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RESUMO

Objetivo: Descrever o desenvolvimento de dois guias de orientagdes sobre
comunicagao ao paciente com perda auditiva e comprometimento cognitivo,
com e sem adaptacdo de aparelhos auditivos, e ao seu acompanhante. Métodos:
Os guias foram idealizados para orientar sessdes de aconselhamento em
grupo sobre a comunica¢@o do publico-alvo. Realizou-se levantamento
bibliografico sobre as adapta¢des mais adequadas a esse publico e principais
estratégias comunicativas utilizadas. A estrutura e contetido do material foram
adaptados as principais dificuldades dos idosos, como as visuais e cognitivas.
Resultados: Foram desenvolvidos dois guias de orientagdes, conforme
planejado, inserindo-se estratégias mnemonicas para melhor fixacdo do
conteudo, como sumario, ilustragdes e um diario. Abordaram-se conceitos
sobre comunicagao, relacionando-os as dificuldades auditivas e cognitivas e
seus elementos, como as perdas auditivas e deméncias. Tratou-se de parceiros
comunicativos e estratégias de comunicagdo. Um dos guias abordou contetido
sobre aparelhos auditivos e seus cuidados. Assim, a apresentagao do material
buscou favorecer o aprendizado por meio da previsibilidade do contetido, além
de sinalizag¢do e posicionamento claros e intuitivos. Conclusao: Individuos
com dificuldades auditivas e cognitivas requerem diversos cuidados ao longo
do processo de reabilitagao. O aconselhamento é uma importante etapa nesse
processo de adaptagdo aos aparelhos auditivos, juntamente com o uso de
estratégias de comunicacdo. A utilizagdo de material educativo impresso
torna-se uma ferramenta viavel e facilitadora do tratamento.

Palavras-chave: Comprometimento cognitivo; Perda auditiva; Comunicagao;
Aconselhamento; Educagdo em satude
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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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INTRODUCAO

A atual estrutura etdria da populacdo brasileira evidencia
uma tendéncia de envelhecimento populacional®, que também
se estende a populagdo mundial®. As deméncias destacam-se
como a principal causa de morbidade e dependéncia em idosos,
sendo definida por declinio cognitivo e/ou comportamental, cujos
sintomas interferem nas atividades de vida diarias (AVDs) do
individuo, levando a prejuizo funcional em relagéo a niveis prévios
e ndo explicaveis, por delirium ou transtorno psiquiatrico maior®.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), atualmente
mais de 55 milhdes de pessoas no mundo vivem com deméncia
e estima-se que esse nimero podera dobrar até 2050, com o
aumento da populacdo idosa nos paises, sendo a maior parte
dela residente em paises de baixa e média renda®*>,

Prejuizos na linguagem e na comunicagao, independemente
de déficit auditivo, sdo frequentes nas deméncias. Ademais,
podem ocorrer dificuldades de memoria, de atengdo, raciocinio,
julgamento ¢ resolugdo de problemas, além de déficits na
percepg¢ao visual ndo relacionados a problemas de visdo. Essas
ocorréncias podem contribuir para a perda de autonomia,
sobrecarga do cuidador e estresse geral©,

As habilidades linguisticas, motoras e cognitivas, como a
memoria e atengdo, integram a comunicagao, processo que envolve
troca de informagdes, ideias, necessidades e desejos. Quando
ha maior esforgo auditivo para compreensao da fala, ha maior
necessidade de se acessar habilidades cognitivas globais, como
a memoria e aten¢do. Na presenca de déficit cognitivo, menos
recursos estao disponiveis para a compreensao da informagao”.

A perda auditiva ¢ mais frequente em pessoas com
comprometimento cognitivo, sendo identificada como um dos
maiores fatores de risco modificaveis para deméncia®. Assim
como a deméncia, a perda auditiva apresenta alta prevaléncia
em idosos, representando dois ter¢os em adultos maiores de
70 anos e mais de 80% naqueles maiores de 80©.

