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impairment and their communicative partners
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RESUMO

Objetivo: Descrever o desenvolvimento de dois guias de orientações sobre 
comunicação ao paciente com perda auditiva e comprometimento cognitivo, 
com e sem adaptação de aparelhos auditivos, e ao seu acompanhante. Métodos: 
Os guias foram idealizados para orientar sessões de aconselhamento em 
grupo sobre a comunicação do público-alvo. Realizou-se levantamento 
bibliográfico sobre as adaptações mais adequadas a esse público e principais 
estratégias comunicativas utilizadas. A estrutura e conteúdo do material foram 
adaptados às principais dificuldades dos idosos, como as visuais e cognitivas. 
Resultados: Foram desenvolvidos dois guias de orientações, conforme 
planejado, inserindo-se estratégias mnemônicas para melhor fixação do 
conteúdo, como sumário, ilustrações e um diário. Abordaram-se conceitos 
sobre comunicação, relacionando-os às dificuldades auditivas e cognitivas e 
seus elementos, como as perdas auditivas e demências. Tratou-se de parceiros 
comunicativos e estratégias de comunicação. Um dos guias abordou conteúdo 
sobre aparelhos auditivos e seus cuidados. Assim, a apresentação do material 
buscou favorecer o aprendizado por meio da previsibilidade do conteúdo, além 
de sinalização e posicionamento claros e intuitivos. Conclusão: Indivíduos 
com dificuldades auditivas e cognitivas requerem diversos cuidados ao longo 
do processo de reabilitação. O aconselhamento é uma importante etapa nesse 
processo de adaptação aos aparelhos auditivos, juntamente com o uso de 
estratégias de comunicação. A utilização de material educativo impresso 
torna-se uma ferramenta viável e facilitadora do tratamento. 

Palavras-chave: Comprometimento cognitivo; Perda auditiva; Comunicação; 
Aconselhamento; Educação em saúde

ABSTRACT

Purpose: To describe the development of two communication guides for 
patients with hearing loss and cognitive impairment, with and without 
hearing aid fittings, and their companions. Methods: The guides were 
designed to guide group counselling sessions on communication for the 
target population. A bibliographical survey was carried out on the most 
suitable adaptations for this population and the main communication 
strategies used. The material’s structure and content were adapted for the 
main difficulties of older adults, such as visual and cognitive challenges. 
Results: Two communication guides were developed as planned. Mnemonic 
strategies were used to improve content retention, such as summaries, 
illustrations, and a diary. Concepts about communication were addressed, 
relating them to hearing and cognitive difficulties and their elements, such 
as hearing loss and dementia. They addressed communication partners and 
communication strategies. One of the guides dealt with hearing aids and 
their care. Therefore, the text’s presentation aimed to encourage learning 
through content predictability, as well as clear and intuitive signposting 
and layout. Conclusion: Individuals with hearing and cognitive difficulties 
require a variety of care throughout the rehabilitation process. Counselling 
is an important step in the process of adapting to hearing aids, along with 
the use of communication strategies. The use of printed educational material 
is a viable and reasonably cost-effective tool for these individuals and their 
communication partners.

Keywords: Cognitive impairment; Hearing loss; Communication; 
Counselling; Health education
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INTRODUÇÃO

A atual estrutura etária da população brasileira evidencia 
uma tendência de envelhecimento populacional(1), que também 
se estende à população mundial(2). As demências destacam-se 
como a principal causa de morbidade e dependência em idosos, 
sendo definida por declínio cognitivo e/ou comportamental, cujos 
sintomas interferem nas atividades de vida diárias (AVDs) do 
indivíduo, levando a prejuízo funcional em relação a níveis prévios 
e não explicáveis, por delirium ou transtorno psiquiátrico maior(3).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), atualmente 
mais de 55 milhões de pessoas no mundo vivem com demência 
e estima-se que esse número poderá dobrar até 2050, com o 
aumento da população idosa nos países, sendo a maior parte 
dela residente em países de baixa e média renda(2,4,5).

Prejuízos na linguagem e na comunicação, independemente 
de déficit auditivo, são frequentes nas demências. Ademais, 
podem ocorrer dificuldades de memória, de atenção, raciocínio, 
julgamento e resolução de problemas, além de déficits na 
percepção visual não relacionados a problemas de visão. Essas 
ocorrências podem contribuir para a perda de autonomia, 
sobrecarga do cuidador e estresse geral(6).

