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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: A participação social de indivíduos idosos com perda auditiva, a 
partir de uma perspectiva de vida ativa e saudável tem sido uma temática 
amplamente debatida, discutir fatores que envolvem essa temática, especialmente, 
aqueles relacionados a uma comunicação mais efetiva, tem se tornado, no decorrer 
das últimas décadas, meta para os profissionais que trabalham com essa 
população. OBJETIVO: Esta tese visa discutir o impacto das perdas auditivas e do 
uso do AASI em idosos com perda auditiva em sua participação social. MÉTODO: 
Está estruturada a partir de três artigos com temáticas e objetivos específicos, são 
estes: Artigo I - revisão sistemática, cujo objetivo foi analisar artigos científicos que 
tratam da autopercepção acerca dos efeitos do uso do AASI na participação social 
de pessoas adultas e idosas com perda auditiva. Artigo II - visa analisar a 
autopercepção de idosos com perda auditiva, usuários e não usuários de AASI, 
acerca de sua participação social e comunicação. Artigo III - objetiva analisar a 
visão de idosos com perda auditiva, usuários e não usuários de AASI, acerca de 
fatores que influenciam sua participação social. RESULTADOS: Foram 
encontradas evidências de alguns fatores que influenciam a participação social de 
idosos com perda auditiva, dentre esses, o uso de AASI se destaca como um 
dispositivo que pode contribuir para a melhora na participação social de idosos, 
além disso, a situação financeira e aspectos relacionados a comunicação foram 
realçados. No artigo I foram selecionados 08 artigos que apresentavam a relação 
entre o uso do AASI em adultos idosos com perda auditiva e sua percepção de 
restrição na participação social de acordo com todos os critérios e desfecho do 
interesse da revisão sistemática. Percebeu-se que os aparelhos auditivos 
influenciam a participação social de pessoas com perda auditiva. No artigo II os 
resultados do LIFE-H 3.1 focados na comunicação demonstram que os idosos 
usuários de AASI tiveram resultados na sua autopercepção da participação social 
mais favoráveis, especialmente, nas atividades que requerem a comunicação direta 
e interação com outros. No artigo III encontram-se alguns fatores que influenciam a 
participação social dos idosos, como por exemplo a falta de recursos, podem levar 
o idoso com perda auditiva a uma vida sem lazer e interações salutares, já fatores 
positivos como o uso efetivo do AASI, pode proporcionar importantes melhorarias 
na comunicação, influenciando as relações sociais e as interações com os outros 
positivamente. Além disso, tal pesquisa indicou que o uso dos instrumentos LIFE-H 
3.1 e o HHIEs foi eficaz na autopercepção da participação social dos idosos 
participantes trazendo resultados robustos para essa tese. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS: Cabe elucidar que é preciso que se realizem mais pesquisas que 
relacionem a perda auditiva de idosos com sua participação social, principalmente 
comparando grupos de usuários e não usuários de AASI. O não uso do AASI, a falta 
de recursos financeiros e as dificuldades causadas pelas perdas auditivas trazem 
consequências desfavoráveis para essa parcela da população, como ansiedade, 
isolamento social, frustração e até depressão. Para que a vida dos idosos com 
perda auditiva possa melhorar são necessárias ações e estratégias específicas para 
esse público, que favoreçam o uso do AASI de forma mais eficiente, auxiliando-os 
a participar da sociedade mais ativamente. É impreterível que as políticas públicas 
existentes para os idosos sejam colocadas em prática e que novas políticas sejam 
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desenvolvidas para beneficiá-los em termos de saúde, ações sociais, reabilitação 
auditiva e participação social. 
 

Palavras-chave: participação social, idoso, auxiliar de audição, deficientes 
auditivos. 
 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: The social participation of elderly individuals with hearing loss 

from the perspective of an active and healthy life has been a widely debated topic; 

discussing factors that involve this topic, especially those related to more effective 

communication, has become, over the past decades, a goal for professionals 

working with this population. OBJECTIVE: This thesis aims to discuss the impact of 

hearing loss and the use of hearing aids in elderly individuals with hearing loss on 

their social participation. METHODS: It is structured based on three articles with 

specific themes and objectives: Article I - systematic review, whose objective was to 

analyze scientific articles that deal with self-perception about the effects of the use 

of HA on the social participation of adult and elderly people with hearing loss. Article 

II - Analyze the self-perception of elderly people with hearing loss, users and non-

users of hearing aids, about their social participation and communication. Article III 

- Analyze the vision of elderly individuals with hearing loss, users and non-users of 

hearing aids, about factors that influence their social participation. RESULTS: We 

found evidence of some factors that influence the social participation of elderly 

individuals with hearing loss; among these, the use of hearing aids stands out as a 

device that may contribute to improve the social participation of elderly individuals; 

moreover, the financial situation and aspects related to communication were 

highlighted. In article I, we selected 08 articles that presented the relationship 

between the use of HA in elderly adults with hearing loss and their perception of 

restricted social participation according to all the criteria and the outcome of interest 

of the systematic review. It was found that hearing aids influence the social 

participation of people with hearing loss. In article II, the results of LIFE-H 3.1 

focused on communication show that elderly people using hearing aids had more 

favorable results in their self-perception of social participation, especially in activities 

that require direct communication and interaction with others. In article III, we found 

some factors that influence the social participation of the elderly, such as the lack of 

resources, which may lead the elderly with hearing loss to a life without leisure and 

healthy interactions, whereas positive factors, such as the effective use of hearing 

aids, may provide important improvements in communication, influencing social 

relationships and interactions with others positively. Moreover, this research 

indicated that the use of the LIFE-H 3.1 and the HHIEs instruments was effective in 

the self-perception of social participation of the elderly participants, bringing robust 

results to this thesis. FINAL REMARKS: It is worth mentioning that further research 

is needed to relate hearing loss in the elderly to their social participation, especially 

when comparing groups of hearing aid users and non-users. Not using HAs, the lack 
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of financial resources, and the difficulties caused by hearing loss bring unfavorable 

consequences to this part of the population, such as anxiety, social isolation, 

frustration, and even depression. In order to improve the lives of elderly people with 

hearing loss, specific actions and strategies are required for this audience, which 

favor the use of HA in a more efficient manner, helping them to participate more 

actively in society. It is imperative that existing public policies for the elderly be put 

into practice and that new policies be developed to benefit them in terms of health, 

social actions, hearing rehabilitation, and social participation. 

 

Keywords: social participation, elderly, hearing aids, hearing impaired. 
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APRESENTAÇÃO  

 

Conviver com surdos tem sido parte de minha história de vida. Sou ouvinte e 

usuário de Libras1 e atuo como Tradutor Intérprete de Libras (TILS)2 e Pedagogo. 

Há mais ou menos 25 anos, em São Paulo capital, aprendi a Língua Brasileira 

de Sinais, a partir da minha convivência com os surdos. Minha curiosidade para 

aprender essa língua foi despertada quando, num semáforo do centro da cidade, 

encontrei um surdo vendendo um pequeno papel com o Alfabeto Manual. 

Depois desse episódio, tive a oportunidade de fazer uma capacitação em 

Libras na Congregação das Testemunhas de Jeová3, em Itaquera, São Paulo, e 

sigo sendo membro ativo dessa comunidade até hoje. A habilitação, em encontros 

de uma vez por semana, tinha como finalidade somente o aprendizado da Libras 

para a evangelização, sem o objetivo de estudar a gramática e os parâmetros da 

Língua de Sinais. 

Percebi, a partir das aulas de Libras, que as dificuldades de comunicação 

eram barreiras na interação entre surdos usuários desta língua e pessoas que não 

a usavam. Passei, então, a refletir sobre a complexidade das situações interativas 

vivenciadas por eles e busquei, no programa de Mestrado em Distúrbios da 

Comunicação, entender melhor a relação entre a linguagem e a surdez. 

Depois de minha dissertação de Mestrado acerca da qualidade de vida de 

surdos curitibanos usuários de Língua de Sinais, passei a me interessar pela 

qualidade de vida (QV) e a participação social dos idosos com perda auditiva. 

Integrei-me ao Núcleo de Pesquisa de Linguagem e Envelhecimento, coordenado 

pela professora Giselle Massi. E, em seguida, ao projeto de pesquisa intitulado 

“Qualidade de vida e participação social de idosos com e sem perda auditiva e de 

seus cuidadores informais”, vinculado a minha pesquisa de Doutorado. Durante a 

execução desse projeto, uma equipe de profissionais e estudantes encontrou-se 

                                                           
1 Usamos Libras como abreviação para Língua Brasileira de Sinais. 
2 Usaremos TILS como abreviação para Tradutor Intérprete de Língua de Sinais. 
3 Para mais informações sobre o trabalho das Testemunhas de Jeová com surdos e Língua 
de Sinais acesse https://www.jw.org/bzs/ 
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semanalmente, às sextas-feiras, para a coleta de dados junto a idosos que 

frequentavam a Clínica de Fonoaudiologia, da Universidade Tuiuti do Paraná, 

credenciada ao Sistema Único de Saúde (SUS). Em tais encontros foram aplicados, 

aos participantes, instrumentos de qualidade de vida e participação social. 

Durante mais de oito meses, eu e meus colegas coletamos dados, aplicamos 

os instrumentos LIFE-H 3.1 e o Hearing Handicap Inventory for the Elderly – 

Screening (HHIE-S). Além disso, entrevistamos muitos idosos com perda auditiva 

e, conversando com eles, conhecemos essas pessoas maravilhosas e suas 

histórias de vida.  

Foram dias de muito trabalho e aprendizado, com aquelas pessoas incríveis 

que me permitiram vislumbrar o envelhecimento como um processo natural da vida. 

Pude, então, entender que não devemos temê-lo, mas aprender a dar valor ao agora 

e respeitar os idosos, para poder compreender a complexidade deste processo. 

Cuidar deles agora, é cuidar do nosso futuro. 

Depois dos longos meses da pesquisa brasileira, chegou a hora de fazer a 

pesquisa no Canadá, conforme o projeto inicial que propunha uma comparação de 

dados desses dois países. Há uma parceria entre a Universidade Tuiuti do Paraná, 

no Brasil e a Universidade de Montreal, no Canadá, sob a orientação da professora 

doutora Adriana Bender Moreira Lacerda. Lá a pesquisa seria realizada no Centro 

de pesquisa do Instituto Universitário de Geriatria de Montreal - CRIUGM.  

Assim, em maio de 2019 fiz o pedido para a Bolsa internacional MITACS, 

concedida pela universidade canadense. E em outubro do mesmo ano fui 

contemplado com a bolsa. Era a realização de um sonho. Finalmente poderia 

continuar meus estudos, analisando a participação social dos idosos canadenses. 

Senti-me agraciado e felicitado.  

Em fevereiro de 2020, fui estudar na Universidade de Montreal (UdeM). Era 

imensa minha alegria, era tudo mágico, como se eu estivesse em um sonho bonito. 

Durante o período que passei em Montreal, fui bem recebido pela Professora 

Adriana Lacerda e, pela primeira vez na vida, pude ver e sentir a neve. Podem 

imaginar que fiz todas as brincadeiras possíveis com ela. Cheguei até a comê-la. 
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O sonho de pesquisar e comparar os dados coletados no Brasil e no Canadá, 

no entanto, foi interrompido em apenas um mês, tornando-se um pesadelo. 

Infelizmente, devido ao agravamento da pandemia do COVID-19 que já assolava o 

mundo em março de 2020, fui obrigado a cancelar a pesquisa com os idosos 

canadenses, devido aos protocolos de segurança da Universidade de Montreal, de 

modo que não conseguimos coletar os dados. Não havia como fazer a coleta de 

dados pré-agendada, e naquele momento não tínhamos a permissão de fazer a 

pesquisa on-line ou por telefone, pois fazia parte da mesma um protocolo de 

entrevistas presenciais. 

Devido à gravidade da situação mundial, a Universidade de Montreal e a 

Bolsa MITACS decidiram que todos seus bolsistas internacionais voltassem para 

seus países de origem e continuassem os estágios apenas on-line. Muito 

entristecido, tive que voltar ao Brasil em abril 2020.  

A pandemia frustrou meus projetos e planos. Não pude realizar a pesquisa 

com os idosos canadenses, mas pude conhecer a UdeM e realizar um sonho. 

Espero poder voltar algum dia, então sem pandemias, para desfrutar mais 

plenamente daquele lindo e gélido país. 

De volta ao Brasil, passei a me dedicar à escrita dos artigos a partir dos dados 

coletados anteriormente com os idosos brasileiros. Em março de 2021, passei a 

fazer parte do Núcleo de Estudos Avançados em Revisão Sistemática e Meta-

análise (NARSM) da UTP, e com ajuda do professor Cristiano Miranda de Araújo 

pude desenvolver meu artigo de revisão sistemática que contribuiu muito para 

minha tese.  

Ainda em 2021, tive outra surpresa muito agradável, fui contemplado como 

bolsista CAPES PROSUP4, o que possibilitou que dedicasse mais tempo à escrita 

dos meus artigos neste último ano. 

Realmente fui abençoado por tudo que passei. E, apesar de tantos desafios, 

consegui finalizar meu percurso com muitos aprendizados. O trabalho de pesquisa 

                                                           

4 Programa de Suporte à Pós-Graduação de Instituições de Ensino Particulares. 
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me fez perceber a grandiosidade dessa temática e, como na minha trajetória com 

surdos, essa jornada com os idosos possibilitou o entendimento acerca destes e a 

intensificação da luta contra a estigmatização e o preconceito.  
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INTRODUÇÃO 

 

Inicialmente, cabe esclarecer que este trabalho está dividido em cinco partes. 

Na primeira, a Introdução, pretende-se familiarizar o leitor com a problemática da 

pesquisa e sua justificativa, por meio da discussão acerca do processo de 

envelhecimento, especialmente levando em conta idosos com perda auditiva. Para 

tanto, será brevemente discutida a importância da participação social de idosos 

durante o seu processo de envelhecimento, levando em consideração a qualidade 

de vida (QV) a partir de sucinto histórico das políticas públicas que envolvem essa 

temática e os direitos dos idosos no Brasil.  

Além disso, será dada ênfase à discussão a respeito dos idosos com perda 

auditiva, com e sem o uso de Aparelhos de Amplificação Sonora Individual (AASI), 

e de instrumentos necessários, e usados ao longo dessa pesquisa, para medir a 

autopercepção social e auditiva desses sujeitos. 

Logo após a Introdução, serão apresentados os três artigos que compõem 

essa tese, cujos objetivos estão delimitados a seguir: 

 

- Artigo I - revisão sistemática, cujo objetivo é analisar artigos científicos que tratam 

da autopercepção acerca dos efeitos do uso do AASI na participação social de 

pessoas adultas e idosas com perda auditiva. 

- Artigo II - visa investigar a autopercepção de idosos com perda auditiva, usuários 

e não usuários de AASI, acerca de sua participação social e comunicação. 

- Artigo III - objetiva analisar a visão de idosos com perda auditiva, usuários e não 

usuários de AASI, acerca de fatores que influenciam a participação social.  

 

 Esses artigos visam responder ao objetivo geral desta tese que é discutir a 

participação social de idosos com perda auditiva, usuários e não usuários de AASI. 

Por fim, na quinta e última parte desse trabalho serão expostas as considerações 

finais, nas quais discutem-se os resultados dos três artigos, e as contribuições do 

estudo no que se refere ao entendimento sobre a participação social do idoso com 

perda auditiva.  
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Feitas tais considerações introdutórias, destaca-se que, na última década, 

vários estudos e discussões a respeito do envelhecimento e das perdas auditivas 

foram realizados (LANE, CLARK, 2016; CAMARGO et al., 2018; CONVERY et al., 

2019; BULĞURCU et al., 2020). E dois dos fatores explicitados nos trabalhos que 

relacionam essas duas grandes temáticas são a falta e/ou diminuição da 

participação social de idosos em várias situações da vida cotidiana. Concebe-se 

que o entendimento dessa problemática pode ser um elemento facilitador, tanto 

para concretização do que dizem as políticas públicas a esse respeito, quanto para 

uma discussão mais profunda acerca dos direitos dos idosos a uma vida com mais 

qualidade, protagonismo, QV e participação social.  

Para que, de fato, a participação social dos idosos ocorra é preciso que as 

políticas públicas que os contemplam sejam colocadas em prática. No caso desta 

Tese, dentre tantas leis e decretos sobre idosos, salienta-se a Política Nacional de 

Atenção à Saúde Auditiva, instituída pela Portaria nº 2.073, de 28 de setembro de 

2004, e a Lei nº 10.741, de 1º de outubro de 2003, que apresenta o Estatuto do 

Idoso que será citada mais à frente. 

A respeito da Política Nacional de Atenção à Saúde Auditiva, seu Art. 2°, II, 

propõe organizar uma linha de cuidados integrais (promoção, prevenção, 

tratamento e reabilitação) que perpasse todos os níveis de atenção, promovendo, 

dessa forma, a inversão do modelo de atenção aos pacientes, com assistência 

multiprofissional e interdisciplinar (BRASIL, 2004). 

Essa portaria, que trata dos cuidados na reabilitação para autonomia da 

pessoa com perda auditiva, está em consonância com o documento do World 

Report on Hearing5 (2021), que indica que deveria haver autonomia e equidade para 

os sujeitos com perda auditiva. E para que isso ocorra, é necessário o 

desenvolvimento de ações práticas que considerem a participação social dos idosos 

com tal perda, que, usualmente, se distanciam de situações interativas do cotidiano.  

É preciso destacar que a falta de audição é considerada uma ampla 

problemática mundial, visto que mais de 1,5 bilhão de pessoas experimentam algum 

declínio em sua capacidade auditiva durante seu curso de vida, sendo que dentre 

                                                           
5 Relatório Mundial sobre Audição. 
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essas, pelo menos 430 milhões sofrerão perda auditiva e precisarão de cuidados 

especializados para a sua reabilitação (WHO, 2021). 

Ressalta-se que para que seja promovida a participação social ativa dos 

idosos na comunidade, é preciso que suas necessidades de saúde, transporte, 

informação, atividades adaptadas, assistência e acessibilidade sejam atendidas. 

Alguns estudos empíricos sobre a participação social dessa parcela da população, 

tais como os produzidos pela canadense Mélanie Levasseur e seus associados, e 

que serão utilizados aqui, preconizam que elementos como o meio ambiente, a 

vizinhança, a mobilidade e os recursos financeiros auxiliam na participação social 

do idoso. Os autores, porém, enfatizam que a falta de investimentos 

governamentais pode impactar no desenvolvimento de intervenções de saúde 

pública inclusivas e inovadoras que proporcionem a criação de ambientes de apoio 

à terceira idade (LEVASSEUR et al., 2011, 2015, 2017, 2018, 2019, 2020, 2022).  

 Para fomentar a participação social dessa população, ainda propõem 

intervenções como instalações recreativas com apoio social, além de serviços e 

políticas públicas que possam lhes garantir acesso a um atendimento adequado 

com profissionais qualificados, o que pode interferir na sua independência funcional, 

na melhoria de sua QV e participação na sociedade (GAGNON; LEVASSEUR; 

2020). 

Os estudos de pesquisa, também canadenses, de Kathleen Pichora-Fuller e 

seus associados enfatizam a influência dos fatores sociais no envelhecimento. Além 

disso, esses autores verificaram impactos e consequências da perda auditiva em 

idosos, destacando o isolamento social e apontando a importância de projetos com 

essa população que levem em conta sua participação social. (PICHORA-FULLER; 

MICK; REED, 2015; PICHORA-FULLER, et al. 2016; CAMPOS, 

RAMKHALAWANSINGH, PICHORA-FULLER, 2018; HÄMÄLÄINEN et al., 2021). 

Destaca-se que, diferentemente do Brasil, no Canadá são as Províncias, e 

não o Governo Federal, que têm a jurisdição constitucional sobre a operação de 

instalações públicas e a regulamentação de instalações privadas na área de 

cuidados de longa permanência para idosos. Os cuidados com a saúde, no contexto 

canadense, são prestados a partir dos níveis de atenção (cuidados primários, 
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cuidados secundários, cuidados terciários e cuidados quaternários) (GRIGNON; 

SPENCER, 2018). 

Há, naquele país, um investimento também concernente aos lares de idosos, 

os quais recebem a maior parte das verbas e atenção da mídia e das políticas de 

cuidados a longo prazo, embora apenas 3,4% dos idosos (mais de 65 anos) residam 

nestes (BILLETE; MARIER; SÉGUIN, 2018). 

Já no cenário brasileiro, há ainda falta de investimentos e ações práticas que 

fomentem a participação mais ativa dos idosos, apesar de existirem leis e políticas 

públicas em torno dessa parcela da população. A Lei nº 10.741, de 2003, que dispõe 

sobre o Estatuto do Idoso, é considerada um marco na história das políticas públicas 

para essa faixa etária no Brasil, disponibilizando ações e ampliando a 

responsabilidade do Estado e da sociedade para as necessidades dos idosos. Além 

disso, tal estatuto apresenta direitos fundamentais da população idosa e estabelece 

ações contra o preconceito e penas para crimes cometidos contra essa parcela da 

população. 

Apesar das leis, a literatura aponta para o desafio de, no Brasil, se constituir 

modelos de atenção integral ao idoso que contemplem a heterogeneidade dessa 

população, que inclui desde idosos saudáveis até aqueles em situação de 

fragilidade e vulnerabilidade (PLACIDELI; BOCCHI, 2021). 

Além disso, é preciso discutir com mais profundidade o fato de grande parte 

da população mundial estar vivendo mais (NUNES, 2017; DUARTE, 2020 e 

ZANINOTTO et al., 2020). Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2018), 

alguns fatores contribuíram para isso, tais como: aprimoramento nos serviços de 

saneamento ambiental, melhoria na alimentação, menores índices de violência, 

poluição reduzida, melhoria dos serviços de saúde e de educação, avanço da 

tecnologia biomédica, dentre outros (OMS, 2018). 

Como consequência do aumento da longevidade, dados do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2018) demonstram que o Brasil 

passará, em 2060, a ser um país predominantemente de idosos. E na 

atualidade, a sociedade brasileira passa por um período de enfrentamento dos 

novos desafios em relação à participação social dessas pessoas. Tais 
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desafios remetem à constante necessidade de debate sobre como conseguir 

que os idosos tenham um envelhecimento sadio e ativo, já que estão vivendo 

mais. Por isso, a seguir será discutida a participação social do idoso e o processo 

de envelhecimento. 

 

1. PARTICIPAÇÃO SOCIAL DO IDOSO E O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO 
 

 A participação social pode ser definida sobre vários olhares, um desses 

relaciona-se a relação do envolvimento de uma pessoa em atividades que 

proporcionam interação com outras pessoas na comunidade, de modo a atender 

sua socialização básica e as necessidades de autorrealização. Tal participação é 

fundamental para que os idosos possam conviver em sociedade e tornar sua vida 

significativa, promovendo sua saúde e prevenindo doenças. Cabe, porém, 

esclarecer que mesmo em países desenvolvidos, muitos idosos não têm 

oportunidades equitativas para alcançar participação social plena devido, por 

exemplo, a falta de acesso a ambientes sociais, atividades socialmente benéficas e 

meios de informações relevantes para um desenvolvimento intelectual ativo 

(LEVASSEUR et al., 2022). 

 A privação da participação social dentre os idosos também pode ocorrer 

devido à falta de intervenções clínicas disponíveis na comunidade para que sua vida 

social possa ter significância. Um exemplo são os Aparelhos de Amplificação 

Sonora Individual (AASI) usados por pessoas com perda auditiva, que ajudam na 

melhoria da comunicação e na possibilidade de uma vida social mais ativa. Autores 

afirmam que algumas intervenções com os AASI são suficientes para atender às 

necessidades dos idosos e de seus familiares a ponto de melhorar a QV da 

população que os utiliza (KITTERICK, FERGUSON, 2018). 

O entendimento de que a participação social dos idosos deve considerar suas 

necessidades e não as necessidades dos outros de uma forma mais abrangente, é 

fundamental para que essa população possa usufruir de uma vida plena (PICHORA-

FULLER et al., 2016; LEVASSEUR et al., 2017). Mas, para que isso ocorra, é 

preciso entender que esse é um debate amplo e bastante complexo. 
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Em sua obra, Todos os homens são mortais, a escritora francesa e filósofa 

existencial Simone de Beauvoir (1983), escreveu: Todos querem viver eternamente, 

mas envelhecer… jamais. Ou seja, todos desejam viver mais, mas sem ter que 

vivenciar as instâncias do envelhecer. Apesar dessa frase ser dita e repetida por 

muitas pessoas, é preciso esclarecer que viver mais hoje em dia, não significa dizer 

que as pessoas estão vivendo com melhor saúde ou tendo uma vida plena e com 

mais participação social. Assim, viver mais significa, para alguns, envelhecer em 

sofrimento e solidão ou, muitas vezes, fazer um pedido a Deus para que lhe dê o 

descanso na morte (MALTA et al., 2017).  

Alguns pesquisadores envolvidos com pesquisas acerca do processo de 

envelhecimento utilizam o termo envelhecimento bem-sucedido, que consistiu em 

considerar que a velhice e o envelhecimento não são sinônimos de doença, 

inatividade e contração geral no desenvolvimento, esta teoria não foca apenas em 

aspectos negativos relacionados ao envelhecer, como as limitações físicas, mas 

sim nas experiências e aptidões adquiridas com o decorrer da idade, focando no 

protagonismo e na autonomia (CUMMING; HENRY 1961). 

