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RESUMO

Objetivo: O objetivo dessa pesquisa foi desenvolver um programa de treinamento de estratégias de comunicac@o para individuos
idosos, portadores de deficiéncia auditiva, usudrios de aparelhos de amplificacao sonora individual e seus familiares. Além disso,
objetivamos verificar a contribuigdo da participagio de familiares no processo de reabilitagdo audioldgica desses sujeitos e promover
melhor adaptagdo dos mesmos em relacdo ao uso do aparelho auditivo. Métodos: Fizeram parte da pesquisa 30 individuos com
presbiacusia da cidade de Cascavel (PR). A amostra foi divida em dois grupos, o grupo 1 (grupo controle) foi constituido por 15
individuos que receberam uma Unica sessdo de orientacdo e o grupo 2 (grupo experimental) constituiu-se de 15 idosos que
participaram de um programa de reabilitacdo fonoaudioldgica fracionado em seis sessoes. Resultados: Foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos controle e experimental, quando comparadas as entrevistas dos pacientes e familiares,
em aspectos como: manuseio da prétese auditiva, uso do telefone com a prétese auditiva e uso do didlogo em ambientes ruidosos.
Conclusoes: Neste estudo constatou-se que os idosos tiveram necessidade de acompanhamento fonoaudiolégico apds a adaptacdo

do aparelho auditivo, pois sozinhos, muitas vezes, ndo conseguiam manusear a protese auditiva e utiliza-la de maneira adequada.

DESCRITORES: Métodos de comunicagdo total; Auxiliares de audi¢do; Satide do idoso; Presbiacusia/reabilitacdo; Relacoes

familiares; Reabilitacdo de deficientes auditivos

INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo que se refere a uma
série de mudancas associadas a passagem do tempo. Este
processo pode trazer conseqiiéncias ao individuo como: al-
teracdes bioldgicas, fisioldgicas e psicoldgicas.

Um estudo™ relata que a deficiéncia auditiva em idosos
ou presbiacusia ocorre numa incidéncia de 5 a 20% em pes-
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soas de pelo menos 60 anos de idade e cerca de 60% em
pessoas com mais de 60 anos de idade.

A presbiacusia tem como principal conseqiiéncia um
declinio na capacidade comunicativa do individuo, o que ten-
de a isoléd-lo e privd-lo das fontes de informacdo e comuni-
cacdo, maximizando ainda mais as alteracdes causadas pelo
envelhecimento™.

Com a perda da audi¢do, em geral, surgem sentimentos
de inseguranga, medo e até a incapacidade, além disso, a
ddvida quanto a possivel progressdo de perda € algo que pode
deixar o adulto inquieto. As dificuldades de comunicacdo
fazem com que o idoso duvide de suas capacidades e habili-
dades, tanto no ambito profissional, quanto no pessoal, le-
vando a mudangas na sua qualidade de vida, depressdo e
isolamento®.

Os problemas acometidos pela privacdo sensorial da au-
dicdo podem ser minimizados com o uso do Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI), o qual permite o
resgate da percep¢do dos sons da fala e dos sons ambientais,
promovendo a melhora da habilidade de comunicacao.

Segundo a literatura™, a prevaléncia de uso de Aparelho
de Amplificacdo Sonora Individual entre idosos € baixa, e o
primeiro ano apds a aquisicdo, € considerado o periodo criti-
co de adaptacdo, dentro do qual hé risco de desisténcia.
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Atualmente o processo de escolha de um sistema de am-
plificacdo depende de um programa de reabilitagido
audioldgica global que auxilie o portador de deficiéncia au-
ditiva, bem como seus familiares, a lidarem com as desvan-
tagens e incapacidades resultantes desta deficiéncia®?.