As habilidades linguísticas, motoras e cognitivas, como a 
memória e atenção, integram a comunicação, processo que envolve 
troca de informações, ideias, necessidades e desejos. Quando 
há maior esforço auditivo para compreensão da fala, há maior 
necessidade de se acessar habilidades cognitivas globais, como 
a memória e atenção. Na presença de déficit cognitivo, menos 
recursos estão disponíveis para a compreensão da informação(7).

A perda auditiva é mais frequente em pessoas com 
comprometimento cognitivo, sendo identificada como um dos 
maiores fatores de risco modificáveis para demência(8). Assim 
como a demência, a perda auditiva apresenta alta prevalência 
em idosos, representando dois terços em adultos maiores de 
70 anos e mais de 80% naqueles maiores de 80(5).

O controle de fatores de risco modificáveis é crucial para a 
prevenção da demência, uma vez que 40% dos quadros demenciais 
poderiam ser prevenidos por meio da eliminação de seus fatores 
de risco(9). Com a perda auditiva, a dificuldade de compreensão 
da fala pode gerar dificuldades de socialização, diminuição de 
atividade física e fragilidade, levando ao isolamento social, 
interações sociais deficientes e até depressão, o que prejudica 
a qualidade de vida geral do indivíduo e favorece o risco de 
desenvolvimento de demência(7,10).

Nesse sentido, a reabilitação auditiva por meio da adaptação de 
aparelho de amplificação sonora individual (AASI) pode melhorar 
a compreensão de fala, diminuindo o isolamento social, mantendo 
o idoso socialmente ativo, prevenindo, retardando ou diminuindo 
os impactos da demência(7). Porém, há pouca adesão à intervenção, 
principalmente em países de baixa renda, onde menos de dez por 
cento dos indivíduos utilizam aparelhos auditivos(5,10). Além disso, 
as razões para o sucesso da reabilitação auditiva em pessoas com 
demência são complexas, principalmente em relação ao prejuízo 
das habilidades cognitivas, falta de consciência da perda auditiva, e 
apatia(8). Assim, é importante identificar as barreiras e as necessidades 
individuais envolvidas na reabilitação de pessoas com demência 
e, logo, utilizar intervenções personalizadas para esse público(8,11).

A intervenção fonoaudiológica pode atenuar os impactos sociais 
da demência por meio de orientações, aconselhamento e estratégias 
facilitadoras da comunicação. Esse tratamento pode ser realizado 
em grupos e é, normalmente, intermediado por um facilitador, que 

é o fonoaudiólogo e/ou psicólogo(6). O treinamento comunicativo 
também se estende aos acompanhantes, evidenciados na literatura 
como parceiros comunicativos, peças essenciais na melhora da 
qualidade de vida e da comunicação de pacientes com demência(8,12).

Os parceiros comunicativos são, comumente, amigos, 
familiares ou cuidadores formais. A compreensão e manejo do 
comprometimento cognitivo evita a estigmatização e barreiras 
nos cuidados, favorecendo a socialização e a mitigação dos 
impactos pessoais dos quadros demenciais(2,7,11). Nesse contexto, 
é importante o uso de ferramentas de educação em saúde, tanto 
para o paciente, quanto para seu parceiro comunicativo, que 
considerem as especificidades do público-alvo(13).

O objetivo deste trabalho foi descrever o desenvolvimento 
de dois guias de orientações sobre comunicação ao paciente 
com perda auditiva e comprometimento cognitivo, com e sem 
adaptação de aparelhos auditivos, e ao seu acompanhante. 
Ressalta-se que materiais similares são escassos na literatura, 
o que evidencia a importância da pesquisa em questão(13).

MÉTODOS

O desenvolvimento dos guias deu-se em um projeto de 
pesquisa do curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal 
de Minas Gerais - UFMG. O estudo foi aprovado pelo comitê 
de ética da instituição, sob parecer no. 5.626.511.

Os guias foram idealizados para orientar sessões de aconselhamento 
em grupo sobre a comunicação de pacientes com perda auditiva e 
comprometimento cognitivo, e de seus acompanhantes, sendo as 
sessões parte de outro estudo, não descrito no presente trabalho. 
Todos os pacientes e acompanhantes envolvidos assinaram o 
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo 
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), respectivamente.

