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Resumo

Dentre as alteracoes fisiologicas do processo de envelhecimento humano, a deficiéncia auditiva é uma das mais
frequentes e incapacitantes. Esta alteracdo, conhecida como presbiacusia, diminui o contato social do idoso,
podendo gerar alteragdes emocionais graves. Objetivo: identificar os achados audiométricos de idosos atendidos
em um servico de alta complexidade no sul do pafs. Método: Estudo transversal e quantitativo, com idosos
maiores de 60 anos, usuérios ou nio de aparelho de amplificacio sonora. Foi realizada, otoscopia, anamnese
e audiometria tonal convencional. Resultado: A amostra foi composta por 46 individuos, dos quais 43,48%
(n=20) sdo do sexo feminino e 56,52% (n=206) do sexo masculino. A idade média observada foi 74,78 anos,
com varia¢ao (desvio padrao) de 7,96 anos. De acordo com a pesquisa 50% (n=23) nio faz uso de aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI), 45,65% (n=21) o fazem e 4,35 (n=2) nao responderam a essa questao.
A perda auditiva de maior ocorréncia foi do tipo neurossensorial bilateral 73,91% (n=34), de grau moderado,
sendo 45,65% (n=21) da amostra na orelha direita ¢ 41,30% (n=19) na orelha esquerda e de configuracio
descendente, sendo 73,92% na orelha direita (n= 34) e 73,91% na orelha esquerda (n=34). Conclusio: Os idosos
apresentaram achados audiométricos, compativel com a presbiacusia,podendo impactar na qualidade de vida.
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Introducao

Segundo Camarano (2004) sao considerados como
idosos todos os individuos que comp&em a populacio
de 60 anos ou mais, tal como definido pelo marco legal
da politica nacional do idoso e pelo estatuto do idoso
brasileiro.

Santana e Sena (2003) ressaltam que o
envelhecimento é um conceito multidimensional
que, embora geralmente identificado com a questdo
cronoldgica, envolve aspectos biologicos, psicologicos
e sociologicos.

A Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994
e regulamentada em 1996, assegura direitos sociais
a pessoa idosa, criando condi¢des para promover
sua autonomia, integracdo e participagdo efetiva na
sociedade e reafirmando o diteito a saide nos diversos
niveis de atendimento do SUS (BRASIL, 1994, 1996).
Em 1999, a Portaria Ministerial n® 1.395 anuncia a
Politica Nacional de Satde do Idoso, a qual assume

que o principal problema que pode afetar o idoso ¢é a
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perda de sua capacidade funcional, isto ¢, a perda das
habilidades fisicas e mentais necessarias para realizacao
de atividades bésicas e instrumentais da vida diatia.

Nos dias atuais, o processo do envelhecimento
vem priorizando a melhoria da qualidade de vida e
bem-estar, de tal modo que esta havendo um aumento
gradual e bastante significativo de como envelhecer
saudavelmente. Isto se da pela ampliacdo desse
novo olhar da sociedade para essa nova condi¢io de
longevidade focada no bem-estar fisico e psicologico.
Diante disso, pode-se perceber que a pessoa idosa esta
tendo maior acesso a informacao e a meios que lhe
proporcionem qualidade na sua forma de viver.

Dentre as questdes a serem discutidas a respeito do
processo do envelhecer, existe a presbiacusia, privagio
sensorial que ocorre em funcdo de uma diminui¢ao
auditiva relacionada ao envelhecimento fisiologico,
podendo desencadear problemas relacionados a
exclusao social e familiar do idoso que, por muitas
vezes, mostra menor interesse em realizar atividades
cotidianas, além de perceber-se impotente diante da
vida e em relagdo ao outro (BLASCA, 2015).

