Tabela 1 - Analise descritiva das amplitudes das
emissdes otoacusticas das orelha direita (OD) e
esquerda (OE) no momento em que as emissdes
otoacusticas transitorias foram captadas sem
ruido (M1) e no momento em que introduziu-se
na orelha contralateral o ruido branco (M2)

Média Desvio Padrao (DP)
Freqléncias oD OE oD OE
M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2

1.0kHz 887 733 7,74 739 39 41 477 451
10,9
1.5kHz 9,8 9,41 4 106 399 335 3,09 286

2.0kHz 834 763 753 752 256 284 236 235
3.0kHz 726 696 791 724 304 293 31 288
4.0kHz 421 341 32 327 303 351 292 27
1.3-3.5kHz 8,69 792 907 86 213 245 174 191

Tabela 2 — Andlise descritiva da presenca e
auséncia de supressao segundo orelhas e
frequéncias

Freqliéncias Supressao presente Supressao ausente

oD OE oD OE ‘

N o In] oo [n] % [n] %
1.0kHz 22 75,9 22 75,9 7 24,1 7 24,1
1.5kHz 18 62,1 19 655 11 379 10 34,5
2.0kHz 21 72,4 16 55,2 8 276 13 44,8
3.0kHz 19 655 24 82,8 10 34,5 5 17,2
4.0kHz 19 655 13 448 10 345 16 55,2

1.3-3.5kHz 26 89,7 23 79,3 3 10,3 6 20,7

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; N — nimero absoluto

Tabela 3 — Ocorréncia de casos por magnitude
do efeito de supresséao das emissdes otoacusticas
transitérias, segundo as orelhas na resposta
global (dB)

Amplitude da supresséo (%)

>=10dB >=05a >=0la (3)0dB <0dB TOTAL
<1,0dB <0,5dB
oD (%) 31 276 20.7 6.9 13.8 100
OE (%) 448 13,8 31,1 34 6,9 100
TOTAL (%) 37,9 20,7 25,9 52 10,3 100

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda; >= maior ou igual;
< menor; =igual

Tabela 4 — Anédlise estatistica da variacdo entre
0s momentos (M2-M1) nas OD e OE

Variagdo (M2-M1) Freqliéncias

1.0kHz 1.5kHz 2.0kHz 3.0kHz _4.0kHz  1.3-3.5kHz
p-valor oD 0,002 0,35 0,012 0,37 0,028 0,0001
OE 0,38 0,22 0,95 0,016 0,87 0,029

Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon.

OD - orelha direita; OE — orelha esquerda

M1 - momento em que as emissdes otoacusticas transitorias
foram captadas sem ruido

M2 - momento em que introduziu-se na orelha contralateral o
ruido branco
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Tabela 5 — Anédlise estatistica da diferenca no
delta entre as orelhas

Diferencga no delta (M2-M1)
Delta 1.0kHz Delta 1.5kHz Delta 2.0kHz Delta 3.0kHz  Delta 4.0kHz Delta 1.3-3.5kHz

pvalor 027 0.9 0,026 037 0,046 017

Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon
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Figura 1 — Amplitude das Emissdes Otoacusticas
transitérias da orelha direitano momento M1 e M2

M1 - momento em que as emissdes otoacusticas transitorias
foram captadas sem ruido

M2 - momento em que introduziu-se na orelha contralateral o
ruido branco
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Figura 2 — Amplitude das Emissdes OtoacUsticas
transit6rias da orelha esquerdano momento M1 e M2

M1 - momento em que as emissdes otoacusticas transitorias
foram captadas sem ruido

M2 - momento em que introduziu-se na orelha contralateral o
ruido branco
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DISCUSSAO

Os resultados mostram que a presenca de ruido
contralateral influencia na amplitude das emissfes
otoacusticas transitdrias. Isso ficou evidenciado na
maioria das frequéncias consideradas nesse estudo,
com uma diminuicdo da amplitude média quando
aplicado o ruido contralateral. Este efeito de supres-
séao foi evidenciado por diversos estudos em ouvintes
normais e tém sido associado a atividade do sistema
olivococlear medial eferente 810141631,

Na Tabela 1, observa-se que de modo geral, em
orelhas de adultos femininos, as amplitudes das
emissdes otoacusticas transitorias séo maiores ao
redor de 1kHz a 2kHz e diminuem nas freqiéncias
altas *2. O decréscimo nas altas freqliéncias pode
ser decorrente das propriedades de filtragem da ore-
Iha média, mas também reflete outros fatores, inclu-
indo os efeitos de laténcia *%.

Dentro da regiéo de 1.0kHz a 4.0kHz, na qual as
emissoes otoacusticas transitérias séo geralmente de-
tectadas em orelhas normais, seus niveis variam em
funcéo da frequiéncia. Esta observacao sugere que ou-
tros fatores além do amplificador coclear influenciam na
geracao das emissoes otoacusticas transitorias.

Apesar de toda a amostra apresentar limiares
auditivos até 20dBNA e presenca de reflexos acUs-
ticos contralaterais, nem todas as freqiiéncias ob-
tiveram amplitude minima de 3dB, como seria es-
perado. A maioria dos individuos apresentou em
pelo apenas uma das frequiéncias, amplitude abai-
xo de 3dB, sendo em maior prevaléncia na fre-
guéncia de 4kHz. Este fato pode ser explicado,
segundo a qual, individuos com limiares auditivos
normais e auséncia de emiss@es, poderiam apre-
sentar lesdo coclear pré-clinica, que néo seria de-
tectada pelo audiograma, mas sim pelas emissdes
otoacdusticas 1¢%77,

Com base nos resultados apresentados das
amplitudes de resposta das emissfes
otoacusticas transitérias quando comparadas as
orelhas direita e esquerda, existe uma variacéo
significativa das OD para a OE nas frequéncias
2.0 e 4.0kHz no momento 1 e um aumento signifi-
cativo na OE somente na média das freqiiéncias
1.3-3.5kHz no momento 2. Uma hipo6tese para
esses resultados seria a variabilidade individual e
entre grupos no que se refere as emissoes, ja que
estas sdo Unicas para cada orelha, diferindo nas
frequéncias e amplitudes *.

