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Avaliacao da restricao de participacao e de processos
cognitivos em idosos antes e apos intervencgao
fonoaudioldgica

Evaluation of participation restriction and cognitive
processes in the elderly before and after the audiologic
rehabilitation

RESUMO

Objetivo: Avaliar a restricio de participa¢do em atividades de vida didria e de processos cognitivos em idosos,
de acordo com género e faixa etdria, antes e apds intervengdo fonoaudioldgica. Métodos: Participaram 50
idosos, 23 do género feminino e 27 do género masculino. Os idosos foram distribuidos em dois grupos etdrios:
Grupo 1 — 24 idosos, com idade entre 60 e 74 anos (11 do género feminino e 13 do género masculino); Grupo
2 — 26 idosos com idade igual ou superior a 75 anos (12 do género feminino e 14 do gé€nero masculino). Os
idosos foram avaliados antes ap6s um ano de adaptagdo da prétese auditiva, por meio do questiondrio HHIE e
o teste MEEM. Foram realizados acompanhamentos bimestrais totalizando sete reunides, a fim de garantir a
utilizagdo efetiva da prétese. Quanto a estatistica, foram realizadas andlises descritivas e andlise de variancia.
Resultados: Houve redugdo da restricdo de participacdo nas escalas emocional e social do HHIE no periodo
pés-intervencdo, nos dois grupos, em individuos de ambos os géneros. Os resultados do teste MEEM foram
melhores no periodo pds-intervencao, independentemente do género e idade do participante. Conclusdo: Ha
menor autopercepg¢io das restricoes de participagdo em atividades de vida didria apés intervengdo fonoau-
diolégica. Além disso, idosos de diferentes idades e de ambos os géneros referem diminui¢ao de restri¢des
cognitivas apés adaptacio de prétese auditiva.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the restriction of participation in activities of daily living and cognitive processes in
older adults, according to gender and age, before and after rehabilitation. Methods: The study included 50
individuals, 23 females and 27 males. The elderly were divided into two groups: Group 1 to 24 individuals aged
between 60 and 74 years (11 females and 13 males), Group 2 - 26 elderly aged above 75 years (12 of female
and 14 male). The elderly were evaluated before one year after the adaptation of hearing aids through the HHIE
test and MMSE. Bimonthly follow-ups were conducted a total of seven meetings, to ensure the effective use of
the prosthesis. As for the statistical analysis were performed descriptive and statistical analysis. Results: There
was a reduction of the restriction of participation in social and emotional scales HHIE post-intervention in both
groups, individuals of both genders. The MMSE test results were better in the post-intervention, regardless of
gender and age of the participant. Conclusion: There is little perception of the restrictions on participation in
activities of daily living after rehabilitation. Moreover, the elderly of different ages and both genders decreased
cognitive constraints refer after hearing aid fitting.

Trabalho realizado na Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP — Sao Paulo (SP), Brasil.
(1) Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP — Sao Paulo (SP), Brasil.
(2) Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP — Sdo Paulo (SP), Brasil.
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INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva € uma das principais alteragdes sen-
soriais que acometem o individuo durante o processo de enve-
Ihecimento. A associa¢ao do envelhecimento com a deficiéncia
auditiva causa mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais, compro-
metendo a comunicacio e a interagdo do idoso com a sociedade.

A presbiacusia, que € o envelhecimento do sistema auditivo,
promove diminui¢do na habilidade de compreender, redugdo
na inteligibilidade de fala e comprometimento do processo de
comunicacdo verbal, reduzindo gradativamente o contato social
do idoso e podendo causar alteracdes emocionais. Dentre todas
as privacdes sensoriais, a incapacidade de se comunicar com
outras pessoas devido a deficiéncia auditiva, pode ser uma das
conseqiiéncias mais frustrantes para o idoso".

Autores relatam que o primeiro sinal da presbiacusia € o
momento em que o idoso ndo consegue mais acompanhar uma
conversa, principalmente em ambiente com ruido competitivo,
como televisdo, musica ou outras conversas paralelas. Estas
restri¢des repercutem de forma negativa no relacionamento
com outras pessoas e podem gerar um quadro de depressao
e isolamento comprometendo a qualidade de vida do idoso®.

