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Resumo

A perda auditiva se configura como a segunda maior incapacidade dentre os varios comprometimentos funcionais em idosos,
acometendo aproximadamente 1/3 das pessoas com mais de 65 anos. Entre as alteragdes sensoriais inerentes a este processo, pode-
se citar a presbiacusia, definida como a perda auditiva associada ao envelhecimento, uma das principais causas de isolamento social
no idoso. Objetivo: verificar se existe relagdo entre os achados audioldgicos, a queixa de dificuldade para ouvir e a percepgdo da
desvantagem auditiva. Metodologia: trata-se de um estudo do tipo seccional de base ambulatorial, realizado entre abril e agosto de
2015. Os participantes responderam a ficha de coleta desenvolvida para pesquisa, constando os dados sdcio-demograficos e queixas
otoneuroldgicas, realizaram a avaliagdo audioldgica basica e o questionario Hearing Handicap Inventory for the Elderly. Resultados: o
estudo foi composto por 22 individuos, a maioria foi do sexo feminino, com idade variando entre 56 e 86 anos, com média de 66,7
anos. Os resultados do presente estudo revelaram elevada frequéncia (18/22) de alteracdo audioldgica na populagdo estudada,
caracterizada por perda auditiva com maior comprometimento nas altas frequéncias. Porém, poucos individuos referiram
dificuldade para ouvir ou apresentaram percepgdo da desvantagem auditiva. Conclusdo: o perfil audiolégico dos individuos analisados
nado favorece a percepgdo da desvantagem auditiva. Entretanto, em virtude da elevada frequéncia dessa alteragdo e suas implicagGes
na comunicagdo, é de fundamental importancia a investigagdo da fungdo auditiva na avaliagdo de rotina desses individuos.
Palavras-chave: Perda auditiva. Envelhecimento. Questionarios. Percepgdo auditiva.

Abstract

Hearing loss is seen as the second largest disability among the various functional disabilities in the elderly, affecting about one third
of people over 65 years. Among the sensory changes that happen in this process, we can mention the presbyacusis that is defined as
the hearing loss associated with aging, a major cause of the elder social isolation. Objective: to determine if there is a relationship
between the audiological findings, complaints of the hearing difficulty and perception of the hearing handicap. Methodology: this is
a sectional study on outpatients basis, conducted between April and August 2015. The participants answered forms created for the
research, stating the social demographic data and otoneurological complaints, they underwent a basic audiological assessment and
answered the questionnaire Hearing Handicap Inventory for the Elderly. Results: the study was formed by 22 people, most female,
aged between 56 and 86 years old, age average of 66.7 years old. The result of this study showed a high frequency (18/22) of hearing
difficulty, characterized by hearing loss with greater involvement of the high frequencies. But few individuals reported hearing difficulty
or showed perception of the hearing handicap. Conclusion: the audiological profile of the analyzed individuals does not favor the
perception of hearing handicap. However, due to high frequency of this audiological alteration and its implications in communication
phenomenon, it is extremely important the investigation of hearing function in the routine for elderly people.

Keywords: Hearing loss. Aging. Questionnaire. Auditory Perception.

