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RESUMO

Objetivo: investigar as dificuldades relatadas por idosos no processo de adaptação do aparelho de
amplificação sonora individual (AASI), considerando as variáveis: idade, gênero, tipo e grau de perda
auditiva, tecnologia e modelo, bem como a participação da família neste processo. Métodos:
participaram do estudo 20 idosos usuários de AASI (sendo 10 do gênero feminino e 10 gênero masculino)
e suas famílias. Foi realizado um levantamento através de dois tipos de questionário, dos quais o
primeiro destinava-se aos idosos e o segundo as suas famílias. Ambos os questionários representam
uma adaptação do questionário de handicap 15. Resultados: os resultados encontrados indicaram que
as maiores dificuldades relatadas estão relacionadas ao uso do telefone, ao assistir televisão, ao
escutar rádio e ao próprio manuseio do AASI. Em relação as variáveis investigadas, foi possível observar
que as maiores dificuldades foram encontradas no gênero feminino; tipo de perda sensorioneural; grau
severo; tecnologia analógica e programável; modelos miniretroauricular e intracanal. Conclusão: os
resultados mostraram que o processo de adaptação do AASI sofre influência das variáveis investigadas,
destacando dificuldade maior nas atividades de usar o telefone e ouvir rádio e televisão, bem como
manusear o próprio AASI. A família dos idosos estudados os auxilia em tal processo.

DESCRITORES: Idoso; Audição; Implantes Cocleares

■   INTRODUÇÃO

Com o aumento da expectativa de vida, a popula-
ção de idosos torna-se cada vez maior, o que faz
com que seja de total importância uma assistência
especial para essas pessoas. O estatuto do idoso,
que visa ações e direitos dos idosos em relação a
sua cidadania, foi aprovado em setembro de 2003 e
sancionado pelo Presidente da República no mês
seguinte, ampliando o direito dos cidadãos com ida-
de acima de 60 anos 1.

As mudanças bio-psicológicas decorrentes do
processo de envelhecimento vão além de um sim-
ples avanço cronológico. A degeneração paulatina dos
órgãos, tecidos e metabolismo, de um modo geral,
representa uma característica física do processo de

envelhecimento que, por sua vez resulta no compro-
metimento de várias funções biológicas, psicológicas
e sensoriais 

2.
Um destes comprometimentos é o declínio da

acuidade auditiva, que será tratada no presente estu-
do, pois pode afetar os aspectos psicossociais do
indivíduo, resultando em sérias alterações
comportamentais como: isolamento, distúrbios de
personalidade, irritabilidade, capacidade de atenção
reduzida e vivacidade diminuída.

A perda progressiva e irreversível da audição –
presbiacusia – tem início por volta dos 50 anos de
idade. A princípio, a deficiência sensorioneural se res-
tringe às altas freqüências (sons agudos), mas, em
alguns casos também pode afetar freqüências médias
e graves (relacionada à inteligibilidade da fala), poden-
do, ainda, ser influenciada e agravada por determina-
dos aspectos como: doenças sistêmicas, alcoolismo,
exposição ao ruído, estresse, ototoxidade, distúrbios
metabólicos e vasculares 

3. Além de tais distúrbios foi
verificada a influência de fatores genéticos na instala-
ção precoce do processo presbiacúsico 

4.
O tratamento da presbiacusia varia em função da

existência desses agravos. Na maioria das vezes, a
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procura pelo tratamento decorre do encaminhamento
familiar motivado pelas mudanças de comportamen-
to do idoso.

Para os idosos com perda auditiva já instalada é
recomendada a utilização de prótese auditiva ou AASI
(aparelho de amplificação sonoro individual), para que
seja uma forma de minimizar os efeitos negativos da
presbiacusia 5.

Para possibilitar aos idosos melhores condições
auditivas, faz-se necessária a seleção, a indicação e
a adaptação de AASI, preferencialmente através de
programas de reabilitação auditiva, os quais prepa-
ram os idosos e seus familiares para lidarem de for-
ma positiva frente às dificuldades de comunicação 

6.
A literatura tem destacado a efetividade desses pro-
gramas para o sucesso da reabilitação auditiva do
indivíduo idoso 7.

