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RESUMO

O expressivo crescimento da longevidade aponta para a necessidade de estudos
que evidenciem o processo do envelhecimento e suas implicagdes. Este estudo teve
como objetivo investigar a existéncia de associagdo entre handicap auditivo e 0s
resultados audiométricos em idosos presbiacusicos, que utilizam o Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual. A amostra foi composta por 235 pacientes idosos de
um setor de Saude Auditiva de Alta Complexidade. Foi realizada audiometria e para
a avaliacdo do handicap auditivo os idosos responderam ao questionario Hearing
Handicap Inventory for the Elderly — HHIE. Os resultados foram agrupados em trés
categorias, de acordo com a percepcao do handicap. Parte significativa dos idosos
(66,38%) nao apresentou percepcdo do handicap auditivo. Verificou-se a existéncia
de associagdo estatisticamente significante entre handicap e o grau da perda
auditiva. A ampliacdo da capacidade auditiva em idosos com perda auditiva é fator
determinante na melhoria da condicdo de vida, tanto do ponto de vista psicolégico
guanto social. Portanto, o diagndéstico precoce da deficiéncia auditiva e 0 uso do
aparelho de amplificacdo sonora individual, quando necessario, sdao fundamentais
para a garantia de um envelhecimento ativo e participativo.

PALAVRAS-CHAVE: idoso; perda auditiva; qualidade de vida

ASSOCIATION BETWEEN AUDITIVE HANDICAP AND THE AUDIO METRIC
RESULTS IN ELDERLY INDIVIDUALS WITH PREBYCUSIS THAT USE
ASSISTIVE LISTENING DEVICES

ABSTRACT
The dramatic increase in average life expectancy points to the need to understand
the aging and its implications. This research project investigates the association
between the auditive handicap and the audiometric results of elderly individuals with
presbycusis that use assistive listening devices. 235 elderly patients from the Highly
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Complex Auditive Health Care Sector were observed. In order to evaluate the
handicap, the individuals answered the Hearing Handicap Inventory for the Elderly
(HHIE) survey and audiometric tests were performed. According to the handicap
auditive perception, 66.38% of the individuals reported no perception of the auditive
impairments. It was observed a significant statistical relation between the hearing
impairment and the degree of hearing loss. The improvement of the hearing capacity
in elders with hearing loss is fundamental for the social and psychological quality of
life. Consequently, the early diagnosis of the hearing problem and the use of
assistive listening devices in this stage are essential for an active and participative
aging.

KEYWORDS: elderly; hearing loss; quality of life

INTRODUCAO

E not6rio o aumento da expectativa de vida da populagéo Brasileira. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), a populacdo
idosa brasileira passou de 14,5 milhdes, em 2000, para 18 milhdes em 2010.
Estima-se que esse numero de pessoas, com mais de 60 anos residentes no Brasil,
irA mais do que triplicar em quatro décadas, de menos de 20 milhdes, em 2010, para
aproximadamente 65 milhdes, em 2050. Este expressivo crescimento da
longevidade aponta para a necessidade de estudos que evidenciem o processo do
envelhecimento e suas implicacdes.

Desta forma, um grande desafio € imposto as ciéncias da saude, o enfoque
sobre a velhice que consistia em preocupar-se com a doencga e suas consequéncias,
precisa ser ampliado para proporcionar aos individuos envelhecimento ativo e
participativo (SILVA et al.,, 2010), conforme as recomendacdes da Organizacao
Mundial da Satide (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2011).

SUDRE et al. (2015) investigaram as condi¢cbes de satde de um grupo de
idosos e descreveram que a perda sensorial, relacionada a audicdo ou visao, foi o
terceiro problema de saude mais referido pelos individuos que compuseram a
amostra. A literatura descreve que a perda auditiva esta associada ao
envelhecimento, a medida que ha um aumento do numero de idosos também é
maior a prevaléncia da perda auditiva, sendo uma das causas que mais afeta a
gualidade de vida dos idosos (VERAS & MATTOS, 2007).

