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Resumo

Objetivo: Estudar um grupo de idosos institucionalizados com suspeita de perda auditiva, com 
relação ao gênero, idade e escolaridade e relacionar os resultados audiológicos referentes à triagem 
audiométrica e ao teste das emissões otoacústicas transientes com seus níveis de autopercepção da 
restrição de participação e desempenho, através do Mini-Exame do Estado Mental. Método: Trata-se 
de um relato de caso de dez idosos que passaram por avaliação médica, triagem auditiva, emissões 
otoacústicas, aplicação do questionário Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Version 
e triagem cognitiva (Mini-Exame do Estado Mental). Resultados: Nove sujeitos apresentaram perda 
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auditiva com base na triagem auditiva e oito apresentaram emissões otoacústicas ausentes. Seis sujeitos 
apresentaram algum grau de restrição de participação por meio do Hearing Handicap Inventory for 
the Elderly Screening Version e sete não atingiram o ponto de corte da triagem cognitiva. Conclusão: 
Observou-se que a maioria dos sujeitos com suspeita de perda auditiva eram mulheres, com idade 
avançada, baixa escolaridade, ausência de emissões otoacústicas transientes e perda auditiva de grau 
leve e moderado. Não houve total compatibilidade entre o Hearing Handicap Inventory for the Elderly 
Screening Version e o grau da perda dos idosos. Observou-se ainda que quanto maior o grau de perda 
auditiva dos sujeitos avaliados, maior o déficit cognitivo. 

Palavras-chave: Perda Auditiva; Idoso; Instituição de Longa Permanência para Idosos; 
Cognição; Percepção Auditiva

Abstract 

Objective: The purpose of this search was to study a group of institutionalized elderly people with 
suspected hearing loss regarding gender, age, education and to compare the results of their hearing 
evaluations of audiometric screening and transient-evoked otoacoustic emissions with their level of self-
perception of participation restriction and their performance in cognitive functions screening. Method: It 
is a case report of ten elderly patients who went through medical evaluation, cognitive screening (Mini-
Mental State Examination), hearing screening, register and analysis of the transient-evoked otoacoustic 
emissions, who answered the Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Version questionnaire. 
Results: Nine of them presented hearing loss in the hearing screening and eight presented absent transient-
evoked otoacoustic emissions. Six subjects presented some degree of participation restriction through 
the Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Version and seven of them did not reach the 
cut-off score of the cognitive screening. Conclusion: Most subjects with suspected hearing loss were 
women, with advanced age, low education level, absence of transient-evoked otoacoustic emissions and 
mild and moderate degree of hearing loss. It was observed that there is no total compatibility between 
the Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Version and the degree of loss by the elderly 
patients. It was also observed that the greater the degree of hearing loss, the greater the cognitive deficit.

Keywords: Hearing loss; aged; homes for the aged; cognition; auditory perception

Resumen

Objetivo: Estudiar un grupo de ancianos que viven en una instituición con sospecha de pérdida 
auditiva, en cuanto al genero, edad, nivel de educación y relacionar los resultados audiológicos 
relativos a la tamizage audiométrica y al test de las emisiones otoacústicas transientes con sus niveles de 
autopercepción de la restricción de participación y desempeño, por medio del Mini-examen del Estado 
Mental. Métodos: Se trata de un relato de caso de diez ancianos que pasaron por evaluacion medica, 
tamizaje auditiva, emisiones otoacusticas y respondieron al cuestionario Hearing Handicap Inventory 
for the Elderly Screening Version y tamizage cognitivo (Mini-Examen del Estado Mental). Resultados: 
Nueve sujetos presentaron pérdida auditiva con base en el tamizaje auditivo y ocho presentaron emisiones 
otoacusticas ausentes. Seis sujetos presentaron algún grado de restricción de participación por medio del 
Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Version y siete no alcanzaron el punto de corte 
del tamizaje cognitivo. Conclusión: Se observó que la mayoría de los sujetos con sospecha de perdida 
auditiva eran mujeres de avanzada edad, nivel bajo de escolaridad, ausencia de emisiones otoacusticas 
transientes y perdida auditiva de grado leve y moderado. No hubo compatibilidad total entre el Hearing 
Handicap Inventory for the Elderly Screening Version y el grado de la perdida auditiva de los ancianos. 
También se observó que cuanto mayor es el grado de perdida auditiva de los sujetos evaluados, mayor 
deterioro cognitivo.