Programas de reabilitagdo auditiva em idosos vem sendo
alvo de pesquisas, sendo que diferentes estudos apontam re-
sultados semelhantes sobre a eficdcia desses programas®!?.
Um exemplo é um estudo® sobre o programa de reabilitagao
audioldgica para idosos, novos usudrios de aparelho de ampli-
ficac@o sonora individual, avaliou por meio de um questiona-
rio, a autopercepgdo do handicap auditivo destes individuos
quando comparados a um grupo ndo submetido ao programa
de reabilitacio. Participaram dessa pesquisa individuos com
idade entre 63 e 88 anos, portadores de perda auditiva
neurossensorial de grau moderado a severo, € novos usudrios
de AASI retroauricular. O estudo demonstrou que houve uma
reducdo na autopercepc¢do do handicap auditivo do grupo ex-
perimental quando comparado ao grupo controle.

Em um estudo"® sobre as dificuldades encontradas no
processo de adaptagdo de aparelho de amplificagdo sonora
individual em individuos idosos e a importancia da partici-
pagdo da familia neste processo, foram aplicados questiona-
rios aos idosos e a familia. Com a andlise dos questiondrios,
concluiu-se que os idosos tém mais dificuldades nas ativida-
des de usar o telefone, ouvir radio e televisdo, bem como
manusear o préprio AASI, porém, segundo os idosos, a fa-
milia foi imprescindivel no processo de auxilid-los a superar
tais dificuldades.

Outros estudos®2%, concluem que os servicos de sadde
da rede publica, que envolvem médicos e fonoaudidlogos,
devem estabelecer diretrizes para o desenvolvimento de pro-
gramas de diagndstico, aquisi¢ao de aparelhos de amplifica-
¢do sonora individual e, principalmente, de reeducacdo au-
ditiva para os idosos portadores de presbiacusia, para que
eles possam participar e desfrutar das relacdes sociais, man-
tendo uma boa qualidade de vida.

De acordo com os dados relatados acima, percebe-se que
os programas de reabilitacdo auditiva para idosos sdo funda-
mentais para seu ajuste na familia e na sociedade, desta for-
ma, foi objetivo dessa pesquisa desenvolver um programa de
treinamento de estratégias de comunicag@o para individuos
idosos portadores de deficiéncia auditiva, usudrios de AASI
e seus familiares. Além disso, procurou-se verificar a contri-
buicdo da participacio de familiares no processo de reabili-
tacdo audioldgica dos sujeitos em questdo e promover me-
lhor adaptag@o dos sujeitos idosos em relag@o ao uso de AASI.

METODOS

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa em Humanos e Animais da Universidade Tuiuti do
Parand, protocolo 027/2006. Antes da realizagdo das orien-
tacdes referentes ao programa de reabilitacdo, todos os par-
ticipantes foram esclarecidos sobre o estudo, apds o esclare-
cimento assinaram o Termo de Consentimento.

Fizeram parte dessa pesquisa 30 individuos com
presbiacusia, da cidade de Cascavel com idade entre 60 e 87
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anos e seus familiares (ndo definidos). Todos os idosos eram
novos usudrios de aparelho de amplifica¢do sonora individu-
al. A amostra foi divida em dois grupos, 15 individuos fize-
ram parte do grupo controle que recebeu uma tnica sessao
de orientacdo e 15 do grupo experimental que participou de
um programa de reabilitacdo fonoaudioldgica fracionado em
seis sessdes. Na primeira sessdo, todos os idosos e familiares
receberam orientagdo sobre as instrugdes necessdrias para
conseguir fazer uso do AASI durante a semana. Da segunda
sessdo em diante apenas o grupo experimental e seus famili-
ares receberam orientagdes. Cabe ressaltar que nem todos os
familiares que participaram da pesquisa moravam com o0s
idosos.

