 
Introdução: Um déficit auditivo pode prejudicar a qualidade de vida, a socialização e a 

independência, em função de seu impacto sobre a fala, a linguagem, a aprendizagem e a 

comunicação. As consequências negativas da deficiência auditiva (DA) sobre o 

funcionamento global podem também aumentar a vulnerabilidade para transtornos 

mentais, como ansiedade e depressão e acarretar problemas acadêmicos e profissionais. 

Objetivos: caracterizar pacientes com DA e avaliar sintomas de ansiedade e de 

depressão, pré e pós-grupo psicoeducativo e colocação de Aparelho de Amplificação 

Sonora Individual (AASI); avaliar adaptação, satisfação, impacto no estilo de vida, 

adesão e dificuldades associados ao uso da prótese auditiva. Materiais e métodos: 

Participaram pacientes adultos de ambos os sexos com DA (perdas entre leve e 

profunda) atendidos no Serviço de Deficiência Auditiva de Hospital de ensino do 

interior do estado de São Paulo durante um período de 12 meses. Todos os pacientes 

foram avaliados pré e pós-grupo psicoeducativo e colocação do AASI por meio de 

entrevista, Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD) e Questionário SADL  

(Satisfaction with Amplification in Daily Life).  Resultados: Participaram 103 pacientes, 

54 (52,4%) do gênero masculino, com média de idade de 68,06 (DP = 1,07). Perda 

neurossensorial foi observada em 94 pacientes (91,3%), perda moderada bilateral em 49 

(47,6%) e 92 (89,3%) tiveram indicação de prótese bilateral.  A maioria avaliou o 

relacionamento familiar como ótimo (n=40, 38,8%) e bom (n=42, 40,8%); esquiva de 

situações sociais (n=56, 54,4%) e isolamento (n=3, 2,9%) foram relatados por mais da 

metade dos participantes. Expectativas quanto o AASI incluíram ouvir melhor (n=79), 

facilidades na comunicação (n=58) e melhor compreensão da fala (n=54). Houve 

redução estatisticamente significante dos sintomas de ansiedade (p<0,0001) e de 

depressão  (p<0,0001) na avaliação pós-grupo psicoeducativo e colocação do AASI. Na 

avaliação pós não houve correlação estatisticamente significante entre sintomas de 

ansiedade e grau de perda auditiva (r = 0,07027 e p = 0,4806). Houve, entretanto, uma 

tendência mostrando que o aumento do grau de perda agrava os sintomas de ansiedade. 

Houve correlação negativa entre sintomas de depressão e grau de perda auditiva na 

avaliação pós (r = 0,209 e p = 0,0341), indicando que quanto maior o grau de perda, 

menos sintomas depressivos após a colocação do AASI. O uso do AASI durante o dia 
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todo foi relatado por 43 (41,7%) pacientes, 28 (27,2%) utilizam até oito horas por dia e 

46,6% (n=48) relataram total adaptação à prótese auditiva. Houve correlação negativa 

entre adaptação ao AASI e sintomas de ansiedade e de depressão, isto é, quanto maior a 

adaptação à prótese, menos sintomas de ansiedade e de depressão (P<0,0001). As 

principais dificuldades associadas ao uso do AASI foram cuidar da prótese (n=31), falar 

ao telefone (n=30) e ambientes ruidosos (n=19). A maioria (n=74) relatou satisfação 

com o uso do AASI. Foram apontados com maior frequência os seguintes benefícios do 

uso da prótese: melhora no relacionamento familiar (n=62), no relacionamento social 

(n=49), melhora na qualidade de vida (n=42) e ouvir e compreender melhor a fala dos 

outros (n=41). A maioria (n=97, 94,2%) destacou a satisfação com o grupo 

psicoeducativo e o impacto positivo deste para o manejo das demandas do uso diário da 

prótese auditiva: 69 indicaram que o grupo foi importante para a aquisição de 

informações, 51destacaram as orientações recebidas para a adaptação ao AASI, 17 

citaram o auxílio para lidar com a família, 15 que o grupo auxiliou na aquisição de 

repertório psicológico e 13 destacaram que a intervenção ajudou no preparo emocional 

para o processo de adaptação a prótese. As respostas dos pacientes ao Questionário 

SADL indicaram satisfação máxima em 69,9% dos participantes. A satisfação máxima 

foi também indicada nas subescalas: Efeitos Positivos (62,2%), Serviços e Custos 

(90,3%), Fatores Negativos (56,3%) e Imagem Pessoal (79,6%). Conclusão: Pacientes 

com DA eram principalmente do sexo masculino, idosos, com perda neurosensocial e 

indicação de prótese bilateral, bom relacionamento familiar e dificuldades na interação 

social.  Houve redução dos sintomas de ansiedade e de depressão após o grupo 

psicoeducativo e a colocação do AASI. A maior parte dos participantes utilizou 

adequadamente o AASI, relatou adaptação e satisfação com a prótese. Houve correlação 

negativa entre adaptação ao AASI e sintomas de ansiedade e de depressão.  Também 

houve correlação negativa significante entre a satisfação com o AASI e sintomas de 

ansiedade e de depressão. O grupo psicoeducativo e a colocação do AASI foram 

avaliados como positivos.  

Palavras-chave: Perda auditiva; Ansiedade; Depressão; Psicoeducação; Prótese 
auditiva.  

 

 



xiv 
 

 
 

ABSTRACT 
______________________________________________________________________ 
  

Introduction: Auditory deficit can impair quality of life, socialization and 

independence, due to its impact on speech, language, learning and communication. The 

negative consequences of hearing impairment on overall functioning can also increase 

vulnerability to mental disorders such as anxiety and depression resulting  academic and 

professional problems. Objectives: To characterize patients with AD and evaluate 

symptoms of anxiety and depression, pre and post psychoeducative group and 

placement of Individual Sound Amplification Apparatus (ISAA); to evaluate adaptation, 

satisfaction, impact on lifestyle, adhesion and difficulties associated to the use of the 

hearing aid. Materials and Methods: Adult patients of both sexes with AD (losses 

between mild and deep) attended at the Hearing Impairment Service of a teaching 

hospital in the interior of São Paulo state during a 12-month period participated in the 

study. All patients were evaluated before and after the psychoeducational group and 

placement of the ISAA by means of an interview, Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HAD) and SADL Questionnaire (Satisfaction with Amplification in Daily Life).  

Results: A total of 103 patients, 54 (52.4%) of t male gender, a mean age of 68.06 (SD 

= 1.07) participated. A sensorineural loss was observed in 94 patients (91.3%), bilateral 

mild loss in 49 (47.6%) and 92 (89.3%) had a bilateral prosthesis indication. Most 

evaluated the family relationship as optimal (n = 40, 38.8%) and good (n = 42, 40.8%); 

avoidance of social situations (n = 56. 54.4%) and isolation (n = 3. 2.9%) were reported 

by more than half of the participants. Expectations regarding ISAA included better 

listening (n = 79), communication facilities (n = 58) and better speech understanding (n 

= 54). There was a statistically significant reduction of anxiety (p <0.0001) and 

depression symptoms (p <0.0001) in post-psychoeducational assessment and ISAA 

placement.  No statistically significant correlation between anxiety symptoms and 

degree of hearing loss (r = 0.07027 and p = 0.4806) was observed according to the post 

evaluation. However, there was a trend showing that increasing the degree of loss can 

worsen anxiety symptoms. There was a negative correlation between symptoms of 

depression and hearing loss in the post evaluation (r = 0.209 and p = 0.0341), pointing 

out that the higher the degree of loss, the less depressive symptoms after the placement 

of the hearing aids. The use of ISAA  throughout the day was reported by 43 (41.7%) 
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patients, 28 (27.2%) used up to 8 hours a day and 46.6% (n = 48) reported total 

adaptation to the hearing aid. There was a negative correlation between AASI 

adaptation and symptoms of anxiety and depression, that is, the greater the adaptation to 

the prosthesis, the less anxiety and depression symptoms (P <0.0001). The main 

difficulties associated with the use of hearing aids were taking care of  the prosthesis (n 

= 31), talking on the telephone (n = 30) and noisy environments (n = 19). The majority 

(n = 74) reported satisfaction with the use of ISAA The following benefits of prosthesis 

use were reported: improvement of family relationship (n = 62), social relationship (n = 

49), improvement on quality of life (n = 42) and better listening and understanding of 

other speech (n = 41). The majority (n = 97, 94.2%) highlighted satisfaction with the 

psychoeducational group and its positive impact on the management of the demands of 

the daily use of hearing aids: 69 pointed out  that the group was important for 

information acquirement  51 reported the guidelines received for adaptation to the 

hearing aid, 17 reported the help to deal with the family, 15 that the group assisted on 

the acquisition of psychological repertoire and 13 pointed out that the intervention 

helped on the emotional preparation for the process of adaptation to the prosthesis. The 

patients' answers to the SADL Questionnaire showed maximum satisfaction according 

to 69.9% of the participants. The maximum satisfaction was also showed in the 

subscales: Positive Effects (62.2%), Services and Costs (90.3%), Negative Factors 

(56.3%) and Personal Image (79.6%). Conclusion: Patients with AD were mainly 

males, elderlies, with neurosensorial loss and indication of bilateral prosthesis, good 

family relationship and difficulties in social interaction. There was a reduction of 

anxiety and depression symptoms after the psychoeducational group and the placement 

of the ISAA. Most of the participants used  ISAA adequately, reported adaptation and 

satisfaction with the prosthesis. There was a negative correlation between adaptation to 

hearing loss and symptoms of anxiety and depression. There was also a significant 

negative correlation between satisfaction with ISAA and symptoms of anxiety and 

depression. The psychoeducational group as well as the placement of hearing aids were 

evaluated as positive. 

Keywords: Hearing loss; Anxiety; Depression; Psychoeducation; Hearing aid. 
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INTRODUÇÃO 

 A audição é fundamental para a comunicação humana. Um déficit auditivo pode 

prejudicar a qualidade de vida, pois está associado a problemas com a socialização e a 

independência, em função de seu impacto sobre a fala, a linguagem, a aprendizagem e a 

comunicação(1,2). As consequências negativas da deficiência auditiva sobre o 

funcionamento global podem também aumentar a vulnerabilidade para transtornos 

mentais, como ansiedade e depressão, e acarretar problemas acadêmicos e 

profissionais(3,4,5). O diagnóstico precoce da perda auditiva, por sua vez, pode reduzir 

seu impacto sobre o desenvolvimento(6) e sobre o convívio social do indivíduo(7).  

O termo deficiência auditiva é utilizado para designar a incapacidade parcial ou 

total para ouvir sons. O sistema auditivo inclui orelha externa, média e interna e o 

processo auditivo tem início com a captação das vibrações dos sons pela orelha externa. 

Estes são transportados pelo pavilhão e pelo canal auditivo até o tímpano, que levará as 

vibrações ao martelo, bigorna e estribo. Essas vibrações chegam ao ouvido interno, 

iniciando o movimento do líquido coclear. A partir desse processo, sinais elétricos são 

emitidos por meio das extremidades dos nervos auditivos e enviados ao 

cérebro(8).(Figura 1)  

 

Figura 1.   Anatomia do ouvido externo, médio e interno.     
Fonte: www.anatomiadocorpo.com/aparelho-auditivo/2018 
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 Os limiares auditivos podem ser mensurados por meio de um audiômetro, que 

permite identificar presença e grau de deficiência do nível de audição (NA) classificado 

em decibéis (dB). Segundo classificação da Organização Mundial da Saúde(9), 0 a 25 

decibéis (dBNA) indicam limiares auditivos normais (nenhuma perda ou pequena 

dificuldade); 26 a 40 dBNA deficiência auditiva leve; 41 a 60 dBNA deficiência 

auditiva moderada; 61 a 80 dBNA deficiência auditiva severa; e a partir de 80 dBNA 

deficiência auditiva profunda(10).  

