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RESUMO

A deficiéncia auditiva no idoso € uma das incapacidades com maior impacto na sua vida
diaria, dificultando sua comunicacdo com o ambiente. Além disso, ocorre uma grande
dificuldade na aceitagdo dessa incapacidade por parte da familia e pelo préprio idoso, o que
demanda uma grande necessidade em conscientiza-los sobre a dificuldade presente e o0 quanto
Ihe é prejudicial. Nessa faixa etaria, existe uma tendéncia natural ao isolamento, voluntario,
sendo esses idosos privados do convivio social pleno, podendo leva-los a niveis variados de
depressdo. Este estudo teve como objetivo avaliar a influéncia da prétese auditiva na
qualidade de vida e na audi¢do em idosos com deficiéncia auditiva. Para isso, participaram do
estudo 50 idosos, sendo 29 do sexo feminino e 21 do sexo masculino, com idade igual ou
superior a 60 anos. Ap6s completarem a bateria de testes audioldgicos, foram divididos em
dois grupos: G1 — Grupo de Intervencdo —, que fez uso de protese auditiva, e G2 — Grupo
Controle —, que ndo fez uso de protese auditiva. Em todos foram aplicados os testes Hearing
Handicap Inventory for the Elderly — Screening Version (HHIE-S), MiniExame do Estado
Mental (MEEM) e World Health Organization Quality of Life Bref (WHOQOL-Bref), antes
do uso das proteses auditivas e 12 semanas apés. Foi realizado acompanhamento semanal
para garantir a adaptacdo e o uso efetivo das préteses adaptadas. No G1, a anélise do HHIE
demonstrou que os escores da Escala Emocional e Escala Social/Situacional no periodo ap6s
0 uso das proteses auditivas se mostrou estatisticamente significante quando comparada com a
analise do G2, que se manteve inalterado. Os resultados do MEEM, no periodo poés-
intervencdo, ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes, comparando os dois
grupos. No teste WHOQOL-Bref, ocorreram mudancas apenas em um dominio. Com esses
resultados, infere-se que o0 uso da protese auditiva proporciona ao idoso uma menor
autopercepcdo de restricdes de participacdo, observada pelo uso do questionario de
autopercepcdo HHIE-S. A qualidade de vida modifica, como foi demonstrado pelo
WHOQOL, no dominio fisico, comparando com idosos que ndo fizeram uso de amplificacdo
auditiva. Foram observadas também mudancas nos escores do teste MEEM, comparando com

0 grupo sem amplificacao.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idoso. Perda auditiva. Qualidade de vida. Prétese auditiva.

Cognicéo.



ABSTRACT

Hearing loss in the elderly is a disability that causes the greatest impact on your daily life,
making it difficult to communicate with the environment. Occurs as a result, a great difficulty
accepting this inability on the part of the family, and the very elderly, there is a need to make
them aware of this difficulty, and how it is harmful. In this age group there is a natural
tendency to isolation, volunteer, and these elderly deprive of full social life, and as a result,
may lead to varying levels of depression. This study aimed to evaluate the influence of
hearing aids on quality of life and hearing in older adults with hearing impairment. The study
included 50 older adults. Being 29 females and 21males, aged over 60 years. After completing
the battery of audiological tests were divided into two groups: G1 — Intervention Group, with
made use of hearing aids, and G2 — Control Group, who did not use hearing aids. In all test
was applied HHIE-s, MMSE, and WHOQOL-Bref before the use of hearing aids and 12
weeks after. We conducted weekly monitoring to ensure effective adaptation and use of
prostheses adapted. In G1, the analysis of the HHIE is showed that the scores Scale Emotional
and Scale Social/Situational post in the of hearing aids, showed statistically significant
compared to the G2, which remained unchanged. The results of the MMSE in the post
intervention period showed no statistically significant differences comparing the two groups.
In the test WHOQOL-Bref the same fact occurred because the changes were not statistically
significant. The use of hearing aids for the elderly provides a lower perception of participation
constraints observed through the use of self-perception questionnaire HHIE-S. The quality of
life improves, demonstrated by WHOQOL in the physical domain, compared with seniors
who do not use hearing amplification. There was also an improvement in the MMSE test

scores, compared with the group without amplification.

Keywords: Aging. Elderly. Hearing Loss. Quality of Life. Hearing Aid. Cognition.
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1 INTRODUCAO

As pessoas vivem numa sociedade altamente competitiva, voltada para o jovem,
em que a juventude é sindnimo de valor, a idade € escondida, e 0s idosos necessitam
lutar para sobreviver, mesmo com os declinios fisico e mental resultantes do
envelhecimento (GILAD; GLORIG, 1979).

Envelhecer é um processo natural, e todas as pessoas irdo conviver, em algum
momento de suas vidas, com algum familiar idoso. Além disso, € muito dificil para a
maioria das pessoas aceitar 0 momento em que as primeiras rugas aparecem no rosto, as
mé&os se tornam mais marcadas ou quando os primeiros fios brancos vao surgindo no
cabelo. Inicia-se assim uma corrida contra o tempo, na tentativa de preservar a mesma
juventude do passado e com igual vitalidade.

Normalmente, o envelhecimento é associado com aposentadoria, incerteza do
futuro, proximidade da morte, perda das funcdes fisica e mental e soliddo. Todos esses
fatores juntos poderdo ser itens desencadeantes de uma depressdo. A perda do papel
social na sociedade tem um impacto muito grande para a vida das pessoas e €
geralmente acompanhada de uma sensacéo de inutilidade.

Na atualidade, é grande a probabilidade de se alcangar 70 anos de idade, mas a
maioria das pessoas nao esta preparada para envelhecer. Velho é algo feio e decrépito,
inatil, é problema, é incapacidade, existindo assim uma enorme negacdo do préprio
envelhecimento. Isso talvez ocorra pelo fato de a sociedade ndo encontrar um papel
ativo para o idoso, que ndo consegue desempenhar um papel participativo mesmo que
esteja com uma boa satude (PASCHOAL, 2005).

Outra consequéncia significativamente importante do envelhecimento é a perda
do poder econémico, visto que, ao ndo possuir atividade participante na sociedade, o
idoso tem sua situacdo financeira diminuida de forma abrupta. Contudo, hoje é possivel
encontrar alguns setores de trabalho que preferem permanecer com pessoas de idade
mais avancada, pois isso é significado de experiéncia e responsabilidade, quando
comparado com 0s mais jovens.

O envelhecimento da populacdo e o aumento da porcentagem da populagdo com
60 anos de idade ou mais sdo considerados tendéncia mundial. Nos paises
desenvolvidos, a visdo do idoso como alguém pobre, com pouca educacao, saude fragil
e declinante tem sido substituida pelo aumento dos niveis de educacdo e prosperidade,

decorrentes dos progressos cientifico e tecnoldgico atuais (NEVES; FEITOSA, 2002).
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Além dos problemas de salde fisica, idosos tém um aumento da prevaléncia de
sintomas depressivos e, consequentemente, correm o risco de cometer suicidio, assim
como estdo mais expostos a abusos e negligéncia por parte de seus familiares (NEVES;
FEITOSA, 2002). Os dados mencionados mostram a importancia de se conhecer o
idoso como um todo, com suas privacOes sensoriais. Dentre essas privacgoes, a
deficiéncia auditiva esta entre as que produz um impacto mais profundo e mais
devastador no processo da comunicacdo. Dessa forma, a longevidade pode tornar-se
sinbnimo de dependéncia e incapacidade, por isso avaliar a qualidade de vida € um
grande desafio para os profissionais da saude que trabalham diretamente com esses
idosos (NEVES; FEITOSA, 2002).

Nos Estados Unidos, aproximadamente, 30% das pessoas com mais de 65 anos
de idade e 50% das pessoas com mais de 75 anos de idade afirmam que apresentam
alguma perda auditiva (PASCHOAL, 2005). Estudos constatam que é reconhecida a
prevaléncia de problemas auditivos, que aumentam significativamente com a idade, mas
podem comecar a ocorrer em alguns individuos bem antes da idade avancada.
Verificou-se que a prevaléncia de problemas auditivos aumenta com o envelhecimento
mais intensamente entre homens do que entre mulheres (CRUICKSHANKS et al.,
1998).

O estado do Rio Grande do Sul, segundo o Censo do IBGE de 2010 (BRASIL,
2011), ficou em 1° lugar no que se refere a populacdo acima de 60 anos, com uma
expectativa de vida de 75,5 anos, sendo que a cidade de Porto Alegre foi considerada a
capital com maior nimero de moradores com idade acima de 80 anos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), qualidade de vida é definida
como a “percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagoes” (WHO, 1980, tradugédo nossa).

A deficiéncia auditiva adquirida ndo consiste apenas em ndo ouvir bem, uma vez
que envolve fatores psicossociais sérios do individuo, além do fato de que toda a familia
estard, direta ou indiretamente, envolvida. Surgem assim as frustragGes, inabilidade de
compreensdo da fala quando o idoso se reine com a familia e 0os amigos. Muitas vezes,
se afasta de situacfes nas quais necessita da comunicacdo oral, com receio de néo
compreender as conversas ou apresentar respostas inadequadas as questdes nao
compreendidas corretamente (BOECHAT; RUSSO; ALMEIDA, 2001). E um grande
desafio a ser enfrentado.
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A esséncia de uma perda auditiva é seu efeito na comunicagdo, o impacto
resultante no desenvolvimento e funcionamento psicossocial, cognitivo, da fala e da
linguagem (JAMIESON, 1999). A Sociedade Brasileira de Otologia (SBO) (apud
CALGARO, 2005) afirma que no Brasil 70% dos idosos apresentam perda auditiva,
motivo pelo qual se faz necessario entender o processo de envelhecimento do sistema
auditivo. A Entidade destaca que o processo de reabilitagdo se inicia ndo somente com a
adaptacdo da protese auditiva, mas também sd@o imprescindiveis as estratégias de
comunicacdo, o treinamento auditivo e o desenvolvimento de leitura orofacial, quando
for necessario.

As proteses auditivas passaram por um grande avango tecnoldgico e hoje
apresentam como funcdo amplificar o som, para habilitar uma pessoa com deficiéncia
auditiva a utilizar sua audicdo remanescente de forma mais efetiva. Existem diversos
modelos de préteses, que visam se adequar ao tipo de perda auditiva, podendo ser do
tipo retroauricular, intra-auricular, intracanal, microcanal, ou mesmo em adaptacéo
aberta, que sdo as mais usadas no momento, por serem mais confortaveis e adaptaveis
ao conduto auditivo externo.

A deficiéncia auditiva no idoso é uma das incapacidades de maior impacto na
sua vida diéria, uma vez que dificulta sua comunicacdo com o ambiente. Existe uma
grande dificuldade na aceitacdo da incapacidade por parte da familia e do proprio idoso,
havendo necessidade em conscientiza-los sobre essa incapacidade e o quanto lhe é
prejudicial. Nessa faixa etaria ocorre uma tendéncia natural ao isolamento, voluntério
ou ndo, sendo esses idosos privados do convivio social pleno, o que pode resultar em
niveis variados de depressao.

Conclui-se assim que uma das formas possiveis para minimizar os efeitos
negativos dessa deficiéncia € a utilizacdo de protese auditiva, também denominada de
Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI). Entretanto, € comum os idosos
rejeitarem ou abandonarem o seu uso, mesmo sabendo dos beneficios auditivos, fisicos
ou mentais. Na realidade, diversos sdo os fatores que influenciam na rejeicdo da
utilizagdo desse instrumento, tais como uma orientagdo inadequada, falta de
aconselhamento ao usuério, ou até mesmo o elevado nivel de expectativas em relagédo
aos resultados finais.

Estudos comprovam que a audi¢do exerce importante influéncia na qualidade de
vida dos individuos, pois isolar-se do ambiente familiar ou social € um provavel

caminho para depressdo. Levando em consideragdo esses dados, questionarios
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especificos vém sendo aplicados com o objetivo de melhor avaliar as incapacidades e
desvantagens do idoso, bem como sua qualidade de vida. Entre esses instrumentos
destacam-se: Hearing Handicap Inventory for Elderly, Hearing Handicap Inventory for
Elderly — Screening Version (HHIE-S), Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit
(APHAB), World Health Organization Quality of Life e World Health Organization
Quality of Life — Bref (WHOQOL-Bref) (SOUZA, 2010).

No Brasil, os primeiros estudos realizados sobre a audi¢do do idoso e sua relacéo
com o0s aspectos biopsicossociais datam do final da década de 1980, em que se
destacam: Russo (1988), Signorini (1989), Boéchat (1992), Radini (1994), Carlos
(1994). Esses trabalhos s&o referéncia para quem deseja estudar a populagdo idosa e
vém sendo cientificamente ampliados com novas producfes (SOUZA, 2010).

A avaliacdo da qualidade de vida foi acrescentada nos ensaios clinicos
randomizados como a terceira dimensdo a ser avaliada, além da eficacia (modificacdo
da doenca pelo efeito da droga) e da seguranca (reacdo adversa as drogas) (WHO,
2011). Na ultima década, houve uma proliferacdo de instrumentos de avaliacdo de
qualidade de vida e afins, a maioria nos Estados Unidos, com um crescente interesse em
traduzi-los para a aplicacdo em outras culturas.

A busca de um instrumento que avaliasse qualidade de vida dentro de uma
perspectiva genuinamente internacional levou a OMS a organizar um projeto
colaborativo multicéntrico: WHOQOL-100, um instrumento de avaliacdo de qualidade
de vida composto por 100 itens. A Entidade desenvolveu dois instrumentos gerais de
medida de qualidade de vida: WHOQOL-100 e 0 WHOQOL-Bref. No primeiro
constam 100 questbes que avaliam seis dominios: a) fisico, b) psicologico, c) de
independéncia, d) relacdes sociais, €) meio ambiente e f) espiritualidade/crencas
pessoais. O segundo instrumento é uma versdo abreviada, com 26 questdes extraidas do
anterior entre as que obtiveram os melhores desempenhos psicométricos, cobrindo
quatro dominios: a) fisico, b) psicoldgico, c¢) relagdes sociais e d) meio ambiente
(WHO, 2011).

Considerando a necessidade de avaliar as consequéncias e influéncias da perda
auditiva no idoso, priorizando sua qualidade de vida, este estudo tem por objetivo
avaliar a qualidade de vida do individuo idoso com perda auditiva apds o uso da protese
auditiva e comparar com um grupo com igual perda auditiva e que ndo seja usuario de

prétese auditiva.
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Neste estudo serd levado em consideracdo o fator socioeconémico como um
diferencial na reabilitagdo auditiva, uma vez que o préprio individuo devera dispor de
recursos financeiros para a aquisicdo de suas préteses auditivas. Estudos comprovam
que o primeiro ano da reabilitacdo auditiva € a fase mais critica para a adaptacéo, pois é
quando os individuos mais facilmente abandonam o uso da protese auditiva. Com base
nesses dados, este trabalho dara énfase para o acompanhamento auditivo efetivo,
minimizando assim as dificuldades do usuério, prolongando a adaptacao e, finalmente,

tornando-a definitiva.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo descritas obras de pertinente relacdo com os temas abordados
neste estudo. Foram resgatados e organizados trabalhos cuja sequéncia ordena-se pela
coeréncia dos assuntos, mais do que pela cronologia da publicacdo, uma vez que se pretendeu
privilegiar o encadeamento de ideias e a elaboracdo do pensamento dos autores.

O tema que segue trata de um dos principais assuntos deste trabalho, o

envelhecimento.

2.1 ENVELHECIMENTO HUMANO E LONGEVIDADE

Papaleo Netto e Salles (2001) afirmam que o envelhecimento tem como caracteristica
o declinio das fungBes organicas, acarretando o surgimento de doencas. E a diminuigdo da
capacidade funcional e linear em funcdo do tempo. Entretanto, ndo é possivel determinar em
que faixa etéria isso acontece, uma vez que os disturbios funcionais podem ocorrer em todas
as faixas etarias, sendo mais evidenciados com o avanco da idade, isto é, o envelhecimento é
natural. Sendo assim, a diminuicao da capacidade funcional do individuo é evidenciada com o
envelhecimento.

Muitas das definicbes de envelhecimento envolvem conotagfes negativas ao
caracterizarem esse processo como perda gradativa das funcbes bioldgicas, aumento da
probabilidade de morte e doencas. A difusdo de conceitos desse porte levou a uma cultura de
negacao sobre o assunto, abrindo espago para a criagdo de um histérico de medo em relacéo a
tudo que pudesse ser relacionado a esse periodo da vida.

O envelhecimento é um fendmeno multidimensional que inclui alteracbes nas
caracteristicas bioldgicas do organismo vivo, ao longo do tempo, trazendo reflexos no
comportamento, na habilidade intelectual, na atividade fisica e nas interacbes sociais
(ZIMMERMAN, 2000).

No Brasil, essa populacdo sofreu grandes mudancas nos altimos 50 anos, considerando
o0 declinio da mortalidade e a diminuicao dos niveis de fecundidade. O pais esta passando por
uma mudanca rapida na demografia de sua populacdo, por idade e sexo, devido ao
comportamento da queda da taxa de fecundidade, mortes e migracgdes nos ultimos 100 anos.