O controle de fatores de risco modificaveis ¢ crucial para a
prevengdo da deméncia, uma vez que 40% dos quadros demenciais
poderiam ser prevenidos por meio da eliminagéo de seus fatores
de risco®. Com a perda auditiva, a dificuldade de compreenséo
da fala pode gerar dificuldades de socializagdo, diminuicdo de
atividade fisica e fragilidade, levando ao isolamento social,
interagdes sociais deficientes e até depressdo, o que prejudica
a qualidade de vida geral do individuo e favorece o risco de
desenvolvimento de deméncia™!?,

Nesse sentido, a reabilitagdo auditiva por meio da adaptagio de
aparelho de amplifica¢do sonora individual (AASI) pode melhorar
a compreensao de fala, diminuindo o isolamento social, mantendo
o idoso socialmente ativo, prevenindo, retardando ou diminuindo
os impactos da deméncia”. Porém, ha pouca ades3o a intervengao,
principalmente em paises de baixa renda, onde menos de dez por
cento dos individuos utilizam aparelhos auditivos®'?. Além disso,
as razdes para o sucesso da reabilitacdo auditiva em pessoas com
deméncia sdao complexas, principalmente em relagdo ao prejuizo
das habilidades cognitivas, falta de consciéncia da perda auditiva, e
apatia®. Assim, ¢ importante identificar as barreiras e as necessidades
individuais envolvidas na reabilitagdo de pessoas com deméncia
e, logo, utilizar intervengdes personalizadas para esse publico®!V,

Aintervengao fonoaudiologica pode atenuar os impactos sociais
da deméncia por meio de orientagdes, aconselhamento e estratégias
facilitadoras da comunicagio. Esse tratamento pode ser realizado
em grupos e €, normalmente, intermediado por um facilitador, que
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¢ o fonoaudidlogo e/ou psicologo®. O treinamento comunicativo
também se estende aos acompanhantes, evidenciados na literatura
como parceiros comunicativos, pegas essenciais na melhora da
qualidade de vida e da comunicagao de pacientes com deméncia®!?.

Os parceiros comunicativos sdo, comumente, amigos,
familiares ou cuidadores formais. A compreensdo e manejo do
comprometimento cognitivo evita a estigmatizagdo ¢ barreiras
nos cuidados, favorecendo a socializacdo ¢ a mitigagdo dos
impactos pessoais dos quadros demenciais®’”'V. Nesse contexto,
¢ importante o uso de ferramentas de educagdo em satide, tanto
para o paciente, quanto para seu parceiro comunicativo, que
considerem as especificidades do publico-alvo!?,

O objetivo deste trabalho foi descrever o desenvolvimento
de dois guias de orientacdes sobre comunica¢do ao paciente
com perda auditiva e comprometimento cognitivo, com e sem
adaptacao de aparelhos auditivos, € ao seu acompanhante.
Ressalta-se que materiais similares sd3o escassos na literatura,
o0 que evidencia a importancia da pesquisa em questao?.

METODOS

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 comité
de ética da institui¢@o, sob parecer no. 5.626.511.

Os guias foram idealizados para orientar sessoes de aconselhamento
em grupo sobre a comunicagao de pacientes com perda auditiva e
comprometimento cognitivo, e de seus acompanhantes, sendo as
sessoes parte de outro estudo, ndo 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 bibliografico
para identificar as caracteristicas para a producao e organizagao
mais adequadas ao publico-alvo da pesquisa'® e principais
estratégias comunicativas utilizadas!!'®. Ressalta-se que ndo ha
literatura mais atual referente a busca realizada. Também nao
foram encontrados instrumentos especificos para individuos
com comprometimento auditivo e cognitivo. Por isso, o
desenvolvimento dos guias baseou-se, principalmente, no conteudo
de trés materiais: Guia para Usuarios de Protese Auditiva e para
os Parceiros Comunicativos, do Grupo de Reabilitagdo Auditiva
e Orientagdes da UFMG (GRAO-UFMG)!9, para orientagdes
a usuarios de AASI e seus parceiros comunicativos; Manual
da Afasia, do projeto de extensio EstimulACAO da UFMG,
para orientagdes sobre afasia a pacientes e acompanhantes'”;
Guia Reis de Comunicacdo Inclusiva e Acessivel, da Rede
Empresarial de Inclusdo Social (REIS), para adaptar os guias a
uma comunicag¢io mais inclusiva e acessivel ao ptblico-alvo!®.