Palabras clave: Pérdida Auditiva; Anciano; Hogares para Ancianos; Cognición; Percepción 
Auditiva
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pela OMS (1980) de restrição de participação, ou 
seja, desvantagem. 

Entretanto, nota-se a escassez de estudos na 
área de Audiologia relacionada a idosos institucio-
nalizados, o que limita o conhecimento dos efeitos 
negativos da associação destes dois fatores – pres-
biacusia e institucionalização - sobre a qualidade 
de vida dos idosos12.

Considerando o contexto exposto, tem-se 
como objetivo estudar um grupo de idosos institu-
cionalizados com suspeita de perda auditiva com 
relação ao gênero, idade e escolaridade e relacionar 
os resultados audiológicos referentes à triagem 
audiométrica e ao teste das emissões otoacústicas 
transientes com seus níveis de autopercepção da 
restrição de participação e desempenho no Mini-
exame do Estado Mental.

Método
     Apresentação dos casos 

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa 
intitulado “Atenção à saúde auditiva de idosos 
institucionalizados”, devidamente registrado no 
Gabinete de Projetos do Centro de Ciências da 
Saúde da instituição de origem, sob o nº 027310 
e aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da 
Instituição. Os participantes foram informados 
sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa 
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). 

Esta pesquisa configura-se como estudo de 
casos, de caráter descritivo exploratório e corte 
transversal. O estudo foi realizado em uma 
Instituição de Longa Permanência para Idosos 
(ILPI) localizada na cidade de Santa Maria-RS.

Na ILPI estudada vivem 39 idosos de ambos 
os gêneros, sendo que a instituição tem capacidade 
máxima para 60 idosos. Os sujeitos estão acomo-
dados em dois pavilhões, um é destinado para os 
homens e o outro para as mulheres.  Os quartos são 
coletivos, ocupados, em média, por três pessoas. 
A infraestrutura da instituição é adequada, oferece 
espaços de lazer, como salas de estar com televi-
são, varanda, praça e um amplo refeitório. Dentre 
os profissionais que trabalham no abrigo há uma 
assistente social, um médico, uma enfermeira e seis 
técnicas de enfermagem. 	

Introdução
O avanço da tecnologia e o aprimoramento das 

ciências médicas têm contribuído para o aumento 
da expectativa de vida, e desta forma para um cres-
cimento da população idosa em todo o mundo. A 
Política Nacional do Idoso, em consonância com a 
Organização Mundial de Saúde (OMS) define como 
idosas as pessoas com mais de 60 anos, indepen-
dentemente do sexo ou estado de saúde aplicável1. 

Alterações em diversos sistemas funcionais 
atingem o ser humano durante o processo senes-
cente, sendo que algumas delas relacionam-se à 
saúde física, como alterações de postura e mobi-
lidade corporal, coordenação motora, diminuição 
da acuidade visual, auditiva e gustativa2,3. Além 
disso, pode ocorrer o envelhecimento cognitivo, 
caracterizado por modificações cerebrais, funcio-
nais e estruturais que não afetam, porém, o estado 
cognitivo global. 

Em relação ao declínio da sensibilidade audi-
tiva, quando decorrente do processo de envelhe-
cimento, é chamado de presbiacusia, sendo sua 
causa atribuída tanto a fatores ambientais quanto 
genéticos5. A presbiacusia compromete a capaci-
dade para realizar as atividades de vida diária e 
aumenta ainda mais o risco de declínio funcional6. 
Estudos reconhecem a existência de relação entre 
deficiência auditiva e desempenho cognitivo, sendo 
que idosos com perda auditiva apresentam escores 
mais baixos em exames que avaliam a cognição, se 
comparados àqueles sem perda auditiva4,6,7.