A expectativa de vida ao nascer é calculada com base na taxa de mortalidade e na
expectativa de sobrevida da populacéo residente na regido em que o individuo nasceu. Os

principais fatores determinantes que caracterizam uma maior ou menor expectativa de vida
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s80 os servicos de saneamento ambiental, a alimentacéo, o indice de violéncia, os servicos de
salde, a educacdo, situacao socioecondmica, criminalidade e poluicdo, entre outros (BRASIL,
2011).

Inicialmente, uma crianga que nascesse em 1960 esperaria viver em média 48 anos.
Em meio século, houve um acréscimo de 25,4 anos, alcangando 73,4 anos em 2010. O
numero médio de filhos que uma mulher teria até o final de seu periodo fértil, que era de 6,3
filhos em 1960, passou para 1,9 filhos em 2010, valor abaixo do nivel de reposicdo da
populacdo. Essas mudancas tiveram forte impacto na distribuicdo da populacdo. A forma da
piramide observada em 1960 vem sendo modificada com o passar do tempo. O estreitamento
da base e o0 alargamento do topo da pirdmide etéria sdo verificados como uma estrutura mais
envelhecida, caracteristica dos paises mais desenvolvidos, que apresentam uma estrutura mais

cilindrica (Figura 1).

Figura 1 — Piramides etérias ilustrativas das transformacoes pelas quais passara a estrutura por sexo e idade da
populacdo do Brasil, ao longo do periodo 2010-2050, de acordo com resultados da projegédo da populagéo
2010 2015
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Fonte: Brasil (2008).

Dessa forma, ndo se pode mais pensar o Brasil como um pais de jovens, pois a
populacdo esta envelhecendo. A tendéncia € que essa piramide, com o passar do tempo, venha
a se transformar em um barril (PASCHOAL, 2005; BRASIL, 2008). Esse processo ocorre no
mundo todo, visto que a populacdo mundial esta envelhecendo de forma muito rapida. Na
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atualidade, a populagdo mundial estd em 600 milhdes de idosos, sendo que o Brasil, com uma
populagéo de 191.480.630 de habitantes, tem aproximadamente 21 milhdes de idosos. No Rio
Grande do Sul, ha 1.500.000 idosos, e na cidade de Porto Alegre, 210.000 (BRASIL, 2011).

Nas diferentes regides do Brasil, observa-se que as mudancas na populacdo ocorrem
de forma desigual, passando de um regime demografico de altas taxas de natalidade e
mortalidade para outro, primeiramente, com baixa natalidade e mortalidade e, a seguir, baixa
fecundidade, levando a um envelhecimento da populacdo (BRASIL, 2008).

Assim, a proporcéo de jovens (menores de 15 anos) no Brasil, que era no ano de 1940
de 42,6%, passou em 2010 para 24%, e a proporcao de idosos (de 60 anos ou mais) passou de
4,1% para 10,8% no mesmo periodo (BRASIL, 2011). Esse fendmeno vem ocorrendo no
Brasil desde as décadas de 1950/1960. O crescimento do segmento idoso é maior (0,038),
devendo atingir em 2015/2025 cinco vezes (0,043), superando o da populacdo total (0,030
para 0,08) respectivamente.

A Tabela 1, a seguir, demonstra os percentuais de crescimento da proporcao de idosos

no Brasil entre os anos 2000-2010.

Tabela 1 — Comparacao da distribuicdo da populacdo idosa por idade no Brasil entre os Censos de 2000 e 2010

IDADE TOTAL 2000 TOTAL 2010 DIFERENCAS
60 anos ou mais 14.372.836 20.590.599 43,3%
60-64 anos 4.600.929 6.509.119 41,5%
65-69 anos 3.581.106 4.840.810 35,2%
70-74 anos 2.742.302 3.741,637 36,4%
75-79 anos 1.779.587 2.563.448 44,0%
80-84 anos 872.841 1.666.972 91,0%
85-89 anos 534.871 819.483 53,2%
90-94 anos 180.426 326.559 81,0%
95-99 anos 56.198 98.335 75,0%
A partir de100 anos 24.576 24.236 -1,4%

Fonte: Adaptado de Brasil (2011).

O Rio Grande do Sul, segundo o IBGE (BRASIL, 2011), é o primeiro estado brasileiro
em namero proporcional de idosos (13,6%) e o segundo em expectativa de vida (75,5 anos ao
nascer para ambos 0s sexos), sendo que os homens vivem menos (72,6 anos) e as mulheres

vivem mais (79,1 anos).
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Tabela 2 — Comparagdo da distribuicdo da populacdo idosa no Rio Grande do Sul entre os Censos de 2000 e
2010

IDADE TOTAL 2000 TOTAL 2010 DIFERENCAS
60 anos ou mais 1.065.484 1.459.597 37,0%
60-64 anos 332.397 464.984 39,9%
65-69 anos 269.936 343.579 27,4%
70-74 anos 204.755 262.045 28,0%
75-79 anos 130.656 187.088 43,2%
80-84 anos 75.241 119.073 58,3%
85-89 anos 36.737 55.982 52,4%
90-94 anos 11.426 20.619 80,5%
95-99 anos 3.223 5.188 61,0%
A partir de 100 anos 1.313 1.039 -20,9%

Fonte: Adaptado de Brasil (2011).

Os dados sobre a distribuicdo da populacdo idosa do Rio Grande do Sul por faixa
etaria e sexo apresentados na Tabela 3, a seguir, indicam que a sobrevida da mulher é superior
a do homem, que essa diferenca aumenta a medida que a idade avanca e que o nimero de
idosos com idade acima de 75 anos ou mais ganha evidéncia na distribuicdo da populagédo
idosa, destacando-se a faixa etaria dos longevos (a partir dos 90 anos). Isso impde uma
enorme responsabilidade em criar melhores condic6es sociais e politicas publicas adequadas
capazes de dar respostas as necessidades dos idosos e de suas familias.

Tabela 3 — Distribui¢do da populacdo idosa do Rio Grande do Sul por idade e sexo em 2010

FAIXA ETARIA N (%) HOMENS MULHERES
60 a 64 anos 464.984 31,9% 217.076 247.908
65 a 69 anos 343.579 23,5% 155.838 187.741
70 a 74 anos 262.045 18,0% 112.895 149.150
75 anos ou mais 388.989 26,7% 141.661 247.328

Fonte: Adaptado de Brasil (2011).

Segundo o IBGE (BRASIL, 2011), das capitais brasileiras, Porto Alegre (Tabela 4) se
destaca com a maior propor¢do de idosos com mais de 60 anos em dados percentuais,
superando o Rio de Janeiro, tradicionalmente reconhecido como a capital com maior numero

de populacéo idosa.
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Municipio Faixa Etaria n (%) Homens Mulheres
Porto Alegre 60 a 64 anos 64.300 30,3 26.832 37.468
65 a 69 anos 47.324 22,4 19.073 28.251
70 a 74 anos 36.952 17,4 14.032 22.920
75a 79 anos 28.625 13,5 9.998 18.627
80 anos e mais 34.695 16,4 10.050 24.645

Fonte: Adaptado de Brasil (2011).

A Figura 3, a seguir, demonstra o crescimento da populagéo idosa no pais.

Figura 2 — Crescimento da populagdo idosa no pais

6S anos ou mais de idade

Fonte: Brasil (2008).

Segundo Berger (2003), o envelhecimento compreenderia dois processos distintos e,

ao mesmo tempo, somativos: a senescéncia e a senilidade. A senescéncia abrangeria o
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envelhecimento inevitavel, que compreende todas as mudancas fisicas, fisioldgicas e
cognitivas normais que ocorrem com o passar do tempo. J& a senilidade é o envelhecimento
resultante de fatores patoldgicos externos, como doencas, os abusos (cigarro, bebida,
alimentacdo inadequada), afastamentos/isolamento das atividades sociais, falta de atividades
fisicas e da estimulacéo cognitiva (BERGER, 2003; COSTA, 1998).

A palavra “gerontologia”, por sua vez, segundo Papaléo Netto (2005), significa o
estudo do processo de envelhecimento de todas as coisas vivas (gero: velhice; logia: estudo),
incluindo, além da dimensdo bioldgica, aspectos socioldgicos, psicolégicos, culturais,

educacionais, entre outros.

2.2 TEORIAS E PERSPECTIVAS SOBRE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento pode ser caracterizado como um processo universal e, a0 mesmo
tempo, dindmico e continuo (CARVALHO FILHO, 1996) que estd presente durante o
desenvolvimento de todos os individuos. Abrange de forma integral e inter-relacionada o
campo da biologia, da psicologia e da sociologia (ZIMMERMAN, 2000), sendo que nenhuma
das teorias e perspectivas deve ser descartada, pois individualmente nenhuma consegue
comprovar em totalidade o processo que leva ao envelhecimento.

Todas as espécies, incluindo o homo sapiens, envelhecem e sofrem alteragdes
importantes desde o nascimento até a morte. Desse modo, na tentativa de explicar as razdes
gue levam os seres a envelhecer e morrer, os cientistas desenvolveram teorias e perspectivas,
principalmente ao longo do ultimo século. Na atualidade, a teoria que apresenta
fundamentacéo cientifica e maior consenso € a do envelhecimento pelos radicais livres, de
Harman, em que o envelhecimento e as doencas degenerativas a ele associadas resultam de

alteracdes moleculares e lesbes celulares desencadeadas por radicais livres.

2.2.1 Teorias bioldgicas de envelhecimento

Bidlogos compreendem que, para mudar o curso de um fenémeno biologico (seja fetal,
progresso de uma doenca ou a chegada das mudangas associadas a idade), em beneficio do ser
humano, é preciso compreender o fendmeno do envelhecimento para garantir 0 sucesso de
intervencdes. Visando compreender melhor esse processo, as teorias do envelhecimento
foram divididas baseadas em eventos propositais e eventos aleatdrios, conforme destacado na

sequéncia.
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2.2.1.1 Teorias de envelhecimento baseadas em eventos propositais

As teorias de envelhecimento baseadas em eventos propositais sao:

Teoria da substéancia vital: destaca que a vida inicia com uma quantidade limitada
de alguma substancia vital. A medida que essa substancia é consumida, ocorrem
mudancas a idade, que levam a perda de vigor. Dessa forma, quando a substancia
vital termina, ocorre a morte do ser vivo. Uma variacdo moderna desse argumento
propfe que se nasce com uma capacidade limitada ou um ndmero especifico de
limite, que diminui com o passar do tempo, chegando a morte. A substancia vital
poderia ser o DNA dos genes essenciais presentes em diversas copias nas células
que n3o se dividem. A medida que as copias desses genes se perdem ao longo do
tempo, a sintese proteica, organizada pelos genes vitais e essencial a manutencdo
da funcionalidade fisioldgica maxima, também fica comprometida. A perda da
substancia vital é causa fundamental das mudancas associadas a idade
(HAYFLICK, 1997).

Teoria da exaustdo reprodutiva: nesta ha a ideia de que, apés um surto de
atividade reprodutiva, os seres vivem, comegam a envelhecer e morrem
rapidamente. Contudo, um surto de atividade reprodutiva seguido de
envelhecimento e morte ndo é padrdo universal na natureza (HAYFLICK, 1997).
Teoria da mutacdo genética: na década de 1950, a genética comegou a predominar
no pensamento sobre a causa do envelhecimento e da longevidade pela descoberta
de que as células sofriam mutagBes e que algumas delas sdo prejudiciais ao
organismo vivo. Contudo, € preciso ressaltar que ocorrem mutacdes benéficas.
Assim, as mutacGes impulsionam a evolucdo e a selecdo natural. Na década de
1960, foi proposto que uma classe de células chamadas precursoras poderia ser a
origem das mutacdes. Essas células primitivas basicas existem em muitos tecidos
e, através de varias divisbes, originam células que se transformam em células
funcionais maduras de um determinado tecido: a mutacdo numa das células
precursoras no sistema imunolégico originaria milhdes de células-filha portadoras
da mesma mutag&o. Entretanto, ndo existem indicios experimentais que confirmem
a verséo de Burnet (HAYFLICK, 1997).

Outras abordagens: Strehl, em 2010, explicou o fendmeno do envelhecimento

como deletério (perda/diminuicdo da funcéo fisioldgica), progressivo (mudancas
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graduais/progressivas), intrinseco (perdas ndao podem ser corrigidas) e universal
(perdas ocorrem em todos 0s membros de uma mesma espécie). Essa teoria exclui
outros fendmenos bioldgicos com os quais 0 envelhecimento por muitas vezes tem
sido confundido, como, por exemplo, doencas (HAYFLICK, 1997). A principal
teoria que presume um plano mestre preexistente é a ideia de um rel6gio bioldgico
baseado em uma série de eventos quimicos, ou mudancgas fisicas em moléculas
especificas (genes da morte ou hormonios). Uma interpretacdo mais atual dessa
teoria defende que o DNA de cada célula fornece um mapa, para o0 que acontece a
partir da fertilizacdo do 6vulo até a maturacdo sexual e do inicio da idade adulta,
abrangendo todo o processo de envelhecimento. Entretanto, essa Teoria € criticada
por basear-se no dogma que envolve um monopolio determinista (HAYFLICK,
1997).

2.2.1.2 Teorias do envelhecimento baseadas em eventos aleatoérios

As teorias baseadas em eventos aleatérios defendem a ideia de que o envelhecimento

resulta de eventos acidentais ndo propositalmente programados (HAYFLICK, 1997).

Teoria do desgaste: Weismann postula a ideia que a morte ocorre porque um
tecido desgastado ndo pode se renovar eternamente. Assim, essa teoria defende
que os animais envelhecem porque seus sistemas vitais acumulam danos
provocados pelo excesso de uso no dia a dia (forma de estresse). A hipotese
defendida de que as células normais ndo se dividem ou funcionam para sempre
estava correta, embora ndo explique por que ocorrem mudancgas associadas a
idade. O desgaste poderia ser uma fonte importante de mudancgas associadas a
idade, mas interpretar sua funcédo € temerario (HAYFLICK, 1997).

Teoria do ritmo de vida: baseia-se na crenca de que os animais nascem com uma
quantidade limitada de uma substancia, energia potencial ou capacidade fisioldgica
que pode ser gasta em ritmos diferentes: se utilizada rapidamente, o
envelhecimento comeca de forma precoce, se consumida lentamente, o
envelhecimento sera retardado (HAYFLICK, 1997).

Teoria do acumulo de residuos: propde que, com o tempo, as toxinas e 0s residuos
acumulados poderiam prejudicar a fungdo celular normal e matar lentamente a

célula. Existem alguns indicios de que o acumulo de residuos ocorre. As células
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que acumulam mais comumente esses pigmentos da idade sdo as células nervosas
e as células do musculo cardiaco (HAYFLICK, 1997).

Teoria das ligacbes cruzadas: postula que, com o passar do tempo, aumenta o
numero de ligacbes cruzadas entre algumas proteinas, inclusive o colageno,
impedindo os processos metabolicos através da obstrugdo da passagem de
nutrientes e residuos para dentro e para fora das células (HAYFLICK, 1997).
Teoria dos radicais livres: baseia-se numa rea¢do quimica complexa que ocorre
quando certas moléculas suscetiveis nas células se encontram e quebram moléculas
de oxigénio, formando pedagos de moléculas altamente reativos, instaveis e que
tentam religar-se a qualquer outra molécula que se encontre nas proximidades.
Quando um radical livre se une a uma molécula importante, podem ocorrer danos,
pois a molécula afetada pode ser desativada ou agir inadequadamente. O que esta
sendo discutido, em relacdo a essa teoria, € se 0 fendmeno de formacdo dos
radicais livres desempenha uma funcdo central no envelhecimento, pois foi
descoberto que os radicais livres, além de formar os denominados pigmentos da
idade, produzem ligacdes cruzadas em algumas moléculas e podem danificar o
DNA (HAYFLICK, 1997).

Teoria do sistema imunoldgico: baseia-se nas descobertas de que, com a idade, a
capacidade de o sistema imunoldgico produzir anticorpos em nimero adequado e
do tipo correto diminui, bem como que o sistema imunoldgico em processo de
envelhecimento pode produzir incorretamente anticorpos contra proteinas normais
do organismo. Assim, um sistema imunol6gico menos eficiente ou a producdo de
anticorpos incorretos levam a uma propensao de adquirir e manifestar doencas e
outras patologias caracteristicas da velhice (HAYFLICK, 1997).

Teoria dos erros e reparos: esta relata que, se existe um processo de reparos, 0S
préprios reparadores podem cometer erros, ou 0s processos utilizados podem ser
inadequadamente ou impréprios (HAYFLICK, 1997).

Teoria da ordem a desordem: a ideia central é que nenhum sistema bioldgico pode
fornecer um trabalho infinito, pois a deterioracdo aumenta & medida que a ordem
molecular do organismo se deteriora, aumentando a desordem (STUART-
HAMILTON, 2002). Segundo Azevedo e Souza (2004), as interagdes entre a
ordem molecular do organismo com a desordem que se instaura geram uma nova

ordem, que constitui a mudanga percebida.
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2.2.2 Perspectivas psicologicas do envelhecimento

Em relacdo a dimensdo psicologica do envelhecimento, Néri (2001) referiu-se a
perspectiva do ciclo de vida, que adota o critério de estagios como principio organizador do
desenvolvimento, estando nos estagios mais avancados contidos os anteriores, pressupondo

uma coordenacéo entre o desenvolvimento individual e a histdria das institui¢des sociais.