As alteracdes de satide ocasionadas pelo envelhecimento
podem afetar a autonomia e independéncia do idoso e, con-
sequentemente, causar prejuizos no convivio social e no bem
estar. Sendo assim, a perda auditiva pode restringir as atividades
de vida didria do idoso, aumentando assim o declinio funcional.
Além disso, estudos demonstraram que o grau da perda auditiva
pode afetar o desempenho cognitivo do paciente idoso®*.

A adaptagdo de proteses auditivas visando melhora do
desempenho cognitivo vem sendo estudada. Atualmente, pes-
quisas revelam que o uso de préteses auditivas proporciona
melhora da aten¢do, reversdo da condicao de isolamento e da
dificuldade de comunicacdo e melhora na qualidade de vida®™.

Assim, torna-se importante estudar a relacdo entre a defi-
ciéncia auditiva e o desempenho cognitivo do paciente idoso.
Com base nestas consideracdes, o objetivo desta pesquisa foi
avaliar a restri¢@o de participacio em atividades de vida didria
e de processos cognitivos em idosos, de acordo com género e
faixa etdria, antes e apds intervenc¢do fonoaudioldgica

METODOS

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
sob o nimero 0913/08. A pesquisa foi realizada na Associa¢do
de Prevencdo, Atendimento Especializado e Inclusio da Pessoa
com Deficiéncia (APRAESPI) na cidade de Ribeirdo Pires — SP.
Os pacientes foram orientados e assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido elaborado com base na resolugao
196/96 da CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa).

Os critérios de elegibilidade para composi¢do da amostra
foram: possuir idade igual ou superior a 60 anos, apresentar
perda auditiva neurossensorial bilateral simétrica de grau a
severo e Indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF)
superior a 50%, ter indicacdo de adaptagdo de préteses auditivas
binaural, ndo apresentar evidéncias de outros comprometimen-
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tos e ser alfabetizado.

A amostra constou de 50 idosos, sendo 23 do género femi-
nino (46%) e 27 (54%) do género masculino. Vinte e quatro
(48%) tinham idade na faixa de 60 a 74 anos e 26 (52%) na
faixa de 75 anos ou mais. Considerando as trés categorias de
escolaridade observou-se que nenhum dos idosos da amostra
era analfabeto, 49 (98%) tinham escolaridade de um a 11 anos
e apenas um (2%) de 12 ou mais anos de escolaridade.

Os idosos foram subdivididos em dois grupos etdrios:
Grupo 1 — 24 idosos (48%), com idade entre 60 e 74 anos (11
do género feminino e 13 do género masculino); Grupo 2 — 26
idosos (52%), com idade igual ou superior a 75 anos (12 do
género feminino e 14 do género masculino). Foi aplicado o
questiondrio HHIE (Hearing Handicap Inventory for the El-
derly)®, que foi desenvolvido para avaliar as conseqiiéncias
psicossociais, emocionais e sociais decorrentes da perda audi-
tiva no paciente idoso. O questiondrio HHIE foi originalmente
escrito na Lingua Inglesa e adaptado para o Portugués®. Para
aplicacdo do questiondrio, foram utilizados papel e lapis, ja
que todos os idosos eram alfabetizados.

O HHIE € constituido por 25 perguntas, dentre as quais, 13
exploram as conseqiiéncias emocionais da defici€ncia auditiva
e 12 os efeitos sociais e situacionais da deficiéncia. O grau de
classificacdo das restricdes de participagdo foi determinado a
partir do escore global considerando as 25 questdes, seguindo
apontuacdo das respostas, em que se atribui quatro pontos para
aresposta “sim”, dois pontos para “as vezes” e zero ponto para
“ndo”. Somando todos os pontos atribuidos, o escore total pode
variar em percentuais de 0% (sugerindo handicap ausente) a
100% (sugerindo total percep¢ao do handicap). Quanto maior
o escore, maior € a percep¢do do individuo em relacdo a sua
restri¢do de participacdo, ou seja, maiores sao as dificuldades
auditivas e ndo auditivas impostas pela deficiéncia. As pon-
tuacdes sdo distribuidas da seguinte forma de acordo com a
percepcao da restri¢do: nio hé percepgao (zero a 16), percepgao
leve-moderada (18 a 42) e percepgdo severo-significativa (>42).