Além disso, observou-se que aqueles idosos 
que vivem em estado de isolamento social, sem 
participar de atividades e grupos sociais também 
apresentam maior declínio cognitivo8. Tal fato 
também pode ser observado em idosos que, devido 
a problemas de saúde, baixo salário ou questões 
familiares, são encaminhados às Instituições de 
Longa Permanência para Idosos (ILPI)9,10. 

Quando a perda auditiva e o processo de ins-
titucionalização ocorrem concomitantemente, o 
idoso pode sofrer ainda mais com o isolamento. A 
dificuldade de compreensão da fala pode provocar 
um afastamento do ambiente familiar e social e 
influenciar negativamente na qualidade de vida dos 
idosos11. Estas manifestações psicológicas e sociais 
decorrentes da perda de audição são denominadas 
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the Elderly (HHIE) que foi adaptado para o portu-
guês por Wieselberg (1997). Das dez perguntas do 
HHIE-S, cinco estão relacionadas à escala social e 
as demais à escala emocional.

Levando-se em consideração a presença de 
institucionalizados analfabetos, a pesquisadora leu 
as perguntas para todos os sujeitos, sendo que estes 
poderiam responder “sim”, “não” e “às vezes”, 
com a pontuação de 4, 2 e 0, respectivamente. O 
escore total varia de 0 a 40 pontos, dividido em três 
categorias: 0-8 pontos (sem percepção da restrição 
de participação); 10-23 pontos (percepção leve 
a moderada) e 24-40 (percepção significante da 
restrição de participação).

Por último, os dez idosos passaram por uma 
avaliação psiquiátrica na própria instituição com 
um médico que presta um serviço voluntário, com 
o objetivo de realizar diagnóstico médico das 
alterações cognitivas. Este serviço faz parte dos 
oferecidos pela ILPI para todos os idosos insti-
tucionalizados. Com o objetivo de complementar 
este diagnóstico, realizou-se uma triagem da função 
cognitiva. O instrumento utilizado foi o Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM), elaborado por 
Folstein, Folstein, McHugh (1975)13. O MEEM 
avalia a função cognitiva por meio de tarefas que 
abrangem categorias de orientação temporal e espa-
cial, memória, atenção, linguagem e capacidade 
construtiva visual, apresentando pontuação espe-
cífica para cada uma delas. O escore máximo é de 
30 pontos, sendo o ponto de corte de 24 pontos13. 
Alguns autores sugerem que a análise do ponto de 
corte seja baseada na escolaridade, porém, neste 
estudo, optou-se por seguir a análise sugerida origi-
nalmente por Folstein, Folstein, McHugh (1975)13.

Os resultados obtidos nas avaliações auditivas 
e nos questionários referidos serão apresentados de 
forma descritiva e discutidos comparativamente de 
forma qualitativa.

Resultados

Observa-se no quadro 1 a caracterização dos 
dez idosos institucionalizados, quanto ao gênero, 
idade, escolaridade, grau da perda auditiva e EOAT.

Para seleção da amostra, os seguintes critérios 
de elegibilidade foram estabelecidos:

•Ter acima de 60 anos de idade, considerados 
idosos para os países em desenvolvimento pela 
Organização Mundial da Saúde e, também, con-
forme estabelecido pelo Estatuto do Idoso1; 

•Ter sido encaminhado pelas técnicas de 
enfermagem/cuidadoras para reabilitação auditiva, 
por estas acreditarem que os mesmos possuíam 
dificuldade auditiva;

•Não possuir alteração de orelha externa e/ou 
média visível ao realizar a inspeção visual do meato 
acústico externo.

Considerando tais critérios, participaram do 
presente estudo dez idosos institucionalizados.