Quando comparada cada orelha, no que concerne
as situacdes sem e com ruido branco contralateral,
constatou-se que as frequéncias 1.0, 2.0, 4.0 e a
média das freqiiéncias 1.3-3-5kHz da orelha direita
obtiveram variacéo significativa, ou seja, houve maior
magnitude do efeito de supressdo nas determinadas
freqiiéncias. Enquanto, na orelha esquerda somente
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a frequéncia de 3.0kHz e a média das freqiiéncias
1.3-3.5kHz obtiveram diferenca significante. Sendo
assim, na investigacdo do efeito de supresséo das
emissdes otoacusticas transitdrias, com o aparelho
Navigator-Pro da Bio-logic, torna-se evidente a obser-
vagao principalmente das frequéncias 1.3-3.5kHz, as
guais foram coincidentemente significantes em ambas
as orelhas.

Analisando entdo, a média das freqliéncias 1.3-
3.5kHz, houve presenca de supressdo em ambas as
orelhas, orelha direita com 89,7% (n=26) e orelha
esquerda com 79,3% (n=23). A partir dai, notou-se
gue algumas mulheres com emissfes otoacusticas
transitérias robustas néo apresentaram efeito de su-
pressao, sugerindo que o teste de estimulacao acus-
tica contralateral é sensivel a disfun¢des no sistema
olivococlear eferente; sendo necesséario, a
complementag¢é@o com outros exames. Estes resul-
tados sdo comuns na literatura, quando ha sintomas
de hiperacusia ou zumbido. A existéncia dessa de-
sordem auditiva pode ser caracterizada por uma
disfuncéo na compreenséo da fala, principalmente em
ambiente ruidoso. Assim como, a capacidade do in-
dividuo na atencéo seletiva, discriminagao de freqiién-
cia e protecdo contra superestimulagdo acustica *°**.

Foi observado um efeito de supresséo de aproxi-
madamente 0,1 a 2,3dB na orelha direitae 0,1 a1,9dB
na orelha esquerda, ambas observadas na média das
freqiiéncias 1.3-3.5kHz., confirmando resultados em
estudos que utilizaram a janela até 20ms *2.

Observou-se também uma diferenca significativa-
mente maior na atividade do sistema auditivo eferente
da orelha direita, indicando valores de supressao
maiores na maioria das frequiéncias *2. Houve diferen-
¢a significativa ha variagcao da supressdo (M2-M1) nas
frequéncias 2.0kHz (p=0,026) e 4.0kHz (p=0,046), ou
seja, maior amplitude de supressdo das emissdes
otoacusticas transitorias na orelha direita. De acordo
com estudos realizados, esta assimetria do sistema
auditivo eferente mostra uma melhor sensitividade da
orelha direita, aliada a uma menor suscetibilidade a
lesGes por ruido 2.

CONCLUSAO

Neste trabalho constatou-se o efeito de supres-
sdo das emiss@es otoacusticas transitorias, ocasio-
nado pelo estimulo acustico contralateral em mulhe-
res com audi¢cdo normal, indicando boa atividade da
via olivococlear do sistema auditivo.

Desta forma, a utilizacdo das emissdes
otoacusticas transitorias com estimulo competitivo
mostra-se um meio de avaliar o conjunto da atividade
do sistema olivococlear eferente, de forma rapida, ndo
invasiva e de facil realizagéo. Por essas razbes, as
emissoes otoacusticas transitorias devem ser inclui-
das na bateria de testes audiol6gicos.
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ABSTRACT

Purpose: to study the effect of contralateral acoustic stimulation with white noise, on transient evoked
otoacoustic emissions. Methods: the study involved 29 women (age 20-45 years) with no history of
auditory pathology, and with normal audiometric functions (<20dB loss between 250 and 8000Hz on
pure tone audiogram). Timpanometry with type A curve and middle ear reflexes were present bilaterally.
Transient evoked otoacoustic emissions recording were carried out using the Navigator Pro, from Bio-
logic, and the contralateral stimulation was presented at 50dBWN. Results: the results revealed a
significant (p=0.0001 in RE and p=0.029 in LE) contralateral suppression of transient evoked acoustic
emission, mainly on the 1.3-3.5kHz mean frequencies. Suppression of emissions in left ear was weaker
than in right ear, with significant statistical difference just for 2.0kHz (p=0.026) and 4.0kHz (p=0.046)
frequencies. Conclusion: the suppression of transient evoked emissions by contralateral white noise
confirmed literature findings, that indicate a good function of the medial olivocochlear system.

KEYWORDS: Otoacoustic Emissions, Spontaneous; Auditory Pathways; Acoustic Stimulation; Women
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AS DIFICULDADES ENCONTRADAS NO PROCESSO DE
ADAPTACAO DE APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA

INDIVIDUAL EM INDIVIDUOS IDOSOS

Difficulties found in the process of adapting
hearing aids to aged people

Paula Fernanda Silva de Barros @, Bianca Arruda Manchester Queiroga @

RESUMO

Objetivo: investigar as dificuldades relatadas por idosos no processo de adaptacéo do aparelho de
amplificacéo sonora individual (AASI), considerando as variaveis: idade, género, tipo e grau de perda
auditiva, tecnologia e modelo, bem como a participacdo da familia neste processo. Métodos:
participaram do estudo 20 idosos usuarios de AASI (sendo 10 do género feminino e 10 género masculino)
e suas familias. Foi realizado um levantamento através de dois tipos de questionario, dos quais o
primeiro destinava-se aos idosos e o0 segundo as suas familias. Ambos os questionarios representam
uma adaptacéo do questionério de handicap *°. Resultados: os resultados encontrados indicaram que
as maiores dificuldades relatadas estéo relacionadas ao uso do telefone, ao assistir televiséo, ao
escutar radio e ao proprio manuseio do AASI. Em relagdo as variaveis investigadas, foi possivel observar
gue as maiores dificuldades foram encontradas no género feminino; tipo de perda sensorioneural; grau
severo; tecnologia analdgica e programavel; modelos miniretroauricular e intracanal. Concluséo: os
resultados mostraram que o processo de adaptacdo do AASI sofre influéncia das variaveis investigadas,
destacando dificuldade maior nas atividades de usar o telefone e ouvir radio e televisédo, bem como

manusear o préprio AASI. Afamilia dos idosos estudados os auxilia em tal processo.