Esses programas enfatizam que a prótese auditi-
va é um dos melhores artifícios para facilitar a comu-
nicação dos idosos, pois é um sistema que aumenta
a intensidade dos sons do ambiente de forma que
estes sons possam ser percebidos por pessoas que
apresentem perda auditiva. Logo, a seleção do apa-
relho auditivo exige um processo que vai além da
consulta com o otorrinolaringologista, passando por
exames audiológicos e testes com AASI 8,9. Esse
processo exige considerações cuidadosas, em rela-
ção ao modelo do aparelho, ao tipo de adaptação, à
tecnologia empregada e às características
eletroacústicas 

5.
 As etapas para reabilitação auditiva consistem na

avaliação audiológica, seleção e adaptação do apare-
lho auditivo; trabalho com leitura orofacial; treinamen-
to auditivo; eficácia do uso da prótese; estratégias de
comunicação e orientação ao paciente e a família,
sendo estes aspectos primordiais 10. O uso e a eficá-
cia do aparelho na vida diária podem ser decisivos para
o idoso avaliar efetivamente o quanto a amplificação o
está auxiliando 

11.  Esta amplificação ou ganho forne-
cido pela prótese auditiva foi referenciado em pesqui-
sas como alvo de estudo 12, pois, em algumas adapta-
ções é essa característica que vai ser um objeto pri-
mordial de satisfação do usuário.

O fonoaudiólogo deverá assegurar-se de que as
informações sejam apresentadas gradual e repetida-
mente, uma vez que a memória mediata e a atenção
de alguns idosos podem estar prejudicadas, dificul-
tando a assimilação dessas. Todavia, é importante
que os idosos possam obter o conhecimento das li-
mitações, tanto quanto das vantagens do uso do apa-
relho, aprendendo a lidar com elas 13.

O período adaptativo é um processo lento e que
envolve um aprendizado mais criterioso por parte do
usuário e um planejamento de orientações por parte
dos fonoaudiólogos 14.

O desempenho da prótese auditiva pode ser acom-
panhado e registrado por meio de testes e questioná-

rios específicos de auto-avaliação que são aplicados
no detalhamento de informações mais preciosas do
período da adaptação. O HHIE (Hearing Handicap
Inventory for the Elderly) 15 é um destes questionári-
os que têm sido utilizados com relativa freqüência na
avaliação do desempenho da prótese auditiva.

De um modo geral os estudos sobre adaptação
de AASI têm se detido na investigação deste proces-
so em crianças e adultos com menos de 60 anos 16.

Informações referentes aos dados pessoais e par-
ticipação da família são importantes para que se iden-
tifiquem as necessidades que serão consideradas na
construção do planejamento das orientações passa-
das tanto para a família, quanto para o idoso usuário,
trazendo, com isso, contribuições importantes para
o trabalho e o estudo fonoaudiológico.

Partindo desta premissa, este estudo pretende
pesquisar as possíveis dificuldades encontradas no
processo de adaptação de AASI em usuários idosos,
considerando as variáveis: gênero, tipo de perda au-
ditiva, grau da perda auditiva, tecnologia do AASI e
modelo da prótese auditiva, bem como a participa-
ção da família neste processo.

■   MÉTODOS

Esta pesquisa consiste em um tipo de estudo
observacional, descritivo e transversal.

*Participantes

Participaram da pesquisa 20 idosos usuários (10
do gênero feminino e 10 do gênero masculino) e suas
famílias, selecionados em uma empresa de aparelho
auditivo da cidade do Recife-PE.

Nesse estudo foram utilizados dois questio-
nários (um a ser respondido pelo usuário e outro
pela família) contendo 10 perguntas cada, sendo
que o primeiro destinava-se aos idosos usuários
de AASI e o segundo as suas famílias. As per-
guntas realizadas aos idosos versam sobre as
dificuldades de comunicação e conseqüência
social e emocional, que podem ser identificadas
pelas letras S (social) e E (emocional) no próprio
questionário. Ambos foram elaborados a partir de
uma adaptação do questionário de Handicap 15.
Estas adaptações resultaram da necessidade de
facilitar o entendimento dos participantes, pois
em um estudo piloto com os questionários origi-
nais, os sujeitos demonstraram certa dificuldade
no entendimento das perguntas.

