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Resumo

Introducao: A deficiéncia auditiva tem um efeito profundo na vida dos idosos. O apoio dos
familiares no processo de reabilitagdo cria meios para facilitar a aceitagdo da deficiéncia e o uso dos
dispositivos auditivos. Objetivo: Analisar a percepgao dos familiares quanto a restri¢do da participacao
causada pela deficiéncia auditiva em individuos idosos usuarios de aparelho de amplificagdo sonora
individual (AASI) e compara-la com a autopercepgao do proprio idoso quando a este aspecto. Métodos:
A amostra foi composta por 48 individuos, que foram divididos em dois grupos, sendo GI o grupo de
idosos, composto por 24 idosos com perda auditiva sensorioneural bilateral usuarios de AASI; e GF o
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grupo de familiares, composto por 24 familiares, que acompanhavam esses idosos. Os participantes do
GI responderam ao questionario de autoavaliagdo Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE)
e os participantes do GF responderam ao questionario Hearing Handicap Inventory for the Elderly for
Spouses (HHIE-SP). Resultados: Nao houve correlagao entre o tempo de uso do AASI e o escore obtido
no questionario. Observou-se que, quanto maior a idade do idoso, piores foram os resultados encontrados
no dominio “emocional” do HHIE para o grupo GI e para os dominios “social” e “emocional” para o
grupo GF. Além disso, houve correlagdo entre os dois grupos, indicando que, quanto piores os resultados
no HHIE para o GI, também foram piores os resultados no HHIE-SP respondido pelo GF. Conclusio: A
restri¢do de participagdo social e os aspectos emocionais influenciados pela perda auditiva em individuos
idosos usuarios de AASI sdo fatores percebidos pelos familiares que os acompanham nas consultas
fonoaudiologicas.

Palavras-chave: Audicao; Idoso; Auxiliares de Audi¢ao; Perda Auditiva; Inquéritos e Questionarios.

Abstract

Introduction: Hearing loss has a profound effect on the lives of the elderly. The support of family
members in the rehabilitation process creates ways to facilitate the acceptance of the disability and
the use of hearing devices. Objective: To analyze the perception of family members regarding the
restriction of participation caused by hearing impairment in elderly individuals users of hearing aids
and compare it with the self-perception of the elderly in this regard. Methods: The sample consisted of
48 individuals, who were divided into two groups, EG being the elderly group, composed of 24 elderly
people with bilateral sensorineural hearing loss, who use HA; and FG the group of family members,
composed of 24 family members, who accompanied these elderly people. EG participants answered the
Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) self-assessment questionnaire and FG participants
answered the Hearing Handicap Inventory for the Elderly for Spouses (HHIE-SP). Results: There was
no correlation between the time of HA use and the score obtained in the questionnaire. It was observed
that the older the person, the worse the results found in the “emotional” domain of the HHIE for the EG
group, and the “social” and “emotional” domains for the FG group. In addition, there was a correlation
between the two groups, indicating that the worse the results in the HHIE for the EG, the worse the
results in the HHIE-SP answered by the GF. Conclusion: The restriction of social participation and the
emotional aspects influenced by hearing loss in the elderly who use HA are factors perceived by family
members who accompany them in audiology appointments.

Keywords: Hearing; Aged; Hearing Aids; Hearing Loss; Surveys and Questionnaires.

Resumen

Introduccién: La discapacidad auditiva tiene un profundo efecto en la vida de los adultos mayores.
El apoyo de los familiares en el proceso de rehabilitacion crea vias para facilitar la aceptacion de la
discapacidad y el uso de audifonos. Objetivo: Analizar la percepcion de los familiares sobre la restriccion
de la participacion causada por la deficiencia auditiva en ancianos usuarios de audifonos y compararla
con la autopercepcion de los ancianos al respecto. Métodos: La muestra estuvo conformada por 48
individuos, quienes fueron divididos en dos grupos, siendo GI el grupo de adultos mayores, compuesto
por 24 adultos mayores con hipoacusia neurosensorial bilateral, que utilizan audifonos; y GF el grupo
de familiares, compuesto por 24 familiares, que acompanaban a estos individuos. Los participantes del
GI respondieron el cuestionario Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) y los participantes
del GF respondieron el cuestionario Hearing Handicap Inventory for the Elderly for Spouses (HHIE-SP).
Resultados: No hubo correlacion entre el tiempo de uso del audifono y la puntuacion obtenida en el
cuestionario. Se observo que a mayor edad del adulto mayor, peores resultados encontrados en el dominio
“emocional” del HHIE para el grupo GI y para los dominios “social” y “emocional” para el grupo GF.
Ademas, hubo correlacion entre los dos grupos, indicando que a peores resultados en el HHIE para el GI,
peores resultados en el HHIE-SP contestado por el GF. Conclusién: La restriccion de la participacion
social y los aspectos emocionales influenciados por la hipoacusia en adultos mayores usuarios de audifonos
son factores percibidos por los familiares que los acompaian en las consultas de audiologia.