Além disso, realizou-se observacao e conversa nio estruturada
com pacientes de um ambulatério de neurologia cognitiva e do
comportamento. Essa investigacdo evidenciou queixas comuns
a maioria dos idosos, como déficits visuais, de coordenagao
motora fina e dificuldades auditivas e cognitivas, muitas vezes
intensificadas por deméncias e perdas auditivas. Ainda, realizaram-
se discussdes em equipe a respeito do desenvolvimento do
material e adaptagdes necessarias ao publico-alvo. Essa equipe
incluiu duas fonoaudidlogas especialistas da area de audiologia
e de envelhecimento e deméncia, respectivamente, um médico
especialista em neurologia cognitiva ¢ do comportamento ¢
uma psicologa especialista em psicologia do envelhecimento.
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Visto as dificuldades comuns ao envelhecimento ja descritas
na literatura, como déficits na coordenag¢do motora fina,
visdo e, principalmente, cognicdo, realizaram-se adaptacdes
no desenvolvimento dos guias. O contetido foi adequado para
que a visualizagdo, a organizagdo ¢ 0 manuseio fossem mais
acessiveis ao publico-alvo, preconizando-se, assim, a disposi¢ao
das informagdes em menor quantidade e maior previsibilidade.

RESULTADOS

Foram confeccionados dois guias de orientagdes sobre
comunicagdo direcionadas a pacientes com perda auditiva e
comprometimento cognitivo e ao seu acompanhante, sendo o
primeiro guia, intitulado “Guia de Orientagdes para a Comunicagao
para o Paciente ¢ Acompanhante”, direcionado a pacientes
nao adaptados com AASI e seus parceiros comunicativos
(Figura 1). J4 o segundo, intitulado “Guia de Orientagdes para
a Comunicacdo e Uso do Aparelho Auditivo para o Paciente e
Acompanhante”, foi direcionado a individuos adaptados com
AASI e seus parceiros comunicativos (Figura 2).

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

GUIADE
ORIENTAGDES
PARA A COMUNICAGAO
PARA 0 PACIENTE E
ACOMPANHANTE

Figura 1. Capa do Guia de Orientagdes para a Comunicacao para o
Paciente e Acompanhante
Fonte: Autoria propria
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ndo adaptados com AASI, foi formado por capa, contracapa e
16 paginas de contetdo, constituidas por sumario e 8 topicos. Ja
o segundo guia, direcionado a pacientes adaptados com AASI,
contou com capa, contracapa ¢ 19 paginas de conteudo, incluindo
pagina com autores, sumario, espaco para anotacdes e 9 topicos.

Foi confeccionado um diario como primeiro topico em cada
guia, a titulo de auxilio mnemonico externo para registro dos
pontos pertinentes aos temas abordados nos guias que pudessem
ocorrer no cotidiano do paciente (Figura 3). O didrio contém uma
coluna para registro da data da sessdo semanal e outra para registro
da tarefa da semana atribuida aos participantes do grupo ao final
de cada sessdo. Ainda, o espago do diario foi dividido em “o que
foi bom?”, “o que foi ruim?” e “observagdes” para pontuacdes
relativas a 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
pagina no segundo guia para registro de anotagdes gerais, visando
maior abrangéncia das necessidades e especificidades de cada
paciente. Todos os usudrios foram orientados sobre como utilizar
o material para seu melhor aproveitamento.

O segundo guia abordou os mesmos topicos contidos no
primeiro, porém, com um capitulo a mais que contempla o uso
de aparelhos auditivos e seus cuidados (Figura 4). Ambos os
guias abordaram topicos sobre as principais queixas cognitivas
relacionadas a idade avangada, perdas auditivas, deméncias,
comunicagdo, parceiros comunicativos, estimulagdo cognitiva e,

GUIA DE ﬂRIENTAG(]ES
PARA A COMUNICACGAD
E USO DO APAR
PARA 0 PACIENTE E
_ CﬂMPANHANTE

Figura 2. Capa do Guia de Orientagdes para a Comunicacéo e Uso
do Aparelho Auditivo para o Paciente e Acompanhante
Fonte: Autoria prépria
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5 —
1. DIARIO Aqui vocé escreve sua experiéncia
J’ aorealizar a tarefada semana.