 Nas perdas leves a pessoa é capaz de ouvir e de repetir palavras, em volume 

normal, a um metro de distância, mas pode apresentar dificuldade para manter um 

diálogo, especialmente em ambientes ruidosos. Na perda moderada a pessoa é capaz de 

ouvir e de repetir palavras, em volume elevado, a um metro de distância e apresenta 

dificuldade para manter conversação. Na perda severa a pessoa entende somente fala 

gritada ou amplificada próxima à orelha e, na perda profunda, pode não entender nem a 

fala amplificada e depender de leitura labial. O uso de próteses auditivas pode contribuir 

para um funcionamento biopsicossocial adequado de pacientes com perda auditiva. Sua 

indicação, entretanto, deve ser precedida por uma avaliação criteriosa do custo-

benefício para o paciente e requer o acompanhamento de uma equipe de saúde(11,12).  

A assistência à saúde auditiva deve ocorrer nas Unidades Básicas de Saúde e da 

Saúde da Família. Entretanto, este é um processo em construção e ainda apresenta sérias 

deficiências, entre elas, a falta de profissionais capacitados para atender essa 

demanda(13,14).  

 A perda auditiva pode ser classificada como condutiva (afeta a orelha média e a 

externa), neurossensorial (compromete a orelha interna e/ou nervo) ou mista (atinge 

tanto a orelha média quanto a interna). A perda neurossensorial é a mais frequente, 
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atinge cerca de 30% das pessoas com idade acima de 65 anos e 50% daquelas com mais 

de 75 anos(10).  

 Estima-se que a deficiência auditiva (DA) atinja um para cada mil recém-

nascidos no mundo. De acordo com o Censo(15), 5,1% da população brasileira apresenta 

DA. Destas, quase um milhão são crianças e jovens com idade até 19 anos(16).  O Estado 

de São Paulo apresenta a menor prevalência de DA (11,35%) e o da Paraíba a maior 

(18,75%). A DA é mais comum em brancos (1,4%), 0,9% dos brasileiros apresentam 

surdez em decorrência de uma doença ou acidente e 0,2% já nasceu com o problema(5).   

Entre as pessoas com DA no país, 21% apresentam grau severo ou profundo do 

problema, que compromete suas atividades de vida(16).  

 Os problemas auditivos estão descritos entre as dez doenças populacionais mais 

comuns e, até 2030, podem tornar-se ainda mais prevalentes. Diante desse cenário, 

ressalta-se a necessidade de estudos, com instrumentos e métodos de avaliação 

adequados, para o desenvolvimento de políticas públicas adequadas para atender essa 

população, desde o nascimento até a idade mais avançada(17).  

A tendência de envelhecimento da população brasileira nos últimos anos ganhou 

4,8 milhões de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhões em 2017, dados 

da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua – Características dos 

Moradores e Domicílios. Esse resultado corresponde a um crescimento de 18%  desse 

grupo etário, e tem se tornado cada vez mais representativo no Brasil(18).  

Com a idade, muitos problemas, como a deficiência auditiva decorrente do 

envelhecimento (presbiacusia) surgirão(19). Dados indicam que a deficiência auditiva se 

inicia por volta dos 30 anos de idade e vai aumentando progressivamente com o passar 

dos anos, sendo os homens afetados mais precocemente e de forma mais intensa do que 
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as mulheres(20). Em contrapartida, alguns estudos demonstraram um número maior de 

mulheres acometidas pela deficiência auditiva(21).  

No Brasil, estudos populacionais sobre deficiência auditiva indicam que idosos 

são mais acometidos pela DA pelo número crescente de idosos e a presbiacusia, causa 

mais frequente de problemas com a audição(19). Outras etiologias da DA incluem causas 

relacionadas ao trabalho(22), morbidades associadas (otite média, diabetes, hipertensão, 

reumatismo)(23) e uso de medicamentos(24,25).  

De acordo com o estudo de Cruz e colaboradores(5), as causas são distintas e 

distribuídas por faixa etária. No período da adolescência, entre 12 e 19 anos, observam-

se causas congênitas e entre 20 e 59 anos causas associadas ao trabalho e doenças. Os 

fatores associados ao trabalho são apontados como as causas mais comuns de 

deficiência auditiva, especialmente as situações de exposição prolongada ao ruído.  

O ruído, como um tipo de som nocivo ao ser humano, provoca uma sensação 

auditiva desagradável que interfere na percepção sonora. Associada à fadiga auditiva, 

uma redução temporária ou permanente da capacidade auditiva ocorre e é denominada 

pelos especialistas de PAIR (perda auditiva induzida pelo ruído). É considerada uma 

doença cumulativa e insidiosa, que aumenta ao longo dos anos com a exposição 

permanente ao ruído. Embora seja considerara de caráter irreversível, sua evolução é 

progressiva e passível de prevenção(26).  

Independente da etiologia da perda auditiva, consequências psicológicas estão 

associadas à DA, como ansiedade, depressão, prejuízos na autoimagem, perda de papéis 

sociais, dificuldades nas interações sociais, problemas familiares, além de sentimentos 

de irritabilidade e inferioridade(3,7,27). Em adultos, a DA está associada a um possível 

déficit cognitivo, sintomas de depressão e redução do funcionamento diário(5,28), além 
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de prejuízos no relacionamento familiar, social e laboral(13). Já em crianças, a 

deficiência auditiva pode interferir no desenvolvimento da linguagem e da fala, uma vez 

que a audição é um pré-requisito para a aprendizagem e interações sociais(28). Estima-se 

que a deficiência auditiva seja responsável por grande parte dos distúrbios da 

comunicação e da aprendizagem em crianças e adolescentes(29).  

 Um déficit na capacidade de comunicação é frustrante para o indivíduo, por ser 

uma privação sensorial, resultando em prejuízos no âmbito social(30). Muitas pessoas 

com deficiência auditiva podem atribuir suas dificuldades às pessoas de seu convívio, 

alegando que falam baixo demais, que articulam mal as palavras e que as excluem das 

conversas. Estas queixas e a insatisfação a elas associadas, geralmente são atribuídas 

aos parentes ou cuidadores mais próximos, gerando uma série de conflitos nos 

relacionamentos familiares e ansiedade de ambas as partes(5). Limitações no 

desempenho de atividades sociais são observadas em pessoas com deficiência auditiva, 

bem como consequências emocionais ocasionadas por essas limitações(31).  

De acordo com o IBGE(32), grande parte da população brasileira declara-se 

incapaz, com alguma ou grande dificuldade permanente de ouvir. Pessoas com déficits 

auditivos podem ficar em vulnerabilidade para as atribuições sociais. Estudiosos 

destacam que convivemos em um mundo onde o desempenho social é muito valorizado 

e considerado um preditor de uma vida salutar(30,31,33). Os prejuízos estabelecidos, bem 

como os possíveis sintomas de depressão e ansiedade na população com deficiência 

auditiva podem contribuir para uma deficiência ou redução da qualidade de vida(3,4,27).     

 Estudo realizado por Francelin e colaboradores(31) identificou que a 

discriminação e a vergonha, sentimentos advindos das limitações encontradas nos 

deficientes auditivos, foram precursores da exclusão social, dificuldade de adaptação, 
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frustração, isolamento e depressão. Estudos com o objetivo de buscar alternativas para 

reduzir os efeitos devastadores da DA(34) sobre os desenvolvimentos social, emocional e 

cognitivo do indivíduo têm sido realizados, com destaque para as próteses 

auditivas(21,35). Intervenções psicológicas tem uma função importante para essa 

população(12), visando melhorar a sua adaptação ao contexto organizacional, de modo a 

auxiliar esses indivíduos a permanecerem ativos profissionalmente e no mercado de 

trabalho(36), contribuindo para seu melhor convívio social. 

 A associação entre DA e transtorno depressivo contribui para prejuízos nas 

relações interpessoais e na redução da capacidade de escutar sons agradáveis(3,37,38,39). A 

depressão é definida por déficits no humor e no afeto, geralmente de natureza 

multifatorial, e pode ser diagnosticada em qualquer faixa de idade(40). Diante disso, é de 

extrema importância orientar profissionais de saúde (médicos, fonoaudiólogos) a 

prestarem atenção para possíveis indícios de sintomas depressivos em pacientes com 

DA. A preparação de uma equipe interdisciplinar favorece a reabilitação e apoio, com 

aconselhamento psicológico e orientações voltadas para as demandas associadas a DA. 

A reabilitação inclui o uso da prótese auditiva e orientações para a adaptação e auxilia 

na redução ou eliminação dos sintomas depressivos, de acordo com estudo de 

comparação pré e pós adaptação do AASI (Aparelho de Amplificação Sonoro 

Individual)(21,41).   

Estudo de Aguiar e colaboradores(42) destacou que a literatura nacional e 

internacional aponta prevalência alta e significativa de depressão em idosos, bem como 

sua associação com fatores sociodemográficos e condições de saúde. Muitas vezes, a 

deficiência auditiva em idosos tem seus efeitos subestimados, considerados com um 

problema inerente ao envelhecimento, o que prejudica o acesso à reabilitação, afetando 
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ainda mais a qualidade de vida(20). Em decorrência dos prejuízos, estudo de Ruivo e 

colaboradores(43) destacou resultados positivos como mudança nas atitudes e nos 

relacionamentos interpessoais e favorecimento no manejo da prótese auditiva para 

melhor adaptação e otimização no tempo de uso.  Ressalta-se a importância da 

reabilitação auditiva em grupo, para que os idosos sejam inseridos em um cenário de 

compartilhamento de experiências, conhecimentos e informações de forma ampla e 

integral. 

Embora estudos destaquem a depressão como o sintoma psicológico mais 

frequente em indivíduos com deficiência auditiva, sintomas de ansiedade são também 

citados na literatura(3,27).  

Estudo de Contrera e colaboradores(27) demonstrou a presença de sintomas de 

ansiedade entre indivíduos com DA leve, entretanto, o uso de próteses auditivas não foi 

significativamente associado a menores chances de ansiedade. 

A prótese auditiva tem impacto positivo na qualidade de vida dos deficientes 

auditivos, de acordo com estudos(44,35,45,46). A identificação de sintomas de ansiedade em 

uma pesquisa realizada com 311 pacientes que fazem uso do AASI, no ambulatório do 

Hospital de Base de São José do Rio Preto, indicou que 10,9% apresentaram os 

sintomas. Esse fato pode estar associado às demandas para o manejo da prótese e ajustes 

nos contexto de vida em decorrência do uso da mesma(47).  

 A relação entre audição e qualidade de vida foi abordada por vários estudos 

nacionais e internacionais por meio de instrumentos de satisfação com a prótese 

auditiva(48). Os dados indicam melhora na qualidade de vida dos indivíduos avaliados 

após adaptação da prótese auditiva, muitos apresentando benefício funcional e redução 

das dificuldades auditivas(4,41,46,49). 
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 Como a perda auditiva interfere na qualidade de vida, independente da idade, o 

encaminhamento desses pacientes para a reabilitação deve ser feito desde o diagnóstico. 

Embora o uso da prótese minimize as dificuldades encontradas pelos deficientes 

auditivos, medo, ansiedade e um grau alto de expectativas são frequentemente 

observados na colocação do AASI, relacionados à adaptação da prótese. A reabilitação 

leva o indivíduo a desenvolver sentimentos mais positivos associados à adaptação do 

AASI, como sentimento de independência e segurança no desempenho de suas 

atividades(21,30,45).   

 A indicação para o uso do AASI após o diagnóstico pode contribuir 

significativamente para a prevenção do aumento do grau de perda auditiva para perdas 

de grau leve e/ou moderado, além de minimizar prejuízos psicossociais e sintomas de 

depressão(50). Uma equipe formada por profissionais da área médica, fonoaudilógica, 

serviço social e psicologia deve auxiliar na adaptação ao AASI e na redução do impacto 

negativo que a perda auditiva causa no estilo de vida dos indivíduos(45). 

 Com o uso do AASI, os sons ambientais e de fala são amplificados, bem como 

sinais de perigo e alerta(49), levando o indivíduo a perceber benefícios na sua rotina (51). 