2.3 PLASTICIDADE AUDITIVA

Saber usar a audicdo significa poder receber sensa¢Ges sonoras em niveis audiveis e
confortaveis, gerando imensas possibilidades de interacdo por meio da linguagem oral.
Quanto mais estimulados com sons, mais preparados os individuos estdo para a comunicacéo,
situacio em que o sistema auditivo é frequentemente requisitado (BOECHAT, 2002). Nem
sempre se pode contar com a integridade total das estruturas auditivas. Em alguns momentos,
ouvir consiste em uma tarefa dificil, considerando que o0s sons nunca chegaram, ou ndo mais
chegardo a ser percebidos perfeitamente. E preciso reconhecer que o sonho de milhares de
pessoas, que carregam em sua histéria a deficiéncia auditiva, é poder ter de volta a audi¢do
perdida (BOECHAT, 2002).

Nas perdas auditivas neurossensoriais (NS), sem possibilidade de tratamento cirtrgico
ou medicamentoso, um dos recursos disponiveis importantes para compensar 0 prejuizo da
deficiéncia auditiva é o AASI, frequentemente chamado de prétese auditiva. Esses
dispositivos, teoricamente, seriam mais eficientes e indicados para aqueles pacientes cujas
perdas sdo predominantemente cocleares (BOECHAT, 2002). A lesdo das células ciliadas
externas e internas levaria a uma diminuicdo da sensibilidade auditiva, além de alteracdo no
crescimento da sensacao de intensidade para sons fracos. Dessa forma, as préteses auditivas
cumprem o dificil papel de responderem pela funcdo ndo linear da funcdo da amplificacdo
coclear original.

Seguindo o pensamento de Boéchat (2002), questiona-se: o que poderia ser feito com a
amplificagcdo prejudicada, até ser descoberta, pelo menos nas perdas cocleares, com vistas a
recuperacdo? Ate que ponto as proteses auditivas estariam colaborando ou atrapalhando o
processo de regeneracao?

Um fato é que estudos tém descrito os varios fendmenos que ocorrem ligados ao
estimulo ou a falta dele, trazendo consequéncias para o sistema auditivo central (SAC). Entre

esses fendmenos, destacam-se a privacdo (diminuicdo ou auséncia do estimulo acustico) e a
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recuperacdo, levando respectivamente & acdo da plasticidade (reorganizacdo de mapas
corticais) e da plasticidade secundéria (alteracdo dos mapas pela reintrodugéo do estimulo).

Para Willot (1996), a privacdo, regeneracdo, possivel recuperacdo e aclimatizacdo
envolvem a questdo da plasticidade. A reducdo da informacdo auditiva do cérebro, devido a
um déficit auditivo, induz mudancas funcionais significativas no sistema auditivo central,
contribuindo para alteragcBes perceptuais associadas a perda auditiva. Quando se volta a
alimentar o cérebro com a entrada auditiva pela amplificacdo, o sistema auditivo central
sofrera alteracdes devido a plasticidade. Na sequéncia, a nova experiéncia auditiva, provida
pelo uso de préteses auditivas, poderd, por sua vez, induzir a plasticidade. Finalmente,
mudancas sinapticas associadas a processos de aprendizado, como a reabilitacdo, poderéo
contribuir para alteracdes perceptuais antes ou ap6s o uso de préteses auditivas.

Estudos comprovam que o tempo de privacdo e o tempo de estimulacdo séo fatores
importantes que interferem na plasticidade auditiva, mais especificamente no efeito da orelha
ndo estimulada e em sua possivel recuperacdo. Consiste nesse ponto a importancia da
estimulacdo bilateral, ou seja, o uso de amplificacdo binaural.

Com relacdo a saude auditiva do homem, pesquisadores tém sido impulsionados a
ultrapassar barreiras. Segundo Oliveira, Demarco e Rossato (1999), a perda auditiva
neurossensorial corresponde a 80% das deficiéncias auditivas e, sendo permanente, constitui-

se em uma das maiores preocupagdes dos profissionais da area.

2.4 PERDA AUDITIVA E REABILITACAO AUDITIVA

A reabilitacdo auditiva no idoso inicia com a adaptacdo de proteses auditivas e
treinamento auditivo, envolvendo estratégias de comunicacdo. Contudo, ainda € muito
pequeno o numero de individuos idosos usuarios dessas proteses, seja por motivo financeiro,
seja por falta de iniciativa propria ou familiar.

Para Carvalho e lorio (2007), a deficiéncia auditiva no idoso, denominada de
presbiacusia, dificulta sua comunicacdo e convivio social, sendo considerada uma das
alteracdes provocadas pelo envelhecimento mais incapacitantes. Dessa forma, o impacto
negativo em sua qualidade de vida podera ter como consequéncias reacGes psicossociais,
demonstradas por sintomas de depressédo, angustia e isolamento.

A presbiacusia é caracterizada por ser uma perda auditiva bilateral para tons de alta
frequéncia, ocorrendo devido a mudancas degenerativas e fisiologicas no sistema auditivo
com o aumento da idade (CORSO, 1977). Para Russo (1999), presbiacusia
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consiste na deficiéncia da sensibilidade liminar auditiva, nas discriminagdes:
temporal, frequéncia sonora, no julgamento auditivo e no reconhecimento de fala;
aliada ao rebaixamento dos limites de alta frequéncia e ao decréscimo da
inteligibilidade de fala distorcida, e a habilidade de recordar sentencas longas.

Estudos referem que a presbiacusia podera sofrer influéncia de fatores como
medicacdo ototdxica, exposicdo a elevados niveis de ruido, estresse, alteracdes
cardiovasculares e metabdlicas, doencas sistémicas, problemas de orelha média, alcoolismo,
bem como fatores genéticos (IORIO; MENEGOTTO, 1997; SOUZA; RUSSO, 1998;
BILTON; VIUDE; SANCHEZ, 2002). Frequentemente, familiares de um idoso portador de
deficiéncia auditiva o descrevem como confuso, desorientado, distraido, ndo comunicativo,
pouco colaborador, mal-humorado e, as vezes, como senil. Devido a pressdo autoimposta para
melhor compreender a mensagem, inicia-se um ciclo de ansiedade, aumentando a
possibilidade de erros. Esse ciclo se repete, com a ansiedade levando a frustracéo, a frustracdo
levando ao erro, o erro levando a raiva e, como consequéncia, a raiva levando ao afastamento.
O resultado sera o isolamento ou a segregacdo (RUSSO, 1999).

Estudos relatam que a deficiéncia auditiva na populacdo idosa ocorre de 5 a 20% nos
individuos com 60 anos de idade e aumenta para 60% a partir de 65 anos (RUSCHEL;
CARVALHO; GUARINELLO, 2007). O aparecimento das manifestagdes auditivas é uma
preocupacdo comum na populacdo idosa do sexo feminino quando comparada ao sexo
masculino. Os estudos constataram que as mulheres apresentam uma maior percep¢do da
desvantagem auditiva (SOUSA; RUSSO, 2009).

A OMS definiu duas importantes consequéncias da deficiéncia auditiva: a
incapacidade auditiva e o handicap (desvantagem) (WHO, 1980). Para a Entidade,
incapacidade auditiva refere-se a qualquer dificuldade ou falta de habilidade para exercer uma
atividade, principalmente se estiver relacionada aos problemas auditivos vivenciados pelo
individuo, com referéncia a percep¢do de fala em ambientes ruidosos (WHO, 1980). A
desvantagem (handicap) esta relacionada aos aspectos ndo auditivos resultantes da deficiéncia
e incapacidade auditivas, os quais limitam ou impedem o individuo de desenvolver
adequadamente suas atividades de vida diaria, comprometendo suas relacdes na familia, no
trabalho ou na sociedade. Essa desvantagem é fortemente influenciada pela idade, pelo sexo e
pelos fatores psicossociais, culturais e ambientais (RUSSO, 1999).

A dificuldade de compreensdo da fala em locais ruidosos é uma situagdo comum para

0 idoso e serd sempre proporcional com a severidade de sua perda auditiva. Pichora-Fuller
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(2003) afirma que, muitas vezes, esses problemas de compreenséo da fala podem ser afetados
pelo nivel existente de ruido no ambiente ou pela sua capacidade de memoria.

Segundo Teixeira et al. (2008), a audicdo tem grande influéncia na qualidade de vida,
pois considera que o afastamento dos meios familiar e social podera originar ou acentuar
quadros de isolamento ou depressdo. Dessa forma, o processo de reabilitacdo possibilita ao
idoso a retomada de sua vida social, voltando a participar de grupos sociais, melhorando
assim sua autoestima e bem-estar.

Para Assayag e Russo (2006), o fonoaudiologo exerce um papel de extrema
importancia na area de reabilitacdo do idoso, pois ele é responsavel em torna-lo plenamente
satisfeito com sua protese auditiva, garantindo condi¢es de comunicagdo e contribuindo para
sua qualidade de vida. Fazer uso de protese auditiva vem sendo considerada como opgéo
terapéutica primaria para os individuos portadores de deficiéncia auditiva, ndo passiveis de
tratamento clinico ou cirargico. Ao fazer a recomendagdo de uma prétese auditiva, €é
necessario o conhecimento do modelo, do tipo, bem como de suas caracteristicas
eletroacusticas.

Estudos realizados por Silman, Gelfand e Silverman (apud ALMEIDA, 2003)
descreveram as dificuldades encontradas nos individuos adultos com perda auditiva
neurossensorial bilateral e usuérios de uma Unica prétese auditiva. Os autores denominaram
essas dificuldades como fenbmeno de privacdo auditiva de inicio tardio. Essa privacdo
auditiva caracteriza-se como uma reducao significante nos indices de reconhecimento da fala,
na orelha ndo protetisada, apds um longo periodo de falta de estimulacdo (AMORIM,;
ALMEIDA, 2007).

Para que seja possivel ao individuo alcancar uma boa adaptacdo com o uso da prétese
auditiva, serd imprescindivel passar pelo processo chamado efeito de aclimatizacdo, que é
definido como o periodo no qual ocorrerdo as mudancas na melhora do reconhecimento da
fala ao longo do tempo, ou seja, a medida que vai aprendendo a utilizar melhor as pistas
auditivas disponiveis com a amplificacdo (AMORIM; ALMEIDA, 2007).

H& uma grande resisténcia por parte dos idosos quanto ao uso da prétese auditiva.
Muitas vezes, eles realizam as avaliacfes apenas para satisfazer a familia, que insiste na
adaptacdo auditiva. Outras vezes, alimentam a expectativa que algum outro problema médico
poderé ser descoberto e assim ser resolvido seu problema auditivo. O profissional que atender
um idoso nessa situacdo devera estar consciente de que, provavelmente, estard diante de um
individuo que teve uma audicdo normal, j& foi o principal contribuinte e provedor da familia e

tinha amigos. Agora, encontra-se aposentado, com renda reduzida e poucos amigos Vivos.
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Como se ndo bastasse, apresenta uma grande dificuldade de comunicagdo com a familia
devido a deficiéncia auditiva e, consequentemente, estd frustrado com todo o processo de
envelhecimento (HULL, 1999).

Estudos comprovam que os fatores psicossociais e as estratégias com o objetivo de
melhorar a comunica¢do com o0 idoso ndo sdo considerados relevantes, por conseguinte a
qualidade de vida dos individuos com deficiéncia auditiva também ndo é valorizada
(CORREA; RUSSO, 1999). Sempre que o idoso apresentar queixas de diminuicdo da
sensibilidade auditiva devera ser submetido a uma avaliacdo audiolégica completa. Contudo,
é importante considerar que os testes audiometricos sdo insuficientes para descrever a reacao
do individuo em relacdo a perda auditiva e sua determinacdo quanto as habilidades
comunicativas na vida diaria e funcdo psicossocial (CAPORALI; SILVA, 2004).
Compreende-se, dessa forma, que os questionarios de autoavaliagdo exercem um papel
importante para que se possa quantificar as consequéncias emocionais e sociais influenciadas
pela presenca da perda auditiva.

Assayag e Russo (2006) sugerem que sejam utilizados instrumentos de avaliacédo
subjetiva dos beneficios e dos efeitos proporcionados pelo uso da protese auditiva. Com esse
objetivo, foram desenvolvidos o0s questionarios de autopercepcdo, entre eles o Hearing
Handicap Inventory for the Elderly (HHIE), especifico para avaliar idosos e as desvantagens
enfrentadas pelos idosos em situagdes diarias (CORSO, 1977).

A avaliacdo subjetiva feita por meio de questionarios de autopercep¢do, que medem 0s
prejuizos individuais de cada idoso e o beneficio causado pela amplificacdo sonora, acaba por
fim minimizando os efeitos da perda auditiva na vida social e pessoal do individuo
(BUCUVIC; IORIO, 2004). Essa autoavaliacdao consiste em um procedimento rapido, simples
e eficaz que auxilia na forma como deverd ser avaliado o individuo usuario de protese
auditiva. Em 1982, Ventry e Weinstein elaboraram o questionario HHIE, composto por 25
questBes que abrangiam o0s aspectos psicossociais da deficiéncia auditiva em individuos
idosos. Alguns anos depois, Wieselberg (1997) fez uma adaptagcdo do HHIE para o portugués,
dividindo-o em duas escalas: social/situacional e emocional.

A escala social/situacional é composta por 12 questdes e objetiva identificar as
situagbes em que o individuo idoso apresenta dificuldades, assim como determinar se o
problema auditivo afeta seu comportamento. Ja a escala emocional, formada por 13 questdes,
avalia a atitude e resposta emocional diante de seu déficit auditivo (WIESELBERG, 1997).

Em 1989, a American Speech Language Hearing Association (ASHA) sugeriu 0 uso

do questionario HHIE-S, uma verséo reduzida elaborada por Ventry e Weinstein e composta
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por 10 questdes divididas em duas escalas com 5 itens cada: escala social/situacional e escala
emocional. A versdo screening é considerada de rapida aplicabilidade e facil compreenséo,
sendo assim facilmente aplicavel aos idosos deficientes auditivos (WIESELBERG, 1997).
Também foi adaptada para o portugués por Wieselberg em 1997.

Segundo a literatura, a prevaléncia do uso de préteses auditivas entre idosos é baixa,
sendo o primeiro ano apds a aquisi¢do considerado periodo critico de adaptagdo, dentro do
qual ha o risco de desisténcia (TSCHIEDEL, 2003). Os primeiros estudos na area de
audiologia voltados para a audi¢do do idoso e sua relagdo com os aspectos biopsicossociais
datam de 1980. Os trabalhos que se seguiram abordaram o0 uso de questionarios de
autoavaliacdo das implicagOes psicossociais da deficiéncia aditiva no idoso (CARVALHO
FILHO, 1996).

Brucki et al. (2003) relataram que modificacdes no MiniExame do Estado Mental
(MEEM) foram sugeridas anteriormente em pesquisas. Os autores realizaram um estudo
relatando sugestdes para aplicagdo uniforme do instrumento MEEM, em que foram avaliados
433 individuos saudaveis sem queixas de memoria. O desempenho dos individuos foi
avaliado segundo as varidveis demograficas, e as modificacdes propostas foram
detalhadamente descritas. Os resultados revelaram que a escolaridade foi o principal fator que
influenciou o desempenho dos individuos. Os autores sugeriram o uso dessa versdo para
uniformizacdo dos resultados em pesquisa, visto que a aplicabilidade se revelou boa para
ambientes hospitalar, ambulatorial e para estudos populacionais (BRUCKI, 2003).

Segundo Kopper, Teixeira e Dorneles (2009), a perda auditiva pode comprometer a
realizacdo das atividades de vida diaria dos idosos, podendo aumentar o risco de declinio
funcional. Os autores realizaram um estudo com o objetivo de verificar a ocorréncia da
relacdo entre o desempenho cognitivo de idosos, perda auditiva, sexo, idade e escolaridade,
em gue foram avaliados 33 idosos com idade entre 60 e 82 anos, sendo 20 do sexo masculino
e 13 do sexo feminino. As avaliacdes realizadas constaram de audiometria tonal liminar e
aplicacdo do teste MEEM (MMSE). Os resultados revelaram que a idade, 0 sexo e a
escolaridade ndo influenciaram nos escores obtidos no MEEM, sendo o grau da perda auditiva
o fator que influenciou no desempenho do teste. Os idosos que apresentaram limiares
auditivos normais ou perda auditiva de grau leve obtiveram escores superiores aos idosos
portadores de perda auditiva de grau moderado ou severo. Os autores concluiram que a

presenca de perda auditiva influencia no desempenho cognitivo de idosos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a influéncia da protese auditiva na percepcdo e qualidade de vida de idosos

com deficiéncia auditiva.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Avaliar e comparar o nivel de audicdo e compreensao da fala em idosos com perda
auditiva sem o uso da protese auditiva.

= Auvaliar e comparar a qualidade de vida em idosos com deficiéncia auditiva com e
sem 0 uso da protese auditiva.