A expressão envelhecimento bem-sucedido surgiu a partir do entendimento 

do envelhecer como um processo individual, heterogêneo e irreversível. Já outros 

pesquisadores preferem usar o termo envelhecimento saudável, entendendo assim 

que o idoso saudável é aquele capaz de gerir sua própria vida e determinar quando, 

onde e como se darão suas atividades de lazer, convívio social e trabalho, 

independentemente da presença ou ausência de comorbidades, com autonomia e 

independência (PICHORA-FULLER; MICK; REED, 2015; MASSI et al., 2010, 2020; 

LEVASSEUR et al., 2017, 2022; MAIA et al., 2020).  

Embora o envelhecimento da população seja um fenômeno global e 

heterogêneo, a United Nation (2019) explicita a noção de envelhecimento ativo e 

saudável, sendo considerados idosos que envelhecem ativamente aqueles que tem 

uma boa relação social e mantêm um relacionamento com os outros e com a própria 

comunidade, tendo engajamento contínuo com a vida, com seu crescimento 

pessoal e com o próprio envelhecer (UNITED NATIONS, 2019). 
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 Para discutir esta temática da participação social no envelhecimento é 

preciso, de antemão, anunciar sua complexidade e entender que nas últimas 

décadas este vem ocorrendo em velocidade acelerada. Assim, os países 

necessitam fazer mudanças significativas em todas as instâncias, desde as sociais, 

econômicas até as políticas. Além disso, é preciso que mais ações imediatas sejam 

realizadas, a fim de que os idosos possam envelhecer de forma saudável, 

principalmente em países em desenvolvimento, conforme descrito no documento 

da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS, 2020). 

Dentre as diversas diretrizes da Estratégia Global da OMS sobre 

Envelhecimento e Saúde e do Plano de Ação Internacional das Nações Unidas, 

cabe destacar que a década de 2020 a 2030 foi eleita a Década do Envelhecimento 

Saudável. A partir disso, pretende-se conscientizar e auxiliar a sociedade para que 

haja um trabalho junto à população com vistas a um envelhecimento saudável e 

consciente (OMS, 2020). 

Segue o QUADRO 1, produzido pelo IBGE (2018), que demonstra a 

perspectiva de aumento da população idosa brasileira que ocorrerá até o ano de 

2060, indicando que o Brasil, em breve, deixará de ser um país predominantemente 

jovem e que a população de idosos já saltou de 19,5%, em 2012, para 30,2 milhões 

de indivíduos, em 2017.  
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QUADRO 1 - PERSPECTIVA BRASIL POPULAÇÃO 1940-2060 

FONTE: IBGE (2018). 
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Como consequência do envelhecimento populacional, o Brasil  segundo 

a OMS, até 2025 será o sexto maior país em número de idosos no mundo e, 

finalmente, em 2050 passará a ser um país com mais idosos do que jovens, o 

que comprova que muitos desafios deverão ser enfrentados pela sociedade e 

pelos governos nas próximas décadas. Estima-se que em 2050 a cada três 

pessoas adultas, uma será idosa, de modo que essa nova realidade 

impulsiona uma preparação para o trabalho com essa população (OMS, 2018; 

IBGE, 2018). 

As ações que deverão ser desenvolvidas durante a década atual visam a 

garantia de um tratamento adequado para que as pessoas idosas de hoje e do 

futuro tenham uma velhice digna com direitos e tratamentos garantidos e não 

apenas vislumbrados. Estas ações urgentes fundamentarão o modo de trabalhar 

com os idosos no futuro, tendo como prioridade sua QV e maior participação social 

(WHO, 2021). 

No mesmo ritmo de crescimento da população brasileira, percebe-se um 

aumento exponencial da população idosa mundial. Mesmo naqueles países 

subdesenvolvidos, onde há menos recursos financeiros e sanitários, as pessoas 

estão vivendo muito além dos 60 anos. E a expectativa é de que no ano de 2050, a 

população mundial nessa faixa chegue a 2 bilhões de pessoas, em contraponto aos 

900 milhões registrados em 2015. Segundo a OMS (2018), naquele ano havia cerca 

de 125 milhões de pessoas com 80 anos ou mais, e em 2050, 80% das pessoas 

idosas viverão em países em desenvolvimento com o mínimo de recursos 

financeiros (OMS, 2018).  

O documento da World Population Prospects (WPP, 2019) revela que nos 

países em desenvolvimento que possuem grandes dificuldades financeiras, os 

idosos podem chegar a uma idade mais avançada, porém com muitas dificuldades, 

sobretudo econômicas, o que fará com que muitos apenas “sobrevivam”, 

principalmente pela falta de recursos financeiros e políticas públicas adequadas 

para seu processo de envelhecimento (WPP, 2019).  

A sobrevivência durante esse processo merece ser discutida e analisada com 

muito afinco, tanto por parte dos governantes mundiais, quanto da população em 
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geral. É preciso ressaltar que, para além das necessidades de um envelhecimento 

saudável com qualidade de vida e participação social ativa, é preciso considerar 

também as representações sociais acerca da velhice em nossa sociedade que, em 

geral, circulam em torno de uma visão depreciativa sobre as pessoas mais velhas, 

o que gera preconceitos e causa a segregação de alguns idosos. Como 

consequência desses estigmas, parte da população envelhece e perde sua 

dignidade, autonomia e independência (MELO; LIMA, 2020). 

As representações sociais negativas acerca do envelhecimento, muitas 

vezes, o atrelam apenas a deficiências e perdas de valor. É como se tal processo 

não fosse encarado como natural por grande parte da população. Além disso, o 

envelhecimento, para alguns, lembra a proximidade da morte, vista por muitos como 

algo indesejável. Parte da sociedade parece esquecer que tal processo é marcado 

por determinantes genéticos, ambientais e pelo estilo de vida, e pode ser 

caracterizado como algo esperado para o organismo, não devendo ser significado 

apenas a partir do viés da doença e da fragilidade (SILVA; PIROLO, 2017). 

Ainda acerca do preconceito contra os idosos, Minayo et al. 

(2016,2019,2021) também denunciam que vivemos em uma sociedade com forte 

intolerância contra os idosos, e destaca a falta de acolhimento, o pensamento de 

que os velhos são improdutivos e um fardo, o que faz com que sejam 

frequentemente tratados com desdém e menosprezo. Tal visão é prevalente em 

uma sociedade que impõe uma organização socioeconômica que não valoriza o 

idoso, tratando-o como se ele estivesse no “passado”, e não tivesse possibilidades 

de produzir no “presente”, o que gera sofrimentos e depressão nessa parcela da 

população (MINAYO et al., 2016, 2019,2021).  

A última Pesquisa Nacional de Saúde, realizada em 2018 pelo IBGE, aponta 

que nos últimos anos, cada vez mais idosos apresentam problemas e distúrbios tais 

como a depressão, que atinge cerca de 13% da população entre 60 e 64 anos de 

idade. Cabe ressaltar que esta não é uma realidade apenas brasileira, pois ao redor 

do mundo esse transtorno afeta, em média, 264 milhões de pessoas de todas as 

idades (IBGE, 2018).  
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Outro fator que pode gerar problemas na participação de idosos relaciona-se 

às relações familiares. Tanto Teixeira (2018) quanto Samanta (2018) demonstram 

que em muitas famílias os idosos são apenas tolerados em virtude de sua ajuda 

financeira. Assim, a própria família explora essa população visando seus bens e 

recursos financeiros, não se importando com as condições sociais, mentais ou 

físicas de sua existência, tampouco com sua trajetória individual ou social 

(TEIXEIRA, 2018; SAMANTA, 2018).  

Estudos de Minayo et al. (2016) e Camaramo et al. (2020) explicitam que o 

protagonismo financeiro de alguns idosos é falso, pois mesmo que sustentem as 

famílias, muitos continuam sendo tratados como inúteis e sem valia. Tal 

posicionamento aponta para uma contradição, ou seja, ao mesmo tempo que o 

idoso é visto como inútil, sua aposentadoria e seus recursos financeiros não o são 

(MINAYO et al., 2016; CAMARAMO et al., 2020). 

 Moreira et al. (2018) relatam que os recursos da aposentadoria trazem 

inúmeros benefícios aos idosos e seus familiares, proporcionando a eles uma 

melhora no estilo de vida, mesmo que em muitos casos sejam apenas de um salário-

mínimo, o qual sustenta uma família inteira. Apesar disso, para alguns idosos o fato 

de estar aposentado significa não ter mais controle sobre seu dinheiro e qualquer 

outro projeto de vida. Além disso, a aposentadoria acaba sendo a única renda para 

sustentar a família toda, e este recurso que seria usufruído pelo idoso, é revertido 

para uso de todos os familiares, o que faz com que ele seja o menos beneficiado 

(MOREIRA et al., 2018; CAMARAMO et al., 2020). 

Conforme Hammerschmidt e Santana (2020), com a pandemia da COVID-19 

a situação de preconceito contra os idosos se agravou, especialmente a partir de 

visões estigmatizantes em torno dessa população que, infelizmente, apresentou 

altas taxas de mortalidade. Tais preconceitos geram, em várias instâncias, 

consequências devastadoras. Mas é preciso compreender que os idosos são 

membros valiosos da sociedade, pois são fonte de conhecimento e sabedoria de 

gerações, e que contribuem e muito para o crescimento desta (FRASER et al., 

2020).  
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Observa-se, até o momento, que o processo de envelhecimento é bastante 

complexo. Em função disso, é fundamental que tanto a população em geral quanto 

os profissionais envolvidos com tal processo, reflitam e discutam acerca deste e das 

necessidades de mudanças de posicionamento em relação ao papel do idoso na 

sociedade.  

Alguns autores têm se dedicado a estudar essa temática, especialmente com 

relação aos idosos na sociedade brasileira. O que demonstram é que as relações 

sociais com essa parcela da população deveriam ser mais acolhedoras. Além disso, 

explicitam a necessidade de investimentos financeiros, familiares e sociais. 

(BOBBIO, 1996; PEIXOTO, 1998; PASCHOAL, 2000, 2002, 2004; SALGADO, 

2007; RESENDE e NERI, 2009; MASSI et al., 2010, 2020; MINAYO, 2016, 

2019;2021; CAMARANO et al., 2017, 2020; e TEIXEIRA, 2018).  

 Dando continuidade à discussão acerca de fatores que interferem na 

participação social e no processo de envelhecimento, no próximo item serão 

destacadas algumas leis e projetos criados no decorrer das últimas décadas no 

Brasil. Além disso, serão apresentados alguns instrumentos internacionais 

validados, utilizados com idosos para medir sua autopercepção social e auditiva. 

 

2.DIREITOS DOS IDOSOS E INSTRUMENTOS DE AUTOPERCEPÇÃO SOCIAL 

E AUDITIVA 

   

Inicialmente, cabe destacar que cuidar do idoso com dignidade, QV e com 

participação social adequada deve ser um trabalho constante, de modo que os 

direitos adquiridos não sejam subjugados ou subvertidos. Outrossim, é preciso 

entender que as leis que garantem tais direitos, podem auxiliar na discussão dessa 

temática, na compreensão do papel do Estado quanto à proteção dos direitos dessa 

parcela da população e, quando possível, apontar soluções para superação das 

problemáticas. Portanto, a análise da atuação do Estado nos direitos dos idosos e 

sua participação na luta contra os preconceitos e violências sofridas por estes, é 

condição sine qua non para avançar nessa discussão e para que se almeje uma 

real transformação em nossa sociedade (RÖHRS BORBA e TRENTIN, 2020).  
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A proteção ao idoso teve início no Brasil, de forma mais efetiva, a partir da 

Constituição Federal de 1988, com destaque para o delineado no Artigo 5º que trata 

sobre proteção e participação social, que abrange todos os cidadãos. E no Artigo 

230, que dispõe que: “A família, a sociedade e o Estado têm o dever de amparar as 

pessoas idosas, assegurando sua participação na comunidade, defendendo sua 

dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito à vida” (BRASIL, 1988 art.5). 

Os direitos dos idosos, delineados a partir deste documento, marcam um 

avanço na discussão em torno dessa parcela da população, anteriormente tratada 

de forma preconceituosa e excludente. Esse documento preconiza o protagonismo 

destes, explicitando que devem desfrutar e gozar de tudo que conquistaram ao 

longo de suas vidas (LIMA, 2021). 

Uma das principais leis para ajudar na proteção e manutenção da QV dos 

idosos é a Lei n.º 10.741, de 2003, que apresenta o Estatuto do Idoso, segundo o 

qual, uma pessoa é considerada idosa a partir dos 60 anos de idade (BRASIL 2003).  

Tal Estatuto ainda trata do direito da pessoa idosa à aposentadoria, garantida 

apesar das alterações da Reforma da Previdência de 2020. Houve uma alteração 

na idade mínima. Para as mulheres, que era de 60 anos, serão acrescidos seis 

meses a cada ano até atingir 62 anos de idade (em 2023). Para os homens, a idade 

mínima continua como era antes da reforma, 65 anos. O tempo mínimo de 

contribuição, também foi mantido para ambos os sexos em 15 anos (BRASIL, 2020). 

O regimento aqui referido é considerado o principal instrumento de 

concretização da cidadania plena do idoso, pois agrupou diversos dispositivos 

legais que já estavam em vigor, especialmente, por meio da Lei nº 8.842/94, que 

configura a Política Nacional do Idoso (PNI).O documento também deixa explícita a 

necessidade de proteger os mais velhos, o que resultou em mudanças significativas 

nas relações entre os idosos e os espaços sociais a eles destinados, contribuindo 

muito para sua proteção e garantia de cidadania (OMS, 2018; BRASIL,1994; 2003). 

 Apesar dessas leis existirem e de sua importância para que os direitos dessa 

parcela da população sejam garantidos, é preciso avaliar a QV e a participação 

social dos idosos a fim de verificar como a sociedade se posiciona e as ações 

necessárias para que reais mudanças aconteçam. No caso desta Tese, optou-se 



 
 

32 
 

por utilizar dois instrumentos validados internacionalmente: o Assessment of Life 

Habits (LIFE-H 3.1) e o Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening 

Version – (HHIE-S), que serão apresentados a seguir.  

O LIFE-H foi desenvolvido para avaliar a QV e a participação social. Foi 

elaborado por Luc Noreau, Patrick Fougeyrollas e Claude Vincent, da Laval 

University, juntamente com o Center for Interdisciplinary Research in Rehabilitation 

and Social Integration - CIRRIS, de Quebec, no Canadá, em 2001. Este instrumento 

evidencia, mais precisamente, a forma como as pessoas realizam suas atividades 

diárias e vivem seus papéis sociais. Seus autores entendem que interrupções na 

realização de hábitos de vida, muitas vezes resultam em restrição na participação 

social em domínios específicos da vida, o que significa situações de desvantagem. 

Ao documentar o grau de realização e hábitos de vida específicos e o nível de 

satisfação resultante destes, o LIFE-H apresenta-se como ferramenta potencial 

para determinar o impacto na participação social das pessoas (NOREAU; 

FOUGEYROLLAS; VINCENT,2002). 

Cabe elucidar que o instrumento Assessment of Life Habits (LIFE-H) tem sido 

utilizado em diversos países na avaliação de crianças, adultos e idosos. Contempla 

12 domínios referentes a hábitos de vida, divididos em duas categorias: Atividades 

diárias: onde são avaliadas as áreas Nutrição, Condicionamento físico, Cuidados 

pessoais, Comunicação, Moradia e Mobilidade; e Papéis sociais, que avalia 

Responsabilidades, Relacionamentos interpessoais, Vida em comunidade, 

Educação, Trabalho e Recreação.  

Neste trabalho utiliza-se a versão curta do LIFE-H 3.1 (ANEXO 2), que é 

recomendada por sua abrangência, rapidez e propriedades de medidas adequadas.  

Ressalta-se que tal instrumento foi traduzido para o Português do Brasil e 

possui conceitos completos capazes de avaliar a autopercepção do idoso acerca de 

sua participação social (ASSUMPÇÃO et al. 2016). O processo de tradução e 

adaptação transcultural do LIFE-H 3.1 seguiu a revisão de pares, ou seja, duas 

traduções independentes por dois tradutores bilíngues, cujo primeiro idioma era o 

português. Um deles era profissional da saúde e estava ciente dos conceitos a 

serem avaliados, oferecendo, assim, uma equivalência mais confiável com base na 
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perspectiva do questionário. O outro tradutor, profissional em linguística, não foi 

informado sobre os conceitos envolvidos. Assim, sua versão seria mais próxima da 

linguagem utilizada pela população de interesse. Detalhes desse processo estão 

disponíveis no QUADRO 2.  

 

QUADRO 02 - TRADUÇÃO TRANSCULTURAL DO LIFE-H 3.1 

 

   FONTE: ASSUMPÇÃO et al., 2016. 
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O outro instrumento internacional usado para avaliar a autopercepção e de 

restrição de participação social ligada a perda auditiva e o uso do AASI por idosos 

foi o Hearing Handicap Inventory for the Elderly - (HHIE). Este é amplamente usado 

em pesquisas nacionais e internacionais, na área da audição. Desenvolvido por 

Ventry e Weinstein (1982) nos Estados Unidos, contém 25 questões e objetiva 

avaliar o impacto da perda auditiva nos domínios emocionais e sócio situacionais 

de pacientes idosos não institucionalizados. Em 1983, os mesmos autores 

publicaram uma versão reduzida do Hearing Handicap Inventory for the Elderly 

Screening Version (HHIE-S), contendo apenas 10 questões, mas também dividida 

entre aspectos sociais e emocionais, chamada de HHIE-S (VENTRY; WEINSTEIN, 

1982). 

A versão curta Screening Version utilizada na nesta pesquisa (ANEXO 03), 

é usada em pesquisas como instrumento de triagem para detectar o grau de queixas 

relacionadas à audição e à autopercepção acerca de perdas auditivas em diferentes 

regiões do mundo (ROSIS et al. 2009). 

O uso desses instrumentos justifica-se, pois ambos contemplam aspectos da 

participação social de idosos, também apresentados no Estatuto do Idoso. A fim de 

aprofundar questões importantes para a participação social dos idosos, no 

QUADRO 3 estão apresentados artigos importantes do Estatuto do Idoso que têm 

relação com domínios dos referidos instrumentos. Cabe esclarecer que abaixo 

serão focados apenas alguns domínios do LIFE-H 3.1 relacionados a comunicação 

humana. 
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QUADRO 03 - CRUZAMENTO DOS DOMÍNIOS DO LIFE H 3.1 E DO HHIE-S COM 
O ESTATUTO DO IDOSO  

 

LIFE-H3.4 COMUNICAÇÃO / HHIE-S SOCIAL e EMOCIONAL  

 

 Art. 21. O Poder Público criará oportunidades de acesso do idoso à educação, adequando 

currículos, metodologias e material didático aos programas educacionais a ele destinados.  

§ 1o Os cursos especiais para idosos incluirão conteúdo relativo às técnicas de 

comunicação, computação e demais avanços tecnológicos, para sua integração à vida 

moderna.  

Art. 24. Os meios de comunicação manterão espaços ou horários especiais voltados aos 

idosos, com finalidade informativa, educativa, artística e cultural, e ao público sobre o 

processo de envelhecimento.  

Art. 105. Exibir ou veicular, por qualquer meio de comunicação, informações ou imagens 

depreciativas ou injuriosas à pessoa do idoso.  Pena – detenção de 1 (um) a 3 (três) anos 

e multa. 

 

LIFE-H3.4 RESPONSABILIDADES / HHIE-S SOCIAL& EMOCIONAL  

 

Art. 102. Apropriar-se de ou desviar bens, proventos, pensão ou qualquer outro rendimento 

do idoso, dando-lhes aplicação diversa da de sua finalidade: Pena - reclusão de 1 (um) a 4 

(quatro) anos e multa.  

Art. 103. Negar o acolhimento ou a permanência do idoso, como abrigado, por recusa deste 

em outorgar procuração à entidade de atendimento: Pena - detenção de 6 (seis) meses a 

1 (um) ano e multa.  

Art. 104. Reter o cartão magnético de conta bancária relativa a benefícios, proventos ou 

pensão do idoso, bem como qualquer outro documento com objetivo de assegurar 

recebimento ou ressarcimento de dívida: Pena - detenção de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos 

e multa. 
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LIFE-H3.4 EMPREGO / HHIE-S SOCIAL& EMOCIONAL  

 

Art. 26.  O idoso tem direito ao exercício de atividade profissional, respeitadas suas 

condições físicas, intelectuais e psíquicas, e o não cumprimento pode trazer aborrecimento 

ao idoso.  

Art. 27. Na admissão do idoso em qualquer trabalho ou emprego, é vedada a discriminação 

e a fixação de limite máximo de idade, inclusive para concursos, ressalvados os casos em 

que a natureza do cargo o exigir. Parágrafo único. O primeiro critério de desempate em 

concurso público será a idade, dando-se preferência ao de idade mais elevada.  

Art. 28. O Poder Público criará e estimulará programas de: I - profissionalização 

especializada para os idosos, aproveitando seus potenciais e habilidades para atividades 

regulares e remuneradas; II - preparação dos trabalhadores para a aposentadoria, com 

antecedência mínima de 1 (um)  ano, por meio de estímulo a novos projetos sociais, 

conforme seus interesses, e de esclarecimento sobre os direitos sociais e de cidadania; III 

- estímulo às empresas privadas para admissão de idosos ao trabalho. 

 

LIFE-H3.4 VIDA EM COMUNIDADE / HHIE-S SOCIAL& EMOCIONAL  

 

Art. 10. É obrigação do Estado e da sociedade, assegurar à pessoa idosa a liberdade, o 

respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis, políticos, individuais 

e sociais, garantidos na Constituição e nas leis. § 1.º O direito à liberdade compreende, 

entre outros, os seguintes aspectos: I - faculdade de ir, vir e estar nos logradouros públicos 

e espaços comunitários, ressalvadas as restrições legais; II - opinião e expressão; III - 

crença e culto religioso; IV - prática de esportes e de diversões; V - participação na vida 

familiar e comunitária; VI - participação na vida política, na forma da lei; VII - faculdade de 

buscar refúgio, auxílio e orientação.  

§ 2.º O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade física, psíquica e moral, 

abrangendo a preservação da imagem, da identidade, da autonomia, de valores, ideias e 

crenças, dos espaços e dos objetos pessoais.  

§ 3.º É dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo de qualquer 

tratamento desumano, violento, aterrorizante ou constrangedor. 
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LIFE-H3.4 RECREAÇÃO / HHIE-S SOCIAL & EMOCIONAL  

 

Art. 20. O idoso tem direito a educação, cultura, esporte, lazer, diversões, espetáculos, 

produtos e serviços que respeitem sua peculiar condição de idade.  

Art. 21. O Poder Público criará oportunidades de acesso do idoso à educação, adequando 

currículos, metodologias e material didático aos programas educacionais a ele destinados. 

§ 1.º Os cursos especiais para idosos incluirão conteúdo relativo às técnicas de 

comunicação, computação e demais avanços tecnológicos, para sua integração à vida 

moderna. § 2.º Os idosos participarão das comemorações de caráter cívico ou cultural, para 

transmissão de conhecimentos e vivências às demais gerações, no sentido da preservação 

da memória e da identidade culturais.  

Art. 22. Nos currículos mínimos dos diversos níveis de ensino formal serão inseridos 

conteúdos voltados ao processo de envelhecimento, ao respeito e à valorização do idoso, 

de forma a eliminar o preconceito e a produzir conhecimentos sobre a matéria.  

Art. 23. A participação dos idosos em atividades culturais e de lazer será proporcionada 

mediante descontos de pelo menos 50% (cinquenta por cento) nos ingressos para eventos 

artísticos, culturais, esportivos e de lazer, bem como o acesso preferencial aos respectivos 

locais.  

Art. 24. Os meios de comunicação manterão espaços ou horários especiais voltados aos 

idosos, com finalidade informativa, educativa, artística e cultural, e ao público sobre o 

processo de envelhecimento.  

Art. 25. O Poder Público apoiará a criação de universidade aberta para as pessoas idosas 

e incentivará a publicação de livros e periódicos, de conteúdo e padrão editorial adequados 

ao idoso, que facilitem a leitura, 

FONTE: AUTOR, 2021. 

 

Inicialmente, com relação ao domínio Comunicação, o Estatuto do Idoso 

ressalta que este tem direito à comunicação clara que possa ajudar a tirar suas 

dúvidas e desenvolver sua mente para que ele possa ser mais. Também no Art.24, 

é apontada a obrigatoriedade de se trazer informações de qualidade, de forma clara 

e inteligível, para que ele possa se manter atualizado com os acontecimentos de 

seu entorno. Apesar de o estatuto priorizar aspectos da comunicação do idoso, 

importa discutir que ainda são poucas as ações de enfrentamento à falta de 
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acessibilidade à informação, ainda mais se houver perda auditiva, que pode resultar 

em dificuldade de interação (CAMACHO, SILVA e SOUZA, 2020). 

Os domínios do HHIE-S relacionados com a Comunicação focam-se na 

dificuldade de participação do idoso com perda auditiva em conversas de grupo ou 

mesmo entre duas pessoas. Ou seja, para qualquer idoso o acesso à informação é 

direito especificado na Lei, e para a pessoa com perda auditiva esse direito pode 

ser cerceado. Um exemplo disso pode ocorrer durante atendimentos com 

profissionais da área da saúde que atendem aqueles que ouvem e aqueles que tem 

perda de forma igual, fazendo com que as interações sejam inacessíveis. 

Com o avanço das tecnologias, a comunicação, por vezes, pode ser realizada 

a partir das tecnologias digitais, que possibilitam a todos o acesso a informações. 

