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Resumo 

Introdução: A deficiência auditiva (DA), ao impactar a capacidade de percepção auditiva, afeta a 
socialização, e está relacionada aos estados emocionais e qualidade de vida. Objetivo: Descrever estados 
emocionais e qualidade de vida de pessoas idosas com DA pré e pós uso do dispositivo eletrônico de 
amplificação sonora (DEAS). Método: Estudo descritivo, de corte longitudinal e abordagem quantitativa, 
composto por amostra de conveniência de 20 idosos com DA (50% homens), com média de idade de 75,8 
anos (DP = 8,5), que estavam em processo de adaptação ao uso do dispositivo eletrônico de amplificação 
sonora - DEAS, que responderam aos instrumentos: Questionário de dados sociodemográficos, Escala 
Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD) e Qualidade de Vida no Idoso (WHOQOL-OLD), pré e 
pós trinta dias de uso de DEAS por meio de comparação estatística. Resultados: Comparativamente, 
conforme os dois momentos, houve melhorias em redução de escore de ansiedade e depressão com o uso 
de DEAS, outrossim melhora da qualidade de vida, principalmente em participação social. Conclusão:  
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O uso do DEAS demonstrou impacto positivo na vida da pessoa idosa, por meio da redução de indicadores 
de depressão e de ansiedade e demonstrou aumento nos escores de qualidade de vida.

Palavras-chave: Auxiliares de Audição; Pessoa Idosa; Qualidade de Vida; Ansiedade; Depressão. 

Abstract 

Introduction: Hearing loss (HL), by impacting the auditory perception, affects socialization, and 
is related to emotional states and quality of life. Objective: To describe emotional states and quality of 
life of older adults with HL before and after the use of hearing aids (HA). Method: This is a descriptive, 
longitudinal study with a quantitative approach, consisting of a convenience sample of 20 older adults 
with HL (50% men), with a mean age of 75.8 years (SD = 8.5), who were in the process of adapting to the 
use of the HA, who answered the following instruments: Sociodemographic Data Questionnaire, Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HAD) and Quality of Life in the Elderly (WHOQOL-OLD), before and 
after thirty days of HA use, by means of statistical comparison. Results: Comparatively, according to 
the two moments, there were improvements in the reduction of anxiety and depression scores with the 
use of HA, as well as an improvement in quality of life, especially in social participation. Conclusion: 
The use of HA was an improvement on the life of the older adults, through the reduction of depression 
and anxiety indicators, and has demonstrated superior scores in quality of life.

Keywords: Hearing Aids; Older adults; Quality of Life; Anxiety; Depression.

Resumen 

Introducción: La hipoacusia, al impactar en la capacidad de percepción auditiva, afecta la 
socialización, y se relaciona con los estados emocionales y la calidad de vida. Objetivo: Describir 
los estados emocionales y la calidad de vida de ancianos con hipoacusia antes y después del uso de 
audífonos. Método: Estudo descritivo, de corte longitudinal e abordagem quantitativa, composto por 
amostra de conveniência de 20 idosos com DA (50% homens), com média de idade de 75,8 anos (DP = 
8,5), que estavam em processo de adaptação ao uso de audífonos, que responderam aos instrumentos: 
Cuestionario de datos sociodemográficos, Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HAD) y Calidad 
de Vida en el Anciano (WHOQOL-OLD), antes y después de treinta días de uso, mediante comparación 
estadística. Resultados: Comparativamente, según los dos momentos, hubo mejoras en la reducción de 
las puntuaciones de ansiedad y depresión con el uso de audífonos, así como una mejora en la calidad 
de vida, especialmente en la participación social.Conclusión: El uso de audífonos ha demostrado un 
impacto positivo en la vida de los ancianos, a través de la reducción de los indicadores de depresión y 
ansiedad, y ha demostrado puntuaciones aumentadas en calidad de vida.