DATA TAREFA DA SEMANA ©O QUE FOI BOM? O QUE FOI RUIM? OBSERVAGOES

Figura 3. Diario do Guia de Orientagoes
Fonte: Autoria propria

4. APARELHOS AUDITIVOS E A manutencgao do aparelho auditivo requer alguns
SEUS CUIDADOS cuidados especiais, como os citados a seguir:
COMO COLOCAR?

O aparelho é colocado atras da orelha
na parte superior, como a haste de

um oculos. E o molde deve estar
Os aparelhos mais comuns sdo compostos por: encaixado na cavidade da orelha.

O APARELHO AUDITIVO aumenta a intensidade
do som e assim permite que a pessoa com
PERDA AUDITIVA receba o som com mais clareza.

* MOLDE:E a parte de acrilico ou
silicone que deve ser encaixada
na cavidade da orelha.

HIGIENIZAGAO
* Somente o molde deve ser retirado do aparelho e
higienizado uma vez por semana com agua e
* OLIVA: ponta de borracha que sabdo.
pode ser uma alternativa ao

molde. Esta limpeza deve ser feita preferencialmente a

i} noite, e o molde recolocado somente quando estiver
* MANGUEIRA/MICROTUBO: € a

mangueira conectada ao molde
ou oliva. Requer boa higienizacdo
para evitar entupimento. * Para limpeza do aparelho propriamente dito
pode-se usar papel toalha seco.

totalmente seco, no dia seguinte.

* BATERIA: peca metalica redonda
gue varia de tamanho de acordo » Olivas: higienizar com um papel toalha,

com o modelo do aparelho. E guardanapo ou agua e sabdo. As olivas sdo muito

removivel e é alocada dentro de sensiveis, por isso é preciso muito cuidado ao

compartimento especifico. manusea-las.

Figura 4. Capitulo ‘Aparelhos auditivos e seus cuidados” do Guia de Orientagdes para a Comunicagao e Uso do Aparelho Auditivo para o Paciente
e Acompanhante
Fonte: Autoria propria
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ainda, incluiu estratégias para aperfeigoar a comunicagao com
o paciente com perda auditiva ¢ comprometimento cognitivo
(Figura 5). As principais queixas cognitivas comuns ao avango
da idade foram abordadas no segundo tépico dos guias ¢
relacionavam-se as dificuldades para guardar informacdes e
para lembrar fatos e acontecimentos, como nome de pessoas
conhecidas ou compromissos importantes, esquecer-se de tomar
remédio, ndo se lembrar de onde estdo 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 as dificuldades para escutar
ou entender a fala, como dificuldade para entender as conversas
em ambientes barulhentos, prejuizo para conversar com pessoas
que falam muito rapido ou muito baixo, necessidade de aumentar
o volume da televisdo ou radio para escutar bem, dificuldade
para conversar quando ndo falam de frente para a pessoa e ndo
escutar quando chamam a distancia, como de outro comodo da
casa ou do outro lado da rua.

Em relagao as perdas auditivas, foi informado, no terceiro
topico dos guias, sobre a perda gradual da sensibilidade ao
som, resultando na necessidade de estimulos mais intensos
para percepgao e compreensao da fala e, assim, dificultando a
comunicagdo. Também se abordaram as principais influéncias
do envelhecimento na perda auditiva, como a exposi¢do ao
ruido em longo prazo, a agentes nocivos, doengas e tratamentos
médicos. Além disso, informagdes sobre perdas auditivas ndo
relacionadas ao envelhecimento foram incluidas, como em

6. PARCEIRO COMUNICATIVO

Para que a comunicagao aconteca, é necessario ao
menos duas pessoas interagindo entre si e boa
compreensao das mensagens.