Foi aplicado também o Teste Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), elaborado com o objetivo de avaliar processos cog-
nitivos. O teste foi traduzido e adaptado para o Portugués!®'".
O teste Mini Exame do Estado Mental contém questdes rela-
tivas a memoria imediata, memoria de evocacdo, orientagao
temporal, orienta¢@o espacial, aten¢@o e célculo e linguagem.
Este teste fornece informagdes sobre 0s processos cognitivos,
contendo questdes agrupadas em sete categorias, que avaliam
funcdes cognitivas especificas como orientacdo temporal (cinco
pontos), orientacao espacial (cinco pontos), registro de palavras
(trés pontos), atencdo e cdlculo (cinco pontos), recordacio das
palavras (trés pontos), linguagem (oito pontos) e capacidade
construtiva visual (um ponto). O escore do MEEM pode variar
de zero, que indica o maior grau de comprometimento cognitivo
dos pacientes, a 30 pontos, que corresponde a maior capacidade
cognitiva. Devido a necessidade de utiliza¢@o de pontos de corte
diferenciados, segundo a escolaridade de cada individuo, foram
consideradas como alteradas as seguintes situacdes: analfabetos
com pontuagdo inferior a 13 pontos; individuos com escolaridade
média (até oito anos de instru¢io formal) pontuacdo inferiora 18
pontos; individuos com alta escolaridade (mais de oito anos de
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instrugdo) pontuagao inferior a 26 pontos"'?. O teste foi aplicado
com a orientagdo da pesquisadora, a fim de que fosse garantida
a compreensao dos itens propostos.

Foram agendadas reunides periddicas bimestrais, totalizan-
do sete reunides, com o objetivo de acompanhar o processo de
adaptacao das préteses auditivas. Nestas reunides, os pacientes
receberam orientacdes sobre uso, cuidados e manuseio com as
proteses e orientagdes quanto as estratégias de comunicacdo. No
momento da primeira reunifo os idosos receberam por escrito
todas as informagdes sobre o objetivo da pesquisa e um cartdao
contendo todas as datas das reunides agendadas até o final da
pesquisa. Também na primeira reunido, os idosos responderam
o questiondrio HHIE e o teste MEEM. A partir da segunda
reunido os idosos jd estavam adaptados com suas proteses
auditivas. Durante as outras reunides os idosos esclareceram
dividas quanto ao uso, manuseio e cuidados, utilizagdo de
acessorios com desumidificador, bombinha de ar para limpeza
do molde, uso do telefone e estratégias de comunicacido. Na
dltima reunido, apds aproximadamente um ano de utilizacio da
protese, todos os idosos responderam novamente o questionario
HHIE e o teste MEEM.

Método estatistico

Foram construidas tabelas com valores de estatisticas des-
critivas para os escores do questionario HHIE e para o teste
MEEM por periodo, género e faixa etdria. Para comparar as
médias dos escores nos dois periodos de avaliagdo, género e
faixa etdria, foi aplicada a técnica de Andlise de Variancia com
medidas repetidas"'®. As médias das diferengas nos periodos
pré e pos foram estimados e construidos intervalos de confianca
de 95%. O teste MEEM foi também categorizado em Normal
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e Alterado, considerando os critérios estabelecidos?, de
acordo com a pontuacio e escolaridade. As probabilidades de
ocorréncia dessas categorias no pré e pds foram comparadas
por meio do teste de McNemar'. Em cada teste de hipétese
foi adotado o nivel de significincia de 0,05 e os valores de p
significativos foram destacados com o simbolo asterisco (*).