Na primeira sessdo foram realizadas orientacdes com re-
lacdo ao uso da prétese auditiva para os dois grupos de paci-
entes e seus familiares. Ainda na primeira sessdo foram apli-
cados os questiondrios para os pacientes (Anexo 1) e famili-
ares (Anexo 2) dos dois grupos. Nas cinco sessdes restantes,
apenas o grupo experimental e seus familiares receberam
orientacdes quanto as estratégias de comunicagio. Além dis-
so, durante essas sessdes de orientacdo, os pacientes e fami-
liares puderam esclarecer diividas e falar sobre a adaptacdo
da prétese auditiva. Na ultima sessdo foram aplicados nova-
mente 0s mesmos questiondrios para os pacientes e familia-
res do grupo experimental.

RESULTADOS

Os dados descritos abaixo foram analisados através da
estatistica simples e dos testes de Fisher e Qui-quadrado.
Cabe ressaltar que somente as perguntas que apresentaram
diferencas nas respostas foram analisadas, portanto as ques-
tdesn° 1, 2, 3,4,5,7,8,9, 10, 13 e 14, realizadas com os
pacientes (Anexo 1) e questdes n° 1, 2, 3, 5 e 7, realizadas
com os familiares (Anexo 2) nao foram analisadas.

Quando comparados o grupo controle de pacientes com
a segunda entrevista do grupo experimental, obtivemos as
seguintes respostas:

Na Figura 1 observam-se as respostas dos pacientes quanto
as dificuldades para retirar e colocar a prétese auditiva do
ouvido.

16
14 —
12 —
10 —

8 |
6 0O experimental

m controle

4
2 |
0

com dificuldades sem dificuldades

Figura 1. Freqliéncia das dificuldades do grupo controle e do grupo
experimental para colocar e retirar o AASI

Percebe-se nessa figura que mais da metade dos idosos
do grupo controle referiram na primeira sessdo que tinham
dificuldades para colocar e retirar o aparelho auditivo, ja no
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grupo experimental, apds as cinco sessdes de orientacdo, nota-
se que nenhum dos idosos apresentou dificuldades. Nesta
pergunta foi aplicado o teste de Fisher, por meio do qual
verificou-se que houve uma diferenca significativa entre os
resultados dos dois grupos, p= 0,0001 < 0,05. Os pacientes
do grupo controle que tiveram apenas uma sessdo de orien-
tagdo continuaram com duividas com relag@o a colocacgdo do
aparelho auditivo, o que ndo aconteceu com o grupo experi-
mental, que passou por seis sessdes, € pode aprender corre-
tamente como se coloca e retira a prétese auditiva.

Na Figura 2 observam-se as respostas dos participantes
com relag@o ao incomodo da prétese auditiva em ambientes
ruidosos.

12
10

W controle

O experimental

sim néo

Figura 2. Freqiiéncia de incomodo em ambientes ruidosos

Para esta questdo foi aplicado o teste de Qui-quadrado, e
ndo houve diferenca significativa entre os dois grupos, pois
em ambos a maioria dos pacientes referiu nao sentir descon-
forto com relacdo aos ambientes ruidosos.

Na Figura 3 abaixo foram comparadas a primeira e a se-
gunda entrevistas do grupo experimental com relag¢@o as di-
ficuldades para retirar e colocar a prétese auditiva do ouvi-
do. Percebe-se nesta figura que na primeira entrevista todos
os idosos responderam que ndo sabiam retirar e colocar a
prétese auditiva no ouvido e, na segunda entrevista, todos
responderam que sim, ou seja, que sabiam retirar e colocar a
proétese auditiva no ouvido.
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Figura 3 — Frequiéncia de dificuldades para colocar e retirar o AASI no

grupo experimental

Na Figura 4 observam-se as respostas dos participantes
do grupo experimental com relacdo ao incomodo com a
prétese auditiva em ambientes ruidosos.

Na Figura 4 foi aplicado o teste de Qui-quadrado, e no-
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Figura 4. Freqiiéncia de incOmodo do grupo experimental em ambientes
ruidosos

vamente ndo houve diferenga significativa entre a primeira e
a ultima sessdo, porém pode-se perceber que apds as sessdes
de orientacdo diminuiram os incdmodos com relacido ao uso
da prétese auditiva em ambientes ruidosos.

