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RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito do uso do aparelho de amplificagdo sonora individual e do aconselhamento na
autopercepgdo da restrigdo de participagdo em atividades de vida didria de idosos. Modelo do Estudo:
estudo prospectivo e descritivo. Metodologia: foram selecionados 29 idosos, os quais responderam ao
questionario Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Version (HHIE-S) e, em seguida,
comegaram a fazer uso continuo de aparelhos de amplificagdo sonora individual (AASI). Apds trés
meses foi realizada nova aplicagdo do questionario e comparados os resultados obtidos sobre a restri-
gao de participacao. Resultados: quantitativamente a diferenga entre os escores (total, social/situacional
e emocional), antes e depois da adaptacdo foi significante. Na analise qualitativa, observou-se na con-
dicdo antes do uso dos AASI, uma auto-percepgao significativa da restricdo de participagao para o
escore total e trés meses apos o uso esta deixa de existir. Conclusao: A estimulagdo acustica por meio
do uso de AASI e das sessOes de aconselhamento foram efetivos para a diminuigdo da restrigdo de
participacdo dos idosos, avaliados pelo questiondrio HHIE-S.

Palavras-chave: Questionarios. Servigos de Saude para Idosos. Auxiliares de Audigdo. Presbiacusia.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effects of using hearing aids and counseling in self-perception of participa-
tion restriction in activities in the elderly. Model Study: prospective and descriptive study. Method:
we selected 29 elderly. They answered the questionnaire Hearing Handicap Inventory for the Elderly
Screening Version (HHIE-S), before the hearing aid fitting. After three months was carried out the same
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questionnaire and the results obtained were compared. Results: quantitatively the difference between
the scores (total, social/situation, emotional), before and after the audiological intervention, showed
significant results. In qualitative analysis, it was observed in the condition before the adaptation, a
significant perception of auditory handicap for the total score; however, in the situation after the hearing

aid use, it no longer occurred handicap perception for the three scores. Conclusion:

the acoustic

stimulation through the use of hearing aids and counseling sessions contributed to the decrease in
scores of participation restriction in elderly, valued at HHIE-S questionnaire.

Keywords: Questionnaires. Health Services for the Aged. Hearing Aids. Presbycusis.

Introducao

Dentre todas as privacdes sensoriais que afe-
tam o individuo idoso, a incapacidade de comuni-
car-se com os outros, devido a perda auditiva, pode
ser uma das consequéncias mais comprometedoras,
produzindo impacto profundo e devastador em sua
vida emocional, social e ocupacional.'2 A diminui-
cdo da sensibilidade auditiva, resultante do enve-
Ihecimento, é conhecida como presbiacusia, a qual
€ caracterizada por perda auditiva sensorioneural,
bilateral, simétrica de configuracdo descendente.!?3
Deve-se ressaltar uma importante reducdo da
inteligibilidade da fala, a qual pode ser, em alguns
individuos, incompativel com os limiares audiomé-
tricos, explicado por um declinio no processamento
auditivo.l24

A perda auditiva nas altas frequéncias difi-
culta e em alguns casos impede a detecgao dos sons
consonantais, especialmente quando a comunica-
gdo ocorre em ambientes ruidosos. A queixa tipica
desses individuos é “ouco, mas ndo entendo”. 12

A intolerancia a sons de altos niveis de pres-
sdo sonora € outra queixa bastante frequente, indi-
cando a presenca do recrutamento,! o qual é defi-
nido como aumento desproporcional da sensacao
de intensidade em relagao ao aumento da intensi-
dade fisica, implicando em reducgdo do campo dina-
mico da audicdo.>