Palabras clave: Audífonos; Ancianos; Calidad de Vida; Ansiedad; Depresión.
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afetando a saúde mental da pessoa idosa. Entre 
os problemas de saúde mental relacionados à 
DA está a depressão. Esta pode ocorrer devido 
ao isolamento social, uma vez que ouvir bem é 
um requisito importante para a interação social7. 
Ademais, reações emocionais como ansiedade, 
depressão e desesperança8, comuns como queixas 
clínicas, sugerem uma abordagem interprofissio-
nal, especialmente na ocasião em que a tecnologia 
auditiva possibilita audibilidade, proporcionando a 
integração da audição em prol do desenvolvimento 
biopsicossocial desta população. A ansiedade, a 
solidão e a carência de afetos positivos constituem 
fator de risco para depressão9. Sabe-se que pessoas 
idosas tendem a apresentar níveis de ansiedade 
elevados, além de uma propensão a sofrer pelos 
processos de antecipação e questionamentos de 
suas habilidades intelectuais. Esses indivíduos 
podem, ainda, produzir sobre si um conjunto de 
pensamentos negativos10,11 que interferem, também, 
nas construções das habilidades auditivas em com-
petências centrais como memória, atenção e outros 
posicionamentos que envolvem auto-estima8-11,16.

Como parte da reabilitação da DA e de seus 
desdobramentos socioemocionais, está o engaja-
mento do uso de dispositivos eletrônicos de am-
plificação sonora (DEAS) na reabilitação auditiva, 
em estratégias de fonoterapia12. Para o alcance de 
melhores resultados há necessidade de que a PcD-
-auditiva faça uso assíduo e consistente do DEAS, 
com estratégias de comunicação e treinamento 
auditivo, que envolvem novas possibilidades de 
plasticidade cerebral e manejo de conjunturas 
sociais (como a de acústica do ambiente, interlocu-
tores, distintas situações de audibilidade conforme 
percepção de sons de fala). 

Auxiliares da audição (como DEAS) integram 
um lugar no qual a pessoa idosa lança mão da tecno-
logia para integração da audição em seu desenvol-
vimento biopsicossocial, por meio da amplificação 
dos sons de fala prioritariamente, possibilitando 
ao indivíduo a utilização de sua audição residual, 
a fim de minimizar limitações de seu dia a dia que 
eram relacionadas à DA13.

Os momentos iniciais de adaptação ao DEAS 
são impactantes, pois alicerçam o papel da au-
dição em seu contexto social e entendimentos 
sobre os papéis sociais da audibilidade na rotina 
diária4,6,12,14,15,18.O impacto do uso dessas tecno-
logias auditivas envolve, por exemplo, autoco-
nhecimento sobre as dificuldades vivenciadas e 

Introdução

Sabe-se dos crescentes avanços do cuidado 
da senescência em prol de melhorias em saúde e, 
portanto, qualidade de vida1. Impactos em saúde 
advindos da deficiência auditiva (DA) relaciona-
dos ao avançar da idade podem ser relacionados 
à participação social e familiar do idoso que 
configuram elementos fortemente determinantes 
e intervenientes ao uso de tecnologias auditivas 
em prol da integração da audição na conjuntura 
biopsicossocial do idoso1.

Segundo dados da Organização Mundial de 
Saúde (OMS), cerca de 1,5 bilhões de pessoas 
possui algum grau de DA, sendo destas 430 mi-
lhões de grau moderado a severo, tratando-se de 
uma questão de saúde pública, com necessidades 
específicas de intervenção2. Isso porque a DA pode 
levar a dificuldades para cumprir atividades sociais, 
provocando uma série de impactos que envolvem, 
neste ciclo de vida, desafios em fatores ambientais, 
ocasionados pela diminuição da percepção de fala 
em ambientes ruidosos, como cinemas, teatros e 
igrejas3.

Indissociavelmente a DA impacta a capacidade 
de percepção auditiva dos sons da fala, conjunta-
mente influencia na aptidão e desempenho discur-
sivo, de processos cognitivos e de construções de 
linguagem da língua oral-verbal: afeta acentuada-
mente a socialização da pessoa com DA, levando 
ao isolamento e comprometendo em seus estados 
emocionais e qualidade de vida4. 