Por isso, deve-se valorizar aquele que facilita a
comunicacao, o chamado PARCEIRO COMUNICATIVO.

Esse parceiro tem grande importancia quando algo
prejudica a participacao do individuo na
comunicagio, o chamado RUIDO NA COMUNICAGAO,

O parceiro comunicativo ajusta as necessidades e
competéncias do individuo, aplicando estratégias de
comunicacao nas situacoes do dia-a-dia e resolvendo
problemas em conjunto com esse individuo.

Pode-se dizer que o parceiro
tem papel fundamental
no acolhimento, reabilitacdo

e bem-estar do individuo.

@

casos de exposigdo intensa ¢ prolongada ao ruido e acidentes
e doengas que afetam a audig@o.

No guia destinado a pacientes adaptados com AASI, o quarto
topico, “aparelhos auditivos e seus cuidados”, localiza-se apds a
se¢do sobre perdas auditivas. O tdpico contém informagdes sobre
o funcionamento desse dispositivo, seus principais componentes
- molde, oliva, microtubo/mangueira ¢ bateria - ¢ cuidados
especiais relacionados a higienizag¢@o e modo de uso do aparelho.
Ainda, apresenta esclarecimentos sobre o tempo para troca dos
acessorios, como molde, oliva e mangueira, além de cuidados
gerais, como evitar quedas e choques contra superficies duras,
guardar o dispositivo dentro de sua propria caixa, em locais secos
e livres de umidade, deixar o compartimento da bateria aberto
sempre que o aparelho ndo estiver em uso a fim de preservar sua
carga, nao molhar o dispositivo, retirando-o para banho, entre
outras medidas pertinentes. Foram também incluidas informagdes
importantes sobre a bateria, como a existéncia de diferentes tipos,
com duragdes varidveis, onde e como adquiri-las e descarta-las,
o sinal sonoro que o aparelho emite frente a baixa na carga da
bateria. Por fim, nesta secdo, tratou-se de situagdes especificas
comuns ao uso de AASI, por exemplo, como proceder frente a
microfonia, ou seja, ruidos produzidos e captados pelo dispositivo
e possiveis causas para auséncia de emissao do sinal acustico.

No topico seguinte, a defini¢do de deméncia foi apresentada,
assim como sua manifestacao e impactos na vida do individuo.
Evidenciou-se a relagdo entre perdas auditivas ¢ o declinio
cognitivo. Por fim, foram apresentadas as principais dificuldades

7. ESTRATEGIAS FACILITADORAS "=

DA COMUNICAGAO

Algumas estratégias podem ser utilizadas para
otimizar a comunicagdo com o outro, como:

* USAR FRASES CURTAS E SIMPLES
Muita quantidade de significado pode ser de dificil
compreensao para o individuo, ja que quanto maior e
mais complexa a frase, maior a exigéncia de sua
capacidade cognitiva.

* EVITAR INTERROMPER, DANDO TEMPO
SUFICIENTE PARA RESPOSTA
Um dos possiveis sintomas da deméncia € o tempo
de resposta aumentado, pois o individuo precisa de
mais tempo para organizar-se mentalmente. Assim,
interromper esse processo de organizagao significa
confundir ou estressar esse individuo ainda mais.

+ USAR “SIM/NAO” NO LUGAR DE RESPOSTAS
EXTENSAS OU EM ABERTO
Quanto menos for exigido do individuo ao processar
uma informacao, melhor a troca de mensagens.
Respostas em aberto significam um longo processo
de busca, planejamento e execucao do que deseja ser

comunicado.

Figura 5. Capitulos “Parceiro comunicativo” e “Estratégias facilitadoras da comunicagéo” do Guia de Orientagdes para a Comunicagao para o

Paciente e Acompanhante
Fonte: Autoria propria
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de comunicagao que a deméncia pode causar, como o “pensamento
concreto”, ou seja, dificuldades para entender o que € abstrato,
imaginario ou hipotético, aumento no tempo de resposta,
dificuldades de memoria, 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 comunicagao e como
a qualidade dessa interagdo ¢ favorecida ou prejudicada,
principalmente em relagdo as dificuldades auditivas e cognitivas,
que geram ruidos e falhas na comunicagdo, € ao contexto
comunicativo, como ambiente barulhento, intensidade de voz
baixa ou sussurrada, fala abafada por mascara ou vidro, distancia
entre falante e interlocutor. Foi incluida uma se¢io sobre parceiros
comunicativos para elucidar seu papel na comunicagdo e, por
consequéncia, nas sessdes de aconselhamento em grupo.