Considerando as caracteristicas da perda au-
ditiva na presbiacusia, a qual ndo pode ser tratada
por medicamento ou cirurgia, o Aparelho de Ampli-
ficacdo Sonora Individual (AASI) é um recurso dis-
ponivel com beneficio comprovado, junto a inter-
vengdo fonoaudioldgica, que propicia a melhora da
audibilidade dos individuos portadores dessa defi-

ciéncia, minimizando as dificuldades de comunica-
(;50.1-4, 6,7,8

404

Apos as etapas de selecdo e adaptagdo do
AASI, tem-se a etapa de verificagao que certifica se
as caracteristicas projetadas para o AASI, nas eta-
pas anteriores, foram realmente obtidas. Nesta eta-
pa sdo utilizadas as medidas com microfone-sonda
bem como a avaliagdo dos limiares auditivos em
campo livre com e sem AASI. Também sdo utiliza-
dos testes de reconhecimento de fala, realizados
com palavras foneticamente balanceadas, testes de
multipla escolha ou sentencas. Esses testes podem
ainda ser realizados na presenca de um ruido com-
petitivo, com o intuito de simular situacdes de vida
diaria na avaliagdo do desempenho do paciente.®

A etapa de validacdo, que mede o beneficio
fornecido pelo uso do AASI, utiliza os testes de re-
conhecimento de fala citados acima e também os
questionarios de autoavaliagdo.®

Os questionarios de autoavaliacdo podem ser
utilizados para quantificar e qualificar o tempo de
uso, o desempenho com o AASI, também o benefi-
cio e a satisfacdo com o uso do mesmo.!% Esses
guestionarios vém sendo cada vez mais utilizados,
pois tragam o perfil audioldgico de cada individuo e
da percepgao de seu problema, e podem ainda ser
utilizados em diversas situagdes na rotina clinica,
como triagem auditiva, entrevista inicial e acompa-
nhamento durante a intervengao.? 311

O handicap auditivo, ou a “restrigao de parti-
cipagdo”, esta relacionada aos efeitos sociais e emo-
cionais impostos pela deficiéncia auditiva a partir
da limitagdo ou impedimento de desempenhar ade-
guadamente suas atividades.!? Sabendo-se que
essas limitagOes e restrigdes irdo impactar a quali-
dade de vida desses individuos, a avaliacdo dessa
por meio dos questionarios padronizados, é funda-
mental, possibilitando estabelecer as necessidades
e expectativas especificas de cada paciente e
quantificar a melhora apds a intervencgdo.381
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O sucesso na adaptagdo do AASI na popula-
cdo idosa depende de inumeros fatores, como ida-
de do usuario, grau da perda auditiva, tolerancia
para sons intensos, expectativas e até mesmo a
motivagdo. Com isso, faz-se necessario o acompa-
nhamento e aconselhamento por parte dos profis-
sionais responsaveis por esse servico.>?

O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito
do uso do AASI e do aconselhamento na autoper-
cepgao da restricao de participagdao em atividades
de vida diaria em idosos.

Material e Métodos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da instituicdo envolvida, de acordo com o Pro-
cesso n° 7509/2007.

Os participantes deste estudo foram atendi-
dos no Programa de Saude Auditiva, Servico de
Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia de um hospi-
tal publico. Foram selecionados 29 idosos, de am-
bos os géneros, com faixa etaria entre 60 e 80 anos,
0s quais obedeceram aos seguintes critérios de in-
clusdo: idade superior a 60 anos, diagndstico otor-
rinolaringoldégico de presbiacusia, diagndstico
audioldgico de perda auditiva sensorioneural de grau
moderado II'3 e de curva audiométrica descenden-
te, indicagdo otorrinolaringoldgica para adaptagao
e uso de AASI e assinatura do termo de consenti-
mento.

Excluiram-se pacientes portadores do espec-
tro de neuropatia auditiva, de comprometimentos
neuroldgicos, psicoldgicos, cognitivos perceptiveis
ou de qualquer outra natureza que pudessem pre-
judicar a veracidade das respostas referentes ao
procedimento utilizado, previamente avaliados por
equipe multidisciplinar.