Bess e al. (2001) apontam a perda neurossensorial
encontrada nos idosos como uma consequéncia
frequente do processo no envelhecer , sendo que a
deficiéncia auditiva nesta populacdo é uma das trés
condi¢Oes cronicas mais prevalentes, ficando atras

somente da artrite e da hipertensio. Relatam também
que o sistema auditivo no envelhecer geralmente
apresenta uma perda na sensibilidade do limiar e uma
diminui¢ao na habilidade de compreender a fala em
intensidade confortavel.

Além da limita¢ao auditiva decorrente da deficiéncia
auditiva adquirida, alguns problemas devem ser
ressaltados, tais como: a incapacidade auditiva e a
restricdo da participagdo (também conhecida como
desvantagem auditiva e bandicap). Estando a primeira
relacionada a falta de habilidade para a percep¢ao de
fala em ambientes ruidosos e a segunda vinculada
aos aspectos nao auditivos, os quais impedem o
individuo de desempenhar adequadamente seu papel
na sociedade (RUSSO, 2004; BARALDI, 2005).

Russo (1999) descreve que, de todas as privagoes
sensoriais, a incapacidade de se comunicar com outras
pessoas devido a deficiéncia auditiva pode ser uma
das consequéncias mais frustrantes para o individuo.
Idosos portadores de presbiacusia tendem a uma
diminuicio da sensibilidade auditiva e uma reducao
na inteligibilidade de fala em nfveis supraliminares, o
que vem a comprometer seriamente seu processo de
comunicac¢io verbal.

A presbiacusia é uma das deficiéncias mais
incapacitantes dentre as alteragles sensoriais que
acompanham o processo de envelhecimento,

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 113-124, Curitiba, 2017.



diminuindo o contato social, gerando alteracoes
emocionais, por muitas vezes devastadoras. Além
da deficiéncia auditiva adquirida, verifica-se o
aparecimento do handicap auditivo, relacionado a
aspectos nao auditivos e as alteragdes emocionais
e sociais desencadeadas pela deficiéncia auditiva
(MARQUES ez al., 2004).

Por isso é primordial a atencdo aos aspectos
psicossociais e ao desenvolvimento de estratégias
de comunicac¢ao, sendo que dentre essas, a Leitura
Orofacial (LOF), merece aten¢ao especial por facilitar
a comunicacao e melhorar a qualidade de vida destes
individuos. Scharlach ef a/. (2015) afirmam que para
minimizar as reagdes psicossociais do idoso frente
aos aspectos apresentados, faz-se necessario a selecio,
indicacdo e adaptagdo de AASI conjuntamente
a programas de reabilitacdo audiolégica global,
auxiliando o idoso portador de deficiéncia auditiva e
seus familiares.

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar
os achados audiométricos de idosos, atendidos em um
servico de alta complexidade no sul do pafs.

1 Metodologia

O estudo se caracteriza como estudo do tipo

transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 113-124, Curitiba, 2017.
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da Sociedade Evangélica Beneficente de Curitiba-PR-
Plataforma Brasil, sob o numero 1.180.334.

O estudo foi desenvolvido na Clinica Escola da
Universidade Tuiuti do Parana (UTP). A coleta de
dados foi realizada por meio da analise do prontuario
dos pacientes ja atendidos na Clinica Escola da UTP.

Foram incluidos na amostra os individuos
encaminhados ao servigo de alta complexidade, com
idades acima de 60 anos, no perfodo de marco de
2015 a mar¢o de 2016. Todos os pacientes passaram
pelos seguintes procedimentos prévios: anamnese,
meatoscopia, e avaliagdo audiométrica.

1.1 Procedimentos

Foi realizado o levantamento dos seguintes dados,
registrados no prontuario de cada idoso: idade, sexo,
profissao, dados sécio demograficos, de satde geral,
resultados da avaliacio audiométrica.