RESULTADOS

Foram estabelecidas as estatisticas descritivas para os
escores total do questiondrio HHIE antes e apds intervengao
fonoaudiolégica. O escore médio obtidos pelos idosos no
periodo pré-intervencio (32,9%) foi menor do que no periodo
pos (8,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Estatistica descritiva para a pontuacgao total do HHIE nos
periodos pré e pdés-intervengao fonoaudioldgica

Variavel n Média DP Minimo Mediana Maximo
Total pré 50 32,9 5,9 20 34 42
Total pos 50 8,8 5,1 0 8 22

Pré x Pés — p<0,0001* (Andlise de variancia com medidas repetidas)
Legenda: DP = desvio-padrao

Ap6s, foram estabelecidas as estatisticas descritivas para
os escores do questiondrio HHIE separadamente, inicialmente
relativos & Escala Emocional, antes e apés a intervencgao para os
dois grupos etdrios e género. Aplicou-se a Andlise de Variancia
para investigar se houve diferenca entre os escores obtidos nos
dois grupos etdrios, géneros e condi¢des pré e pds-intervengao.
A diferenga entre os escores médios relativos a Escala Emo-
cional do HHIE nos periodos pré e pds intervengdo, dependeu
do género (p=0,021) e da faixa etdria (p=0,008) (Tabela 2).

Tabela 2. Desempenho na escala Emocional do HHIE de acordo com género e faixa etaria, pré e pds intervengao fonoaudioldgica

Género Faixa etaria Periodo n Média DP Minimo Mediana Maximo

60a74 Pré 11 12,7 3,6 8 12 18

Pos 11 4,0 2,0 0 4 6

o >75 Pré 12 15,2 4,0 10 16 20
Feminino .

Poés 12 3,8 3,8 0 3 12

Total Pré 23 14,0 3,9 8 14 20

Poés 23 3,9 3,0 0 4 12

60 a74 Pré 13 15,8 3,8 10 18 20

Pés 13 49 2,5 0 6 8

. >75 Pré 14 17,6 2,7 12 18 20
Masculino ,

Pés 14 3,4 3,1 0 2 12

Total Pré 27 16,7 3,3 10 18 20

Poés 27 41 2,9 0 4 12

60 a74 Pré 24 14,4 4.0 8 14 20

Po6s 24 4,5 2,3 0 4 8

>75 Pré 26 16,5 3,5 10 17 20
Total i

Pos 26 3,6 3,3 0 2 12

Total Pré 50 15,5 3,8 8 16 20

Pés 50 4,0 2,9 0 4 12

Andlise de variancia (p<0,05): Pré x Pés x Género — p=0,021*. Género feminino x Pré x Pés — p<0.0001*. Género masculino x Pré x Pés — p<0.0001*.
Pré x Género feminino x Género masculino — p=0,003*. pés x Género feminino x Género masculino — p>0,999. Pré x Pés x Faixa etaria — p=0,008*.
G1 (60 a 74 anos) x Pré x P6s — p<0.0001*. G2 (75 anos ou +) x Pré x P6s — p<0.0001*. Pré x G1 (60 a 74 anos) x G2 (>75 anos) — p=0,026*.

Pés x G1 (60 a 74 anos) x G2 (=75 anos) — p=0,916
Legenda: DP = desvio-padrao

J Soc Bras Fonoaudiol. 2011;23(1):51-6



54

O estudo da diferenca entre os escores médios relativos a
Escala Social/Situacional nos periodos pré e pds-intervencio
dependeu do género (p=0,004), e ndo ocorreram diferencas
entre os dois grupos etdrios (p=0,061), independentemente do
periodo (p=0,076). No periodo pré, os escores médios calcu-
lados para os idosos do género masculino foram maiores do
que do género feminino (p<0.0001) (Tabela 3).