Na Figura 5 observam-se as respostas dos pacientes em
relagdo a dificuldade ao falar no telefone com a prétese au-
ditiva.
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Figura 5. Freqiiéncia de dificuldade ao falar ao telefone no grupo
experimental

Percebe-se na Figura 5 que inicialmente a maioria dos
pacientes tinha dificuldades para falar ao telefone e apds as
sessoes essa dificuldade foi sanada. Nesta pergunta o teste
de Fisher foi aplicado, tendo como resultado um p= 0,0302,
ou seja, para um nivel de significancia de 5% houve diferen-
¢a significativa nos resultados da primeira entrevista e da
segunda entrevista do grupo experimental.

Com relagdo as andlises das respostas dos familiares do
grupo controle e do grupo experimental quando comparadas
a primeira e a segunda entrevistas, as Tabelas 1,2,3,4,5e 6
mostram que houve uma diferenca significativa entre os dois
grupos.

A Tabela 1 mostra as respostas dos familiares com rela-
¢do ao manuseio da prétese auditiva do paciente.

Observa-se na Tabela 1, que no grupo controle e no gru-
po experimental a maioria dos familiares durante a primeira
entrevista respondeu que seus familiares ndo sabiam mane-
jar a prétese auditiva. Apds a segunda entrevista percebe-se
que os pacientes do grupo experimental aprenderam a mane-
jar a prétese auditiva.

A Tabela 2 mostra as respostas dos familiares quanto ao
auxilio sobre o manuseio da prétese auditiva.

Observa-se na Tabela 2, que apds as sessdes de reabilita-
¢do auditiva, o nimero de familiares capazes de ajudar os
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Tabela 1. Percepgéo do familiar com relagdo ao manejo da prétese auditiva pelo idoso

G. Controle 12 Entrev. G. Experimental 22 Entrev. G. Experimental
(n) % (n) % (n) %
Sabe manejar 5 33 4 27 14 93
Nao sabe manejar 10 67 11 73 1 7
Total 15 100 15 100 15 100

Tabela 2. Ajuda do familiar com relagdo ao manejo da prétese auditiva

G. Controle 12 Entrev. G. Experimental 22 Entrev. G. Experimental
(n) % (n) % (n) %
Familiar ajuda 9 60 10 67 14 93
Familiar ndo ajuda 6 40 5 33 1 7
Total 15 100 15 100 15 100

idosos a manusear a prétese auditiva aumentou.

A Tabela 3 mostra as respostas da percepgdo dos famili-
ares com relacdo ao uso do telefone pelo idoso.

Observa-se na Tabela 3 que apds a adaptagdo do apare-
lho auditivo, os participantes do grupo experimental estdo
conseguindo ouvir bem ao telefone.

A Tabela 4 mostra as respostas dos familiares com rela-
¢do ao prosseguimento do didlogo dos pacientes em ambien-
tes ruidosos.

Observa-se na Tabela 4 que, ap6s as seis sessdes de tera-
pia, os pacientes do grupo experimental estdo conseguindo
prosseguir com o didlogo em ambientes ruidosos.

Tabela 3. Percepgéao do familiar com relagéo ao uso do telefone pelo idoso

A Tabela 5 mostra as respostas dos familiares quanto a
situagdo do paciente pedir para repetir, caso ndo entenda o
que foi dito.

Observa-se na Tabela 5 que, ao final das seis sessoes, 0s
pacientes do grupo experimental ndo t€m necessidade de que
outras pessoas repitam novamente o que estavam falando.

Por fim, a Tabela 6 mostra as respostas dos familiares
quanto a comunicagdo do paciente apés a colocacdo da
prétese auditiva.