INTRODUCAO
No Brasil tem sido observado o aumento da expec-
tativa de vida e consequentemente, uma mudang¢a no
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panorama demografico, caracterizado pelo envelhecimen-
to populacional (IBGE, 2006; MEIRELES et al., 2010). Em
virtude desse processo, verifica-se o aumento de doencas
cronicas e demais alteracGes relacionadas ao envelheci-
mento, como dificuldades motoras, cognitivas e senso-
riais, que implicam no declinio da capacidade funcional do
individuo. Dentre as alteragGes sensoriais observadas na
senescéncia, pode-se citar a presbiacusia, definida como
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a perda auditiva associada ao envelhecimento, de acordo
com a Academia Americana de Audiologia.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2012), a
perda auditiva se configura como a segunda maior inca-
pacidade dentre os varios comprometimentos funcionais
em idosos, acometendo aproximadamente 1/3 das pes-
soas com mais de 65 anos. A presbiacusia tem etiologia
multifatorial e € uma das principais causas de isolamento
social noidoso (SILVA et al., 2007). Com elevada prevalén-
cia na populagdo idosa, sobretudo no sexo masculino, a
presbiacusia tem inicio a partir da quinta década de vida
(VERAS; MATTOS, 2007). Os processos fisiopatoldgicos
gque acometem o sistema auditivo envolvem a degenera-
¢do do nervo auditivo e da cdclea, principalmente na sua
parte basal, onde se concentram as altas frequéncias, o
que acarreta em perda auditiva do tipo sensorioneural de
configuracdo descendente bilateral (SOUSA; RUSSO, 2009;
VERAS; MATTOS, 2007). Essas degeneragbes ocorrem tam-
bém em estruturas neurais, implicando em dificuldade de
percepgdo dos sons, principalmente em situagdes onde
ha ruido competitivo, refletindo de forma negativa no
desempenho comunicativo e interferindo nas atividades
sociais (CALAIS et al., 2008; COSER et al., 2007).

As dificuldades em decorréncia de uma alteragdo
auditiva podem variar em fungdo das experiéncias sociais,
emocionais e concepgdes de saude de cada individuo.
Entretanto, tais aspectos ndo sdo mensurados através
da avaliacdo audioldgica convencional (SESTREM, 2000).
Dessa forma, individuos com o mesmo perfil audiolégico
podem apresentar percepgdes diferentes em relagdo ao
prejuizo que essa alteragdo representa nas suas atividades
diarias. Sousa e Russo (2009) verificaram em seu estudo
gue embora mais da metade dos individuos avaliados
apresentassem perda auditiva, poucos revelaram percep-
¢do dessa dificuldade.

Nessa perspectiva, foram desenvolvidos instrumentos
que avaliam o impacto da redu¢do da acuidade auditiva
em situagdes de vida didria, a fim de investigar os aspectos
psicossociais relacionados a alteragdo auditiva. Dentre
esses, pode-se citar o Hearing Handicap Inventory for
the Elderly (HHIE), questionario que pode ser utilizado
no processo de reabilitagdo auditiva, na verificacdo da
reducdo do handicap auditivo, na indicacdo do uso de
aparelhos de amplificagdo sonora e ainda como um com-
plemento na realiza¢do de triagem audioldgica (VENTRY;
WEINSTEIN, 1982; WEINSTEIN; VENTRY, 1983). O termo
em inglés “handicap” é utilizado para definir o impacto
que a deficiéncia causa na qualidade de vida do individuo,
e para o portugués pode ser traduzido por “desvantagem”
(OMS, 1980). Logo, a desvantagem auditiva é verificada
na medida em que a deficiéncia interfere no desempenho
e na habilidade do individuo em realizar as atividades
cotidianas. Segundo Bucuvic e 16rio (2004), a avaliagdo
subjetiva, realizada a partir de questiondrios de autoaval-
iacdo, pode direcionar as estratégias de reabilitacdo ad-
equadas as necessidades de cada um e assim, minimizar
os impactos da perda auditiva na vida social e pessoal.

Uma vez que a avaliacdo audioldgica basica nao for-
nece informagdes sobre o impacto da alteragdo auditiva,
faz-se necessdrio a utilizagdo de questionarios que possi-
bilitem investigar os aspectos psicossociais envolvidos na
presenca da perda auditiva. Diante do exposto, observa-se
que o conhecimento da relagdo entre os achados audio-
légicos e a percepgdo da desvantagem auditiva pode
contribuir para elucidar os aspectos audiolégicos que
podem influenciar na autopercepg¢do da perda auditiva.

O presente estudo teve como objetivo verificar se
existe relacdo entre os achados audioldgicos, a queixa
de dificuldade para ouvir e a percepc¢do da desvantagem
auditiva.

METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Professor Edgar
Santos (HUPES/UFBA), sob o protocolo de n° 843.890.
O método de investigacdo respeitou os principios éticos
para pesquisas envolvendo seres humanos, regulamen-
tados pela Resolugdo n° 466/12. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) elaborado para o estudo.