DESCRITORES: Idoso; Audicéo; Implantes Cocleares

INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida, a popula-
¢do de idosos torna-se cada vez maior, o que faz
com que seja de total importancia uma assisténcia
especial para essas pessoas. O estatuto do idoso,
gue visa acdes e direitos dos idosos em relagdo a
sua cidadania, foi aprovado em setembro de 2003 e
sancionado pelo Presidente da Republica no més
seguinte, ampliando o direito dos cidaddos com ida-
de acima de 60 anos *.

As mudancgas bio-psicoldgicas decorrentes do
processo de envelhecimento vao além de um sim-
ples avanco cronoldgico. A degeneracao paulatina dos
orgaos, tecidos e metabolismo, de um modo geral,
representa uma caracteristica fisica do processo de

®  Fonoaudiéloga da empresa Auditom Aparelhos Auditivos;
Especialista em Audiologia.

@ Fonoaudibloga, Professora e Coordenadora do Curso de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco;
Doutora em Psicologia Cognitiva pela Universidade Federal
de Pernambuco.

envelhecimento que, por sua vez resulta no compro-
metimento de varias funcdes bioldgicas, psicologicas
e sensoriais 2.

Um destes comprometimentos é o declinio da
acuidade auditiva, que sera tratada no presente estu-
do, pois pode afetar os aspectos psicossociais do
individuo, resultando em sérias alteracfes
comportamentais como: isolamento, distarbios de
personalidade, irritabilidade, capacidade de atencéo
reduzida e vivacidade diminuida.

A perda progressiva e irreversivel da audi¢éo —
presbiacusia — tem inicio por volta dos 50 anos de
idade. A principio, a deficiéncia sensorioneural se res-
tringe as altas freqiiéncias (sons agudos), mas, em
alguns casos também pode afetar freqiiéncias médias
e graves (relacionada a inteligibilidade da fala), poden-
do, ainda, ser influenciada e agravada por determina-
dos aspectos como: doencas sistémicas, alcoolismo,
exposi¢ao ao ruido, estresse, ototoxidade, disturbios
metabdlicos e vasculares 3. Além de tais distUrbios foi
verificada a influéncia de fatores genéticos na instala-
¢4o precoce do processo presbiacusico .

O tratamento da presbiacusia varia em fungéo da
existéncia desses agravos. Na maioria das vezes, a
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procura pelo tratamento decorre do encaminhamento
familiar motivado pelas mudancgas de comportamen-
to do idoso.

Para os idosos com perda auditiva ja instalada é
recomendada a utilizacao de protese auditiva ou AASI
(aparelho de amplificag&o sonoro individual), para que
seja uma forma de minimizar os efeitos negativos da
presbiacusia ®.

Para possibilitar aos idosos melhores condi¢cbes
auditivas, faz-se necessaria a selecao, a indicagdo e
a adaptacao de AASI, preferencialmente através de
programas de reabilitacdo auditiva, os quais prepa-
ram os idosos e seus familiares para lidarem de for-
ma positiva frente as dificuldades de comunicag&o ©.
A literatura tem destacado a efetividade desses pro-
gramas para o sucesso da reabilitacdo auditiva do
individuo idoso ”.

Esses programas enfatizam que a prétese auditi-
va é um dos melhores artificios para facilitar a comu-
nicacao 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 sele¢do do apa-
relho auditivo exige um processo que vai além da
consulta com o otorrinolaringologista, passando por
exames audioldgicos e testes com AASI 8°. Esse
processo exige consideragfes cuidadosas, em rela-
cdo ao modelo do aparelho, ao tipo de adaptacgéo, a
tecnologia empregada e as caracteristicas
eletroacUsticas °.

As etapas para reabilitacdo auditiva consistem na
avaliacao audiologica, selecéo e adaptagao do apare-
lho auditivo; trabalho com leitura orofacial; treinamen-
to auditivo; eficacia do uso da protese; estratégias de
comunicacao e orientacdo ao paciente e a familia,
sendo estes aspectos primordiais *°. O uso e a efica-
cia do aparelho na vida diaria podem ser decisivos para
o idoso avaliar efetivamente o quanto a amplificagéo o
esta auxiliando ™. Esta amplificagédo ou ganho forne-
cido pela prétese auditiva foi referenciado em pesqui-
sas como alvo de estudo *?, pois, em algumas adapta-
cOes é essa caracteristica que vai ser um objeto pri-
mordial de satisfagao do usuario.

O fonoaudiblogo devera assegurar-se de que as
informacdes sejam apresentadas gradual e repetida-
mente, uma vez que a memdria mediata e a atengdo
de alguns idosos podem estar prejudicadas, dificul-
tando a assimilagédo dessas. Todavia, € importante
gue os idosos possam obter o conhecimento das li-
mitacBes, tanto quanto das vantagens do uso do apa-
relho, aprendendo a lidar com elas 2.

O periodo adaptativo € um processo lento e que
envolve um aprendizado mais criterioso por parte do
usuario e um planejamento de orientacdes por parte
dos fonoaudidlogos **.

O desempenho da protese auditiva pode ser acom-
panhado e registrado por meio de testes e questiona-
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rios especificos de auto-avaliagcao que sao aplicados
no detalhamento de informa¢des mais preciosas do
periodo da adaptagdo. O HHIE (Hearing Handicap
Inventory for the Elderly) ** € um destes questionari-
os que tém sido utilizados com relativa freqiiéncia na
avaliacéo do desempenho da prétese auditiva.

De um modo geral os estudos sobre adaptagéo
de AASI tém se detido na investigacdo deste proces-
so em criancas e adultos com menos de 60 anos *°.

Informacdes referentes aos dados pessoais e par-
ticipacéo da familia séo importantes para que se iden-
tifiquem as necessidades que serdo consideradas na
construcéo do planejamento das orientacdes passa-
das tanto para a familia, quanto para o idoso usuario,
trazendo, com isso, contribui¢cBes importantes para
o trabalho e o estudo fonoaudiolégico.