Palabras clave: Audicion; Anciano; Audifonos; Pérdida Auditiva; Encuestas y Cuestionarios.
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Introducao

A perda auditiva relacionada a idade advém
do processo natural gradual de degeneragdo dos
orgdos do sistema auditivo, geralmente ocorren-
do a partir dos 65 anos de idade ¢ com 50% dos
individuos acometidos acima dos 70-80 anos'. A
deficiéncia auditiva ¢ um dos déficits sensoriais
mais frequentes no ser humano e pode impactar de
maneira negativa na vida das pessoas afetadas, em
suas familias e na sociedade como um todo. Essa
questdo, na verdade, ndo ¢ apenas um problema
de saude, ja que afeta também as oportunidades
educacionais, a situagdo econdmica e a qualidade
de vida dos individuos?.

Por esses motivos, a reabilitacdo auditiva na
populagdo idosa torna-se necessaria e, para tal
fim, uma das op¢des para o tratamento ¢ o uso
de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual
(AASI). O AASI é um dispositivo eletronico que
possui o objetivo de amplificar os sons e beneficiar
a estimulagdo da audi¢do residual, melhorando a
qualidade auditiva do individuo®.

Apesar dos beneficios, apenas um tergo daque-
les que poderiam se beneficiar do AASI possuem
o dispositivo e até um tergo dos usuarios ndo os
utilizam regularmente. As razdes para o ndo uso
incluem o alto custo, atitudes negativas, percepcao
de que ndo ¢é necessario e a aparéncia estética do
dispositivo. Além disso, problemas relacionados a
adequacao fisica, manuseio dos dispositivos (como
dificuldade de inserir baterias), problemas de de-
sempenho (como qualidade de som ou incapacidade
de reduzir o ruido de fundo) e reclamacdes sobre os
requisitos de manutencdo continua (como limpeza
e reparos basicos) também sdo relatados®.

E de extrema importancia realizar avaliagdes
subjetivas envolvendo a autopercepgdo do indivi-
duo em relagdo as suas dificuldades auditivas no co-
tidiano. Muitos questionarios foram desenvolvidos
para caracterizar melhor o grau ¢ a incapacidade
resultante da deficiéncia auditiva para relatar mais
especificamente as situagdes com as quais 0s ouvin-
tes tém de lidar. Existem questionarios que avaliam
a satisfagdo do usuario com a amplificag@o, outros
que quantificam o beneficio do uso dos dispositivos
auditivos e ainda os que avaliam aspectos mais
gerais, como a qualidade de vida’.

Um dos instrumentos que pode ser utiliza-
do para uma investigacdo dos efeitos sociais e
emocionais da deficiéncia auditiva em individuos

idosos ¢ o questionario de autoavaliagdo Hearing
Handicap Inventory for the Elderly (HHIE)®, que
possui uma versdo traduzida ¢ adaptada para o
portugués brasileiro’.

O HHIE trata-se de um questionario com 25
questdes simples, das quais 13 dizem respeito as
consequéncias emocionais da deficiéncia auditiva
e 12 investigam os efeitos sociais e situacionais
da deficiéncia auditiva. As opgdes de resposta se
limitam a “sim”, “ndo” ou “as vezes” e a escala de
pontuagdo varia de 0 a 100 pontos’.

Proposto em 1986, o Hearing Handicap Inven-
tory for Elderly for Spouses (HHIE-SP)® trata-se
de uma versao adaptada do HHIE, em que apenas
o texto das questdes ¢ alterado, a fim de avaliar
a percep¢do da restrigdo de participacdo causada
pela deficiéncia auditiva sob o ponto de vista
de conjuges. A traduc@o e adaptacdo cultural do
HHIE-SP para o portugués brasileiro foi realizada
em 2012%podendo o instrumento ser aplicado ndo
$6 aos conjuges, mas também a outros parceiros de
comunicagdo, como os familiares que acompanham
o idoso com deficiéncia auditiva nas consultas
durante o tratamento'®.