A qualidade de vida pode ser compreendida, 
de acordo com a OMS5, como “a percepção do 
indivíduo de sua posição na vida, no contexto da 
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em 
relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 
preocupações”. Nessa perspectiva, estimar a qua-
lidade de vida da pessoa idosa exige a adoção de 
diversos critérios de natureza biológica, psicológica 
e socioestrutural, pois vários elementos são citados 
e estudados como indicadores fundamentais de 
bem-estar deste ciclo de vida, como: longevidade, 
saúde biológica, saúde mental, satisfação, desem-
penho, eficácia e permanência de habilidades cog-
nitivas, competências sociais, produtividade, status 
social, renda, continuidade de papéis familiares, 
ocupacionais e de relações informais com amigos 
e familiares6.

 Há casos em que as repercussões psicológicas 
da DA podem ultrapassar aspectos do bem-estar, 
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(a) apresentarem idade igual ou superior a 60 anos 
(ser pessoa idosa em países em desenvolvimento 
conforme definido pela Organização Mundial da 
Saúde - OMS), (b) apresentarem DA neurossenso-
rial simétrica de grau leve até grau severo adqui-
rida, (c) serem candidatos ao uso de DEAS e, ao 
início da pesquisa, estarem em situação inaugural 
de uso de DEAS, (d) não apresentarem comprome-
timentos cognitivos e/ou psiquiátricos evidentes e 
autorrelatados. Foi considerado uso efetivo a utili-
zação de pelo menos 8 horas diárias – conforme o 
registro de dados do algoritmo do DEAS. Todos os 
procedimentos do processo de seleção, adaptação 
e ajustes dos DEAS foram realizados conforme 
normativas e recomendações de órgãos científicos 
nacionais e internacionais e Portaria de Saúde Au-
ditiva, com alcances de metas progressivamente 
e registros assíduos sobre exemplificadamente, 
técnicas aplicadas ao controle de nível máximo 
de saída e medidas de verificação de alcance de 
alvos prescritivos que visavam garantir, por meio 
do método prescritivo NAL N/L 2. Foi garantida 
audibilidade de fala amplificada conforme Índice 
de Inteligibilidade de fala (Speech Intelligibility 
Index – SII) maior ou igual a 50%. Os participantes 
foram assistidos em uma corporação de caráter 
particular que oferece serviços especializados na 
área de audiologia da Fonoaudiologia. 

Os instrumentos aplicados foram: Questioná-
rio de dados sociodemográficos e clínicos, com 
caracterização dos participantes em termos de: 
idade, sexo, naturalidade, estado civil, escolarida-
de, ocupação, comorbidades, cirurgias prévias e 
medicações em uso, e dados clínicos audiológicos.

Foi aplicada a Escala Hospitalar de Ansiedade 
e Depressão (HAD)16, que tem como objetivo ava-
liar de forma breve os sintomas de ansiedade e de-
pressão, excluindo aqueles somáticos. Inicialmente, 
a escala foi desenvolvida para a avaliação desses 
sintomas em pacientes internados em hospital geral, 
sem indicadores psiquiátricos. A HAD contém 14 
itens, dos quais sete avaliam a ansiedade (HAD-A) 
e sete a depressão (HAD-D). Cada item pode ser 
pontuado de zero a três, atingindo uma pontuação 
máxima de 21 pontos para cada subescala, obtendo 
os resultados: 0-7 pontos: improvável; 8-11 pon-
tos: possível (questionável ou duvidosa) e 12-21 
pontos: provável.

novas perspectivas diante da aceitação do quadro 
de privação sensorial auditiva: neste primeiro mo-
mento, desafios em relação ao manuseio/colocação 
do DEAS, e processo de aclimatização de conexões 
neurais marcam a ocasião 21, 26-29. 

O uso da amplificação sonora se coloca como 
um meio para reduzir ou corrigir os efeitos de 
uma DA, no campo cognitivo e psicológico, com 
a melhora da qualidade de vida e saúde mental14 
Todo o processo de adaptação de uma tecnologia 
auditiva não deve ter como base apenas as avalia-
ções e testes de percepção auditiva; é necessário 
valorizar o julgamento do paciente, sua aceitação, 
os benefícios proporcionados e a satisfação com o 
uso do mesmo15.

Diante do exposto, mostra-se relevante que 
aspectos socioemocionais da reabilitação da pessoa 
idosa por meio do DEAS sejam compreendidos e 
evidenciados, de modo a direcionar estratégias de 
intervenção adequadas a essa população. Portanto, 
o objetivo do presente estudo foi descrever estados 
emocionais e qualidade de vida da pessoa idosa 
com DA pré e pós uso de DEAS.