Partindo desta premissa, este estudo pretende
pesquisar as possiveis dificuldades encontradas no
processo de adaptacao de AASI em usuarios idosos,
considerando as variaveis: género, tipo de perda au-
ditiva, grau da perda auditiva, tecnologia do AASI e
modelo da protese auditiva, bem como a participa-
¢ao da familia neste processo.

METODOS

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

*Participantes

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

Nesse estudo foram utilizados dois questio-
narios (um a ser respondido pelo usuario e outro
pela familia) contendo 10 perguntas cada, sendo
que o primeiro destinava-se aos idosos usuarios
de AASI e o segundo as suas familias. As per-
guntas realizadas aos idosos versam sobre as
dificuldades de comunicacdo e conseqiéncia
social e emocional, que podem ser identificadas
pelas letras S (social) e E (emocional) no préprio
questionario. Ambos foram elaborados a partir de
uma adaptacéo do questionario de Handicap *°.
Estas adaptac8es resultaram da necessidade de
facilitar o entendimento dos participantes, pois
em um estudo piloto com os questionarios origi-
nais, os sujeitos demonstraram certa dificuldade
no entendimento das perguntas.

A coleta de dados foi realizada na empresa ou
nas proprias residéncias dos sujeitos, conforme sua
escolha. Foi explicado aos idosos e as familias como
deveriam proceder diante das perguntas. Sendo to-
dos alfabetizados, néo foi verificada nenhuma dificul-
dade de compreenséo para o correto preenchimento.
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Cada idoso e um familiar responsavel leram e res-  Infantil de Pernambuco — IMIP, protocolo 296/ 2004.
ponderam as respectivas perguntas individualmente. As respostas dos questionarios foram verificadas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eticae  mediante estatistica descritiva, utilizando-se o pro-
Pesquisa em Seres Humanos do Instituto Materno  grama estatistico SPSS-10.

QUESTIONARIO APLICADO AO USUARIO

E — questdes relativas aos aspectos emocionais
S — questdes relativas aos aspectos sociais

E 1- Vocé acha que usar a prétese auditiva o torna uma pessoa irritada?

SIM( ) NAO( ) ALGUMAS VEZES( )

E 2- Vocé sente que usar a prétese auditiva dificulta a comunicagdo com a sua familia?

SIM( ) NAO( ) ALGUMAS VEZES ( )

E 3- Sua comunicacdo com a sua familia e amigos ficou mais facil com o uso da protese auditia?
SIM( ) NAO( ) ALGUMAS VEZES( )

E 4- Vocé se sente incomodado (a) em esta usando a prétese auditiva?

SIM( ) NAO( ) ALGUMAS VEZES ( )

S 5- Mesmo usando a prétese auditiva vocé sente dificuldade em ouvir tv ou radio?

SIM( ) NAO( ) ALGUMAS VEZES( )

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

SIM( ) NAO( ) ALGUMAS VEZES ( )

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

SIM( ) NAO( ) ALGUMAS VEZES ( )

S 8-Depois que passou a usar a prétese auditiva vocé passou a usar mais o telefone?

SIM( ) NAO( ) ALGUMAS VEZES ( )

E 9- Usar a prétese auditiva faz com que vocé se sinta sem graca quando é apresentado a alguém?
SIM( ) NAO( ) ALGUMAS VEZES ( )

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

SIM( ) NAO( ) ALGUMAS VEZES( )
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QUESTIONARIO APLICADO A FAMILIA DOS IDOSOS

1- A familia reagiu bem ao saber que o idoso iria usar protese auditiva?

SIM( ) NAO( )

2- A familia sentiu dificuldade em se adaptar ao idoso usuério?

SIM( ) NAO( )

3- A familia sente dificuldade em ajudar o idoso a manusear a prétese auditiva?

SIM( ) NAO( )

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

SIM( ) NAO( )

5- O relacionamento da familia com idoso ficou mais facil ap6s o uso da prétese auditiva?

SIM( ) NAO( )

6- O relacionamento da familia com o idoso ficou mais dificil apés o uso da protese auditiva?

SIM( ) NAO( )

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

SIM( ) NAO( )

8- A familia foi orientada sobre as limitagées do idoso com o uso da prétese auditiva?

SIM( ) NAO( )

9- A familia depois da protetizagdo achou que o idoso esta mais tranquilo?

SIM( ) NAO( )

10- Arrotina da familia ficou mais dificil depois que o idoso comegou a usar a prétese auditiva?

SIM( ) NAO( )

RESULTADOS

Inicialmente sdo apresentados os resultados das
repostas as questdes considerando toda a amostra
(Tabela 1).

Considerando os critérios adotados na constitui-
¢do dos questionarios (Emocional e Social), foi pos-
sivel perceber que, no que se refere aos aspectos
emocionais, a maioria dos participantes avaliou posi-
tivamente o uso da prétese auditiva, acreditando que
tal uso trouxe beneficios para sua vida (questfes E1,
E2, E3, E4, E6, E7, E9 e E10).

Em relacdo aos aspectos sociais, observou-
se que a maioria dos individuos ratificou os bene-
ficios do uso da protese para ouvir radio e televi-
sao (questao S5), mas 0 mesmo ndo ocorreu na
questao S8, que aborda a utilizagéo do telefone
apos a selecdo da prétese auditiva. Nessa Ultima
as respostas ficaram divididas entre aqueles que
relatam usar mais o telefone ap6s a adaptacgéo do
AASI (7), aqueles que relatam ndo usar o telefone
(7) e os que relatam que usam as vezes o telefo-
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ne apds a adaptacédo do AASI (6). Esse resultado
pode ser indicativo de uma dificuldade importante
e que deve ser considerada no processo de adap-
tacao do AASI no idoso.

Em seguida séo apresentados os resultados em
funcéo das varidveis investigadas (Tabela 2).

Na comparacao dos resultados, para a variavel
género, dois aspectos se destacaram. O primeiro esta
relacionado a ocorréncia de diferencas importantes
nos aspectos emocionais em fungéo do género, ha-
vendo uma tendéncia dos individuos do género femi-
nino em responder “negativamente” a algumas ques-
tdes que abordam tais aspectos. Na questao E10,
por exemplo, 6 idosas relataram necessitar da ajuda
dos familiares para manusear a prétese, ao passo
em que nenhum idoso relatou tal dificuldade.