1.1.1 Audiometria Tonal Liminar

As avaliagdes auditivas foram realizadas utilizando-
se os Audiometros MA 41, Ttera e AD 27, em cabina
acustica. Para classificagdo do tipo, grau, configuracao
audiométrica e lateralidade foram utilizados os critérios
propostos pelo CFFa (2013):
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Quanto ao tipo de perda anditiva:

O tipo de perda auditiva esta relacionado com a
localizagao das estruturas lesadas no aparelho auditivo.
Para a classificacdo do tipo de perda, levou-se em
consideracao a comparacio dos limiares auditivos entre
a via aérea e via Ossea de cada orelha, de acordo com
Silman e Silverman (1997) apud CFFA (2013):

e Perda Auditiva Condutiva: Limiares de via éssea
menores ou iguais a 15 dBNA e limiares de via aérea
maiores do que 25 dBNA, com gap aéreo-6sseo
maior ou igual a 15 dBNA.

¢ Perda Auditiva Neurossensorial ou Sensorio neural:
Limiares de via 6ssea maiores do que 15 dBNA e
limiares de via aérea maiores do que 25 dBNA, com
gap aéreo-6sseo de até 10 dBNA.

¢ Perda Auditiva Mista: Limiares de via Ossea maiores
do que 15 dBNA e limiares de via aérea maiores do
que 25 dBNA, com gap aéreo-6sseo maior ou igual

a 15dB.
Quanto ao gran da perda anditiva:

O grau da perda auditiva foi relacionado com a
capacidade de ouvir a fala, considerando-se a média
dos limiares entre 500, 1.000 e 2.000 Hz, segundo Loyd
e Kaplan (1978) apud CFFA (2013):

e < 25dBNA - Audi¢io normal: nenhuma dificuldade
significativa;

* 26 - 40 dBNA - Perda auditiva de grau leve:
dificuldade com fala fraca ou distante;

* 41 - 55 dBNA - Perda auditiva de grau moderado:
dificuldade com fala em nivel de conversacio;

* 56-70dBNA - Perda auditiva de grau moderadamente
severo: a fala deve ser forte; dificuldade para
conversacao em grupo;

* 71 - 90 dBNA - Perda auditiva de grau severo:
dificuldade com fala intensa; entende somente fala
gritada ou amplificada;

* 291 dBNA - Perda auditiva de grau profundo: pode
ndo entender nem a fala amplificada, depende da
leitura labial.

Quanto a confignracao andiométrica:

A classificacao da configuracio audiométrica levou
em consideracao o desenho dos limiares de via aérea
para cada orelha, de acordo com Silman e Silverman
(1997), adaptada de Carhart (1945) e Lloyd e Kaplan
(1978) apud CFFA (2013):

* Configuracio ascendente: Melhora igual ou maior do
que 5 dB por oitava em direcao as frequéncias altas.

* Configuracdo horizontal: Limiares alternando
melhora ou piora de 5 dB por oitava em todas as
frequéncias.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 113-124, Curitiba, 2017.



* Configuracao descendente: Leve piora entre 5 a 10
dB por oitava em direcdo as frequéncias altas.

* Configuracio descendente: Acentuada piora entre 15
a 20 dB por oitava em direcdo as frequéncias altas.

¢ Configuragao descente em rampa: Curva horizontal
ou descendente leve com piora = 25 dB por oitava
em direcdo as frequéncias altas.

* Configuracao em U: Limiares das frequéncias
extremas melhores do que as frequéncias médias
com diferenca = 20 dB.

* Configuracio em U invertido: Limiares das
frequéncias extremas piores do que as frequéncias
médias com diferenca = 20 dB.

e Configuracdo em entalhe: Curva horizontal com
descendéncia acentuada em uma frequéncia isolada,
com recupera¢io na frequéncia imediatamente
subsequente.

1.2 Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada com o uso de
estatisticas descritivas (tabelas de frequéncias absolutas
e relativas).

2 Resultados

A amostra foi composta por 46 individuos, dos
quais 43,48% (n=20) s3o do sexo feminino e 56,52%
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(n=206) masculino. A idade média observada foi de
74,78 anos; com minima de 61 anos e maxima de 92
anos (desvio padrio = 7,96 anos).