Inicialmente, realizou-se um levantamento bibliográfico 
para identificar as características para a produção e organização 
mais adequadas ao público-alvo da pesquisa(14) e principais 
estratégias comunicativas utilizadas(15). Ressalta-se que não há 
literatura mais atual referente à busca realizada. Também não 
foram encontrados instrumentos específicos para indivíduos 
com comprometimento auditivo e cognitivo. Por isso, o 
desenvolvimento dos guias baseou-se, principalmente, no conteúdo 
de três materiais: Guia para Usuários de Prótese Auditiva e para 
os Parceiros Comunicativos, do Grupo de Reabilitação Auditiva 
e Orientações da UFMG (GRAO-UFMG)(16), para orientações 
a usuários de AASI e seus parceiros comunicativos; Manual 
da Afasia, do projeto de extensão EstimulAÇÃO da UFMG, 
para orientações sobre afasia a pacientes e acompanhantes(17); 
Guia Reis de Comunicação Inclusiva e Acessível, da Rede 
Empresarial de Inclusão Social (REIS), para adaptar os guias a 
uma comunicação mais inclusiva e acessível ao público-alvo(18).

Além disso, realizou-se observação e conversa não estruturada 
com pacientes de um ambulatório de neurologia cognitiva e do 
comportamento. Essa investigação evidenciou queixas comuns 
à maioria dos idosos, como déficits visuais, de coordenação 
motora fina e dificuldades auditivas e cognitivas, muitas vezes 
intensificadas por demências e perdas auditivas. Ainda, realizaram-
se discussões em equipe a respeito do desenvolvimento do 
material e adaptações necessárias ao público-alvo. Essa equipe 
incluiu duas fonoaudiólogas especialistas da área de audiologia 
e de envelhecimento e demência, respectivamente, um médico 
especialista em neurologia cognitiva e do comportamento e 
uma psicóloga especialista em psicologia do envelhecimento.
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Visto as dificuldades comuns ao envelhecimento já descritas 
na literatura(14), como déficits na coordenação motora fina, 
visão e, principalmente, cognição, realizaram-se adaptações 
no desenvolvimento dos guias. O conteúdo foi adequado para 
que a visualização, a organização e o manuseio fossem mais 
acessíveis ao público-alvo, preconizando-se, assim, a disposição 
das informações em menor quantidade e maior previsibilidade.

RESULTADOS

Foram confeccionados dois guias de orientações sobre 
comunicação direcionadas a pacientes com perda auditiva e 
comprometimento cognitivo e ao seu acompanhante, sendo o 
primeiro guia, intitulado “Guia de Orientações para a Comunicação 
para o Paciente e Acompanhante”, direcionado a pacientes 
não adaptados com AASI e seus parceiros comunicativos 
(Figura 1). Já o segundo, intitulado “Guia de Orientações para 
a Comunicação e Uso do Aparelho Auditivo para o Paciente e 
Acompanhante”, foi direcionado a indivíduos adaptados com 
AASI e seus parceiros comunicativos (Figura 2).

Os livretos foram impressos em papel couchê fosco, de 150 
gramas, e em tamanho A5 fechado. Utilizou-se fonte de tamanho 
14 para o corpo do texto e 18 para os títulos, além de figuras 
disponibilizadas em banco de imagens gratuito e ilustradas por um 
dos autores da pesquisa. O primeiro guia, direcionado a pacientes 

Figura 1. Capa do Guia de Orientações para a Comunicação para o 
Paciente e Acompanhante

Fonte: Autoria própria

Figura 2. Capa do Guia de Orientações para a Comunicação e Uso 
do Aparelho Auditivo para o Paciente e Acompanhante

Fonte: Autoria própria

não adaptados com AASI, foi formado por capa, contracapa e 
16 páginas de conteúdo, constituídas por sumário e 8 tópicos. Já 
o segundo guia, direcionado a pacientes adaptados com AASI, 
contou com capa, contracapa e 19 páginas de conteúdo, incluindo 
página com autores, sumário, espaço para anotações e 9 tópicos.