O outro aspecto diz respeito a questdo S8 que
aborda o uso do telefone apos a protetizacéo. E im-
portante observar que a dificuldade em usar o telefone
também parece ser maior no género feminino, uma
vez que 5 individuos relataram néo usar o telefone,



contra apenas 2 do género masculino. E possivel que
este aspecto também esteja relacionado a dificuldade
em manusear a protese, observada na questao E10.

Na comparacao da variavel tipo de perda audi-
tiva (Tabela 3) também foram observados dois as-
pectos que merecem ser destacados. O primeiro
esta relacionado a questao S5 (que investiga se o
idoso refere dificuldade em ouvir televisao ou ra-
dio, mesmo protetizado). O resultado encontrado
foi que dos nove usuarios que apresentam o tipo
de perda sensorioneural, quatro afirmaram que
sentem dificuldade em assistir televisdo e escu-
tar radio, mesmo usando o AASI, trés ndo sentem
dificuldade nenhuma e dois afirmaram que so sen-
tem dificuldades algumas vezes nessas ativida-
des mesmo estando com 0 AASI. Em contraponto
com os resultados observados com os individuos
portadores de perda mista, foi visto que nenhum
idoso com este tipo de perda refere tal dificulda-
de, nove relatam néo ter problemas e dois relatam
gue as vezes possuem. Estes dados sdo sugesti-
vos de que a dificuldade relatada estéa relacionada
ao tipo de perda.

O segundo achado esté relacionado com a ques-
tdo S8, em que foi encontrado que dos nove usuarios
gue apresentam a perda auditiva sensorioneural, ape-
nas dois usam o telefone, cinco ndo usam, mesmo
apos a protetizacao e dois participantes usam o tele-
fone algumas vezes. Ja nos individuos com perda
mista observou-se que a maioria ndo relatou dificul-
dades em usar o telefone.

Na comparacéo da variavel do grau da perda audi-
tiva (Tabela 4), também se observaram diferencas entre
os individuos com grau severo e moderado, no que
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diz respeito a questdo S8, com uma tendéncia dos
individuos com grau severo de apresentarem maiores
dificuldades para utilizar o telefone.

Na comparacéo da variavel tecnologia (Tabela 5),
foi possivel observar que a amostra foi composta pre-
ferencialmente pela tecnologia analégica, com 16 usu-
arios, contra quatro usuarios da tecnologia programavel,
o0 que dificulta bastante qualquer tipo de analise com-
parativa. Apesar disto, sdo destaques os resultados
observados na questao E3, em que os usuarios da
tecnologia programavel relatam néo ter tido o proces-
so de comunicacao facilitado pelo uso da protese, em
contraponto com os resultados da questdo E6, em
gue os mesmos individuos relatam que usar a protese
ndo limitou a sua vida pessoal e social.

Na comparacéo da variavel modelo (Tabela 6), um
aspecto que chamou muita atencao foi a ndo ocor-
réncia de respostas que relatem efeitos emocionais
negativos entre os usuarios do modelo
miniretroauricular (questbes E1, E2, E4 e E9), quan-
do seria esperada uma maior ocorréncia desses efei-
tos, ja que se trata do modelo maior e mais percepti-
vel. Também foi observado que todos os usuarios deste
modelo néo referiram dificuldades em ouvir radio e
televisdo (questdo S8), o que ndo ocorreu com 0S
usuarios dos outros modelos. Entretanto, de modo
geral, foi possivel observar menos dificuldades entre
os usuarios do modelo intraauricular.

Em relagéo a analise do questionario aplicado a
familia (Tabela 7), foi possivel constatar que os fami-
liares ndo referiram nenhuma dificuldade em conviver
com o idoso usuario de AASI e que os familiares em
geral preocupam-se em favorecer e facilitar o proces-
so de adaptacéo dos idosos ao uso de AASI.

Tabela 1 - Distribuicdo dos resultados obtidos por meio do questionario de todos 0s idosos usuarios
de AASI pacientes de uma empresa de aparelho auditivo da cidade do Recife (n=20)

Amostra QUESTIONARIO DO IDOSO
E1 E2 E3 E4 S5 E6 E7 s8 E9 E10
Fluw|Flw|F|l%|F|l%|F|l%|F|l%|F|luw|Fl%|F| % |F|%
201dosos | S| 3 |15] 1|5 [15]75|4|20|4|20|2|10[16[80(7|35| - | - |6]30
N |13|65[16|80| 3 [15|13|65[12|60|14| 7 [ 4 |20|7[35[20| 100 |13 |65
AV|a|20[3|152|10|3[15| 4 |20|4|20|-|-]6[30]-| - [1]1

S= sim; N= ndo; AV= algumas vezes; F= Frequéncia absoluta
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Tabela 2 — Distribuicdo comparativa da variavel género realizada com as respostas dos questionarios
dos idosos usuarios de AASI, pacientes de uma empresa de aparelho auditivo da cidade do Recife

GENERO QUESTIONARIO DO IDOSO

FEMININO E1 E2 E3 E4 S5 E6 E7 S8 E9 E10

Fl% [F| % |F| % |F| % |[F| % |[F| % | F| % |F|% | F| % |F|%

S |2(20)|1|10|8| 8 |2|20]|1|10|2|20]| 6 | 60 |4]|40| - | - |6] 60

N |6/60]9|9 |1(10|6|60|6|60|6|60| 4 40 | 5| 50| 10| 100 | 4| 40

AV [2[20 -] - [1[10]2[20]3[30[2[20[ - | - [1[0] - - [-[-
MASCULING | S [T[0[-[ - [7[70[2[20[3[30[-| - [ 10| 100 [4[40| - [ - |-| -
N [7[70[7|70[2[20(|7[70[6[60[8[80| - | - [2]20] 10| 100 [9[ 90
AV [2[20[3[30[1[10[1[10][1[10]2[20| - | - [4]|40]| - | - [1[10