Neste estudo, foram consideradas como Per-
da Auditiva Sensorioneural, de acordo com Silman
e Silverman (1997),'* os idosos que apresentas-
sem rebaixamento dos limiares audiométricos tan-
to por via aérea quanto por via dssea, ou seja,
maiores que 25 dBNA e com gap aéreo-6sseo me-
nor ou igual a 10 dBNA. Essas condigdes foram
consideradas, sempre, na auséncia de alteracGes
anatomofuncionais da orelha externa e média, con-
forme observado em avaliagdo médica e na imitan-
ciometria.?> Na classificagdo do grau da perda audi-
tiva, seguiu-se a recomendagdo da BIAP (1997),3
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que utiliza a média dos limiares audiométricos das
frequéncias de 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz, sen-
do que valores entre 56 e 70 dBNA caracterizam
perda auditiva moderada de grau II. Optou-se por
essa classificagdo, por acrescentar a frequéncia de
4 kHz no céalculo da média dos limiares, devido a
configuracdo descendente das curvas audiométri-
cas em individuos presbiacusicos e grau II, para
garantir a padronizagdo de grau da perda auditiva
na amostra estudada.

Todos os participantes realizaram avaliacao
otorrinolaringoldgica, audiometria tonal limiar, lo-
goaudiometria e imitanciometria. Foi realizada tam-
bém a analise dos prontuarios dos pacientes estu-
dados para obtencdo dos dados relacionados a iden-
tificacdo dos sujeitos, tipo e grau de perda auditi-
va, diagndstico médico, dados relacionados ao uso
de AASI, e dados relacionados a presenca nos re-
tornos de acompanhamento no programa de salude
auditiva.

Apos a indicacdo otorrinolaringoldgica para
uso de AASI, cada paciente passou por uma pré-
avaliagdo para determinar o modelo, tecnologia do
dispositivo e lado(s) a ser (em) protetizado(s), com
base na perda auditiva determinada pela Audiome-
tria Tonal Limiar, Logoaudiometria e medida do re-
flexo acustico. Ainda nesta etapa, foi realizada a
pré-moldagem da(s) orelha(s) selecionada(s) e a
aplicagdo do questionario de autoavaliagdo do
handicap para idosos, denominado Hearing Handicap
Inventory for the Elderly Screening Version — HHIE-
S.16 Este foi aplicado em uma sala silenciosa, por
meio da técnica “papel-lapis”, na qual o idoso era
orientado a ler e responder sozinho o questionario.
Nesta pesquisa ndo haviam idosos analfabetos o que
inviabilizaria a aplicagdo desta técnica.

Esse questionario € uma versdo reduzida do
questionario Hearing Handicap Inventory for the
Elderly - HHIE, o qual foi elaborado por Ventry e
Weinstein.1” O HHIE-S é composto por 10 questdes,
divididas em duas escalas, social/situacional e es-
cala emocional, cada uma com cinco itens.'® Cada
questdo apresenta trés opgbes de resposta: sim,
ndo e as vezes. O HHIE-S foi traduzido e adaptado
para o portugués por Almeida.!8

Cada paciente respondeu as questSes reco-
nhecendo se a situacdo representaria um problema
ou ndo. As respostas negativas tém um valor equi-
valente a zero, “as vezes” equivale a dois pontos e
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as respostas positivas quatro pontos, podendo al-
cangar a pontuagdo maxima de 40 pontos. O esco-
re total pode ser classificado em trés categorias: 0-
8 pontos indicam ndo haver percepcgao da restricao
de participagao, 10-23 pontos indicam percepgao
leve a moderada e 24-40 pontos indicam percep-
gao significativa da restricdo de participa-
(;50.3,16,18,19,20

No dia de teste dos AASI, cada paciente teve
experiéncia com trés diferentes modelos de AASI,
sendo selecionado aquele que ofereceu maior con-
forto e beneficio ao usuario. Os AASIs foram, en-
tdo, adquiridos pela instituicdo, conforme previsto
na portaria SAS - MS n°. 589, de 8 de outubro de
2004,2! vigente a época do estudo.