A presbiacusia, alteracdo auditiva que acompanha o processo de
envelhecimento, caracteriza-se por uma perda auditiva sensorioneural simétrica
bilateral, para tons de alta frequéncia, e pelo decréscimo da fala (PINHEIRO &
PEREIRA, 2004). Desta forma, para compreender a fala em ambientes
acusticamente desfavoraveis o idoso com perda auditiva necessita de um esforco
maior para a interpretacdo da informacéo. A deficiéncia sensorial, assim como as
dificuldades de compreensédo e de inteligibilidade da fala, resultam em obstaculos
para a comunicacao, o que pode ocasionar estresse, isolamento social e depressao
(MAGALHAES & IORIO, 2011; AGUIAR et al., 2014).

A desvantagem auditiva decorrente da presbiacusia é denominada handicap
auditivo. A Organizagdo Mundial da Satde (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 2011) define handicap como sendo a desvantagem consequente de uma
deficiéncia ou incapacidade que limitaria ou impediria o individuo de desempenhar
atividades consideradas normais para a idade, como atividades culturais e sociais.

As modificacbes no padrdo e nas habilidades de comunicacdo ocorrem
fisiologicamente com o processo do envelhecimento (YORKSTON et al., 2010),
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geralmente o idoso reconhece que o0s problemas decorrentes da comunicacéo
interpessoal acontecem em fungdo das suas dificuldades pessoais. Portanto, para
avaliar o handicap auditivo deve ser considerada a percepc¢éo do proprio individuo a
respeito da limitacdo auditiva, o que afeta o estilo de vida, a relagcado familiar e a
interacao social.

O impacto decorrente da perda auditiva na vida do idoso pode ser avaliado
por meio de questionario de autoavaliacédo, pois sdo instrumentos adequados para
guantificar as consequéncias emocionais e sociais resultantes da perda auditiva
(CARVALHO & IORIO, 2007; FREITAS & COSTA, 2007). O estudo da relacéo entre
deficiéncia, tipo e grau da perda auditiva, e a desvantagem auditiva é necessario
para a compreensdo do impacto da dificuldade auditiva na qualidade de vida dos
idosos (LUZ et al., 2011).

O objetivo desta pesquisa foi investigar a existéncia de associacao entre
handicap auditivo e resultados audiométricos em idosos presbiacusicos que utilizam
o Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual, atendidos em um setor de Saude
Auditiva de Alta Complexidade no municipio de Maringa — PR.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Cesumar, sob o niamero 547.371. Foram incluidos na amostra
desta pesquisa pacientes que concordaram e assinaram 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado com base na resolugdo 196/96 da CONEP
(Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa)

A pesquisa € do tipo transversal, descritiva e quantitativa. Foram identificados
2.611 prontuarios de pacientes idosos, de um setor de Saude Auditiva de Alta
Complexidade. Sendo retirada uma amostra probabilistica simples, totalizando 235
pacientes, considerando-se a prevaléncia do desfecho igual a 0,50, erro amostral de
5% e nivel de confianca de 0,95.

Os pacientes incluidos neste estudo foram escolhidos de forma aleatoria a
partir dos seguintes critérios de inclusao:

a) ter idade acima de 60 anos, de ambos 0s géneros;

b) fazer uso de AASI recebidos pelo setor de Saude Auditiva em Alta

Complexidade;

c) apresentar perda auditiva pds-lingual,

d) apresentar perda auditiva simétrica, independente do tipo e do grau;

e) residir na cidade de Maringa-PR.

Inicialmente os pacientes foram contatados por telefone e as visitas domiciliares
foram previamente agendadas. Os idosos que concordaram participar da pesquisa,
apos o esclarecimento da sua necessidade e objetivos, e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram incluidos na amostra. Os idosos
responderam ao questionario Hearing Handicap Inventory for the Elderly - HHIE
elaborado e padronizado pelos autores VENTRY & WEINSTEIN (1982), composto
de 25 perguntas objetivas, das quais 12 voltadas para 0s aspectos sociais e 13 para
0S aspectos emocionais.

Para avaliagcdo do grau de handicap o valor de pontuagéo pode variar de 0 a 100
pontos, sendo utilizados os seguintes critérios: “sim” = 4 pontos; “as vezes” = 2
pontos e “ndo” = 0 ponto. Quanto maior a pontuagdo, maior o grau de handicap.
Posteriormente os resultados foram agrupados em: ndo ha percepcao do handicap
(de 0 a 16%); percepcdo leve/moderada (de 16 a 42%); e percepcao
severa/significativa do handicap (acima de 42%). A amostragem foi estratificada por
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idade de acordo com a faixa etaria: grupo | (60-70 anos); grupo Il (71-80 anos);
grupo 1l (81-90 anos); grupo IV (acima de 91 anos), desta forma foram obtidos os
resultados do handicap segundo a faixa etaria.