Método

Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa sob o protocolo nº 4.478.183. Trata-se 
de um estudo descritivo, e abordagem quantitati-
va, composto de uma amostra de conveniência de 
20 pessoas idosas com DA falantes do português 
brasileiro oral-verbal em processo de adaptação ao 
uso de DEAS, pré e pós 30 dias. Sabe-se que neste 
período encontra-se, em andamento, o processo de 
aclimatização - que tende a seguir fortemente por 
aproximadamente 90 dias aos ajustes para melhor 
audibilidade da adaptação. O fato da limitação da 
aplicação neste reduzido intervalo de tempo ocor-
reu pela aplicação dos instrumentos fazer parte do 
fluxo de rotina de agendas do serviço que, prioriza 
manter a mesma profissional a reaplicá-los. Consi-
dera particularidades da natureza de instrumentos 
que também sensibilizam e conduzem processos de 
reabilitação desde o diagnóstico em prol da integra-
ção da audição com determinantes socioemocionais 
da rotina da pessoa idosa. 

Foi conferido e controlado como elegibilidade 
da amostra de população participante deste estudo: 
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Resultados

Os dados obtidos permitiram a caracterização 
da amostra, que foi constituída por 20 pessoas ido-
sas, com idade entre 60 e 89 anos (M = 75,8; DP = 
8,5). A amostra se distribuiu de modo homogêneo 
em homens e mulheres, em sua maioria, casados 
(60%). A Tabela 1 apresenta os dados de caracte-
rização sociodemográfica da amostra e, também, 
os dados clínicos. 

Em relação às características clínicas, destaca-
-se que todos apresentavam comorbidade e faziam 
uso de medicação. A despeito disso, a maioria 
referiu perceber sua saúde como sendo boa (70%). 
Sobre a perda auditiva, a maior parte da amostra 
apresenta o grau classificado como “moderado” 
(85%). 

Os indicadores de ansiedade e depressão foram 
obtidos pela Escala Hospitalar de Ansiedade e 
Depressão (HAD). A Tabela 2 descreve os indica-
dores nos momentos pré e pós uso de DEAS, sendo 
possível verificar o predomínio da classificação 
“improvável” para ansiedade e depressão nos dois 
momentos analisados.

A qualidade de vida foi medida pelo instru-
mento de Qualidade de Vida no Idoso (WHOQOL-
-OLD). Em termos descritivos, destacam-se as 
maiores médias nos domínios: “intimidade”, “ativi-
dades passadas, presentes e futuras” e “autonomia”, 
tanto pré quanto pós o uso do DEAS. A partir do 
início do uso de DEAS, destaca-se ainda o domínio 
“participação social” (Tabela 3). 

Ademais foi aplicado o instrumento de Qua-
lidade de Vida no Idoso (WHOQOL-OLD)17, no 
intuito de avaliar a qualidade de vida do idoso 
nos domínios: Funcionamento do Sensório (FS), 
Autonomia (AUT), Atividades Passadas, Presente 
e Futuras (PPF), Participação social (PSO), Morte 
e Morrer (MEM) e Intimidade (INT). Trata-se da 
versão para idoso do questionário da Organização 
Mundial de Saúde (OMS), amplamente conhecido 
como WHOQOL. Contém 24 itens, cujas respostas 
são oferecidas por meio de uma escala Likert, que 
varia de 1 a 5. Cada um dos domínios contém quatro 
itens e sua pontuação pode variar de 4 a 20. Para 
o cálculo do tamanho da amostra considerou-se o 
número médio mensal de participantes que adqui-
riram o DEAS e, portanto, puderam ser incluídos 
na amostra e avaliados em dois momentos. A coleta 
foi realizada ao longo de seis meses.