Apds a adaptagdo do AASI, os pacientes re-
tornaram para trés sessées (uma por més) de ori-
entagdo e aconselhamento sobre uso, adaptacao e
cuidados com o(s) mesmo(s), e, também, para re-
alizagdo de ajustes finos nos AASI, treinamento para
leitura orofacial e de percepcao de fala. Se obser-
vado dificuldades de adaptagao dos mesmos ou de
reconhecimento de fala no siléncio, o paciente foi
encaminhado para treinamento formal das habili-
dades auditivas. Apds o término da pesquisa, cinco
dos 29 pacientes deste estudo necessitaram serem
encaminhados para treinamento formal, devido di-
ficuldades na percepgdo de fala. Todos os pacientes
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aqui avaliados faziam uso efetivo de seus AASIs,
por aproximadamente 8 horas por dia. Apds trés
meses de uso continuo do AASI, periodo minimo
para o processo de aclimatizagao,?? foi reaplicado o
questionario HHIE-S, utilizando a mesma técnica
aplicada anteriormente, nas mesmas condicoes.
Para a analise dos dados coletados foi utiliza-
do o modelo linear de efeitos mistos (efeitos aleato-
rios e fixos - ANOVA). Esse modelo é utilizado na
analise de dados no qual as respostas de um mes-
mo individuo estdo agrupadas e a suposicdo de in-
dependéncia entre as observages num mesmo gru-
po ndo é adequada.?® O ajuste do modelo foi feito
por meio do procedimento PROC MIXED do software
SAS® 9.0. O nivel de significancia foi fixado em 5%.

Resultados

Foram atendidos 29 idosos, sendo 10 do gé-
nero feminino e 19 do género masculino, usuarios
de AASI bilateralmente. Na Tabela 1 podem-se ob-
servar os valores de média e desvio-padrdo dos
escores total, social e emocional do questionario
HHIE-S, para ambos os géneros, antes e depois da
adaptacdo do AASI.

A diferenga entre os escores, antes e depois
da adaptacao do AASI, apresentou resultados sig-
nificantes (p-valor <0,01), conforme Tabela 2.

Tabela 1. Descrigao dos valores de média, desvio padrdo, minimo e maximo e diferenca entre os escores
total, emocional e social do questionario - HHIE-S antes e apds o uso de AASI segundo o género.

Diferenca
Género Periodo Escore n Média DP Minimo Maximo Antes-Depois
Masculino Antes Total 19 28,84 10,48 8,00 40,00 20,01
Emocional 19 13,16 5,63 2,00 20,00 9,48
Social 19 15,68 5,30 4,00 20,00 10,63
Depois Total 19 8,74 9,22 0,00 30,00
Emocional 19 3,68 4,82 0,00 16,00
Social 19 5,05 4,78 0,00 14,00
Feminino Antes Total 10 33,60 8,93 12,00 40,00 24,4
Emocional 10 16,00 4,71 6,00 20,00 11,8
Social 10 17,60 4,50 6,00 20,00 12,6
Depois Total 10 9,20 6,05 0,00 20,00
Emocional 10 4,20 3,33 0,00 10,00
Social 10 5,00 3,56 0,00 12,00

n = nimero amostral, DP = desvio padréo.
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Tabela 2. Estudo comparativo entre os escores total, emocional e social do questionario Hearing Handicap
Inventory for the Elderly Screening Version — HHIE-S antes e apds 3 meses de uso de AASI e p-valor.

Escore Periodo Média DP Diferenca IC [95%]LI LS p-valor

Emocional Pré 13,92 1,22 10,64 8,63 12,64 < 0,01%
Pés 3,29 1,22

Social Pré 16,47 1,13 11,62 9,24 13,99 < 0,01%
Pés 4,85 1,13

Total Pré 30,39 2,25 22,25 18,19 26,32 < 0,01%
Pés 8,14 2,25

DP = Desvio Padréo; IC = Intervalo de Confianga; LI = Limite Inferior; LS = Limite Superior; * = significante,

AASI = aparelho e amplificagdo sonora individual.