Em 2001, o Secretário de Assistência à Saúde incluiu um novo Sistema de Autorização 

de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo (APAC/SAI), com uma nova Tabela de 

Procedimentos do SAI/SUS (Sistema de Informação Ambulatorial/Sistema Único de 

Saúde). Ele considerou ser do âmbito ambulatorial o diagnóstico e acompanhamento de 

pacientes com DA e a importância social das conseqüências da mesma. Diante disso, 

destacou a necessidade de ampliar a concessão de próteses auditivas aos pacientes em 

tratamento pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Em janeiro de 2001 esta portaria entrou 
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em vigor, e por meio dela, algumas Escolas foram autorizadas a realizar esses 

procedimentos(15). 

 Em 2004, com o acesso a procedimentos de saúde auditiva para a população 

brasileira, o Ministério da Saúde instituiu a Política Nacional de Atenção à Saúde 

Auditiva por meio da Portaria nº 2.073/04 de 28 de setembro de 2004, que garante o 

diagnóstico e a protetização de usuários do Sistema Único de Saúde(15,16). 

 A prótese auditiva (AASI) pode minimizar os problemas causados pela perda da 

audição, como o resgate da qualidade de vida do paciente. Sua colocação, entretanto, 

requer orientações específicas enfatizando a motivação, a discussão de temas como 

aceitação, benefícios e satisfação com o uso da prótese(52,53,54).   

 O paciente indicado para usar o AASI, por ser um amplificador sonoro, necessita 

de uma reserva coclear suficiente para que possa haver uma boa percepção do som e da 

fala. Entretanto, independente do tipo de perda, alguns pacientes não ficam satisfeitos 

com o aparelho, mesmo relatando benefícios com o seu uso. Outros, mesmo sem 

grandes benefícios, demonstram grande satisfação com o AASI. Diante desse fato, 

pesquisadores têm buscado instrumentos para a avaliação da satisfação da prótese 

auditiva(7,41,49).   Dentre os instrumentos, o questionário Satisfaction With 

Amplification In Daily Life – SADL(48), foi desenvolvido com a finalidade de prover um 

índice de satisfação global e um perfil que possa ser utilizado para identificar as áreas e 

problemas que causam insatisfação e podem gerar prejuízos na adaptação ao AASI.  

Considerando os aspectos emocionais e comportamentais associados ao uso do 

AASI foram delineados os objetivos deste estudo.  
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OBJETIVOS 

Geral 

Caracterizar pacientes com deficiência auditiva atendidos pelo SUS em hospital 

geral de alta complexidade pré e pós grupo psicoeducativo e colocação de Aparelho de 

Amplificação Sonora Individual (AASI).  

Específicos 

· Identificar as características de pacientes com deficiência auditiva em avaliação 

pré-molde de AASI: 

- características sociodemográficas: idade, gênero, profissão, estado civil, 

escolaridade;  

- clínicas, referentes à perda de audição: causa, tipo de perda e de prótese 

auditiva, história familiar de problemas auditivos; 

- psicológicas: sociabilidade, relacionamento familiar, prejuízos no 

funcionamento diário e expectativas em relação ao uso da prótese auditiva; 

· Identificar e comparar sintomas de ansiedade e depressão pré e pós participação 

de grupo psicoeducativo e colocação de AASI;  

· Correlacionar ansiedade e depressão com o grau de perda auditiva, adaptação e 

satisfação com a prótese; 

· Avaliar, sob a perspectiva do paciente, pós grupo psicoeducativo e colocação do 

AASI, adaptação, satisfação, impacto no estilo de vida, adesão ao uso, 
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dificuldades e benefícios percebidos, sentimentos, aspectos positivos e negativos 

do uso da prótese auditiva. 
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CASUÍSTICA E MÉTODOS 

 Participaram do estudo, ao longo de doze meses, 141 indivíduos com deficiência 

auditiva, com perdas entre leve e profunda, maiores de 18 anos, de ambos os gêneros, 

sem distinção de profissão, estado civil e escolaridade.  

 Foram excluídos pacientes surdos, com problemas neurológicos e com prejuízos 

cognitivos que comprometessem a compreensão das informações fornecidas. 

 

Delineamento e local do estudo 

 Estudo quase-experimental com grupo único (avaliação pré e pós intervenção), 

realizado com pacientes com DA atendidos no Serviço de Deficiência Auditiva do 

Hospital de Base de São José do Rio Preto, São Paulo.  

 Os participantes foram selecionados seguindo a rotina de consultas com a equipe 

interdisciplinar (Figura 2).  

O fluxograma da seleção da amostra dos participantes identificados e incluídos 

no estudo pelo período de doze meses está descrito na Figura 3. 

 A avaliação psicológica antes do grupo psicoeducativo pré-molde do AASI 

(Quadro 1) aconteceu mediante aceite do paciente e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 1). 

 Como protocolo de rotina estabelecido pelo Serviço de Deficiência Auditiva, 

após dois meses de grupo psicoeducativo, o paciente retornou para adaptação do AASI 

na fonoaudiologia e psicologia, isto é, aproximadamente um mês para o retorno e 

colocação do AASI e um mês de uso do AASI para a realização da avaliação pós. 
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A avalição psicológica teve como objetivo identificar possíveis fatores 

psicossociais e prejuízos no funcionamento global para melhor adequar as orientações e 

intervenções psicológicas. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Fluxograma dos procedimentos para a inserção dos pacientes com perda de 
audição ao Serviço de Deficiência Auditiva (D.A.). 

 

 

 

Pacientes foram atendidos no 
ambulatório de Otorrinolaringologia e, 
após consulta, direcionados à 
fonoaudiologia para realização da 
audiometria e à psicologia para 
avaliação psicológica (pré) (Quadro 1), 
onde receberam as informações 
referentes ao estudo (após aceite) e 
assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (Apêndice 1). 
  

No segundo retorno, após dois meses de participação no grupo psicoeducativo 
(aproximadamente um mês para o retorno e colocação do AASI e um mês de uso do 
AASI), como protocolo de rotina, os pacientes foram avaliados pela psicologia por meio de 
uma entrevista para identificar adesão ao uso do AASI e impacto no estilo de vida 
(identificação de sintomas de ansiedade e depressão, avaliação da satisfação com o uso do 
AASI) (Quadro 3).  
 

Após audiometria e 
avaliação psicológica foram 
redirecionados ao médico 
para o encaminhamento ao 
Serviço de Deficiência 
Auditiva (DA). 
 

Participaram do grupo psicoeducativo 
pré-molde do AASI (Quadro 2). Após 
participação no grupo foram 
submetidos a moldagem da prótese 
auditiva pela fonoaudiologia. 
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Figura 3: Fluxograma da seleção da amostra dos participantes identificados e incluídos 
no estudo. 

 

 

Identificados (193) 

Selecionados (177) Não selecionados (16) 

Incluídos (141) 

Excluídos (36) 

Pacientes com 
deficiência auditiva 
identificados para 

participar do estudo Pacientes que 
aparentemente 

atendem aos critérios 
de inclusão 

Pacientes que não 
atenderam os critérios 

de inclusão 

Pacientes que efetivamente 
atenderam aos critérios de 

inclusão 

Pacientes que desistiram de 
participar do estudo e que não 

responderam a todas as questões 
por dificuldades emocionais ou 

de escutar/entender 

Não retornaram 
para a segunda 
avaliação (38) 

Avaliação pré e pós 
(103) 
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Quadro 1: Avaliação psicológica pré molde do AASI 

AVALIAÇÃO CLÍNICA E PSICOLÓGICA PRÉ-MOLDE DO AASI 

· Identificação do paciente (nome, idade, gênero, estado civil e escolaridade). 

· Entrevista clínica com dados relacionados à deficiência auditiva, como tempo, 
causa, tipo e história familiar de deficiência auditiva.  

· Entrevista psicológica: avaliação da sociabilidade, relacionamento familiar e 
prejuízos no funcionamento após o aparecimento dos sintomas, motivação e 
expectativas para o uso do AASI. 

· Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão – HAD.(55)  
 

Quadro 2: Temas abordados no Grupo Psicoeducativo Pré-Molde do AASI. 

Funções do AASI Auxiliar ouvir e compreender melhor as falas e evitar a perda 
auditiva. 

Cuidados com o 
AASI 

Não expor à umidade e ao sol, evitar quedas, manter fora do 
alcance de crianças e animais, manter desligado e aberto 
quando não estiver em uso. 

Compreensão e 
aceitação 

Manejar adequadamente a prótese auditiva; beneficiar-se com 
o convívio social, familiar e profissional; proporcionar melhor 
qualidade de vida; aceitar o problema auxiliará na adaptação 
ao AASI. 

Manejo para a 
adaptação 

Aumentar o grau de tolerância, persistência e tenacidade por 
meio de estratégias psicológicas (distração cognitiva, 
associação com momentos aprazíveis, exposição gradual a 
ambientes com muito barulho e aumento gradual do uso do 
AASI e identificação de ganhos em curto prazo). 

Estratégias de 
enfrentamento 

Desenvolver habilidades para resolução de problemas (treino 
em solução de problemas e habilidades assertivas); práticas 
religiosas; apoio social. 

Ampliação de rede de 
apoio social 

Orientação e apoio familiar com destaque para as mudanças 
no funcionamento familiar após colocação do AASI. 

Importância dos 
retornos para 
adaptação do AASI 

Reajustar a prótese auditiva (fonoaudiologia) às demandas do 
paciente. 

Retorno para 
avaliação psicológica 

Identificar aspectos emocionais que possam comprometer a 
adaptação ao AASI. 
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Quadro 3: Avaliação psicológica pós adaptação ao AASI e impacto no estilo de vida 

AVALIAÇAO PSICOLÓGICA PÓS-ADAPTAÇÃO DO AASI E IMPACTO NO 
ESTILO DE VIDA 

· Utilização e adaptação ao AASI. 
· Adesão ao uso do aparelho. 
· Principais dificuldades encontradas com o uso do AASI. 
· Sentimentos e benefícios com o uso do aparelho. 
· Aspectos positivos e negativos. 
· Satisfação e benefícios do Grupo Psicoeducativo 
· Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão – HAD(55)  
· Questionário de SADL (Satisfaction with Amplification in Daily Life)(48)   
 

Aspectos Éticos 

 Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP).  

CAAE: 04442412.3.0000.5415 

Número do parecer: 74965 

Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (Anexo 1) 

Materiais  

 Foram utilizados para obtenção dos dados os seguintes instrumentos: 

o Roteiro de entrevista (sociodemográfica, psicológica e clínica) desenvolvido 

pela pesquisadora (Apêndice 2). 

o Entrevista psicológica pós-adaptação do AASI e impacto no estilo de vida. 

desenvolvida pela pesquisadora como parte do protocolo de rotina (Apêndice 3). 

o Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão – HAD, desenvolvida para avaliar 

sintomas de ansiedade e de depressão em pacientes não psiquiátricos atendidos 

em hospital geral. Os sintomas são avaliados separadamente (subescala de 
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ansiedade e subescala de depressão) em 14 questões de múltipla escolha. O 

paciente deve responder como se sentiu na última semana. As análises foram 

realizadas a partir das normas propostas por Botega et al(55) (Anexo 2). 

o Questionário SADL - Satisfaction with Amplification in Daily Life: desenvolvido 

para prover um índice de satisfação global e um perfil que possa ser utilizado 

para identificar áreas problema que causam insatisfação com o uso da prótese 

auditiva na vida diária.(48) Foi adaptado culturalmente para o português brasileiro 

por Mondelli e colaboradores(56) (Anexo 3). 

 

Análise de Dados 

 Os dados coletados foram analisados com o programa estatístico Statistical 

Package For Social Sciences (SPSS versão 23.0) e Prisma 6.0 (2014). As variáveis 

categóricas foram apresentadas por frequências absolutas e porcentagens. As variáveis 

contínuas com distribuição normal foram apresentadas por média e desvio padrão e 

aquelas sem distribuição normal como mediana. Para comparar os sintomas de 

ansiedade e depressão entre a primeira (pré) e a segunda avaliação (pós) psicológica 

foram utilizados os testes de Qui-quadrado de McNemar. As análises de correlação 

utilizaram o método de Spearman(57).   