A coleta de dados foi realizada na empresa ou
nas próprias residências dos sujeitos, conforme sua
escolha. Foi explicado aos idosos e às famílias como
deveriam proceder diante das perguntas. Sendo to-
dos alfabetizados, não foi verificada nenhuma dificul-
dade de compreensão para o correto preenchimento.
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Cada idoso e um familiar responsável leram e res-
ponderam as respectivas perguntas individualmente.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e
Pesquisa em Seres Humanos do Instituto Materno

Infantil de Pernambuco – IMIP, protocolo 296/ 2004.
As respostas dos questionários foram verificadas

mediante estatística descritiva, utilizando-se o pro-
grama estatístico SPSS-10.

QUESTIONÁRIO APLICADO AO USUÁRIO 

E – questões relativas aos aspectos emocionais 
S – questões relativas aos aspectos sociais 
 
E 1- Você acha que usar a prótese auditiva o torna uma pessoa irritada? 

SIM (   )    NÃO (   )   ALGUMAS VEZES (   ) 

E 2- Você sente que usar a prótese auditiva dificulta a comunicação com a sua família? 

SIM (   )   NÃO (   )   ALGUMAS VEZES (   ) 

E 3- Sua comunicação com a sua família e amigos ficou mais fácil com o uso da prótese auditiva? 

SIM (   )   NÃO (   )   ALGUMAS VEZES (   ) 

E 4- Você se sente incomodado (a) em esta usando a prótese auditiva? 

SIM (   )   NÃO (   )   ALGUMAS VEZES (   ) 

S 5- Mesmo usando a prótese auditiva você sente dificuldade em ouvir tv ou rádio? 

SIM (   )   NÃO (   )   ALGUMAS VEZES (   ) 

E 6- Usar a prótese auditiva esta limitando a sua vida pessoal e social? 

SIM (   )   NÃO (   )   ALGUMAS VEZES (   ) 

E 7- Depois que passou a usar a prótese auditiva sai sozinho e age por conta própria? 

SIM (   )   NÃO (   )   ALGUMAS VEZES (   ) 

S 8-Depois que passou a usar a prótese auditiva você passou a usar mais o telefone? 

SIM (   )   NÃO (   )   ALGUMAS VEZES (   ) 

E 9- Usar a prótese auditiva faz com que você se sinta sem graça quando é apresentado a alguém? 

SIM (   )   NÃO (   )   ALGUMAS VEZES (   ) 

E-10- Sente dificuldade em manusear a prótese auditiva e precisa da ajudar dos familiares? 

SIM (   )   NÃO (   )   ALGUMAS VEZES (   ) 
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1- A família reagiu bem ao saber que o idoso iria usar prótese auditiva? 

SIM (   )    NÃO (   ) 

2- A família sentiu dificuldade em se adaptar ao idoso usuário? 

SIM (   )    NÃO (   ) 

3- A família sente dificuldade em ajudar o idoso a manusear a prótese auditiva? 

SIM (   )    NÃO (   ) 

4- A família esta sentindo dificuldade em se comunicar com o idoso? 

SIM (   )    NÃO (   ) 

5- O relacionamento da família com idoso ficou mais fácil após o uso da prótese auditiva? 

SIM (   )    NÃO (   ) 

6- O relacionamento da família com o idoso ficou mais difícil após o uso da prótese auditiva? 

SIM (   )    NÃO (   ) 

7- O problema auditivo do idoso desencadeou desentendimento na família? 

SIM (   )    NÃO (   ) 

8- A família foi orientada sobre as limitações do idoso com o uso da prótese auditiva? 

SIM (   )    NÃO (   ) 

9- A família depois da protetização achou que o idoso esta mais tranqüilo? 