Krug, Xavier e D’orsi et al. (2018) demonstraram, em um estudo longitudinal com 

1.197 idosos residentes em Florianópolis, no Brasil, que há uma prevalência de uso 

da Internet por idosos diariamente ou quase todos os dias da semana, sobretudo, 

para enviar e receber mensagens, pesquisar informações sobre saúde, pesquisar 

notícias, o que demonstra um avanço nesse aspecto. 

Apesar de algumas melhorias em alguns estados brasileiros, ainda são pífias 

as possibilidades de acesso a comunicação e informação oferecidas ao idoso, 

principalmente em regiões mais pobres. Assim, para colocar em prática todas as 

ações necessárias para um envelhecimento saudável e com QV, é preciso repensar 

e redesenhar o cuidado ao idoso, com foco nesse indivíduo e em suas 

particularidades (VERAS; OLIVEIRA, 2018). 

 Com relação ao domínio Responsabilidade, este é contemplado no Estatuto 

que explicita, em seus Art. 102 a 104, que os idosos devem ser protegidos contra 

efeitos e pessoas com más intenções. Esses cuidados de proteção devem envolver 

também a vida financeira, visando a proteção em ações bancárias, quando 

realizadas por terceiros ou familiares (BRUGNOLO, 2020).  

A pergunta E-9 do HHIE-S, que trata da limitação ou dificuldade que a perda 

auditiva pode trazer a pessoa, faz supor as desvantagens às quais o idoso com 

perda auditiva está propenso, como isolamento social e mal-entendidos, tanto em 

situações familiares quanto sociais. O próprio Código Penal Brasileiro indica a 
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punição para pessoas que se aproveitem do idoso, sendo que esta pode ser 

multiplicada por três se a vítima tiver, ainda, alguma doença ou deficiência que 

prejudique seu discernimento (BRASIL, 2003; SAMPAIO, 2020). 

Os domínios Emprego e Aposentadoria contemplados no LIFE-H também 

estão presentes no Estatuto, nos Art. 28 e 29, que apresentam os benefícios de 

aposentadoria e pensão do Regime Geral da Previdência Social observando, na 

sua concessão, critérios de cálculo que preservem o valor real dos salários sobre 

os quais incidiram contribuição, nos termos da legislação vigente (BRASIL, 2003).  

Ainda que postulados em lei, Barreto et al (2020), em pesquisa sobre 

envelhecimento demonstram que muitos idosos, apesar da aposentadoria, ainda 

precisam trabalhar para conseguir se manter ou manter a família. Tal pesquisa 

apresenta dados que evidenciam que 1/4 dos idosos participantes ainda trabalham 

e que a inserção no mercado de trabalho expressa diferenças relativas à idade, à 

renda domiciliar e à escolaridade (BARRETO et al., 2020). 

Os autores também identificaram que as pessoas com melhores condições 

de saúde, em especial aquelas com autonomia e mobilidade física preservadas, têm 

mais chances de permanecer ativas na sociedade, mesmo que tenham idade mais 

avançada, conseguindo até mesmo atividades melhor remuneradas.  

Os idosos com boas condições de saúde e com autonomia física e mental 

mantêm boas perspectivas de vida e podem assumir papéis relevantes na 

sociedade. A perda auditiva, conforme pergunta E-4 do HHIE-S, pode representar 

um entrave na vida da pessoa que a possui, trazendo prejuízo à reinserção ou 

manutenção no mercado de trabalho. Como a capacidade de trabalho e QV são 

determinadas, em grande parte, em etapas anteriores da vida, mudanças positivas 

na vida dos idosos significam investimentos em educação, saúde e tratamento 

adequados (BONINI et al., 2021). 

Quanto ao domínio do LIFE-H, Recreação e vida em comunidade, este é 

contemplado no estatuto no Art. 20, que explicita que o idoso tem direito a 

educação, cultura, esporte, lazer, diversões, espetáculos, produtos e serviços que 

respeitem sua peculiar condição de idade. E no Art. 21, especifica a 

responsabilidade do Poder Público de criar oportunidades de acesso do idoso à 
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educação, adequando currículos, metodologias e material didático aos programas 

educacionais a ele destinados.  

A partir da publicação das políticas públicas a favor dos idosos, pode-se 

inferir que essas são uma tentativa de o governo minimizar a exclusão social destas 

pessoas. É preciso destacar que o Estatuto do Idoso visa garantir a dignidade da 

pessoa idosa, e deveria ser um mecanismo de viabilização e facilitação para sua 

participação social, traduzindo-se como verdadeira manifestação de respeito 

àqueles que envelhecem.  

Durante a pandemia, os aspectos de lazer e recreação foram drasticamente 

afetados, pois o Ministério da Saúde, em consonância com as recomendações da 

Organização Mundial de Saúde (OMS), advertiu o isolamento social adotado de 

forma ampla para todos os brasileiros, especialmente os idosos, a fim de evitar o 

colapso dos sistemas locais de saúde e a morte de muitos.  

Em meio à discussão acerca do cuidado com os idosos, foram 

potencializados os sentimentos de solidão, ansiedade e tristeza, especialmente 

durante a quarentena. Esta também contribuiu para um aumento do desemprego o 

que, sem dúvida, ampliou, ainda mais, a já existente desigualdade social desta 

parcela vulnerável da população. A partir disso, entende-se que reconhecer os 

direitos dos idosos e avaliar sua participação na sociedade torna-se fundamental 

para que possam ser criadas estratégias para mitigar a solidão e seu distanciamento 

social (ROMERO et al., 2021). 

Durante a pandemia do COVID-19 (2019) verificou-se, também, o aumento 

da violência e do abuso familiar contra os idosos em suas próprias casas. Alguns, 

inclusive, foram proibidos pela própria família de tomar qualquer atitude, sendo 

privados de sua liberdade de maneira severa, muitas vezes demasiada, o que 

trouxe a exacerbação das suas vulnerabilidades e a limitação de opções de suporte, 

com a desculpa de uma pandemia assassina (VAN GELDER et al., 2020). 

Sem possibilitar muitas opções de recreação e lazer, o isolamento virou regra 

adotada pelo governo para evitar o colapso do sistema de saúde, acabando por 

restringir o acesso social das pessoas. Com isso, ficou mais difícil de identificar os 

abusos e a violência familiar sofridos pelos idosos, que por estarem em segredo e 
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restritos aos lares, também não permitiram as intervenções dos órgãos de proteção. 

(PETERMAN et al., 2020) 

É preciso destacar aqui a importância da participação social da população 

idosa e que, embora alguns idosos necessitem do cuidado de outras pessoas, 

tantos outros podem ser autônomos ativos (LEVASSEUR et al., 2022). 

Na última parte desta introdução será discutido brevemente acerca da perda 

da audição e suas consequências no processo de envelhecimento. Além disso, será 

dada ênfase ao uso do AASI e seu impacto na participação social do idoso. 

 

3. PERDA AUDITIVA EM IDOSOS, USO DE AASI E SEUS EFEITOS 

  

A audição é o sentido com o qual as pessoas percebem os sons ao seu redor, 

e por meio dela se envolvem com o ambiente, se comunicam, expressam 

pensamentos, obtém educação e interagem com a comunidade.  

Entre os sentidos afetados pelo aumento da idade, a perda auditiva é o mais 

comum. Chamada de Presbiacusia ou Perda auditiva associada à idade, é resultado 

de alterações fisiológicas e patológicas relacionadas ao avanço da idade. Para 

Nordvik et al. (2018), a perda de audição, se não identificada e tratada, pode ter 

consequências de longo alcance, afetando adversamente o desenvolvimento da 

linguagem, o bem-estar psicossocial, a QV, a realização educacional e a 

independência econômica em vários estágios da vida (NORDVIK et al., 2018).  

A perda auditiva associada à idade requer cuidados e tratamento, pois são 

consideradas degenerações sensoriais, que podem ocasionar desde doenças 

psiquiátricas até o isolamento social, dependência, frustração e declínio na 

memória, prejudicando em muito a vida dos idosos (JAISWAL, FRASER, WITTICH, 

2020).  

Nordvik et al. (2018) explicam que há evidências de que a deficiência auditiva 

leva progressivamente a um pior desempenho social da pessoa idosa, fazendo com 

que seus relacionamentos fiquem cada vez mais limitados e difíceis em decorrência 

das dificuldades de comunicação (NORDVIK et al., 2018).  
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Cabe esclarecer que essas perdas são progressivas e que, muitas vezes, 

demoram a ser diagnosticadas. Mas, à medida que o tempo passa, estas podem 

influenciar o comportamento dos idosos, afetando-o nas tarefas normais da vida 

diária, ocasionando problemas de relacionamento e levando o idoso à falta de 

interação necessária para uma boa saúde mental e integração com os que com ele 

vivem (LEVASSEUR et al., 2017).  

Vários estudos internacionais no decorrer desta última década têm 

demonstrado que as perdas auditivas ocasionam consequências que prejudicam a 

vida diária dos idosos, dificultando sua interação com familiares e o próximo, e estão 

associadas à redução da participação social, bem-estar e agravamento com 

isolamento social (GAGNÉ, et al., 2011; 2016, FORTUNATO et al., 2016; 

LAZZAROTTO et al., 2016 HEFFERMAN et al., 2018; DOMAGAŁA-ZYŚK, E., & 

PODLEWSKA, A. 2019; KWAK et al., 2020). 

Estudo realizado por Domagała-Zyśk & Podlewska (2019), na Polônia, 

associa o idoso e a perda auditiva. Verificou que poloneses idosos com problemas 

auditivos relacionados à idade diminuem sua participação social, quando 

comparados com outras populações. E que estes acabam se isolando por causa da 

perda e por falta de recursos financeiros para tratá-la, ocasionando sérios 

problemas, além daqueles comuns do envelhecimento (DOMAGAŁA-ZYŚK & 

PODLEWSKA, 2019). 

Além de aspectos sociais e emocionais que têm relação direta com a perda 

auditiva, os estigmas associados à perda e ao preconceito etário podem sustentar 

a negação de problemas auditivos, e ocasionar adiamento do tratamento adequado, 

levando a pessoa idosa à não adesão a tratamentos de reabilitação e ao uso do 

AASI (SILVA,2019).  

Os aparelhos de amplificação sonora individual (AASI) são dispositivos que 

têm eficiência no tratamento da maioria das deficiências auditivas neurossensoriais 

(DANS) e no Brasil são oferecidos gratuitamente à população pelo Sistema Único 

de Saúde (SUS).  

 Pesquisas que indicam a importância do uso dos AASI (TERRA et al., 2006; 

FIALHO et al., 2009; CRUZ et al., 2013; MACIEL et al., 2013), demonstram que 
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alguns adquirem e depois abandonam o aparelho, por isso a adaptação do aparelho 

não deve limitar-se às medidas objetivas, mas, também, no julgamento do paciente 

quanto ao seu desempenho, sua aceitação, benefício e satisfação. A orientação e 

esclarecimentos de dúvidas são importantes ao realizar a adaptação do aparelho e 

nos retornos de acompanhamento (FIALHO et al., 2009).  

É relevante destacar que o AASI é um importante elemento de intervenção 

fonoaudiológica e que, conforme é utilizado, pode facilitar e beneficiar a vida das 

pessoas que possuem perda auditiva. Daí a importância dos programas de 

gerenciamento de próteses auditivas, que possam auxiliar na adaptação dos 

aparelhos e no acompanhamento (HICKSON et al., 2015).  

Os profissionais que trabalham com a saúde auditiva têm defendido a urgente 

adaptação de aparelhos auditivos e que este tratamento deve ocorrer enquanto os 

adultos mais velhos apresentarem condições físicas e psicológicas para aprender a 

usar a tecnologia (MENDES, 2020).  

Pichora-Fuller et al. (2016) explicam que a forma de pensar e de gerenciar a 

idade avançada e a perda auditiva afeta e impacta, sobremaneira, os sujeitos no 

julgamento de sua percepção acerca da QV relacionada à audição. Além disso, os 

autores demonstram que os indivíduos com perda auditiva também podem precisar 

usar mais sua capacidade cognitiva para compreender, lembrar e responder aos 

objetos e eventos auditivos do que aqueles sem perda. Em algumas situações, de 

grande nível de esforço, eles podem sentir fadiga e/ou optar por desistir da tarefa 

para evitar situações de estresse ou fadiga (PICHORA-FULLER et al., 2016)  

A perda auditiva também pode resultar em situações de estresse para quem 

convive com este idoso, trazendo consequências como angústia e incômodos, 

sendo que estas poderiam ser atenuadas se a perda fosse tratada, reduzindo o 

estresse e a depressão do cônjuge e /ou familiares (PREMINGER, 2018). 

Borges, Resende e Couto (2021) elucidam, em seu estudo, queixas 

frequentes dos familiares e dos idosos com dificuldade auditiva, em geral 

relacionadas à dificuldade para compreender a fala. Outra pesquisa demonstra que 

o AASI, além de amenizar as perdas auditivas, pode melhorar a QV de quem as 

possui e diminuir o estresse dos cuidadores e familiares, os sintomas depressivos, 
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bem como a carga emocional e mental dos envolvidos, resultando em melhora 

significativa também na participação social (SCARINCI et al., 2017). 

 Nordvik et al. (2018) observam que a perda de audição, se não identificada 

e tratada, pode ter consequências de longo alcance, afetando adversamente o 

desenvolvimento da linguagem, o bem-estar psicossocial, a QV, a realização 

educacional e a independência econômica em vários estágios da vida. Explicam, 

também, que há evidências de que a deficiência auditiva leva progressivamente a 

um pior desempenho social da pessoa idosa, fazendo com que seus 

relacionamentos fiquem cada vez mais limitados e difíceis em decorrência das 

dificuldades de comunicação (NORDVIK et al., 2018).  

Kwak et al. (2019), em uma pesquisa de satisfação subjetiva com os 

aparelhos auditivos, revela que além da melhoria do ganho acústico tecnológico, o 

uso dos AASI é influenciado também pelo estilo de vida dos indivíduos. Assim, por 

exemplo, usuários de aparelhos auditivos que trabalham em um ambiente 

barulhento, podem ficar mais angustiados com o uso do aparelho.  

Uma questão importante com relação ao não uso do aparelho auditivo é a 

econômica, visto que esse equipamento tem um custo alto, ainda mais em países 

em desenvolvimento. As pesquisas de Zhu et al. (2020) revelam a eficácia dos 

aparelhos auditivos em ambientes ruidosos e seus benefícios, mas enfatizam que 

o alto custo dos aparelhos ainda é um fator que dificulta sua aquisição, pois nem 

todos os países os oferecem gratuitamente, assim como é feito no Brasil pelo SUS.  

 Nos últimos 30 anos houve muitos avanços na tecnologia e no cuidado a 

idosos com perda auditiva, os quais vão desde melhora no desempenho cognitivo, 

como citado por Mulrow, Tuley e Aguilar (1992) e Allen et al. (2003), até melhoras 

no desempenho da memória de trabalho em adultos de meia-idade e pessoas mais 

velhas. Piccinini et al. (2017), além disso, demonstram que após adaptação de 

AASI, há avanços na autonomia do idoso. Tal estudo revelou que dos 42 indivíduos 

participantes, 64,3% eram idosos que perceberam melhora em sua autonomia, nas 

atividades individuais e no acesso a informações após o uso do AASI.  

Xavier et al. (2018) também relatam que a perda auditiva é um problema de 

saúde importante e crescente dentre os idosos, que afeta a maioria dos aspectos 
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de suas vidas, especialmente função cognitiva, saúde mental e bem-estar. O uso 

de aparelhos auditivos pode melhorar a vida desses indivíduos não apenas pela 

audição aprimorada, mas também pela interação social, melhora do humor e do 

funcionamento cognitivo. Esse aprimoramento funcional diário, em indivíduos com 

perda, sugere que mudanças plásticas benéficas ocorrem em seus cérebros como 

consequência do uso de próteses auditivas. 

Apesar de boa parte da população ainda não usar esses dispositivos, no 

decorrer das últimas décadas há algumas evidências que sugerem que o uso de 

aparelhos auditivos pode ter um efeito positivo no desempenho de certas medidas 

cognitivas em adultos mais velhos com perda auditiva, necessitando também um 

acompanhamento adequado (ZHAO et al., 2015; LOUGHREY et al., 2018; WILSON 

et al., 2019; YONG et al., 2019; WILLINK; REED; LIN, 2019; WELLS et al., 2019; 

KWAK et al., 2020). 

Outras pesquisas evidenciam que a perda auditiva não tratada pode ter um 

impacto negativo na função cognitiva e que o não uso dos aparelhos auditivos pode 

prejudicar a participação social adequada e as atividades de lazer dos idosos com 

esse tipo de perda. (LIN et al, 2017, LIVINGSTON et al., 2020; SARANT et al., 

2020).   

Amieva e Ouvrard (2020) demonstram também que o não uso de aparelhos 

auditivos por idosos com perda auditiva leve a moderada é considerado um 

problema sério com amplas consequências que prejudicam suas funções diárias e 

o bem-estar social.  

Feltner et al. (2021) demonstraram melhoras significativas nas atividades 

cotidianas e evidências de benefício dos AASI nas funções relacionadas à audição 

entre adultos com perda auditiva, trazendo bons resultados em várias questões 

mentais e melhoras significativas. 

A partir do que foi discutido nessa introdução, pode-se entender que a perda 

auditiva pode afetar significativamente a participação social dos idosos que a 

possuem, e que o uso de AASI pode ajudar na comunicação e interação dos idosos. 

A seguir serão apresentados os três artigos que relacionam essas temáticas.  
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RESUMO 

 

Introdução: A perda auditiva é comumente associada à idade adulta e ao 

envelhecimento, ocorrendo em aproximadamente 60% das pessoas acima de 60 

anos. O impacto desta perda auditiva pode ter consequências na vida adulta, como 

depressão, solidão e isolamento social. O uso de aparelhos auditivos é indicado 

para ajudar os usuários que têm perda auditiva em sua participação social; assim, 

é essencial compreender a autopercepção e os impactos dos aparelhos auditivos, 

especialmente na participação social das pessoas idosas com perda auditiva. 

Objetivo: Buscar artigos científicos sobre a autopercepção dos efeitos do uso de 

aparelhos auditivos na participação social de adultos e idosos com perda auditiva. 

Método: Esta revisão foi realizada a partir das combinações de palavras e 

truncamentos apropriados e adaptados para cada banco de dados eletrônico, estes 

são: PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, Embase e 

Literatura Latino-Americana e Caribenha em Ciências da Saúde (LILACS) e 

Literatura Cinzenta. Para considerar a elegibilidade dos estudos a serem 

incluídos/excluídos, foi utilizada a sigla "P/I ou E/ COS": População Adultos e idosos 

com perda auditiva Intervenção ou Exposição Aparelho auditivo adequado 

Comparação Adultos e idosos com perda auditiva que não utilizam um aparelho 

auditivo ou comparação no formato "antes e depois": Resultados: Um total de 1424 

referências foram recuperadas pela estratégia de busca. 113 artigos foram 

selecionados na fase 01 para leitura completa, dos quais 15 artigos foram incluídos 

para síntese qualitativa após a fase 02, sendo que no final de 08 artigos atenderam 

a todos os critérios. Os resultados mostraram que os idosos com perda auditiva que 

utilizam aparelhos auditivos com recursos financeiros e maior nível de escolaridade 

têm um melhor desempenho em relação a algumas medidas de participação social. 

 

Palavras-chave: participação social, perda auditiva, adulto, idoso, aparelhos 

auditivos. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Hearing loss is commonly associated with adulthood and aging, 

occurring in approximately 60% of people over the age of 60. The impact of this 

hearing loss can have consequences in adult life, such as depression, loneliness, 

and social isolation. The use of hearing aids is indicated to help users who have 

hearing loss in their social participation; thus, it is essential to understand the self-

perception and impacts of hearing aids, especially on the social participation of older 

people with hearing loss. Objective: To search for scientific articles about self-

perception of the effects of using hearing aids on the social participation of adults 

and elderly people with hearing loss. Method: This review was conducted from the 

appropriate and adapted word combinations and truncations for each electronic 

database, these are: PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, 

Embase and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) 

and Grey Literature. To consider the eligibility of the studies to be included/excluded, 

the acronym "P/I or E/ COS" was used: Population Adults and seniors with hearing 

loss Intervention or Exposure Suitable hearing aid Comparison Adults and seniors 

with hearing loss who do not use a hearing aid or comparison in a "before and after" 

format: Results: A total of 1424 references were retrieved by the search strategy. 

113 articles were selected in phase 01 for full reading, of which 15 articles were 

included for qualitative synthesis after phase 02, in the end 08 articles met all criteria. 

The results showed that the elderly with hearing loss who use hearing aids with 

financial resources and higher educational level perform better on some measures 

of social participation. 

 

Key words: social participation, hearing loss, adult, aged, hearing aids. 
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1-INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), até 2025 o Brasil será o 

sexto maior país em número de idosos do mundo e, finalmente, em 2050 terá mais 

idosos do que jovens, o que prova que muitos desafios terão que ser enfrentados 

pela sociedade e pelos governos nas próximas décadas. Estima-se que em 2050 

cada três adultos serão idosos e, com base nesta nova realidade, o país precisa 

estar bem-preparado para trabalhar com esta população [1,2]. 

Nos países subdesenvolvidos, nos quais há menos recursos financeiros e de 

saúde, as pessoas estão vivendo muito além dos 60 anos de idade, e a expectativa 

é que até 2050, a população mundial com 60 anos ou mais atinja 2 bilhões de 

pessoas, em oposição aos 900 milhões registrados em 2015. Segundo a OMS, 

naquele ano havia cerca de 125 milhões de pessoas com 80 anos ou mais, e até 

2050, 80% das pessoas idosas viverão em países em desenvolvimento com 

recursos financeiros mínimos [1].  

O documento World Population Prospects (WPP) revela que nos países em 

desenvolvimento que têm grandes dificuldades financeiras, os idosos podem atingir 

uma idade mais avançada, mas com muitas dificuldades, especialmente 

econômicas, o que fará com que muitos apenas "sobrevivam", principalmente 

devido à falta de recursos financeiros e políticas públicas adequadas para o 

processo de envelhecimento [3].  

Com o envelhecimento é comum que ocorram algumas limitações sensoriais, 

entre as quais há evidências de que a deficiência auditiva leva progressivamente a 

um pior desempenho social da pessoa idosa e que seus relacionamentos se tornam 

cada vez mais limitados [4,5].  

A audição é o sentido com o qual percebemos os sons ao nosso redor, e 

através da audição nos envolvemos com nosso ambiente, comunicamos com os 

outros, expressamos nossos pensamentos, obtemos educação, e interagimos com 

a comunidade. Globalmente, mais de 1,5 bilhões de pessoas sofrem algum declínio 

em sua capacidade auditiva durante sua vida útil, dos quais pelo menos 430 milhões 

necessitam de cuidados [1,6]. 
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As perdas auditivas exigem cuidados e tratamento. Quando elas afetam os 

idosos, podem diminuir suas interações sociais, causando isolamento social, 

dependência, frustração e declínio da memória que pode prejudicar 

permanentemente a qualidade de vida (QV) dos idosos (7,8).  

Assim, perdas auditivas, se não identificadas e tratadas, podem ter 

consequências de longo alcance, afetando negativamente o desenvolvimento da 

linguagem, o bem-estar psicossocial, a QV, o desempenho educacional e a 

independência econômica em vários estágios da vida [9-10].   

Na última década, tem havido muita discussão sobre o processo de 

envelhecimento e sua relação com a perda auditiva [6-10], um dos fatores 

explicados nos trabalhos que relacionam estes dois grandes temas é a falta e/ou 

dificuldades na participação social destas pessoas em várias situações de sua vida 

diária, juntamente com o isolamento social.  

Concebe-se que a compreensão deste problema pode ser um facilitador 

tanto para a realização do que as políticas públicas dizem sobre ele, quanto para 

uma discussão sobre os direitos dos idosos a uma vida com mais qualidade, 

protagonismo e participação social em nossa sociedade [1,3,6].  

Em vista disso, o objetivo desta revisão sistemática é analisar a 

autopercepção dos efeitos do uso de aparelhos auditivos em adultos e idosos com 

perda auditiva em sua participação social, verificando se este uso pode trazer 

benefícios reais na percepção dos idosos. 

 

2. MÉTODO 

 

 Protocolo e registro  

Esta revisão sistemática foi registrada no site PROSPERO (International 

prospective register of systematic review - Centre for Reviews and Dissemination 

University of York) CRD42021249091 e foi realizada de acordo com os Itens 

preferidos para revisões sistemáticas e meta-análises (PRISMA) [12].  
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Critérios de Elegibilidade 

Para considerar a elegibilidade dos estudos a serem incluídos/excluídos 

nesta revisão, foi utilizada a sigla "P/I ou E/ COS". 

 

População  

Foram incluídos estudos nos quais a amostra consistia em pacientes com 

mais de 18 anos de idade com perda auditiva. Foram excluídos os estudos nos 

quais a população consistia apenas de pessoas sem perda auditiva, ou estudos nos 

quais a população do estudo não consistia em adultos (< 18 anos). Também foram 

excluídos os estudos nos quais a perda auditiva estava associada a distúrbios ou 

deficiência mental, Alzheimer ou demência. Não houve exclusão com base em 

gênero ou etnia da população. 

 

Intervenção (I) ou Exposição (E)  

Foram incluídos estudos nos quais a amostra era usuária de aparelho de 

Amplificação Sonora Individual (AASI). Foram excluídos os estudos nos quais os 

usuários haviam sido submetidos à cirurgia de implante coclear. Estudos nos quais 

o AASI foi associado a outra forma de intervenção também foram excluídos. 