Em todas as análises, um valor P ≤ 0,05 foi considerado estatisticamente 

significante. 

Para a categorização das respostas foi utilizado o Modelo de Bardin(58).   
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RESULTADOS  

 Foram identificados ao longo dos doze meses de estudo 193 pacientes, sendo 

que destes, 177 atenderam aparentemente aos critérios de inclusão. Dos 177 

selecionados, 36 não completaram o estudo em decorrência das seguintes razões: não 

responderem todas as questões, por diagnóstico de depressão grave (impossibilitou a 

entrevista pela impregnação da medicação psiquiátrica), por prejuízos na compreensão e 

dificuldades de escutar/entender devido a perda de audição profunda ou surdez. 

Permaneceram no estudo, 141 pacientes que foram avaliados pré-colocação do AASI. 

Destes, 38 não retornaram para a segunda avaliação, permanecendo no estudo 103 

pacientes. Por meio de análise dos prontuários, os motivos identificados e associados às 

faltas na segunda avaliação foram: óbito, esquecimento e falta de acompanhante para o 

retorno. O fluxograma está descrito na Figura 3. 

Serão apresentadas a seguir as características sociodemográficas e psicológicas, 

os aspectos relacionados à perda de audição e sintomas de ansiedade e depressão dos 

103 participantes que foram avaliados pré e pós grupo psicoeducativo e colocação do 

AASI. 

 Na tabela 1 estão descritos gênero e idade dos 103 participantes, sendo a maioria 

52,4% (n=54) do gênero masculino, com média de idade de 68,06 (DP 1,079).  

Tabela 1. Características da amostra em relação ao gênero e idade. 

Gênero Masculino Feminino 

 N % N % 

 54 52,4 49 47,6 

Idade Média Desvio Padrão 

 68,06 1,079 
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 Os dados relativos ao estado civil estão apresentados na Tabela 2 e indicam que 

a maioria dos pacientes (n=74, 71,8%) são casados ou estão em união estável.  

Tabela 2. Características da amostra em relação ao estado civil. 

Estado Civil Casados/União 
estável 

      Viúvo(a) Separados/  
Divorciados 

Solteiro(a) 

 N % N % N % N %  

 74 71,8 12 11,7 14 13,6 3 2,9 

 

 A Tabela 3 apresenta a escolaridade dos participantes, com destaque para o 

Ensino Fundamental Incompleto (EFI) para a maioria da amostra (n=69, 67%), seguido 

por Ensino Médio Completo (EMC) e Analfabetos, Ensino Fundamental Completo 

(EFC), Ensino Médio Incompleto (EMI), Técnico e Superior.  

Tabela 3. Amostra por escolaridade dos participantes. 

Escolaridade EFI* EFC* EMI* EMC*  Técnico        uperior Analfabeto 

 N % N % N % N % N %  N % N % 

 69 67 5 4,9 3 2,9 11 10,7 2 1,9  2 1,9 11 10,7 

 
* EFI – Ensino Fundamental Incompleto; EFC – Ensino Fundamental Completo; EMI – Ensino Médico Incompleto; 
EMC – Ensino Médio Completo.  

 

Na análise das profissões, a maioria dos participantes é composta por 

aposentados (n=55,53,4%), seguidos por mulheres do lar, empregados domésticos, 

assalariados, autônomos, pensionistas, trabalhadores rurais, trabalhadores da área 

administrativa, técnica e científica, profissionais liberais e desempregados (Tabela 4). 
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Tabela 4. Amostra por categorias de profissões 

Profissão         N                    % 

Aposentado 55 53,4 

Do lar 12 11,7 

Empregados domésticos 9 8,7 

Assalariados 8 7,8 

Autônomo 5 4,9 

Pensionista 4 3,9 

Trabalhadores rurais 3 2,9 

Administração, Técnico e Cientista 3 2,9 

Profissional liberal 3 2,9 

Desempregado 1 1,0 

 

 Descritos na Tabela 5, estão os resultados sobre percepção do tempo de 

deficiência auditiva e sua causa. Houve percepção de DA pela maioria da amostra entre 

um e dois anos (n=30, 29,1%) e acima de sete anos (n=31, 31,1%). Ambientes ruidosos 

foram causas de DA prevalentes nessa amostra (n=52, 50,5%). 

Tabela 5. Característica da amostra em relação à percepção do tempo e causa da DA. 

Percepção do 
tempo de DA 

1 a 2 anos 3 a 4 anos 5 a 6 
anos 

Acima de 7 
anos 

      

 N % N % N % N %          

 30 29,1 18 17,5 23 22,3 32 31,1          

Causas de DA Ambiente 
ruidoso 

Infecções 
de ouvido 

Idade AVC* Acidente Paralisia 
facial 

Não 
sabem 

Não 
tem 

 N % N % N % N % N % N % N % N %  

 52 50,5 15 14,6 3 2,9 2 1,9 7 6,8 1 1,0 19 18,4 4 3,9  

*AVC – Acidente Vascular Cerebral 

 Os resultados relativos ao tipo de perda auditiva e de prótese, bem como fatores 

como unilateral ou bilateral estão descritos na Tabela 6. A maioria dos pacientes 

apresentou perda neurossensorial (n=94, 91,3%), seguida por perda mista e perda 

neurossensorial e mista (lateralidade, isto é, em um dos ouvidos a perda é 
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neurossensorial e no outro é mista). Para a maioria da amostra foi indicada a prótese 

retroauricular e para os demais o tipo intracanal. A maioria teve indicação de prótese 

bilateral. 

Tabela 6. Classificação da amostra em relação ao tipo de DA, de prótese auditiva e uso 

bilateral e unilateral do AASI. 

 

 O grau de perda auditiva está descrita na Tabela 7, destacando a perda moderada 

bilateral como prevalente nessa amostra (n=49, 47,6%), seguida de perda leve bilateral 

(n=20, 19,4%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de perda auditiva Neurosensorial Mista Neurossensorial e 
Mista 

 N % N      %                  N     %  

 94 91,3 6             5,8                  3   2,9 

Tipo de prótese auditiva Retroauricular Intracanal   

 N % N     %  

 95 92,2 8              7,8   

Prótese bilateral e unilateral Bilateral Unilateral   

  N % N     %  

 92 89,3 11    10,7   
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Tabela 7. Característica da amostra em relação ao grau de perda auditiva. 

Grau de perda auditiva            N                      % 

Leve (bilateral) 20 19,4 

Moderada (bilateral) 49 47,6 

Moderada (esquerdo) 2 1,9 

Moderada (direito) 1 1,0 

Severa (bilateral) 5 4,9 

Severa (esquerdo) 3 2,9 

Severa (direito) 3 2,9 

Profunda (bilateral) 1 1,0 

Leve a moderada (bilateral) 5 4,9 

Leve a moderada (esquerdo) 1 1,0 

Leve a moderada (direito) 4 3,9 

Moderada a severa (bilateral) 6 5,8 

Moderada a severa (esquerdo) 2 1,9 

Moderada a severa (direito) 1 1,0 

 

 A Tabela 8 apresenta dados sobre história familiar de deficiência auditiva. 

Aproximadamente metade da amostra (n=51, 49,5%) não soube informar esse dado, 

entretanto, mais de 50% relataram familiares com problema auditivo.   

Tabela 8. Classificação da amostra por história familiar de DA. 

História familiar 
de DA 

Pais Irmãos Tios Avós Primos Não sabe 

 N % N %  N %  N %  N % N % 

 39 37,9 7 6,8  3 2,9  2 1,9  1 1,0 51 49,5 

 

 Dados sobre relacionamento familiar e sociabilidade estão apresentados na 

Tabela 9 e a maioria dos participantes relataram relacionamento familiar ótimo (n=40, 

38,8) e bom (n=42, 40,8). Quanto à sociabilidade, esquiva de situações sociais (n=56, 

54,4%) e isolamento (n=3, 2,9%) foram relatados por mais da metade dos participantes.  
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Tabela 9. Características da amostra em relação a sociabilidade e relacionamento 

familiar.  

Relacionamento 
familiar 

Ótimo Bom Regular Ruim 

 N % N % N % N %  

 40 38,8 42 40,8 16 15,5 5 4,9 

Sociabilidade Esquiva Ativa Isolamento   

 N % N % N %   

 56 54,4 44 42,7 3 2,9   

 

 A Figura 4 indica os prejuízos no funcionamento global dos pacientes associados 

à deficiência auditiva. Os prejuízos atingem principalmente a comunicação com relato 

de quase 100% da amostra, mas também outros aspectos como assistir televisão, 

ambientes ruidosos, problemas no trabalho, falar ao telefone, entre outros. Apenas um, 

dos 103 pacientes, não relatou prejuízos em função da DA.  

 

 

Figura 4. Participantes que associaram prejuízos no funcionamento global com a DA. 
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 A Figura 5 apresenta as expectativas positivas em relação ao uso do AASI. Estas 

incluem principalmente ouvir melhor por 79 participantes da amostra, facilidades na 

comunicação (n=58) e melhor compreensão da fala (n=54). Foi citado ainda que ouvir e 

compreender melhor a fala favorece os relacionamentos interpessoais (n=9). 

 

Figura 5. Expectativas positivas dos participantes em relação ao AASI. 

 Os sintomas de ansiedade e de depressão na avaliação pré e pós estão 

apresentados na Figura 6. Os dados indicam uma redução tanto nos sintomas de 

depressão como nos de ansiedade.    
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Figura 6. Sintomas de ansiedade e depressão nas avaliações pré e pós.  

 O teste estatístico de McNemar foi utilizado para verificar a comparação dos 

sintomas de ansiedade e de depressão pré e pós grupo psicoeducativo e a colocão do 

AASI. Os dados da análise indicaram redução estatistamente significante dos sintomas 

de ansiedade (P<0,0001) e de depressão  (P<0,0001) na avaliação pós.  

 A análise dos sintomas de ansiedade e de depressão relacionados ao grau de 

perda auditiva, realizada pelo teste de correlação de Spearman, indicou que na avaliação 

pós não houve correlação estatisticamente significante entre sintomas de ansiedade e 

grau de perda auditiva (r = 0,07027 e p = 0,4806). Houve, entretanto, uma tendência 

mostrando que o aumento do grau de perda agrava os sintomas de ansiedade. 

 Houve correlação negativa entre sintomas de depressão e grau de perda auditiva 

na avaliação pós (r = 0,209 e p = 0,0341), o que indica que quanto maior o grau de 

perda, menos sintomas depressivos, mostrando que o uso da prótese tem efeito positivo. 
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 De acordo com o fluxograma da seleção da amostra, dos 141 pacientes incluídos 

na pesquisa, 38 não retornaram. Os resultados apontaram que 65,8% (n=25) 

apresentaram sintomas de ansiedade e 44,7% (n=17) sintomas de depressão (Figura 7). 

 

Figura 7. Sintomas de ansiedade e depressão nos 38 pacientes incluídos no estudo e que 

não retornaram para avaliação psicológica pós.  

 A Tabela 10 apresenta os resultados em relação ao tempo de uso e adaptação 

após colocação do AASI. Os dados indicam que 41,7% (n=43) fazem uso do AASI o 

dia todo, 27,2% (n=28) utilizam até oito horas, 17,5% (n=18), duas a quatro horas por 

dia e 13,6% (n=14), cinco a sete horas por dia. 

 Em relação à adaptação ao AASI, os resultados mostraram que a maioria dos 

pacientes relataram total adaptação (46,6%, n=48) e 22 participantes (21,4%) 

destacaram que se encontravam bastante adaptados. 
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Tabela 10. Amostra por tempo de uso e adaptação após colocação do AASI. 