O primeiro procedimento realizado foi a 
pesquisa dos limiares auditivos por via aérea nas 
frequências de 250Hz a 8.000Hz, caracterizando-
-se por uma triagem auditiva. Esta foi realizada 
utilizando-se um audiômetro de triagem (Screening 
Audiometer) da marca Interacoustics, modelo AS 
208, em um ambiente silencioso da instituição. Para 
determinação do grau da perda auditiva, adotou-se 
o critério da Organização Mundial da Saúde (OMS, 
1997), que leva em consideração a média entre 
os limiares das frequências de 500Hz, 1000Hz, 
2.000Hz e 4.000Hz.

Em seguida, os idosos foram submetidos ao 
teste de emissões otoacústicas transientes (EOAT) 
com o equipamento Oto Read. Os parâmetros 
“PASSA /FALHA” utilizados para esta pesquisa 
foram os descritos no protocolo do próprio equipa-
mento: estímulo tipo clique; intensidade de 83 dB 
NPS; número de bandas de frequências testadas: 
seis (de 1500Hz a 4000Hz). Foi considerado o 
resultado “PASSA” quando as emissões se apre-
sentavam numa relação sinal/ruído de 4 dB em pelo 
menos três bandas de frequência.

A fim de avaliar as desvantagens impostas 
pela deficiência auditiva (restrição de participação) 
na vida dos sujeitos, foi utilizado o questionário 
Hearing Handicap Inventory for the Elderly 
Screening Version (HHIE-S). O HHIE-S contém 
dez questões que foram extraídas das 25 contidas 
no questionário Hearing Handicap Inventory for 
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No quadro 2 apresentam-se a pontuação e os resul-
tados da auto percepção dos idosos no questionário 

Quadro 2 - Pontuação e resultados da autopercepção dos idosos no questionário HHIE-S e 
grau da perda auditiva

Sujeito HHIE-S Resultado Grau da perda auditiva
OD                 OE

S1 18 Leve a moderada moderado moderado

S2 16 Leve a moderada moderado moderado

S3 32 Significante moderado severo

S4 10 Leve a moderada moderado moderado

S5 0 Sem percepção normal normal

S6 16 Leve a moderada severo moderado

S7 0 Sem percepção profundo moderado

S8 8 Sem percepção leve leve

S9 * * leve leve

S10 22 Leve a moderada leve leve
 

O quadro 3 apresenta a caracterização dos dez 
idosos quanto ao diagnóstico psiquiátrico e pontua-
ção no MEEM, sendo esta considerada sugestiva ou 
não de déficit cognitivo de acordo com o ponto de 

Legenda: EOAT – emissão otoacústica transiente; OD – orelha direita; OE – orelha esquerda; F – feminino; M – masculino ; *: não foi 
possível realizar

HHIE-S e o grau da perda auditiva do grupo estudado.

corte estabelecido. Assim como no quadro anterior, 
estes dados foram comparados ao grau da perda 
auditiva dos idosos institucionalizados.

Sujeito Gênero Idade Escolaridade EOAT Grau da Perda 
Auditiva

OD                 OE

S1 F 85 fund. 
incompleto

ausente moderado moderado

S2 F 72 não 
alfabetizada

ausente moderado moderado

S3 F 82 fund. 
incompleto

* moderado severo

S4 F 89 fund. 
completo

ausente moderado moderado

S5 F 60 fund. 
incompleto

OD: *
OE:ausente

normal normal

S6 F 87 fund. 
incompleto

ausente severo moderado

S7 F 82 fund. 
completo

ausente profundo moderado

S8 F 65 não 
alfabetizada

ausente leve leve

S9 M 65 não 
alfabetizada

presente leve leve

S10 F 85 fund. 
incompleto

ausente leve leve

Quadro 1 – Caracterização dos idosos quanto ao gênero, idade, escolaridade, EOAT e grau 
da perda auditiva

Legenda: HHIE-S - Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Version; OD – orelha direita; OE – orelha esquerda; *:não foi 
possível realizar.
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Discussão
No grupo de estudo, nove idosos eram do 

gênero feminino e um do gênero masculino. Este 
predomínio se deu somente pela maior indicação 
de mulheres pelas cuidadoras, por estas acreditarem 
que eram estes os sujeitos que possuíam dificuldade 
auditiva. A média de idade foi de 77,2 anos (idade 
mínima 60 anos e idade máxima 89 anos).