S= sim; N= nédo; AV= algumas vezes; F= Frequéncia absoluta

Tabela 3 — Distribuicdo comparativa da variavel tipo de perda auditiva realizada com as respostas
dos questionarios dos idosos usuarios de AASI, pacientes de uma empresa de aparelho auditivo da
cidade do Recife

TIPO DE PERDA QUESTIONARIO DO IDOSO
SENSORIO E1 E2 E3 E4 S5 E6 E7 S8 E9 E10
NEURAL
FI % |F| % [F| % |F|] % |F| % |F| % |F| % [F| % |F| % |F| %
S |2(222|7|778|6) 66,7 |2 222 |4| 444 | - - 7778|2222 -| - |4] 444

N |5|556|2]|222|2| 222 (6| 66,7 [3| 333|6| 66,7 |2]| 222 |5| 556 |9|100|5]| 556

AV 2| 222] - - 1M 111 |2 222 (3 333 - - |2 222|-| - |- -
MISTA S[{1] 91 |1] 91 |9 818 |2 182 | - 2182|9818 |6 545 |-| - [2] 182

N |8|727|9|818|1| 91 7| 636 |9| 818 |8 72,7 |2]| 182 |2| 182 |[11|100|8]| 72,7

AV 2182 (1| 91 |1 91 |2 182 |2 182|1]| 91 |- - 31273 -] - [1] 91

S= sim; N= nao; AV= algumas vezes; F= Frequéncia absoluta

Tabela 4 — Distribuicdo comparativa da variavel grau da perda auditiva realizada com as respostas
dos questionarios dos idosos usuarios, pacientes de uma empresa de aparelho auditivo da cidade
do Recife

GRAU DA A
PERDA QUESTIONARIO DO IDOSO
MODERADO E1 E2 E3 E4 S5 E6 E7 S8 E9 E10

F[ % [F] % [F] % |F| % |F| % |F| % |F] % |F] % |F| % |F| %

S|2| 25 - - 41 50 (2] 25

—_

12,5 | - - 7| 8753|375 - - 2| 25

N|5| 625 |5| 625 |3 |375(|5| 625 |6 75 [6( 507 (2] 125 (2| 25 (8| 100 |5| 62,5

AVI1] 125 |3 | 375 |1 125 |1 125 |1 1256 |2 25 |- - 3375 - - 11 12,5
SEVERO 11 83 | 1| 83 (11| 917 |2]| 167 |3| 256 |2| 167 |9| 75 |5| 41,7 | - - 41 33,3
8| 66,7 |11 91,7 | - - 8| 66,7 [6| 50 |8)| 66,7 |1 25 |5| 41,7 |12| 100 | 8| 66,7

AV|3] 25 - - 1| 83 |2 167 |3| 25 |2 16,7 | - - 2| 16,7 | - - - -

S= sim; N= néo; AV= algumas vezes; F= Freqgliéncia absoluta
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Tabela 5 — Distribuicdo comparativa da variavel tecnologia do AASI realizada com as respostas dos
guestionarios dos idosos usuarios de AASI, pacientes de uma empresa de aparelho auditivo da
cidade do Recife

TEC.DO AASI QUESTIONARIO DO IDOSO

ANALOGICA E1 E2 E3 E4 S5 E6 E7 S8 E9 E10

F % [F| % [F| % |F| % |F| % |[F| % |F| % |F| % [F|%|F| %

S |2(125 (1|63 |11| 688 (3 |188|4| 256 |2]125(1|813|6|375]|-] - |5]313

N |10| 62,5 (12| 75 | 3| 18,8 (10| 62,5 |9| 56,3 |10]| 62,53 | 18,8 | 5] 31,3 |16|100|10| 62,5

Av|4]| 25 |3(188|2( 125 |3|188 |3|188 4| 25 |- - 5(313|-( - 11| 63

PROGRAMAVEL S |1| 25 |- - - - 11 25 |- - - - 31 75 (2] 80 |-]-1]1] 25
2

3| 75 (4100 (4] 100 [3| 75 |3 75 |4| 100 (1] 25 50 | 410013 ]| 75

Tabela 6 — Distribuicdo comparativa da variavel modelos de AASI realizada com as respostas dos
guestionarios dos idosos usuarios de AASI, pacientes de uma empresa de aparelho auditivo da
cidade do Recife

MODELO QUESTIONARIO DO IDOSO
E1 E2 E3 E4 S5 E6 E7 S8 E9 E10
MINIRETRO Fl % [F[ % [F[ % [F] % [F[ % |F] % |F] % |F| % [F][%|F] %
AURICULAR
S |- - B B - - B B B - 1] 16,7 [4] 66,7 [2] 333 |[-| - [2] 333
N|5| 833 |6| 100 |6| 100 [4]| 66,7 |4| 66,7 |4] 66,7 [2] 333 [2| 33,3 |[6|100[/4]| 66,7
AVt 167 |- - - 2| 333 [2] 333 [1]| 167 |- - 2 333 [-]-1T- -
s3] 333 [1] 11,1 [5] 556 [3] 333 [2] 222 |- - 7] 778 13] 333 [-] - [3] 333
INTRACANAL
N|[5| 556 |6 66,7 [3] 333 [6] 66,7 |5 556 [6] 66,7 [2] 222 [3] 33,3 [9[100[5] 556
AV 111 |2 222 1] 111 |- - 2| 222 [3] 333 |- - 3[ 333 [-]-T1] 111
S |- - . - 4 80 |1| 20 |2] 40 [1| 20 |5] 100 |3 60 |-| - |1] 20
INTRA
AURICULAR |N[3| 60 [4] 80 |- - 3| e0 [3] 60 [4| 80 |- - 2| 40 |[5][100/4] 80
Aavlz| 40 [1] 20 [1] 20 [1] 20 |- - - - - - - -

S= sim; N= ndo; AV= algumas vezes; F= Freqliéncia absoluta

Tabela 7 — Distribuic@o do questionério das familias realizada com as respostas dos questionarios
dos familiares dos idosos usuarios de AASI, pacientes de uma empresa de aparelho auditivo da
cidade do Recife

QUESTIONARIO DA FAMILIA
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10

Fl% |F % |F|%|F|%|F|%|F|%|F|%]|F|%]|F]|%]|F]%

SIM 19 )9 | 4 | 20| 1 5 4 (20 ] 18 | 90 | 3 15| 5 | 25 (14| 70| 16|80 | 5 | 25

NAO | 1 | 5 | 16|80 |19 95| 16|80 | 2 | 10|17 |85 | 15| 75| 6 | 30| 4 | 20| 15| 75

S=sim; N= néo; F= Frequéncia absoluta
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DISCUSSAO

A dificuldade observada nos dados coletados em
relacdo ao uso do telefone, mesmo que o paciente
esteja protetizado, pode estar relacionado ao fato do
individuo, nessa condigdo, ndo estabelecer contato
direto com a fonte emissora, fato que impossibilita a
realizacdo da leitura orofacial como auxilio no mo-
mento da comunicacao.