Quando comparados os escores do HHIE-S
obtidos nos idosos do género masculino e femini-
no, ndao foram encontradas diferengas significantes
(escore total, na condicdao antes do uso do AASI o
p-valor foi de 0,41; enquanto que na condicdo apods
0 uso do AASI, o p-valor foi de 0,72). Ao se compa-
rar as médias dos escores entre os géneros, nas
situacOes antes e depois, é possivel perceber que o
género feminino apresentou valores de média mai-
ores em todos os escores avaliados em ambas as
situacoes.

Na analise qualitativa dos escores, observou-
se, na condicdo antes da adaptagdo, uma percep-
cdo significativa para o escore total (p<0,01). Ja na
situagdo apods o uso dos AASIs por trés meses, nao
houve autopercepcgao de restricdo de participacao
para os trés escores, conforme visto na Tabela 2.

Discussao

Na analise quantitativa do HHIE-S, a diferen-
Ga entre os valores dos escores (total, emocional e
social) nas condicdes pré e pds-uso do AASI, para
ambos os sexos, apresentou resultados significan-
tes para todos os escores (p-valor <0,01), confir-
mando a diminuicdo na percepcao da restricao de
participagdo apds o uso do AASI. Assim sendo, pode-
se verificar o beneficio imediato, apods trés meses
de utilizacdo do AASI na vida desses individuos, em
concordancia ao que foi observado no estudo de
Angeli et al.2* Neste estudo, pode-se considerar que
os pacientes ainda se encontravam em periodo de
aclimatizagao ao uso do AASI, pois os ajustes finos,
treinamento para leitura orofacial e de percepgao
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de fala foram realizados somente em trés encon-
tros mensais.

Outros estudos semelhantes também mos-
traram a diferenga significante antes e apds a rea-
bilitacdo com AASI e fonoterapia quanto a reducdo
na restricao de participagdo, bem como a reducao
por area especifica do questionario HHIE-S, areas
emocional e social.?526

Estes achados vdo de acordo com outros es-
tudos?®11:19.20 que relatam considerar o HHIE-S um
questionario de rapida aplicabilidade e facil com-
preensdo, o que favorece seu uso em individuos
idosos, sendo por isso recomendado pela American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA) para
triagem auditiva.

Quanto a distribuicdo por género, observou-
se que 34% (n=10) pertencem ao género femini-
no, enquanto 66% (n=19) ao género masculino.
Alguns estudos mostram uma maior prevaléncia da
ocorréncia da perda auditiva em homens e também
maior grau de perda nesta populagdo.+27.28 Esses
autores acreditam que esse fato possa ser atribui-
do a maior exposicdo a ruidos, tanto em ambiente
de trabalho como lazer, o que nado foi motivo de
investigacdo nesta pesquisa.

Ao se comparar os escores (total, emocional
e social) do questionario HHIE-S, nas condigGes
antes e depois do uso do AASI segundo a variavel
género ndo foram observadas diferengas significan-
tes. No entanto para ambos os géneros, houve a
diminuicdo da pontuacdo para todos os escores apds
a intervengdo fonoaudioldgica. Para os homens, a
reducdo da pontuacdo total foi em média 13 pon-
tos, enquanto que para as mulheres foi de 16 pon-
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tos, demonstrando a maior reducao da restricao
de participagdo nos participantes do género femini-
no, conforme descrito na tabela 1. De acordo com
Lotfi et al.,” uma mudanca de nove pontos no esco-
re total indica a melhora na qualidade de vida des-
ses pacientes.