= Avaliar e comparar as modifica¢cdes cognitivas presentes apds o uso prolongado da
prétese auditiva.

= Avaliar e comparar a influéncia de fatores socioecondmicos nos idosos com
deficiéncia auditiva.

= Avaliar e comparar o nivel de percepcao auditiva das dificuldades presentes nos

idosos com deficiéncia auditiva.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO

Estudo longitudinal intervencionista prospectivo.

4.2 POPULACAO

Participaram do estudo 50 idosos de ambos os sexos com idade igual ou superior a 60
anos que foram atendidos no Centro de Avaliacdo Audiologica do Centro Clinico da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), em Porto Alegre-RS.
Foram divididos em:

= Grupo de intervencdo (G1) — idosos que fizeram uso de protese auditiva.

= Grupo controle (G2) — idosos que ndo fizeram uso de prétese auditiva.

4.3 TAMANHO DA AMOSTRA

Para fins de calculo de tamanho de amostra, foi selecionada a qualidade de vida como
marcador do efeito principal do estudo. No entanto, a estimativa de magnitude aplica-se a
outras variaveis medidas como escore. Para um poder estatistico de 90% ($=0,10), nivel de
significancia de 5% (0=0,05) e com finalidade de detectar diferengas nos escores dos grupos
intervencdo versus controle com magnitude > 0,95 unidades de desvio padréo (E/S > 0,95),
foi calculado um tamanho de amostra de 25 pacientes por grupo, com e sem protese auditiva.

Os seguintes critérios de inclusdao foram definidos:

= Perda auditiva neurossensorial bilateral de grau moderado a severo.
= |dade igual ou superior a 60 anos.
Os critérios de excluséo utilizados foram:
= Baixo indice percentual de reconhecimento de fala — abaixo de 60%.
= Perda auditiva profunda.
= Comprometimento cognitivo que impeca a compreensdo dos questionarios,

sendo considerado o ponto de corte em 28 pontos.
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4.4 COLETA DE DADOS

O Centro de Avaliacdo Audiologica, local onde foi realizado o presente estudo, tem
por objetivo a avaliacdo auditiva dos individuos em todas as faixas etarias. O local foi
escolhido por reunir o grupo de individuos com perfil necesséario para o desenho do estudo, ou
seja, utilizarem por condicédo propria o AASI.

Apos a realizacdo de uma avaliacdo médica e indicacdo do uso de amplificacdo
sonora, os idosos encaminhados para selecdo e adaptacdo de préteses auditivas seguiram esta
rotina de atendimento e acompanhamento:

» Realizagdo de audiometria tonal e vocal.

= Realizacdo de imitanciometria.

= Pesquisa do limiar de desconforto.

= Aplicacdo do Hearing Handicap Inventory for Elderly.

= Selecdo da protese auditiva mais adequada a perda auditiva, conforme modelo,

preferencialmente com molde j& adaptado ao paciente, e inicio do periodo de
experiéncia domiciliar.

= Audiometria com e sem aparelho auditivo.

= Acompanhamento durante o periodo de adaptacdo até a aquisicdo das proteses

auditivas, que foi feita pelo proprio individuo.

As consultas periddicas foram mantidas regularmente, para acompanhamento,
ocorrendo nos primeiros seis meses mensalmente, passando a semestrais e, posteriormente,
anuais. O importante para o idoso é ndo perder o vinculo estabelecido. Todas as proteses
utilizadas foram cedidas pelos centros auditivos, na forma de comodato, ao Centro de
Avaliacdo Audioldgica, para o uso em periodo de experiéncia domiciliar. Foi aplicado o
questionario elaborado pela pesquisadora, em que constam dados sobre idade, escolaridade e
renda. Apoés, foram aplicados os questionarios de autopercep¢do auditiva (HHIE-S), de
qualidade de vida (WHOQOL-Bref — versao reduzida) e o teste de MEEM.

Seguindo essa rotina, os participantes do estudo foram novamente encaminhados ao
otorrinolaringologista para reavaliagdo. Nesse momento, definiram-se 0s idosos que n&o
optaram em fazer uso de protese auditiva (G2) e os que optaram em fazer uso de protese
auditiva (G1). Para os idosos que concordaram com 0 uso de protese auditiva foi sugerido o
uso binaural de proteses auditivas, iniciando assim o periodo de experiéncia domiciliar.

Permaneceram em acompanhamento semanal para 0s ajustes necessarios a sua protese,

cedida pela pesquisadora, dentro da rotina normal de atendimento. Esse acompanhamento
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semanal ocorreu durante um periodo minimo de 12 semanas. Apés esse periodo, o idoso foi
liberado para a aquisicdo das proteses auditivas, cujo modelo foi aquele indicado conforme o
perfil de cada individuo e adequado a sua deficiéncia auditiva. Apos trés meses (12 semanas),
os idosos usuarios de protese auditiva foram avaliados novamente, permitindo a comparacéo
antes e apdés o periodo da adaptagdo da amplificacdo. Todo o protocolo foi reaplicado,
incluindo os questionarios WHOQOL-Bref, HHIE-S e MEEM.

Os idosos do grupo controle, que optaram em néo fazer uso da prétese auditiva, foram
orientados a retornar ao seu médico otorrinolaringologista, bem como sobre a importancia do
acompanhamento de sua deficiéncia auditiva, retornando em 12 semanas para nova avaliagdo
e aplicacdo dos questionarios WHOQOL-Bref, HHIE e MEEM.

4.5 AVALIACAO AUDIOLOGICA APLICADA

4.5.1 Audiometria tonal

A audiometria tonal objetiva determinar os limiares minimos de audicdo de um
individuo. Todas as avaliacOes foram realizadas em cabina acustica, utilizando um audidémetro
da marca Interacoustic, modelo AD 29, equipado com fones TDH39 para a pesquisa da via
aérea nas frequéncias de 250 Hz a 8000Hz, e um vibrador ésseo para pesquisar a via 6ssea nas
frequéncias de 500 Hz a 4000 Hz. Equipamento calibrado segundo as normas I1SO 89-1:1998.

O grau da perda auditiva seguiu a seguinte classificacao:

= Audic¢do normal — 0 a 25 dB Na.

= Perda auditiva leve — 26 a 40 dB Na.

= Perda auditiva moderada — 41 a 55dB Na.

= Perda auditiva moderadamente severa — 56 a 70dB Na.

= Perda auditiva severa— 71 a 90dB Na.

= Perda auditiva profunda — acima de 90dB Na.

4.5.2 Imitanciometria

A imitanciometria objetiva avaliar a mobilidade da membrana timpanica, presséo e o
volume da orelha média, assim como pesquisar o reflexo do musculo do estribo — reflexo
estapédico. Foi utilizado um imitancibmetro marca Interacoustic modelo AZ 7, que usa como

frequéncia-base 220 Hz em tom puro e o reflexo estapédico contralateral, pesquisado nas
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frequéncias entre 500 Hz e 4000 Hz. Os resultados da timpanometria seguiram a classificagcdo
sugerida por Jerger (1970), considerando a curva tipo A como padrdo normal quando o nivel
méaximo de compliance for igual ou proximo a pressdao atmosférica normal, ou seja, na faixa
de +90daPa a -100daPa para adultos. Todos o0s pacientes avaliados apresentavam presenca de
reflexos acusticos, evidenciando a presenca de Recrutamento Objetivo de Metz, caracteristica

de lesdo sensorio-neural coclear.

4.5.3 Logoaudiometria

A logoaudiometria determina o limiar de reconhecimento de fala e o indice percentual
de reconhecimento de fala. Neste estudo, a avaliacdo foi realizada em viva voz, utilizando
listas foneticamente balanceadas.

O Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) deve coincidir com limiar minimo de
audicdo. Nesse teste o individuo é orientado a repetir uma lista de palavras trissilabicas, que
serdo apresentadas 40 dB acima da média dos limiares tonais de 250 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz.
O LRF sera considerado o limiar no qual o individuo repetir corretamente 50% das palavras
apresentadas.

No indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF), a intensidade utilizada ¢ de
40 dB acima da média tritonal (500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz) ou o nivel mais confortavel para
compreensdo das palavras referido pelo idoso, quando deve repetir 25 palavras
monossilabicas foneticamente balanceadas, na orelha direita e orelha esquerda (Anexo A).
Para o estudo, foi considerado como percentual aceito o valor igual ou superior a 60% de

reconhecimento das palavras apresentadas.

4.6 PROTOCOLO DE AVALIACAO: INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

4.6.1 Questionario de autopercepcdo: HHIE-S

O HHIE-S é considerado a melhor forma de autopercepcdo (handicap), por ser mais
rapido, simples e eficiente, permitindo, dessa forma, avaliar a adaptacdo do individuo ao uso
da protese auditiva (Anexo B).

Avaliagéo dos resultados:

= Sim -4 pontos.

= Algumas vezes — 2 pontos.
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= N&o - 0 pontos.
» Nao hé percepcao do handicap — de 0 a 8%.
= Percepcdo leve a moderada do handicap — de 10 a 24%.

= Percepcdo severa do handicap — 26 a 40%.

4.6.2 Questionario socioecondmico e de saude

Elaborado pela pesquisadora deste estudo, o questionario socioeconémico e de salude
apresenta dados sobre o individuo, sua saude, possiveis presenca de doencas, medicamentos,
tratamentos e cirurgias realizadas (Apéndice A).

4.6.3 WHOQOL-BREF

Para avaliar a qualidade de vida, foi aplicado o WHOQOL-Bref, questionario
elaborado por pesquisadores da OMS cuja versdo em portugués foi desenvolvida no Brasil
pelo Grupo de Estudos em Qualidade de Vida do Departamento de Psiquiatria e Medicina
Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Com a finalidade de avaliar a
qualidade de vida do individuo, inclui pontos positivos e negativos, envolvendo salde fisica,
mental, estado psicoldgico, nivel de independéncia e relagbes sociais. E formado por 100
questdes que avaliam seis dominios: a) fisico, b) psicolégico, ¢) de independéncia, d) relacdes
sociais, €) meio ambiente e f) espiritualidade/crencas pessoais.

Devido & complexidade e extensdo desse instrumento, a OMS organizou um modelo
sintético em que mantém as caracteristicas psicométricas satisfatérias — o WHOQOL-Bref.
Nessa versdo abreviada, hd 26 questdes extraidas da anterior, entre as que obtiveram os
melhores desempenhos psicométricos, cobrindo quatro dominios: a) fisico, b) psicoldgico, ¢)

relagdes sociais e d) meio ambiente (WHO, 2011) (Anexo C).

4.6.4 MEEM

O MEEM foi aplicado com o objetivo de avaliar processos cognitivos. Esse teste foi
elaborado por Folstein, Folstein e Mchugh (1975) e traduzido e adaptado para o portugués por
Bertolucci, Mathias e Brucki (1994). Ele contém questbes relativas a memoria imediata,
memoria de evocagdo, orientacdo temporal, orientagdo espacial, atencdo e célculo e

linguagem. Esse teste fornece informacg6es sobre 0s processos cognitivos, contendo questdes
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agrupadas em sete categorias com o objetivo de avaliar fungdes cognitivas especificas, como
orientagéo temporal (5 pontos), orientagédo espacial (5 pontos), registro de palavras (3 pontos),
atencdo e calculo (5 pontos), recordacdo das palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM pode variar de zero ponto no
minimo, o qual indica o maior grau de comprometimento cognitivo dos pacientes, e maximo
de 30 pontos, que corresponde a uma melhor capacidade cognitiva (FOLSTEIN; FOLSTEIN;
MCHUGH, 1975; BERTOLUCCI; MATHIAS; BRUCKI, 1994). O ponto de coorte para

exclusdo, em individuos alfabetizados, é de 28 pontos (Anexo D).

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados quantitativos e escores foram descritos por média e desvio padrdo. Na
presenca de assimetria, foram utilizadas a mediana e a amplitude. Dados categdricos foram
descritos por contagens e percentuais. Na comparacdo dos escores, utilizou-se o teste t de
Student, ou seu equivalente ndo paramétrico, e nas comparacgdes de categorias, 0 teste exato
de Fisher.

Adicionalmente, foi obtido um modelo de analise de covariancia para comparar 0s
escores dos grupos, levando em consideracdo o0s potenciais efeitos confundidores das
diferentes caracteristicas dos grupos que poderiam eventualmente alterar os efeitos medidos.
Com isso, foi possivel estimar de forma ajustada a diferenca entre 0s grupos intervencao e
controle. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os dados foram analisados com o
programa SPSS.

Foram digitados os dados no programa Excel e, posteriormente, exportados para o
programa SPSS versdo 18.0 para analise estatistica. As variaveis categoricas foram descritas
por frequéncias e percentuais e comparadas entre 0s grupos pelo teste de Qui-Quadrado. As
variaveis quantitativas foram descritas pela média e pelo desvio padrdo e comparadas entre 0s
grupos pelo teste t de Student para amostras independentes. Para comparar a variagdo dos
escores ao longo do tempo entre os grupos, utilizou-se a Andlise de Variancia para medidas
repetidas (ANOVA para medidas repetidas).

Considerou-se um nivel de significancia de 5%.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

Os individuos que concordaram em participar do estudo assinaram (ou Seu
responsavel) o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), modelo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS sob o registro CEP 11/05653, atestando sua
permissdo para uso de material e andlise. O presente estudo segue as recomendacfes da
resolucdo 196/96 do CNS. Foram tomadas todas as medidas de forma a garantir o sigilo dos
participantes, que, por sua vez, tiveram liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
tempo.

O estudo envolveu procedimento ndo invasivo, cujos principios (uso de estimulos
sonoros calibrados apresentados através de fones auriculares) integram a rotina da avaliacao
audiologica, caracterizando o estudo como sendo de risco minimo a sadde dos envolvidos. Os
resultados dos protocolos da pesquisa serdo mantidos sob guarda do pesquisador por até trés
anos apos a conclusao do estudo.
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5 RESULTADOS

Serdo apresentados a seguir os resultados obtidos no presente estudo, para ambos o0s
grupos, G1 e G2, para a variacao levando em consideracdo o uso ou nao de préteses auditivas,
em dois momentos, antes e depois do uso, ou n&o.

O presente estudo teve como base 50 individuos com perda auditiva bilateral tipo
neurossensorial de grau moderado, divididos em dois grupos, fazendo uso ou nao de proteses
auditivas.

= Grupo de intervencdo (G1) — formado por 25 idosos, sendo 18 do sexo feminino

(72%) e 7 do sexo masculino (28%), com idades variando entre 61 e 90 anos de
idade. Considerando a escolaridade, 2 tinham completado o Ensino Fundamental
(8%), 14 o Ensino Médio (56%) e 9 tinham o Ensino Superior (36%).

= Grupo controle (G2) — formado por 25 individuos, sendo 11 do sexo feminino

(44%) e 14 do sexo masculino (56%), com idades variando entre 61 e 93 anos.
Considerando a escolaridade, 4 tinham completado o Ensino Fundamental (16%),
11 o Ensino Médio (44%) e 10 tinham o Ensino Superior (40%).

A renda familiar foi também considerada, uma vez que as préteses auditivas deveriam

ser adquiridas com recursos proprios. Essa renda foi transformada em valores equivalentes ao

valor do salario minimo.

Tabela 5 — Tabela comparativa das caracteristicas dos grupos

Gl G2 P
n=25 n=25
Idade (em anos) 80,0£7,9 76,619,3 0,170
Renda familiar (em 11,6£5,5 8,1+3,0 0,008
salarios minimos)
Escolaridade 0,627
Ensino Fundamental 2 (8,0 4 (16,0)
Ensino Médio 14 (56,0) 11 (44,0)
Ensino Superior 9 (36,0) 10 (40,0)

Variaveis quantitativas descritas pela médiatdesvio padrdo e comparadas pelo teste t de Student para amostras
independentes. Variaveis categdricas descritas pelo n(%) e comparadas pelo teste de Qui-Quadrado.
Fonte: A autora (2013).

A Tabela 5 apresenta a comparacdo das caracteristicas dos dois grupos. Verificou-se

gue ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as idades e escolaridades dos dois
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grupos. Houve uma diferenca estatisticamente significativa entre as médias de renda familiar
em salarios minimos entre 0 G1 e 0 G2, tendo 0 G1 uma renda maior que o G2 (P=0,008).
Conforme a distribuicdo da faixa etaria demonstrada na Tabela 5, ficou constatado que
a média do G1 era 79,96 anos, e do G2 era 76,56 anos.
Considerando as categorias de escolaridade, ficou demonstrado que a escolaridade de
maior percentual da populacdo era o Ensino Médio, seguindo-se do Ensino Superior e Ensino

Fundamental. Essa distribuicdo foi observada tanto no G1 como G2.

5.1 ESTUDO DA CORRELACAO DAS DIFERENCAS DOS ESCORES NOS DOIS
MOMENTOS — ANTES E APOS O USO DA PROTESE AUDITIVA

Os resultados obtidos no HHIE-S relativos aos aspectos sociais e emocionais foram
demonstrados individualmente por questdo, considerando as duas escalas, tabulando assim as
respostas.