Para todas as análises dos dados foi utilizado 
o programa IBM® SPSS® Statistics versão 24. A 
descrição dos instrumentos foi apresentada na for-
ma de frequência observada, porcentagem, valores 
mínimo e máximo, mediana, média e desvio padrão 
das variáveis de interesse: ansiedade, depressão e 
qualidade de vida, nos dois momentos avaliados. 
O teste de Wilcoxon foi utilizado na comparação 
do instrumento HAD entre os momentos pré e pós 
avaliações. O teste t de Student para amostras pa-
readas comparou o instrumento WHOQOL-OLD 
pré e pós avaliações. O nível alfa de significância 
utilizado foi de 5%.
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e dados audiológicos da amostra.

Variáveis
Valores

n %
Sexo Feminino 10 50
 Masculino 10 50
Naturalidade Espírito Santo 14 70
 Outros estados 6 30
Estado civil Casado(a) 12 60
 Viúvo(a) 6 30
 Divorciado(a) 2 10
Profissão Aposentado 16 80
 Do lar 1 5
 Outro 3 15
Ocupação Nenhuma 9 45
 Costureiro(a) 5 25
 Auxiliar de consultório médico 1 5
 Obras 2 10
 Carpinteiro(a) 1 5
 Administrador(a) 1 5
 Mecânico(a) 1 5
Comorbidades* (n = 28) Diabetes 11 39,3
 Pressão alta 11 39,3
 Colesterol 2 7,1

 Outras (asma, hipertireoidismo, alterações 
metabólicas de ácido úrico e doença de Parkinson) 4 14,3

Cirurgia prévia* (n = 21) Nenhuma 12 57,1
 Catarata 4 19

 Outra (hérnia de disco, câncer de pele, mioma, na 
próstata, angioplastia) 5 23,9

Uso de medicação Sim 20 100
 Não 0 0
Grau da perda auditiva Leve 1 5
 Moderado 17 85
 Severo 2 10
Uso do DEAS Unilateral 9 45
 Bilateral 11 55
Percepção sobre a saúde Muito ruím 0 0
 Ruím 1 5
 Boa 14 70
 Muito boa 5 25

Nota: As variáveis marcadas com (*) obtiveram valores totais variados, pois os participantes informaram mais de uma resposta.
Legenda: DEAS: Dispositivo Eletrônico de Amplificação Sonora
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Tabela 2. Indicadores de ansiedade e depressão, pré e pós uso de DEAS, medidos pela Escala 
Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD) (N = 20).

Indicadores de ansiedade e depressão n %

HAD-A

Pré
Improvável 16 80,0

Possível (questionável ou duvidosa) 3 15,0
Provável 1 5,0

Pós
Improvável 18 90,0

Possível (questionável ou duvidosa) 2 10,0
Provável 0 0,0

HAD-D

Pré
Improvável 14 70,0

Possível (questionável ou duvidosa) 5 25,0
Provável 1 5,0

Pós
Improvável 19 95,0

Possível (questionável ou duvidosa) 1 5,0
Provável 0 0,0

Nota: HAD-A = Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão – Ansiedade e HAD-D = Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão – 
Depressão.

Tabela 3. Dados descritivos da qualidade de vida, medidos pelo instrumento de Qualidade de Vida 
no Idoso (WHOQOL-OLD), pré e pós uso de DEAS (N = 20).

  Mínimo Máximo Mediana Média Desvio 
padrão

Funcionamento do sensório
Pré 1,50 4,00 2,75 2,88 0,75
Pós 1,75 4,25 3,50 3,36 0,71

Autonomia
Pré 3,00 5,00 4,00 3,93 0,53
Pós 3,25 5,00 4,00 4,03 0,49

Atividades Passadas, Presentes 
e Futuras

Pré 2,25 5,00 4,25 4,01 0,72
Pós 2,25 5,00 4,25 4,16 0,61

Participação Social
Pré 2,75 4,50 3,75 3,73 0,59
Pós 3,00 4,75 4,25 4,01 0,56

Morte e Morrer
Pré 1,75 4,75 3,50 3,36 0,99
Pós 1,75 4,75 3,38 3,35 0,98

Intimidade
Pré 1,50 5,00 4,63 4,13 1,10
Pós 1,75 5,00 4,63 4,23 0,96

Geral
Pré 2,33 4,25 3,81 3,62 0,54
Pós 2,83 4,38 4,04 3,81 0,51
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Tabela 5). Os postos negativos na Tabela 4 indicam 
que os valores da HAD para ansiedade e depressão 
foram menores após o uso do DEAS, sendo que 
para o indicador de depressão, essa redução foi 
significativa. 