Trata-se de um estudo seccional de base ambulato-
rial, realizado entre abril e agosto de 2015. A amostra foi
constituida por individuos com idade acima de 50 anos
que frequentavam o Complexo Ambulatorial Professor
Magalh3des Neto, em Salvador. Foram incluidos aqueles
sem antecedentes de traumatismo ou acidente vascular
encefalico, sem histérico de distlrbio psiquidtrico gra-
ve (esquizofrenia, transtorno bipolar, depressao) e de
doencas otoldgicas cronicas (otosclerose, otite média,
doenca de Meniére ou hidropseudolinfatico e neuropatia
auditiva). Além disso, ndo foram elegiveis para participar
do estudo aqueles que apresentavam diagndstico de
schwanoma vestibular, doenca renal cronica dialitica ou
doencas neurodegenerativas. Considerando-se que a
presbiacusia tem inicio por volta dos 50 anos e que o perfil
audioldgico desses individuos caracteriza-se por perda
auditiva sensorioneural, ndo foram incluidos individuos
com perda auditiva condutiva ou mista. Foram excluidos
também individuos cuja pontuagdo no Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM) foi compativel com quadro cogniti-
vo alterado. Foi realizada a avaliagcdo do quadro cognitivo
mediante a versdo do MEEM em portugués (ALMEIDA,
1998). Foram considerados com quadro cognitivo altera-
do os individuos que obtiveram pontuacao inferior a 24
e 18, para individuos alfabetizados e nao alfabetizados,
respectivamente.

Para arealizacdo do presente estudo, foram coletadas
informacdes sobre os dados pessoais e sociodemografi-
cos. A seguir, foi realizada a meatoscopia, imitanciometria,
audiometria tonal liminar, pesquisa do Limiar de Recepgdo
de Fala (LRF) e do indice de Reconhecimento de Fala (IRF).
O estimulo acustico utilizado para obtencéo dos limiares
tonais foi o tom puro, nas frequéncias de 250 a 8000Hz em
ambas orelhas. Caso tenha sido obtido algum limiar tonal
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por via aérea igual ou superior a 25dB, foi realizada a pes-
quisa dos limiares tonais por via éssea, nas frequéncias de
500 a 4000Hz. Os audiogramas foram classificados como
normal, quando todos os limiares obtidos foram iguais ou
inferiores a 25dBNA ou com perda auditiva quando houve
limiar tonal aéreo superior a 25dBNA em pelo menos
uma frequéncia. Nas orelhas classificadas como perda
auditiva, foi identificado a configuracdo de acordo com
a classificacdo de Silman e Silverman (1997) e o grau da
perda auditiva (leve, moderado, moderadamente severo,
severo ou profundo), segundo Lloyd e Kaplan (1978),
considerando as recomendag&es do Conselho Federal de
Fonoaudiologia (2009).

A avaliagcdo da desvantagem auditiva através do
questiondrio HHIE, traduzido para o portugués por Wie-
selberg (1997), foi realizada naqueles individuos que
responderam “Sim” ao questionamento “O Sr (a) acha
gue sente dificuldade para ouvir?” e que apresentaram
perda auditiva verificada a partir da audiometria tonal.
Nele constam 25 perguntas que analisam a percepgao da
desvantagem auditiva, para as quais os individuos respon-
deram “Sim”, “As vezes” ou “N3o”. Destas, 13 exploram
as consequéncias emocionais da perda auditiva e 12 se
referem aos efeitos sociais/situacionais dessa alteracgao.
A andlise do questionario foi realizada de acordo com o
valor de cada item, sendo atribuida pontuac¢do quatro
para cada resposta “Sim”, dois para “As vezes” e zero para
“Nao”. A pontuacao final entre 0-16 indica que o individuo
ndo tem percepgao do handicap auditivo; entre 17-42,
apresenta percepgao leve a moderada e se for superior
ou igual a 43 a percepgao é significativa.