Utilização do 
AASI 

Dia todo 2h a 4h/dia 5h a 7h/dia Até 8h  

 N % N %  N %  N        %                  

 43 41,7    18 17,5  14 13,6  28             27,2    

Adaptação ao 
AASI 

Totalmente Bastante Razoavelmente Um pouco Nada 

 N % N %  N %  N        %              N      %  

 48 46,6 22 21,4  22 21,4  9       8,7              2    1,9  

 

 Houve correlação negativa entre adaptação ao AASI e sintomas de ansiedade e 

de depressão, isto é, quanto mais o paciente relata estar adaptado ao aparelho, menos 

sintomas de ansiedade e de depressão (P<0,0001). 

 Fatores que levaram os participantes a deixarem de utilizar o AASI estão 

apresentados na Figura 8. Os dados indicaram que 103 (100%) deixam de utilizar a 

prótese auditiva para tomar banho e dormir, seguindo orientações fornecidas no grupo 

psicoeducativo, para manter a qualidade e integridade da mesma.  

 

Figura 8. Classificação da amostra por indicadores responsáveis para a não utilização 

do AASI.  



28 

 
 

As dificuldades associadas ao uso da prótese auditiva mencionadas pelos 

pacientes estão apresentadas na Figura 9. Estas incluem: cuidados diários com o AASI 

(n=31); dificuldades em falar ao telefone (n=30); frequentar ambientes ruidosos (n=19); 

mudança de voz (n=10); assistir TV (n=6); chiado advindo da prótese (n=4); zumbidos 

(n=3); todas as situações são interpretadas com dificuldades (n=3); não ouvir como 

esperava (n=1). 

 

Figura 9. Dificuldades apontadas pelos participantes em relação ao uso do AASI. 

 Quando questionados em relação aos sentimentos associados ao AASI, as 

respostas indicaram que a maioria relatou satisfação com o uso (n=74). Outros 

mencionaram aborrecimento, tristeza, felicidade, irritabilidade, insegurança, 

sentimentos de inferioridade, desmotivação, vergonha e ansiedade, descritos na Figura 

10. 
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Figura 10. Sentimentos associados ao AASI referido pelos participantes. 

A Figura 11 apresenta os benefícios associados ao uso do AASI pelos 

participantes do estudo. Estes incluíram principalmente benefícios no relacionamento 

familiar (n=62), relacionamento social (n=49), melhora na qualidade de vida (n=42), 

ouvir e compreender melhor a fala das outras pessoas (n=41), melhora do humor 

(n=40), maior autoconfiança (n=35), maior satisfação em relação a autoestima (n=32).  
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Figura 11. Benefícios associados a utilização do AASI destacados pelos participantes. 

 Aspectos positivos do uso do AASI incluíram redução de conflitos familiares 

(n=31), sentimento de bem-estar e felicidade (n=28), melhor comunicação 

interpessoalmente (n=21), apresentar sentimentos mais positivos (n=7), melhor 

interação nos grupos sociais (n=6) e sentir-se mais seguro (n=2). Oito pacientes, 

entretanto, relataram que não houve aspectos positivos e oito não souberam responder 

(Figura 12). 

 

Figura 12. Aspectos positivos do uso do AASI sob a perspectiva dos participantes. 
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 Quanto aos aspectos negativos do uso do AASI (Figura 13), os participantes 

indicaram os cuidados e o manejo do aparelho (n=45), a dificuldade com a adaptação e 

com o manejo do AASI (n=33), a dependência de outras pessoas para poder utilizar a 

prótese adequadamente (n=9), não ouvir como esperavam (n=8) e medo de danificar a 

prótese (n=4).  

 

Figura 13. Aspectos negativos do uso do AASI sob a perspectiva dos participantes. 

 O grupo psicoeducativo, acontece como parte da rotina de atendimento aos 

pacientes com DA e visa fornecer orientações sobre os cuidados com o AASI, 

importância da utilização diária, instrumentalizar para adesão ao uso, estratégias de 

enfrentamento para lidar com as demandas associadas as mudanças e a adaptação, como 

descrito no Quadro 2. Foi realizado questionamentos sobre o impacto que o grupo 

oferece e os resultados mostraram que a maioria ressaltou a satisfação com o grupo e os 

benefícios para o manejo das demandas associadas a DA, bem como para o uso da 

prótese (Figura 14). 



32 

 
 

 

Figura 14. Percepção dos participantes sobre o impacto do grupo psicoeducativo. 

 Os participantes responderam, por meio de questões abertas, sobre sua 

experiência com o grupo psicoeducativo, especialmente sobre seu impacto na colocação 

e adaptação a prótese auditiva. A maioria (n=69) apontou que o grupo foi importante 

para a aquisição de informações, aproximadamente metade (n=51) destacou a 

importância das orientações recebidas para a adaptação ao AASI, 17 participantes 

citaram receber auxílio para lidar com a família, 15 participantes entenderam que o 

grupo os auxiliou na aquisição de repertório psicológico, 13 destacaram que a 

intervenção ajudou a se preparar emocionalmente para o processo de adaptação a 

prótese, seis participantes relataram que não conseguiram ouvir nada no grupo em 

função da perda de audição e por estarem sozinhos no dia do grupo e quatro, não 

souberam responder (Figura 15). 
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Figura 15. Relato dos participantes sobre a importância do grupo psicoeducativo. 

 Por meio de relatos dos participantes, seguindo o modelo de Bardin(58) para a 

categoria de respostas, pode-se sugerir que o grupo psicoeducativo favoreceu a 

aquisição de repertório cognitivo e comportamental para o auxílio no manejo das 

demandas associadas ao uso e adaptação do AASI, considerando o impacto positivo do 

grupo para esses pacientes (Quadro 4). 
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Quadro 4: Categorias de respostas em relação aos relatos dos participantes com DA 

sobre o Grupo Psicoeducativo 

Respostas categorizadas Relatos 

Adquirir informações O grupo me ajudou com informações sobre o aparelho e consegui cuidar 

dele sem quebra-lo. 

Não sabia que tinha que usar o dia todo, o grupo me ajudou. 

Não deixo em lugar que meu cachorro pode comer ou que meu neto pega 

para brincar.  

Receber orientações para a 

adaptação 

Tenho que ter paciência. 

A psicóloga falou para ter pensamento positivos. 

No grupo foi falado que a adaptação é difícil, mas depende de mim, eu 

tenho que me esforçar. 

Ela falou que posso começar usando menos tempo o aparelho e 

aumentando o uso a cada dia. 

Auxiliar para lidar com a 

família 

A psicóloga falou para minha filha que ela precisa ter paciência comigo 

também, nós duas temos que acostumar com a mudança. 

No grupo ela falou que é difícil, mas se a família ajudar na adaptação, os 

problemas vão melhorar. 

Achei muito bom meu marido participar do grupo para ele entender que 

agora a televisão tem que ficar baixa e ele descobriu que também tá meio 

surdinho, vai colocar aparelho também. 

Lidar com aspectos 

psicológicos 

No grupo ela ensinou que tem que prestar atenção nos sentimentos. 

A psicóloga falou que esperar demais pode me deixar, assim como eu falo, 

mais triste, chateada... Resposta da psicóloga: ...mais frustrada? Paciente: 

...é isso. 

...falou também que precisa fica mais tolerante, tô tentando. 

Não ouviu nada Não ouvi nada, estava sozinha. 

Ninguém me acompanhou no dia da consulta, perdi muita informação. 

Fui sozinha, mesmo a psicóloga falando alto eu boiei. 

 

O questionário Satisfaction with Amplification in Daily Life (SADL)(48), 

elaborado com a finalidade de quantificar o grau de satisfação com uso da prótese, 

permite identificar as áreas problemáticas relativas à adaptação do AASI. Mondelli, 

Magalhães e Lauris(56) adaptaram culturalmente o SADL para aplicação na população 
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brasileira, para melhor avaliar sua reprodutibilidade e descrever os resultados em 

pacientes adaptados com AASI. 

A Figura 16 mostra os dados encontrados neste estudo que indicaram 

satisfação máxima em mais de 50% de todas as subescalas: Efeitos Positivos (EP), 

Serviços e Custos (SC), Fatores Negativos (FN) e Imagem Pessoal (IP). Quase 

metade da amostra destacou a satisfação média nas subescalas EP e FN (Figura 16).  

 

 

Figura 16. Subescalas  de satisfação com o uso do AASI, de acordo com o SADL. 

Demonstrado na Figura 17, encontra-se os resultados da satisfação global 

com prevalência de satisfação máxima (69,9%). 
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Figura 17. Satisfação global com o uso do AASI, de acordo com o SADL. 

A análise de correlação de Spearman, mostrou que houve significância 

estatística entre sintomas de ansiedade (P<0,0119) e sintomas de depressão (P<0,0001) 

e satisfação com a prótese auditiva, isto significa que quanto mais o paciente relata 

satisfação com o AASI, menos sintomas de ansiedade e de depressão apresenta. 
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DISCUSSÃO 

Problemas relacionados a audição estão descritos entre as dez doenças 

populacionais mais comuns, e de acordo com estimativas, até 2030 pode tonar-se ainda 

mais prevalente(16). Estudos na área, com instrumentos e métodos de avaliação 

adequados para a identificação do déficit auditivo, desde o nascimento até a idade mais 

avançada, contribui para o desenvolvimento de políticas públicas para atender essa 

população(17), envolvendo uma equipe interdisciplinar para o      suprimento de 

demandas associadas aos indivíduos com deficiência auditiva(59). 

 O presente trabalho indicou 141 pessoas com DA, entretanto, 103 realizaram as 

avaliações pré e pós. A prevalência em gênero foi masculina, sendo esses resultados 

diferentes dos resultados do último CENSO(15) que destaca um número maior de 

mulheres com problemas auditivos e de um estudo realizado pelo Centro Nacional de 

Estatísticas em Saúde, Centro para Controle e Prevenção de Doenças com uma amostra 

representativa da população (15.856) não institucionalizada nos Estados Unidos(3). 

Outros estudos encontrados, identificando sintomas depressivos em uma população 

idosa com DA(39), avaliando a qualidade de vida de adultos com problemas auditivos(45) 

e uma amostra com participantes adultos e idosos atendidos em Serviço de Saúde 

Auditiva(60) destacaram o gênero feminino como prevalente nessa população. Pode-se 

atribuir essa diferença ao fato de que ser do sexo feminino é um fator preditor de maior 

busca por assistência à saúde(61). O cuidado com a mesma e com a vida tem associação 

com crianças e mulheres, como o resultado de um processo histórico de vinculação com 

ações de políticas médicas voltadas ao corpo feminino. Pode-se pensar em uma 

trajetória histórica e cultural sobre a forma desigual de se viver(62). Os resultados da 

presente pesquisa, quanto a prevalência do gênero masculino, pode estar associado à 
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idade e ocupação laboral, os quais, a maioria são idosos e aposentados, o que pode 

favorecer a busca pelos serviços de saúde. Estudos destacam que horários de 

funcionamento dos serviços de saúde prejudica a busca de homens inseridos no 

mercado de trabalho, assim como, não apresentar uma doença física pode ser um fator 

de impedimento para a busca desses serviços (61). 

Dados sociodemográficos representados nesse estudo, como idade, estado civil e 

escolaridade são compatíveis com estudos nacionais e internacionais recentes. Pesquisa 

com 152 pessoas com problemas auditivos mostrou que a maior parte da população 

estudou aproximadamente quatro anos e com idade acima de 60 anos(60). Outro estudo 

com 255 participantes destacou a prevalência de uma população com ensino 

fundamental, 60 anos aproximadamente e aposentados(21). Uma pesquisa internacional 

realizada com 15.856 participantes destacou uma prevalência de participantes casados, 

com faixa de idade de aproximadamente 60 anos e ensino fundamental(3). 