A presenca e apoio dos acompanhantes no
processo de adaptacdo do AASI implicam em
expectativas mais elevadas e atitudes otimistas do
idoso com relagdo ao uso do dispositivo'!. Estudos
demonstram, ainda, que mais de 70% dos idosos
usuarios de AASI necessitam de auxilio para o
manuseio do dispositivo'>!*. Sendo assim, os fa-
miliares podem facilitar e auxiliar na adaptacao
do AASI em individuos idosos!'* e, algumas vezes,
estdo mais informados dos problemas que o proprio
idoso com deficiéncia auditiva.

Os familiares devem ter participagdo ativa
no processo de reabilitagdo auditiva do individuo
idoso", mas isso ndo significa que eles estejam
presentes em todas as etapas, auxiliando o idoso
a obter o maior beneficio possivel do dispositivo
auditivo. Mesmo que apresente a queixa de que
o idoso ndo escuta as conversagdes em ambiente
domiciliar, o familiar pode ndo ter a dimensao da
restri¢do de participagdo causada pela deficiéncia
auditiva neste individuo.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi analisar a percepc¢do dos familiares quanto a
restri¢do da participagdo causada pela deficiéncia
auditiva em individuos idosos usuarios de AASI e
compara-la com a autopercepg¢ao do proprio idoso
quanto a este aspecto.
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Métodos

Este estudo teve inicio apds a aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) do
Hospital de Urgéncia de Goidnia, sob CAAE
n°® 33594820.4.0000.0033 ¢ numero do parecer
4.155.156. A coleta de dados foi realizada em um
centro de saude auditiva privado localizado na
cidade de Brasilia, no Distrito Federal e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os participantes foram divididos em dois
grupos: o grupo de idosos (GI) e o grupo de fa-
miliares (GF).

Para a inclusao dos participantes no GI, foram
adotados os seguintes critérios: idosos entre 60 e
90 anos de idade que apresentassem perda auditiva
do tipo sensorioneural bilateral. Adotou-se como
critérios de exclusdo: idosos cujo familiar se recu-
sasse a participar da pesquisa; idosos com outros
comprometimentos além da deficiéncia auditiva;
idosos que fizessem uso de AASI ha mais de dois
anos, hipotetizando-se que apos esse tempo, o fa-
miliar poderia ja ter outra percepcao da dificuldade
do idoso, diferente do periodo inicial de adaptagao.

Para o GF foram incluidos os acompanhantes
que estavam com o idoso na consulta fonoaudio-
logica, sendo adotado como critério de exclusao,
familiares de idosos que se recusassem a participar
do estudo.

A coleta de dados aconteceu no ano de 2020,
de acordo com a demanda de atendimentos do local
de realizagao. O total de 40 individuos idosos com-
pareceu para consulta no periodo, porém, destes,
15 apresentavam perda auditiva do tipo mista e
um fazia uso de AASI ha mais de dois anos. Desta
forma, a amostra foi composta por 24 participantes
idosos (GI) e 24 familiares (GF), totalizando 48
individuos.

O grupo GI foi composto por 17 (70,8%) ido-
sos do sexo feminino e 7 (29,2%) idosos do sexo

masculino, enquanto o grupo GF foi composto por
19 (79,2%) familiares do sexo feminino e 5 (20,8%)
do sexo masculino.

Do grupo GF, 79,2% (n=19) dos participantes
moravam com o idoso. Com relagdo ao grau de
parentesco, 75% (n=18) dos participantes eram
filhos do idoso com deficiéncia auditiva, 16,7%
(n=4) eram esposas, 4,2% (n=1) era irma ¢ 4,2%
(n=1) era sobrinha.

Apos a assinatura do TCLE, os participantes do
GI responderam ao questionario de autoavaliagdo
HHIE’ e os participantes do GF responderam ao
questionario HHIE-SP%!°. Os grupos responderam
ao questionario separadamente e as perguntas
foram lidas oralmente por uma das autoras, sem
modificagdo do texto das questdes. A analise do
escore obtido foi realizada por meio da atribuicdo
de pontos que varia de 0 a 4 pontos para cada
questdo, sendo que a resposta ’sim” equivale a 4;
“as vezes” equivale a 2 e ’ndo” equivale a zero.
O escore geral varia de zero (ndo ha percepcao da
restri¢do de participag@o) e 100 pontos (percepgao
significativa da restri¢do de participagao causada
pela deficiéncia auditiva). Pontuagdo total com-
preendida entre 0 e 16 pontos indica que ndo ha
percepcgdo da restri¢do de participagdo causada
pela deficiéncia auditiva; entre 18 e 42 pontos, ha
percepcao leve/moderada e entre 42 e 100 pontos
ha percepgdo severa/significativa da restricdo de
participagdo causada pela deficiéncia auditiva’.