A análise estatística inferencial aplicada aos 
dados referentes aos indicadores de estados emo-
cionais como sintomas de ansiedade e depressão, 
ademais de qualidade de vida no período pré e 
pós uso de DEAS permitiu verificar mudanças 
significativas em alguns indicadores (Tabela 4 e  

Tabela 4. Comparação dos indicadores de ansiedade e depressão, medidos pelo HAD, nos períodos 
pré e pós uso do DEAS. 

Diferença entre HAD (pós) e HAD (pré)  n Valor p*

HAD/Ansiedade (pós) - HAD/Ansiedade (pré)
Postos Negativos 3

0,250Postos Positivos 0
Empates 17

HAD/Depressão (pós) - HAD/Depressão (pré)
Postos Negativos 6

0,031Postos Positivos 0
Empates 14

Nota. Teste de Wilcoxon; significativo se p<0,05. Os postos se referem à diferença entre os valores obtidos pós uso do DEAS e os 
valores pré uso do DEAS. HAD = Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão.

Tabela 5. Comparação da percepção de qualidade de vida, medida pelo WHOQOL-OLD, pré e pós uso 
de DEAS, para a ansiedade e depressão.

  Média Desvio padrão Valor p*

Funcionamento do sensório
Pré 2,88 0,75

< 0,001
Pós 3,36 0,71

Autonomia
Pré 3,93 0,53

0,042
Pós 4,03 0,49

Atividades Passadas, Presentes e Futuras
Pré 4,01 0,72

0,076
Pós 4,16 0,61

Participação Social
Pré 3,73 0,59

0,001
Pós 4,01 0,56

Morte e Morrer
Pré 3,36 0,99

0,330
Pós 3,35 0,98

Intimidade
Pré 4,13 1,10

0,176
Pós 4,23 0,96

Geral
Pré 3,62 0,54

< 0,001
Pós 3,81 0,51

Nota. Teste t de Student para amostras pareadas; significativo se p<0,050.

A Tabela 5 mostra a diferença significativa 
entre os períodos pré e pós uso de DEAS, nas 
médias dos domínios de qualidade de vida. Houve 
significância nos domínios de funcionamento do 

sensório, autonomia, participação social e no geral. 
Para esses domínios e para a classificação geral, 
houve média maior após o uso do DEAS.
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desafios para integração da audição com menor 
exposição à interação social. No caso das mulheres, 
a vulnerabilidade pode ser percebida pelo maior 
risco para o desenvolvimento de transtornos de 
ansiedade quando comparado com os homens20. 

A análise dos estados emocionais das pessoas 
idosas participantes deste estudo, obtidos na es-
cala HAD-A e HAD-D no período precedente ao 
uso do DEAS expõe escores para indicadores de 
depressão e ansiedade que não se caracterizavam 
em níveis de riscos clínicos, apesar dos impactos 
psicológicos da DA comumente serem referidos 
na literatura21,24,26-28, como a presença de sintomas 
depressivos. É possível considerar que esta popu-
lação é de um contexto social de oportunidades 
para busca e acesso pela reabilitação por meio do 
DEAS, o que pode ter contribuído para uma auto-
percepção e cuidado contínuo mais favoráveis de 
seus sintomas emocionais. 

Apesar de se apresentarem níveis não clínicos 
de ansiedade e depressão no período pré uso de 
DEAS, a partir do período de uso esses indicadores 
se mostraram ainda inferiores para ansiedade e, 
especialmente, para depressão, uma vez que a redu-
ção alcançou significância estatística. Esses acha-
dos têm sido reportados em outros estudos, refor-
çando que o uso dos auxiliares da audição - DEAS 
melhoram os estados emocionais1,3,4,6,12,13,18,21,24,26-28 
na população idosa. A adaptação adequada com-
preende desde as orientações e programações 
realizadas, até o uso efetivo destas pelo paciente, 
gerando benefícios auditivos, minimizando as 
dificuldades e sintomas emocionais gerados pela 
perda auditiva21-24.