Considerando a populagao total, segundo a
classificacdo qualitativa do HHIE-S, a percepgao da
restricdo de participagdo que era inicialmente se-
vera modificou-se para sem percepcdo, ou seja os
idosos passaram a nao ter percepgao de restricao
em suas atividades apds trés meses de uso dos
AASIs.

Alguns estudos apontaram que as mulheres
tém maior percepgdo da restricdo de participagdo
do que os homens.4282% Na presente pesquisa,
observou-se que a média dos escores total, e das
escalas emocional e social das mulheres foi mais
alta do que para os homens na condigdo pré-AASI e
também na condicdo pos- AASI, porém, ndo de for-
ma significante.

Pereira et al.3% descreveram que a maior
parte das mulheres referem pior qualidade de vida,
especialmente no que se refere a salde geral e a
vida social. Os autores justificaram que esse resul-
tado possa ser devido ao maior indice de co- mor-
bidades e isolamento das mulheres, talvez por se-
rem essas mais longevas.

Ao considerar os valores dos escores por es-
cala, pode-se constatar que os aspectos sociais
estiveram mais comprometidos quando compara-
dos aos emocionais, nas condicdes antes e apos o
uso do AASI, para ambos 0s géneros e para o total
da amostra. Em estudo realizado sobre a qualida-
de de vida de adultos e idosos apds adaptacdo de
AASI, observou-se melhora significativa no domi-
nio emocional no momento da pds-amplificacao,
porém, ndo houve melhora significativa no dominio
social. Isso foi explicado pelos pesquisadores devi-
do a auséncia de mudanca nos habitos sociais e no
estilo de vida dos individuos avaliados ou ainda que
o isolamento social, geralmente atribuido somente
a deficiéncia auditiva, seja também provocado por
outras causas, tais como: a residéncia unifamiliar
(idoso residindo sozinho) ou o afastamento entre o
idoso e a familia, provocado ndo somente pela ques-
tdo auditiva, mas por outros fatores ambientais,
emocionais e sociais.3?
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Em outros estudos, como o de Rosa et al.,?
Lotfi et al.,” Flores e Idrio,?® Teixeira et al., 3! tam-
bém foram selecionados individuos idosos presbia-
cusicos, adaptados com AASI e avaliados antes e
apos o uso do dispositivo. Cada autor escolheu di-
ferentes questionarios de autoavaliagdo para a ana-
lise e comparagdo dos resultados, porém, todos ti-
veram como objetivo principal investigar o benefi-
cio oferecido pelo uso do AASI na qualidade de vida
dos seus usuarios e em todos eles os resultados
apontados foram favoraveis ao uso do dispositivo,
concordando com resultados do presente estudo.

Dentre os critérios de selecdo para a compo-
sicdo da amostra da presente pesquisa, conside-
rou-se estudar apenas os idosos com perda auditi-
va sensorioneural moderada, grau II'3.4 e apesar
de apresentarem o mesmo grau de perda, foram
verificadas diferentes percepgdes da restricdo de
participacdo e obviamente diferentes escores no
questionario HHIE-S. Esse dado também foi obser-
vado por outros autores, 25 os quais afirmaram que
nao existe relagdo precisa entre o grau da perda
auditiva e o grau da auto percepgdo da restrigao de
participacdo em atividades de vida diaria.''?> Es-
ses achados mostraram que a perda auditiva de
mesmo grau em diferentes usuarios ndo determina
grau de restricdo de participagdo maior ou menor,
pois a adaptacao do AASI é uma tarefa individual e
propria de cada usuario.

Um dos mais frustrantes déficits sensoriais
gue acompanha o processo de envelhecimento € a
deterioragdo da funcdo auditiva. A adaptagao de
AASI e a reabilitagao auditiva sao intervencoes sig-
nificativas para melhorar a percepgao de fala do
idoso, sua comunicacao, integracao na sociedade e
sua qualidade de vida.