 

Comparação (C) 

Foram incluídos estudos nos quais foram feitas comparações entre pelo 

menos dois momentos no tempo em relação ao uso de aparelhos auditivos; ou seja, 

comparações entre antes e depois da adaptação do aparelho auditivo. Também 

foram incluídos estudos nos quais esta comparação ocorreu entre um grupo de 

adultos e idosos não usuários de aparelhos auditivos. Foram excluídos os estudos 

em que a avaliação foi feita em apenas um momento, ou estudos que não tinham 

um grupo de controle.   

 

Resultados (O)  

Foram incluídos apenas estudos que avaliaram o grau de participação social 

de adultos e idosos usando instrumentos validados como resultado de interesse. 
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Foram excluídos os estudos que não utilizaram instrumentos validados ou que não 

avaliaram o resultado de interesse. 

 

Projeto do estudo (S)  

Foram incluídos ensaios clínicos aleatórios, pseudoaleatórios, não aleatórios, 

de coorte, de corte transversal e de caso-controle. Estudos descritivos como 

revisões, cartas ao editor, relatórios de caso, séries de casos, opiniões de 

especialistas, diretrizes foram excluídos. Estudos por data de publicação ou idioma 

não foram excluídos. 

 

Fontes de informação e estratégia de pesquisa  

As combinações de palavras e truncamentos apropriados foram adaptadas 

aos seguintes bancos de dados eletrônicos selecionados como fontes de 

informação: PubMed/Medline, EMBASE, Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), Web of Science, Scopus e Biblioteca Cochrane. 

A literatura cinza também foi utilizada como fonte de informação através do Google 

Scholar, Proquest e Open Grey (Apêndice 1). Todas as buscas foram realizadas em 

10 de junho de 2021. As referências foram gerenciadas através de software 

apropriado (EndNote® X7 Thomson Reuters, Philadelphia, PA) e todos os estudos 

duplicados foram removidos. Além da pesquisa de bancos de dados eletrônicos e 

literatura cinza, um especialista no assunto também foi consultado via e-mail para 

verificar qualquer possível publicação sobre o tema e indicação de qualquer artigo 

pertinente que pudesse ser incluído.  

 

Seleção dos estudos 

A seleção dos artigos foi realizada em duas fases, com o resultado total dos 

registros recuperados pela estratégia de busca dividida entre dois pares (I.B.S / 

E.A.M e A.C.G / A.L.B). A fim de calibrar a seleção dos artigos, foi calculado o 

coeficiente de concordância Kappa para cada um dos pares. Na primeira fase, os 

títulos e resumos de todas as referências recuperados pela busca foram revisados 

de forma independente. Todos os artigos que não preenchiam os critérios de 
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elegibilidade previamente estabelecidos foram excluídos nesta fase. Na segunda 

fase, o texto completo dos artigos selecionados na primeira fase também foi lido de 

forma independente. Sempre que houve qualquer desacordo, e a falta de consenso 

persistiu mesmo após a discussão, um terceiro revisor (C.M.A) foi envolvido para a 

decisão final. 

Para proteger a leitura das referências e garantir independência e 

confidencialidade em ambas as fases, foi utilizado o website Rayyan 

(http://rayyan.qcri.org). Os revisores foram protegidos em todas as avaliações e um 

membro da equipe (F.M.G), que não participou da seleção, atuou como moderador.  

 

Processo de coleta de dados  

Dois revisores independentes (I.B.S / E.A.M/ G.R) coletaram informações dos 

estudos incluídos, estas informações foram discutidas com dois outros membros da 

equipe (A.C.G / A.L.B). Os dados coletados consistiram em características do 

estudo (autor, ano de publicação, país, título e desenho do estudo), quando os 

dados estavam faltando ou incompletos no artigo, foram feitas tentativas de contatar 

os autores para obter informações pertinentes não publicadas. Para análise do 

Risco de viés em estudos individuais foi utilizada uma adaptação da Rubrica de 

Avaliação de Pesquisa de Simulação (SRR) [13] em estudos experimentais que 

utilizaram simuladores. Esta ferramenta inclui 16 itens de avaliação, classificados 

em uma escala de 0 a 4 pontos (0 = insatisfatório e 4 = excelente), obtendo uma 

pontuação total de 56 pontos em estudos quantitativos ou qualitativos e 64 pontos 

em estudos de métodos mistos. Devido à heterogeneidade das metodologias 

susceptíveis de serem incluídas nesta revisão, os itens que não se aplicavam ao 

desenho do estudo avaliado foram julgados como não aplicáveis (NA).  

Para facilitar a visualização, as pontuações foram transformadas em 

porcentagens dadas pela relação entre a pontuação total obtida e a pontuação total 

possível. Com base nos quartis dentro da escala de classificação, os estudos foram 

classificados em: alto risco de viés (0 - 50%), risco moderado de viés (51 - 75%), 

baixo risco de viés (76 - 100%) da pontuação obtida. Foram consideradas quaisquer 

medidas de resultado, desde que avaliassem o resultado de interesse. 
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3.OUTCOMES 

 

Um total de 1424 referências foram recuperadas pela estratégia de busca. 

113 artigos foram selecionados na fase 01 para leitura completa, dos quais 15 

artigos foram incluídos para síntese qualitativa após a fase 02, sendo que no final 

de 08 artigos atenderam a todos os critérios. 
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3.2 CARACTERÍSTICAS DO ESTUDO 

 

Os 08 artigos incluídos na revisão sistemática foram publicados no período 

entre 2008 e 2020, 04 dos estudos selecionados foram empíricos, transversais e 04 

foram estudos de coorte com comparação de grupos de usuários e não usuários de 

aparelhos auditivos. Os estudos foram relacionados à participação social e sua 

relação com a perda auditiva em adultos e idosos. Os dados dos estudos foram 

inseridos em uma tabela (Anexo A) que descreve a autoria, ano, país, desenho do 

estudo, amostra e idade média dos participantes, questionários utilizados, 

resultados e conclusões.  

 

3.3 RISCO DE PARCIALIDADE NOS ESTUDOS 

 

Quanto ao risco de viés, os 08 artigos escolhidos foram classificados como 

de "baixo" risco de viés, 04 nos estudos transversais (Figura 2) e 04 nos estudos de 

coorte (Figura 3) [13]. As falhas metodológicas identificadas diziam respeito à 

blindagem da avaliação dos resultados e dados incompletos dos resultados. 
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FIGURA 2 - RISCO DE ESTUDOS TRANSVERSAIS DE AVALIAÇÃO DE 

TENDÊNCIAS 

 

FIGURA 3 - AVALIAÇÃO DO RISCO DE ESTUDOS DE COORTE 

TENDENCIOSOS
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3.4 RESULTADOS DE ESTUDOS INDIVIDUAIS 

 

Nos estudos selecionados foram realizadas investigações sobre os principais 

instrumentos de participação social em idosos com perda auditiva, usuários e não 

usuários de aparelhos auditivos. Dentre os instrumentos mencionados, foram 

identificados onze (11): (HHIE-S), (NHANES), (HHIE), (HHQ), (MARS-HA), 

(SOCACT), (LISPE), (IOI-HA), (HHIA), (ALDQ) e (SAC). 

 

4-DISCUSSÃO 

 

A participação social refere-se ao envolvimento de uma pessoa em 

atividades que proporcionam interação com outros na sociedade ou na comunidade. 

A maioria das definições afirma que para participar socialmente, uma pessoa deve 

estar envolvida em uma atividade e estar em contato com outras pessoas. Entre os 

idosos, a participação social é um indicador confiável de seu estado de saúde, bem-

estar e QV. Um estudo demonstrou que a participação social é uma chave 

determinante para o sucesso e o envelhecimento saudável e é um importante 

objetivo de intervenção para os profissionais de saúde [14].  

O principal objetivo desta revisão sistemática foi investigar e analisar, a partir 

da literatura nacional e internacional, que aborda a autopercepção sobre os efeitos 

do uso de aparelhos auditivos na participação social de idosos com perda auditiva 

e não usuários de aparelhos auditivos. Em geral, os principais resultados dos 08 

artigos elegíveis para revisão apresentaram informações de que existe uma 

correlação entre perda auditiva e participação social, e que o uso de AASI pode 

contribuir significativamente para a comunicação dos idosos e melhoras na sua 

participação social. 

Uma variável importante a ser considerada são os aspectos cognitivos de 

adultos e idosos com perda auditiva, e que instrumentos apropriados são utilizados 

para avaliar esta população. Cabe esclarecer que as referências 14-21 em diante 

são os 8 artigos encontrados em nossa revisão sistemática. Os estudos transversais 
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[14-17] são os que separaram adultos com perda auditiva que usavam aparelho 

auditivo e outro grupo daqueles que ainda não usavam o aparelho, e os estudos de 

coorte [19-21] são os que analisaram o antes e o depois do uso do aparelho. Os 

trabalhos selecionados mostram que o uso de aparelhos auditivos não só melhora 

a QV de seus usuários, mas também reduz o estresse, os sintomas depressivos e 

os estados emocionais e mentais tanto dos sujeitos quanto de seus [15, 20, 21].  

Alguns fatores, como um nível mais alto de educação, ter recebido 

assistência médica nos últimos 6 meses, ser casado, e não ter um diagnóstico de 

demência, relacionam-se a melhor QV. Outros fatores são considerados mais 

arriscados para a qualidade de vida dos indivíduos e suas famílias, como a idade 

avançada, ser homem, nível de renda social mais baixo e estado civil (ser solteiro 

ou viúvo) [14, 16, 17]. 

Com relação à percepção da audição, não foi encontrado consenso nesta 

revisão. Em alguns trabalhos, os membros da família são mais afetados pela 

deficiência do cônjuge, enquanto em outros, os deficientes auditivos têm índices de 

satisfação menores do que seus parceiros [17, 18]. 

Assim, a queixa mais frequente dos familiares e dos idosos com deficiência 

auditiva estava relacionada à dificuldade em compreender a fala. Outra pesquisa 

mostra que os aparelhos auditivos, além de aliviar a perda auditiva, também podem 

melhorar a QV daqueles que os usam reduzindo o estresse dos cuidadores e 

familiares, sintomas depressivos, assim como a carga emocional e mental dos 

envolvidos, resultando em uma melhora significativa também na participação social 

[20,21]. 

Em outro estudo [14], o benefício percebido do uso de AASI está associado 

a uma maior mobilidade do espaço vital entre os adultos idosos residentes na 

comunidade. Estudos futuros são necessários para examinar se o uso de um AASI 

apropriado promove a mobilidade do espaço vital entre aqueles com dificuldades 

auditivas. 

Por outro lado, outro estudo [16] concluiu que adultos e idosos com perda 

auditiva têm significativa restrição de participação, o que pode impactar 

negativamente em sua qualidade de vida. A percepção da restrição de participação 
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não está significativamente relacionada ao sexo, idade, tipo, grau e configuração da 

perda auditiva, nem ao uso de aparelhos auditivos, mas é maior entre os homens, 

na perda auditiva neurossensorial, na configuração descendente e entre os idosos 

que não usam aparelhos auditivos individuais, independentemente do grau de 

restrição. Nesse estudo a amostra foi composta por 46 idosos, dos quais 43,48% 

(n=20) eram do sexo feminino e 56,52% (n=26) do sexo masculino. A idade média 

foi de 74,78 anos, com um mínimo de 61 anos e um máximo de 92 anos (desvio 

padrão = 7,96 anos). 

Pesquisa de satisfação subjetiva com aparelhos auditivos [19], revela que 

além da melhoria do ganho acústico tecnológico, o uso de ASSI também é 

influenciado pelo estilo de vida dos indivíduos. Assim, por exemplo, os usuários de 

aparelhos auditivos que trabalham em um ambiente ruidoso podem ficar mais 

angustiados com o uso do aparelho.  

Além disso, outro estudo [20] demonstra que, após a adaptação dos 

aparelhos auditivos, há avanços na autonomia dos idosos. Este estudo revelou que 

dos 42 indivíduos participantes, 64,3% eram idosos que perceberam melhorias em 

sua autonomia, atividades individuais e acesso à informação após o uso dos ASSI.  

Em outro estudo [16] sobre a satisfação subjetiva com aparelhos auditivos, 

os resultados revelam que, além da melhoria do ganho acústico tecnológico, o uso 

de ASSI também é influenciado pelo estilo de vida dos indivíduos. 

Uma questão importante em relação à não utilização do aparelho auditivo é 

a econômica, já que este equipamento tem um custo elevado, ainda mais nos 

países em desenvolvimento. Pesquisas [15,16] mostram a eficácia dos aparelhos 

auditivos em ambientes ruidosos e seus benefícios, enfatizando que o alto custo 

dos aparelhos ainda é um fator que dificulta sua aquisição, pois nem todos os países 

os oferecem gratuitamente, como é feito no Brasil pelo Sistema de Saúde Pública 

(SUS).  

Nos últimos 30 anos, houve muitos avanços com relação a tecnologia e 

cuidados com idosos com perda auditiva, que vão desde melhorias no desempenho 

cognitivo, como citado em um estudo [19], até melhorias no desempenho da 

memória de trabalho em adultos de meia-idade e pessoas mais velhas que usam 
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AASI, o que contribui para sua autonomia [19,21]. Um estudo revelou que dos 42 

indivíduos participantes, 64,3% eram idosos que perceberam melhorias em sua 

autonomia, atividades individuais e acesso à informação após o uso de AASI [21].  

Estudos relatam que a perda auditiva é um problema grave [16,19] e 

crescente de saúde entre os idosos, afetando a maioria dos aspectos de suas vidas, 

especialmente a função cognitiva, a saúde mental e o bem-estar. O uso de 

aparelhos auditivos pode melhorar a vida desses indivíduos não apenas pela 

melhora da audição, mas também por sua interação social, humor e funcionamento 

cognitivo. A melhora funcional diária em indivíduos com perda auditiva sugere que 

mudanças plásticas benéficas ocorrem no cérebro como consequência do uso de 

aparelhos auditivos. 

Embora grande parte da população ainda não utilize estes aparelhos, nas 

últimas décadas há algumas evidências que sugerem que o uso de aparelhos 

auditivos pode ter um efeito positivo no desempenho de certas medidas cognitivas 

em adultos mais velhos com perda auditiva [16,19]. 

Todas as pesquisas mostram que a perda auditiva não tratada pode ter um 

impacto negativo na função cognitiva, e que o não uso de aparelhos auditivos pode 

prejudicar a participação social adequada e as atividades de lazer em adultos idosos 

com este tipo de perda [14-21]. 

Um estudo [16] demonstrou experiências subjetivas, tais como a visão sobre 

o benefício do AASI por auto-relatos. Apenas 4% dos usuários de AASI relataram 

ter dois aparelhos e, portanto, não foi possível comparar os participantes que foram 

equipados comum (adaptação monaural) e aqueles equipados com dois (adaptação 

binaural). As investigações futuras dos efeitos do uso de ASSI. O resultado atual 

serve como justificativa para estudos futuros examinando se o uso de um AASI 

adequado promoverá a mobilidade do espaço vital e a participação entre aqueles 

com dificuldades de audição. 

A perda auditiva pode ter grandes impactos sobre a participação social dos 

adultos e dos idosos. É essencial, portanto, que estes indivíduos e seus familiares 

compreendam as dificuldades de comunicação que surgiram com a perda auditiva 

e suas consequências. Os profissionais da fonoaudiologia devem estar cientes das 
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formas e ações para minimizar as restrições de participação do déficit auditivo para 

proporcionar melhor qualidade de vida e diminuição do isolamento desses 

indivíduos [17-21]. 

Nesta revisão sistemática, notou-se que adultos e idosos demonstraram 

satisfação com seus aparelhos auditivos, e não houve diferença entre estes dois 

grupos. Existe uma relação diretamente inversa entre o grau de perda auditiva e a 

autopercepção da audição após a adaptação dos aparelhos auditivos em ambos os 

grupos. Os indivíduos que perceberam mais benefícios do uso de aparelhos 

auditivos foram aqueles que têm menor restrição de participação. 

Assim, as evidências também sugerem que o uso de aparelhos auditivos 

pode mitigar algumas das consequências adversas da perda. Sugere-se que mais 

estudos devem explorar a perda auditiva como recomendado pelo relatório das 

OMS 2021 [22]. Além disso, estudos adicionais sobre a relação entre aparelhos 

auditivos e a participação social podem ajudar a definir o papel do uso de aparelhos 

auditivos no envelhecimento saudável. 

 

5-LIMITAÇÕES 

 

Entre algumas limitações que percebemos com este trabalho há a falta de 

mais literatura para a pesquisa retrospectiva de qualidade para este projeto. Os 

resultados poderiam ser mais amplos e profundos se tivéssemos mais estudos na 

área com grupo de idosos separados com perda auditiva com uso de aparelhos 

auditivos e outro grupo sem aparelhos auditivos, ou grupos de antes e depois do 

uso do aparelho auditivo juntamente com questionários de participação social. 

Também outro fator de limitação de nosso estudo são os poucos questionários 

validados internacionalmente que abrangem e avaliam a participação social de 

adultos e idosos com perda auditiva. 
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6-CONCLUSÃO 

 

Os resultados mostraram que os idosos com perda auditiva que utilizam 

aparelhos auditivos com recursos financeiros e maior nível de escolaridade têm um 

melhor desempenho em relação a algumas medidas de participação social na sua 

autoavaliação. Sugere-se que sejam desenvolvidas mais pesquisas futuras, 

especialmente no Brasil, onde há escassez de material produzido em torno deste 

tema, o que pode contribuir para o desenvolvimento de instrumentos que avaliem a 

participação social de adultos e idosos especificamente de indivíduos com perda 

auditiva de todos os graus, usuários ou não usuários de aparelhos auditivos.  
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APÊNDICE 2 – QUADRO DOS ARTIGOS 

 

Author, 
Year, 

Country 

Study 
desig

n 

Sample/Range or 
Mean Age 

Classific
ation  

Questionn
aire  

now and 
after  

Outcomes Conclusion 

1-Kwak et 
al, 2020 
Korea  

This 
clinica

l 
prosp
ective 
cohort 
study  

n= 20 of the patients 
whoVinte pacientes 

(cinco homens; idade 
média, 62,5 anos; 
faixa etária, 37– 
79 anos) foram 
incluídos neste 

estudo. Destes, 12 
pacientes tiveram 

perda auditiva  
 

Hearing-
impaired 

adult 
patients 
with PTA 
of 40–85 

dB 
HL  

Korean 
version of 
the HHIE 
(K-HHIE) 
and the 
IOI-HA  

 before 
and 

after 6 
months 

of 
wearing 

the 
hearing 

aid.  

The mean K-
HHIE score 
was 31.2 

before wearing 
the hearing aid 
and 39.4 after 6 

months 
of wearing the 
hearing aid, 

which showed 
a significant 

increase 
over the 1, 3, 
and 6 month 

results 
(P<0.05).  

Audiometric results, K-HHIE, 
and K-IOI-HA scores after 

hearing aid fitting showed a 
statistically significant 

improvement 
over a period of time 

compared to those before 
hearing aid fitting. 

2-Lane and 
Clark , 2016 

USA 

A 
single

-
group 
pretes

t–
postte

st 
desig
n was 
used 

to 
deter
mine 
the 

effect 
of our 
protot
ype 

syste
matic 
gradu
ated 
HEA 

n=15 men and women 
aged 70 to 85 

none Satisfactio
n with 

hearing 
aids was 

measured 
using one 
item, from 

the 
Glasgow 
Hearing 

Aid Benefit 
Profile 

(GHABP).  

30-day 
systemati
c gradual 
approach 

to 
hearing 

aid 
adjustme

nt  

At baseline, all 
participants 
rated their 

satisfaction with 
their hearing 

aids as 
1, indicating 

that they were 
not satisfied at 
all. Following 

the 
intervention, 

the 
median 

satisfaction 
score increased 
significantly to 

2 (a little 
satisfied) with a 
range of 1 to 4 
hr. (p = .0037). 
However, 40% 

(n = 6) still 
reported that 

they 
were not 

satisfied at all 
in the posttest, 
whereas 60% 

(n = 7) as 
“reasonably 

Our study demonstrates 
that a 30-day systematic 

gradual approach to 
hearing aid adjustment 
appears to be beneficial 

in persons who own 
hearing aids but failed to 

adjust to them. This 
intervention could be 

important in improving 
communications in the 

48% of people who 
purchase hearing aids, 

but never use them. 
Further research, using 
randomized controlled 

trials including a diverse 
sample, is needed to 

confirm the HEAR 
intervention’s 
effectiveness. 
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satisfied” or 
“very satisfied.” 

Not 
surprisingly, 
there was a 

greater 
increase in 
the overall 

satisfaction with 
hearing  At 

pretest, 85% of 
those who were 

unsuccessful 
users still 
reported 

that they were 
not satisfied 

with 15% 
reporting 

thsatisfied. In 
contrast, 87.5% 

of those who 
were 

successful at 
posttest 
reported 

being 
reasonably 

satisfied or very 
satisfied 

3-Meyer et 
al ,  2013  
Australia 

he 
study 
was 

retros
pectiv
e in 

nature 
in that 
partici
pants 
were 
asses
sed 
after 
they 
had 

consu
lted 

with a 
health 
profes
sional 
two 

years 
and 
were 

The final sample 
consisted of 307 

participants. 
Once enrolled in the 
study, participants 

were assigned to one 
of four groups: a non-
consulter group (n55); 

a consulter group 
(n92); an 

unsuccessful hearing 
aid owner group 

(n75); or a successful 
hearing aid owner 

group (n85). 

with 
greater 
than 25 
dB HTL 
(average

d over 
0.5, 1, 2, 

and 4 
kHz or 2, 
3, and 4 

kHz) 

The 
Cognistat 

(Kiernan et 
al, 1995) 
The HHQ 
(Gatehous
e & Noble, 
2004)The 

SAC 
(Schow & 
Nerbonne, 
1982 ) A 
modified 
version of 

the attitude 
questionna

ire (van 
den 

Brink,1995
) 

was used 
as it 

assesses 
elements 

of the 
HBM he 

compara
ção entre 

varios 
grupos 

 The 
final model (log 
likelihood148.3

9, LR 
χ2(14)239.65, 

pseudo 
r20.45, 

p
                          

0.0001) was 
based on a 

sample of 245 
participants as 

there was 
incomplete data 

for seven 
participan 

In summary, an older adult 
with HI was more likely to 

seek help 
for HI if they perceived there 

to be many benefits of hearing 
aids, 

possessed a positive attitude 
to hearing aids, perceived 

they were 
capable of managing a 
hearing aid, received a 

pension, and acknowledged 
experiencing communication 
difficulties as a result of their 

HI 
(important for consultation for 

HI only). Less negative 
support (and 

more positive support) from 
significant others also 

prompted helpseeking for HI. 
With the exception of retired 

employment status, 
good health, and cognitive 
reasoning skills, other non-

audiological 
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either 
succe
ssful 

or 
unsuc
cessf
ul with 
them. 

MARS-HA 
(West & 
Smith, 

2007) The 
CSI 

(Amirkhan, 
1990 The 

LOC 
scales 

(Levenson, 
1981; 

Presson et 
al, 1997 

The ALDQ 
is a 25-

item 
questionna

ire that 
was 

developed 
by 

Gatehouse 
et al 

(1999) The 
SOCACT 

was 
developed 
by Cruice 
(2001) to 
examine 

the 
extent of 

social 
participatio

n 

factors associated with client 
demographics, psychological 

profile 
(e.g. source of personal 

control), and ageing (e.g. 
visual disability, 

finger dexterity), did not 
appear to be important. Of the 

audiological 
factors studied, higher levels 
of HI was the only factor that 

appeared 
to influence help-seeking for 

HI 
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4-Polku et 
al, 2016 
Finland 

This 
study 

is 
based 

on 
cross-
sectio

nal 
analy
ses of 

the 
data  

Of those participants 
who had returned the 
postal questionnaire 

(n = 712), 584 
reported that they did 
not have a HA and, 

127 
reported having a HÁ 

none Life-Space 
Assessme
nt (LSA) 

questionna
ire 

(Baker et 
al., 2003) 

is a 2-
year 

prospecti
ve cohort 
study of 
communi

ty-
dwelling 
Finnish 
older 

adults. 

The mean age 
of the 

participants 
was 82 years 

(SD = 4.2) and 
63% were 

women. The 
mean life-space 
mobility score 
was 63 (SD = 
21.7), ranging 
from 6 to 120. 

Of the 
participants, 

18% reported 
having a HA. 
The sample 

characteristics 
categorized 
according to 
perceived 

benefit from HA 
use are 

presented in 
Table 1. Among 
the participants 
who perceived 
more benefit 

from HA, 81 % 
reported using 
the HA daily 

and on average 
9 hr/day. 
Among 

those who 
perceived less 
benefit from 

HA, 49% 
reported daily 
use and on 
average 6 

hr/day. Of the 
127 participants 

who reported 
having a HA, 

five 
participants 

(4%) reported 
having a HA in 

both ears 
(binaural 
fitting). 

Distributions of 
the unaided 
and aided 

hearing scores 

Conclusion, our results 
indicate that perceived benefit 

from HA use is 
associated with better life-
space mobility. The current 

result serves as a justification 
for future studies examining 
whether use of a proper HA 

will promote life-space 
mobility and participation 

among those with difficulties 
in 

hearing 
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by categories of 
HA use 

are shown in 
Figure 2. 