A avaliação pré mostrou que metade dos participantes aproximadamente 

apresentam uma percepção de problemas auditivos de um a sete anos. Esses dados 

sugerem que políticas públicas de saúde devem atender de forma mais eficiente essa 

população, com estratégias para promoção da saúde auditiva mais disponíveis, bem 

como, atendimentos e reabilitação mais rápidos(8,9,10,13,14). Entretanto, uma outra parte da 

amostra demonstra que a busca mais rápida por ajuda esteja relacionada ao número de 

participantes do gênero feminino, as quais apresentam um comportamento ativo para 

busca dos serviços de saúde, maior que os homens(61). De acordo com Sousa e 

Almeida(13), está em construção o desenvolvimento e aprimoramento de políticas 

públicas voltadas a assistência auditiva que devam contemplar as Unidades Básicas de 

Saúde e Saúde da Família, o que favorecerá todas as pessoas de distintas classes sociais. 
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Estudo realizado com 480 deficientes auditivos não institucionalizados na capital 

de São Paulo, ressaltou que as causas atribuídas aos problemas auditivos foram doenças, 

idade avançada, acidente de trabalho, causas congênitas, entre outras, sem 

especificações(5). Esses dados são concordantes com as causas citadas no presente 

estudo no que diz respeito a doenças (infecções de ouvido, acidente vascular cerebral e 

paralisia facial), acidentes e idade. Entretanto, nesse estudo foi destacado em maior 

número de participantes a associação com ambientes ruidosos. Essa associação é 

representada por estudos, que ressaltam o ruído como nocivos e provocadores de uma 

sensação auditiva desagradável que interfere na percepção sonora(26,63). 

Os achados desse estudo sobre o tipo de perda auditiva e tipo de prótese mostrou 

dados concordantes com outros estudos que destacam a maioria da população avaliada 

com uma perda neurossensorial, utilização de prótese auditiva retroauricular e 

bilateral(21,60,39) . 

 O grau de perda auditiva representado nesse estudo com aproximadamente 

metade da amostra foi o moderado, resultado encontrado por Queiroz(39) em sua 

Dissertação de Mestrado, realizada com 40 idosos atendidos no Ambulatório de 

Otorrino/Geriatria do Hospital de Clínicas da Universidade Estadual de Campinas e 

Jardim, Maciel e Lemos(21), em amostra constituída por 745 usuários atendidos em 

serviço de saúde auditiva na Universidade de Minas Gerais.  

Metade dos participantes aproximadamente, não souberam responder sobre a 

associação entre deficiência auditiva e a história familiar e o restante destacou a 

presença de DA em membros da família. Estudos de pacientes com perda auditiva 

neurossensorial de causa indefinida podem muitas vezes apresentar alterações 

cromossômicas que não foram pesquisadas. Isso significa que mutações nesses genes 
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podem causar deficiência auditiva de forma isolada(64). Esses estudos têm avançado de 

forma significativa nos últimos anos. Entretanto, em muitas situações, mesmo com uma 

investigação minuciosa, a etiologia precisa pode não ser definida(65,66). A literatura 

destaca ainda, fatores genéticos presentes na história dos pacientes com DA(64,66). 

 A variável relacionamento familiar mostrou que a maioria aponta uma relação 

familiar entre ótima e boa. Contudo, não concordante com o presente estudo, uma 

pesquisa realizada no Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais da 

Universidade de São Paulo (HRAC/USP), demonstrou prejuízos no relacionamento 

familiar, com alterações de comportamento e desconhecimento do problema de ambas 

as partes, agravando situações de conflitos e estresse(31). Considerando a prevalência do 

gênero masculino, os dados encontrados podem também estar associados aos cuidados 

das mulheres para com seus esposos que demonstram comportamentos mais tolerantes e 

culturalmente mais predispostos ao cuidado(61).  

Em contrapartida, o resultado relacionado a sociabilidade mostrou que 

aproximadamente metade da amostra se esquivava de situações sociais e alguns 

relataram isolamento. Esse dado demonstra compatibilidade com estudos que apontam 

relatos de dificuldades no âmbito social, como discriminação, vergonha do problema 

auditivo e isolamento(31,37). A literatura contempla essa ideia ressaltando a importância 

da reabilitação auditiva de forma integral, compartilhando experiências, dificuldades e 

expectativas com outras pessoas com o mesmo problema(43). Essas experiências 

contribuem para o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento para lidar melhor 

com a discriminação, com a vergonha e com outras demandas associadas a 

consequências na rotina de uma pessoa com DA(31,12). A Tecnologia Assistida (TA) 

atualmente no Brasil, tem contribuído para que deficientes auditivos possam ser 
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integrados a sociedade. A TA é uma área de conhecimento com características 

interdisciplinares que recruta produtos, recursos, metodologias, estratégias, práticas e 

serviços que visam a autonomia, independência, qualidade de vida e inclusão social dos 

deficientes(67). 

 A literatura preconiza o método empírico e fornece dados dos prejuízos no 

funcionamento global dos pacientes com deficiência auditiva. O fator destaque no 

presente estudo foi o problema com a comunicação com a quase totalidade da amostra, 

seguidos de dificuldades em assistir TV e frequentar ambientes ruidosos, o que pode 

gerar déficits na sociabilidade e contribuir para prejuízos na qualidade de vida, deixando 

o indivíduo em vulnerabilidade emocional. De acordo com a literatura, a reprodução 

social é considerada um preditor para uma vida salutar(31,33), o que demonstra a 

importância da rede de apoio social como fator de proteção emocional em indivíduos 

com condições crônicas de saúde(68). 

 As próteses auditivas demonstram um impacto positivo no funcionamento global 

do indivíduo com DA, contribuindo para melhora na qualidade de vida(35), 

especialmente no que diz respeito a autonomia nas atribuições diárias e nas demandas 

sociais(69). A equipe médica e demais membros, apresentam um papel importante nas 

orientações e explicações em relação ao AASI e seus benefícios, motivando para a 

busca da reabilitação, adesão e compromisso com o tratamento (70). 

 As expectativas em relação ao AASI demonstradas pela amostra foram ouvir 

melhor, compreender melhor a fala das pessoas e se comunicar de maneira mais 

eficiente, demonstrando expectativas positivas diante da prótese, e empiricamente 

observadas no atendimento a populações com problemas auditivos. Esses resultados são 

concordantes com a literatura que aponta os prejuízos no relacionamento familiar e 
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social devido o impacto negativo na comunicação(7,13,28,59,20). A implicação nas relações 

interpessoais tem associação muitas vezes, com uma dependência do ouvinte, 

despertando um sentimento de gratidão e ao mesmo tempo, atribuindo culpa às pessoas 

de seu convívio, com alegações do tipo: falam baixo demais, articulam mal as palavras e 

os excluem de conversas. Queixas como essas, associados ao sentimento de frustração e 

insatisfação são direcionados geralmente, as pessoas da família, favorecendo conflitos 

nos relacionamentos(12,5).  

 As respostas psicológicas, podem ter um impacto importante na forma como o 

deficiente auditivo enfrenta as demandas associadas a condição de saúde e a 

convivência no meio social, familiar e laboral. Associado a rotina de um DA encontra-

se pessoas com prejuízos na comunicação, necessidade de mudanças no estilo de vida e 

no convívio com os familiares, exigência de reabilitação em decorrência da prótese 

auditiva, adaptação e manejo da mesma.  

No presente estudo sintomas de ansiedade e depressão estavam presentes em 

aproximadamente metade da amostra. Na análise de comparação, pré e pós avaliação 

houve significância estatística, o que aponta uma diminuição dos sintomas de ansiedade 

e depressão na avaliação pós. Esses dados sugerem que a intervenção psicoeducativa e a 

protetização contribuíram para a redução dos sintomas psicológicos. 

A literatura ressalta a presença de sintomas de depressão em pessoas com 

DA(3,42,37,38) e aponta prevalência frequente e significativa entre os sintomas depressivos 

e os idosos com DA(42).  

Sintomas de ansiedade nessa amostra foram significativos, entretanto, o estudo 

de Li, Zang, Hoffman, Cotch, Themann, Wilson(3) cita brevemente a presença dos 

mesmos nos pacientes com DA. Outros estudos encontrados associam ansiedade e 
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zumbido. A gravidade dos zumbidos não é atribuída apenas pela percepção da 

intensidade, destacando que aproximadamente 80% dos indivíduos percebem-no em 

intensidades menores que 20cB e menos de 5% em intensidades maiores que 40dB, 

mostrando que pode haver uma associação entre zumbido e perda auditiva(71). Sintomas 

de ansiedade estavam presentes em um estudo realizado no Ambulatório do Hospital de 

Base de São José do Rio Preto com 311 pessoas diagnosticadas com DA já em processo 

de reabilitação com o uso do AASI(47).  Os sintomas de ansiedade prevalentes 

encontrados no presente estudo, os quais não são concordantes com a literatura, podem 

estar associados na avaliação pré, com a expectativa em relação a colocação do AASI e 

na avaliação pós, às demandas associadas ao manejo da prótese e ajustes para o bom 

funcionamento na sua vida diária. 

A análise estatística entre os sintomas de ansiedade e de depressão e o grau de 

perda auditiva, apontou correlação estatisticamente significante entre os sintomas de 

ansiedade e grau de perda auditiva na avaliação pós, demonstrando uma tendência em 

que o aumento do grau de perda agrava os sintomas de ansiedade. Esses dados podem 

estar associados a comunicação da necessidade de protetização e manejo/cuidados com 

a mesma. 

Foi demonstrado também correlação negativa entre os sintomas de depressão e 

grau de perda auditiva, indicando que quanto maior o grau de perda de audição, menos 

sintomas depressivos são apresentados. Esses dados sugerem que a prótese auditiva tem 

um impacto positivo, efetivando seu uso com os benefícios relatados em relação ao 

maior desenvolvimento de autonomia, melhora da comunicação e relacionamentos 

sociais, maior adaptação as demandas no funcionamento diário, favorecendo a adesão 

ao processo de reabilitação e uso do AASI. 
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Dos 38 participantes que não retornaram para a avaliação pós, um número 

significativo apresentou sintomas de depressão e de ansiedade. Esses resultados 

sugerem que os sintomas psicológicos podem interferir na adesão ao processo de 

reabilitação, demonstrado com a ausência nos retornos. Estudos destacam que pacientes 

com sintomas depressivos têm três vezes mais chances de não aderir ao tratamento(72). 

Outro estudo mostra que o domínio saúde física inserido na avaliação de qualidade de 

vida demonstra prejuízos em decorrência de alterações psicológicas que variou de 

disforia a depressão grave em pacientes hipertensos(73). Esses dados podem subsidiar 

estratégias para melhor atender psicologicamente os pacientes com deficiência auditiva 

e propor intervenções mais eficientes.  

Os resultados obtidos na avaliação pós mostra um impacto positivo do AASI em 

relação ao tempo de uso, adaptação e aos fatores que levam as pessoas com DA 

deixarem de usar a prótese. As orientações fornecidas no grupo psicoeducativo sugerem 

resultados efetivos no manejo das demandas associadas a utilização do AASI. Esses 

dados são demonstrados por meio dos resultados encontrados em relação ao uso da 

prótese o dia todo por aproximadamente metade da amostra seguindo as orientações de 

que o uso diário auxilia na prevenção do aumento da perda. Os benefícios do grupo, 

podem ainda ser percebidos pelo relato dos pacientes em relação a adaptação ao AASI, 

destacando itens como totalmente e bastante adaptados, além das orientações seguidas 

pela amostra total quanto retirar o AASI para o banho e para dormir como um requisito 

da integridade do aparelho. Houve correlação negativa entre sintomas de ansiedade e 

depressão e adaptação ao AASI, sugerindo que quanto maior a adaptação menos 

sintomas psicológicos. Esse fato pode estar associado as orientações fornecidas durante 
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o grupo psicoeducativo que aborda aspectos da funcionalidade, benefícios e estratégias 

psicológicas que favorecem a adaptação à prótese auditiva.  

Estudos recentes são concordantes com os resultados obtidos, os quais destacam 

que estratégias para manejar essas demandas envolvem uma equipe interdisciplinar que 

conheça a rotina e as queixas dos pacientes e familiares para o auxílio no 

desenvolvimento de estratégias de enfrentamento das dificuldades que possam 

influenciar positivamente na inclusão social e no processo de reabilitação(74,46).  