Em relação à escolaridade, três sujeitos não 
eram alfabetizados, cinco possuíam ensino fun-
damental incompleto e dois, ensino fundamental 
completo. A maior parte dos idosos possuía ensino 
fundamental incompleto ou era analfabeto, o que 
concorda com outras pesquisas, que também obser-
varam baixo grau de escolaridade dentre a popu-
lação de idosos institucionalizados14,15. Ressalta-se 
que estes idosos viveram sua infância em uma 
época na qual a educação não era prioridade, prin-
cipalmente para a mulher, o que reflete, portanto, 
no baixo índice de instrução destas pessoas idosas15.

Na triagem auditiva observou-se que oito dos 
dez sujeitos estudados apresentaram perda auditiva 
e EOAT ausentes. Este resultado era esperado, uma 
vez que a ausência de EOAT representa alteração 
do funcionamento das células ciliadas externas, 
normalmente evidenciado nas perdas auditivas 
cocleares, como por exemplo, na presbiacusia16,17. 
Cabe destacar que o S5 apresentou EOAT ausen-
tes, apesar de ter apresentado audição normal, 
considerando a classificação adotada no estudo. 
Este achado pode ser justificado pelo fato de que 
alterações cocleares possam estar presentes antes 
que alguma alteração ao exame audiométrico seja 
evidenciada16,18. Este dado destaca a importância 
da utilização das EOA, pois estas podem contribuir 

para a compreensão dos efeitos do envelhecimento 
no órgão auditivo, como já vem sendo descrito na 
literatura17,19. Outra possível justificativa para tal 
achado poderia ser uma alteração de orelha média, 
não evidenciada na triagem auditiva.

O S9 foi o único idoso que apresentou EOAT 
presentes, condizente com os limiares auditivos 
até 30dBNA, apresentados em todas as frequências 
testadas16. Este sujeito não conseguiu responder ao 
HHIE-S, por não compreender as questões, porém 
o mesmo não refere dificuldade auditiva. As técni-
cas de enfermagem e/ou cuidadoras acreditavam 
que ele teria algum comprometimento da audição, 
entretanto as dificuldades de comunicação são de 
outra ordem. 

Não foi possível realizar o registro e análise 
das EOAT no S3 e na orelha direita do S5, pois 
os sujeitos não colaboraram para a realização do 
exame, por apresentarem emissão de sons guturais 
intensos sem controle voluntário (“murmúrios”). 
Segundo Hall (2000)20 os ruídos corpóreos afetam 
diretamente na captação das EOAT, esta seria a 
justificativa para o não registro das emissões, pois 
o equipamento Oto Read-Screenig realiza o exame 
com condições adequadas e nestes casos as condi-
ções de ruído não permitiram a realização do teste.

Em relação ao HHIE-S, a análise do ques-
tionário revelou que 60% dos institucionalizados 
apresentaram autopercepção da restrição de parti-
cipação. O grau de perda auditiva entre os cinco 
idosos que tiveram percepção leve/moderada 
variou de leve a severo. O idoso que relatou per-
cepção significante possuía perda de grau mode-
rado/severo, concordando com outro estudo, que 
também observou aumento da autopercepção da 

Sujeito Diagnóstico 
Psiquiátrico

MEEM Resultados Grau da perda auditiva
OD                 OE

S1 Depressão 28 Não sugestivo moderado moderado

S2 Depressão e RM leve 17 Sugestivo moderado moderado

S3 Depressão 21 Sugestivo moderado severo

S4 Depressão 20 Sugestivo moderado moderado

S5 ** 27 Não sugestivo Normal normal

S6 ** 17 Sugestivo Severo moderado

S7 ** 21 Sugestivo profundo moderado

S8 RM leve 15 Sugestivo Leve leve

S9 RM leve 6 Sugestivo Leve leve

S10 ** 29 Não sugestivo Leve leve

 Legenda: MEEM - Mini-Exame do Estado Mental; RM: retardo mental; **: sem alterações no momento

Quadro 3 - Pontuação e resultados do MEEM dos idosos, sugestivos ou não de déficit cognitivo 
e grau de perda auditiva
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restrição de participação com a piora nos limiares 
auditivos21.