A'Tabela 1 (proxima pagina) demonstra a distribuigao
da amostra segundo o perfil: idade, sexo, uso de AASI
e resultados da audiometria.

Os resultados da tabela 1 demonstram que 50%
(n=23) ndo faz uso do AASI, 45,65% (n=21) faz uso
do aparelho e em 4,35 (n=2) dos prontuarios nio havia
essa informagao.

No que diz respeito ao tipo da perda auditiva,
conforme a classificacdo de CFFA (2013), a perda
auditiva de maior ocorréncia foi do tipo neurossensorial,
sendo 73,91% (n=34) bilateral. Em relacdo ao grau
de perda auditiva, o de maior ocorréncia, foi o grau
moderado, sendo 45,65% (n=21) da amostra na
orelha direita e 41,30% (n=19) na orelha esquerda . A
configuracido de maior ocorréncia foi a descendente,
sendo 73,92% na orelha direita (n=34) ¢ 73,91% na
orelha esquerda (n=34).

A Tabela 2 (préoxima pagina) mostra as estatisticas
descritivas referentes aos resultados da audiometria
tonal liminar.

Os Griaficos 1 e 2 demonstram a média, mediana,
minimo e maximo dos limiares, de acordo com a
frequéncia utilizada respectivamente na orelha direita
(OD) e orelha esquerda (OE). Observa-se piores



120 O Impacto da Perda Auditiva na Qualidade de Vida do Idoso
Tabela | — Distribuicao da amostra segundo o perfil: idade, sexo, uso de Tabela 2 — Estatisticas descritivas dos limiares auditivos dos idosos, segundo a orelha e a
aparelho de amplificacao sonora individual e resultados da audiometria frequéncia de teste (N=46).
(N=40) ORELHAE
PR FREQUENCIA FREQUENCIA , , ) DESVIO
VARIAVEL Y -
o o i N | MEDIA | MEDIANA | MINIMO | MAXIMO | o205
Idade ] OD 250 46 39,0 40,0 5,0 85,0 193
%C:‘;Sg le Zg anos %‘7‘ gggg OD 500 45 39.1 40,0 0,0 90,0 193
80 a 80 anos 13 2826 OD 1000 45 443 45,0 10,0 90,0 17,5
90 anos ou mais 2 435 OD 2000 46 52,8 55,0 5,0 90,0 19,5
Sexo OD 3000 45 588 60,0 5,0 950 19,2
Masculino 26 56,52 OD 4000 46 64,2 67,5 20,0 100,0 18,8
emining o 20 43,48 OD 6000 45 70,6 70,0 35,0 105,0 17,9
Nio 23 5000 OD 8000 42 71,9 70,0 40,0 100,0 16,5
Sim 1 4565 OF 250 43 36,9 40,0 10,0 80,0 16,3
Sem resposta 2 4,35 OE 500 43 39,5 40,0 15,0 75,0 15,8
Tipo da perda auditiva — OD OE 1000 43 445 450 10,0 80,0 15,7
hNdfsutfaosseﬂsoﬂﬁl 3‘9* zgg% OE 2000 43 549 55,0 15,0 75,0 142
Noa 1 H Ext OF 3000 42 59,9 60,0 20,0 85,0 158
Nio classificada 5 435 OF 4000 40 63,9 70,0 15,0 90,0 17,1
Tipo da perda auditiva — OE OE 6000 44 71,4 75,0 30,0 110,0 17,0
Neurossensorial 34 7391 OEF 8000 42 71,8 75,0 30,0 100,0 16,0
Mista 8 17,39 OBS: participaram da andlise apenas 0s participantes com presenca de limiares auditivos.
Normal 1 2,17 Aqueles com limiares ausentes foram excluidos.
Nao classificada » 3 6,52
Grau da perda auditiva — OD limiares audiométricos nas freqiiéncias de 6 ¢ 8 kHz
Moderado 21 45,65 .
Leve 9 19,57 bilateral.
Moderadamente severo 7 15,22
Severo 4 8,69 3 D .
Normal 2 435 i
Nio classificada 3 6,52 SCUssa0
Grau da perda auditiva — OE
Moderad 19 41,30
Le(z,eem © 9 1957 Os resultados da Tabela 1 demonstram um
Moderadmente/severo 8 17,39 numero maior de participantes do sexo masculino,
Severo 6 13,04 o
i{ofurllda_ﬁ 4 % ég compativel com os estudos de Castro (2008), Jardim
a0 classificada z 5 .
et al. (2010) e Wieselberg (1997).
Configuracio audiométrica — OD : - ;
Descendente 34 73,92 Quanto a faixa etaria, por se tratar de idosos,
glana Z 1;% nossos achados sao compativeis com os estudos de
ampa R )
Nio classificada 4 8,70 Noébrega et al. (2008). Esses achados corroboram a
Configuracio audiométrica — OE hipétese de que a presbiacusia é um fator altamente
Descendente 34 73,91 ; N H
o g 1730 prevalente nos idosos e que a audi¢do piora
Entalhe 1 2,17
Nio classificada 3 6,52