Em complemento, o topico posterior incluiu estratégias
facilitadoras da comunicagdo. Algumas se referem a facilitagoes
para melhor compreensdo do individuo, como usar frases
curtas e simples, uma vez que o maior volume de conteudo e
complexidade dificulta a compreensdo da informagdo devido
a maior exigéncia de capacidade cognitiva do individuo; usar
“sim” e “ndo” no lugar de respostas extensas ou em aberto, visto
que respostas em aberto representam um longo processo de
busca, planejamento e execugio 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 informagdes importantes da mensagem,
levando a necessidade de sua repetigdo para que as informagoes
perdidas sejam devidamente processadas; fazer uma pergunta/
solicitagdo de cada vez, sendo que a menor quantidade de
comandos representa menor volume de significado, favorecendo
amemorizagdo e compreensio da mensagem; falar devagar, ja
que a fala acelerada exige atencdo ¢ agilidade no processamento
da mensagem, sendo essas as possiveis dificuldades para o
individuo com comprometimento cognitivo.

Também foram incluidas estratégias relativas a expressividade
do individuo, como evitar interromper e fornecer tempo suficiente
para resposta, reconhecendo que um dos possiveis sintomas da
deméncia ¢ o tempo de resposta aumentado, devido a maior
necessidade de tempo para organiza¢do mental do individuo;
solicitar a descricao da palavra que o individuo procura, uma vez
que o acesso ao Iéxico ¢ favorecido pelo resgate de diferentes
aspectos relacionados a palavra, como suas caracteristicas,
significado, fungdo, entre outros.

Além disso, foram abordadas adaptagdes ambientais para
favorecer a comunicacdo, como evitar possiveis distracoes,
como televisdo, radio, etc, visto as possiveis dificuldades de
concentragdo caracteristicas da deméncia; interpelar de frente
para o outro, estabelecendo contato visual, reconhecendo que
a visdo apoia a comunica¢do por meio da expressdo facial,
movimentos da boca, entre outros aspectos.

A tltima se¢do tratou de informagdes sobre estimulagao
cognitiva, como seus principios, fungdes e os determinantes
paraum bom resultado, a saber, experiéncias de vida, genética,
escolaridade e a préatica de atividades sociais e de lazer.

Como principal adequagéo, preconizou-se uma disposicao de
texto que se aproximasse do esperado, fisiologica e cognitivamente,
para o movimento ocular durante a leitura, favorecendo, assim,
a decodificagdo de palavras. Nesse sentido, os paragrafos foram
alinhados a esquerda, as palavras ndo foram segmentadas ¢
evitou-se o uso de palavras longas. Além disso, priorizou-se
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a previsibilidade do material pela localizagdo mais facil do
conteudo almejado e, logo, o favorecimento do aprendizado.
Com isso, construiu-se um conteudo de sinalizagdo clara e
intuitiva, como no destaque de titulos em detrimento do texto
secundario, inclusdo de sumario, nimeros de paginas e uso de
boxes para revisdo de assuntos previamente abordados. Ademais,
buscou-se o posicionamento convencional dos componentes,
como titulos no topo da pagina, numeragao de pagina na borda
inferior e imagens proximas ao texto relacionado, favorecendo
o manuseio do material e localizagdo no texto.

Em adigdo, planejou-se um leiaute confortavel e facil para
pessoas com possiveis dificuldades cognitivas e visuais, uma vez
que ambos os quadros representam desafios para a memorizagao
de informagdo. Com isso, foram selecionadas cores que se
contrastavam para o texto e fundo, além de tamanho aumentado
de texto. Ainda, a quantidade de contetido por pagina foi limitada,
reduzindo a possibilidade de gerar confuséo no leitor.