Dos três sujeitos que não apresentaram restri-
ção de participação, um não possuía perda auditiva 
e dois possuíam, sendo no S7 de grau profundo 
na OD e moderado na OE e no S8 de grau leve 
bilateralmente. Ressalta-se que um sujeito (S9) não 
foi capaz de responder ao questionário, devido à 
dificuldade de compreensão das questões.

Desta forma, observou-se que não houve total 
compatibilidade entre o HHIE-S e o grau da perda 
auditiva dos sujeitos estudados, uma vez que idosos 
com mesmo grau de perda auditiva apresentaram 
diferentes níveis de restrição de participação e um 
idoso com perda auditiva de grau profundo/mode-
rado não apresentou restrição de participação. Os 
achados estão condizentes com a literatura, pois 
outros estudos apontam haver pouca associação 
entre o grau de sensibilidade auditiva e a autoper-
cepção da restrição de participação 14,21,22.

Segundo Baruzzi et al (2009)14, que realizaram 
uma pesquisa sobre a autopercepção e sensibilidade 
auditiva em idosos institucionalizados, sujeitos 
com elevados graus de perda auditiva podem não 
ter percepção da restrição de participação, como 
constatado com o S7 no presente estudo. 

O processo de institucionalização pode justi-
ficar a falta de compatibilidade entre os resultados 
da avaliação auditiva e o grau de restrição de 
participação, uma vez que, nestes casos, há um 
afastamento do convívio social e das atividades 
comunicativas. Estes aspectos ficam evidentes no 
caso do S7, o qual não participa das atividades em 
grupo propostas pela instituição, passando os dias 
isolado e com pouca atividade dialógica, a qual 
ocorre, quase que exclusivamente, com as cuidado-
ras. Ainda, a negação da existência da deficiência 
auditiva também pode estar relacionada com a 
incompatibilidade dos resultados14.

Além disso, as questões levantadas no ques-
tionário HHIE-S, que se referem a dificuldades de 
comunicação em restaurantes e com familiares, 
constrangimento em ser apresentado a pessoas des-
conhecidas e limitação da vida social relacionada 
à perda auditiva, por exemplo, não se aplicam a 
idosos de ILPI. 

Considerando-se o diagnóstico psiquiátrico, 
observou-se que os quatro sujeitos que possuem 
depressão também apresentaram perda auditiva, 
sendo que esta variou de grau moderado a severo. 
Sabe-se que a deficiência auditiva, na população 

idosa, pode muitas vezes estar associada a sinais 
depressivos e isolamento social, sendo possível 
relacionar o grau da perda auditiva e a gravidade 
dos sinais depressivos23.

O impacto causado no convívio social e na 
expectativa de vida é muito grande quando os 
idosos saem do lar/família e são encaminhados a 
uma Instituição de Longa Permanência24. Quando 
presente, a perda auditiva intensifica o isolamento 
destes indivíduos devido às limitações em situações 
de conversação e interação social, contribuindo 
para a instalação de quadros depressivos14,23.

Em relação ao MEEM, como mostram os 
dados dispostos no quadro 3, sete sujeitos não 
atingiram o ponto de corte. Destes, os sujeitos 
S2, S8 e S9, conforme diagnóstico psiquiátrico, 
possuem retardo mental leve, perda auditiva e não 
são alfabetizados. Assim, pode-se dizer que as 
alterações cognitivas detectadas pelo MEEM nestes 
sujeitos, provavelmente são decorrentes do retardo 
mental e dos fatores associados - não alfabetização 
e perda auditiva, já que, conforme a literatura, a 
escolaridade é um dos fatores que influencia no 
desempenho cognitivo de idosos25,26.