Na segunda etapa da pesquisa, foram estabelecidas as
estatisticas descritivas e andlise de varidncia para os escores
obtidos no teste Mini Exame do Estado Mental. Os resulta-
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dos obtidos demonstraram que os escores médios obtidos no
periodo pds-intervengdo foram maiores que no periodo pré
(p<0,001), revelando resultado significativo. Esta diferenca
ocorreu independentemente do género (p=0,279) e faixa etdria
(p=0,997) do idoso (Tabela 4).

As distribui¢des de freqiiéncia e porcentagens conjuntas do
MEEM foram feitas de acordo com o resultado, que poderia ser
Normal e Alterado. Observou-se que a probabilidade de ocor-
réncia de resultado alterado no periodo pds-intervengao € menor
do que no periodo pré-interven¢do (p<0.0001) (Tabela 5).

Tabela 3. Desempenho na escala Social/Situacional do HHIE de acordo com género e faixa etaria pré e pos intervencao fonoaudiolégica

Género Faixa etaria Periodo n Média DP Minimo Mediana Maximo

60 a74 Pré 11 14,2 4.2 8 16 20

Pés 11 4,4 3,9 0 4 10

. >75 Pré 12 17,0 2,6 12 16 20
Feminino .

Pés 12 4,8 2,8 2 4 10

Total Pré 23 15,7 3,7 8 16 20

Pés 23 4,6 3,3 0 4 10

60 a74 Pré 13 18,5 2,0 14 20 20

Poés 13 51 3,0 0 6 8

. >75 Pré 14 19,3 1,5 16 20 20
Masculino ,

Poés 14 4,7 2,8 2 4 12

Total Pré 27 18,9 1,8 14 20 20

Pés 27 4,9 2,8 0 6 12

60a74 Pré 24 16,5 3,8 8 18 20

Pos 24 4.8 3,4 0 6 10

>75 Pré 26 18,2 2,4 12 20 20
Total i

Pés 26 4.8 2,7 2 4 12

Total Pré 50 17,4 3,2 8 18 20

Pos 50 4.8 3,0 0 4 12

Analise de variancia (p<0,05): Pré x Pés x Género — p=0,004*. Género feminino x Pré x Pés — p<0,0001*. Género masculino x Pré x Pés — p<0,0001*.
Pré x Género feminino x Género masculino — p<0,0001*. Pés x Género feminino x Género masculino — p>0,999. Pré x Pés x Faixa etdria — p=0,061.

G1 (60 a 74 anos) x Pré x Pés — p=0,076. G2 (75 anos ou +) x Pré x Pés — p=0,076

Legenda: DP = desvio-padrao

Tabela 4. Desempenho no MEEM de acordo com género e faixa etaria pré e pos-intervengao fonoaudiolégica

Género Faixa etaria Periodo n Média DP Minimo Mediana Maximo

60 a74 Pré 11 21,4 3,9 16 20 29

Pos 11 25,5 3,2 20 26 30

" >75 Pré 12 20,4 3,8 16 20,5 26
Feminino ,

Pos 12 24,3 3,3 20 24,5 29

Total Pré 23 20,9 3,8 16 20 29

Pos 23 24,9 3,2 20 26 30

60 a 74 Pré 13 22,7 4.3 16 22 28

Pos 13 25,9 3,6 20 28 30

Masculino >75 Pré 14 21,9 3,9 17 21 29

Pos 14 25,4 3,4 17 25,5 29

Total Pré 27 22,3 4,0 16 22 29

Pés 27 25,7 3,4 17 26 30

60a74 Pré 24 22,1 4.1 16 21,5 29

Pos 24 25,8 3,3 20 26 30

>75 Pré 26 21,2 3,8 16 20,5 29
Total B}

Pos 26 24,9 3,3 17 25 29

Total Pré 50 21,6 3,9 16 21 29

Pos 50 25,3 3,3 17 26 30

Andlise de variancia (p<0,05): Pré x Pés — p<0,001*. Pré x Pés x Género — p=0,279. Pré x Pés x Faixa etaria — p=0,997.