Os dados coletados foram organizados e analisados
com o auxilio do software EpiData (versao 3.1). Inicial-
mente, realizou-se a descricdo da frequéncia das variaveis
sociodemograficas da populagdo estudada. Em seguida,
realizou-se a descri¢do dos resultados da avaliagdo audio-
légica, da queixa de dificuldade para ouvir e bem como a
pontuacdo obtida pelos individuos no HHIE.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 22 individuos, a maioria
do sexo feminino, com idade variando entre 56 e 86 anos,
com média de 66,7 anos. Na Tabela 1, sdo apresentadas
as caracteristicas sociodemograficas dos individuos que
fizeram parte da investigagao.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas da populagdo

Variaveis n=22
Sexo

Feminino 14

Masculino 8
Idade (anos)

<60 4

>60 18
Renda familiar (salario minimo)

<2 4

>2 18
Numero de sujeitos na moradia

<2 14

>2 8
Nivel educacional

Analfabeto

Até primario completo

Até secundério completo 5

Graduagdo completa ou superior 11

FONTE: Elaboragdo dos autores

A Tabela 2 descreve os achados da audiometria tonal
dos individuos que participaram do estudo, bem como a
configuracdo da perda auditiva naqueles em que foi pos-
sivel utilizar essa classificagcdo de acordo com os critérios
sugeridos por Silman e Silverman (1997). Notou-se que,
mais da metade dos individuos apresentou perda auditiva
em pelo menos uma orelha e poucos tinham alteragdo na
média das frequéncias de fala (0,5, 1 e 2 kHz). Embora
na maioria dos individuos tenha sido identificada perda
auditiva, a investigacdo das queixas otoneuroldgicas
revelou que apenas oito relataram queixa de dificuldade
para ouvir e que a tontura foi a queixa apresentada com
maior frequéncia (n=14).

Tabela 2 - Perfil audioldgico da populagéo estudada

Variaveis n=22

Perda auditiva
Sim 18
Nao 4

Configuragdo da perda auditiva
Descendente leve
Descendente acentuada
Entalhe
N&o classificavel*

Alteragdo na média de 0,5, 1 e 2 kHz

w NN =

FONTE: Dados da pesquisa

* De acordo com os critérios utilizados por Silman e Silverman (1997)

401



402

Maysa Bastos Rabelo et al.

O HHIE foi aplicado nos sete individuos que relata-
ram dificuldade para ouvir e foram diagnosticados com
perda auditiva. A analise da percepg¢do da desvantagem
auditiva revelou que a maioria (n= 4) ndo apresentou
percepgao, dois tiveram percepg¢do leve-moderada e um,
percepcao significativa. Desses trés que revelaram alguma
percepgdo, dois tinham perda auditiva de configuragdo
descendente leve e em um nao foi possivel classificar de
acordo com a referéncia utilizada.

Na Tabela 3 foram descritos os achados relativos
a pontuag¢do do HHIE de acordo com as escalas Social/
Situacional, Emocional e a pontuacdo total. Verificou-se
que a média na escala Social/Situacional foi discreta-
mente maior do que na escala Emocional e, a pontuagdo
maxima obtida também superou a escala Emocional. Os
valores minimos e maximos obtidos na pontuagao total do
questionario demonstraram uma variagao significativa na
percepgdo da desvantagem auditiva entre os individuos.

Tabela 3 — Pontuagdo do HHIE na populagdo estudada

Variavel Social/Situacional Emocional Total
Média 11,1 10,3 21,4
Desvio padrao 13,5 9,9 22,7
Minimo 0 0 2
Maximo 40 26 66

FONTE: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram elevada
frequéncia de altera¢Oes auditivas na populagdo avalia-
da, corroborando os achados de investigacGes prévias,
conduzidas com sujeitos em faixa etaria similar (CARMO
et al., 2008; SOUSA; RUSSO, 2009). O perfil audioldgico
identificado com maior frequéncia nesse estudo, caracte-
rizado por perda auditiva de configuracdo descendente,
foi também observado na literatura (BARALDI; ALMEIDA,;
BORGES, 2004; CARMO et al., 2008). Vale ressaltar, que
as caracteristicas audioldgicas dos individuos analisados,
bem como a faixa etdria, revelaram similaridade com a
perda auditiva relacionada ao envelhecimento, conhecida
como presbiacusia.