Foi realizada audiometria. A avaliacdo dos individuos com diferentes graus de
perda auditiva em relacdo ao grau de handicap foi realizada com a utilizagcdo do
critério de classificacdo de DAVIS & SILVERMAN?! (1970), sugerida pelos autores do
questionario aplicado utilizando-se a média das frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz.

a) Audicdo normal: até 25dB;

b) Perda auditiva leve: de 25 a 40dB;

c) Perda auditiva moderada: de 41 a 55dB;

d) Perda auditiva moderadamente severa: de 56 a 70dB;

e) Perda auditiva severa: de 71 a 90dB;

f) Perda auditiva profunda: maior que 90dB.

O grau de handicap relacionado ao tempo de uso do AASI foi realizado por meio
dos grupos de anos 1 a 5 anos, 6 a 10 anos, 11 a 15 anos, e, acima de 15 anos.

Reitera-se que para determinar a associacdo entre as variaveis foi utilizado
o teste do Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher com um nivel de significancia de
5%. ApGs analise, os dados foram discutidos para posterior concluséao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Na tabela 1 s&o apresentados os resultados da percepcdo do handicap
auditivo. Observa-se que 66,38% n&o apresentaram percepc¢éo, 21,28% referiram
percepcdo leve/moderada e 12,34% percepcado severa. Vale salientar que a
avaliacdo do grau de handicap foi realizada em idosos que utilizam o aparelho de
amplificagéo sonora individual (AASI).

TABELA 1 — Resposta da percepc¢édo do handicap auditivo dos idosos participantes

do estudo.

Grau de handicap Pacientes Frequéncia relativa (%)
Ndo hd diferenca 156 66,38
Leve/Moderado 50 21,28
Severo 29 12,34
Total 235 100

Fonte: Prontuarios e pacientes de um setor de Salude Auditiva em Alta Complexidade localizado em uma
instituicao de Ensino Superior em Maringa-PR.

Os dados referentes ao tipo de perda auditiva sdo apresentados na tabela 2.
Pode-se observar a prevaléncia do tipo sensorioneural em 77,02% dos idosos que
compde a amostra deste estudo.

TABELA 2 — Resultado do perfil audioldgico, tipo de perda auditiva, dos idosos
participantes do estudo.

Per qu'KS ditiva Pacientes Frequéncia relativa (%)
Sensorioneuradl 181 77,02
Mista 41 17,45
Condutiva 13 5,53
Total 235 100

! David e Silverman (1970) apud Russo, I. C. P.; Pereira, L. D.; Carvallo, R. M. M.; Anastasio,

A. R. T. Encaminhamentos sobre a classificacdo do grau de perda auditiva em nossa realidade. Rev
Soc Bras Fonoaudiol .v. 14, n. 2, p. 287-288, 2009.
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Fonte: Prontuarios e pacientes de um setor de Saude Auditiva em Alta Complexidade localizado em uma
instituicao de Ensino Superior em Maringa-PR.

A tabela 3 mostra o grau de perda auditiva dos sujeitos avaliados, mostrando
maior numero com perda auditiva de grau moderado.

TABELA 3 — Resultado do perfil audiologico, grau de perda auditiva, dos idosos
participantes do estudo.

Per dccl;fuudiﬁva Pacientes Frequéncia relativa (%)
Leve 45 19,15
Moderado 148 62,98
Moderadamente 2% 11.06
SEeVero
Severo 10 4,26
Profunda 6 2,55
Total 235 100

Fonte: Prontuarios e pacientes de um setor de Saude Auditiva em Alta Complexidade localizado em uma
instituicao de Ensino Superior em Maringa-PR.

Os resultados dos testes de associacdo entre o grau do handicap e as
variaveis tipo de perda auditiva, grau de perda auditiva e tempo de uso AASI séo
apresentados na tabela 4. Pode-se observar que nao houve associagdo entre a
percepcdo de handicap e o tipo de perda auditiva, entretanto houve associacao
estatisticamente significante entre handicap e o grau da perda auditiva.