Ao final, os dados foram tabulados e analisados
estatisticamente por meio do uso do teste “t de
student” e correlagdo de Pearson.

Resultados

Na Tabela 1 constam os dados de média e des-
vio padrdo relacionados a idade dos participantes,
tempo de uso do AASI e pontuagdo nos diferentes
dominios do questionario HHIE ¢ HHIE-SP.
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Tabela 1. Anélise descritiva e comparativa das variaveis idade, tempo de uso do AASI e pontuacgdo
no questionario dos grupos estudados.

ARTIGOS @

Variaveis (nS;“) (nS;4) p
Idade 78,2+6,89 51,6+10,2

Tempo de uso AASI 21,1499 === 77T
HHIE/ HHIE-SP (S) 16+11,5 19,42+13,91 0,198
HHIE / HHIE-SP (E) 18,7+12,7 20,58+14,97 0,483
HHIE/ HHIE-SP (T) 34,67+22,17 40,00+27,44 0,241

Legenda: GI=grupo de idosos; GF= grupo de familiares; AASI=Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual; HHIE=Hearing Handicap
Inventory for the Elderly; HHIE-SP= Hearing Inventory for the Elderly for Spouses; S=Social; E=Emocional; T=Total.
Analise inferencial pelo teste t de student pareado, diferenga estatistica para p<0,05(*).

Na Tabela 2, constam as pontuagdes maximas
e percepcao da restricdo de participagdo obtidas
pelos grupos.

Tabela 2. Resultados do HHIE (GI) e HHIE-adaptado (GF)

Participante HHIE (T) Percepgao da Participante HHIE-SP (T) Percepgao da
(GI) Maximo=100 restricao (GF) Maximo=100 restricdao

1 22 Leve/moderada 1 36 Leve/moderada
2 26 Leve/moderada 2 34 Leve/moderada
3 10 N&o ha 3 6 Né&o ha
4 36 Leve/moderada 4 12 Nao ha
5 54 Significativa 5 64 Significativa
6 64 Significativa 6 54 Significativa
7 62 Significativa 7 54 Significativa
8 46 Significativa 8 60 Significativa
9 28 Leve/moderada 9 12 N&o ha
10 30 Leve/moderada 10 66 Significativa
11 14 Né&o ha 11 62 Significativa
12 50 Significativa 12 80 Significativa
13 38 Leve/moderada 13 46 Significativa
14 50 Significativa 14 12 Nao ha
15 0 Né&o ha 15 2 Né&o ha
16 86 Significativa 16 90 Significativa
17 10 N&o ha 17 4 N&o ha
18 20 Leve/moderada 18 14 Ndo ha
19 72 Significativa 19 74 Significativa
20 10 N&o ha 20 8 N&o ha
21 42 Leve/moderada 21 14 N&o ha
22 24 Leve/moderada 22 60 Significativa
23 14 N&o ha 23 36 Leve/moderada
24 24 Leve/moderada 24 60 Significativa

Legenda: GI=grupo de idosos; GF= grupo de familiares; HHIE=Hearing Handicap Inventory for the Elderly; T=Total; HHIE-SP=Hearing
Handicap Inventory for Elderly for Spouses
Em negrito: casos em que houve diferenga na percepgdo da restrigdo de participagdo entre o familiar e o idoso.
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Somente seis idosos (25%) obtiveram resul-
tado indicando que ndo ha percepgao da restrigdo
de participag@o causada pela deficiéncia auditiva.
Observou-se que 11 familiares (45,83%) obtive-
ram pontuagdo total no HHIE-SP indicando uma
percepgdo da restri¢do de participagdo causada
pela deficiéncia auditiva diferente daquela obtida
pelos idosos que acompanhavam (participantes 4,
9,10, 11, 13, 14, 18, 21, 22, 23 ¢ 24), sendo que,

destes, 5 (20,83%) familiares obtiveram pontuacao
total indicando que “ndo ha” percepg¢do da restricdo
de participagdo causada pela deficiéncia auditiva,
enquanto os idosos que acompanhavam obtiveram
resultado indicando percepgdo leve/moderada ou
significativa.

Na tabela 3 consta a correlagdo entre as varia-
veis estudadas.