Por fim, as imagens ¢ ilustragdes foram dispostas proximas
ao conteudo referente. Assim, o apoio grafico € instintivamente
visualizado e ha reforgo do assunto, além de que sua localizagdo
na pagina favorece a procura por temas especificos.

DISCUSSAO

Apesar do carater modificavel da perda auditiva como um
fator de risco para a deméncia, a adesdo ao seu tratamento
enfrenta diversas barreiras, desde fatores socioecondmicos a
determinantes complexos inerentes ao processo de protetizagao®™!?,
Além disso, a reabilitagdo auditiva em pessoas com deméncia
tem desafios proprios, considerando as dificuldades para
avaliag¢do, adaptagdo e acompanhamento de pacientes com
tal comorbidade™. O grau de proficiéncia no manuseio do
aparelho auditivo, percepcao de consequéncias positivas do
uso da protese, grau de conforto ou ajuste do aparelho auditivo,
interagdes pessoa-ambiente ¢ refor¢o social sdo fatores que
influenciam o uso efetivo do aparelho auditivo por pessoas com
deméncia®. Também interferem na adesdo ao tratamento a rede
de apoio do usuario ¢ a compreensao do cuidador a respeito do
quadro de satde desse individuo, o que ameniza o estresse e
sobrecarga do cuidado, favorecendo a qualidade de vida tanto
do paciente, quanto do acompanhante®®.

Aliada a reabilitagdo auditiva, a estimulagdo da cognicdo ¢é
outro método importante para o tratamento do declinio cognitivo,
uma vez que o impacto das sindromes demenciais no individuo
¢ diretamente influenciado pelo seu estado cognitivo antes do
comprometimento®, evidenciando os beneficios dessa estimula¢do
para retardar, amenizar ou evitar os impactos do declinio cognitivo”.

Para facilitar a comunicac¢do ¢ minimizar dificuldades de
reten¢@o de informacgao, sdo oportunas ferramentas de educagéo
em satude que possam auxiliar no aconselhamento de pacientes
¢ familiares, com estratégias de comunicagdo que facilitem
esse processo no dia a dia até que tenham acesso aos aparelhos
auditivos, e que também favorecam o processo de adaptacao as
proteses. Em adigdo, o desenvolvimento de material impresso
permite ao individuo e acompanhante mais autonomia para
estudo de determinado tema, sem a presenca do profissional
de satde, com possibilidade de refor¢o e acesso rapido para
consulta, propiciando o autocuidado sobre a propria saude!'®.
Sendo assim, os materiais informativos sdo relevantes para a
compreensdo adequada de aspectos do tratamento de seus usuarios,
sendo determinantes no sucesso da intervencdo. Além disso, a
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adequacao de material educativo em satide, utilizado como apoio
na orientagdo e aconselhamento, tem relagdo importante com
o desempenho nas atividades de cuidados e uso do dispositivo
de amplificagdo, assim como menor exigéncia na repeticao das
instrucdes e capacidade de solucdo de problemas pelos usudrios.
Também ¢ importante que contetido, design e legibilidade dos
materiais de saude coincidam com o nivel cognitivo do leitor, seu
contexto socioecondmico e cultural™. Com isso, evidenciam-se
os desafios no desenvolvimento de material impresso adaptado
ao idoso com comprometimento cognitivo e auditivo. Além
da caréncia na literatura de materiais informativos de satde
destinados a esse publico especifico, a transmisséo eficaz dessas
informagoes a esses pacientes ¢ complexa devido as suas frequentes
dificuldades de memoéria e atengdo. Também, a disposigdo de
informagdes de facil compreensdo para eles ¢ desafiadora em
razdo das dificuldades cognitivas envolvidas na compreensio
de temas complexos, como o letramento em satde auditiva e
cognitiva. Nesse contexto, o papel do parceiro comunicativo ¢
essencial para o manejo do material desenvolvido, evidenciando
a importancia do aconselhamento no tratamento. Os resultados
encontrados na literatura demonstram que pode haver beneficios
a populagao apresentada diante da aprendizagem de estratégias
que visam aperfei¢oar a capacidade de manusear os aparelhos
auditivos. Além disso, a conscientizagdo e instrugdo de seus
parceiros comunicativos favorece a reabilitacao, visto a dificuldade
do paciente de se apropriar e memorizar novas informagdes sobre o
tratamento. Nesse sentido, a educagio do cuidador pode melhorar
os niveis de estresse e retardar a institucionalizac¢do, tornando-se
uma ferramenta de prevencao que pode mitigar os gastos com
cuidados em saude inerentes a deméncia, hospitalizacao e até
morbimortalidade?.