TABELA 4 — Grau de Handicap dos idosos participantes do estudo, de acordo com
0 género e grupo etario.

GRAU DE HANDICAP

CATEGORIAS Ndo hd Leve/moderado  Severo VO'?; de
diferenca

Tipo de sensorioneural 75,64% 78% 82,76% 0,2533
perda mista 16,67% 229 13,79%
auditiva

condutiva 7,69% 0% 3,45%
Grau de leve 18,59% 10% 37,93% 0.0001*
perda moderado 71,15% 48% 44 .83%
auditiva moderadamente 513% 28% 13.79%

severo

severo 4,49% 4% 3,45%

profunda 0,64% 10% 0%
Tempode 1 ab5anos 68,59% 55.1% 79.31% 0,1515
uso de 6 a 10 anos 25% 30,61% 17.24%
AASI 11 a15anos 3.21% 12,24% 3,45%

mais de 15 anos 3.21% 2,04% 0%
Total de
individuos 156 50 29

Fonte: Prontuarios e pacientes de um setor de Saude Auditiva em Alta Complexidade localizado em uma

instituicao de Ensino Superior em Maringa-PR.
P nivel descritivo do Teste Exato de Fischer; AASI = Aparelho de amplificacdo sonora individual; Valor de P = 0,001
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A maioria dos idosos entrevistados nao apresenta percepcdo do handicap
auditivo. O impacto positivo do uso do AASI na vida social e na percepgédo do
handicap do idoso foi relatado por GUARINELLO et al. (2013), ao comprovarem que
0 uso da protese diminuiu os efeitos da perda auditiva sobre a comunicacao e as
relacbes pessoais. Desta forma, evidencia-se a importancia do uso do AASI, pois
este dispositivo pode diminuir a percepcdo dos individuos sobre as limitacdes da
vida social proporcionando qualidade de vida ao idoso.

Entretanto, estudo realizado por ALCARAS et al. (2012) descreveu que dos
30 pacientes que passaram pela adaptacdo ao uso de protese auditiva por um
periodo superior a seis meses, 50,1% dos sujeitos declararam-se insatisfeitos com o
processo de adaptacdo e apresentaram limitagcbes sociais e emocionais frente a
perda auditiva.

RUIVO et al. (2010) observaram diminuicdo do handicap auditivo em idosos
protetizados, ap0s a participacgdo em um grupo de reabilitacdo que utilizou
estratégias facilitadoras da comunicacdo. A insercdo dos idosos em grupo
possibilitou o convivio social que provavelmente resultou ndo somente em uma
mudanca no padrdo de comunicacdo, como também em uma nova percepcao das
suas emocoes e das suas rela¢des sociais.

O paciente idoso que inicia o processo de selecéo, indicacédo e adaptacédo ao
AASI deseja ouvir e comunicar-se satisfatoriamente, quando isto é gradualmente
conquistado os efeitos positivos no cotidiano e na familia sédo visiveis. Porém, é
preciso determinacdo e comprometimento do paciente e da familia para que a
reabilitacdo auditiva e o processo de comunicagao atinja 0s niveis esperados e tao
desejados. Assim, os profissionais do Servico de Atencdo a Saude Auditiva
precisam estar capacitados para estabelecer vinculo com os pacientes, evitando o
abandono do tratamento e do uso do AASI (FREIBERGER, 2011).

O predominio de perda auditiva sensorioneural em idosos esta descrito na
literatura (TENORIO et al., 2011; COSTI et al., 2014), corroborando com os achados
da presente pesquisa. Estudo documental realizado por SOARES (2010) identificou
em 83,2% da populacdo idosa perda auditiva do tipo sensorioneural, valor
aproximado ao encontrado nesta pesquisa 77,02%, como apresentado na tabela 2.
Este mesmo estudo de SOARES (2010) relatou a prevaléncia dos graus moderado
ou moderadamente severo em 70,9% da populacao estudada, resultado semelhante
foi apresentado na tabela 3, a somatdria dos graus moderado e moderadamente
severo totalizou 74,04% da amostra deste estudo.