5-Spreckley 
et al 2020 

Uk 

A 
nonra
ndomi

sed 
before 

and 
after 
study 
was 

condu
cted, 
with a 
comp
arison 
group 

to 
asses
s for 
secul

ar 
trends

. 

We interviewed 135 
cases and 89 

comparison subjects 
at baseline and 

follow-up 

 mild 
hearing 

loss (26–
40 db) 
were 

included. 

WHOQOL-
BREF, 
Patient 
Health 

Questionn
aire  

 (6–9 
months 
later) 

At baseline, 
cases were 
poorer than 
comparison 
subjects with 

respect to 
individual 
income 

(p = 0.01), 
household 

income (p = 
0.02), and per 

capita 
expenditure 
(PCE) (p = 

0.003). After 
provision 

of hearing aids, 
median 

household 
income 

improved 
among cases 
(p = 0.03). In 

the comparison 
group, median 

individual 
income (p = 

0.01) and PCE 
(p = 0.03) fell 

between 

At follow-up, there were also 
improvements in productive 
time use, quality of life, and 

depressive 
symptoms among cases, but 
these were less apparent in 

the comparison group. In 
conclusion, 

this study has demonstrated a 
positive effect of hearing aids 

in improving quality of life, 
economic 

circumstances and mental 
health among Guatemalan 

adults. 
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baseline at 
follow-up. 

6-Wells et 
al, 2019 

USA 

transv
ersal 
study 

n=20,244 participants none he HL 
question is 
a modified 
version of 
one from 

the 
National 

Health and 
Nutrition 

Examinatio
n Survey 

(NHANES) 
(Centers 

for 
Disease 
Control 

and 
Prevention
, National 
Center for 

Health 
Statistics, 

2018). 

12 
months 
continuo
us plan 

coverage  

Among those 
contacted, 

24,893 
individuals 

(18%) returned 
the survey 
(Table 1). 

Nonrespondent
s were more 

likely to live in 
Texas, or in a 

zip code 
characterized 
as being high 
income or with 

a moderate 
percentage of 

minority 
residents. After 

cleaning the 
data and 
removing 

exclusions, 
20,244 survey 

participants 
were included 
in this study, of 

which 41% 
(8,313) had 
selfreported 

HL, and 15% of 
all participants 
used hearing 
aids. When 
looking at 

the categories 
of HL from the 
survey, 77% of 

 In several instances, hearing 
aid 

use reduced associations 
between HL and negative 
psychosocial and physica 



 
 

76 
 

those with “A 
Lot of Trouble” 
hearing used 
hearing aids, 
followed by 

50% of those 
with “Moderate 

Trouble” 
and 16% of 

those with “A 
Little Trouble” 

(data not 
shown).possibl
e combinations 

of HL and 
hearing aid 
use, 18% 

(3,574) had 
unaided mild 
HL, 3% (699) 

had aided mild 
HL, 9% (1,759) 

had 
unaided severe 
HL, and 11% 
(2,281) had 

aided severe 
HL. 
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7 Mizutani 
2019  

 
 
 
 
 

cohort 

studie

s 

 

aged 65 years or 
older and identified 
1,437 of them as 
eligible for 
participation in this 
study, after excluding 

 

none HHIE 103 
(7.3%) 
were al-
ready 
using 
hearing 
aids at 
the start 
of the 
study. Af-
ter the 
primary 
screen-
ing, hear-
ing aids 
were lent 
to 68 
partici-
pants 
(4.8%) 
who 
did not 
already 
have 
one, 38 
of whom 
(60.3% 
of the 
borrow-
ers, rep-
resenting 
2.7% of 
the total 
aged 
popula-
tion) 
went on 
to 
wear the 
hearing 
aid con-
tinuously 

 

This study indi-
cated that hear-
ing aids are of 
potential benefit 
to many local 
residents. 
Multivariate lo-
gistic regres-
sion revealed 
that HHIE 
scores were as-
sociated with 
the extent of 
HA usage 

 

We were able to identify 
subjects in need of HAs and 
increase 
usage of the devices. 
Programs such as ours, in 
which the HHIE is 
used to screen elderly people 
for ARHL in their local 
communities 
so that appropriate assistance 
can be provided, should prove 
useful 
in all societies with aging 
populations. 
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8-Camargo 
2016 

transv

ersal 

 

46 individuals, elderly 
people over 60 years 
old who have hearing 
loss, using or not 
hearing aids. 

 

NONE HHIE  being 43.48% 
(n=20) female 
female and 
56.52% (n=26) 
male. The 
mean age was 
74.78 years, 
with a standard 
deviation of 
7.96 
years. The 
most frequent 
hearing loss, in 
73.91% (n=34) 
of the sample, 
was the 
sensorineural 
type 

 

The perception of participation 
restriction is not significantly 

significantly related to gender, 
age 

type, degree and 
configuration of hearing loss, 

nor the 
the use of hearing aids, but it 

is higher among men, 
in sensorineural hearing loss, 
of descending configuration, 

and 
and among the elderly who do 

not use individual hearing 
individual sound amplification 

devices, regardless of the 
degree of restriction 
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APÊNDICE 3- APÊNDICE SUPLEMENTAR  
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APÊNDICE 4 - ARTIGOS EXCLUÍDOS E MOTIVOS DE EXCLUSÃO (N=07) 

 

 

Autor, Ano 
 

 Motivos de 
exclusão 

BULG˘URCU, 2019  7,9 

CHIA, 2007  7,9 

CARTER, 2017  7,9 

CHANG, 2018  5,7,9 

CONVERY, 2019  7,9 

ECKERT, 2016  7,9 

FUENTES-LÓPEZ, 2017  5,7,9 

 
 
 
Legenda: 1. Estudos em crianças e adolescentes; 2. Pacientes com síndrome e/ou doenças 
associadas a perda auditiva, bem como deficiência visual e problemas cognitivos; 3. 
Participantes que possuem audição normal e os resultados não foram detalhados 
separadamente nos estudos; 4. Estudos que a amostra não foi diagnosticada com exames 
audiológicos; 5. Estudos com dados ausentes ou incompletos; 6. revisões, cartas, resumos 
de conferências, opiniões de especialistas, relatos de casos e estudos de controle de casos, 
etnográficos e/ou netnográficos; 7. Estudos que não avaliaram o desfecho de interesse; 8. 
Estudo não disponível para acesso.9. Não fazia comparações de grupos ou antes e depois 
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APPENDIX 5 A - DATABASE SEARCH STRATEGY.   
 

 

Database Search  

Lilacs ("Social Participation" OR "Social Engagement" OR "Social Citizenship" OR 
"Participación social" OR "Compromiso social" OR "Ciudadanía social" OR 
"Participação social" OR "Engajamento social" OR "Cidadania social" AND "Hearing 
Aids" OR "Hearing Aid" OR "Ear Molds" OR "Ear Mold" OR "Hearing Loss” OR 
"Hearing Loss" OR "Hypoacusis" OR "Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR 
"Persons with hearing impairments" OR "Persons with hearing impairments" OR 
"Hearing impaired persons" OR "Hearing impaired person" OR "hearing disabled 
persons" OR "Hearing disabled person" OR "Hearing disorders" OR "Hearing 
disorders" OR "Hearing disorder" OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR 
"Presbycusis" OR "Presbycuses" OR "Age related hearing impairment" OR "Age 
related hearing impairment" OR "Aparelhos auditivos" OR "Aparelho auditivo" OR 
"Moldes auriculares" OR "Molde auricular" OR "Perda auditiva" OR "Perda de 
audição" OR "Hipoacusia" OR "Hipoacus" OR "Deficiência auditiva" OR "Pessoas 
com deficiência auditiva" OR "Distúrbios da audição" OR "Disacusia" OR   
"Presbiacusia" OR "Deficiência auditiva relacionada à idade" OR "Audífonos" OR 
"Moldes para los oídos" OR "Pérdida auditiva" OR "Pérdida de audición" OR 
"Hipoacusia" OR "Discapacidad auditiva" OR "Personas con discapacidad auditiva" 
OR "Trastornos de la audición" OR "Presbiacusia" OR "Presbicia" OR "Deficiencia 
auditiva relacionada con la edad") 

PubMed  1. ("Social Participation"[MeSH Terms] OR "Social Participation"[All Fields] 

OR "Social Engagement"[All Fields] OR "Social Citizenship"[All Fields]) 

2. (“Hearing Aids”[MeSH Terms] OR “hearing aids”[All Fields] OR “Hearing 
Aid”[All Fields] OR “Ear Molds”[All Fields] OR “Ear Mold”[All Fields] OR 
“Hearing Loss”[MeSH Terms] OR “Hearing Loss”[All Fields] OR "Hypoacu-
sis"[All Fields] OR "Hypoacuses"[All Fields] OR "Hearing impairment"[All 
Fields] OR “Persons with hearing impairments”[MeSH Terms] OR “Persons 
with hearing impairments”[All Fields] OR "Hearing impaired persons"[All 
Fields] OR "Hearing impaired person"[All Fields] OR "hearing disabled per-
sons"[All Fields] OR "Hearing disabled person"[All Fields] OR “Hearing dis-
orders”[MeSH Terms] OR "Hearing disorders"[All Fields] OR "Hearing dis-
order"[All Fields] OR "Dysacusis"[All Fields] OR "Presbycusis"[MeSH Terms] 
OR "Presbycusis"[All Fields] OR "Presbycuses"[All Fields]  OR “Age related 
hearing impairment”[MeSH Terms] OR “Age related hearing impair-
ment”[All Fields]) 

3.  

4. #1 AND #2 

SCOPUS ("Social Participation" OR "Social Participation" OR "Social Engagement" OR 
"Social Citizenship" AND “Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid” OR 
“Ear Molds” OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR "Hypoacusis" 
OR "Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR “Persons with hearing 
impairments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired 
persons" OR "Hearing impaired person" OR "hearing disabled persons" OR 
"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders" OR 
"Hearing disorder" OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR "Presbycusis" OR 
"Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related hearing 
impairment”) 
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Web of Science 1. TS=("Social Participation" OR "Social Participation" OR "Social Engage-
ment" OR "Social Citizenship") 

 
2. TS=(“Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid” OR “Ear Molds” 

OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR "Hypoacusis" OR 
"Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR “Persons with hearing impair-
ments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired per-
sons" OR "Hearing impaired person" OR "hearing disabled persons" OR 
"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders" 
OR "Hearing disorder" OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR "Presbycusis" 
OR "Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related 
hearing impairment”) 

 

3. #1 AND #2 
Embase ("Social Participation" OR "Social Participation" OR "Social Engagement" OR 

"Social Citizenship" AND “Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid” OR 
“Ear Molds” OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR "Hypoacusis" 
OR "Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR “Persons with hearing 
impairments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired 
persons" OR "Hearing impaired person" OR "hearing disabled persons" OR 
"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders" OR 
"Hearing disorder" OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR "Presbycusis" OR 
"Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related hearing 
impairment”) 

LIVIVO TI=("Social Participation" OR "Social Participation" OR "Social Engagement" OR 
"Social Citizenship") AND TI=(“Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid” 
OR “Ear Molds” OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR 
"Hypoacusis" OR "Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR “Persons with 
hearing impairments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired 
persons" OR "Hearing impaired person" OR "hearing disabled persons" OR 
"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders" OR 
"Hearing disorder" OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR "Presbycusis" OR 
"Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related hearing 
impairment”) 

Cochrane Library ("Social Participation" OR "Social Participation" OR "Social Engagement" OR 
"Social Citizenship" AND “Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid” OR 
“Ear Molds” OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR "Hypoacusis" 
OR "Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR “Persons with hearing 
impairments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired 
persons" OR "Hearing impaired person" OR "hearing disabled persons" OR 
"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders" OR 
"Hearing disorder" OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR "Presbycusis" OR 
"Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related hearing 
impairment”) 

Google Scholar 
 

("Social Participation" AND “Hearing Aids” OR “Hearing Loss” OR “Persons with 
hearing impairments” OR “Hearing disorders” OR "Presbycusis" OR “Age related 
hearing impairment”)  

Open Grey 
 

("Social Participation" AND “Hearing Aids” OR “Hearing Loss” OR “Persons with 
hearing impairments” OR “Hearing disorders” OR "Presbycusis" OR “Age related 
hearing impairment”) 

ProQuest 
 

("Social Participation" OR "Social Participation" OR "Social Engagement" OR 
"Social Citizenship" AND “Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid” OR 
“Ear Molds” OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR "Hypoacusis" 
OR "Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR “Persons with hearing 
impairments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired 
persons" OR "Hearing impaired person" OR "hearing disabled persons" OR 
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"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders" OR 
"Hearing disorder" OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR "Presbycusis" OR 
"Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related hearing 
impairment”) 

 
PubMed  5. ("Social Participation"[MeSH Terms] OR "Social Participation"[All Fields] 

OR "Social Engagement"[All Fields] OR "Social Citizenship"[All Fields]) 

6. (“Hearing Aids”[MeSH Terms] OR “hearing aids”[All Fields] OR “Hearing 
Aid”[All Fields] OR “Ear Molds”[All Fields] OR “Ear Mold”[All Fields] OR 
“Hearing Loss”[MeSH Terms] OR “Hearing Loss”[All Fields] OR "Hypoacu-
sis"[All Fields] OR "Hypoacuses"[All Fields] OR "Hearing impairment"[All 
Fields] OR “Persons with hearing impairments”[MeSH Terms] OR “Persons 
with hearing impairments”[All Fields] OR "Hearing impaired persons"[All 
Fields] OR "Hearing impaired person"[All Fields] OR "hearing disabled per-
sons"[All Fields] OR "Hearing disabled person"[All Fields] OR “Hearing dis-
orders”[MeSH Terms] OR "Hearing disorders"[All Fields] OR "Hearing dis-
order"[All Fields] OR "Dysacusis"[All Fields] OR "Presbycusis"[MeSH Terms] 
OR "Presbycusis"[All Fields] OR "Presbycuses"[All Fields]  OR “Age related 
hearing impairment”[MeSH Terms] OR “Age related hearing impair-
ment”[All Fields]) 

7.  

8. #1 AND #2 

SCOPUS ("Social Participation" OR "Social Participation" OR "Social Engagement" OR 
"Social Citizenship" AND “Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid” OR 
“Ear Molds” OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR "Hypoacusis" 
OR "Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR “Persons with hearing 
impairments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired 
persons" OR "Hearing impaired person" OR "hearing disabled persons" OR 
"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders" OR 
"Hearing disorder" OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR "Presbycusis" OR 
"Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related hearing 
impairment”) 

Web of Science 4. TS=("Social Participation" OR "Social Participation" OR "Social Engage-
ment" OR "Social Citizenship") 

 
5. TS=(“Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid” OR “Ear Molds” 

OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR "Hypoacusis" OR 
"Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR “Persons with hearing impair-
ments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired per-
sons" OR "Hearing impaired person" OR "hearing disabled persons" OR 
"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders" 
OR "Hearing disorder" OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR "Presbycusis" 
OR "Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related 
hearing impairment”) 

 

6. #1 AND #2 
Embase ("Social Participation" OR "Social Participation" OR "Social Engagement" OR 

"Social Citizenship" AND “Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid” OR 
“Ear Molds” OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR "Hypoacusis" 
OR "Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR “Persons with hearing 
impairments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired 
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persons" OR "Hearing impaired person" OR "hearing disabled persons" OR 
"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders" OR 
"Hearing disorder" OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR "Presbycusis" OR 
"Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related hearing 
impairment”) 

LIVIVO TI=("Social Participation" OR "Social Participation" OR "Social Engagement" OR 
"Social Citizenship") AND TI=(“Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid” 
OR “Ear Molds” OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR 
"Hypoacusis" OR "Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR “Persons with 
hearing impairments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired 
persons" OR "Hearing impaired person" OR "hearing disabled persons" OR 
"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders" OR 
"Hearing disorder" OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR "Presbycusis" OR 
"Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related hearing 
impairment”) 

Cochrane Library ("Social Participation" OR "Social Participation" OR "Social Engagement" OR 
"Social Citizenship" AND “Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid” OR 
“Ear Molds” OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR "Hypoacusis" 
OR "Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR “Persons with hearing 
impairments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired 
persons" OR "Hearing impaired person" OR "hearing disabled persons" OR 
"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders" OR 
"Hearing disorder" OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR "Presbycusis" OR 
"Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related hearing 
impairment”) 

Google Scholar 
 

("Social Participation" AND “Hearing Aids” OR “Hearing Loss” OR “Persons with 
hearing impairments” OR “Hearing disorders” OR "Presbycusis" OR “Age related 
hearing impairment”)  

Open Grey 
 

("Social Participation" AND “Hearing Aids” OR “Hearing Loss” OR “Persons with 
hearing impairments” OR “Hearing disorders” OR "Presbycusis" OR “Age related 
hearing impairment”) 

ProQuest 
 

("Social Participation" OR "Social Participation" OR "Social Engagement" OR 
"Social Citizenship" AND “Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid” OR 
“Ear Molds” OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR "Hypoacusis" 
OR "Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR “Persons with hearing 
impairments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired 
persons" OR "Hearing impaired person" OR "hearing disabled persons" OR 
"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders" OR 
"Hearing disorder" OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR "Presbycusis" OR 
"Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related hearing 
impairment”) 
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ARTIGO 027  

 

AUTOPERCEPÇÃO DA PARTICIPAÇÃO SOCIAL DE IDOSOS COM PERDA 

AUDITIVA ACERCA DE SUA COMUNICAÇÃO.  

 

RESUMO 

A participação social de indivíduos idosos a partir de uma perspectiva de vida ativa 

e saudável tem sido uma temática amplamente debatida na contemporaneidade. 

Objetivo: Analisar a autopercepção de idosos com perda auditiva, usuários e não 

usuários de AASI, acerca de sua participação social e comunicação. Método: Os 

participantes foram recrutados em uma clínica-escola de Fonoaudiologia 

credenciada ao SUS, localizada na região sul brasileira e foram divididos em 2 

grupos: Grupo (n1=51), idosos com perda auditiva, usuários de aparelho de 

amplificação sonora individual (AASI); Grupo (n2=31), idosos com perda auditiva 

não usuários de AASI. Foram aplicados os seguintes instrumentos com a amostra: 

questionário das características sociodemográficas (idade, sexo, grau de instrução, 

estado civil, profissão, condições socioeconômicas e de moradia) e questionário 

The Assessment of Life Habits (LIFE H 3.1). Resultados: No cruzamento das médias 

obtidas no LIFE-H 3.1 em ambos os grupos, a subescala Atividades diárias 

(p=0,0457) e a área Emprego (p=0.0447) foram aquelas em que se notam 

diferenças significativas entre os dois grupos, verificou-se maior pontuação para o 

grupo n1. Na área Comunicação observou-se uma significância no grupo n1 que 

apresentou maiores escores R=0,41 (p=0,0032). O grupo n2 apresentou 

significância com maiores escores em dois domínios: Condicionamento físico R=-

0,43 (p=0,0179) e Educação R=0,36 (p=0,0477). Conclusão: Os Idosos de ambos 

os grupos com perda auditiva percebem suas fragilidades na sua participação 

social, usando ou não AASI. Porém os usuários de AASI apresentaram na sua 

possuem melhores resultados em comunicação pois o aparelho estimula a 

                                                           
7A ser submetido revista A revista Research, Society And Development 

https://rsdjournal.org/index.php/rsd/about/submissions 
 
 

https://rsdjournal.org/index.php/rsd/about/submissions


 
 

86 
 

comunicação direta. São necessárias mais pesquisas nessa área com amostras 

maiores que demonstrem um maior detalhamento de suas reais necessidades de 

socialização.  

Palavras chaves: Participação social, Idoso, Perda Auditiva, LIFE-H 3.1,  

 

ABSTRACT  

The social participation of elderly individuals from the perspective of an active and 

healthy life has been a widely debated topic in contemporary times. Objective: To 

analyze the self-perception of elderly individuals with hearing loss, users and non-

users of hearing aids, about their social participation. Method: The participants were 

recruited in a speech therapy clinic-school accredited to SUS, located in southern 

Brazil, and were divided into 2 groups: Group (n1=51), elderly with hearing loss, 

users of individual sound amplification devices (ISAD); Group (n2=31), elderly with 

hearing loss, non-users of ISAD. The following instruments were applied with the 

sample: questionnaire of sociodemographic characteristics (age, gender, education 

level, marital status, profession, socioeconomic and housing conditions) and The 

Assessment of Life Habits (LIFE H 3.1) questionnaire. Results: In the crossing of the 

averages obtained in the LIFE-H 3.1 in both groups, the subscale Daily Activities 

(p=0.0457) and the Employment area (p=0.0447) were those in which significant 

differences are noted between the two groups, there was a higher score for group 

n1. In the Communication area there was a significance in group n1 that presented 

higher scores R=0.41 (p=0.0032). Group n2 presented significance with higher 

scores in two domains: Physical fitness R=-0.43 (p=0.0179) and Education R=0.36 

(p=0.0477). Conclusion: The elderly with hearing loss may have weaknesses in their 

social participation, especially due to some factors that interfere with it, such as lack 

of adapted public structure, lack of public policies aimed at socialization, and lack of 

specific actions for the elderly with hearing loss that provide them with positive 

changes in their social participation. More research is needed in this area with larger 

samples that show a greater detail of their real socialization needs.  

Keywords: Social participation, Elderly, Hearing Loss, LIFE-H 3.1, 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Projeções do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) apontam 

que em 2025, o Brasil terá a sexta população idosa do mundo e que, em 2050, 

existirão mais de 2 bilhões de pessoas idosas no planeta, o que representa que 

22% da população global terá mais de 60 anos de idade. Cabe de início destacar 

que esta fase da vida, por vezes denominada terceira idade, velhice, melhor idade, 

entre outras, traz consigo uma série de peculiaridades que demandam, entre outros 

fatores, na necessidade de capacitação dos profissionais para o atendimento 

adequado a esse público (IBGE, 2018). 

Na medida em que a população vai envelhecendo, é preciso que se 

desenvolvam políticas públicas que estabeleçam as prioridades e objetivos para seu 

bem-estar e participação social. No caso da população idosa brasileira, uma das 

leis que assegura seus direitos sociais, objetivando criar condições para promoção 

de sua autonomia, integração e participação efetiva na sociedade, é a Lei nº 8.842, 

que determinou a Política Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada 

em 1996. Tal lei reafirma o direito à saúde dos idosos nos diversos níveis de 

atendimento do SUS, visando a garantia de seus direitos sociais, a fim de permitir 

que tenham autonomia, integração e atuação na comunidade em que estão 

inseridos, de modo a exercerem sua plena cidadania (BRASIL ,1994; BRASIL, 

1996). 

Com o avanço de discussões e ações em torno da temática do 

envelhecimento foi criado em 2003, no Brasil, o Estatuto do Idoso, Lei n.º 10.741, 

que tem a finalidade de discutir e garantir os direitos dessa parcela da população 

(BRASIL, 2003). Posteriormente, em 2006, foi instituída a Política Nacional de 

Saúde da Pessoa Idosa, estabelecida pela Portaria nº 2.558/2006, a partir da 

necessidade de que o setor de saúde dispusesse de uma política atualizada 

relacionada à saúde do idoso, a qual fosse direcionada para a promoção do 

envelhecimento ativo e saudável; atenção integral à saúde da pessoa idosa; 

estímulo às ações intersetoriais, à integralidade da atenção; provimento de recursos 
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capazes de assegurar qualidade da atenção à saúde da pessoa idosa; estímulo à 

participação e fortalecimento do controle social (BRASIL 2003, 2006). 

A existência dessas leis representa um avanço social em direção a uma 

sociedade mais justa e acessível, porém para além das leis é preciso avançar na 

discussão acerca de estratégias e ações que as coloquem em prática, valorizando 

a população que envelhece a partir de sua história, cultura e sabedoria, 

reconhecendo suas contribuições para a sociedade (TIMBANE & DOREA, 2021). 

Uma das formas de evitar o isolamento social é pensar em estratégias que 

favoreçam a participação social do idoso na sociedade, de modo que tenha uma 

vida significativa, promovendo sua saúde e prevenindo doenças. Cabe, porém, 

esclarecer que mesmo em países industrializados, muitos idosos não têm 

oportunidades equitativas para alcançar uma participação social plena devido a, por 

exemplo, a falta de acesso a ambientes sociais, atividades socialmente benéficas e 

meios de informações relevantes para um desenvolvimento intelectual ativo 

(LEVASSEUR et al, 2022). 

Ao entender que a participação social dos idosos é vital para o 

envelhecimento ativo, salienta-se que as necessidades dos idosos vão além e  

devem ser contempladas de modo mais abrangente, assim é fundamental que os 

idosos sejam protagonistas nas decisões e ações que lhe dizem respeito 

(PICHORA-FULLER et al 2016; LEVASSEUR M et al, 2016).  

Alguns estudos internacionais no decorrer desta última década demonstram 

que as perdas auditivas ocasionam consequências que prejudicam a vida diária dos 

idosos entre tudo a comunicação, dificultando sua interação com familiares e o 

próximo, e estão associadas à redução da participação social, bem-estar e 

agravamento com isolamento social (GAGNÉ, et al., 2011; 2016, FORTUNATO et 

al., 2016; LAZZAROTTO et al., 2016 HEFFERMAN et al,2018; ZYŚK et al., 2019; 

KWAK et al 2020). 

Na literatura, há carência de estudos acerca da avaliação da participação 

social de idosos com perda auditiva, o que justifica a necessidade de explorar esse 

campo. Sendo assim o objetivo deste estudo é analisar a autopercepção de idosos 
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com perda auditiva, usuários e não usuários de AASI, acerca de sua participação 

social e sua comunicação. 