Apercepgédo dos sons da fala modifica-se ao lon-
go do processo inicial de indicag&o de aparelho de
amplificagéo sonora individual *’.

Um estudo aponta uma maioria de pacientes que
considera que a prétese auditiva é Util nas situacoes
diarias de comunicagéo; o que denota que os mes-
mos estéo satisfeitos com uso do AASI. Porém, ndo
foi esclarecida a forma com que se dava esta comu-
nicacdo, nem identificada a faixa etaria do publico
entrevistado *8.

Na literatura pesquisada observamos que as difi-
culdades mais freqlentes estéo relacionadas ao AASI
(problemas técnicos) e/ ou molde auricular *°.

Sabe-se que as dificuldades freqiientemente es-
tardo presentes, ja que todo aparelho auditivo apre-
senta limitac6es. A prétese auditiva € apenas um
advento da tecnologia para ajudar na amplificacéo dos
sons ambientes e da fala no sentido de proporcionar
um melhor ganho acustico.

Em relacdo as diferencas observadas quanto ao
género, os resultados encontrados ressaltam que o
género feminino apresenta mais dificuldades no pro-
cesso de adaptacdo de AASI e que tais dificuldades
estdo muito relacionadas a aspectos emocionais.
Este achado sugere a importéncia de dois aspectos
a serem considerados no trabalho adaptacdo do AASI
em idosas: a necessidade de se buscar a aceitacdo
em usar 0 AASI e a procura por uma melhor estética
para que a prétese auditiva fique menos visivel. Ja
para o género masculino ndo foi observado esse tipo
de problema, ao contrario, os mesmos sempre colo-
cavam a satisfagcdo em poder em estar escutando
novamente acima de qualquer aspecto estético.

E importante destacar que so foi encontrado um
estudo, na literatura pesquisada, que ressalta a com-
paragdo entre os géneros masculino e feminino. Este
estudo compara a percep¢ao do handicap auditivo
entre esses dois géneros *°; revelando que o género
feminino apresentou um handicap auditivo mais acen-
tuado do que o género masculino. Dessa forma, faz-
Se necessario que novas pesquisas sejam conduzidas
com o objetivo de melhor explorar essa questao, veri-
ficando, por exemplo, a possibilidade de existirem
causas fisioldgicas e/ou se a explicacdo estaria ape-
nas no ambito psicossocial.

Em relacdo ao tipo de perda, os resultados
enfatizam que o tipo de perda sensorioneural apre-
senta maiores dificuldades de adaptacdo ao AASI.
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Tal achado se reflete diariamente na pratica com os
idosos que apresentam a perda auditiva
sensorioneural. Geralmente eles sempre expressam
a dificuldade em discriminar os sons da televiséo, do
radio e no telefone. Segundo a literatura pesquisada,
a perda auditiva sensorioneural € uma perda que cau-
sa muitos problemas na discriminag&o das palavras,
fazendo com que individuos que a possuem usem
menos televisdo, radio e telefone .

Em um estudo realizado com 32 adultos para
pesquisar a satisfacdo do usuario de aparelhos de
amplificagdo sonora individual em portadores de per-
da auditiva neurossensorial pés-lingual de grau leve e
severo, ndo foi observada diferenca significativa entre
0s graus. Entretanto as diferencas ocorreram quan-
do houve a comunicacao na presenca de um ambien-
te ruidoso, o que apresentou maior frequiéncia de pro-
blemas com a idade #*. Este estudo nos leva a acre-
ditar que ndo somente a perda auditiva esta comuni-
cacdo, mas um conjunto com outros fatores
endogenos e exogenos tende a agravar mais o pro-
cesso de comunicacgdo de pessoas idosas.

Ja no caso da perda auditiva mista, estas dificul-
dades em discriminar e perceber os sons do ambien-
te e das palavras ndo sdo acentuadas. Dessa forma,
acredita-se que pelo fato da perda mista ndo apre-
sentar nimero acentuado de componentes cocleares
e mais de componentes condutivo, essa discrimina-
¢céo esteja mais preservada. O reconhecimento de
fala pode ndo estar comprometido se o componente
condutivo predominar. Por outro lado, se houver pre-
dominio da leséo sensorioneural, os indices poderao
estar rebaixados .

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

Foi possivel observar que o grau severo é mais
propicio a apresentar dificuldades no processo de
adaptacao, pois a juncdo dos que ndo usam com 0s
gue usam algumas vezes faz com que caracterize o
grau severo a ser mais propicio a ter dificuldades nes-
sa atividade.

Por meio da aplicacdo de um questionario de
handicap em um grupo de pacientes idosos portado-
res de perdas auditivas, foi possivel observar que os
pacientes com perdas médias entre 0 e 25 dBNA ndo
se sentiam prejudicados. Ja metade dos individuos
com perdas tonais entre 26 e 40 dBNA sentiam-se
prejudicados e, cerca de 88 a 92% dos individuos
idosos com perdas médias superiores a 41 dBNA,
sentiam-se prejudicados pela existéncia da deficién-
cia auditiva %.

Geralmente as perdas auditivas com o grau mo-
derado néo apresentam tanta defasagem na discri-
minacgédo e percepcado dos sons da fala, mesmo ja
tendo lesBes cocleares por apresentarem limiares
mais preservados na regido da area dinamica da fala.