Também é importante ressaltar, que no peri-
odo entre a primeira e a Ultima aplicacdo do ques-
tionario, os participantes retornaram para trés ses-
sOes, uma a cada més, para orientagdo e aconse-
lhamento sobre uso, adaptacao e cuidados com os
AASI, e também para realizagdo de ajustes finos
nos mesmos, treino de leitura orofacial e de per-
cepgdo auditiva da fala. Outros trabalhos ja citados
utilizaram alguma intervencdo além da adaptacdo
exclusiva dos AASI em seus pacientes, obtendo bons
resultados.?%2° Miranda et al.® citaram que a reabi-
litagdo auditiva ndo deve envolver somente a com-
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pensacdo da alteracdo periférica, mas, também,
deve superar os efeitos centrais da privagao senso-
rial auditiva, contribuindo para acelerar o processo
de aclimatizagao ao AASI.

Connington (2005)32 referiu que cada indivi-
duo apresenta diferentes metas e expectativas em
relagdo ao processo de adaptacdo do AASI, poden-
do estar relacionadas ao estilo de vida, ocupacao,
fatores psicoldgicos e outros. As dificuldades en-
contradas por duas pessoas diferentes podem nao
se relacionar ao grau de perda auditiva, mas, sim,
as dificuldades de adaptacdo a uma nova realidade
gue se apresentava naquele momento.

Russo, Almeida e Freire33 ressaltaram que,
durante muitos anos, a preocupagao com o diag-
nostico precoce da deficiéncia auditiva e programas
de habilitagdo para criangas foi predominante para
o trabalho fonoaudiolédgico, enquanto o atendimen-
to do deficiente auditivo idoso esteve em segundo
plano. Isso passou a mudar com o aumento da de-
manda de idosos por servigos de saude, em funcdo
do crescimento populacional dessa camada popu-
lacional, obrigando os profissionais a intensificar e
aprimorar o atendimento oferecido a eles.

Diante disso, os programas de reabilitacao,
antes voltados apenas para indicacdo, selegdo e
adaptacdo de AASI, passaram a se basear também
em aconselhamento e desenvolvimento de estraté-
gias que visem auxiliar o processo de comunicagao
do sujeito com perda auditiva. Os estudos que su-
cederam ao desenvolvimento desses programas evi-
denciaram maior contribuicdo dos mesmos para a
aceitacao da perda auditiva e obtengdo do maximo
de aproveitamento possivel quanto ao uso do
AASI, 3435

Vale salientar como limitacao do estudo que
os idosos participantes ndo estavam em terapia fo-
noaudioldgica especifica para reabilitagcdo auditiva
sistematica. A orientagdo aos servigos implica em
indicar o tratamento das deficiéncias auditivas de
acordo com o quadro clinico e o impacto da defici-
éncia/perda auditiva sobre sua funcionalidade. En-
tretanto, a demanda de um servigo de salude audi-
tiva do Sistema Unico de Satide em relagdo ao nu-
mero de pacientes protetizados mensalmente, é
muito grande, sendo que a preferéncia acaba sen-
do para criangas, a fim de habilitar e desenvolver a
linguagem oral.
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Os recursos utilizados para a reabilitacdo au-
ditiva auxiliam no sentido de minimizar a dificulda-
de de comunicagdo, uma vez que possibilitam a
melhora no desempenho auditivo, proporcionando
maior integracdo do deficiente auditivo a socieda-
de. Dessa forma, levar ao conhecimento da popula-
¢ao idosa informagdes que possam contribuir para
desencadear uma percepgao “precoce” das condi-
¢Oes auditivas possibilitara intervencdo que possa
evitar ou minimizar as implicagGes psicossociais € 0
isolamento do individuo da sociedade.3¢

Conclusao

A estimulacdo acustica por meio do uso de
AASI e das sessdes de aconselhamento colabora-
ram para a diminuicao dos escores da restricao de
participacdo em idosos presbiacUsicos, avaliados
pelo questionario HHIE-S.
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