 

2 MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, comparativo, de natureza transversal, o 

qual faz parte de uma pesquisa mais ampla acerca da Qualidade de vida e 

participação social de idosos com e sem perda auditiva e de seus cuidadores 

informais e foi aprovado pelo comitê de ética sob o número 90111318.4.0000.8040.  

 

2.1 PARTICIPANTES 

 

Participaram nesta pesquisa um total de 82 idosos, com idades entre 60 e 95 

anos (Média = 73,3; desvio-padrão = 7,57), que foram selecionados, por 

conveniência, em uma clínica-escola vinculada ao SUS, localizada no sul do Brasil. 

A amostra foi dividida em dois grupos: idosos usuários de Aparelho de Amplificação 

Sonora Individual (n = 51) e idosos que não utilizavam o AASI (n = 31). Os critérios 

de inclusão para participação da pesquisa foram: ter 60 anos ou mais e apresentar 

perda auditiva de graus leve a severo, previamente avaliada por um profissional da 

área da Fonoaudiologia. Os critérios de exclusão: idosos com comprometimento 

cognitivo severo e perda auditiva profunda. 

 

2.2 PROCEDIMENTOS 

 

Os dados desta pesquisa foram coletados presencialmente e 

individualmente, entre 2018 e 2019, na própria clínica citada. Idosos que estavam 

na clínica para realizar exames audiológicos ou adaptação de AASI foram 

inicialmente convidados a participar da pesquisa. Aqueles que aceitaram assinaram 

o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), e posteriormente 

responderam a alguns instrumentos, dentre esses: 1) Caracterização 

sociodemográfica, 2) MoCA, 3) WHOQOL, 4) Life-H 3.1, 5) HHIEs e entrevista. Os 
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participantes ficaram mais de 2 horas no local respondendo aos vários instrumentos, 

sendo que cada um deles foi realizado por um pesquisador treinado para sua 

aplicação. 

Neste trabalho irão se considerar apenas os dois instrumentos a seguir: 1) 

questionário estruturado acerca dos dados sociodemográficos, tais como: idade, 

sexo, grau de instrução, estado civil, profissão, condições socioeconômicas e de 

moradia, 2) questionário certificado internacionalmente, The Assessment of Life 

Habits (LIFE H 3.1), na versão em português adaptada por uma equipe de 

pesquisadores (ASSUMPÇÃO et al, 2016). 

Este instrumento LIFE-H 3.1 foi projetado para medir os aspectos da 

participação social, e é dividido em 10 domínios, são estes: nutrição, cuidados 

pessoais, comunicação, habitação, mobilidade, responsabilidades, comunicação 

interpessoal, vida social, educação e emprego tem um número diferente de itens 

em cada domínio sua pontuação é ponderada utilizando a seguinte fórmula: (∑ dos 

escores bruto x 10) / (Número de itens aplicáveis x 9). Além da pontuação isolada 

por domínio, também é possível calcular o escore dos subgrupos Atividades da Vida 

Diária e Papéis Sociais e o escore total do instrumento. O escore total de cada 

domínio, subgrupo ou do instrumento total varia de 0 a 10, sendo que 10 indica 

ótimo nível de participação e 0 indica total restrição na participação 

(FOUGEYROLLAS et al., 1999; NOREAU, 2007; ASSUMPÇÃO et al, 2016).  

A análise dos dados foi realizada com a utilização de métodos descritivos 

(tabelas de frequências, média, desvio padrão, valo mínimo, valor máximo) e testes 

estatísticos de significância (Teste t de Student para comparação entre as médias 

de dois grupos independentes). O nível de significância utilizado nos testes foi de 

0,05 (5%).  
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3 RESULTADOS 

 

Participaram da pesquisa 51 idosos no grupo 1, usuários de AASI, e 31 no 

grupo 2 não usuários, totalizando 82 pessoas. A amostra foi distribuída em 

frequências absolutas e relativas (%) pelos graus de perda auditiva nos dois grupos 

(com e sem AASI). Em ambos os grupos, a maior ocorrência é de perda auditiva de 

grau moderado, n1=25 (49,0%) e n2=18 (58,1%). 

 

Tabela 01 – Caracterização da amostra segundo os grupos com e sem AASI 

CARACTERIZAÇÃO COM AASI (n=51) SEM AASI (n=31) 

Idade   
60 a 69 anos 14 (27,5%) 7 (22,6%) 
70 a 79 anos 25 (49,0%) 16 (51,6%) 
80 anos ou mais 12 (23,5%) 8 (25,8%) 

Gênero   
Feminino 25 (49,0%) 16 (51,6%) 
Masculino 26 (51,0%) 15 (48,4%) 

Estado civil   
Solteiro 2 (3,9%) 2 (6,5%) 
Casado 30 (58,8%) 18 (58,1%) 
Separado 6 (11,8%) 2 (6,5%) 
Viúvo 13 (25,5%) 9 (29,0%) 

Nível de instrução   
Sem escolaridade 0 (0,0%) 3 (9,7%) 
Ensino básico 42 (82,4%) 23 (74,2%) 
Ensino Médio 7 (13,7%) 3 (9,7%) 
Ensino Superior 2 (3,9%) 2 (6,5%) 

Condição financeira   
Sem rendimentos 3 (5,9%) 1 (3,2%) 
Um salário 5 (9,8%) 1 (3,2%) 
Pensionista 6 (11,8%) 1 (3,2%) 
Aposentado 37 (72,5%) 28 (90,3%) 

Rendimentos   
0 a 1 salário-mínimo 25 (49,0%) 13 (41,9%) 
2 a 4 salários-mínimos 25 (49,0%) 17 (54,8%) 
5 ou mais salários-mínimo 1 (2,0%) 1 (3,2%) 

Com quem vive   
Sozinho 8 (15,7%) 5 (16,1%) 
Cônjuge 18 (35,3%) 11 (35,5%) 
Outros 25 (49,0%) 15 (48,4%) 

GRAU DE PERDA AUDI-
TIVA(MELHOR ORELHA) 

FREQUÊNCIA 

Com AASI (n=51) Sem AASI (n=31) 

Leve 9 (17,6%) 10 (32,3%) 
Moderado 25 (49,0%) 18 (58,1%) 
Severo 17 (33,3%) 3 (9,7%) 

FONTE:AUTOR 
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O cruzamento das médias obtidas no LIFE-H 3.1 em ambos os grupos está 

disposto na tabela 02, as subescalas Atividades diárias (p=0,0457) e a área 

Emprego (p=0.0447) foram aquelas em que se notam diferenças significativas entre 

os grupos. 

 

Tabela 02 – Comparação dos resultados do LIFE-H 3.1por grupos 

LIFE-H 
COM AASI (n=51) SEM AASI (n=31) 

P 
Média DP Mín. Máx. Média DP Mín. Máx. 

Atividades diárias 7,4 0,9 4,4 9,0 7,0 1,0 4,5 8,4 0,0457 
Nutrição 7,6 1,6 1,8 9,0 7,2 1,9 0,0 9,0 0,3239 
Condicionamento 7,3 2,0 0,8 9,0 6,4 2,5 0,0 9,0 0,0821 
Cuidados pessoais 8,3 0,9 5,0 9,0 8,1 0,9 6,0 9,0 0,3067 
Comunicação 6,8 1,9 0,4 9,0 6,4 2,2 1,0 9,0 0,3652 
Moradia 7,9 1,5 1,0 9,0 7,9 1,2 4,0 9,0 0,9951 
Mobilidade 6,6 2,0 1,6 9,0 5,8 2,5 0,0 9,0 0,1448 
Papéis sociais 5,9 1,6 1,2 9,0 5,2 2,1 0,6 8,3 0,1059 
Responsabilidades 7,4 2,6 0,0 9,0 6,9 2,8 0,0 9,0 0,4002 
Relacionamentos 6,5 2,0 1,1 9,0 6,6 2,2 1,7 9,0 0,8267 
Vida em comunidade 7,4 2,0 0,0 9,0 6,8 3,0 0,0 9,0 0,2856 
Educação 5,2 3,5 0,0 9,0 4,3 3,7 0,0 9,0 0,2319 
Emprego 5,0 3,6 0,0 9,0 3,3 3,5 0,0 9,0 0,0447 
Recreação 4,0 3,2 0,0 9,0 3,6 3,1 0,0 9,0 0,5821 
Total 6,7 1,3 2,8 0,0 6,1 1,5 2,6 8,3 0,0562 

Legenda:  DP=desvio padrão; Mín.=valor mínimo; Máx.=valor máximo  
FONTE:AUTOR 
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A correlação entre o grau da perda auditiva e as áreas do LIFE-H 3.1 

demonstrou significância nas áreas Comunicação, Condicionamento físico e 

Educação (tabela 03). Na área Comunicação observa-se uma significância no grupo 

n1 de usuários de AASI que apresentou maiores escores R=0,41 (p=0,0032). O 

grupo n2 apresentou significância com maiores escores em dois domínios: 

Condicionamento físico R=-0,43 (p=0,0179) e Educação R=0,36 (p=0,0477).  

 

Tabela 03 – Correlação entre o grau da perda auditiva e valores médios das subescalas e 
total do LIFE-H 3.1, de acordo com o grupo com AASI e sem AASI 

QUESTIONÁRIO COM AASI (n=51) SEM AASI (n=31) 

LIFE R P R P 

Atividade diária 0,27 0,0574 -0,21 0,2572 
Nutrição 0,10 0,4920 -0,19 0,3045 
Condicionamento 0,11 0,4604 -0,43 *0,0179 
Cuidados pessoais 0,08 0,5609 -0,26 0,1572 
Comunicação 0,41 *0,0032 0,01 0,9794 
Moradia 0,08 0,5966 -0,09 0,6237 
Mobilidade 0,15 0,3050 0,10 0,6050 
Papéis sociais 0,09 0,5354 0,02 0,8975 
Responsabilidades -0,02 0,8730 0,01 0,9441 
Relacionamentos -0,11 0,4419 0,08 0,6688 
Vida em comum. 0,19 0,1900 -0,28 0,1260 
Educação -0,02 0,8807 0,36 *0,0477 
Emprego -0,01 0,9740 -0,24 0,1990 
Recreação 0,12 0,3948 -0,09 0,6455 
Total 0,17 0,2313 -0,09 0,6239 

     
FONTE:AUTOR 

Legenda: R = coeficiente de correlação de Spearman 

 

Verificou-se resultados mais favoráveis no LIFE-H 3.1 no grupo n1, embora 

na maioria dos domínios não foram encontradas diferenças significativas (p > 0,05) 

entre os dois grupos (Gráfico 1). Os resultados do LIFE-H 3.1 em ambos os grupos 

se equipararam. 

No gráfico 01 observa-se que há significância de resultados mais favoráveis 

no LIFE-H 3.1 no grupo n1 na subescala Atividades diárias, e nas áreas Emprego e 

Comunicação, também se verifica que a única área em que os domínios se 

emparelham é Moradia, a área Relacionamentos, relacionada a questões de 

interação com a família, amigos e relações sexuais com parceiros, foi a única em 

que os escores foram maiores no grupo n2.  
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Gráfico 1 – Comparação entre os escoes médios das áreas, subescalas e 
total do LIFE-H 3.1, de acordo com os grupos 

FONTE:AUTOR 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

95 
 

Quanto ao nível de satisfação com a vida, os resultados demonstram que os 

idosos usuários de AASI se mostraram mais satisfeitos (n1= 65%) do que os que 

não usavam AASI (n2=42%), tabela 5. Quanto a saúde este percentual cai para o 

grupo n1=40% e no grupo n2 sobe um pouco (48%). 

 

 

              FONTE: AUTOR  

 

 

4 DISCUSSÃO 

 

Os resultados em geral indicam uma proximidade entre os dois grupos que 

participaram da pesquisa, mas a subescala Atividades Diárias, na área Emprego e 

Comunicação obtiveram os melhores resultados na autopercepção da participação 

social no grupo n1, que usa AASI, e as áreas condicionamento físico e educação 

para o grupo n2 sem AASI. 

Nesse artigo o foco da discussão são aqueles relacionados a comunicação 

na participação social da amostra. Cabe esclarecer que o questionário LIFE-H 3.1 

é distribuído num total de 77 perguntas divididas em duas subescalas, 37 questões 

na subescala Atividades diárias e 40 questões na subescala Papéis sociais. Na 

subescala Atividades Diárias, que abrange as áreas nutrição, condicionamento 

físico, cuidados pessoais, comunicação, moradia e mobilidade; ou seja, as 

atividades realizadas no dia a dia pelos participantes, como por exemplo, a 

independência para usar o banheiro e o vaso sanitário em sua casa e fora de casa, 

entre outros, percebeu-se que, a maioria dos idosos, de ambos os grupos, 

apresentou uma boa pontuação, mas o grupo n1, de idosos usuários de AASI, 

pontuou de forma mais significativa. 

Tabela 05. Resultado de Satisfação LIFE-H 3.1     

  RUIM REGULAR BOA MUITO BOA EXCELENTE 

 N  % N  % N  %  N  %  N  % 

SATISFAÇÃO GERAL (N1 = 51)  08 15,69% 10 19,61% 15 29,41% 16 31,37% 02 3,92% 

SATISFAÇÃO COM A SAÚDE (N1 = 51)   14 27,45% 16 31,37% 04 7,84% 12 23,53% 05 9,80% 
 
SATISFAÇÃO GERAL (N2 = 31)  06 19,35% 12 38,71% 10 32,26% 02 6,45% 01 3,23% 

SATISFAÇÃO COM A SAÚDE (N2=31) 04 12,90% 12 38,71% 10 32,26% 03 9,68% 02 6,45% 
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 Tal resultado parece demonstrar que os idosos desse grupo são mais ativos 

e que conseguem realizar suas tarefas diárias com maior autonomia. A esse 

respeito, a Organização Mundial de Saúde, na publicação acerca da importância do 

“Envelhecimento Ativo”, estabelece como metas fundamentais a manutenção da 

autonomia e independência, o controle das múltiplas doenças, a provisão de 

cuidados e a diminuição das iniquidades (OMS 2020). 

Dentre essas, na amostra aqui apresentada quase metade (49%) eram 

mulheres, a maioria, em ambos os grupos, era casada e frequentou o ensino básico, 

era aposentada e residia com outras pessoas, conforme pode ser visualizado na 

tabela 01. Outro aspecto avaliado na presente pesquisa foi uma comparação pelo 

gênero. Os resultados apontam que não houve diferenças significativas com relação 

a isso. Apesar disso, uma pesquisa canadense demonstrou que o homem é mais 

propenso a sofrer com a perda auditiva, assim 54% dos canadenses com idades 

entre 40 e 79 (8,2 milhões) foram diagnosticados com pelo menos perda auditiva 

leve na faixa de altas frequências com base no exame audiométrico, além disso 

essa pesquisa explicitou que dentre os mais idosos, 93% das pessoas de 70 a 79 

anos tinham perda auditiva, enquanto esse número foi de 38% no grupo dos mais 

jovens (RAMAGE-MORIN et al 2019). 

Na autopercepção dos idosos pesquisados acerca das atividades que 

realizam diariamente, o grupo n1 apresentou resultados melhores em todas as 

áreas, apesar disso, na subescala papéis sociais os resultados não apresentaram 

significância entre os dois grupos. Isso pode ter ocorrido devido ao teor de algumas 

perguntas que por muitas vezes não remetem a atividades que requerem a audição, 

como por exemplo, andar de bicicleta, usar computador etc. 

O trabalho de Assumpção et al. (2016) que traduziu o LIFE-H para o 

português do Brasil também demonstrou que algumas perguntas desse instrumento 

poderiam gerar respostas “equivocadas” na população remetida ao teste, pois há 

uma grande possibilidade de a população estudada não executar determinadas 

tarefas, tais como andar de bicicleta, usar computador e exercer atividade 

voluntária. Nessa pesquisa, 43% a 74% dos participantes reportaram que estas 
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atividades não faziam parte de sua rotina diária, fato que pode interferir na 

pontuação final das subescalas.  

Pode-se observar na tabela 02 que na área Emprego que se relaciona ao 

acesso ao trabalho, as interações nesse ambiente e ao trabalho em si, verificou-se 

que dentre os 82 idosos, a maioria é aposentada n1=72% e n2=90%, embora alguns 

ainda precisem trabalhar no mercado de trabalho informal para sobreviver. O grupo 

com AASI pontuou melhor nesta área, mas estudos como o de Camaramo, (2020) 

demonstram que muitos idosos, ao longo de sua vida, tiveram empregos com baixos 

salários, o que reflete nos cuidados com as despesas como alimentação, moradia 

e remédios durante o período da velhice (CAMARAMO, 2020). 

Barreto et al. (2020) explicam que um trabalho digno ou uma aposentadoria 

satisfatória podem garantir melhoras nas condições de saúde dos usuários, em 

especial a preservação de sua autonomia. Percebem-se nos dados da pesquisa 

aqui apresentada que a maioria da amostra, de ambos os grupos, é aposentada e 

vive com no máximo 4 salários-mínimos. 

A esse respeito, o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) garante a proteção e 

QV dessa parcela da população, em seu art. 28 descreve a importância de 

programas de capacitação para os idosos e manutenção do trabalho. O trabalho 

que deveria ser algo gratificante, que agregasse e pudesse proporcionar o mínimo 

para a sobrevivência do ser humano, muitas vezes não existe, comprometendo a 

QV, saúde a participação social da população idosa (PORTO, 2018). 

Com relação ao fato de os idosos dessa amostra terem perda auditiva, é 

preciso salientar que tais perdas ocasionam barreiras na comunicação, mas, em 

geral, não acarretam muitos problemas nas atividades diárias dos idosos como 

caminhar e ter autonomia para realizar as tarefas diárias. 

É preciso destacar que para que os idosos percebam os benefícios do uso 

do AASI é fundamental, tal como aqueles que participaram da pesquisa 

apresentada, que tenham acesso a um bom acompanhamento nos serviços de 

saúde. Estudo demonstra que muitos idosos com problemas auditivos buscam 

ajuda tardiamente quando já são afetados por vários problemas de saúde física e 

cognitiva (PICHORA-FULLER et al 2015). 
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Os cuidados com a saúde e a vida são de extrema importância para a 

manutenção de uma vida plena para o idoso com perda auditiva, o estudo de Carniel 

et al. (2017) confirma que o uso de AASI em idosos com perda auditiva melhora os 

resultados da sua própria QV e participação social. 

O estudo de Piccini et al. (2017) que avaliou indivíduos de ambos os sexos 

com relação a sua autopercepção antes e depois da adaptação do aparelho 

demonstra que, a maioria dos participantes, após a adaptação dos dispositivos 

auditivos apresentava maior autonomia nas atividades individuais e acesso a 

informações. Dos 42 indivíduos participantes, 64,3% eram idosos que embora 

tivessem uma certa autonomia, depois do uso do aparelho demonstraram melhora 

nas atividades individuais e acesso a informações ajudando em suas 

responsabilidades, independência e disposição.  

Observou-se também, no estudo aqui apresentado, tabela 03, que no grupo 

n2 dos usuários sem AASI, quando cruzados os resultados entre o LIFE-H 3.1 e o 

nível de Perda Auditiva, os melhores escores foram nas áreas Condicionamento 

Físico e Educação.  

Na área Condicionamento Físico que abrange o deitar e levantar da cama 

(inclui cobrir-se e descobrir-se), participar de atividades para relaxar, descontrair ou 

de concentração para garantir seu bem-estar psicológico ou mental (yoga, 

meditação, crescimento pessoal, xadrez, leitura, ouvir música, jogos etc.), os 

resultados dos idosos sem aparelho demonstram que a maioria desses 

participantes considera que apresenta boa saúde e autonomia.  

Pode-se presumir que o uso ou não de um aparelho auditivo tem menos 

relação com as tarefas físicas e aquelas sociais e de lazer que podem ser realizadas 

individualmente, de modo que não afeta disposição e autonomia dos sujeitos para 

andar e cumprir suas atividades diárias. Uma pesquisa enfatiza a importância do 

desenvolvimento de intervenções de saúde clínica que precocemente sejam 

capazes de reduzir os riscos de deficiências sensoriais e transtornos nas pessoas 

mais velhas, proporcionando-lhes melhor QV e participação na sociedade (LIU et 

al, 2021). 
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Com relação a área Educação que envolve entrar e transitar no seu principal 

local de ocupação/atividade, escola, centro de voluntários etc.) usar os serviços no 

seu principal local de ocupação/atividade, incluindo lanchonetes, serviços 

pessoais/estudante etc.), também se perceberam resultados mais favoráveis no 

grupo 2. Isso, provavelmente, ocorreu porque neste grupo havia mais idosos com 

perdas leves e moderadas o que pode favorecer sua atuação na sociedade.  

Xavier et al (2018) destacam que a perda auditiva é um problema de saúde 

importante e crescente que afeta os idosos na maioria dos aspectos de suas vidas, 

especialmente sua função cognitiva, saúde mental e bem-estar. Assim como na 

pesquisa aqui apresentada, os autores concluíram que o uso de aparelhos auditivos 

melhora a vida desses indivíduos através não apenas da audição aprimorada, mas 

também da interação social, do humor e do funcionamento cognitivo. 

Ainda na tabela 03 pode-se verificar os resultados do LIFE H 3.1 nos dois 

grupos, no que diz respeito a área de Comunicação, que abrange a comunicação 

pela escrita e pela fala. No grupo n1, de usuários com AASI, notou-se uma diferença 

significativa nessa área, evidenciando que que o aprimoramento funcional diário de 

indivíduos com perda, a partir do uso de AASI, leva a mudanças plásticas benéficas 

para fomentar o uso e melhoria da audição e da comunicação nas atividades diárias. 

Ainda com relação a Comunicação, que obteve melhores escores no grupo 

1, percebe-se a importância de os idosos fazerem parte de grupo sociais e 

interagirem entre si e com os demais. Há evidências crescentes de que a perda 

auditiva não tratada pode ter um impacto negativo na função cognitiva e que o não 

uso dos aparelhos auditivos pode prejudicar a participação dos idosos em atividades 

sociais (LIVINGSTON et al., 2020; SARANT et al., 2020).  

No grupo 1, de usuários com AASI, notou-se uma diferença significativa 

nessa área, indicando que o uso deste dispositivo favorece os aspectos da 

comunicação de idosos com perda auditiva. Esse dado coincide com a literatura 

que demonstra que o não uso de AASI pode resultar em consequências que 

prejudicam a vida diária dos idosos dificultando sua interação com familiares e o 

próximo, e reduzindo sua participação social, bem-estar, agravando o isolamento 
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social (GAGNÉ, et al., 2011; 2016, FORTUNATO et al., 2016; LAZZAROTTO et al., 

2016 HEFFERMAN et al, 2018; ZYŚK et al., 2019; KWAK et al 2020). 

Pesquisas recentes indicam também que o uso dos dispositivos auditivos 

pode ter um efeito positivo no desempenho de certas medidas cognitivas em adultos 

mais velhos com perda auditiva (ZHAO et al. 2015; LOUGHREY et al 2018; WILSON 

et al 2019; YONG et al 2019; WILLINK et al 2019; WELLS et al 2019; KWAK et al 

2020). 

Na tabela 04, notam-se diferenças entre o grupo que usa aparelho n1 e o 

grupo que não usa n2, sendo perceptível que a grande maioria durante sua 

autoavaliação da participação social pontuou melhor no grupo n1 que usa o 

aparelho. Resultados semelhantes foram demonstrados por Amieva & Ouvrard 

(2020), que observaram melhoras nas atividades de comunicação a partir do uso 

do AASI. O não uso destes aparelhos é considerado um problema sério com amplas 

consequências que prejudicam as funções diárias e o bem-estar social de quem 

tem perda podendo agravá-la ainda mais. 

E por fim na tabela 05, outro dado ao nível de satisfação com a vida de ambos 

os grupos demonstra que, em geral, os usuários de AASI se mostraram mais 

satisfeitos com sua vida (n1= 65%) do que os que não usavam esse dispositivo 

(n2=45%).  

 Observou-se que os idosos da pesquisa apresentada não tinham o hábito 

de caminhar, sair ou procurar por atividades extras lar como por exemplo a prática 

de exercícios físicos. Com relação à satisfação com a saúde este índice diminuiu, 

já que apenas 40% (n=82) dos participantes declararam-se satisfeitos com sua 

saúde. Em relação a situação financeira, notou-se que quase a maioria dos idosos, 

ou seja, 45% estava muito insatisfeita com sua renda de um a quatro salários-

mínimos.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados apresentados sugerem que na autopercepção dos idosos que 

usam AASI eles se declararam mais participativos socialmente e com melhores 

interações com outras pessoas, especialmente, em aspectos comunicativos. 

Apesar disso, é importante destacar que o AASI por si só não funciona sozinho e 

depende de outros fatores como nível de escolaridade, ocupação profissional e 

recursos financeiros, os quais podem influenciar em uma maior participação social 

durante o processo de envelhecimento ativo.  

Notou-se que o LIFE-H 3,1 embora não seja um instrumento elaborado 

especificamente para a autoavaliação de participação social de pessoas com perda 

auditiva, possui relevância na avaliação da participação social de idosos com perda 

auditiva, especialmente na área da comunicação, que envolve as interações sociais 

pelas quais as pessoas convivem no seu dia a dia.  