Tabela 3. Correlagdo das variaveis idade do paciente, tempo de uso do dispositivo e resultados no

questionario de ambos os grupos.

Variaveis 1 2 4 5 6 7
1.Idade do idoso

2.Tempo de uso do AASI 0,13

3.HHIE (S) GI 0,36 0,14

4.HHIE (E) GI 0,53* 0,10 0,68*

5.HHIE (T) GI 0,49%* 0,13 0,90%* 0,92%*

6.HHIE-SP (S) GF 0,48%* -0,03 0,52%* 0,71* 0,67*

7.HHIE-SP (E) GF 0,48* -0,20 0,42%* 0,56* 0,54%* 0,80*

8.HHIE-SP (T) GF 0,50%* -0,12 0,49%* 0,66* 0,63* 0,95* 0,95*

Legenda: AASI=Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual; HHIE=Hearing Handicap Inventory for the Elderly; S=Social;
E=Emocional; T=Total; GI=grupo de idosos; GF= grupo de familiares; HHIE-SP=Hearing Handicap Inventory for the Elderly for

Spouses

Andlise inferencial pela correlagdo de pearson, diferenga estatistica para p<0,05(*).

Todos os participantes faziam uso de AASI,
com tempo de uso variando de 8 a 24 meses.
Observou-se que ndo houve correlagdo entre o
tempo de uso do AASI e os resultados obtidos no
questionario, para nenhum dos grupos. No entanto,
constatou-se correlagao estatisticamente significan-
te (p<0,05) entre outras variaveis.

Os resultados demonstraram que, quanto maior
aidade do idoso, piores foram os resultados encon-
trados no dominio “emocional” do HHIE para o
grupo GI e para os dominios “social” e “emocional”
do HHIE-SP para o grupo GF. Além disso, houve
correlagdo entre os dois grupos, indicando que,
quanto piores os resultados relatados no HHIE
pelos idosos, também foram piores os resultados
no HHIE-SP respondido pelos familiares.

Discussao

Observou-se que a maioria dos idosos apresen-
tou percepgao da restri¢ao de participagdo e que ndo
houve correlacdo entre o tempo de uso do AASI e
o resultado obtido no questionario. Muitos idosos
continuam percebendo a restri¢do de participacdo

causada pela deficiéncia auditiva mesmo apds
mais de seis meses de uso do AASI'. No entanto,
considerando que todos os participantes do GI
utilizavam AASI, esse resultado confronta com
outros estudos, que reforgam que o uso do AASI
favorece a percepgao auditiva da fala, reduzindo
a percepgdo da restri¢do de participag@o tanto no
dominio social quanto emocional'”'®. Esse dado
refor¢a a necessidade de que o profissional atue
com base nas boas praticas e de acordo com as
recomendagdes dos guidelines da area para que
seja proporcionado o melhor beneficio possivel da
tecnologia auditiva. Além disso, deve-se considerar
que a percepg¢ao da restricao de participagdo causa-
da pela deficiéncia auditiva pode ser influenciada
por uma série de varidveis como género, idade,
fator socioecondmico, dentre outros!”.

No presente estudo, observou-se maior percep-
¢ao do impacto da deficiéncia auditiva no dominio
emocional, pelo ponto de vista do grupo de idosos,
conforme o avango da idade. Em outro estudo, os
autores observaram que individuos idosos tém di-
ficuldade em aceitar a necessidade do uso do AASI
e admitir a deficiéncia auditiva, o que acarreta em
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potenciais efeitos emocionais, uma vez que estes
ndo conseguem se comunicar de forma efetiva com
seus familiares'.

As barreiras emocionais presentes em indivi-
duos com deficiéncia auditiva usuarios de AASI
incluem sentimentos de constrangimento, além da
possibilidade de esses individuos se sentirem um
fardo para o profissional de satde e para a familia*.
Em um estudo realizado no Japao, 94 participantes
idosos relataram, por meio do questionario HHIE,
dificuldade na relagao com familiares em razao da
deficiéncia auditiva. No entanto, ap6s a adaptacao
do AASI, varios problemas quanto a essas relacdes
apresentaram uma melhora significativa®.

No presente estudo, observou-se que, quanto
maior a idade do individuo idoso, maior a per-
cepgdo dos familiares com relagdo também aos
aspectos sociais afetados pela deficiéncia auditiva,
além dos emocionais.