O que ndo acontece com o grau do tipo severo, que
apresenta uma lesdo mais acentuada nos compo-
nentes cocleares e os limiares auditivos da area da
fala ja ndo estéo preservados. Dessa forma, a discri-
minacao vai ficando bem mais prejudicada, fazendo
com que esses individuos tenham bem mais dificul-
dades nas habilidades de reconhecimento de fala.

Dos 16 individuos estudados, 10 estéo inseridos
entre 0s que ndo usam e 0s que usam algumas ve-
zes AASI de tecnologia analégica. Ao contrario do
gue se pensava, esse tipo de tecnologia por ser bas-
tante limitada e ndo proporcionar um bom conforto
auditivo, poderia ter uma prevaléncia maior nas pes-
soas que ndo usam o telefone.

Foi visto na literatura que os aparelhos analogicos,
por utilizarem uma eletrénica convencional, sdo mais
propensos a apresentarem certas limita¢cdes nos cir-
cuitos, o que torna a adaptacao individual mais dificil
e podem apresentar restricdes quanto ao
processamento de sinal, que podem ser realizados
por seus circuitos miniaturizados .

Em relagéo a tecnologia programavel, o achado
encontrado ndo confirma o que é observado na litera-
tura estudada, pois foi verificado que os individuos
que utilizavam aparelhos digitalmente programéveis
referiam uma melhor qualidade do sinal actstico 2.

No gue se refere ao desempenho da percepgao de
fala, as tecnologias hibrida (programavel) e digital revela-
ram reconhecimento de fala pior na presenca de ruido.
Mas, entre as duas, a tecnologia digital foi a que propor-
cionou melhores escores de percepgao de fala e benefi-
cio ?*. Estudos cientificos mostraram que os usudrios de
aparelhos anal6gicos apresentaram um handicap auditi-
VO mais acentuado comparados aos usuarios de AASI
com tecnologia digital. Ja o grau de satisfagdo com rela-
¢ao a amplificagéo e ganho da prétese auditiva, ndo hou-
ve diferenca significativa entre os dois grupos %.

Com isso, fica evidente que a tecnologia hibrida,
mesmo sendo uma tecnologia aprimorada, ainda pos-
sui algumas privagBes em seus circuitos, 0s quais
tém que ser revisados. Tais restricdes ndo foram en-
contradas nos aparelhos auditivos de tecnologia digi-
tal, como observado pelo estudo mencionado.

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

A dificuldade em usar o telefone foi verificada por
usuarios dos modelos miniretroauricular e intracanal.
Em relag&o ao modelo miniretroauricular, esse acha-
do é observado freqiientemente, pois existe a falta de
pratica de alguns pacientes em passar 0 AASI para a
bobina de telefone e em néo localizar o fone do tele-
fone no lugar onde esta a bobina do mesmo.

A literatura relata que os modelos retroauriculares
sdo melhores por apresentarem tamanho suficiente
para mais op¢des de circuitos adicionais a fim de
melhorar a qualidade sonora.
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As proteses auditivas do tipo retroauriculares séo
muito usadas, ja que permite niveis de amplificagao
importantes e muitas possibilidades de controles com
uma estética aceitavel 8. Os modelos retroauriculares
possuem mais vantagens relacionadas a versatilida-
de de circuito, poténcia e facilidade de manipulagéo.

Diante dessas colocag6es, foi possivel questio-
nar os resultados observados neste estudo e comen-
tados acima, 0s quais ndo condizem com alguns
dados coletados na literatura.

Para os modelos intracanais, foi possivel obser-
var, por meio da pratica clinica, um equilibrio entre
individuos idosos que expressam usar o telefone;
outros que ndo usam o telefone; e ainda, alguns que
o usam com dificuldade. Os aparelhos do tipo
intracanal sdo mais limitados em relacdo a acres-
centar controles e ajustes para proporcionar um gan-
ho acustico melhor. Essa limitagéo é ocasionada pela
falta de espaco apresentada pelos modelos intracanais
para adicionar determinados circuitos, os quais
incrementam e melhoram a qualidade sonora 2.

Dessa forma, as limitacdes dos modelos
intracanais que foram relatadas nos estudos literari-
0s condizem com os resultados encontrados e tam-
bém com a realidade vivida diariamente.

Durante a realizacao deste estudo, foi verificado
gue a familia so facilita e ajuda na adaptacao dos
idosos usuarios de AASI. Na literatura investigada nao
foram encontrados trabalhos que abordassem esse
tipo de andlise. Apenas foram encontrados relatos de
€asos nos quais 0s usuarios referem muitas vezes a
ndo compreensdo e paciéncia por parte dos familia-
res no momento de conversagéo e relatam ser os
familiares que procuram a ajuda do médico para so-
lucionar esses tipos de problemas *°. Em relacdo as
observacdes da vivéncia diaria, € possivel afirmar que
tal achado nao é assim tao favoravel, uma vez que
h&, em algumas familias, falta de cuidado dos famili-
ares no momento da comunicagdo, bem como em
ajudar o idoso a manusear o AASI quando o mesmo
apresenta alguma dificuldade.

CONCLUSAO

Os resultados permitiram concluir que as variaveis
investigadas: género, tipo de perda, grau de perda,
tecnologia e modelo do AASI, exercem influéncias no
processo de adaptagcdo do AASI em idosos. E que
suas familias também influenciam este processo.

Em relagdo ao género foi observado maior dificul-
dade em individuos do género feminino; para a varia-
vel tipo de perda auditiva, a dificuldade de adaptacéo
foi mais relatada entre individuos com perda
sensorioneural; para o grau da perda, houve maior
prevaléncia de dificuldades em individuos com per-
das de grau severo; no que se refere a tecnologia,
verificou-se dificuldades nas duas tecnologias
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analdgica e programavel; para a variavel modelo do
AASI foram encontradas dificuldades na adaptagéo
em relacdo aos tipos miniretroauricular e intracanal.

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

discriminacgéo auditiva: usar o telefone e ouvir radio e
televisdo, além de dificuldades relacionadas ao ma-
nuseio do AASI e; ao contrario do que € visto em
muitas adaptacdes, a familia ajuda e facilita bastante
esse processo de adaptacao.

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 handicap®® 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

KEYWORDS: Aged; Hearing; Cochlear Implants

investigated variables. The family of the aged people studied assists them in such process.
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