Sugere-se que pesquisas futuras sejam desenvolvidas acerca da temática 

aqui discutida para que haja maior abrangência nas discussões e aprofundamento 

nas questões sobre participação social, além disso, são imprescindíveis maiores 

investimentos nessa área, para que a participação social melhore cada vez mais.  
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ARTIGO 038  
 

FATORES QUE INTERFEREM NA PARTICIPAÇÃO SOCIAL DE IDOSOS COM 
PERDA AUDITIVA  
 
 
RESUMO 

No decorrer das últimas décadas a discussão sobre ações e fatores que favoreçam 

uma comunicação mais efetiva de idosos com perda auditiva tornou-se meta de 

muitos profissionais, especialmente da área da Saúde e Educação. Objetivo:  

analisar a visão de idosos com perda auditiva, usuários e não usuários de AASI, 

acerca de fatores que influenciam sua participação social. Método: Os participantes 

desta pesquisa foram recrutados em uma clínica-escola de Fonoaudiologia 

credenciada ao SUS, localizada na região sul brasileira e foram divididos em 2 

grupos: Grupo 1 n=51 -idosos com perda auditiva usuários de AASI, grupo 2 n=31-

idosos com perda auditiva não usuários de aparelho de amplificação sonora 

individual (AASI). Foram aplicados os seguintes instrumentos:1) questionário para 

delinear as características sóciodemográficas das duas populações, tais como: 

idade, sexo, grau de instrução, estado civil, profissão, condições socioeconômicas 

e de moradia, 2) instrumento internacional The Assessment of Life Habits (LIFE H 

3.1) e 3) questionário (HHIEs). Resultados: Os resultados dos instrumentos indicam 

que alguns fatores interferem na participação social de idosos de ambos os grupos, 

tais como: moradias precárias, baixa aposentadoria, poucos recursos financeiros 

que dificultam o acesso a saúde, a uma boa alimentação e atividades de lazer. NA 

aplicação do HHIES não foram encontradas diferenças significativas entre os 

grupos; já no LIFE-H 3.1 houve diferenças significativas no cruzamento com a perda 

auditiva no Grupo 01 para a área da Comunicação e no Grupo 02 para as áreas 

Condicionamento físico e Educação (p=0,36). Conclusão: A falta de recursos pode 

levar ao idoso com perda auditiva a uma vida sem lazer e interações salutares. O 

AASI é um dispositivo importante para que os idosos com perda auditiva possam 

melhorar suas relações sociais e as interações com os outros. São necessários 

                                                           
8 Esse artigo deverá ser submetido a revista Hearing Research journal homepage: www.elsevier.com/locate/heares 

http://www.elsevier.com/locate/heares
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maiores investimentos em programas e ações que favoreçam a participação social, 

QV e autonomia dos idosos.  

Palavras chaves: Comunicação, Idoso, Perda Auditiva, LIFE-H3.1, HHIE  

 

ABSTRACT 

Finding the factors for effective communication has become over the last few 

decades with electronic devices such as HAs helping elderly people with hearing 

loss to hear and improve their social participation. Objective: to analyze the vision of 

elderly people with hearing loss, users and non-users of hearing aids, about factors 

that interfere with their social participation. Methods: Participants in this research 

were recruited at a SUS-accredited speech therapy school-clinic, located in the 

southern region of Brazil, and were divided into 2 groups: Group 1 n=31-elderly with 

hearing loss, non-users of individual sound amplification devices ( ISAD); Group 2-

n=51 -elderly with hearing loss users of hearing aids. The following instruments were 

applied: 1) questionnaire to delineate the socio-demographic characteristics of the 

two populations, such as: age, sex, level of education, marital status, profession, 

socioeconomic and housing conditions, 2) international instrument The Assessment 

of Life Habits (LIFE H 3.1) and 3) questionnaire (HHIEs). Results: LIFE-H 3.1 and 

HHIES brought factors that interfere with social participation in both groups n=82 

precarious housing, low retirement and few financial resources, which block access 

to good food and leisure, in the HHIES we did not find significant differences between 

the groups, in LIFE-H 3.1 we found significant differences in crossing with hearing 

loss in Group 01 n=51 Communication (with HA) and in Group 02 n=31 Physical 

conditioning and Education (p=0.36) (without HA). Conclusions: We noticed how the 

lack of resources can lead the elderly with hearing loss to lead a life without leisure 

and healthy interactions, we realized the benefit of the use of hearing aids and how 

it should be taken seriously so that the lives of the elderly with hearing loss can 

improve both in their social relationships and interactions with others, and although 

public policies in Brazil guarantee certain benefits, there is still a need for greater 

work on auditory rehabilitation and financial assistance for the elderly. 

Keywords: Communication, Elderly, Hearing Loss, LIFE-H3.1, HHIE 
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INTRODUÇÃO 

 

As relações sociais dos seres humanos são fundamentais para que tenham 

uma vida satisfatória. Como seres sociais, os homens fazem uso da linguagem e a 

partir das múltiplas interações com os outros se constituem (BAKHTIN, M. 2003). 

Alguns fatores podem acarretar em consequências durante o uso da 

linguagem e afetar as interações, a qualidade de vida (QV) e a participação social 

das pessoas. Dentre esses, destacam-se aqui as perdas auditivas associadas a 

idade, as quais podem prejudicar a vida diária de idosos causando efeitos negativos 

na sua participação social, bem-estar e QV (PICHORA-FULLER & MICK  2015; 

KITTERICK & FERGUSON  2018; WELLS et al. 2019 BULĞURCU et al .2019; 

LEVASSEUR et al. 2020) 

O documento do World Report on Hearing (2021) destaca a importância de 

ações práticas que levem em consideração a participação social dos idosos com 

perda auditiva, os quais, usualmente, se distanciam de situações interativas. A falta 

de audição é considerada uma ampla problemática global, visto que mais de 1,5 

bilhão de pessoas experimentam algum declínio em sua capacidade auditiva 

durante seu curso de sua vida, sendo que dentre essas, pelo menos 430 milhões, 

sofrerão esta perda e precisarão de cuidados especializados. 

Cabe esclarecer que pesquisas, como Nunes (2017), De Azevedo (2017) e 

Duarte (2020), demonstram que na última década é notório o fato de as pessoas 

estarem vivendo mais, tal prolongamento da vida aumentou em muito a prospecção 

de pessoas idosas mundialmente, e com esse aumento são necessárias políticas 

públicas para que o idoso possa ter uma comunicação efetiva e uma participação 

social mais ampla.  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2018), alguns fatores 

fizeram com que a população mundial vivesse mais, tais como: aprimoramento nos 

serviços de saneamento ambiental, melhora na alimentação, menores índices de 

violência, poluição reduzida, melhoria dos serviços de saúde e educação, e avanço 

da tecnologia biomédica. Em vista do aumento no número de anos vividos, é preciso 

refletir sobre cuidados necessários para que essa parcela da população, tenha uma 

vida mais digna e saudável. 
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Pesquisas demonstram que a participação social dos idosos com perda 

auditiva pode ser prejudicada, e que quando essas perdas não são tratadas podem 

reverter em impactos negativos resultando em isolamento social, no aparecimento 

de quadros depressivos e pioras na função cognitiva, além disso, esses autores 

explicam que o não uso dos aparelhos auditivos (AASI) pode prejudicar sua 

participação social, especialmente com relação as atividades de lazer e interação 

com familiares (BATTY, et al. 2017, LIVINGSTON, et al. 2020) 

Assim com este panorama de falta de participação social dos idosos com 

perda auditiva, este artigo visa analisar a visão de idosos com perda auditiva, 

usuários e não usuários de AASI, acerca de fatores que influenciam sua 

participação social.  

 

MÉTODO 

 

Desenho do estudo 

Esse é um estudo quantitativo, comparativo, de natureza transversal que se 

derivou do projeto guarda-chuva, “Qualidade de vida e participação social com e sem 

perda auditiva e de seus cuidadores informais”. Assim, o presente trabalho faz parte 

desse projeto maior, e foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa da plataforma 

Brasil com o CAAE:90111318.4.0000.8040. 

 

Contexto 

Os critérios de inclusão dos participantes eram: idosos (mínimo de 60 anos), 

com perda auditiva de graus leve a severo, previamente avaliada por um profissional 

da área da Fonoaudiologia, usuários e não usuários de AASI, que buscaram 

atendimento audiológico em uma clínica de Fonoaudiologia, vinculada ao SUS. 

Foram excluídos os participantes que não tinham condições de responder 

individualmente a pesquisa sem interferência de outros, por exemplo, aqueles 

acometidos por problemas de linguagem, como a afasia, bem como aqueles com 

perda auditiva profunda. 
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Procedimentos  

Cada idoso após assinar o termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE), respondeu aos instrumentos da pesquisa sem a interferência do 

pesquisador. A coleta aconteceu de agosto de 2018 a junho de 2019 na própria 

Clínica Fonoaudiologia em ambiente silencioso, todas as sextas com horário 

agendado com os idosos que estavam fazendo audiometrias e adaptação de AASI. 

Os participantes ficaram mais de 2 horas no local respondendo aos instrumentos, 

sendo que cada um deles foi realizado por um pesquisador treinado para sua 

aplicação, estes dados foram coletados individualmente, oralmente, em uma sala 

localizada na própria clínica.  

 

Instrumentos  

Na pesquisa de campo, os idosos que frequentavam a clínica 

fonoaudiológica foram convidados a responder aos seguintes instrumentos: (1) 

Questionário estruturado para coleta de dados sociodemográficos, como: idade, 

sexo, grau de instrução, estado civil, profissão, dados socioeconômicas e de 

moradia, 02) questionário Hearing Handicap Inventory for the Elderly – Screening 

(HHIE-S) e 03) The Assessment of Life Habits (LIFE-H 3.10). 

O questionário LIFE-H 3.1 contém 77 questões divididas em duas 

subescalas: "Atividades diárias", 37 questões; e "Papéis sociais", 40 questões 3. A 

avaliação do desempenho em cada hábito de vida das duas subescalas resulta da 

identificação: 1o) nível de realização e 2o) tipo de assistência requerida. Esses dois 

aspectos são combinados em uma escala de 10 níveis, que permite pontuar o 

desempenho de 0 (não realizado) a 9 (realizado sem dificuldade e sem assistência). 

O escore total e por área é obtido pela fórmula: (Σpontuações*10) /(número de itens 

aplicáveis*9), sendo que zero indica total restrição na participação e 10 nenhuma 

restrição. A avaliação da satisfação, não computada no escore, reflete quanto o 

indivíduo está satisfeito com o seu desempenho. O LIFE-H 3.1 pode ser aplicado 

tanto em forma de entrevista como auto aplicado, sendo que neste estudo optou-se 

pela entrevista (ASSUMPÇÃO et al, 2016). 

https://www.sanarmed.com/artigos-cientificos/adaptacao-transcultural-do-life-h-3-1-um-instrumento-de-avaliacao-da-participacao-social#B3
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O questionário Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening 

Version - HHIE-S é composto por dez perguntas, dividido em duas escalas (escala 

social/situacional e escala emocional, cada uma com cinco itens). Para responder 

ao questionário, foram lidas oralmente as perguntas ao participante, que deveria 

optar por apenas uma resposta para cada item: sim (4 pontos), algumas vezes (2 

pontos) ou não (0 ponto). O escore total variou de 0 a 40, dividido em três categorias: 

0-8 pontos (sem percepção do handicap); 10-23 pontos (percepção leve a 

moderada) e 24-40 (percepção significativa do handicap) (ROSIS et al. 2009). 

 

Perfil dos participantes  

De um total de 82 pessoas idosas divididas em dois grupos, 51 fizeram parte 

do grupo 01 composto por pessoas idosas já usuárias de AASI e 31 do grupo 02 

com pessoas idosas não usuárias de AASI.  

Na tabela 01 pode-se observar nos dados sociodemográficos que a maior 

parte de sujeitos, nos dois grupos, é formada pela faixa etária de 70 e 79 anos, 

casados, com ensino básico, aposentados e quase metade da amostra vive apenas 

com uma renda de 01 salário-mínimo9 e vive acompanhado por outras pessoas.  

Com relação a frequências absolutas e relativas (%) dos casos de grau de 

perda auditiva nos dois grupos 01 e 02 (com e sem AASI),em ambos os grupos, a 

maior ocorrência é de perda auditiva moderada totalizando mais da metade dos 

idosos participantes (tabela 01). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
9 Em dólares (01/2022), o valor seria de US$ 214.   
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Tabela 01 – Caracterização das amostras segundo os grupos n1 com e n2 sem AASI 

CARACTERIZAÇÃO COM AASI (n1=51) SEM AASI (n2=31) 

Idade   
60 a 69 anos 14 (27,5%) 7 (22,6%) 
70 a 79 anos 25 (49,0%) 16 (51,6%) 
80 anos ou mais 12 (23,5%) 8 (25,8%) 

Gênero   
Feminino 25 (49,0%) 16 (51,6%) 
Masculino 26 (51,0%) 15 (48,4%) 

Estado civil   
Solteiro 2 (3,9%) 2 (6,5%) 
Casado 30 (58,8%) 18 (58,1%) 
Separado 6 (11,8%) 2 (6,5%) 
Viúvo 13 (25,5%) 9 (29,0%) 

Nível de instrução   
Sem escolaridade 0 (0,0%) 3 (9,7%) 
Ensino básico 42 (82,4%) 23 (74,2%) 
Ensino Médio 7 (13,7%) 3 (9,7%) 
Ensino Superior 2 (3,9%) 2 (6,5%) 

Condição financeira   
Sem rendimentos 3 (5,9%) 1 (3,2%) 
Um salário 5 (9,8%) 1 (3,2%) 
Pensionista 6 (11,8%) 1 (3,2%) 
Aposentado 37 (72,5%) 28 (90,3%) 

Rendimentos   
0 a 1 salário-mínimo 25 (49,0%) 13 (41,9%) 
2 a 4 salários-mínimos 25 (49,0%) 17 (54,8%) 
5 ou mais salários-míni-
mos 

1 (2,0%) 1 (3,2%) 

Com quem vive   
Sozinho 8 (15,7%) 5 (16,1%) 
Cônjuge 18 (35,3%) 11 (35,5%) 
Outros 25 (49,0%) 15 (48,4%) 

 

GRAU DE PERDA AU-
DITIVA 

FREQUÊNCIA 

Com AASI (01=51) Sem AASI (02=31) 

Leve 9 (17,6%) 10 (32,3%) 
Moderado 25 (49,0%) 18 (58,1%) 
Severo 17 (33,3%) 3 (9,7%) 

FONTE: O AUTOR 
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Procedimentos de análise 

Após a coleta de dados, a análise foi realizada com a utilização de métodos 

descritivos (tabelas de frequências, média, desvio padrão, valor mínimo, valor 

máximo) e testes estatísticos de significância (teste t -Student para comparação 

entre as médias de dois grupos independentes) com AASI e sem AASI. 

Já os cruzamentos ou relações entre a caracterização das amostras (idade, 

gênero, estado civil, nível de instrução, condição financeira, rendimentos e com 

quem vive) e os questionários LIFE-H 3.1 e HHIEs, serão apresentados sem 

aplicação do teste de significância, pois com a estratificação das características, os 

números de casos ficaram reduzidos, não permitindo o uso de teste de significância. 

As correlações entre as questões dos questionários LIFE e HHIEs e as 

características que envolvem escalas pelo menos ordinais (idade, nível de 

instrução, rendimentos e perda auditiva) foram calculadas através da Correlação de 

Spearman, O nível de significância utilizado nos testes foi de 0,05 (5%). 

 

RESULTADOS  

 

Cabe esclarecer que os resultados dos instrumentos utilizados devem ser 

analisados da seguinte maneira, no caso do questionário LIFE-H 3.1, quanto maior 

o escore médio, menor é o nível de dificuldade para cada questão, já no caso do 

questionário HHIEs, ocorre o contrário, ou seja, quanto maior a pontuação média, 

maior é a restrição na participação social e emocional. 
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Os resultados do HHIEs estão na tabela 02, e as estatísticas descritivas 

indicam que no teste na comparação entre os dois grupos 01 e 02 não houve 

diferenças significativas. 

 
Tabela 02 – Média, desvio padrão (DP), valor mínimo (Mín.), valor máximo (Máx.) e resultado 
do teste (p) por subescalas e total do HHIE, de acordo com o grupo com AASI e sem AASI 

HHIE 
COM AASI (n=51) SEM AASI (n=31) 

p Mé-
dia 

DP Mín. Máx. Mé-
dia 

DP Mín. Máx. 

Social 8,0 4,5 0,0 20,0 8,3 4,9 0,0 16,0  0,7899 
Emocional 6,8 5,5 0,0 20,0 6,7 5,2 0,0 20,0 0,9514 
Total 14,7 9,1 0,0 40,0 15,0 8,8 0,0 36,0 0,8734 

Legenda:  DP=desvio padrão; Mín.=valor mínimo; Máx.=valor máximo  
FONTE: O AUTOR 

 

Quanto a percepção da restrição da participação social avaliada no HHIEs 

(tabela 03), a média entre os grupos é muito próxima, 55% no grupo 1 e 50% no 

grupo 2, o que indica uma certa paridade entre a percepção de cada um dos grupos. 

 

Tabela 03 Grau de percepção de restrição de participação 

COM AASI N=51 
 

FREQUÊNCIA % 

Percepção significativa 28 55% 
Percepção leve moderada 17 35% 
Sem percepção 06 10% 
Total  51 100% 

SEM ASSI N=31 
 

FREQUÊNCIA % 

Percepção significativa 15 50% 
Percepção leve moderada 09 30% 
Sem percepção 07 20% 
Total  31 100% 

FONTE: O AUTOR 
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Na tabela 04 estão contempladas as estatísticas descritivas e o resultado  

geral do teste comparando os dois grupos do LIFE-H 3.1. Percebe-se que houve 

significância na subescala Atividades diárias (37 questões) que contempla as áreas 

nutrição, condicionamento físico, cuidados pessoais, comunicação, moradia e 

mobilidade, e na área Emprego que consiste em chegar transitar, usar, interagir e 

realizar tarefas na área de trabalho, nas outras subescalas e áreas não foram 

encontradas diferenças significativas (p > 0,05).  

 
 Tabela 04 – Média, desvio padrão (DP), valor mínimo (Mín.), valor máximo (Máx.) e resultado 
do teste (p)  por área, subescalas e total do LIFE-H 3.1, de acordo com o grupo com AASI  e 

sem AASI 

LIFE-H 
COM AASI (n=51) SEM AASI (n=31) 

p 
Média DP Mín. Máx. Média DP Mín. Máx. 

-Atividades diárias 7,4 0,9 4,4 9,0 7,0 1,0 4,5 8,4 0,0457 

Nutrição 7,6 1,6 1,8 9,0 7,2 1,9 0,0 9,0 0,3239 

Condicionamento 7,3 2,0 0,8 9,0 6,4 2,5 0,0 9,0 0,0821 

Cuidados pessoais 8,3 0,9 5,0 9,0 8,1 0,9 6,0 9,0 0,3067 

Comunicação 6,8 1,9 0,4 9,0 6,4 2,2 1,0 9,0 0,3652 

Moradia 7,9 1,5 1,0 9,0 7,9 1,2 4,0 9,0 0,9951 

Mobilidade 6,6 2,0 1,6 9,0 5,8 2,5 0,0 9,0 0,1448 

-Papéis sociais 5,9 1,6 1,2 9,0 5,2 2,1 0,6 8,3 0,1059 

Responsabilidades 7,4 2,6 0,0 9,0 6,9 2,8 0,0 9,0 0,4002 

Relacionamentos 6,5 2,0 1,1 9,0 6,6 2,2 1,7 9,0 0,8267 

Vida em comunidade 7,4 2,0 0,0 9,0 6,8 3,0 0,0 9,0 0,2856 

Educação 5,2 3,5 0,0 9,0 4,3 3,7 0,0 9,0 0,2319 

Emprego 5,0 3,6 0,0 9,0 3,3 3,5 0,0 9,0 0,0447 

Recreação 4,0 3,2 0,0 9,0 3,6 3,1 0,0 9,0 0,5821 

Total 6,7 1,3 2,8 0,0 6,1 1,5 2,6 8,3 0,0562 
Legenda:  DP=desvio padrão; Mín.=valor  mínimo; Máx.=valor máximo Teste estatístico? 
FONTE: O AUTOR 
 

    

Na tabela 05 foram contempladas as correlações entre as questões dos dois 

questionários e o grau de perda auditiva dos dois grupos, verifica-se que no LIFE-

H 3.1, os idosos com perda auditiva severa apresentaram pontuações mais baixas, 

nas subescalas atividades diárias e papeis sociais, o que parece indicar que quanto 

maior o grau da perda auditiva maior é a percepção de sua restrição da participação 

social pelos idosos. Já no HHIEs percebem-se maiores pontuações nas questões 

sociais e emocionais nos idosos com perda auditiva severa, não usuários de AASI, 
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Tabela 05 – Relação entre perda auditiva e valores médios das subescalas e total do LIFE-H 
3.1, subescalas e total do HHIEs, de acordo com o grupo com AASI e sem AASI 

QUESTIONÁ-
RIO 

COM AASI SEM AASI 

LIFE 
Leve 
(n=9) 

Mode-
rada 

(n=25) 

Severa 
(17) 

Leve 
(n=10) 

Mode-
rada 

(n=18) 

Severa 
(n=3) 

Atividade diária 6,7 7,5 4,7 7,3 6,8 6,6 
Nutrição 7,5 7,7 7,5 7,6 7,3 5,3 
Condicionamento 7,3 6,9 7,5 7,6 6,1 4,2 
Cuidados pesso-
ais 

8,0 8,3 7,9 8,4 8,0 7,7 

Comunicação 5,1 6,8 8,4 6,3 6,3 7,4 
Moradia 6,8 8,3 7,6 8,1 7,8 8,2 
Mobilidade 5,8 6,7 7,9 5,9 5,6 6,7 
Papéis sociais 5,7 6,0 7,7 5,5 4,9 6,3 
Responsabilida-
des 

7,4 7,5 6,7 7,4 6,4 8,3 

Relacionamentos 6,1 6,9 7,4 7,0 6,1 8,0 
Vida em comum. 7,1 7,3 6,0 7,8 6,1 8,0 
Educação 5,0 5,6 7,7 2,4 4,8 7,3 
Emprego 4,8 5,0 4,9 4,6 2,7 2,6 
Recreação 3,8 3,7 5,0 4,0 3,5 3,5 
Total 6,2 6,7 5,9 6,4 5,9 6,4 

HHIE       
Social 7,6 7,2 6,8 8,6 8,1 8,7 
Emocional 6,7 6,0 9,5 7,4 5,8 10,0 
Total 14,2 13,1 8,0 16,0 13,9 18.7 

FONTE: O AUTOR 

 

 

Já na tabela 06 estão apresentadas as correlações entre as questões dos 

questionários e o grau de perda auditiva, as quais são significativas entre os dois 

grupos nos seguintes domínios do LIFE-H 3.1:  

Grupo 01 Comunicação (p=0,0032) e R=0,41 (com AASI). 

Grupo 02 Condicionamento físico (p=0,0179) e R=-0,43 e Educação (p=0,36) 

e R=0,0477, (sem AASI). 

Já nos resultados do HHIEs não ouve diferenças significativas entre os 

grupos 01 e 02. 
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      Tabela 06 – Correlação entre o grau da perda auditiva e valores médios das subescalas 
e total do LIFE-H 3.1, subescalas e total do HHIE, de acordo com o grupo com AASI e sem 

AASI 

QUESTIONÁ-
RIO 

COM AASI (n=51) SEM AASI (n=31) 

LIFE R P R P 
Atividade diária 0,27 0,0574 -0,21 0,2572 
Nutrição 0,10 0,4920 -0,19 0,3045 
Condicionamento 0,11 0,4604 -0,43 *0,0179 
Cuidados pesso-
ais 

0,08 0,5609 -0,26 0,1572 

Comunicação 0,41 *0,0032 0,01 0,9794 
Moradia 0,08 0,5966 -0,09 0,6237 
Mobilidade 0,15 0,3050 0,10 0,6050 
Papéis sociais 0,09 0,5354 0,02 0,8975 
Responsabilida-
des 

-0,02 0,8730 0,01 0,9441 

Relacionamentos -0,11 0,4419 0,08 0,6688 
Vida em comum. 0,19 0,1900 -0,28 0,1260 
Educação -0,02 0,8807 0,36 *0,0477 
Emprego -0,01 0,9740 -0,24 0,1990 
Recreação 0,12 0,3948 -0,09 0,6455 
Total 0,17 0,2313 -0,09 0,6239 

HHIE     
Social 0,09 0,5354 -0,04 0,8483 
Emocional 0,15 0,2831 0,04 0,8275 
Total 0,15 0,2906 -0,02 0,9176 

Legenda: R = coeficiente de correlação de Spearman 
FONTE: O AUTOR 

 
 

 

            A tabela 07 apresenta uma correlação entre idade, nível de instrução e 

rendimento para o grupo 01 com AASI. Os resultados demonstram que existe 

correlação significativa para o grupo com AASI, entre nutrição e rendimento 

(p=0,0305), R=0,30 positivo, ou seja, maior escore para nutrição maior o 

rendimento; entre moradia e idade (p=0,0428), R=0,28 negativo, ou seja, os 

menores escores da área moradia acontecem com idosos mais velhos; entre 

educação e idade (p=0,0057), R=0,38 positivo, o maior escore para educação está 

associado ao aumento da idade. 
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Tabela 07– Correlação entre idades, nível de instrução e rendimento com os valores médios 
das subescalas e total do LIFE-H 3.1, subescalas e total do HHIE, no grupo com AASI 

QUESTIONÁRIO 
IDADE 

(n=51) 

NÍVEL DE INS-

TRUÇÃO (n=51) 

RENDIMENTO 

(n=51) 

LIFE R P R p R p 

Atividade diária 0,03 0,8183 -0,08 0,5731 0,15 0,3202 
Nutrição -0,06 0,6783 0,11 0,4264 0,30 *0,0305 
Condicionamento 0,14 0,3189 -0,02 0,8663 -0,11 0,4288 
Cuidados pessoais -0,01 0,9398 0,01 0,9830 0,07 0,6014 
Comunicação 0,27 0,0538 -0,23 0,1058 0,14 0,4640 
Moradia -0,28 *0,0428 0,07 0,6332 0,04 0,7884 
Mobilidade -0,01 0,9834 -0,11 0,4310 0,04 0,8053 
Papéis sociais 0,10 0,4749 -0,15 0,2992 0,12 0,4152 
Responsabilidades0 -0,15 0,2900 0,09 0,5462 0,23 0,1122 
Relacionamentos -0,07 0,6395 -0,13 0,3783 -0,05 0,7321 
Vida em comum. 0,02 0,8713 -0,02 0,8820 0,22 0,1284 
Educação 0,38 *0,0057 -0,15 0,2982 0,06 0,6714 
Emprego -0,02 0,8678 -0,12 0,3900 -0,01 0,9289 
Recreação 0,02 0,8828 -0,11 0,4399 -0,02 0,8920 
Total 0,08 0,5591 -0,15 0,2901 0,12 0,4047 

HHIE       
Social 0,01 0,9710 -0,09 0,5682 -0,14 0,3323 
Emocional 0,18 0,1960 0,12 0,3897 -0,07 0,6016 
Total 0,09 0,5208 0,06 0,6984 -0,12 0,4051 

Legenda: R = coeficiente de correlação de Spearman 
FONTE: O AUTOR 
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Percebe-se na tabela 08, referente ao grupo 02 sem AASI, uma correlação 

significativa entre atividade diária (p=0,0470), recreação (p=0,0238) e escore total 

(0,0196) e rendimento. No caso das atividades diárias notam-se que os maiores 

escores estão relacionados a maiores rendimentos, e no caso da recreação, 

maiores escores significam maior rendimento e finalmente para o escore total, 

quanto maior os escores totais em participação social maiores rendimentos. 