SIM (   )    NÃO (   ) 

10- A rotina da família ficou mais difícil depois que o idoso começou a usar a prótese auditiva? 

SIM (   )    NÃO (   ) 

■  RESULTADOS

Inicialmente são apresentados os resultados das
repostas às questões considerando toda a amostra
(Tabela 1).

Considerando os critérios adotados na constitui-
ção dos questionários (Emocional e Social), foi pos-
sível perceber que, no que se refere aos aspectos
emocionais, a maioria dos participantes avaliou posi-
tivamente o uso da prótese auditiva, acreditando que
tal uso trouxe benefícios para sua vida (questões E1,
E2, E3, E4, E6, E7, E9 e E10).

Em relação aos aspectos sociais, observou-
se que a maioria dos indivíduos ratificou os bene-
fícios do uso da prótese para ouvir rádio e televi-
são (questão S5), mas o mesmo não ocorreu na
questão S8, que aborda a utilização do telefone
após a seleção da prótese auditiva. Nessa última
as respostas ficaram divididas entre aqueles que
relatam usar mais o telefone após a adaptação do
AASI (7), aqueles que relatam não usar o telefone
(7) e os que relatam que usam às vezes o telefo-

ne após a adaptação do AASI (6). Esse resultado
pode ser indicativo de uma dificuldade importante
e que deve ser considerada no processo de adap-
tação do AASI no idoso.

Em seguida são apresentados os resultados em
função das variáveis investigadas (Tabela 2).

Na comparação dos resultados, para a variável
gênero, dois aspectos se destacaram. O primeiro está
relacionado à ocorrência de diferenças importantes
nos aspectos emocionais em função do gênero, ha-
vendo uma tendência dos indivíduos do gênero femi-
nino em responder “negativamente” a algumas ques-
tões que abordam tais aspectos. Na questão E10,
por exemplo, 6 idosas relataram necessitar da ajuda
dos familiares para manusear a prótese, ao passo
em que nenhum idoso relatou tal dificuldade.

O outro aspecto diz respeito à questão S8 que
aborda o uso do telefone após a protetização. É im-
portante observar que a dificuldade em usar o telefone
também parece ser maior no gênero feminino, uma
vez que 5 indivíduos relataram não usar o telefone,

QUESTIONÁRIO APLICADO À FAMÍLIA DOS IDOSOS
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contra apenas 2 do gênero masculino. É possível que
este aspecto também esteja relacionado à dificuldade
em manusear a prótese, observada na questão E10.

Na comparação da variável tipo de perda audi-
tiva (Tabela 3) também foram observados dois as-
pectos que merecem ser destacados. O primeiro
está relacionado à questão S5 (que investiga se o
idoso refere dificuldade em ouvir televisão ou rá-
dio, mesmo protetizado). O resultado encontrado
foi que dos nove usuários que apresentam o tipo
de perda sensorioneural, quatro afirmaram que
sentem dificuldade em assistir televisão e escu-
tar rádio, mesmo usando o AASI, três não sentem
dificuldade nenhuma e dois afirmaram que só sen-
tem dificuldades algumas vezes nessas ativida-
des mesmo estando com o AASI. Em contraponto
com os resultados observados com os indivíduos
portadores de perda mista, foi visto que nenhum
idoso com este tipo de perda refere tal dificulda-
de, nove relatam não ter problemas e dois relatam
que às vezes possuem. Estes dados são sugesti-
vos de que a dificuldade relatada está relacionada
ao tipo de perda.

O segundo achado está relacionado com a ques-
tão S8, em que foi encontrado que dos nove usuários
que apresentam a perda auditiva sensorioneural, ape-
nas dois usam o telefone, cinco não usam, mesmo
após a protetização e dois participantes usam o tele-
fone algumas vezes. Já nos indivíduos com perda
mista observou-se que a maioria não relatou dificul-
dades em usar o telefone.

Na comparação da variável do grau da perda audi-
tiva (Tabela 4), também se observaram diferenças entre
os indivíduos com grau severo e moderado, no que

diz respeito à questão S8, com uma tendência dos
indivíduos com grau severo de apresentarem maiores
dificuldades para utilizar o telefone.