Os quatro sujeitos que não atingiram o ponto 
de corte (S3, S4, S6 e S7) eram alfabetizados e 
apresentavam as perdas auditivas mais signifi-
cativas do grupo amostral, as quais variaram de 
grau moderado a profundo. Tais achados levam a 
crer que o grau de perda auditiva está diretamente 
relacionado ao nível cognitivo dos idosos. Assim, 
quanto maior o grau da perda auditiva do sujeito, 
maior também seu déficit cognitivo.  Apesar da 
amostra restrita do presente estudo, tais resultados 
vão ao encontro de pesquisas que verificaram que 
sujeitos com perda auditiva de grau moderado a 
severo apresentaram escores significativamente 
inferiores quando comparados a idosos com melho-
res limiares auditivos6,7.

Ressalta-se, porém, que a institucionalização 
também é um fator a ser considerado ao analisar 
a função cognitiva da referida amostra, visto que 
o declínio cognitivo, conforme a literatura, está 
associado a um menor nível de atividades físicas/
recreativas e menor participação em atividades 
sociais9. 

Os problemas acarretados pela perda audi-
tiva podem ser minimizados com a adaptação de 
próteses auditivas, as quais permitem o resgate 
da percepção dos sons da fala e ambientais, pro-
movendo a melhora da comunicação27. Assim, a 
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inclusão de idosos em programas de reabilitação 
auditiva minimiza as desvantagens psicossociais 
decorrentes da deficiência auditiva, e favorece o 
retorno às relações sociais7-28. 

Considerando a importância da reabilitação, 
ao final das avaliações, foi realizada uma conversa 
informal com os sujeitos que apresentaram perda 
auditiva, a fim de verificar a motivação ao uso de 
próteses auditivas. Por meio deste diálogo, quatro 
idosos demonstraram interesse em usar próteses 
auditivas e passaram pelo processo de seleção e 
adaptação destas.

A literatura aponta que a adaptação de próteses 
auditivas é fundamental para a redução da sintoma-
tologia depressiva, pois reinsere o idoso no mundo 
da comunicação e interação social, melhorando 
sua qualidade de vida29. O desempenho cognitivo 
também sofre influência positiva quando há a 
adaptação de próteses auditivas, uma vez que há a 
melhora da sensibilidade auditiva e consequente-
mente da atenção, promovendo menor exigência 
do fator cognitivo7,29.

Pensando em todas as vantagens propor-
cionadas pela adaptação de próteses auditivas, 
ressalta-se que o fonoaudiólogo deve investir 
nesse processo mesmo em idosos inseridos em 
um ambiente de convívio social reduzido, como 
os institucionalizados.

Comentários Finais 
Observou-se que o perfil dos idosos do grupo 

estudado foi de mulheres, com idade avançada, 
baixa escolaridade, ausência de EOAT e perda 
auditiva de grau leve e moderada.

A restrição de participação avaliada por meio 
da aplicação do HHIE-S não se mostrou totalmente 
compatível com o grau da perda auditiva dos 
sujeitos, embora tenha se observado aumento da 
autopercepção de restrição de participação com a 
piora nos limiares auditivos. Ressalta-se que muitos 
dos questionamentos do HHIE-S não se mostraram 
pertinentes para a população estudada, visto que as 
situações levantadas não condizem com a realidade 
dos idosos de ILPI.

Observou-se que o grau da perda auditiva 
e o nível cognitivo são fatores que estão direta-
mente relacionados, devendo ser investigados e 
correlacionados sempre que houver a suspeita da 
influência de um sobre o outro.

Levando-se em consideração os resultados 
encontrados neste estudo e confrontando-os com 

a literatura, ficou evidente a importância da reali-
zação de triagem auditiva em idosos institucionali-
zados, uma vez que a dificuldade de comunicação 
e interação social podem decorrer da diminuição 
da audição e/ou de outros fatores, como déficits 
cognitivos e sintomatologia depressiva. 

Por fim, ressalta-se a importância da realização 
de novos estudos com populações institucionaliza-
das, apesar de todos os desafios que estes envolvem, 
para melhor compreensão dos cuidados necessários 
a essa população e para que as condutas sejam 
melhor definidas por parte dos profissionais.
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