Legenda: DP = desvio-padrao

J Soc Bras Fonoaudiol. 2011;23(1):51-6
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Tabela 5. Distribuicdo do numero de idosos de acordo com os resulta-
dos do MEEM (normal e alterado) nos periodos pré e pds-intervengao
fonoaudioldgica

Pré Pos Total
Alterado Normal

Alterado n 7 19 26
% 14 38 52

Normal n 24 24
% 48 48

Total n 7 43 50
% 14 86 100

Pré x Pés: p<0,0001* (Teste de McNemar)

DISCUSSAO

Inicialmente foram calculadas as estatisticas descritivas para
o escore total do HHIE nos periodos pré e pos-intervencdo. Os
resultados mostraram que no momento pré-interven¢do havia
uma percep¢ao moderada em relacio a restricao de participacao
em atividades de vida didria. No entanto, no momento pds-
intervencdo nao houve percepcao desta restri¢do.

Nos vérios estudos que utilizaram o questiondrio HHIE, os
autores relatam que para minimizar as reagdes psicossociais de-
correntes da deficiéncia auditiva no idoso, tornou-se necessaria
ainclusao destes idosos em programas de reabilitag@o auditiva.
Ap6s a participag@o no programa, os idosos apresentam efetiva
redugdo da restricdo de participacdo, fato que demonstra a
importancia da adaptagio de proteses auditivas'?. Os achados
da presente pesquisa demonstram que os idosos apresentam
significativa reducao da autopercepg¢@o quanto as restricdes de
participag@o apds um ano de utilizag@o das préteses auditivas,
sendo esta reducdo independente de género e faixa etdria.
Atribui-se esta melhora simplesmente & adaptagdo e utiliza-
¢ao efetiva das préteses auditivas, aspecto j4 mencionado em
indmeras pesquisas”'>!”. No entanto, € importante destacar que
neste estudo houve o acompanhamento bimestral dos pacientes.
Este procedimento, sem divida alguma, pode ter influenciado
nos resultados satisfatdrios obtidos.

A andlise dos escores relativos a escala Emocional do ques-
tiondrio HHIE revelou percepg¢ao da restricao de participagdo
menor no periodo pds-intervencdo. No entanto, no periodo
pré-intervengdo, o escore médio obtido por idosos do género
masculino foi maior que os obtidos por aqueles do género fe-
minino, demonstrando que os homens idosos apresentam maior
grau de percepcao em relacdo as restricdes do que as mulheres
idosas. Ja a andlise da restricdo de participacido segundo a
varidvel faixa etdria revelou escore médio menor no periodo
pos- intervencdo. O decréscimo médio entre os periodos pré e
pos-intervencao foi maior em idosos com idade igual ou supe-
rior a 75 anos, revelando que estes apresentam maior grau de
percepcao de suas restrigdes no periodo pré e obtém maiores
beneficios apds intervencao fonoaudioldgica.

A andlise dos resultados relativos a escala Social/Situacio-
nal revelou que o decréscimo médio ocorrido entre os periodos
pré e pds-intervencdo foi maior em idosos do género masculino.
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Tais dados demonstram, novamente, que os homens idosos
apresentam maior grau de percep¢do em relacdo as restricdes
de participacdo e referem beneficios significativos quanto a
este aspecto ap6s intervencao fonoaudioldgica.

Estudos revelam que idosos do género masculino apresen-
tam melhor percepc¢ao em relagao as restricdes do que os idosos
do género feminino!®, resultados semelhantes aos obtidos da
presente pesquisa. Acredita-se que os idosos do género mas-
culino apresentaram maior percep¢do pois, culturalmente, em
nossa sociedade, os homens, mesmo idosos, representam o
papel do provedor da familia, o que pode exacerbar a percep¢ao
das restri¢des de participagdo.

Estudos mostram que o beneficio da utilizacdo da prétese
auditiva pode ser mensurado por meio da avaliag@o de redugao
de restri¢do de participacdo e pode ser avaliado apds seis sema-
nas de utilizacdo efetiva das préteses, periodo suficiente para
demonstrar o beneficio proporcionado!'”. Na presente pesquisa,
areavaliacdo foi feita apds quase um ano de adaptagdo, tempo
considerado suficiente para reaplicacdo do questiondrio.