Na comparação da variável tecnologia (Tabela 5),
foi possível observar que a amostra foi composta pre-
ferencialmente pela tecnologia analógica, com 16 usu-
ários, contra quatro usuários da tecnologia programável,
o que dificulta bastante qualquer tipo de análise com-
parativa. Apesar disto, são destaques os resultados
observados na questão E3, em que os usuários da
tecnologia programável relatam não ter tido o proces-
so de comunicação facilitado pelo uso da prótese, em
contraponto com os resultados da questão E6, em
que os mesmos indivíduos relatam que usar a prótese
não limitou a sua vida pessoal e social.

Na comparação da variável modelo (Tabela 6), um
aspecto que chamou muita atenção foi a não ocor-
rência de respostas que relatem efeitos emocionais
negativos entre os usuários do modelo
miniretroauricular (questões E1, E2, E4 e E9), quan-
do seria esperada uma maior ocorrência desses efei-
tos, já que se trata do modelo maior e mais perceptí-
vel. Também foi observado que todos os usuários deste
modelo não referiram dificuldades em ouvir rádio e
televisão (questão S8), o que não ocorreu com os
usuários dos outros modelos. Entretanto, de modo
geral, foi possível observar menos dificuldades entre
os usuários do modelo intraauricular.

Em relação à análise do questionário aplicado à
família (Tabela 7), foi possível constatar que os fami-
liares não referiram nenhuma dificuldade em conviver
com o idoso usuário de AASI e que os familiares em
geral preocupam-se em favorecer e facilitar o proces-
so de adaptação dos idosos ao uso de AASI.

Tabela 1 – Distribuição dos resultados obtidos por meio do questionário de todos os idosos usuários
de AASI pacientes de uma empresa de aparelho auditivo da cidade do Recife (n=20)

S= sim; N= não;  AV= algumas vezes; F= Freqüência absoluta
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Tabela 3 – Distribuição comparativa da variável tipo de perda auditiva realizada com as respostas
dos questionários dos idosos usuários de AASI, pacientes de uma empresa de aparelho auditivo da
cidade do Recife

 S= sim; N= não; AV= algumas vezes; F= Freqüência absoluta

Tabela 2 – Distribuição comparativa da variável gênero realizada com as respostas dos questionários
dos idosos usuários de AASI, pacientes de uma empresa de aparelho auditivo da cidade do Recife

   S= sim; N= não; AV= algumas vezes; F= Freqüência absoluta

Tabela 4 – Distribuição comparativa da variável grau da perda auditiva realizada com as respostas
dos questionários dos idosos usuários, pacientes de uma empresa de aparelho auditivo da cidade
do Recife

S= sim; N= não; AV= algumas vezes; F= Freqüência absoluta
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Tabela 6 – Distribuição comparativa da variável modelos de AASI realizada com as respostas dos
questionários dos idosos usuários de AASI, pacientes de uma empresa de aparelho auditivo da
cidade do Recife

S= sim; N= não; AV= algumas vezes; F= Freqüência absoluta

Tabela 7 – Distribuição do questionário das famílias realizada com as respostas dos questionários
dos familiares dos idosos usuários de AASI, pacientes de uma empresa de aparelho auditivo da
cidade do Recife

S= sim; N= não; F= Freqüência absoluta

Tabela 5 – Distribuição comparativa da variável tecnologia do AASI realizada com as respostas dos
questionários dos idosos usuários de AASI, pacientes de uma empresa de aparelho auditivo da
cidade do Recife
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■   DISCUSSÃO

A dificuldade observada nos dados coletados em
relação ao uso do telefone, mesmo que o paciente
esteja protetizado, pode estar relacionado ao fato do
indivíduo, nessa condição, não estabelecer contato
direto com a fonte emissora, fato que impossibilita a
realização da leitura orofacial como auxílio no mo-
mento da comunicação.

 A percepção dos sons da fala modifica-se ao lon-
go do processo inicial de indicação de aparelho de
amplificação sonora individual 17.