Na Tabela 6, a seguir, apresenta-se a comparacdo das frequéncias das diferentes
respostas as questdes do escore HHIE-S nos periodos pré e pés-intervencao. No periodo pre-
intervencdo, essas frequéncias sdo iguais estatisticamente. JA no pos-intervencdo, todas as
diferencas entre os grupos foram estatisticamente significativas, com excegdo da questdo “A
dificuldade em ouvir faz com que vocé va a servicos religiosos menos vezes do que

gostaria?”, na qual ndo houve diferenca (P=0,301).

Tabela 6 — Tabela comparativa das questdes do HHIE-S nos periodos pré e pds-intervencao entre 0s grupos

Gl G2 P pré P pds
n=25 n=25
HHIE-S Pré Pos Pré Pos
A dificuldade em ouvir faz Sim  9(36,0) - 6 (24,0) 9(36,00 0,598 0,004
voceé se sentir constrangido
ou sem jeito quando é Asvezes 7(28,0) 9 (36,0) 7 (28,0) 7 (28,0)
apresentado a pessoas
desconhecidas? Ndo 9(36,0) 16(64,0) 12(480) 9(36,0)
A dificuldade em ouvir faz Sim 11 (44,0) 1(4,0) 8(32,0) 11(44,00 0,487 0,003

vocé se sentir frustrado ou
insatisfeito quando conversa Asvezes 7(28,0) 6 (24,0) 6 (24,00 5(20,0)
com pessoas da sua familia?

Ndo 7(28,0)0 18(72,0) 11(44,00 9(36,0)

Vocé sente dificuldade em Sim 24 (96,0) 2 (8,0) 19 (76,0) 20(80,0) 0,112 <0,001
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Gl G2 Ppré P pos
n=25 n=25
HHIE-S Pré Pos Pré Pos

ouvir quando alguém fala

cochichando? Asvezes 1(40) 21(840) 4(160) 4(160)

Néo - 2(8,0) 2(8,0) 1(4,0)
Vocé se sente prejudicado Sim 12 (48,0) 1(4,0) 7(28,0) 10(40,0) 0,225 0,002
em funcédo do seu problema
auditivo? Asvezes 8(32,0) 6 (24,0) 8(32,00 8(32,0)
Ndo 5(20,0) 18(72,0)0 10(40,0) 7(28,0)
A diminuicéo da audigio lhe Sim 11 (44,0) 1(4,0) 8(32,0) 9(36,00 0,637 0,005
causa dificuldades quando
visita amigos, parentes ou Asvezes 9(36,0) 6 (24,0) 12 (48,0) 8(32,0)
vizinhos?
Ndo 5(20,0) 18(72,00 5(20,00 8(32,0)
A dificuldade em ouvir faz Sim  3(12,0) 1(4,0) 3(12,0) 4 (16,00 0,355 0,301
COm que VOcé va a Servigos
religiosos menos vezes do Asvezes 7(28,0) 2(8,0) 3(12,00 3(12,0)

que gostaria?
Ndo 15(60,0) 22(88,0) 19(76,0) 18(72,0)

A dificuldade em ouvir faz Sim  9(36,0) - 12 (48,0) 15(60,0)0 0,471 <0,001
voce ter discussdes ou brigas
em sua familia? Asvezes 10(40,0) 8(320) 6(24,0)  4(16,0)

Ndo 6(24,0) 17(68,00 7(28,0) 6(24,0)

A diminuicdo da audicdo lhe Sim 23 (92,0) 1(4,0) 17 (68,0) 17(68,0) 0,075 <0,001
causa dificuldades para
assistir TV ou ouvir radio? Asvezes 2(80) 11(440) 5(20,0) 6(24,0)
Néo - 13(52,0) 3(12,0) 2(8,0)
Vocé acha que a dificuldade Sim 10 (40,0) 1(4,0) 9(36,00 12(48,0) 0,442 0,001
em ouvir limita de alguma
forma sua vida pessoal ou Asvezes 8(32,0) 5 (20,0) 5 (20,0) 6 (24,0)
social?

Nio 7(28,0) 19(76,0) 11 (44,0) 7(28,0)

A diminuicdo da audicdo lhe Sim 16 (64,0) 1(4,0) 16 (64,0) 13(52,0) 0,349 0,001
causa dificuldades quando
estd num restaurante com Asvezes 7(28,0) 15(60,0) 4(16,0) 8(32,0)

familiares ou amigos?
Ndao  2(8,0) 9(36,0) 5(20,0) 4(16,0)

Variaveis categoricas descritas pelo n(%) e comparadas pelo teste de Qui-Quadrado.
Fonte: A autora (2013).

Conforme a tabela acima, os resultados da aplicacdo do HHIE-S foram muito

relevantes, com significativas mudancas. Com excecdo da questdo 6, da escala



44

social/situacional, que questiona se o0 idoso deixou de frequentar servicos religiosos devido a
sua deficiéncia auditiva, em ambos 0s momentos a resposta foi negativa, independentemente
do uso ou nao de prétese auditiva.

A Tabela 7, na sequéncia, apresenta as categorias de resultado no escore HHIE-S,
assim como as médias de pontuacdo das varidveis nos dominios emocional e social.
Dividiram-se 0s sujeitos em sem percepcdo, percepcdo leve/moderada e percepcdo severa
segundo o critério seguinte: somam-se as pontuacdes nos itens da escala e dividem-se de 0-8
pontos sem percepcdo, 10-24 pontos leve a moderada e 26 a 40 pontos severa. Depois,
somam-se as pontuagdes nos itens emocionais para obter um escore emocional, chamado na
tabela de HHIE-S emocional, e apresenta-se a pontuacdo média dos pacientes nos periodos
pré e pos-intervencdo, fazendo o mesmo com os itens sociais. Foram obtidas diferencas
estatisticamente significativas entre 0s grupos no momento pos.

Observou-se que a média do HHIE-S emocional (soma das questdes emocionais)
diminuiu no G1 enquanto que aumentou no G2. Pela Andlise de Variancia para medidas
repetidas, essa diferenca foi estatisticamente significativa (P<0,001). Da mesma forma, a
média do HHIE-S social (soma das questdes sociais) diminuiu no G1, e no G2 ficou igual, o

que apontou uma diferenca estatisticamente significativa (P<0,001).

Tabela 7 — Tabela comparativa do total do HHIE-S e das dimensdes emocional e social nos periodos pré e pés-
intervencdo entre 0s grupos

G1 G2 P pré P po6s
n=25 n=25
Pré Pos Pré Pos

HHIE-S Severa 13(52,00 1(4,00 10 (40,0) 14 (56,0) 0,062  <0,001

12 (48,00 9(36,0) 10 (40,0) 8 (32,0)

Leve/moderada

Sem percepcéao - 15(60,0)  5(20,0) 3(12,0)
HHIE-S emocional 11,4451 3,2+34  9,316,5 11,546,6 0,214  <0,001
HHIE-S social 144+33 54438 12,3+4,6 12,4+7 0,072 <0,001

Variaveis quantitativas descritas pela médiatdesvio padrdo e comparadas pelo teste t de Student para amostras
independentes. Variaveis categéricas descritas pelo n(%) e comparadas pelo teste de Qui-Quadrado.

Fonte: A autora (2013).

Nos graficos a seguir, apresenta-se a variacdo da média da soma dos itens emocionais
(HHIE-S emocional) e sociais (HHIE-S social) entre os periodos pré e pds-intervencao

comparada entre 0s grupos.
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Considerando os dois momentos da variagdo da média do HHIE-S na escala
emocional, observou-se uma diminuigdo significativa, no periodo p6s, da percepcéo auditiva
dos idosos do G1, enquanto que no G2 observou-se um pequeno aumento na percepgdo
auditiva. Esse fato foi considerado uma consequéncia do tempo de experiéncia fazendo uso da
prétese auditiva durante a fase de selecdo. Apds esse periodo, os idosos desse grupo

permaneceram sem o uso da amplificagéo.

Figura 3 — Gréfico da variacdo da média do HHIE-S emocional entre os periodos pré e pds-intervencdo
comparada entre os grupos G1 e G2
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Fonte: A autora (2013).

Figura 4 — Gréfico da variacdo da média do HHIE-S social entre os periodos pré e pds-intervengdo comparada

entre os grupos
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Fonte: A autora (2013).
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No Teste MMSE foi usado ponto de coorte em 28 pontos para individuos com 8 anos
ou mais de estudos e 18 pontos para analfabetos, apesar de que neste estudo todos 0s idosos
avaliados eram alfabetizados, sendo que a grande maioria apresentava o Ensino Médio
completo.

Na Anélise de Variancia com medidas repetidas, considerando tempo, momento um e
momento dois, antes e depois do uso de proteses auditivas, observou-se a interagdo entre o0 G1
e 0 G2, mas sem significancia estatistica, pois as evidéncias ndo foram suficientes. Em dados
percentuais, as diferencas ndo tiveram relevancia para que se possa atribuir uma melhora,
havendo apenas uma tendéncia a isso.

No Tabela 8, a seguir, apresentam-se médias e desvios padrdes do MMSE nos
periodos pré e pds-intervencdo nos grupos. Nos periodos pré e pos-intervencdo, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa, porém, ao comparar a variacdo dos escores dos dois
periodos entre os grupos, pela Anélise de Variancia para medidas repetidas, é possivel
observar que a varia¢do do G1 foi diferente da variacdo do G2, uma vez que o G1 aumentou a

sua pontuacao do periodo pré para o periodo pos-intervencdo, e 0 G2 diminuiu (P<0,001).

Tabela 8 — Comparacdo do MMSE nos periodos pré e pds-intervencao entre 0s grupos

Gl G2 P P P
n=25 n=25 pré pos interagao
Pré Pos Pré Pos
MMSE 23,9+4,3 24,944 4 24,513 4 23,613,6 0,585 0,279 <0,001

Variaveis quantitativas descritas pela médiatdesvio padrdo e comparadas pelo teste t de Student para amostras
independentes. P da interacdo obtido através da Analise de Variancia para medidas repetidas.

Fonte: A autora (2013).

Na Figura 6, a seguir, apresenta-se a variacdo da média do MMSE entre os periodos

pré e pds-intervencdao comparada entre 0S grupos.
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Figura 5 — Grafico da variagcdo da média do MMSE entre os periodos pré e pos-intervencdo comparada entre 0s
grupos
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Fonte: A autora (2013).

A Tabela 9, a seguir, apresenta médias e desvios padrbes dos diferentes dominios do
WHOQOL, nos periodos pré e pds-intervencdo nos grupos e sua comparacdo. Ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre eles, porém, ao comparar a variacdo dos escores
dos periodos pré para o poOs-intervencdo entre os grupos, pela Andlise de Variancia para
medidas repetidas, observa-se que a variacdo do G1 foi diferente da variacdo do G2 para o
dominio fisico, sendo que no G1 houve um aumento da qualidade de vida no dominio fisico,

enguanto que no G2 ficou igual (P=0,002).

Tabela 9 — Tabela comparativa dos dominios WHOQOL-Bref nos periodos pré e pds-intervencao entre 0s grupos

Gl G2 P P P
n=25 n=25 pré pés interacdo
Dominios Pré Pos Pré Pos
Fisico 65,9+14,8 70,6+153 70,6+15,0 70,7+16,5 0,268 0,975 0,022
Psicoldgico 72,8+14,4 74,3x13,4 70,0£12,1 70,3+12,7 0,462 0,284 0,586
Relagoes 78,5+17,8 81,2+16,1 74,7+16,0 74,7t156 0,428 0,153 0,293

Sociais
Meio ambiente 72,6x14,7 77,1%13,2 72,9%8,2 74,1+8,1 0,941 0,339 0,061

Variaveis quantitativas descritas pela médiatdesvio padrdo e comparadas pelo teste t de Student para amostras
independentes. P da interacdo obtido através da Andlise de Variancia para medidas repetidas.

Fonte: A autora (2013).
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A seguir, apresenta-se um gréfico da variacdo da média do dominio fisico entre os

periodos pré e pds-intervencao, comparada entre 0S grupos.

Figura 6 — Grafico da variacdo da média do dominio fisico do WHOQOL-Bref entre os periodos pré e pds-

intervengdo, comparada entre 0s grupos
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6 DISCUSSAO

Na atualidade, o crescente aumento da populacdo idosa no Brasil, bem como no
mundo em geral, faz refletir sobre a qualidade de vida que esses idosos estdo tendo.
Envelhecer com qualidade é um fato imprescindivel.

Sabe-se que o envelhecimento ocorre em um processo dindmico, progressivo e
irreversivel, sendo determinado por uma intrinseca cascata de acontecimentos que afeta a
estrutura do corpo. O envelhecimento tem como principio ativo a independéncia e a
autorrealizacdo. No entanto, para que iSSO possa ocorrer, € necessario que sejam mantidos
habitos saudaveis, como boa alimentacéo e pratica de exercicios, evitando alcool e tabagismo.

O envelhecimento ¢ um fenbmeno multidimensional que inclui alteracbes nas
caracteristicas bioldgicas do organismo vivo, ao longo do tempo, trazendo reflexos no
comportamento, na habilidade intelectual, na atividade fisica, nas interagdes sociais
(ZIMMERMAN, 2000), manifestando-se também de forma individual e particular.

Dentre as alteracdes sensoriais que acompanham o envelhecimento, a presbiacusia é
uma das deficiéncias mais devastadoras e incapacitantes. A diminuicdo da audicdo leva a
dificuldade na compreensdo da fala, ocasionando prejuizos na integridade fisica e mental dos
idosos, afastando-os do convivio familiar e social. Assim sendo, a deficiéncia auditiva no
idoso ndo afeta somente a sensibilidade auditiva, mas também acarreta implicacdes
psicossociais severa (RUSSO, 1999).

Para Carvalho e lorio (2007), a deficiéncia auditiva no idoso, denominada de
presbiacusia, dificulta sua comunicacdo e o convivio social, sendo considerada uma das
alteracdes mais incapacitantes. Dessa forma, o impacto negativo em sua qualidade de vida
podera ter como consequéncias reacGes psicossociais, demonstradas por sintomas tais como
depressdo, angustia e isolamento. A privacdo auditiva, regeneracdo, possivel recuperacdo e
aclimatizacdo envolvem a questdo da plasticidade auditiva (WILLOT, 1996).

O aparecimento das manifestacdes auditivas € uma preocupacdo comum na populacao
idosa do sexo feminino quando comparadas ao sexo masculino. Os estudos constataram que
as mulheres apresentavam uma maior percepgéo da desvantagem auditiva (SOUSA; RUSSO,
2009). Ja o estudo de Pizan-Faria e lorio (2004) revelou que os idosos do sexo masculino
apresentaram percepcdo do handicap mais significativa do que os idosos do sexo feminino,
resultados semelhantes aos encontrados em pesquisa por Souza (2010). Acredita-se que 0s
idosos do sexo masculino apresentam maior percep¢do do handicap, pois, culturalmente na

sociedade, os homens, mesmo idosos, representam o papel do provedor da familia,
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configurando como sendo uma dificuldade a percepgdo das restricbes de participagdo no
convivio familiar.

A OMS definiu duas importantes consequéncias da deficiéncia auditiva: a
incapacidade auditiva e o handicap (desvantagem) (WHO, 1980). O uso de prétese auditiva
vem sendo considerado a principal opcdo terapéutica para os individuos portadores de
deficiéncia auditiva ndo passiveis de tratamento clinico ou cirurgico. Ao ser recomendado, é
necessario ter pleno conhecimento do modelo e tipo dessa protese, bem como de suas
caracteristicas eletroacusticas.

Assim sendo, nessa adaptacdo, o fonoaudidlogo exerce um papel de extrema
importancia na area de reabilitagdo do idoso, pois é o responsével em torna-lo plenamente
satisfeito com sua prétese auditiva, garantindo condi¢des de comunicacao e contribuindo para
sua qualidade de vida (ASSAYAG; RUSSO, 2006).

O processo de adaptacéo da protese auditiva € fundamental para que o individuo possa
desenvolver todo o seu potencial nas atividades da vida diéria. Estudos que avaliaram
individuos fazendo o uso de questionarios de autopercep¢do confirmaram que 0s programas
de acompanhamento sdo fundamentais para a adaptacdo das préteses e reducdo das
dificuldades auditivas (ROSA; DANTE; RIBAS, 2006).

Durante todo o tempo de pratica clinica, na avaliacdo e no acompanhamento de idosos,
foram observadas mudangas significativas, presentes apds a adaptacdo de prétese auditiva.
Eram visiveis as mudancas nos habitos de vida, no humor, nas atividades em geral, tudo se
refletia na qualidade de vida desses idosos, até mesmo naqueles que apresentavam sinais
visiveis de depressdo. Essa adaptacdo ndo visava resolver a dificuldade, mas, sim, minimizar
0 problema.

O acompanhamento muito presente possibilitou a observacdo desses dados. Os
retornos eram constantes e regulares, impedindo que alguma dificuldade que viesse a ocorrer
pudesse acarretar em abandono do uso das proteses auditivas.