Foi confeccionado um diário como primeiro tópico em cada 
guia, a título de auxílio mnemônico externo para registro dos 
pontos pertinentes aos temas abordados nos guias que pudessem 
ocorrer no cotidiano do paciente (Figura 3). O diário contém uma 
coluna para registro da data da sessão semanal e outra para registro 
da tarefa da semana atribuída aos participantes do grupo ao final 
de cada sessão. Ainda, o espaço do diário foi dividido em “o que 
foi bom?”, “o que foi ruim?” e “observações” para pontuações 
relativas à atividade da semana, a fim de favorecer o monitoramento 
do desempenho dos pacientes e seus acompanhantes frente aos 
aconselhamentos fornecidos. Ressalta-se que foi reservada uma 
página no segundo guia para registro de anotações gerais, visando 
maior abrangência das necessidades e especificidades de cada 
paciente. Todos os usuários foram orientados sobre como utilizar 
o material para seu melhor aproveitamento.

O segundo guia abordou os mesmos tópicos contidos no 
primeiro, porém, com um capítulo a mais que contempla o uso 
de aparelhos auditivos e seus cuidados (Figura 4). Ambos os 
guias abordaram tópicos sobre as principais queixas cognitivas 
relacionadas à idade avançada, perdas auditivas, demências, 
comunicação, parceiros comunicativos, estimulação cognitiva e, 



Audiol Commun Res. 2025;30:e30154 | 8

Thuller D, Resende LM, Ferreira MG, Machado TH

Figura 4. Capítulo “Aparelhos auditivos e seus cuidados” do Guia de Orientações para a Comunicação e Uso do Aparelho Auditivo para o Paciente 
e Acompanhante

Fonte: Autoria própria

Figura 3. Diário do Guia de Orientações
Fonte: Autoria própria
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ainda, incluiu estratégias para aperfeiçoar a comunicação com 
o paciente com perda auditiva e comprometimento cognitivo 
(Figura 5). As principais queixas cognitivas comuns ao avanço 
da idade foram abordadas no segundo tópico dos guias e 
relacionavam-se às dificuldades para guardar informações e 
para lembrar fatos e acontecimentos, como nome de pessoas 
conhecidas ou compromissos importantes, esquecer-se de tomar 
remédio, não se lembrar de onde estão objetos pessoais, esquecer 
o fogo aceso ou o ferro ligado, dificuldades para relembrar 
palavras, usando termos vagos como “coisa” e “aquilo”. Também 
foram abordadas queixas comuns às dificuldades para escutar 
ou entender a fala, como dificuldade para entender as conversas 
em ambientes barulhentos, prejuízo para conversar com pessoas 
que falam muito rápido ou muito baixo, necessidade de aumentar 
o volume da televisão ou rádio para escutar bem, dificuldade 
para conversar quando não falam de frente para a pessoa e não 
escutar quando chamam à distância, como de outro cômodo da 
casa ou do outro lado da rua.

Em relação às perdas auditivas, foi informado, no terceiro 
tópico dos guias, sobre a perda gradual da sensibilidade ao 
som, resultando na necessidade de estímulos mais intensos 
para percepção e compreensão da fala e, assim, dificultando a 
comunicação. Também se abordaram as principais influências 
do envelhecimento na perda auditiva, como a exposição ao 
ruído em longo prazo, a agentes nocivos, doenças e tratamentos 
médicos. Além disso, informações sobre perdas auditivas não 
relacionadas ao envelhecimento foram incluídas, como em 

casos de exposição intensa e prolongada ao ruído e acidentes 
e doenças que afetam a audição.

No guia destinado a pacientes adaptados com AASI, o quarto 
tópico, “aparelhos auditivos e seus cuidados”, localiza-se após a 
seção sobre perdas auditivas. O tópico contém informações sobre 
o funcionamento desse dispositivo, seus principais componentes 
- molde, oliva, microtubo/mangueira e bateria - e cuidados 
especiais relacionados à higienização e modo de uso do aparelho. 
Ainda, apresenta esclarecimentos sobre o tempo para troca dos 
acessórios, como molde, oliva e mangueira, além de cuidados 
gerais, como evitar quedas e choques contra superfícies duras, 
guardar o dispositivo dentro de sua própria caixa, em locais secos 
e livres de umidade, deixar o compartimento da bateria aberto 
sempre que o aparelho não estiver em uso a fim de preservar sua 
carga, não molhar o dispositivo, retirando-o para banho, entre 
outras medidas pertinentes. Foram também incluídas informações 
importantes sobre a bateria, como a existência de diferentes tipos, 
com durações variáveis, onde e como adquiri-las e descartá-las, 
o sinal sonoro que o aparelho emite frente à baixa na carga da 
bateria. Por fim, nesta seção, tratou-se de situações específicas 
comuns ao uso de AASI, por exemplo, como proceder frente à 
microfonia, ou seja, ruídos produzidos e captados pelo dispositivo 
e possíveis causas para ausência de emissão do sinal acústico.