Observa-se na Tabela 6 que os pacientes de ambos os
grupos estdo mais comunicativos, porém a porcentagem ¢&
maior no grupo experimental.

G. Controle 12 Entrev. G. Experimental 22 Entrev. G. Experimental
(n) % (n) % (n) %
Usa bem o telefone 9 60 4 27 14 93
N&o usa bem o telefone 1 7 5 33 0 0
Nao fez o teste 5 33 4 27 0 0
Nao sabe informar 0 0 2 13 1 7
Total 15 100 15 100 15 100

Tabela 4. Percepc¢ao do familiar quanto ao didlogo do idoso em ambientes ruidosos

G. Controle 12 Entrev. G. Experimental 22 Entrev. G. Experimental
(n) % (n) % (n) %
Mantém o didlogo 9 60 10 66 13 86
Nao mantém o dialogo 2 13 3 20 1 7
As vezes mantém o didlogo 0 0 1 7 0 7
N&o sabe informar 4 27 1 7 1 0
Total 15 100 15 100 15 100

Tabela 5. Percepg¢ao do familiar com relagao ao idoso pedir para que repitam o que lhe dizem

G. Controle 12 Entrev. G. Experimental 22 Entrev. G. Experimental
(n) % (n) % (n) %
Pede que repitam 2 13 2 13 0 0
N&o pede que repitam 2 13 6 40 0 0
As vezes pede que repita 4 47 1 7 0 0
Nao ha necessidade de repetir 7 27 6 40 15 100
Total 15 100 15 100 15 100
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Tabela 6. Percepgao do familiar com relagéo a comunicacéo do idoso apds a adaptagao da prétese auditiva

G. Controle 12 Entrev. G. Experimental 22 Entrev. G. Experimental
(n) % (n) % (n) %
Mais comunicativo 9 60 12 80 15 100
Menos comunicativo 1 7 0 0 0 0
A mesma coisa 5 33 3 20 0 0
Total 15 100 15 100 15 100

DISCUSSAO

Como ¢ possivel visualizar nas Figuras 1 e 3, houve dife-
renca significativa da primeira para a segunda entrevista do
grupo experimental quando comparados com o grupo con-
trole com relacdo ao manuseio da prétese auditiva. Perce-
beu-se que o grupo experimental a partir da segunda sessdao
de orientagdo apresentou ddvidas quanto a higienizacdo do
molde, a colocagdo do aparelho auditivo, a recolocagdo do
molde ap6s a higienizagdo, a dificuldades para trocar as pi-
lhas etc. Estes achados vém ao encontro com o que foi en-
contrado em alguns estudos"®. As autoras afirmam que no
inicio da adaptacgdo auditiva os idosos tiveram varias dificul-
dades com relacdo ao manuseio da prétese auditiva.

Apds as seis sessdes de terapia, os pacientes relataram
que ndo apresentavam mais nenhuma dificuldade com rela-
¢do a higienizacdo, manuseio e lado da prétese auditiva.
Referiram também que voltaram a conversar pelo telefone
com os amigos e que foi muito boa a sensacio de ndo ter que
pedir para os outros falarem mais alto durante a conversa.
Todos disseram que ap6s as sessdes de orientacdo estdo mais
comunicativos, pois antes ficavam inseguros durante as con-
versas, ja que tinham dificuldades para se ouvir e ouvir aos
outros. Esses resultados estdo de acordo com alguns estudos
citados anteriormente na literatura®-1%-12:1,

Notou-se também a importancia do acompanhamento
familiar, uma vez que, em geral os idosos que fazem adapta-
cdo da protese auditiva sem acompanhamento costumam
retornar por ndo conseguir colocar o aparelho ou manusear o
controle de volume, acarretando, desta forma, o ndo uso do
aparelho auditivo"®. J4 os idosos acompanhados por mem-
bros da familia declararam que houve dificuldades, mas que
o familiar que o acompanhava estava ajudando na superagio
das dificuldades, dentre elas, o manuseio da prétese auditiva
e os didlogos para melhorar a comunicacao.