Considerando essas afirmacdes de pesquisadores, este estudo teve por objetivo avaliar
a influéncia da protese auditiva na qualidade de vida e na audicdo em idosos com deficiéncia
auditiva. Buscou-se compreender se apds a protetisacdo auditiva as dificuldades auditivas
eram minimizadas, quais as modificacGes ocorridas na vida diaria do idoso e quais alteracdes

cognitivas ja presentes sofriam alteraces ap0s 0 uso das proteses auditivas.
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6.1 DESCRICAO DA AMOSTRA E ANALISE DOS INSTRUMENTOS APLICADOS

O presente estudo teve como base a avaliacdo de 50 idosos com perda auditiva
bilateral tipo neurossensorial de grau moderado, divididos em dois grupos, fazendo uso ou
ndo de proteses auditivas:

= Grupo de intervencdo (G1) — formado por 25 idosos, sendo 18 do sexo feminino

(72%) e 7 do sexo masculino (28%), com idades variando entre 61 e 90 anos de
idade. Considerando a escolaridade, 2 tinham o completado Ensino Fundamental
(8%), 14 0 Ensino Médio (56%) e 9 tinham o Ensino Superior completo (36%).

= Grupo controle (G2) — formado por 25 idosos, sendo 11 do sexo feminino (44%) e

14 do sexo masculino (56%), com idades variando entre 61 e 93 anos.
Considerando a escolaridade, 4 tinham completado o Ensino Fundamental (16%),
11 o Ensino Médio (44%) e 10 tinham o Ensino Superior completo (40%).

Em todos os participantes foram aplicados os instrumentos de avaliagdo HHIE-S,
MMSE e WHOQOL-Bref, em dois momentos, antes e apos 0 uso das proteses auditivas. O
HHIE-S foi aplicado pela propria pesquisadora, e os demais foram respondidos pelo idoso em
sua residéncia.

A renda familiar demonstrou ser um fator importante a considerar, pois teve influéncia
direta na aquisicdo das proteses auditivas, conforme demonstrado na Tabela 5. Ainda na
mesma tabela, é possivel verificar a distribuicdo da faixa etaria, em que ficou demonstrado
gue a média do G1 era de 79,96 anos e do G2 era 76,56 anos. Avaliando os valores das
estatisticas descritivas, média, desvio padréo, valor minimo, mediana e valor maximo para a
idade (anos) e renda familiar (SM), foi possivel constatar que o G1, que apresentava renda
salarial mais elevada, consistia no grupo que apos os testes com préteses auditivas passou a
adquiri-las. Conclui-se que o grupo com maior poder aquisitivo estd diretamente preocupado
com sua qualidade de vida, uma vez que a situacdo financeira assim o permite.

Considerando as categorias de escolaridade: Ensino Fundamental, Ensino Médio e
Ensino Superior, foi estabelecida a distribuicdo percentual, conforme Tabela 5, ficando
demonstrado que a escolaridade de maior percentual da populacdo era o Ensino Médio,
seguindo-se do Ensino Superior e Ensino Fundamental. Essa distribuicdo foi observada tanto
no G1 como G2. Nédo ficou caracterizado que o maior nivel de escolaridade estivesse
associado ao uso da prétese auditiva, uma vez que, em ambos 0s grupos, 0 nimero maior de

participantes apresentava o Ensino Médio completo.
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Entre os achados do estudo, o sexo apresentou diferencas a considerar. No G1, o maior
ndmero de participantes era do sexo feminino — 18 (72%) —, comparando com 0 Sexo
masculino, que eram em numero de 7 (28%). No G2, ocorreu o contrario, 0 maior numero de
participantes era do sexo masculino — 14 (56%) — contra 11 (44%) do sexo feminino. Estudos
de Souza e Russo (2009) constataram que as mulheres apresentavam uma maior percepcao da
desvantagem auditiva. Ja o estudo de Pizan-Faria e lorio (2004) revelou que 0s idosos do sexo
masculino apresentaram percepcao do handicap mais significativa do que os idosos do sexo
feminino, resultados semelhantes aos encontrados em pesquisa por Souza (2010).

Acredita-se que os idosos do sexo masculino apresentam maior percep¢do do
handicap, pois, culturalmente na sociedade, os homens, mesmo idosos, representam o papel
do provedor da familia, configurando como sendo uma dificuldade a percepcéo das restricdes
de participacdo. Contudo, mesmo tendo maior percep¢do, neste estudo, o0 G2 que tinha um
nimero maior de participantes do sexo masculino (56%) foi exatamente o grupo que optou
em ndo usar proteses auditivas, mesmo consciente de seus beneficios.

O fato de um maior numero de mulheres idosas se preocuparem com sua deficiéncia
pode ser associado ao fendbmeno chamado de feminilizacdo do envelhecimento, em que se
observam mulheres mais preocupadas com sua salde e qualidade de vida. Elas procuram mais
0s servicos de salde, vivem mais, participam de circulos sociais, mantém as amizades,
realizam avaliacbes médicas periddicas, fazem mais exames, enfim, mantém sua saude

sempre monitorada.

6.2 QUESTIONARIO HHIE-S

Os resultados da aplicacdo do teste apresentaram diferencas significantes
estatisticamente entre os grupos no momento p6s. Foram calculadas as categorias de resultado
no escore, assim como as médias de pontuacao das variaveis nos dominios emocional e social.

A andlise do HHIE-S revelou que os escores médios das escalas emocional e
social/situacional no periodo pds-intervencdo (12 semanas) foram significativamente menores
do que no periodo pré-intervencdo. Esses dados confirmam, conforme literatura (SOUZA,
2010; ASSAYAG; RUSSO, 2006; BUCUVIC; I0ORIO, 2004), que os idosos que fizeram uso
de protese auditiva tiveram uma reducdo significativa na autopercepcdo das restricbes de
participacdo ap0s o periodo estipulado, independentemente de sexo, faixa etéria, nivel

socioecondmico ou escolaridade.
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Essas mudancas podem ser atribuidas a adaptagio auditiva. E importante ressaltar que
todos os idosos receberam acompanhamento semanal nesse periodo, em que todas as
dificuldades e davidas eram sempre esclarecidas, assim como novos ajustes eletroacusticos
eram realizados. Esse acompanhamento teve um papel relevante ndo so para estabelecer um
bom vinculo paciente/terapeuta como também para o bom aproveitamento final.

Como todos os idosos eram portadores de perda auditiva neurossensorial moderada, a
percepcao das restricdes de participacdo ocorreu independentemente das variacdes auditivas

O beneficio do uso da protese auditiva pode ser mensurado por meio da avaliacdo da
reducdo das restricdes de participagdo no convivio social. Autores observaram que o beneficio
pode ser avaliado apos seis semanas de uso efetivo das proteses auditivas, periodo suficiente
para demonstrar o resultado positivo proporcionado pelo uso das préteses auditivas (SOUZA,
2010). Contudo, outros autores contestam demonstrando que periodos curtos entre a aplicacao
e reaplicacdo dos questionarios ndo seriam adequados para avaliar o beneficio da protese
auditiva. Mesmo assim, os achados desta pesquisa demonstraram que, num periodo de doze
semanas para reaplicacdo da bateria estabelecida, foi possivel observar uma mudanca
significativa na reducdo da autopercepcéo das restricdes auditivas. Com o objetivo de melhor
complementar os resultados, todos os pacientes escolheram por continuar 0 acompanhamento

voluntario.

6.3 TESTE MEEM

Os resultados do MEEM nos periodos pré e pds-intervencdo no G1 e G2 nao foram
estatisticamente significativos. No entanto, entre os grupos, comparando a variagdo dos
escores dos periodos pré e pos-intervencdo entre os grupos pela Analise de Variancia para
medidas repetidas, foi possivel constatar que a variacdo do G1 foi diferente da variacdo do
G2. O G1 aumentou a sua pontuacdo do periodo pré para o pés-intervencao, e 0 G2 diminuiu
(P<0,001).

Esses achados evidenciam que houve uma melhora no desempenho dos idosos apés
doze (12) semanas de uso da prétese auditiva, ainda que pequena. Como descreve Souza
(2010), é possivel que a melhora na sensibilidade auditiva possa ter auxiliado o desempenho
cognitivo mensurado pelo MEEM. Contudo, € importante destacar que o curto tempo entre 0s
dois momentos pré e pos-intervencdo pode ter influenciado na diferenca pequena de

modificagdes.
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6.4 TESTE WHOQOL

Nos resultados do WHOQOL foram comparados as médias e os desvios padrdes dos
diferentes dominios nos periodos pré e pds-intervencdo nos grupos. Tanto no periodo pré
quanto no pdés-intervencdo ndo houve diferenca estatisticamente significativa. No entanto,
comparando a variacdo dos escores dos periodos pré e pos-intervencdo entre os grupos pela
Analise de Variancia para medidas repetidas, foi possivel verificar que a variacdo do G1 foi
diferente da variacdo do G2 para o dominio fisico. No G1, verificou-se um aumento na
qualidade de vida no dominio fisico, enquanto que no G2 permaneceu inalterado (P=0,002).

As modificagdes parciais encontradas na qualidade de vida dos idosos avaliados no
momento pos-intervencdo atribuem-se ao fato de o teste ndo apresentar uma especificidade

suficiente para essa faixa etaria, compondo-se de perguntas com um sentido muito amplo.
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7 CONCLUSOES

Os dados sobre a distribuicdo da populacdo idosa do Rio Grande do Sul por faixa
etaria e sexo, que foram apresentados Tabela 3, indicam que a sobrevida da mulher € superior
a do homem. Essa diferenca aumenta a medida que a idade avanca e o nimero de idosos com
idade acima de 75 anos ou mais ganha evidéncia na distribuicdo da populacdo idosa,
destacando-se a faixa etaria dos longevos (A partir de 90 anos). Isso impde uma enorme
responsabilidade em criar melhores condigdes sociais e politicas publicas adequadas capazes
de dar respostas as necessidades dos idosos e de suas familias.

Com o presente estudo, foi possivel observar as modificacGes proporcionadas pela
intervencdo do uso de préteses auditivas na vida diaria do idoso. Através da aplicacdo de
questionario de autoavaliacdo, foi possivel confirmar o quanto ele se beneficia, tornando-se
consciente da minimizacdo da percep¢do de sua incapacidade auditiva diaria. Durante as
sessdes semanais, essas mudancas eram claramente evidenciadas, pois o proprio idoso ja as
mencionava, relatando o quanto havia modificado seu dia a dia, sua satisfacdo pelo fato de
poder participar melhor no ambiente no qual convive com a familia e/ou amigos.

Segundo a literatura, deve-se priorizar o uso binaural de préteses auditivas,
considerando os fatores lateralidade, processamento central e melhor resposta auditiva.
Contudo, alguns idosos, mesmo apds a experiéncia domiciliar com uso bilateral, optaram pelo
unilateral. Os motivos alegados, além do financeiro, seria o0 desconforto provocado pelas
grandes mudancas auditivas percebidas. No entanto, esse fato ndo foi considerado relevante,
pois ocorreu apenas com aqueles que se encontravam na faixa etaria acima dos 90 anos de
idade, sendo mais valorizada a predisposicdo em usar a amplificacdo unilateral, mesmo néo
sendo esta a forma mais preconizada. Vale ressaltar que todos os idosos do G1 apresentaram
respostas positivas para os escores do HHIE-S.

A amplificacdo auditiva demonstrou diferencas, ainda que pequenas, nos escores do
MEEM e WHOQOL-Bref, o0 que reforga a importancia dessa intervenc¢do, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida do idoso.

Ressalta-se 0 valor do acompanhamento fonoaudiol6gico nos periodos de adaptacao
auditiva e aclimatizacdo. Todo esse trabalho foi imprescindivel para que esses resultados
fossem obtidos. E nesse periodo de acompanhamento que s&o estabelecidos os vinculos de
afeto e confianga por parte do idoso, acreditando que poderé confiar naquele terapeuta que se

predispbe a auxiliar. Pode-se observar frequentemente nessa faixa etaria uma grande caréncia
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afetiva, havendo uma necessidade de compartilhar davidas, angustias e dificuldade. Esses
fatores associados a deficiéncia auditiva geram uma grande inseguranga.

Todos o0s idosos mostraram-se interessados em participar da pesquisa,
independentemente de nivel socioecondémico, demonstrando-se estimulados e muito

satisfeitos, retornando semanalmente para os encontros, onde relatavam suas dificuldades.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Anexo V

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo cujo titulo & “A INFLUENCIA
DA PROTESE AUDITIVA NA QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO". Esta pesquisa tem como
objetivo avaliar a influéncia do uso da protese auditiva na qualidade de vida e na audigéo
em idosos com deficiéncia auditiva.

A importancia desse estudo consiste no fato de que a deficiéncia auditiva no idoso
¢ uma das incapacidades que pode afetar a sua vida diaria, dificultando sua comunicagio
com o ambiente.

Para a realizacdo desta pesquisa, vocé ird responder a alguns questionarios
compostos por diferentes perguntas, com durag&o aproximada de 30 minutos. A seguir vocé
fara a avaliagéo fonoaudiologica para verificar o modelo de protese que melhor se adapta a
vOCe.

Eu fui

informado dos objetivos desta pesquisa de forma clara. Declaro que recebi todas as
informagdes a respeito do estudo e das avaliagbes a que serei submetido e esclareci todas
as minhas dudvidas. Declaro também que sei a respeito da possibilidade de abandonar a
pesquisa a qualquer momento, se assim o quiser, bem como solicitar novas explicacbes a
respeito do que estd sendo realizado na pesquisa e o andamento dela. Fui informado que
os dados obtidos de identificacdo para esta pesquisa sdo de carater sigiloso e que os
resultados serdo apresentados em revistas especializadas, congressos ou meios de
divulgac8o sempre através de cédigos, nunca revelando a sua identidade. Os cuidados e
conservacao das proteses auditivas utilizadas durante o perfodo de experiéncia domiciliar
sdo de minha responsabilidade.

Caso tenha novas perguntas sobre este estudo, bem como perguntar sobre meus
direitos como participante deste estudo ou se penso que fui prejudicado pela minha
participagéo, devo entrar em contato com a pesquisadora Nora Helena Galvan Gomes pelo
telefone (51) 9974.9353. Também posso fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da PUCRS pelo telefone 3320 3345. [

Desse modo, concordo em fazer parte da referida pesquisa.

Nome do participante Data

Assinatura do participante Data

31
Comité de Etica em Pesquisa.
CEP - PUCRSg
=
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A INFLUENCIA DA PROTESE AUDITIVA
NA QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

Nora Helena Galvan Gomes?, Newton Luis Terra®
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia da protese auditiva na qualidade de vida e na audigio em
idosos com deficiéncia auditiva. Métodos: Participaram do estudo 50 idosos, sendo 29
do sexo feminino e 21 do sexo masculino, com idade igual ou superior a 60 anos. Divi-
didos em 2 grupos - G1 - Grupo de Intervengao e o G2 - Grupo Controle. Foram apli-
cados os testes Hearing Handcap Inventory for the Elderly — Screening Version (HHIE-
-S), Miniexame do Estado Mental (MEEM) e World Health Organization Quality of Life
Instruments (WHOQOL-BREF) antes do uso das proteses auditivas e 12 semanas apos.
Resultados: Foi observada melhora significativa na andlise dos escores do HHIE-s no
periodo apés o uso das proteses auditivas — G1. A andlise do MEEM apresentou diferen-
cas estatisticamente significantes, comparando os 2 grupos. No teste WHOQOL-BREF a
qualidade de vida apresentou diferenga apenas no dominio fisico, comparando com ido-
s0s que nao fizeram uso de amplificagio auditiva. Conclusao: Através de questiondrios
de autoavaliagdo, foi possivel confirmar os beneficios do uso de proteses auditivas, pois
houve uma diminuigao na percepgao do usudrio da prépria incapacidade auditiva.

THE INFLUENCE OF HEARING AID IN QUALITY OF LIFE
OF THE ELDERLY

ABSTRACT

Objective: Evaluation of the effects of the hearing aids over quality of life and hearing
in older adults with hearing impairment. Methods: The study included 50 older adults,
29 women and 12 men, aged over 60 years old. They were divided into groups: G1 - In-
tervention Group, G2 — Control Group. The tests HHIE-s, MMSE and WHOQOL Breef
were applied, before the use of hearing aid and 12 weeks after. Results: We observed a
significant improvement in analysis of the scores of the HHIE-s after the use of hearing
aids — G1. The analysis of MMSE showed statistically significant differences, comparing
the two groups. In the test WHOQOL Breef quality of life showed a difference only in the
physical dominance, compared with seniors who do not use hearing amplification. Con-
clusion: Through self-evaluation questionnaires, it was possible to confirm the benefits
of the hearing aids for the users, who became less conscious of their hearing incapacity.

*Fonoaudidloga, Especialista em Audiologia Clinica, Mestranda da Pés-graduacao em Gerontologia Biomédica, Pontificia Univer-
sidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUC/RS).
b Médico Geriatra, MD.PhD, Diretor do Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Catlica do Rio Grande do

Sul (PUC/RS).