No tópico seguinte, a definição de demência foi apresentada, 
assim como sua manifestação e impactos na vida do indivíduo. 
Evidenciou-se a relação entre perdas auditivas e o declínio 
cognitivo. Por fim, foram apresentadas as principais dificuldades 

Figura 5. Capítulos “Parceiro comunicativo” e “Estratégias facilitadoras da comunicação” do Guia de Orientações para a Comunicação para o 
Paciente e Acompanhante

Fonte: Autoria própria
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de comunicação que a demência pode causar, como o “pensamento 
concreto”, ou seja, dificuldades para entender o que é abstrato, 
imaginário ou hipotético, aumento no tempo de resposta, 
dificuldades de memória, déficits sensoriais, falhas atencionais, 
dificuldades em lembrar palavras e no processamento de duas 
ou mais tarefas ao mesmo tempo.

Também foi abordado o conceito de comunicação e como 
a qualidade dessa interação é favorecida ou prejudicada, 
principalmente em relação às dificuldades auditivas e cognitivas, 
que geram ruídos e falhas na comunicação, e ao contexto 
comunicativo, como ambiente barulhento, intensidade de voz 
baixa ou sussurrada, fala abafada por máscara ou vidro, distância 
entre falante e interlocutor. Foi incluída uma seção sobre parceiros 
comunicativos para elucidar seu papel na comunicação e, por 
consequência, nas sessões de aconselhamento em grupo.

Em complemento, o tópico posterior incluiu estratégias 
facilitadoras da comunicação. Algumas se referem a facilitações 
para melhor compreensão do indivíduo, como usar frases 
curtas e simples, uma vez que o maior volume de conteúdo e 
complexidade dificulta a compreensão da informação devido 
à maior exigência de capacidade cognitiva do indivíduo; usar 
“sim” e “não” no lugar de respostas extensas ou em aberto, visto 
que respostas em aberto representam um longo processo de 
busca, planejamento e execução do que deseja ser comunicado; 
repetir as mensagens com as mesmas palavras ou com palavras 
diferentes da primeira vez, de acordo com o que for mais 
eficaz, reconhecendo que as dificuldades cognitivas podem 
ocasionar a perda de informações importantes da mensagem, 
levando à necessidade de sua repetição para que as informações 
perdidas sejam devidamente processadas; fazer uma pergunta/
solicitação de cada vez, sendo que a menor quantidade de 
comandos representa menor volume de significado, favorecendo 
a memorização e compreensão da mensagem; falar devagar, já 
que a fala acelerada exige atenção e agilidade no processamento 
da mensagem, sendo essas as possíveis dificuldades para o 
indivíduo com comprometimento cognitivo.

Também foram incluídas estratégias relativas à expressividade 
do indivíduo, como evitar interromper e fornecer tempo suficiente 
para resposta, reconhecendo que um dos possíveis sintomas da 
demência é o tempo de resposta aumentado, devido à maior 
necessidade de tempo para organização mental do indivíduo; 
solicitar a descrição da palavra que o indivíduo procura, uma vez 
que o acesso ao léxico é favorecido pelo resgate de diferentes 
aspectos relacionados à palavra, como suas características, 
significado, função, entre outros.

Além disso, foram abordadas adaptações ambientais para 
favorecer a comunicação, como evitar possíveis distrações, 
como televisão, rádio, etc, visto as possíveis dificuldades de 
concentração características da demência; interpelar de frente 
para o outro, estabelecendo contato visual, reconhecendo que 
a visão apoia a comunicação por meio da expressão facial, 
movimentos da boca, entre outros aspectos.

A última seção tratou de informações sobre estimulação 
cognitiva, como seus princípios, funções e os determinantes 
para um bom resultado, a saber, experiências de vida, genética, 
escolaridade e a prática de atividades sociais e de lazer.