Os familiares relataram que ap6s as seis sessoes de tera-
pia, estavam felizes por seus parentes estarem mais comuni-
cativos e alegres por ouvirem 0s sons que antes pareciam
impossiveis de se escutar. Referiram também, que ficaram
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muito gratificados, pois afinal eles contribuiram para que
esse processo de adaptacdo da prétese auditiva desse certo.

O programa de acompanhamento fonoaudioldgico e a
ajuda da familia foram fatores essenciais no processo de re-
abilitacdo auditiva dos idosos entrevistados nesta pesquisa.
Portanto, como segundo a Organiza¢do Mundial de Satdde
(OMS), até 2025 o Brasil serd o 6° pais do mundo com o
maior nimero de pessoas idosas, as pesquisas futuras nessa
area sdo extremamente relevantes. Cabe aos fonoaudidlogos
e todas as pessoas relacionadas a saide propor programas de
reabilitacdo auditiva e esclarecer a populagio sobre seus be-
neficios, ja que de nada adianta apenas comprar ou receber
os aparelhos auditivos e ndo conseguir utiliza-los devido a
falta de adaptagdo e orientag@o.

CONCLUSAO

Neste estudo constatou-se que os idosos tém necessidade
de acompanhamento fonoaudiolégico apés a adaptagdao do
aparelho auditivo, pois sozinhos, muitas das vezes, ndo con-
seguem fazer todo o processo de higienizagdo e manuseio da
protese auditiva. Pode-se constatar também, que os pacien-
tes melhoraram sua performance comunicativa e os didlogos
em ambientes ruidosos e, recomegaram a utilizar o telefone
diariamente.

Da mesma forma, pode-se ratificar a importancia dos fa-
miliares na recolocagdo deste idoso junto ao convivio social
da familia, dos amigos e dos companheiros de trabalho.

Conclui-se, portanto, que o trabalho audiol6gico nesta faixa
etaria da populagao € muito complexo, e requer do fonoaudiélogo
a sensibilidade e empatia na compreensao das dificuldades en-
frentadas pelo paciente. Além disso, esse profissional deve pos-
suir conhecimentos sobre o envelhecimento e suas conseqiién-
cias para entdio, obter melhores resultados na reabilitacdo audi-
tiva. E preciso ainda, que dentro deste contexto sejam inseridos
os familiares mais préximos, os companheiros de trabalho e a
sociedade como um todo, por meio de campanhas de alcance
nacional, para que se possa vencer o preconceito, ainda existen-
te, e recolocar o idoso no convivio social.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this research consisted on developing a training program of communicative strategies for elderly people with

auditory problems, users of individual hearing aids, and their families. Additionally, we had the aim to verify the contribution of

family intervention during the process of auditory rehabilitation and to promote better adaptation of these individuals regarding

the use of their hearing aids. Methods: Thirty elderly subjects with presbycusis from the city of Cascavel (PR — Brazil) took part

in this research. The sample was divided into two groups: group 1 (control group) comprised 15 individuals who received only

one orientation session; group 2 (experimental group) comprised another 15 individuals who took part in an audiological

rehabilitation program of six sessions. Results: Statistically significant differences were found between control and experimental

groups when patients’ and their families’ interviews were compared, especially regarding: handling the hearing aid itself, using the

telephone with the hearing aid and performing dialogues in noisy environments. Conclusions: The study showed that the elderly

people investigated needed orientation follow-up sessions after the hearing aid adjustment, because they had difficulties handling

and using the prosthesis in a proper way.

Keywords: Communication methods, total; Hearing aids; Health of the elderly; Presbycusis/rehabilitation; Family relations;

Rehabilitation of hearing impaired
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Anexo 1. Questionario aos pacientes

1) Por quanto tempo o (a) senhor (a) usou aparelho hoje?