Um estudo aponta uma maioria de pacientes que
considera que a prótese auditiva é útil nas situações
diárias de comunicação; o que denota que os mes-
mos estão satisfeitos com uso do AASI. Porém, não
foi esclarecida a forma com que se dava esta comu-
nicação, nem identificada a faixa etária do público
entrevistado 18.

Na literatura pesquisada observamos que as difi-
culdades mais freqüentes estão relacionadas ao AASI
(problemas técnicos) e/ ou molde auricular 

16.
Sabe-se que as dificuldades freqüentemente es-

tarão presentes, já que todo aparelho auditivo apre-
senta limitações. A prótese auditiva é apenas um
advento da tecnologia para ajudar na amplificação dos
sons ambientes e da fala no sentido de proporcionar
um melhor ganho acústico.

Em relação às diferenças observadas quanto ao
gênero, os resultados encontrados ressaltam que o
gênero feminino apresenta mais dificuldades no pro-
cesso de adaptação de AASI e que tais dificuldades
estão muito relacionadas a aspectos emocionais.
Este achado sugere a importância de dois aspectos
a serem considerados no trabalho adaptação do AASI
em idosas: a necessidade de se buscar a aceitação
em usar o AASI e a procura por uma melhor estética
para que a prótese auditiva fique menos visível. Já
para o gênero masculino não foi observado esse tipo
de problema, ao contrário, os mesmos sempre colo-
cavam a satisfação em poder em estar escutando
novamente acima de qualquer aspecto estético.

É importante destacar que só foi encontrado um
estudo, na literatura pesquisada, que ressalta a com-
paração entre os gêneros masculino e feminino. Este
estudo compara a percepção do handicap auditivo
entre esses dois gêneros 19; revelando que o gênero
feminino apresentou um handicap auditivo mais acen-
tuado do que o gênero masculino. Dessa forma, faz-
se necessário que novas pesquisas sejam conduzidas
com o objetivo de melhor explorar essa questão, veri-
ficando, por exemplo, a possibilidade de existirem
causas fisiológicas e/ou se a explicação estaria ape-
nas no âmbito psicossocial.

Em relação ao tipo de perda, os resultados
enfatizam que o tipo de perda sensorioneural apre-
senta maiores dificuldades de adaptação ao AASI.

Tal achado se reflete diariamente na prática com os
idosos que apresentam a perda auditiva
sensorioneural. Geralmente eles sempre expressam
a dificuldade em discriminar os sons da televisão, do
rádio e no telefone. Segundo a literatura pesquisada,
a perda auditiva sensorioneural é uma perda que cau-
sa muitos problemas na discriminação das palavras,
fazendo com que indivíduos que a possuem usem
menos televisão, rádio e telefone 20.

Em um estudo realizado com 32 adultos para
pesquisar a satisfação do usuário de aparelhos de
amplificação sonora individual em portadores de per-
da auditiva neurossensorial pós-lingual de grau leve e
severo, não foi observada diferença significativa entre
os graus. Entretanto as diferenças ocorreram quan-
do houve a comunicação na presença de um ambien-
te ruidoso, o que apresentou maior freqüência de pro-
blemas com a idade 

21. Este estudo nos leva a acre-
ditar que não somente a perda auditiva esta comuni-
cação, mas um conjunto com outros fatores
endogenos e exogenos tende a agravar mais o pro-
cesso de comunicação de pessoas idosas.

Já no caso da perda auditiva mista, estas dificul-
dades em discriminar e perceber os sons do ambien-
te e das palavras não são acentuadas. Dessa forma,
acredita-se que pelo fato da perda mista não apre-
sentar número acentuado de componentes cocleares
e mais de componentes condutivo, essa discrimina-
ção esteja mais preservada. O reconhecimento de
fala pode não estar comprometido se o componente
condutivo predominar. Por outro lado, se houver pre-
domínio da lesão sensorioneural, os índices poderão
estar rebaixados 20.

Portanto, fica evidente que indivíduos com perda
auditiva sensorioneural apresentam mais dificuldades
em se adaptar ao uso da prótese auditiva.