Como principal adequação, preconizou-se uma disposição de 
texto que se aproximasse do esperado, fisiológica e cognitivamente, 
para o movimento ocular durante a leitura, favorecendo, assim, 
a decodificação de palavras. Nesse sentido, os parágrafos foram 
alinhados à esquerda, as palavras não foram segmentadas e 
evitou-se o uso de palavras longas. Além disso, priorizou-se 

a previsibilidade do material pela localização mais fácil do 
conteúdo almejado e, logo, o favorecimento do aprendizado. 
Com isso, construiu-se um conteúdo de sinalização clara e 
intuitiva, como no destaque de títulos em detrimento do texto 
secundário, inclusão de sumário, números de páginas e uso de 
boxes para revisão de assuntos previamente abordados. Ademais, 
buscou-se o posicionamento convencional dos componentes, 
como títulos no topo da página, numeração de página na borda 
inferior e imagens próximas ao texto relacionado, favorecendo 
o manuseio do material e localização no texto.

Em adição, planejou-se um leiaute confortável e fácil para 
pessoas com possíveis dificuldades cognitivas e visuais, uma vez 
que ambos os quadros representam desafios para a memorização 
de informação. Com isso, foram selecionadas cores que se 
contrastavam para o texto e fundo, além de tamanho aumentado 
de texto. Ainda, a quantidade de conteúdo por página foi limitada, 
reduzindo a possibilidade de gerar confusão no leitor.

Por fim, as imagens e ilustrações foram dispostas próximas 
ao conteúdo referente. Assim, o apoio gráfico é instintivamente 
visualizado e há reforço do assunto, além de que sua localização 
na página favorece a procura por temas específicos.

DISCUSSÃO

Apesar do caráter modificável da perda auditiva como um 
fator de risco para a demência, a adesão ao seu tratamento 
enfrenta diversas barreiras, desde fatores socioeconômicos a 
determinantes complexos inerentes ao processo de protetização(5,10). 
Além disso, a reabilitação auditiva em pessoas com demência 
tem desafios próprios, considerando as dificuldades para 
avaliação, adaptação e acompanhamento de pacientes com 
tal comorbidade(19). O grau de proficiência no manuseio do 
aparelho auditivo, percepção de consequências positivas do 
uso da prótese, grau de conforto ou ajuste do aparelho auditivo, 
interações pessoa-ambiente e reforço social são fatores que 
influenciam o uso efetivo do aparelho auditivo por pessoas com 
demência(8). Também interferem na adesão ao tratamento a rede 
de apoio do usuário e a compreensão do cuidador a respeito do 
quadro de saúde desse indivíduo, o que ameniza o estresse e 
sobrecarga do cuidado, favorecendo a qualidade de vida tanto 
do paciente, quanto do acompanhante(6,8).

Aliada à reabilitação auditiva, a estimulação da cognição é 
outro método importante para o tratamento do declínio cognitivo, 
uma vez que o impacto das síndromes demenciais no indivíduo 
é diretamente influenciado pelo seu estado cognitivo antes do 
comprometimento(2), evidenciando os benefícios dessa estimulação 
para retardar, amenizar ou evitar os impactos do declínio cognitivo(7).

Para facilitar a comunicação e minimizar dificuldades de 
retenção de informação, são oportunas ferramentas de educação 
em saúde que possam auxiliar no aconselhamento de pacientes 
e familiares, com estratégias de comunicação que facilitem 
esse processo no dia a dia até que tenham acesso aos aparelhos 
auditivos, e que também favoreçam o processo de adaptação às 
próteses. Em adição, o desenvolvimento de material impresso 
permite ao indivíduo e acompanhante mais autonomia para 
estudo de determinado tema, sem a presença do profissional 
de saúde, com possibilidade de reforço e acesso rápido para 
consulta, propiciando o autocuidado sobre a própria saúde(13). 
Sendo assim, os materiais informativos são relevantes para a 
compreensão adequada de aspectos do tratamento de seus usuários, 
sendo determinantes no sucesso da intervenção. Além disso, a 
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adequação de material educativo em saúde, utilizado como apoio 
na orientação e aconselhamento, tem relação importante com 
o desempenho nas atividades de cuidados e uso do dispositivo 
de amplificação, assim como menor exigência na repetição das 
instruções e capacidade de solução de problemas pelos usuários. 
Também é importante que conteúdo, design e legibilidade dos 
materiais de saúde coincidam com o nível cognitivo do leitor, seu 
contexto socioeconômico e cultural(14). Com isso, evidenciam-se 
os desafios no desenvolvimento de material impresso adaptado 
ao idoso com comprometimento cognitivo e auditivo. Além 
da carência na literatura de materiais informativos de saúde 
destinados a esse público específico, a transmissão eficaz dessas 
informações a esses pacientes é complexa devido às suas frequentes 
dificuldades de memória e atenção. Também, a disposição de 
informações de fácil compreensão para eles é desafiadora em 
razão das dificuldades cognitivas envolvidas na compreensão 
de temas complexos, como o letramento em saúde auditiva e 
cognitiva. Nesse contexto, o papel do parceiro comunicativo é 
essencial para o manejo do material desenvolvido, evidenciando 
a importância do aconselhamento no tratamento. Os resultados 
encontrados na literatura demonstram que pode haver benefícios 
à população apresentada diante da aprendizagem de estratégias 
que visam aperfeiçoar a capacidade de manusear os aparelhos 
auditivos. Além disso, a conscientização e instrução de seus 
parceiros comunicativos favorece a reabilitação, visto a dificuldade 
do paciente de se apropriar e memorizar novas informações sobre o 
tratamento. Nesse sentido, a educação do cuidador pode melhorar 
os níveis de estresse e retardar a institucionalização, tornando-se 
uma ferramenta de prevenção que pode mitigar os gastos com 
cuidados em saúde inerentes à demência, hospitalização e até 
morbimortalidade(12).