Estudos sobre a depressão em pessoa idosa 
com DA ainda são escassos, mas estudos na popu-
lação em geral mostram que idosos de classe média 
e classe média baixa, apresentam maior incidência 
desses indicadores10.  Por outro lado, relações me-
nos consistentes ou fracas entre DA e depressão em 
idosos foram relatadas por outros autores, o que 
pode ser atribuído à adaptação emocional à perda 
auditiva, que varia de indivíduo para indivíduo, e 
que ocorre por meio de um conjunto de processos 
psíquicos e sociais23.

Os resultados mostram que após o uso do 
DEAS as pessoas idosas relatam melhor qualidade 
de vida, implicando na importância de uma boa 
adaptação. A constatação desse desfecho positivo 
confirma a relevância da reabilitação auditiva na 
melhora da qualidade de vida dos participantes, 

Discussão

Este estudo analisou o impacto do uso de 
DEAS sobre os estados emocionais, por meio de 
indicadores de ansiedade, depressão e qualidade 
de vida de PcD-auditiva no ciclo de vida da pessoa 
idosa, pré e pós uso de DEAS. Tais parâmetros que 
avaliam os benefícios do uso de tecnologia audi-
tiva, desde os primeiros momentos da adaptação 
ao DEAS, são relevantes porque sensibilizam e 
medem o impacto da reabilitação. A sua proposição 
baseou-se no reconhecimento dos impactos da DA 
sobre a vida psicossocial de pessoas idosas e no fato 
de que o uso de tecnologia auditiva, minimizando 
sua perda de audibilidade e facilitando sua comu-
nicação, pode ser motivador e significativo para a 
melhoria da sua qualidade de vida18. 

O engajamento e entendimento das pessoas 
idosas conforme suas demandas alinhadas aos 
métodos prescritivos das tecnologias auditivas são 
construídos na reabilitação desde o diagnóstico 
audiológico para que, assertivamente e particular-
mente, a audibilidade seja oferecida14. Consideran-
do o restrito número de participantes incluídos na 
amostra e limitação da aplicação dos instrumentos 
em reduzido intervalo de tempo, conforme fluxo 
do serviço, este estudo não intentou generalizações, 
contudo permitiu análises de estatística inferencial. 
O acompanhamento do processo de adaptação dos 
DEAS, por meio de instrumentos que mensuram 
indicadores e balizadores do papel da audição, 
demanda entendimentos sobre os fatores biopsi-
cossociais da audição, como o monitoramento de 
estados emocionais e qualidade de vida.   

Os dados sociodemográficos analisados 
apontam que 60% dos participantes são casados. 
Há sugestão sobre corriqueiramente ocorrer mais 
fortemente a percepção da necessidade de uso de 
tecnologia auditiva quando relacionada com quei-
xas mapeadas e acompanhadas pelo(a) parceiro(a). 
A despeito disso, estudos têm encontrado indicado-
res do papel da resiliência familiar, ou seja, mesmo 
diante do reconhecimento de que a DA interfere 
na comunicação, há indicadores satisfatórios de 
resiliência, o que contribui para o funcionamento 
familiar19, conforme cuidado centrado no paciente. 

Se, de um lado, esse aspecto traz uma conota-
ção favorável, de outro, características da amostra, 
como o fato da maioria ser aposentado e não ter 
nenhuma ocupação, pode criar um contexto de 
maior vulnerabilidade à saúde mental, bem como 
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que logrem trabalho interprofissional, sensível aos 
fatores intervenientes do papel biopsicossocial da 
audição para que, continuamente, sejam estabeleci-
das diretrizes a esta população, neste ciclo de vida, 
fazendo com que possam participar de atividades 
sociais, integração na família e com melhorias em 
qualidade de vida.25,26

Conclusão

O uso do DEAS demonstrou impacto positivo 
na vida de pessoas idosas com DA, por meio da 
redução de indicadores de depressão e de ansie-
dade, e também demonstrou superiores escores 
em qualidade de vida. Instrumentos de rastreio de 
estados emocionais, além dos de qualidade de vida 
desde o diagnóstico e nestes momentos iniciais 
podem reforçar a sensibilização do cuidado cen-
trado na pessoa, integração da audição ao contexto 
biopsicossocial e portanto, impactam nas decisões 
em reabilitação.
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