Foi possível observar que o grau severo é mais
propício a apresentar dificuldades no processo de
adaptação, pois a junção dos que não usam com os
que usam algumas vezes faz com que caracterize o
grau severo a ser mais propício a ter dificuldades nes-
sa atividade.

Por meio da aplicação de um questionário de
handicap em um grupo de pacientes idosos portado-
res de perdas auditivas, foi possível observar que os
pacientes com perdas médias entre 0 e 25 dBNA não
se sentiam prejudicados. Já metade dos indivíduos
com perdas tonais entre 26 e 40 dBNA sentiam-se
prejudicados e, cerca de 88 a 92% dos indivíduos
idosos com perdas médias superiores a 41 dBNA,
sentiam-se prejudicados pela existência da deficiên-
cia auditiva 22.

Geralmente as perdas auditivas com o grau mo-
derado não apresentam tanta defasagem na discri-
minação e percepção dos sons da fala, mesmo já
tendo lesões cocleares por apresentarem limiares
mais preservados na região da área dinâmica da fala.
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O que não acontece com o grau do tipo severo, que
apresenta uma lesão mais acentuada nos compo-
nentes cocleares e os limiares auditivos da área da
fala já não estão preservados.  Dessa forma, a discri-
minação vai ficando bem mais prejudicada, fazendo
com que esses indivíduos tenham bem mais dificul-
dades nas habilidades de reconhecimento de fala.

Dos 16 indivíduos estudados, 10 estão inseridos
entre os que não usam e os que usam algumas ve-
zes AASI de tecnologia analógica. Ao contrário do
que se pensava, esse tipo de tecnologia por ser bas-
tante limitada e não proporcionar um bom conforto
auditivo, poderia ter uma prevalência maior nas pes-
soas que não usam o telefone.

Foi visto na literatura que os aparelhos analógicos,
por utilizarem uma eletrônica convencional, são mais
propensos a apresentarem certas limitações nos cir-
cuitos, o que torna a adaptação individual mais difícil
e podem apresentar restrições quanto ao
processamento de sinal, que podem ser realizados
por seus circuitos miniaturizados 22.

Em relação à tecnologia programável, o achado
encontrado não confirma o que é observado na litera-
tura estudada, pois foi verificado que os indivíduos
que utilizavam aparelhos digitalmente programáveis
referiam uma melhor qualidade do sinal acústico 23.

No que se refere ao desempenho da percepção de
fala, as tecnologias híbrida (programável) e digital revela-
ram reconhecimento de fala pior na presença de ruído.
Mas, entre as duas, a tecnologia digital foi a que propor-
cionou melhores escores de percepção de fala e benefí-
cio 

24. Estudos científicos mostraram que os usuários de
aparelhos analógicos apresentaram um handicap auditi-
vo mais acentuado comparados aos usuários de AASI
com tecnologia digital. Já o grau de satisfação com rela-
ção à amplificação e ganho da prótese auditiva, não hou-
ve diferença significativa entre os dois grupos 25.

Com isso, fica evidente que a tecnologia híbrida,
mesmo sendo uma tecnologia aprimorada, ainda pos-
sui algumas privações em seus circuitos, os quais
têm que ser revisados. Tais restrições não foram en-
contradas nos aparelhos auditivos de tecnologia digi-
tal, como observado pelo estudo mencionado.

Dessa forma, é notória a necessidade de realizar
um novo estudo e com uma amostra maior para ana-
lisar a eficiência desse tipo de tecnologia.

A dificuldade em usar o telefone foi verificada por
usuários dos modelos miniretroauricular e intracanal.
Em relação ao modelo miniretroauricular, esse acha-
do é observado freqüentemente, pois existe a falta de
prática de alguns pacientes em passar o AASI para a
bobina de telefone e em não localizar o fone do tele-
fone no lugar onde esta a bobina do mesmo.

A literatura relata que os modelos retroauriculares
são melhores por apresentarem tamanho suficiente
para mais opções de circuitos adicionais a fim de
melhorar a qualidade sonora.