Dados para correspondéncia
Nora Helena Galvan Gomes — Av. Ipiranga, 6.690, conj. 218. Centro Clinico da PUC/RS. Porto Alegre, RS. CEP: 90610-000.
Tel.: (51) 3320-5188 ou (51) 3339-9117. E-mail: nhgalvan@terra.com.br.
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INTRODUCAO

As pessoas vivem numa sociedade altamente competiti-
va, voltada para o jovem, em que a juventude é sindni-
mo de valor, a idade é escondida, e os idosos necessitam
lutar para sobreviver, mesmo com todo o declinio fisico
e mental resultantes do envelhecimento.' Na atualidade,
¢é grande a probabilidade de se alcangar 70 anos de ida-
de, mas a maioria das pessoas nio estd preparada para
envelhecer. Além dos problemas de satde fisica, idosos
também tém um aumento da prevaléncia de sintomas
depressivos, e consequentemente, o risco de cometer
suicidio, além de estarem mais expostos a abusos e negli-
géncia por parte de seus familiares.? Dentre as privagoes
presentes, a deficiéncia auditiva estd entre as que produz
um impacto mais profundo e mais devastador no pro-
cesso da comunicagdo. A deficiéncia auditiva adquirida
ndo consiste apenas em ndao ouvir bem, envolve fatores
psicossociais sérios do individuo, assim como toda a
familia estard, direta ou indiretamente, envolvida. Se-
gundo Oliveira et al.,’ a perda auditiva neurossensorial
corresponde a 80% das deficiéncias auditivas e, sendo
permanente, constitui-se em uma das maiores preocu-
pagoes dos profissionais da area.

Assim, alongevidade pode tornar-se sinénimo de de-
pendéncia e incapacidade, e avaliar a qualidade de vida
¢ um grande desafio para os profissionais da satde que
trabalham diretamente com estes idosos.?

Estudos comprovam que a audigdo exerce importan-
te influéncia na qualidade de vida dos individuos, pois
isolar-se do ambiente familiar ou social é um provavel
caminho para depressao. Questionarios especificos vém
sendo aplicados com o objetivo de melhor avaliar as
incapacidades e desvantagens do idoso, bem como sua
qualidade de vida. Entre esses questionarios, destacam-
-se o Hearing Handicap Inventory for Elderly (HHIE),
o Hearing Handicap Inventory for Elderly - Screening
Version (HHIE-S), o Abbreviated Profile of Hearing Aid
Benefit (APHAB) e o World Health Organization Qua-
lity of Life e World Health Organization Quality of Life
- Bref (WHOQOL-BREF).*

Para Carvalho e Iério,’ a deficiéncia auditiva no ido-
so, denominada de presbiacusia, dificulta sua comu-
nicagdo e convivio social, sendo considerada uma das
alteragdes mais incapacitantes provocada pelo envelhe-
cimento, e 0 impacto negativo acarretado em sua qua-
lidade de vida podera ter como consequéncias reagoes
psicossociais. Para Russo,® presbiacusia “consiste na
deficiéncia na sensibilidade liminar auditiva, nas discri-
minagdes: temporal, frequéncia sonora, no julgamento
auditivo e no reconhecimento de fala, aliada ao rebai-
xamento dos limites de alta frequéncia, ao decréscimo
da inteligibilidade de fala distorcida e a habilidade de
recordar sentengas longas”.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) definiu
2 importantes consequéncias da deficiéncia auditiva: a

incapacidade auditiva e o handicap (desvantagem).” Se-
gundo a OMS, incapacidade auditiva refere-se a qualquer
dificuldade ou falta de habilidade para exercer uma ati-
vidade principalmente se estiver relacionada aos proble-
mas auditivos vivenciados pelo individuo, com referén-
cia a percepgao de fala em ambientes ruidosos, televisao,
radio, cinema, teatro, igrejas, sinais sonoros de alerta,
misica e sons ambientais, sendo esta uma atividade co-
mum para um ouvinte.” A desvantagem esta relacionada
aos aspectos nao auditivos, resultantes da deficiéncia e da
incapacidade auditivas, os quais limitam ou impedem o
individuo de desenvolver adequadamente suas atividades
de vida didria, comprometendo suas relagoes na familia,
trabalho ou na sociedade. Essa desvantagem é fortemente
influenciada pela idade, sexo, fatores psicossociais, cul-
turais e ambientais.® Assayag sugere que sejam utilizados
instrumentos de avaliagdo subjetiva dos beneficios e dos
efeitos proporcionados pelo uso da protese auditiva.®
Com esse objetivo, foram desenvolvidos os questionarios
de autoavaliagao, entre eles o HHIE, especifico para ava-
liagao de idosos. Segundo Kopper et al.,’ a perda auditiva
pode comprometer a realizagao das atividades de vida
diaria dos idosos, podendo aumentar o risco de declinio
funcional. Concluiram que a presenga de perda auditiva
influencia no desempenho cognitivo de idosos.

OBJETIVOS

Avaliar a influéncia da prétese auditiva na qualidade de
vida e na audi¢do em idosos com deficiéncia auditiva

MATERIAIS E METODOS

Populacdo

Participaram do estudo 50 idosos de ambos os sexos com
idade igual ou superior a 60 anos, que foram atendidos
no Centro de Avaliagdo Audioldgica do Centro Clinico
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, RS.

Critérios de inclusao
Perda auditiva neurossensorial bilateral de grau mode-
rado a severo.

Critérios de exclusao

« Baixo indice percentual de reconhecimento de fala
(abaixo de 60%).

o Perda auditiva profunda.

« Comprometimento cognitivo que impega a compre-
ensdo dos questiondrios.

Os idosos foram divididos em 2 grupos:
» Grupo de interveng¢do - G1: Idosos que fizeram uso de
protese auditiva.
« Grupo controle — G2: Idosos que nao fizeram uso de
protese auditiva.
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Todos os individuos realizaram a bateria de testes au-
diologicos:
Audiometria tonal e vocal.
Imitanciometria.
Pesquisa do limiar de desconforto.
Aplicagao do HHIE.
Selegdao da protese auditiva mais adequada a perda
auditiva, conforme modelo. Preferencialmente com
molde jd adaptado ao paciente e inicio do periodo de
experiéncia domiciliar.
Audiometria com e sem aparelho auditivo.
Acompanhamento durante o periodo de adaptagao até
a aquisi¢ao das proteses auditivas.
Visitas periodicas mantidas regularmente, para acom-
panhamento.

Foi aplicado um questiondrio elaborado pela pes-
quisadora contendo dados sobre idade, escolaridade,
renda, comorbidades, cirurgias prévias e medicagoes
em uso. Em seguida, foram aplicados o questionario de
autopercepgio auditiva HHIES, o (WHOQOL-BREF)
e o MEEM.

Para os idosos que concordaram com o uso de pro-
tese auditiva, sempre foi sugerido o uso binaural destas,
iniciando assim o periodo de experiéncia domiciliar.
Permaneceram em acompanhamento semanal por um
periodo minimo de 12 semanas para os ajustes neces-
sarios & sua protese, cedida pela pesquisadora. Apos
esse periodo, o idoso foi liberado para a aquisigdao das
proteses.

RESULTADOS

O presente estudo teve como base 50 individuos com
perda auditiva bilateral tipo neurossensorial de grau mo-
derado, divididos em 2 grupos, fazendo uso ou nao de
proteses auditivas.

Grupo de Intervengdo — G1: formado por 25 idosos,
sendo 18 do sexo feminino (72%), e 7 do sexo mascu-
lino (28%), com idades variando entre 61 e 90 anos de
idade. Considerando a escolaridade, 2 tinham comple-
tado o 1° grau de estudos (8%); 14, 0 2° grau (56%); e 9
tinham o 3° grau completo (36%).

Grupo Controle - G2: formado por 25 individuos,
sendo 11 do sexo feminino (44%), e 14 sexo mascu-
lino (56%), com idades variando entre 61 e 93 anos.
Considerando a escolaridade, 4 tinham completado o
1° grau de estudos (16%); 11, o 2° grau (44%); e 10 ti-
nham o 3° completo (40%).

Na Tabela 1, apresentamos a comparagao das ca-
racteristicas dos 2 grupos; verificou-se que nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre as idades
e escolaridades dos 2 grupos. Houve uma diferenga es-
tatisticamente significativa entre as médias de renda fa-
miliar em saldrios-minimos entre o grupo 1 e 0 2, tendo
o grupo 1 uma renda maior que o grupo 2 (p = 0,008).

Tabela 1 Dados comparativos das caracteristicas dos grupos

Idade (em anos) 80,0+7,9 76,6 +9,3 0,170
Renda familiar 1,6 £5,5 8,1+3,0 0,008
(em salarios-minimos)
Escolaridade
10 2(8,0) 4(16,0)
2 14 (56,0) 11 (44,0)
3 9(36,0) 10 (40,0)

Varidveis quantitativas descritas pela média + desvio padrdo e comparadas
pelo Teste t de Student para amostras independentes. Variaveis categoricas
descritas pelo n(%) e comparadas pelo Teste de Quiquadrado.

Considerando as categorias de escolaridade: 1°
grau, 2° grau e 3° grau completos, foi estabelecida a
distribuigdo percentual, conforme Tabela 1, demons-
trando-se que a escolaridade de maior percentual
da populagao era o 2° grau, seguindo-se do 3° grau e
1° grau. Esta distribui¢ao foi observada tanto no Gru-
po de Intervengdo, G1, como no Grupo Controle, G2.

Os resultados obtidos no HHIE-S, relativos aos as-
pectos sociais e emocionais, foram demonstrados in-
dividualmente por questdo, considerando as 2 escalas,
tabulando assim as respostas. Na Tabela 3, apresenta-
mos a comparagao das frequéncias das diferentes res-
postas as questdes do escore HHIE-S nos periodos pré
e pos. Vemos que, no pré, essas frequéncias sao iguais
estatisticamente. J& no pos, todas as diferengas entre
os grupos foram estatisticamente significativas, com
excecao da questao “A dificuldade em ouvir faz com
que vocé va a servigos religiosos menos vezes do que
gostaria?”, na qual ndo houve diferenga (p = 0,301).

Na Tabela 2, apresentamos as categorias de resultado
no escore HHIE-S, assim como as médias de pontuagao
das varidveis no dominio emocional e social. Dividimos
0s sujeitos em sem percepgao, percep¢ao leve/moderada
e percepgao severa, segundo o seguinte critério: soma-
mos as pontuagdes nos itens da escala e dividimos de 0 a
8 pontos em sem percepgdo, 10 a 24 pontos, leve a mo-
derada, e 26 a 40 pontos, severa.

Como foi demonstrado na Tabela 3, os resultados da
aplicagao do HHIE-S, no segundo momento, foram mui-
to relevantes, com significativas mudangas, com exce¢ao
da questdo da escala social/situacional, que perguntava
se 0 idoso deixou de frequentar servigos religiosos devi-
do a sua deficiéncia auditiva. Em ambos os momentos,
a resposta foi negativa, independente do uso ou nio de
protese auditiva.

No teste MMSE, foi usado ponto de corte em 28 pon-
tos para individuos com 8 anos ou mais de estudos, e 18
pontos para analfabetos, apesar de neste estudo todos os
idosos avaliados serem alfabetizados, e a grande maioria
ter 2° grau completo. Na Tabela 4, apresentamos médias
e desvios padroes do MMSE no pré e no pds nos grupos
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Tabela 2 Dados comparativos do total do HHIE-S e das dimensGes emocional e social no pré e no pés entre os grupos

n=25 n=25 P pos
Severa 13 (52,0) 1(40) 10 (40,0) 14 (56,0)
12 (48,0) 9(36,0) 10 (40,0) 8(320) 0,062 <0,001
Sem percep¢ao - 15 (60,0) 5(20,0) 3(12,0)
- 114451 32434 93465 11,5466 0214 <0,001
- 144£33 54+38 12346 124+,7 0,072 <0,001

Varidveis quantitativas descritas pela média + desvio padrdo e comparadas pelo Teste t de Student para amostras independentes. Variaveis categoricas descritas pelo
n(%) e comparadas pelo Teste de Quiquadrado.

Tabela 3 Dados comparativos das questdes do HHIE-S no pré e no pos entre 0s grupos

Pré Pos Pré Pos
Sim 9(36,0) < 6(24,0) 9(36,0) 0,598 0,004
As vezes 7(28,0) 9(36,0) 7(28,0) 7(28,0)
Nio 9(36,0) 16(64,0) | 12(48,0) 9(36,0)
Sim 11 (44,0) 1(4,0) 8(32,0) 11 (44,0) 0,487 0,003
As vezes 7(28,0) 6(24,0) 6(24,0) 5(20,0)
Nio 7(28,0) 18(72,0) | 11(44,0) 9(36,0)
Sim 24(96,0) 2(8,0) 19(76,0) | 20(80,0) 0,112 <0,001
Asvezes 1(4,0) 21 (84,0) 4(16,0) 4(16,0)
Nio - 2(8,0) 2(8,0) 1(4,0)
Sim 12 (48,0) 1(4,0) 7(28,0) 10 (40,0) 0,225 0,002
Asvezes 8(32,0) 6(24,0) 8(32,0) 8(32,0)
Nio 5(20,0) 18(72,0) | 10(40,0) 7(28,0)
11 (44,0) 1(4,0) 8(32,0) 9(36,0) 0,637 0,005

9 (36,0) 6(24,0) 12 (48,0) 8(32,0)
5(20,0) 18 (72,0) 5(20,0) 8(32,0)

&y
£3 8
2

Sim 3(12,0) 1(4,0) 3(12,0) 4(16,0) 0,355 0,301
Asvezes | 7(28,0) 2(8,0) 3(12,0) 3(12,0)

Nio 15(60,0) | 22(880) | 19(760) | 18(72,0)

Sim 9(36,0) S 12(480) | 15(60,0) 0,471 <0,001
Asvezes | 10(40,0) | 8(32,0) 6(24,0) 4(16,0)

Nio 6(240) | 17(680) | 7(28,0) 6(24,0)

Sim 23(92,0) 1(4,0) 17 (68,0) | 17(68,0) 0,075 <0,001
As vezes 2(8,0) 11 (44,0) 5(20,0) 6(24,0)

Nio - 13(520) | 3(12,0) 2(8,0)

Sim 10 (40,0) 1(4,0) 9(360) | 12(480) 0,442 0,001
Asvezes | 8(32,0) 5(20,0) 5(20,0) 6(24,0)

Nio 7(280) | 19(760) | 11(44,0) | 7(280)

Sim 16 (64,0) 1(4,0) 16(64,0) | 13(52,0) 0,349 0,001
Asvezes | 7(280) | 15(60,0) & 4(16,0) 8(32,0)

Nio 2(8,0) 9(36,0) 5(20,0) 4(16,0)

Varidveis categoricas descritas pelo n(%) e comparadas pelo Teste de Quiquadrado.
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e os comparamos. No pré, ndo houve diferenca estatis-
ticamente significativa, assim como no pos. Porém, ao
compararmos a variagao dos escores do pré para o pos
entre os grupos pela andlise de varidncia para medidas

Tabela 4 Dados comparativos do MMSE pré e pés entre 0s grupos

repetidas, vemos que a variagdo do grupo 1 foi diferen-
te da variagao do grupo 2; o grupo 1 aumentou a sua
pontuagao do pré para o pds, e o grupo 2 diminuiu (p
<0,001).

P S
n=25 P interacao

MMSE 239+43 | 249:44 | 245334

‘ 23,6+3,6 0,585 0,279 <0,001

Varidveis quantitativas descritas pela média + desvio padrao e comparadas pelo Teste t de Student para amostras independentes. P da interacao obtido através da

analise de variancia para medidas repetidas.

Na Tabela 5, apresentamos médias e desvios padroes
dos diferentes dominios do WHOQOL, no pré e no pds
nos grupos, e comparamos. No pré, nao houve diferenga
estatisticamente significativa, assim como no pds. Porém,
a0 compararmos a variagdo dos escores do pré para o pés,

Tabela 5 Dados comparativos dos dominios WHOQOL-BREF no pré e no pos entre os grupos

e e
n=25 P interacdo

entre os grupos pela andlise de varidncia para medidas re-
petidas, vemos que a variagdo do grupo 1 foi diferente da
variagdo do grupo 2 para o dominio fisico, sendo que no
grupo 1 houve um aumento da qualidade de vida no domi-
nio fisico, enquanto que no grupo 2 ficou igual (p = 0,002).

65,9 +14,8 70,6 +15,3 70,6 +15,0 70,7 £16,5 0,268 0,975 0,022

Psicolbgico 72,8+ 14,4 74,3 +13,4 70,0 +12,1 70,3 +12,7 0,462 0,284 0,586
Relag6es sociais 78,5+17,8 81,2+ 16,1 74,7 16,0 74,7 £15,6 0,428 0,153 0,293
Meio ambiente 72,6 +14,7 77,1132 72982 74,1 £ 8,1 0,941 0,339 0,061

Varidveis quantitativas descritas pela média + desvio padrdo e comparadas pelo Teste t de Student para amostras independentes. P da interacdo obtido através da

anlise de variancia para medidas repetidas.

DISCUSSAO

O processo de adaptagio da protese auditiva é funda-
mental para que o individuo possa desenvolver todo o
seu potencial nas atividades da vida diaria. Estudos ava-
liaram individuos através da aplicagdao de questiondrios
de autoavaliagdo, confirmando, com isso, que os progra-
mas de acompanhamento sao fundamentais para a adap-
tagao das proteses e redugao das dificuldades auditivas.'®
Apos a protetizagdo auditiva, as dificuldades auditivas
eram minimizadas? Quais as modificagdes na sua vida
diaria? Alteragoes cognitivas ja presentes sofriam altera-
¢oes apds o uso das proteses auditivas?