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 113-124, Curitiba, 2017.



Gréafico 1 — Média, mediana, minimo e méaximo dos limiares de acordo
com as frequéncias — OD.
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significativamente conforme aumenta a idade dos
individuos. A prevaléncia da presbiacusia é de 12%
entre os 45 e 64 anos, sobe para 24% entre as idades
de 65 e 74 anos, ¢ aumenta para 39% nas idades
acima de 75 anos (CALAIS ez al. 2005).

Quanto a0 uso de AASI, 45,65% da amostra usam.
Esse dado demonstra uma ocorréncia insuficiente de
utiliza¢do de AASI na populagio idosa, mesmo com
todos os avancos relacionados as politicas publicas,
de acordo com Castro (2008).

Relacionado ao tipo de perda, grau e configuragio,
os achados sio compativeis com a presbiacusia

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 113-124, Curitiba, 2017.
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Grafico 2 — Média, mediana, minimo e maximo dos limiares de acordo
com as frequéncias — OE.
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(Tabelas 1 e 2, Graficos 1 e 2). Esse resultado ja era
previsto devido a populagio do estudo, mostrando-
se compativel com o encontrado por Menegotto e7
al. (2011) e Jardim et al. (2010).

Esta pesquisa podera contribuir para o trabalho
de fonoaudiélogos que atuam junto aos idosos,
possibilitando uma melhor orienta¢do voltada ao
atendimento da presbiacusia em relac¢do a qualidade
de vida do idoso.

O fonoaudidlogo é o profissional cuja funcio,
entre outras, ¢ o desenvolvimento da comunicacao
em varios aspectos contribuindo para a re-inser¢ao
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do idoso na sociedade (RUSSO; ALMEIDA;
FREIRE, 2003).

Massi et al. (2015)
fonoaudiolégico voltado ao incremento de praticas

indica que um trabalho

de letramento junto a pessoas idosas atende a
principios e propostas das politicas publicas
saudaveis voltadas a populacio que envelhece, pois
promove autonomia e participa¢io dos idosos na
comunidade, ampliando suas possibilidades de
vivenciar um envelhecimento saudavel e bem-

sucedido. Nessa direcdo, é preciso ressaltar a

necessidade e a importancia de novos estudos e
pesquisas direcionadas a populacao idosa no sentido
de consolidar o papel do fonoaudiélogo na area da
Gerontologia e sua participagdo na promogao de

saude e da cidadania dos idosos.
Conclusao

Os idosos apresentaram achados audiométricos,
compativel com a presbiacusia, podendo impactar na

qualidade de vida.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 113-124, Curitiba, 2017.
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