Mencionadas as dificuldades com o uso do AASI, pouco menos da metade 

relatou que não apresentava nenhuma dificuldade. Às citadas foram: cuidados com a 

prótese auditiva, falar ao telefone, frequentar ambientes ruidosos, mudança da voz, 

assistir TV, chiados e zumbidos. O número de pessoas que responderam não apresentar 

dificuldades são concordantes com alguns estudos que demonstram o impacto positivo 

da reabilitação, ressaltando a efetividade dos grupos psicoeducativos(74,75). Dados 

encontrados nessa pesquisa são compatíveis com resultados apresentados na 

Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) com pacientes que utilizam próteses 

auditivas, que mencionaram como dificuldades, o uso do AASI e os cuidados; bem 

como, manutenção e manejo do mesmo; falar ao telefone; frequentar ambientes ruidosos 

e mudança na voz(76). Em concordância, outros estudos destacam os cuidados e manejo 

com a prótese auditiva, comunicação em ambiente ruidosos, conversa em grupo e falar 

ao telefone como dificuldades  nesse contexto(77,78).  

Os sentimentos de satisfação e felicidade associados ao uso do AASI 

encontrados nesse estudo estão de acordo com resultados encontrados na literatura(79), 

destacando que quanto mais acentuado o grau da perda auditiva, melhor foi a 

autopercepção da audição pós-adaptação do AASI e quanto maior a restrição de 
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participação, mais os benefícios do uso de AASI foram percebidos pelos usuários(69). 

Entretanto, relatos de aborrecimentos e tristeza podem estar associados aos sintomas 

psicológicos, de ansiedade e depressão que se mantiveram na avaliação pós. Fato esse, 

que pode estar relacionado também a expectativa alta em relação ao uso e manejo do 

AASI, deixando os pacientes mais vulneráveis aos sintomas de ansiedade. 

Os benefícios destacados na avaliação pós foram melhora no relacionamento 

familiar, social, do humor e da qualidade de vida, aumento da autoestima e 

autoconfiança e resgate da comunicação em função de ouvir e compreender melhor as 

outras pessoas. Estudos ressaltam que o processo de reabilitação incluindo profissionais 

de áreas distintas podem contribuir satisfatoriamente com a adaptação ao uso e manejo 

do AASI, assim como modelação de comportamentos mais funcionais diante das 

mudanças exigidas(2,7,12,40). Trabalho em conjunto com um treinamento auditivo 

realizado por fonoaudiólogas associado às tarefas cognitivas e comportamentais 

(identificação e reestruturação de pensamentos disfuncionais e estratégias de 

comunicação) contribuem para melhor adaptação às situações do cotidiano(40) e 

demonstram um impacto positivo no funcionamento das pessoas com DA(80).   

 De forma livre e posteriormente classificada em categorias de respostas, os 

participantes destacaram aspectos positivos e negativos. Pode-se atribuir os aspectos 

positivos da reabilitação à todas as condições que levam a satisfação do usuário como 

bem-estar e felicidade, melhor comunicação e interação social, redução de conflitos 

familiares, melhora nos contextos de vida e no trabalho. Esses aspectos são abordados 

durante o grupo psicoeducativo, e associado a utilização e adaptação da prótese 

auditiva, ferramentas e estratégias utilizadas em pacientes com DA durante o processo 

de reabilitação em pesquisas encontradas(49,46,69,75,79).  
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 Os aspectos negativos destacados em quase metade da amostra é a necessidade 

de cuidados especiais, adaptação e manejo com o AASI, dependência de outros 

membros da família para auxílio com a prótese e medo de danificar o aparelho. Esses 

dados podem estar associados as orientações fornecidas no grupo psicoeducativo, que 

envolvem as funções do AASI e a importância dos cuidados adequados para a 

manutenção do mesmo. O estilo responsável dos usuários do SUS pode contribuir para 

maior preocupação com os benefícios adquiridos(81), gerando uma preocupação 

excessiva e, às vezes, exaustiva, justificando a interpretação negativa relacionada aos 

cuidados. A dependência de outras pessoas para os cuidados com o AASI citada no 

estudo, pode ser devido ao grande número de idosos que necessitam de auxílio para 

locomoção e manejo das condições de saúde(82), incluindo as próteses auditivas. Já os 

relatos dos pacientes em relação a não ouvir como esperavam pode estar relacionado a 

uma expectativa alta com o uso do AASI, falhas na comunicação e compreensão 

distorcida das orientações fornecidas pela equipe, bem como a não adaptação ao AASI.  

Um número também considerável destacou não apresentar aspectos negativos, o 

que pode estar associado a uma boa adaptação a prótese e redução de sintomas 

psicológicos como resultado da orientações fornecidas no grupo psicoeducativo(75). 

Aquisição de repertório cognitivo e comportamental foi observado na avaliação pós 

com o relato e diminuição de queixas associadas a DA e sintomas psicológicos, que 

pode ter sido fator de favorecimento no manejo das demandas associadas ao uso e 

adaptação do AASI. 

 Estudos(12,38) são concordantes com os resultados obtidos no presente trabalho 

em relação a satisfação com o grupo psicoeducativo, ressaltando o trabalho de equipes 

interdisciplinares, com destaque na importância do diagnóstico precoce da perda de 
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audição para reduzir o impacto sobre o desenvolvimento e funcionamento global do 

indivíduo(6). Intervenções envolvem estratégias de comunicação interpessoal e familiar, 

de adaptação ao uso do AASI e de enfrentamento das demandas associadas a mudança 

no estilo de vida para melhora da qualidade de vida, utilizando a inserção de material 

didático para melhor absorção do conteúdo(69,75).  

O envolvimento da família de acordo com estudos possibilita melhor 

desempenho no manejo da prótese, bem como, auxilia no apoio social, protegendo 

emocionalmente os indivíduos e contribuindo de forma mais efetiva com as situações 

advindas da deficiência auditiva(1,13,28,37,59,77). 

 O Questionário SADL - Satisfaction with Amplification in Daily Life foi 

adaptado culturalmente para o uso no Brasil e contribui para a avaliação da satisfação 

dos usuários de próteses auditivas, para melhor responder as demandas no sentido de 

suprir déficits no processo de reabilitação. Estudo realizado no Laboratório de Próteses 

Auditivas da Universidade Federal de Santa Maria, com 56 pacientes protetizados, 

mencionou elevado grau de satisfação, exceto em relação às dificuldades em falar ao 

telefone com o AASI(49), dados concordantes com a presente pesquisa. Outro estudo 

realizado pela Pontifícia Universidade Católica de São Paulo – PUC, com 40 idosos 

destacou que o uso do AASI foi favorável para a estimulação da plasticidade neural, e 

com isso contribuiu para a melhora do desempenho de idosos com perda auditiva 

neurossensorial. Para a identificação da melhora foram excluídos fatores como idade, 

sexo e desempenho cognitivo(83). 

 A análise de correlação mostrou significância estatística entre sintomas de 

ansiedade e depressão com a satisfação da prótese auditiva. Esses dados sugerem que a 

redução dos sintomas psicológicos (ansiedade e depressão) podem estar associados aos 
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benefícios que a prótese proporciona, assim como, a diminuição dos sintomas 

psicológicos podem ser devidos ao impacto do grupo psicoeducativo, contribuindo para 

deixar o indivíduo predisposto a lidar melhor com a utilização do AASI, reduzindo o 

impacto negativo dos problemas auditivos no funcionamento diário dos pacientes. 

Estudos futuros podem auxiliar no sentido de mensurar quais fatores possam impactar 

melhor sobre esses indivíduos com deficiência auditiva. 
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CONCLUSÕES 

 O estudo constou com uma amostra com maior prevalência do gênero 

masculino, de pacientes idosos, casados, com ensino fundamental incompleto e 

aposentados. Para a maior parte dos participantes, a percepção de problemas auditivos 

variou entre um e sete anos e ambientes ruidosos foram apontados como as possíveis 

causas de DA. A maioria apresentou perda neurossensorial, bilateral, grau moderado 

com indicação de próteses auditivas bilaterais. Aproximadamente metade da amostra 

apresentou história familiar positiva para DA.   

 A maioria dos participantes considerou bom e ótimo seu relacionamento 

familiar, embora tenham apresentado déficits quando à sociabilidade (esquiva e 

isolamento social) e funcionamento diário (comunicação).  

 As principais expectativas relacionadas ao uso da prótese auditiva foram ouvir 

melhor, compreensão da fala e melhora na comunicação.  

Nas avaliações pré e pós grupo psicoeducativo e colocação da prótese, houve 

redução estatisticamente significante dos sintomas de ansiedade e de depressão; uma 

tendência de correlação entre o aumento do grau de perda auditiva e os sintomas de 

ansiedade; e correlação negativa entre sintomas de depressão e grau de perda auditiva 

(quanto maior o grau de perda, menos sintomas de depressão após a colocação da 

prótese). 

A maior parte dos participantes utilizou adequadamente o AASI (mais de oito 

horas por dia) e relatou adaptação à prótese e satisfação com a mesma. Houve 

correlação negativa entre adaptação ao AASI e sintomas de ansiedade e de depressão.  

Também houve correlação negativa significante entre a satisfação com o AASI e 

sintomas de ansiedade e de depressão. 
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Os principais fatores negativos que levam à não utilização da prótese foram: sair 

de casa, trovões e assistir televisão. As dificuldades apontadas com maior frequência 

pelos participantes em relação ao uso do AASI foram: cuidados com a prótese, falar ao 

telefone e estar em ambientes ruidosos.  Os principais sentimentos relacionados ao AAS 

foram: satisfação, aborrecimento, tristeza e felicidade.  

Foram apontados com maior frequência os seguintes benefícios associados à 

utilização do AASI: melhora do relacionamento familiar e social, melhora da qualidade 

de vida, do humor e da autoestima, ouvir e compreender melhor a fala.   

Aspectos positivos e negativos relacionados ao AASI foram respectivamente: 

redução de conflitos familiares, sentimentos de bem estar e de felicidade e comunicação 

e interação com as pessoas; dificuldades para cuidar, manejar o adaptar-se ao AASI e 

dependência de outras pessoas para auxiliar com a prótese.  

Em relação ao grupo psicoeducativo, a maioria relatou satisfação e apontou 

como expectativas em relação ao grupo adquirir informações, receber orientações para a 

adaptação, auxílio para lidar com a família, lidar com aspectos psicológicos e preparar-

se emocionalmente para a colocação da prótese.  

De acordo com o SADL, houve satisfação global máxima com o AASI.  
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Apêndice 1 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

I – DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE  

1. Nome do paciente:..................................................................................................... 

Documento de Identidade n.º:................................Sexo:...................................... 

Data Nascimento:.............../...................../....................... 

Endereço:............................................................................n.º................apto:............... 

Bairro:..........................Cidade:.......................................................CEP:........................ 

telefone: (...............)........................................... 

 

II – DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTÍFICA 

1. Título do projeto mãe: ADAPTAÇÃO AO USO DA PRÓTESE AUDITIVA, 

IMPACTO E PERCEPÇÃO DO PACIENTE EM RELAÇÃO A UM GRUPO 

PSICOEDUCATIVO 

2. Pesquisadora: Carla Rodrigues Zanin 

Inscrição no Conselho Regional: 06/46.486-2 

Cargo/Função: Psicóloga, Supervisora do Curso de Aprimoramento em Psicologia da 

Saúde 

Endereço: Rua Augusto Nasser Dalul, 2846, Jardim Marilu, Mirassol-S.P., CEP 15098-

135 

Fone (17) 97741655  

3. Aprovação do protocolo de pesquisa em: 

4. Duração da pesquisa: 18 me 
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III – EXPLICAÇÃO 

Esta pesquisa tem como objetivo levantar as características sócio-demográficas, 

psicológicas e aspectos relacionados à perda auditiva dos pacientes com deficiência 

auditiva. 

Os pacientes responderão aos questionários em seus retornos respectivos, sendo 

estes, uma rotina do serviço. 

O risco em participar desta pesquisa é considerado mínimo e refere-se à 

provável dificuldade em responder aos questionários ou realizar as tarefas solicitadas, 

bem como, levantar aspectos emocionais que prejudiquem o funcionamento do paciente. 