A renda familiar demonstrou ser um fator importan-
te a considerar, pois teve influéncia direta na aquisigao
das proteses auditivas, conforme demonstrado na Tabela
1. Ainda na mesma tabela, é possivel verificar a distri-
buigdo da faixa etdria, em que ficou demonstrado que
a média do G1 era 79,96 anos, e a do G2, de 76,56 anos.
Avaliando os valores das estatisticas descritivas, média,
desvio padrao, valor minimo, mediana e valor maximo
para a idade (anos) e renda familiar (SM), foi possivel
constatar que o G1, que apresentava renda salarial mais
elevada, era também o grupo que, apds os testes com
proteses auditivas, passou a adquiri-las. Conclui-se en-

tao que o grupo com maior poder aquisitivo esta direta-
mente preocupado com sua qualidade de vida, uma vez
que a situagao financeira assim o permite.

As categorias de escolaridade, 1° grau completo, 2°
grau e 3° grau, foi estabelecida a distribuigdo percentual,
conforme Tabela 1, ficando demonstrado que a escola-
ridade de maior percentual da populagao era o 2° grau,
seguindo-se do 3° grau e 1° grau. Essa distribuicao foi
observada tanto no G1 como no G2, néo ficando carac-
terizado que maior nivel de escolaridade estivesse asso-
ciado ao uso da protese auditiva, uma vez que, em ambos
0s grupos, o niimero maior de participantes apresenta-
vam 2° grau escolar completo.

Entre os achados do estudo, o sexo apresentou dife-
rengas a considerar. No G1, o maior numero de partici-
pantes era do sexo feminino - 18 (72%), em comparagao
com os participantes do sexo masculino, que eram em
ntimero de 7 (28%); enquanto no G2 ocorreu o contra-
rio, o maior numero de participantes era do sexo mascu-
lino - 14 (56%), contra 11 (44%) do sexo feminino. Es-
tudos constataram que as mulheres apresentavam uma
maior percep¢do da desvantagem auditiva.'' Ja o estudo
de Pizan-Faria e Iorio (2004) revelou que os idosos do
sexo masculino apresentaram percepgao do handicap
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mais significativa, do que os idosos do sexo feminino, re-
sultados semelhantes aos encontrados em pesquisa por
Souza.!

A andlise do HHIE-S revelou que os escores médios
das escalas emocional e social/situacional no periodo
pos-intervengao (12 semanas) foram significativamente
menores do que no periodo pré (Tabela 3). Esses dados
confirmam, conforme literatura,*®'> que os idosos que
fizeram uso de protese auditiva tiveram uma redugdo
significativa na autopercepg¢ao das restrigoes de partici-
pagao social, apos o periodo estipulado, independente de
sexo, faixa etdria, nivel socioeconémico ou escolaridade.

Os resultados do MEEM nos periodos pré e pos nos
grupos G1 e G2 nido foram estatisticamente significati-
vos; mas comparando-se a variagio dos escores do pré
e do pds entre os grupos pela andlise de varidncia para
medidas repetidas, foi possivel constatar que a variagdao
do Gl foi diferente da varia¢do do G2. O G1 aumentou
a sua pontuagao do pré para o pos, e o G2 diminuiu (p
< 0,001). Esses achados evidenciam que houve uma me-
lhora no desempenho dos idosos apds 12 semanas de
uso da protese auditiva, ainda que pequena. Como des-
creve Souza,' é possivel que a melhora na sensibilidade
auditiva possa ter auxiliado na melhora do desempenho
cognitivo mensurado pelo MEEM. Contudo, é impor-
tante destacar que o curto tempo entre os 2 momentos,
pré e pos, pode ter influenciado na diferenga pequena de
modificagdes.

Nos resultados do WHOQOL, foram comparadas as
meédias e desvios padroes dos diferentes dominios no pe-
riodo pré e pés nos grupos. As modificagdes parciais, en-
contradas na qualidade de vida dos idosos avaliados no
momento pos, atribui-se ao fato do teste nao apresentar
uma especificidade suficiente para esta faixa etéria, com-

REFERENCIAS

. Gilad O, Glorig A. Presbycusis: The aging ear. Part I. ] Am Aud

Soc. 1979; 4(5):195-206.

Neves VT, Feitosa MAG. Psicologia: Teoria e pesquisa. 2002;

18(3):275-82.

. Oliveira JAA, Demarco RC, Rossato M. Hair cell loss regeneration
in the chick cochlea after treatment with gentamicin. Acta Physiol
Pharmacol Ther Latinoam. 1999; 49:204-9.

4. Souza RMM. O impacto da deficiéncia auditiva na qualidade de

vida do idoso: Antes e um ano apds a adaptagio de proteses audi-

tivas [dissertagao]. Sao Paulo (SP): Universidade Federal de Sao

Paulo. 2010.

Carvalho JM, Iério MCM. Eficicia da aplicagao do questionério de

handicap em idosos deficientes auditivos. Distirb Comun. 2007;

19(2):163-72.

6. Russo IP. A intervengdo fonoaudioldgica na terceira idade. Sao
Paulo: Revinter. 1999. p. 51-82.

. World Health Organization. International classification of im-

w N =

ok

~

pondo-se de perguntas com um sentido muito amplo.

CONCLUSAO

Com o presente estudo, foi possivel observar as modifi-
cagdes proporcionadas pela intervengio do uso de prote-
ses auditivas na vida didria do idoso. Através da aplica¢ao
de questiondrio de autoavaliagdo, foi possivel confirmar
o quanto ele se beneficia, tornando-se consciente da mi-
nimizagdo da percepgdo de sua incapacidade auditiva
didria. Durante as sessdes semanais, essas mudangas ja
eram claramente evidenciadas, pois o préprio idoso ja
as mencionava, relatando o quanto havia modificado
seu dia a dia, sua satisfagdo pelo fato de poder participar
melhor no ambiente no qual convive com a familia e/ou
amigos.

Segundo a literatura, sempre devemos priorizar o
uso binaural de proteses auditivas, considerando o fa-
tor lateralidade, processamento central e melhor res-
posta auditiva. Contudo, alguns idosos, mesmo apos
a experiéncia domiciliar com uso bilateral, optaram
pelo uso unilateral. Entre os motivos alegados, além
do financeiro, estaria o desconforto pelas grandes mu-
dangas auditivas percebidas. Mas mesmo esse fato nao
foi considerado relevante, pois ocorreu apenas com
aqueles que se encontravam na faixa etdria acima dos
90 anos de idade, sendo entdo mais valorizada a predis-
posi¢ao em usar a amplificagao, mesmo nao sendo essa
a forma mais preconizada. Vale ressaltar que todos os
idosos do G1 apresentaram respostas positivas, com os
escores do HHIE-S.
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ANEXO A - Listas para a realizacdo do IPRF

Quadro 2. Listas para a realizacdo do indice de Reconhecimento
de Fala

Lista de palavras utilizadas para a realizagao do IPRF

D1 Dz
il cha dor jaz
jaz dar boi cao
rol il til cal
pus tom rol ki
faz Zum gim nu
gim el cal faz
rir til nha gim
boi gim cha pus
vai dil tom seis
mel nu sul nha
nu pus tem il
Ihe: nha pis tem
cal sul nu 2um
mil jaz Cao til
tem rol vai lhe
dil tem mel sul
dor faz Fir cha
cha lhe jaz rol
Zum boi 2um mel
nha cal mil dor
cao rir Ihe vai
tom cao ler dil
seis ler faz tom
ler vai seis rir
sul seis dil ler

Fonte: Mangabeira PL, Pen M (14)
Legenda: IPRF = indice Percentual de Reconhecimanto de Fala
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ANEXO B — The Hearing Handicap Inventory for Elderly — Screening Version!

Versdo Reduzida do Questionario para Handicap Auditivo para ldosos
(Adaptacéo de WIESELBERG, 1997)

INSTRUGOES: O questionario a seguir contém 10 perguntas. Vocé devera escolher apenas uma resposta para cada pergunta, colocando um
(%) naguela que julgar adequada. Algumas perguntas sdo parecidas, mas na realidade t&ém pequenas diferencgas que permitemn melhor avalia-
¢ao das respostas. Nao ha resposta certa ou errada. Vocé devera marcar agquela que julgar ser a mais adequada ao seu caso ou situagao.
Obrigada pela sua participacao!

Sim As vezes Nao

E-1. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou sem jeito quando & apresentado a pessoas
desconhecidas?

E-2. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ou insatisfeito quando conversa com pessoas de sua
familia?

S-3. Vocé sente dificuldade em ouvir quando alguém fala cochichando?

E-4. Vocé se sente prejudicado em funcéo de seu problema auditiva?

S-5. A diminuicao da audicao Ihe causa dificuldades quando visita amigos, parentes ou vizinhos?
S-6. A dificuldade em ouvir faz com que vocé va a servigos religiosos menos vezes do que gostaria?
E-7. A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussoes ou brigas com sua familia?

5-8. A diminuigao da audicéo Ihe causa dificuldades para assistir & TV ou ouvir radio?

E-9. Vocé acha que a dificuldade em ouvir limita de alguma forma sua vida pessoal ou social?

S-10. A diminuigdo da audicao Ihe causa dificuldades quando vocé esta num restaurante com familiares ou
amigos?

! The Hearing Handicap Inventory for Elderly — Screening Version (HHIE-S) (VENTRY; WEINSTEIN, 1982).



ANEXO C - WHOQOL - Abreviado

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Courdenacio do GRUPO WHOQOL no Brasl

Dir. Marcelo Pio de Abmeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Priquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sal
Porto Alegre — B5S - Brasil
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Instrucdes

Este questionano & sobre como vocé se sente a respelto de sua qualidade de vida saide e
outras dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé nio tem
certeza sobre que resposta dar em wma questio, por favor, escolha entre as altemativas a
cque lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragies, prazeres e preccipagbes. Nos
estamos pergmtando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas dlimas duas semanas, uma questio

podena ser

nada | muto | medic | nmite | completamente
pouco

[
[¥H]
b
(¥ ]

Vocé recebe dos outres o apoio de que 1
necessita?

Woce deve circular o mimeto que melhor comresponde ao quanto voce recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultmas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
mimero 4 se voce receben "mmuto” apoio como abamo.

nads | medio | mmite | completaments

pouco

[
[¥1]
ol
(¥ ]

Voce recebe dos outros o apoio de que 1
necessita”?

Wocé deve circular o nimero 1 se vocé néo receben "nada” de apoio.



Por favor, leia cada quesiio, veja o gue vocé acha e dronle no nomero & Ihe parece a melhor resposta.

M0 mEm TN TUETTY haa huiiiii il
T nem boa boa
1 Como vocé avaliara sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
it inzatizfaite nem sabsfim satisfeito k]
insatisfeito nem insatisfeite sarizfzic
0
2 | Quao satisfeitofa) voce esta 1 2 3 4 5
Com 3 203 sande?
As questdes sepuintes sdo sobre o quanip vocs tem sentide alpumas coisas pas ultiimas duas semanas
nada Lmio mais ou bastant TR ST
pouco menas e
3 | Emgue medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) mpeds voce de fazer o que vocé
preciza’?
4 | O quaneo vocé precisa de alzum 1 2 3 4 5
tratamente medico para levar sua vida
diaria?
5 | O quante vocé aproveit a vida? 1 2 3 4 5
4 | Emgue medida voce acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 | O guanto voré conssgus 52 Cconcentrar? 1 2 3 4 5
2 | Qudo seguro(a) voce se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
0 | Qudo sandavel @ o seu ambiznte Ssico 1 2 3 4 5
(clima, barathe, peluicdo, atmatives)?
As questdes seguintes perguntam sobre  quio completimente wvocd tem semtide ou & capaz de fazer
CETHas Colsas nestas ulimas duas semanas
nada | mude medic | muito | completaments
pouce
10 | Wocg tem enargia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Voce e capaz de aceifar sua aparencia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Qude disponiveis para vecs estdo as 1 . , . R
informagses que precisa oo seu diz-a-dia? - N -
14 | Em gue medida vocé tem opormumidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?




As questdes seguintes pergunfam sobre  quao bem om satisfeifo  voc2 se sentiu a respeito de varies
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas

oite uEm [T M bom it
U nem bom bom
15 | Quiobem vocs é capaz de 52 locomover? 1 y 3 4 5
= S roatafcin o ol sl i
avmbalicln e malinfhs
1§ | Qudo satisfeitofa) voce esfa com o sew 1 1 3 4 5
sona’
17 | Quio satisfeito(a) vocd esmd com sua 1 v 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do sen dia-a-dia?
18 | Quio satisfeitola) vocé e com sua 1 1 3 4 5
capacidade para o rabalha?
19 | Qudo satisfeito(a) woce esta consige 1 1 3 4 5
mesma’
30 | Quio satisfeito(a) vocé esta com suas 1 v 3 4 5
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
11 | Qudo satisfeito(a) vocd esta com sua vida 1 1 3 4 5
sexual?
22 | Qudo satisfeitoda) woce esta com o apoko 1 1 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
33 | Qrudo satisfeito(a) vocé esfa com as 1 1 3 4 5
condigies do local onde mara?
M | Qoo satisfeito(a) vocs esta com o seu 1 3 3 4 ]
acess0 205 eTvigos de satide?
15 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 v 3 4 5
meio de ransporte?
Asquestdes sepuintes referem-s2 3  com que freqiéncia  vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
altimas duas semanas.
— Ty
3 | Com gue fraqiéncia voce em 1 2 3 4 5
SENfimentss Degatives fais Como maw
humor, desespere, ansisdads,
depressdo?

Alguem The ajudou a presnchar este qUESHODATIOT .. ..o
Cuanto fempo voce levou para preencher este questionanio”. .o

Voo tem algum comentirio sobre o questiomario?

OERICADO FELA SUA COLABORACAD



ANEXO D - MiniExame do Estado Mental

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliagao: / / Avaliador:

ORIENTACAO

(R 16 s o k= T5nTs 91a G U 5o ot (o) [OOSR o P R o ¢ )
LB p e e T B A I ooy TR e SR i s (U et S e R N
o MESTTEBIION s, sl s sllsr sk raraia dTora. sTitals) Sty St R e Ik G )
O AN CHEISINO), 4051 ton 0o ariasler 115 7eLe5 e8siv g6 e o W 40 W0 L0 OO0 20 RS €Y
o HOR SERXIMTIACH (T BOEBEY " « o vivovon oo e s es wb v at ROFE B v 0000 o0 XY
* Local especifico (andar ou setor) (1 ponto) .. .. .oviiviiiiviiin s £ )
« |nstituic@o (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ...ovvv v k)
¢ BGilrto ou 1 ProxXimcCl PONTO) 1o oo v v oo vinienin s o s e s vie el sy id « )
CR 7o oo o3 o) g e B e R K RO oy LA AV o S S T,
& ESRAO TIRRIORED) -« s vsvins aist aamesuar s hA a0 AR A O A (N Td ¢ )
MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. D& 1 ponto
PAYICOAa TOSPOSITCOIBITY .« .t o vivvin s v s viensli oo e slaim sl v ="

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois
mais adiante voceé ird pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
* (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponio:para cada Calctio COMBIO)  « v vwiviuis vn oiae waimaie a s v - D
(alternativamente, soletrar MUNDO de trés para frente)
EVOCAGCAO
¢ Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
LNRONMODOr DOKIVIGEY 5w 13 st aiaas oo ei0 0w 1ot 45aTe, sra alslte lara 4 ( )
LINGUAGEM
* Nomear um relégio e uma caneta (2 pontos) . ...y ()
* Repetir "nem agui, nem ali, nem I&) (1 ponto) . ... v iinieany -2
* Comando: "pegue este papel com a mao direifa
dobre ao meio e coloque No ch@o (3 Pos) «.vvvv vt vnsss '
* Ler e obedecer. "feche osolhos" (1 ponto) ......covvvvviiivninn { =)
VISR NI IS0 (1 DOTHRL © o oriv 010 100,00 simin: drisl B v s piananens o s aat o4 (%)
» CORIOrUM AesenhO (1 POTO). . v oo sivvissvivis miaa vvimsp v s Haisiai Y
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ANEXO E - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. CEP-1725/11 Porto Alegre, 18 de novembro de 2011.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 11/05653 intitulado “A influéncia
da prétese auditiva na qualidade de vida do idoso”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatérios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
“
L
M//(/{M C
Y,
Prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider
Coordenador do CEP-PUCRS
Ilmo. Sr.
Prof. Newton Luiz Terra
IGG

Nesta Universidade

Campus Central
PUC Av. Ipiranga, 6690 - 3%ndar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep
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Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
Pré-Reitoria de Graduagao
Av. Ipiranga, 6681 - Prédio 1 - 32, andar
Porto Alegre - RS - Brasil
Fone: (51) 3320-3500 - Fax: (51) 3339-1564
E-mail: prograd@pucrs.br
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