A orientacdo e o aconselhamento sdo elementos importantes
para individuos com deficiéncia auditiva e declinio cognitivo,
visto os fatores influentes na reabilitagdo auditiva com AASI e
as dificuldades que o comprometimento cognitivo pode impor
ao processo. O tratamento desses quadros inclui a disposi¢@o
de informagdes, conscientizagdo ¢ capacitagdo para 0 manejo
dessas alteragdes®, servigos disponibilizados nos guias de
orientagdes desenvolvidos no presente trabalho. Ademais,
destaca-se a inclusdo do aconselhamento como requisito minimo
nos servigos de reabilitagdo, uma vez que o desconhecimento
desses quadros leva a um déficit na procura por tratamento e,
logo, progndsticos piores®”. Dessa forma, o presente material
pode ser utilizado também para promocao da informacdo a
populag@o em espera de atendimento especializado, um cenario
comum no sistema publico de satde nacional®@".

Sendo o grau de proficiéncia no manuseio do aparelho
auditivo um fator impactante na adesdo a reabilitagdo auditiva
em individuos com deméncia, os guias foram ilustrados com os
componentes dos aparelhos, elucidando os adequados manuseio
e higienizagao do dispositivo.

As estratégias de comunicacao constituem um conjunto
de atitudes que facilitam o recebimento visual ou auditivo da
mensagem. E evidente o seu emprego pelos individuos com
deficiéncia auditiva como mais uma alternativa para recorrer ao
déficit sensorial, independentemente do uso de dispositivos de
amplificacdo. Estratégias de comunicac¢@o podem ser adotadas na
impossibilidade do uso de proteses auditivas, ou quando o uso nao
gera beneficios satisfatorios, por exemplo, em situagdes acusticamente
complexas®. Portanto, as estratégias comunicativas visam ndo so
ao aperfeigoamento da comunicagdo, como também a melhora da

Audiol Commun Res. 2025;30:¢3015

interagdo pessoa-ambiente e do bem-estar dos comunicadores por
meio da instrugdo e, logo, alivio da sobrecarga e estresse geral.
Atualmente, os materiais desenvolvidos ja foram utilizados
em sessdes em grupo, mas trabalhos de desfecho da aplicacao
e validacdo dos guias ainda serdo realizados. Até o presente
momento, pode-se afirmar que os guias serviram ao seu
proposito, ja que foram referidos pelos usudarios e terapeutas
como materiais de apoio uteis e pertinentes ao tratamento. Além
disso, a aplicac@o dessa ferramenta exigiu monitoramento para
compreensdo ¢ fixagdo do manuseio adequado. Apesar disso,
pode-se confirmar que a implementag@o dos guias foi simples
devido ao facil acesso as orientacdes e baixo custo de confeccao,
representado apenas pela impressdo do material em grafica.

CONCLUSAO

Individuos com dificuldades auditivas e cognitivas requerem
diversos cuidados ao longo do processo de reabilitagdo. O
aconselhamento ¢ uma importante etapa nesse processo de
adaptag@o aos aparelhos auditivos, juntamente com o uso de
estratégias de comunicagdo, podendo impactar positivamente
a adesdo ao tratamento. Em uma populagdo que pode ter
maiores dificuldades em resgatar as informagdes passadas pelos
profissionais de satde (pacientes com déficits de memoria e
cuidadores sobrecarregados), a utilizacdo de material educativo
impresso torna-se uma ferramenta viavel e facilitadora do
tratamento.
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