A orientação e o aconselhamento são elementos importantes 
para indivíduos com deficiência auditiva e declínio cognitivo, 
visto os fatores influentes na reabilitação auditiva com AASI e 
as dificuldades que o comprometimento cognitivo pode impor 
ao processo. O tratamento desses quadros inclui a disposição 
de informações, conscientização e capacitação para o manejo 
dessas alterações(2), serviços disponibilizados nos guias de 
orientações desenvolvidos no presente trabalho. Ademais, 
destaca-se a inclusão do aconselhamento como requisito mínimo 
nos serviços de reabilitação, uma vez que o desconhecimento 
desses quadros leva a um déficit na procura por tratamento e, 
logo, prognósticos piores(20). Dessa forma, o presente material 
pode ser utilizado também para promoção da informação à 
população em espera de atendimento especializado, um cenário 
comum no sistema público de saúde nacional(21).

Sendo o grau de proficiência no manuseio do aparelho 
auditivo um fator impactante na adesão à reabilitação auditiva 
em indivíduos com demência, os guias foram ilustrados com os 
componentes dos aparelhos, elucidando os adequados manuseio 
e higienização do dispositivo.

As estratégias de comunicação constituem um conjunto 
de atitudes que facilitam o recebimento visual ou auditivo da 
mensagem. É evidente o seu emprego pelos indivíduos com 
deficiência auditiva como mais uma alternativa para recorrer ao 
déficit sensorial, independentemente do uso de dispositivos de 
amplificação. Estratégias de comunicação podem ser adotadas na 
impossibilidade do uso de próteses auditivas, ou quando o uso não 
gera benefícios satisfatórios, por exemplo, em situações acusticamente 
complexas(22). Portanto, as estratégias comunicativas visam não só 
ao aperfeiçoamento da comunicação, como também a melhora da 

interação pessoa-ambiente e do bem-estar dos comunicadores por 
meio da instrução e, logo, alívio da sobrecarga e estresse geral.

Atualmente, os materiais desenvolvidos já foram utilizados 
em sessões em grupo, mas trabalhos de desfecho da aplicação 
e validação dos guias ainda serão realizados. Até o presente 
momento, pode-se afirmar que os guias serviram ao seu 
propósito, já que foram referidos pelos usuários e terapeutas 
como materiais de apoio úteis e pertinentes ao tratamento. Além 
disso, a aplicação dessa ferramenta exigiu monitoramento para 
compreensão e fixação do manuseio adequado. Apesar disso, 
pode-se confirmar que a implementação dos guias foi simples 
devido ao fácil acesso às orientações e baixo custo de confecção, 
representado apenas pela impressão do material em gráfica.

CONCLUSÃO

Indivíduos com dificuldades auditivas e cognitivas requerem 
diversos cuidados ao longo do processo de reabilitação. O 
aconselhamento é uma importante etapa nesse processo de 
adaptação aos aparelhos auditivos, juntamente com o uso de 
estratégias de comunicação, podendo impactar positivamente 
a adesão ao tratamento. Em uma população que pode ter 
maiores dificuldades em resgatar as informações passadas pelos 
profissionais de saúde (pacientes com déficits de memória e 
cuidadores sobrecarregados), a utilização de material educativo 
impresso torna-se uma ferramenta viável e facilitadora do 
tratamento.
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