Pesquisa que realizou exames audioldgicos em 53 idosos participantes de
grupos da terceira idade descreveu que 54,3% afirmaram ouvir bem, entretanto 83%
apresentaram perda auditiva. O uso do aparelho de amplificacdo sonora individual
foi observado em apenas 3,8% da amostra (COSTI et al., 2014). Isto significa que os
idosos acreditam que ouvem bem e postergam a procura da avaliacdo audioldgica,
quando o fazem a perda auditiva esta em grau mais avancado, ou seja moderado ou
moderadamente severo.

SAMELLI et al. (2011) verificaram que a reducao da sensibilidade auditiva foi
acompanhada pelo aumento da percepcdo de handicap, fato evidenciado
anteriormente por PINZAN-FARIA & IORIO (2004). ROSIS et al. (2009) avaliaram a
audicdo e o grau de handicap em pacientes, com ou sem queixa auditiva, atendidos
nos setores de audiolofgia e de geriatria da Escola Paulista de Medicina. Estes
autores relataram associacao estatisticamente significante entre o grau de perda
auditiva e o grau de handicap, assim como no presente estudo.
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Na tabela 4 pode-se verificar que o maior percentual de individuos com graus
de perda auditiva moderadamente severo, severo e profunda apresentaram
percepc¢éo leve/moderada do handicap, e ndo severa como o esperado. Este fato
pode ser explicado pelos beneficios efetivos, tanto sociais quanto emocionais,
proporcionados pelo uso do aparelho de amplificacdo sonora individual por parte dos
idosos que compdem a amostra desta pesquisa, pois a melhora na sensibilidade
auditiva pode ter diminuido o grau de percepc¢ao do handicap.

GUARINELLO et al. (2013) analisaram a percepc¢édo do handicap auditivo em
um grupo de idosos com perda auditiva predominantemente do tipo neurossensorial
antes e apos um ano de uso do aparelho auditivo, tempo médio de adaptacédo do
paciente. Concluiram que o uso da prétese diminuiu os efeitos da perda auditiva
sobre a comunicacao, pois houve diminuicdo da percepcdo do handicap auditivo e
das queixas relacionadas as limitacées no convivio social. Assim como descrito no
estudo realizado por AVILA et al. (2011), que o uso do AASI proporcionou beneficios
sociais e pessoais e a reducdo da percepcéo do handicap auditivo na populagéao de
idosos estudada.

S&0 escassos na literatura estudos que avaliam a percepcao do handicap
apos um ano de uso do AASI, o que dificulta a comparacdo dos resultados desta
pesquisa. MAGALHAES & IORIO (2011) ao avaliarem o handicap antes e ap6s um
ano de uso do aparelho, descreveram que o0s idosos apresentaram reducéo da
autopercepcdo quanto as restricbes de participacdo, independente de género e
idade. Esta melhora foi atribuida a adaptacdo e utilizacdo efetiva das proteses
auditivas. O presente estudo demonstrou que ndo ha associacao significante entre o
tempo de uso acima de um ano e o handicap, pode-se considerar o periodo de um
ano como suficiente para demonstrar os beneficios da protese auditiva na
comunicacéo dos idosos.

BUZO et al.,, (2004) relataram diferenca estatisticamente significante no
desempenho dos pacientes em relagdo a percepcédo tanto do handicap auditivo
como da fala, apos seis semanas de utilizacdo do AASI, periodo bem inferior a um
ano. Desta forma, pode-se explicar os resultados desta pesquisa referente ao tempo
de uso do aparelho auditivo ndo estar associado ao grau de percepcéo do handicap,
pois todos os idosos incluidos na amostra utilizavam a protese a mais de ano.

CONCLUSAO

A ampliacdo da capacidade auditiva em idosos com perda auditiva € fator
determinante na melhoria de suas condicbes de vida, tanto do ponto de vista
psicolégico quanto social. Portanto, o diagnéstico precoce da deficiéncia auditiva e o
uso do aparelho de amplificacdo sonora individual, quando necessario, sao
fundamentais para a garantia de um envelhecimento ativo e participativo.

E necessario, portanto, que o servigo publico de salde ofereca a populacéo
idosa o atendimento audiolégico para a deteccdo precoce de dificuldades auditivas,
assim como para a prevencao do aumento do grau da perda auditiva atenuando as
consequéncias na qualidade de vida do idoso.
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