Idosos que apresentam deficiéncia auditiva,
apesar de relatarem uma boa qualidade de vida,
apresentam mais queixas no que se refere as re-
lagdes sociais do que seus pares ouvintes?!. Além
disso, idosos mais velhos podem apresentar piores
resultados auditivos®?, o que pode implicar em
maior dificuldade e, consequentemente, menor
participagdo social. Uma hipdtese que explicaria a
maior percep¢ao do impacto da deficiéncia auditiva
no dominio social pelos familiares conforme ha o
avanco da idade, pode ser o fato destes excluirem
o idoso das atividades diante das dificuldades
acarretadas pela perda auditiva.

Em um estudo® realizado em 2018 os autores
observaram que os familiares apresentam dificul-
dade na aceitacdo das limitagdes ocasionadas pela
deficiéncia auditiva no individuo, o que comprome-
te as relagcdes no ambiente domiciliar. Além disso, a
familia muitas vezes alega que o idoso esta “lento”
ou “perdendo suas habilidades”, o que, nem sempre
corresponde a realidade®. Essa perspectiva dos
familiares pode despertar sentimentos negativos
no idoso, favorecendo o isolamento social. Um
estudo® realizado em 2010 evidenciou nos relatos
de individuos com deficiéncia auditiva adquirida,
que o relacionamento familiar ficou prejudicado
frente ao déficit sensorial apresentado.

No presente estudo, observou-se correlagdo
entre os escores obtidos no HHIE pelo grupo GI
e no HHIE-SP pelo grupo GF. Em um estudo®
realizado na China, com 570 idosos, os autores
também observaram que os familiares percebe-

ram as mudancas nas relagdes sociais e questdes
emocionais dos idosos, diante do isolamento e
desconforto ocasionado pela deficiéncia auditiva.
O mesmo foi observado no estudo'® realizado em
2012, no qual as autoras utilizaram o questionario
HHIE-SP com os familiares de idosos que apre-
sentavam deméncia. Os resultados demonstraram
correlagdo entre as respostas dos familiares e dos
idosos ¢ as autoras relataram a possibilidade de
que seja realizada a aplicagdo dos questionarios a
acompanhantes nos casos de pacientes com difi-
culdades de autopercepgao.

Apesar da correlagdo obtida, quando anali-
sados os escores individualmente, observou-se
a discordancia quanto a percepgdo da restri¢ao
causada pela perda auditiva em 45,83% dos casos.
Ha relato na literatura de que pode ndo haver a
concordancia entre a percep¢do do idoso e a per-
cepgdo do familiar quanto as dificuldades causadas
pela deficiéncia auditiva, principalmente no inicio
do processo de reabilitagdo auditiva'. Além disso,
individuos idosos com perda auditiva adquirida
relatam dificuldade de aceitagdo, falta de paciéncia
e desconhecimento do problema por parte dos seus
familiares?.

Familiares e profissionais devem estar cientes
de que a indicagdo e adaptagdo do AASI ndo sdo su-
ficientes para sanar todas as consequéncias vividas
pelo idoso em decorréncia da deficiéncia auditiva.
Dada a importancia dos familiares no processo de
reabilitacdo auditiva, ¢ essencial que estes também
participem de sessdes de aconselhamento e saibam
qual é o impacto real da deficiéncia auditiva na
vida do seu parente idoso, de forma a favorecer o
seu envolvimento no processo, visando a adesdo
do idoso ao mesmo.

E necessario considerar, ainda, que a percep-
¢a0 do idoso com relacdo a sua audi¢do pode ser
influenciada por fatores como cultura, experiéncias
vividas, cognicao, escolaridade e contexto em que
esté inserido?’, fatores que ndo foram avaliados no
presente estudo. Nesse sentido, ¢ fundamental se ter
a consciéncia de que € necessario um olhar trans-
disciplinar no processo de reabilitacdo auditiva do
idoso e que este ndo se resume somente as sessdes
para a selegdo, verificagdo e adaptagdo do AASI.

Sugere-se a realiza¢ao de novos estudos, que
correlacionem outras variaveis envolvidas na
percepcao da restricdo causada pela deficiéncia
auditiva em idosos.
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Conclusao

A restrigao de participagao social e os aspectos
emocionais influenciados pela perda auditiva em
individuos idosos usuarios de AASI sdo fatores
percebidos pelos familiares que os acompanham
nas consultas fonoaudiologicas. Apesar disso, essa
percepgdo ndo ¢ unanime entre os familiares, de-
monstrando a necessidade de que sejam propostas
estratégias que os envolvam no processo de reabi-
litagdo auditiva do individuo idoso.
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