( )4horas ()6 horas ( )8horas ( )12horas ( )odiatodo, retirando apenas para tomar banho e dormir
2) Quais sao os novos sons que o (a) senhor (a) percebe ao fazer uso de seu aparelho auditivo?
() passaros () passos ( )tic-tacdorelégio ( )folhas de papel sendo mexidas () nada é novidade

() conversas, vozes( )tudo é novidade ( )toque dotelefone ( )a prdpria mastigagao

3) O (a) senhor (a) colocou seu aparelho auditivo na caixa fornecida por seu fonoaudiélogo ao retira-lo do ouvido?
( )sim ( )nao

4) O (a) senhor (a) esta abrindo a gaveta de pilha de seu aparelho auditivo antes de guarda-lo?

( )sim ( )nao

5) O (a) senhor (a) esta notando alguma diferenca em sua voz? E na voz das outras pessoas?

( )sim ( )nao

6) O (a) senhor (a) esta tendo alguma dificuldade para retirar e colocar o seu aparelho auditivo no ouvido?

( )sim ( )nao

7) O (a) senhor (a) verificou se 0 molde auricular (no caso dos retro-auriculares), ou se o protetor de cera (no caso dos intra-auriculares) estava
com cera, quando o retirou do ouvido?

( )sim ( )nao

8) O (a) senhor (a) esta sentindo alguma diferenga ao assistir a televisao?

( )sim ( )nao

9) Como esta sendo sua experiéncia ao conversar com um grupo de pessoas?

( )boa () ruim

10) O (a) senhor (a) notou alguma diferenga ao ouvir as pessoas de sua familia?

( )sim ( )nao

11) Em ambientes ruidosos, como na rua, o (a) senhor (a) sentiu algum incomodo?
( )sim ( )nao

12) O (a) senhor (a) notou diferenca ao falar ao telefone com o aparelho auditivo?

( )sim ( )nao

13) Quais os beneficios que o (a) senhor (a) percebeu, usando o aparelho auditivo?
() facilidade para conversar () perceber os sons

() facilidade para entender () nao notou diferenga

14) O que o (a) senhor (a) acredita que poderia melhorar?
( )estabomassim ( )ainteligibilidade da conversa

Anexo 2. Questionario aos familiares

1) O seu familiar esta se adaptando com a prétese auditiva?

( )sim ( )nao

2) Vocé esta incluindo o seu familiar nas conversas do dia-a-dia?

( )sim ( )nao

3) Vocé esta tendo paciéncia ao falar com o seu familiar, de modo que ele o entenda?

( )sim ( )nao

4) Seu familiar esta sabendo manejar a protese auditiva? E vocé, esta sabendo como ajuda-lo?

( )sim ( )nao () mais ou menos () nao sabe informar

() sim ( )nao

5) Quando estao assistindo televisao, ou ouvindo radio, seu familiar ainda aumenta o volume consideravelmente dos mesmos?
( )sim ( )nao

6) Vocé pode afirmar que o seu familiar esta ouvindo bem ao telefone com a prétese auditiva?

( )sim ( )nao () ainda nao fez o teste () nao sabe informar

7) Em ambientes ruidosos, como na rua, seu familiar nao estranhou ouvir novamente os barulhos de carro, 6nibus, buzinas, etc.?
() sim ( )nao () asvezes () nao sabe informar

8) Em ambientes com muito ruido, vocé acha que o seu familiar esté conseguindo prosseguir com o dialogo? Ele ndo esta se sentindo mal com
a situacao de pedir para as pessoas repetir novamente, caso nao entenda o que falam?

( )sim ( )nao () asvezes () nao sabe informar

( )sim ( )nao () asvezes () ndo ha necessidade de repetir

9) Em relagao a comunicacao do seu familiar, como ela esté apds a colocagao e adaptagao da prétese auditiva?
() mais comunicativa () menos comunicativa () amesma coisa
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