 As próteses auditivas do tipo retroauriculares são
muito usadas, já que permite níveis de amplificação
importantes e muitas possibilidades de controles com
uma estética aceitável 8. Os modelos retroauriculares
possuem mais vantagens relacionadas à versatilida-
de de circuito, potência e facilidade de manipulação.

Diante dessas colocações, foi possível questio-
nar os resultados observados neste estudo e comen-
tados acima, os quais não condizem com alguns
dados coletados na literatura.

Para os modelos intracanais, foi possível obser-
var, por meio da prática clínica, um equilíbrio entre
indivíduos idosos que expressam usar o telefone;
outros que não usam o telefone; e ainda, alguns que
o usam com dificuldade. Os aparelhos do tipo
intracanal são mais limitados em relação a acres-
centar controles e ajustes para proporcionar um gan-
ho acústico melhor. Essa limitação é ocasionada pela
falta de espaço apresentada pelos modelos intracanais
para adicionar determinados circuitos, os quais
incrementam e melhoram a qualidade sonora 22.

Dessa forma, as limitações dos modelos
intracanais que foram relatadas nos estudos literári-
os condizem com os resultados encontrados e tam-
bém com a realidade vivida diariamente.

Durante a realização deste estudo, foi verificado
que a família só facilita e ajuda na adaptação dos
idosos usuários de AASI. Na literatura investigada não
foram encontrados trabalhos que abordassem esse
tipo de análise. Apenas foram encontrados relatos de
casos nos quais os usuários referem muitas vezes a
não compreensão e paciência por parte dos familia-
res no momento de conversação e relatam ser os
familiares que procuram a ajuda do médico para so-
lucionar esses tipos de problemas 10. Em relação às
observações da vivência diária, é possível afirmar que
tal achado não é assim tão favorável, uma vez que
há, em algumas famílias, falta de cuidado dos famili-
ares no momento da comunicação, bem como em
ajudar o idoso a manusear o AASI quando o mesmo
apresenta alguma dificuldade.

■   CONCLUSÃO

Os resultados permitiram concluir que as variáveis
investigadas: gênero, tipo de perda, grau de perda,
tecnologia e modelo do AASI, exercem influências no
processo de adaptação do AASI em idosos. E que
suas famílias também influenciam este processo.

Em relação ao gênero foi observado maior dificul-
dade em indivíduos do gênero feminino; para a variá-
vel tipo de perda auditiva, a dificuldade de adaptação
foi mais relatada entre indivíduos com perda
sensorioneural; para o grau da perda, houve maior
prevalência de dificuldades em indivíduos com per-
das de grau severo; no que se refere à tecnologia,
verificou-se dificuldades nas duas tecnologias
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analógica e programável; para a variável modelo do
AASI foram encontradas dificuldades na adaptação
em relação aos tipos miniretroauricular e intracanal.

Importante salientar que as maiores dificuldades
estiveram relacionadas a atividades que exigem boa

ABSTRACT

Purpose: to investigate the difficulties reported by aged people in the AASI adaptation process, while
considering the variables: age, gender, type and degree of auditory loss, technology and model, as well
as the participation of the family in this process. Methods: 20 aged AASI users took part in the study
(being 10 of feminine gender and 10 of masculine gender) and their families. A survey was carried using
two types of questionnaires, of which the first one intended for the aged people and the second one to
their families. Both questionnaires represent an adaptation of the handicap15 questionnaire. Results:
the results found indicated that the major reported difficulties are related to the use of the telephone,
when watching TV, listening radio and the own handling of AASI. In relation to the investigated  variables,
it was possible to note that the major difficulties were found in the feminine gender; type of sensorioneural
loss; severe degree; analogical and programmable technology; models to miniretroauricular and intra-
channel. Conclusion: The results showed that the AASI adaptation process suffers influence from the
investigated  variables. The family of the aged people studied assists them in such process.
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discriminação auditiva: usar o telefone e ouvir rádio e
televisão, além de dificuldades relacionadas ao ma-
nuseio do AASI e; ao contrário do que é visto em
muitas adaptações, a família ajuda e facilita bastante
esse processo de adaptação.
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