Quanto a andlise dos resultados do teste MEEM, verificou-
se que ap0s a intervengado os escores médios foram melhores do
que no momento pré-intervencao. Assim, pode-se dizer que o
desempenho cognitivo dos idosos, avaliado por este instrumento
de triagem, melhorou apds intervencao, independentemente de
género e faixa etdria.

Pesquisas demonstram que h4 relacdo entre a deficiéncia
auditiva e o desempenho cognitivo dos pacientes idosos e que
a reabilitagdo por meio da adaptacdo de préteses auditivas
contribui para a melhora do desempenho cognitivo. Em estudo
realizado anteriormente, apesar de os idosos do género feminino
apresentarem maiores escores, o que indica melhor desempe-
nho, os resultados ndo foram significativos®. Tais achados sdo
semelhantes aos obtidos na presente pesquisa.

O teste MEEM foi analisado, ainda, quanto a classificagdo
dos resultados segundo as categorias normal e alterado?. Esta
andlise demonstrou que dos 26 individuos (52%) com resulta-
dos alterados no periodo pré-intervenc¢ao fonoaudioldgica, 19
idosos (38%) apresentaram resultado normal no periodo pés-
interveng¢do. Sendo assim, verificou-se que 52% dos idosos que
obtiveram resultados alterados no periodo pré e somente 14%
apresentaram resultados alterados no periodo pos.

Pesquisas revelam que, para o processo de comunicacio
ser bem sucedido, faz-se necessdrio que o ouvinte acumule
ao longo da vida, informacdo com base na entrada sensorial
(bottom-up) e interprete cognitivamente a intencdo do falante
(top-down). Pesquisadores relatam que ocorre uma grande
ativag@o cerebral quando se torna necessdrio ouvir em am-
bientes de dificil escuta. Para compreender a fala em ambien-
tes acusticamente desfavordveis, o idoso com perda auditiva
neurossensorial necessita de um maior esfor¢o, pois utiliza
predominantemente 0s recursos cognitivos para interpretagao
da informacao, o que pode levar ao estresse. Uma deficiéncia
em qualquer entrada sensorial e/ou nos processos cognitivos
necessdrios para interpretacdo dos sons da fala acarreta obs-
tdculos para a comunicag@o. Assim, quando a entrada estd
comprometida, mais recursos cognitivos sao necessarios para
acompreensdo da fala, ativando processos compensatérios para
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obter melhor desempenho. Estudos revelam ainda que, quanto
maior a idade do paciente idoso e menor a escolaridade, pior €
o seu desempenho cognitivo!®1),

Os resultados encontrados na presente pesquisa evidencia-
ram que houve melhora no desempenho dos idosos no teste
MEEM ap6s um ano de uso das préteses auditivas o que €
bastante instigante, jd que nao se espera melhora da cogni¢ao
com a utilizacdo das préteses. No entanto, o fato de os idosos
estarem mais atentos devido a melhora da sensibilidade au-
ditiva e consequentemente terem menor exigéncia cognitiva
para compreensdo da fala, pode ter promovido uma melhora
no desempenho cognitivo mensurado pelo teste MEEM.

CONCLUSAO

Ap6s a andlise critica dos resultados € possivel concluir
que, quanto a restri¢do de participacdo mensurada pelo HHIE,
ha menor autopercepg¢do das restricdes de participac¢do apds a
interven¢do fonoaudiolégica. No entanto, os idosos do género
masculino apresentam maior autopercepg¢do das restri¢des de
participag@o no periodo pré-intervencio fonoaudiolégica. Os
idosos mais velhos apresentam maior autopercepcao das res-
tricdes no periodo pré-intervengdo fonoaudioldgica. Quanto
a0s processos cognitivos, idosos apresentam maiores escores,
ou seja, melhores resultados nos processos cognitivos apds a
intervencdo fonoaudioldgica, independentemente das varidveis
género e faixa etdria.
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