Como este procedimento de avaliação é parte da rotina do serviço. Todos estes 

pacientes receberão atendimento/aconselhamento/orientação psicológica, bem como 

pais ou responsáveis pelos menores, e se necessário, serão encaminhados para 

psicoterapia. 

A sua contribuição auxiliará para o desenvolvimento de orientações específicas 

para esta população.  

Você poderá no decorrer da pesquisa, solicitar esclarecimentos sobre a forma de 

aplicação do questionário, riscos, benefícios ou outros assuntos relacionados com a 

pesquisa. 

 Os dados coletados nesta pesquisa serão utilizados para apresentação de 

trabalhos em eventos e publicações científicas.   

 Você tem toda liberdade para recusar-se a participar ou retirar seu consentimento 

a qualquer momento, sem que isto lhe traga prejuízo. A sua identidade será preservada. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO – PÓS INFORMADO 

 

 Eu,......................................................................................RG.............................., 

Concordo em participar como voluntário(a) na pesquisa: Perfil psicológico dos 

pacientes com deficiência auditiva sob a responsabilidade de Carla Rodrigues Zanin. 

Declaro que fui satisfatoriamente informado sobre os objetivos, riscos e benefícios da 

pesquisa; que terei minha identidade preservada e, autorizo a utilização dos dados em 

imprensa e eventos científicos; que poderei consultar a pesquisadora, em qualquer 

momento, para esclarecer dúvidas. Minha participação é voluntária e poderei desistir a 

qualquer momento, sem que seja penalizado por isto e não perderei benefícios que 

possuía antes de entrar na pesquisa. 

 Assim, consinto em participar do estudo. 

 

 

 

 

 

 

________________________________                          ________________________ 

Pesquisadora: Carla Rodrigues Zanin                                            Participante 
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Apêndice 2 

QUESTIONÁRIO SÓCIO-DEMOGRÁFICO PRÉ MOLDE DO AASI 

 

Nome:____________________________________________________________ 

Idade:________ -Sexo: (   ) masculino (   ) feminino -Profissão:______________ 

Estado Civil:  (   ) solteiro       (   ) casado/união estável  

(   ) Divorciado/separado       (   ) viúvo 

Escolaridade (   ) Analfabeto (   ) EFI (   ) EFC (   ) EMI  

  (   ) EMC       (   ) Técnico (   ) SC (   ) SI 

Entrevista Clínica (aspectos relacionados a D.A.) 

Tempo de D.A.______________ 

Causa (   ) Genética (   ) Adquirida. Como___________________________ 

Tipo AASI  (   ) Retroauricular  (   ) Intra auricular  (   ) Intra canal  (   ) Microcanal 

História familiar de deficiência auditiva   (   ) Sim (   ) Não. Quem______________ 

Perda auditiva (   ) Leve (21 a 40 dB) (   ) Moderada (41 a 70 dB)  

(   ) Severa (71 a 90 dB) (   ) Profunda (a partir de 91dB) 

Perda auditiva (   )  Bilateral  (   ) Unilateral 

Entrevista Psicológica 

Sociabilidade (   ) Ativa (   ) Esquiva       (   ) Isolamento  

Relacionamento familiar  (   ) Ótimo     (   ) Bom    

(   ) Regular  (   ) Ruim 

Prejuízos no funcionamento diário em decorrência da D.A. 

(   ) Não (   ) Sim. Qual?___________________________________________ 

Motivação para o uso do AASI  (   ) própria (   ) família (   ) amigos  

(   ) trabalho (   ) outros____________________ 

Expectativas com o AASI   (   ) Ouvir   (   ) Entender   

(   ) Comunicar-se   (   ) Outros______________ 
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Apêndice 3 

ENTREVISTA PSICOLÓGICA PÓS-ADAPTAÇÃO DO AASI E IMPACTO NO 
ESTILO DE VIDA 

 

 

 

1. Você está usando o AASI?  

(    ) dia todo  (    ) 2 a 4 horas (    ) 5 a 7 horas (    ) 8/acima de 8 

horas 

(    ) NÃO 

Porque?_________________________________________________________ 

 

2. Você se adaptou?   

(    ) Nada      (    ) Um pouco      (    ) Razoavelmente      (   ) Bastante      (    ) 

Totalmente 

 

3. Em quais ocasiões você deixa de usar o AASI? 

(    ) não uso (    ) tomar banho e dormir    (    ) sair de casa     (    ) dirigir      

(    ) trabalhar  (    ) assistir TV   (    ) igreja             (    ) atividades física 

(    ) ouvir música      (    ) locais c/ barulho  (    ) outras 

 

4. Enumere as principais dificuldades que você têm em relação ao uso do AASI? 

(    ) nenhuma   (    ) barulho excessivo em ambientes silenciosos   

(    ) falar ao telefone  (    ) assistir TV  

(    ) barulho excessivo em ambientes ruidosos  (    ) comprar pilha 

(    ) chiado   (    ) não estou ouvindo como esperava   

(    ) trocar a pilha  (    ) mudança da voz        (    ) colocar e retirar   

(    ) limpar   (    ) não entender o que as pessoas falam 

(    ) mudança da voz das pessoas    (    ) dialogar c/ pessoas       

(    ) não percebo quando a pilha acabar   (    ) outros 

 

5. Como você se sente em relação ao uso do AASI? 

Nome:_______________________________________________________________________________________ 

 (    ) Sozinho (    ) Acompanhante:_______________________________________________________________ 
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(    ) satisfeito  (    ) feliz (    ) aborrecido (    ) envergonhado  

(    ) irritado/raiva (    ) triste (    ) ansioso  (    ) inseguro   

(    ) inferiorizado (    ) desmotivado   (    ) outros______________ 

7. Quais os benefícios com o uso do AASI? 

(    ) Melhora do relacionamento familiar (    ) Aumento da auto-confiança  

(    ) Ouvir melhor    (    ) Melhora do relacionamento social  

(    ) Aumento da auto-estima   (    ) Melhor compreensão 

(    ) Melhora do humor   (    ) Melhora da qualidade de vida  

(  ) Outros_____________________________________________________________ 

 

8. Aspectos positivos do uso do AASI______________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Aspectos negativos_______________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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Anexo 1: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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Anexo2 

ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO- HAD 

Este questionário ajudará o seu médico a saber como você está se sentindo. Leia todas as frases. Marque 

com um “X” a resposta que melhor corresponder a como você tem se sentido na ÚLTIMA SEMANA. 

Não é preciso ficar pensando muito em cada questão. Neste questionário as respostas espontâneas têm 

mais valor do que aquelas em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta. 

 

A 1) Eu me sinto tenso ou contraído: 
3 ( ) A maior parte do tempo 
2 ( ) Boa parte do tempo 
1 ( ) De vez em quando 
0 ( ) Nunca 

D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas: 
3 ( ) Quase sempre 
2 ( ) Muitas vezes 
1 ( ) De vez em quando  
0 ( ) Nunca 

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas 
de antes: 
0 ( ) Sim, do mesmo jeito que antes 
1 ( ) Não tanto quanto antes 
2 ( ) Só um pouco 
3 ( ) Já não sinto mais prazer em nada 

A 9) Eu tenho uma sensação ruim de medo, como 
um frio na barriga ou um aperto no estômago: 
0 ( ) Nunca 
1 ( ) De vez em quando 
2 ( ) Muitas vezes  
3 ( ) Quase sempre 

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se 
alguma coisa ruim fosse acontecer: 
3 ( ) Sim, e de um jeito muito forte 
2 ( ) Sim, mas não tão forte 
1 ( ) Um pouco, mas isso não me preocupa 
0 ( ) Não sinto nada disso 

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha 
aparência: 
3 ( ) Completamente 
2 ( ) Não estou mais me cuidando como deveria 
1 ( ) Talvez não tanto quanto antes 
0 ( ) Me cuido do mesmo jeito que antes 

D 4) Dou risada e me divirto quando vejo 
coisas engraçadas: 
0 ( ) Do mesmo jeito que antes 
1 ( ) Atualmente um pouco menos 
2 ( ) Atualmente bem menos 
3 ( ) Não consigo mais 

A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu não 
pudesse ficar parado em lugar nenhum: 
3 ( ) Sim, demais 
2 ( ) Bastante 
1 ( ) Um pouco 
0 ( ) Não me sinto assim 

A 5) Estou com a cabeça cheia de 
preocupações: 
3 ( ) A maior parte do tempo 
2 ( ) Boa parte do tempo 
1 ( ) De vez em quando 
0 ( ) Raramente 

D 12) Fico esperando animado as coisas boas que 
estão por vir: 
0 ( ) Do mesmo jeito que antes 
1 ( ) Um pouco menos do que antes 
2 ( ) Bem menos do que antes 
3 ( ) Quase nunca 

D 6) Eu me sinto alegre: 
3 ( ) Nunca 
2 ( ) Poucas vezes 
1 ( ) Muitas vezes 
0 ( ) A maior parte do tempo 

A 13) De repente, tenho a sensação de entrar em 
pânico: 
3 ( ) A quase todo momento 
2 ( ) Várias vezes 
1 ( ) De vez em quando 
0 ( ) Não sinto isso 

A 7) Consigo ficar sentado à vontade e me 
sentir relaxado: 
0 ( ) Sim, quase sempre 
1 ( ) Muitas vezes 
2 ( ) Poucas vezes 
3 ( ) Nunca 

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a um 
bom programa de televisão, de rádio ou quando 
leio alguma coisa: 
0 ( ) Quase sempre 
1 ( ) Várias vezes 
2 ( ) Poucas vezes 
3 ( ) Quase nunca 



75 
 

 
 

Anexo 3 

QUESTIONÁRIO SADL - Satisfaction with Amplification in Daily Life 

Empresa______________________________________________________Data____/____/____ 

Nome:________________________________________________Prontuário_________________ 

 

1.Sua prótese auditiva lhe ajuda a entender o que as pessoas conversam com você com 

mais facilidade do que quando está sem a prótese auditiva?............................................ 

 

A  B  C  D  E  F  G 

2.Você fica frustrado quando a sua prótese auditiva 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 sua prótese auditiva foi sua melhor 

opção?................................................................................................................................ 

 

A  B  C  D  E  F  G 

4. Você acha que as pessoas percebem mais a sua perda auditiva quando você está 

usando a sua prótese auditiva?.......................................................................................... 

 

A  B  C  D  E  F  G 

5.A sua prótese auditiva reduz 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 a sua prótese auditiva resolveu seu problema?...................................... A  B  C  D  E  F  G 

7.Você está chateado por não conseguir ter o volume que deseja sem que a prótese 

auditiva apite?....................................................................................................................  

 

A  B  C  D  E  F  G 

8.O quanto você está satisfeito com a aparência da sua prótese 

auditiva?............................................................................................................................ 

 

A  B  C  D  E  F  G 

9.Usar a prótese auditiva melhora a sua autoconfiança?................................................... A  B  C  D  E  F  G 

10.Quão natural é o som que recebe da sua prótese auditiva?.......................................... A  B  C  D  E  F  G 

11.O quanto as suas próteses auditivas ajudam ao falar em telefones que não tenham 

amplificadores de volume? (Se você escuta bem ao telefone sem as próteses 

auditivas selecione aqui 0).............................................................................................. 

 

 

A  B  C  D  E  F  G 

12.Quão competente era a pessoa que lhe forneceu as próteses auditivas?...................... A  B  C  D  E  F  G 

13.Você acha que usar a prótese auditiva faz você se sentir menos capaz?...................... A  B  C  D  E  F  G 

14.O custo da sua prótese auditiva lhe parece razoável? (Se você recebeu suas 

próteses auditivas por doação selecione aqui 0)........................................................... 

 

A  B  C  D  E  F  G 

15.Vocês está satisfeito com a qualidade da sua prótese auditiva (com relação ao 

número de vezes que ela precisou de reparos)?................................................................ 

 

A  B  C  D  E  F  G 

 