Embora tenha sido verificado que quase a totalida-
de dos individuos avaliados apresentou perda auditiva,
poucos referiram dificuldade para ouvir. Esse achado é
também descrito por outros estudos, onde foi observado
limiares auditivos superiores aos padrdes de normalidade,
sem o relato de queixas auditivas (STEPHENS; GIANOPOU-
LOS; KERR, 2001; TEIXEIRA, et al., 2009). Ademais, entre
aqueles que responderam ao HHIE, poucos obtiveram
pontuagdo condizente com a percepgao do prejuizo desta
alteracdo. Logo, observou-se que mesmo entre aqueles
que percebam a dificuldade, alguns nao atribuiram a defi-
ciéncia auditiva como uma condicdo que lhe proporciona
prejuizos sociais e emocionais. Em consonancia com os
achados da investigacdo atual, Santiago e Novaes (2009)

observaram que a maioria dos individuos avaliados ndo
apresentaram percepc¢do da desvantagem auditiva, mes-
mo na presenca de alteracdo audiolégica. Acredita-se que
o perfil audioldgico apresentado por esses individuos ndo
favorece a percepgdo, uma vez que a perda auditiva nas
frequéncias altas implica na queixa de dificuldade em
compreender a fala em ambientes ruidosos e ndo neces-
sariamente a diminuigdo da acuidade auditiva (COSER et
al., 2007). Além disso, o atual estudo demonstrou que
poucos individuos apresentaram comprometimento na
média das frequéncias de fala.

A analise dos resultados do HHIE exige cautela em
virtude da amostra reduzida, uma vez que o HHIE foi
aplicado somente naqueles que reconheceram alguma
dificuldade auditiva. As investigacGes conduzidas com
individuos na mesma faixa etaria revelaram que nao é
possivel estabelecer relagdo do handicap auditivo com
o perfil da perda auditiva, reforcando a hipdétese de que
cada sujeito reage de forma particular frente a alteragdo
auditiva (WIESELBERG, 1997).

A perda auditiva é uma das alteragdes sensoriais mais
incapacitantes no processo de envelhecimento, uma vez
gue pode comprometer a comunicagdo e levar impactos
negativos na esfera social, emocional, social e ocupacional
do individuo (SILVA et al., 2007). Logo, a investigacdo da
percepgdo que o individuo tem sobre essa dificuldade,
ou seja, a desvantagem auditiva, implica em mensurar o
impacto que essa alteragdo traz para o seu cotidiano. No
presente estudo, os individuos revelaram maior prejuizo
nos aspectos sociais em relagdo aos emocionais. Santiago
e Novaes (2009) descreveram que as situagdes em que o
idoso precisa entrar em contato com o outro geram mais
prejuizos e que, além disso, as altera¢des auditivas levam
a restrigcdo da informacgdo por alguns meios de comuni-
cacdo, fazendo com que ocorram menos oportunidades
de socializagdo.

CONCLUSAO

A partir de realizacdo desse estudo, foi possivel ve-
rificar que o perfil audiolégico dos individuos analisados
revela similaridade com a presbiacusia, perda auditiva
associada ao processo de envelhecimento. Ademais,
observou-se que, embora a maioria tenha apresentado
perda auditiva, poucos perceberam essa dificuldade,
assim como nao atribuem prejuizos a esfera psicossocial
em decorréncia da alteragdo auditiva.

Entretanto, sabe-se que, com o progredir da idade,
pode haver reducdo das habilidades comunicativas em
virtude da reducdo da acuidade auditiva ou da dificuldade
em processar o sinal da fala, sem que o individuo tenha
consciéncia desses aspectos. Portanto, as alteragGes au-
diolégicas bem como os impactos sociais e emocionais
em decorréncia da perda auditiva, devem ser valorizados
durante a investigacdo clinica desses individuos, uma
vez que a dificuldade na percep¢do, em virtude do perfil
audioldgico pode implicar em prejuizos comunicativos e,
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consequentemente, isolamento social, influenciando de
forma negativa na qualidade de vida dessa populagdo.
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