 
Tabela 08 – Correlação entre idades, nível de instrução e rendimento com os valores médios 

das subescalas e total do LIFE-H 3.1, subescalas e total do HHIE, de acordo com o grupo 
sem AASI 

QUESTIONÁRIO 
IDADE 

(n=31) 

NÍVEL DE INS-

TRUÇÃO (n=31) 

RENDIMENTO 

(n=31) 

LIFE R p R P R p 
Atividade diária -0,09 0,6132 -0,04 0,8138 0,53 *0,0020 
Nutrição 0,19 0,3175 -0,21 0,2060 0,17 0,3648 
Condicionamento -0,17 0,3551 -0,14 0,4423 0,31 0,0880 
Cuidados pessoais -0,09 0,6307 -0,36 *0,0470 0,06 0,7665 
Comunicação -0,23 0,2070 0,06 0,7677 0,34 0,0592 
Moradia 0,02 0,8978 -0,02 0,8978 0,14 0,4604 
Mobilidade -0,09 0,6151 -0,02 0,9318 0,24 0,1971 
Papéis sociais 0,09 0,6359 -0,05 0,7678 0,32 0,0701 
Responsabilidades0 0,17 0,3749 -0,13 0,4892 0,11 0,5670 
Relacionamentos 0,18 0,3444 0,07 0,7271 -0,06 0,7574 
Vida em comum. -0,21 0,2479 -0,18 0,3435 0,12 0,5204 
Educação -0,25 0,1708 0,21 0,2538 0,24 0,2023 
Emprego -0,02 0,9182 -0,11 0,5452 0,32 0,0764 
Recreação 0,30 0,1070 -0,11 0,5671 0,40 *0,0238 
Total 0,04 0,8228 -0,05 0,7845 0,42 *0,0196 

HHIE       
Social 0,08 0,6580 -0,01 0,9689 -0,11 0,5478 
Emocional 0,02 0,9058 -0,14 0,4552 0,02 0,9103 
Total 0,03 0,8880 -0,05 0,7760 -0,05 0,8004 

Legenda: R = coeficiente de correlação de Spearman 
FONTE: O AUTOR 
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DISCUSSÃO 

Nesse trabalho o foco foi analisaros fatores que interferem na participação 

social de idosos com perda auditiva.Os dados destacados nas tabelas foram 

aqueles que apresentavam correlações entre as questões dos questionários LIFE-

H 3.1 e HHIEs entre os grupos de idosos com perda auditiva usuários de AASI e 

não usuários.  

A discussão está organizada da seguinte forma, primeiramente discutir-se-á 

os resultados do LIFE-H 3.1, em seguida os do HHIEs e todos os cruzamentos e 

correlações entre os dois instrumentos. 

Notou-se na caracterização dos participantes que metade do grupo 1 

apresenta perda auditiva de grau moderado contra 59% do grupo 02, além disso, 

cerca de 33% dos idosos do grupo 1 possuem perdas auditivas de grau severo, 

contra 9% do grupo 02. Pode-se presumir que maiores graus de perda auditiva 

podem ter influenciado algumas pontuações ocasionando piores respostas dos 

participantes do grupo 1. Isso está de acordo com a pesquisa de Bulğurcu et al. 

(2019) que verificou que a perda auditiva em idosos pode ser prejudicial como um 

todo para sua saúde e vida social. 

Nos resultados da autopercepção geral da participação social do LIFE-H 3.1 

(tabela 04), a subescala Atividades diárias e a área emprego são as que 

apresentaram mais diferenças significativas entre os dois grupos. A subescala 

Atividades diárias que contempla as áreas nutrição, condicionamento físico, 

cuidados pessoais, comunicação, moradia e mobilidade, demonstra que em quase 

todas as áreas o resultado é melhor para o grupo 01. Pode-se inferir que este grupo 

por fazer uso de AASI provavelmente interage mais com outras pessoas, 

conseguindo se destacar com maior autonomia. Dados semelhantes foram 

encontrados no estudo de Wells et al. (2020) que observou que os idosos que se 

comunicam melhor apresentam melhores condições físicas, pois conseguem cuidar 

de si com mais autonomia em vários aspectos da sua vida incluindo os âmbitos 

físico, psíquico e social.  

O estudo de Nunes (2017) também indicou que melhorias nas condições de 

vida e o avanço de pesquisas no campo científico e tecnológico aumentam a 
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autonomia e os impactos positivos na saúde do idoso. Poder conduzir sua própria 

vida e ser independente produzem um efeito benéfico imediato nos idosos que 

continuam ativos (NUNES, 2017; SOUZA & LEMOS 2021) 

A área Emprego do LIFE-H 3.1 que consiste em chegar transitar, usar, 

interagir e realizar tarefas na área de trabalho, pontuou mais no grupo que usa AASI, 

novamente demonstrando que o uso desse dispositivo auxilia o idoso a interagir e 

agir nas suas atividades de vida. Pesquisas (PICHLER, et al. 2019; CAMARANO, 

et al. 2020) demonstram que o emprego e os recursos financeiros derivados deste, 

também podem favorecer as interações sociais, e os níveis de felicidade e 

satisfação. 

Em contrapartida, muitos idosos da amostra aqui apresentada, mesmo 

aposentados ainda precisam fazer trabalhos informais para ter uma renda adicional. 

Cabe enfatizar que embora o trabalho possa ser considerado um ato de 

empoderamento, em muitos casos este ocorre apenas por necessidade. A esse 

respeito, Pichler et al. (2019) relatam que esta procura de renda no envelhecimento 

pode causar aflições e angústia, demonstrando uma fragilidade no viver de muitos 

idosos que possuem recursos financeiros limitados. Além disso, alguns idosos são 

explorados pelos próprios familiares não sendo auxiliados adequadamente pela 

família (SAMANTA, 2018; PICHLER, et al. 2019; CAMARANO, et al. 2020).  

Os resultados gerais do HHEIs, apresentados na tabela 02 acerca da 

percepção de restrição de participação, demonstram que não houve diferenças 

significativas entre os dois grupos. A hipótese inicial desse trabalho era que os 

idosos usuários de AASI teriam resultados melhores. 

Diferentemente desses resultados, Carniel et al. (2017) Meyer et al. (2018); 

Polku et al. (2018); Camargo et al. (2018); Wells et al. 2020, encontraram diferenças 

significativas nos resultados do HHIEs entre grupos que usam e não usam 

aparelhos auditivos, verificando que o grupo de idosos com perda auditiva que 

usava AASI apresentou melhores resultados quanto a autopercepção de sua 

participação social. 

Entretanto, ao analisar as questões desse instrumento individualmente, 

percebem-se algumas diferenças. As questões E09 Você acha que a dificuldade em 
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ouvir limita de alguma forma sua vida pessoal ou social? (aspecto emocional) e E10 

A diminuição da audição causa-lhe dificuldades quando você está num restaurante 

com familiares ou amigos (aspecto social) obtiveram uma pontuação pior no grupo 

2, o que parece indicar uma tendência de melhora nas interações e relações sociais 

do grupo que usa AASI. 

Convém ressaltar que os resultados obtidos neste estudo não 

permitem generalizações em função do tamanho reduzido da amostra, por isso é 

importante que mais pesquisas com maiores amostras e a aplicação do questionário 

HHIEs sejam feitas para a averiguação de fatores que possam influenciar a restrição 

da participação social do idoso.  

Nas correlações entre as questões dos questionários e o grau de perda 

auditiva (tabela 05), verificou-se que ao responder o LIFE-H 3.1, os idosos com 

perda auditiva severa apresentaram pontuações mais baixas, nas subescalas 

atividades diárias e papeis sociais, o que parece indicar que quanto maior o grau da 

perda auditiva menor é a autoavaliação da participação social pelos idosos. Já no 

HHIEs percebem-se maiores pontuações nas questões sociais e emocionais nos 

idosos com perda auditiva severa, não usuários de AASI, demonstrando uma 

tendência de restrição na participação social daqueles que possuem perdas 

maiores ou que não usam AASI. Tais dados estão em concordância com a pesquisa 

de Pichora-Fuller et al. (2020). 

Ainda segundo os dados apresentados na tabela 05, percebe-se que os 

idosos usuários de AASI com perdas severas pontuaram melhor na área 

comunicação (8,4), é provável que isso tenha ocorrido porque as perguntas desse 

domínio do LIFE-H 3.1 focam-se em várias modalidades de linguagem, como a 

escrita, o uso do computador e nos usos de celulares, as quais muitas vezes não 

dependem de aspectos auditivos. Concorda-se com Mantoan (2017) quando 

destaca que ao se pensar em cada sujeito é necessário considerar as 

singularidades de cada um, percebendo suas diferenças e especificidades.  

No HHIEs, diferente do questionário LIFE-H 3.1, as perguntas são mais 

relacionadas a comunicação oral, como por exemplo as perguntas S07 A dificuldade 

em ouvir faz você ter discussões ou brigas com sua família? e S10 A diminuição da 
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audição lhe causa dificuldades quando você está num restaurante com familiares 

ou amigos? Nessas os idosos com e sem AASI que possuem perda auditiva de grau 

severo tiveram as pontuações mais altas, o que indica grande restrição na 

participação social tanto nos aspectos emocionais quanto sociais. Boger et al. 

(2016) e Camargo et al. (2018) a esse respeito indicam a importância do uso do 

AASI para perdas mais severas, explicando que esse dispositivo favorece a 

participação social dessa população. 

Nas correlações (tabela 06) entre o grau de perda auditiva e os resultados 

dos instrumentos, verificou-se maior pontuação na área da Comunicação para o 

grupo que usa AASI. Pesquisas como Boger, et al. (2016) e Vermeire et al. (2020) 

apontam que idosos com perda auditiva podem sentir-se excluídos das interações, 

o que pode levá-los à solidão, isolamento social e até mesmo a depressão, mas o 

uso de AASI colabora com a interação amenizando esses aspectos.  

A respeito do uso de AASI pelos idosos, concorda-se com os estudos de 

Carniel et al. (2017) e Xavier et al. (2018) quando explicitam que o uso de AASI 

melhora aspectos da QV, das condições de saúde e de vida de quem os utiliza. 

Sugerem que o AASI tem um impacto significativo e positivo no processo de 

envelhecimento auxiliando em uma melhor participação social diminuindo os fatores 

que influenciam a baixa participação do idoso com perda auditiva. 

Nos estudos Camargo et al. (2018) e Ribeiro et al. (2021) é possível 

evidenciar que idosos com perda auditiva podem apresentar isolamento e 

desistência da prática de atividades antes consideradas prazerosas. Entretanto, a 

forma de lidar com esta nova condição depende muito do acesso aos recursos 

pessoais, sociais, de aconselhamento profissional e tecnológico como o uso dos 

AASI, bem como do apoio da família e amigos.  

A comunicação é um fator primordial de todo ser humano e a interação com 

os outros é fundamental para a saúde auditiva e mental. As perdas auditivas quando 

não tratadas podem ser um agravante das condições de saúde do idoso, conforme 

pesquisa de Ye et al. (2020). Esses autores utilizaram dois bancos de dados 

chineses para explorar a associação entre deficiência auditiva e sua gravidade na 

saúde física e mental em idosos. Esse estudo demonstrou que a alta prevalência e 
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aumento da gravidade da deficiência auditiva têm ocorrido principalmente ao 

envelhecer. A partir da análise comparativa dos dois bancos de dados ao longo do 

tempo, o estudo associou o déficit auditivo e a gravidade nos quadros que envolvem 

a saúde física e mental dos indivíduos idosos na China (YE et al. 2020). 

As pesquisas de Feltner et al. (2021) e Gomes et al. (2021) explicitam que 

não basta apenas ofertar aparelhos auditivos para melhorar a comunicação dos 

idosos, é necessário que estes sejam encorajados e orientados acerca de seu 

manuseio e além disso, é preciso trabalhar com esses usuários para que tenham 

recursos e meios para agir na vida de forma mais saudável. Em vista disso, é 

fundamental que essa parcela da população tenha acesso a ótimos serviços de 

saúde, e que os profissionais que ali atuam sejam capazes de avaliar, orientar e 

dialogar, a fim de favorecer o desenvolvimento da sua autonomia. 

Verificou-se também nos dados aqui apresentados, significância no campo 

comunicação para o grupo 01 que usa o AASI com relação a idade, nível de 

instrução e rendimento. As tabelas 07 e 08 apresentam correlação positiva no grupo 

01 entre nutrição e rendimento, negativa entre moradia e idade e positiva entre 

educação e idade. 

 Já no grupo 02 as correlações para o grupo sem AASI demonstram que há 

correlação significativa entre atividade diária, recreação e rendimento, ou seja, os 

maiores escores para atividades de recreação estão relacionados a maiores 

rendimentos. 

Os dados demonstram que quanto melhor a situação financeira melhor a 

participação social, provavelmente porque salários mais altos tem relação com 

melhores condições de alimentação, moradia e lazer. Dados semelhantes já haviam 

sido demonstrados nas pesquisas de Pichler et al. (2019) e Camaramo (2018). 

A condição financeira dos idosos é um problema de utilidade pública no 

Brasil, assim piores situações financeiras tem uma estreita relação com piores 

condições de vida (CAMARAMO, 2014,2018,2020). No estudo de Brasil et al. 

(2021), com 1.750 idosos verificou-se que cerca que 57% dos idosos recebem 

apenas entre 1 e 3 salários.   
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Da mesma forma o estudo de Souza & Lemos (2021) composto por 152 

adultos, dentre eles 90 idosos com perda auditiva, indicou que a maior parte dos 

participantes apresentava baixa escolaridade, pouca qualificação, salários mais 

baixos e restrição de participação auditiva, tal como no estudo aqui apresentado. 

Um estudo demonstra que as desigualdades econômicas e sociais, somadas 

a maior longevidade, menor acesso a alimentos nutritivos e falta de oportunidades 

para o desenvolvimento de atividades físicas contribuem para que os idosos 

apresentem maiores taxas de deficiências e doenças crônicas que podem levar a 

morbidades (ILC-BRASIL, 2015). 

Ressalta-se a importância da autopercepção do idoso acerca de suas 

condições de vida. Para tanto é necessário um cuidado especial com essa parcela 

da população, de modo que possa viver uma vida com dignidade, QV e participação 

social. Esse trabalho deve favorecer que os direitos adquiridos pelos idosos não 

sejam subjugados ou subvertidos, entendendo assim que as leis que garantem tais 

direitos, podem auxiliar os profissionais envolvidos com essa população a discutir 

essa temática, a compreender o papel do Estado quanto à proteção dos seus 

direitos e, quando possível, apontar soluções para superação das problemáticas. 

Portanto, a análise da atuação do Estado nos direitos dos idosos e sua participação 

na luta contra os preconceitos e violências sofridas por estes, é condição sine qua 

non para avançar nessa discussão e para que se almeje uma real transformação 

em nossa sociedade (RÖHRS BORBA e TRENTIN, 2020). 

Em suma pensar que a maximização de ações e programas destinados 

principalmente à atenção preventiva à saúde auditiva do idoso juntamente com 

investimentos em infraestrutura, segurança e implantação de serviços sociais de 

amparo financeiro pode ser de grande valia para a viabilização de uma maior 

participação social do idoso com perda auditiva.  
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CONCLUSÂO 

 

A autopercepção do idoso em relação à sua participação social pode estar 

sujeita a diversas questões que envolvem desde as experiências de vida, até suas 

relações com a cultura, a escolaridade, a cognição e o contexto em que cada um 

está inserido. Além disso, o caráter lento, gradual e progressivo da presbiacusia 

pode fazer com que o idoso desenvolva mecanismos de adaptação, como 

reorganização do ambiente, utilização de recursos alternativos e afastamento de 

situações que possam representar obstáculos à sua interação. 

Entendendo que a perda auditiva é uma deficiência que traz consequências 

e dificuldades na interação humana, como isolamento social, depressão, 

degradação da fala e compreensão, é preciso criar soluções que favoreçam os 

idosos que a possuem para que vivam uma vida mais digna, participando 

ativamente da sociedade. Esse trabalho demonstrou que a avaliação da 

participação social a partir de instrumentos é eficaz e confiável. 

A autopercepção dos idosos indica que fatores como a baixa renda e a falta 

de recursos podem levar ao idoso com perda auditiva a uma vida com menos 

opções de alargamento social. Assim, aqueles que possuem menores rendimentos 

vivem em piores condições de moradia, alimentação e comunicação. Pode-se 

concluir então que a falta de dinheiro dificulta as oportunidades para que o idoso 

saia de casa e tenha acesso a atividades de lazer e recreação, mesmo que essas 

ocorram em locais públicos e gratuitos.  

O uso do AASI mostrou-se um fator positivo na participação social dos 

idosos, pois o dispositivo pode melhorar suas relações sociais e as interações com 

os outros. Assim, aqueles idosos usuários de AASI percebem sua participação 

social como mais ativa. Tal participação favorece a saúde física e mental do idoso, 

resultando em uma vida mais independente para realizar as tarefas diárias, com 

menos riscos de doenças mentais, de isolamento, pensamentos negativos e 

depressão. No futuro espera-se que mais pesquisas com idosos com perda auditiva 

sejam realizadas as quais considerem suas fragilidades e o que fazer que amenizá-

las.   
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CONSIDERAÇÕES GERAIS FINAIS  
 

A perda auditiva é uma deficiência comum que está presente em grande 

número de idosos, e suas consequências incluem desde dificuldades nas interações 

sociais, isolamento social, até depressão. O AASI pode ser considerado como um 

dispositivo que ajuda nesses aspectos, auxiliando a amplificação e a melhoria do 

som na relação entre a escuta e o sinal-ruído.  

Os resultados apresentados ao longo desse trabalho indicam alguns fatores 

importantes na fomentação da participação social da amostra analisada, tais como 

a importância do uso eficiente do AASI, de melhores condições de vida e acesso a 

atividades diversificadas.  

Os três artigos apresentados demonstraram considerações importantes 

acercado idoso com perda auditiva e sua participação social.  

No artigo I, foi possível selecionar 08 artigos que apresentavam diretamente 

a relação entre idosos com perda auditiva e o uso de aparelho para auxiliar na sua 

percepção de restrição na participação social. Os resultados demonstraram que 

pesquisas acerca da participação social de idosos com perda ainda são poucas, 

porém fundamentais para o entendimento desta importante temática, pois sem 

participar ativamente da sociedade, os idosos podem passar por situações de 

isolamento, depressão e dificuldades cognitivas.  

No artigo II, identificou-se que os idosos com perda auditiva usuários de AASI 

obtiveram resultados mais favoráveis do que aqueles que não usam. O que 

demonstra que uma participação mais ativa pode ajudar na melhor autopercepção 

da participação social dos idosos. Verificou-se que a comunicação dos idosos que 

usavam AASI foi melhor avaliada nos diversos aspectos do questionário LIFE-H 3.1, 

indicando que o uso efetivo do AASI tem influência na participação social de quem 

o utiliza. 

Os dados demonstram uma diferença na autoavaliação dos idosos em relação a 

sua comunicação com o uso de AASI, o que lhes propiciou maior interação verbal 

e auditiva para se socializar com amigos e membros da família. 

 E por fim no artigo III a partir de seus resultados, mostra que fatores como o 

uso do AASI, uma melhor situação financeira e apoio do governo em políticas 
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públicas direcionadas a fomentação de uma melhoria nas aposentadorias e ações 

sociais de não isolamento do idoso podem, na visão dos idosos da amostra, 

proporcionar uma melhora na sua participação social. Além disso, a perda auditiva 

sendo tratada com tratamento adequado e uso de equipamentos de audição podem 

dar mais QV e sociabilidade ao idoso com perda, também por fim pode-se 

considerar que os instrumentos LIFE-H 3.1 e o HHIEs se mostraram confiáveis para 

autopercepção da restrição de participação social.  

Nota-se que mesmo que os resultados tenham sido mais favoráveis no grupo 

de idosos usuários de ASSI, percebe-se que alguns desses não passaram por um 

trabalho de reabilitação e adaptação mais efetivo.  

A tese aqui apresentada demonstra que os idosos brasileiros ainda precisam 

de maior apoio para ter acesso a uma participação social de qualidade, e para que 

isso ocorra é necessário pensar em aspectos, de enfrentamento, como no aumento 

do acesso a maiores recursos financeiros para ações que favoreçam que o idoso 

possa desfrutar de atividades de lazer e de uma vida mais digna na aposentadoria, 

e finalmente, maneiras de valorizar a reabilitação auditiva incluindo desde ações de 

prevenção até um trabalho que garanta que os idosos, que possuem essa perda, 

possam ter mais autonomia, QV e participação social.  

Algumas limitações na pesquisa foram identificadas, como tamanho da 

amostra, número limitado de instrumentos específicos para a participação social de 

idosos com perda auditiva. Almeja-se que em um futuro próximo o processo de 

envelhecimento seja melhor entendido, e que a sociedade possa ser menos 

preconceituosa com relação ao envelhecer e suas perdas, valorizando as pessoas 

envelhecestes pelo que são e pelo que realizam na vida e na sociedade. 
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ANEXOS 

 ANEXO 01  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Universidade Tuiuti do Paraná  
  
Programa de Pós-graduação Stricto Sensu  
  
Doutorado Acadêmico em Distúrbios da Comunicação  

  
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
  
  
Eu, Israel Bispo dos Santos, responsável pela pesquisa “PARTICIPAÇÃO SOCIAL DO 
IDOSO ” estou fazendo um convite para você participar como voluntário deste estudo. Esta 
pesquisa pretende verificar a qualidade de vida dos surdos curitibanos e suas dificuldades 
com a vida cotidiana. Este projeto é uma parceria com o grupo de pesquisa Linguagem e 
Surdez, vinculado ao Programa de Mestrado e Doutorado em Distúrbios da Comunicação 
da Universidade Tuiuti do Paraná. Para sua realização será aplicado um questionário com 
algumas perguntas; assim durante todo o período da pesquisa você tem o direito de tirar 
qualquer dúvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em 
contato, com o pesquisador. Você tem garantido o seu direito de não aceitar participar ou 
de retirar sua permissão, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuízo ou retaliação, 
pela sua decisão. As informações desta pesquisa serão confidenciais, e serão divulgadas 
apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, 
a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua 
participação.  
  
Autorização:  
Eu, _____________________________________________________________, 
CPF__________________, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e ter 
tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsável, para esclarecer todas as 
minhas dúvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro para mim que 
minha participação é voluntária e que posso retirar este consentimento a qualquer momento 
sem penalidades ou retaliação de qualquer maneira. Estou ciente também dos objetivos da 
pesquisa. Diante do exposto expresso minha concordância de espontânea vontade em 
participar deste estudo.  
Assinatura do voluntário____________________________________________  
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido 
deste voluntário para a participação neste estudo.  
  
Assinatura do Pesquisador__________________________________________  
Dados do pesquisador:  
Nome: Israel Bispo dos Santos  
Endereço: Rua Juvino Ransolim ,755- Campo Comprido – Curitiba, PR CEP: 81.370-480.  
 Telefone: 9 8884-85957 Endereço eletrônico: israelbbispo@gmail.com  

 
 
 



 
 

153 
 

ANEXO 02  
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ANEXO 03  
 

HHIE-S 
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ANEXO 04  
 

CARACTERIZAÇÃO 
 

 
 
 



 
 

156 
 

ANEXO 5  

CEP  

CONSELHO ÉTICA EM PESQUISA 

 

 


