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RESUMO

Objetivo: Investigar as queixas e as preocupacdes otoldgicas de individuos idosos, bem como as dificuldades de comunicacdo
enfrentadas por esta populagido. Métodos: Foram avaliados 50 idosos (61 a 90 anos de idade), sendo 8 homens e 42 mulheres, que
apresentavam configuragio audiométrica descendente simétrica. Os pacientes foram submetidos a uma entrevista e testes auditivos.
Neste artigo, foram apresentados e discutidos os dados da entrevista e a correlacdo das queixas otoldgicas com os graus de perda
auditiva. Resultados: A queixa de perda auditiva esteve presente em 70% da amostra e revelou associagdo com a preocupacdo quanto
a propria perda, com o queixa de dificuldade de comunicac@o e com a quantidade de situacdes nas quais a dificuldade € percebida,
sendo a presencga do ruido de fundo o aspecto mais citado. A queixa de zumbido (52%) apresentou associacd@o com a preocupagao
envolvendo o préprio zumbido, enquanto que a tontura (38%), além de semelhante correlagdo, revelou associacdo com a dificuldade de
comunicagdo. Ocorreu uma associacdo estatisticamente significante do grau da perda nas freqiiéncias baixas e médias com a queixa de
perda auditiva e de zumbido, enquanto que nas freqiiéncias altas, além destas correlacdes, também ocorreu associac@o estatisticamente
significante da perda auditiva com a queixa de dificuldade de comunicacio. Conclusdes: Dentre as queixas otoldgicas, a queixa de
perda auditiva foi predominante entre os idosos. A idade e o género ndo influenciaram as queixas e as preocupagdes otoldgicas. O

grau de perda auditiva influenciou as queixas otolégicas de perda auditiva, de zumbido e a dificuldade de comunicacio.

Descritores: Presbiacusia; Percepcio auditiva; Testes de discriminacéo da fala; Idoso; Envelhecimento

INTRODUCAO

A comunicacio € fundamental na vida do ser humano. Co-
municar € partilhar com alguém um contetido de informacdes,
pensamentos, idéias e desejos por meio de c6digos comuns,
sendo a linguagem falada a mais utilizada universalmente.
Para a aquisi¢@o e a manutencio do uso da linguagem falada,
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faz-se necessdrio, entre outros aspectos, a preservacio da
audigdo™.

Com o envelhecimento, a medida que este acarreta a de-
terioracdo da fung¢do auditiva, o individuo experimenta uma
reducdo da qualidade de vida. Quanto h4 a associagdo de outros
problemas, como a falta de destreza manual e a acuidade visual,
as dificuldades enfrentadas podem ser ainda maiores®.

Uma queixa comum desses individuos idosos diz respeito
a dificuldade da compreensdo da linguagem falada, principal-
mente em situagdes de comunicagdo desfavordveis, como em
ambientes ruidosos ou velocidade de fala aumentada. Além
disso, esta dificuldade parece ser maior do que a esperada
quando considerado o grau da perda auditiva®®. Essa discre-
pancia pode estar relacionada a outros fatores sécio-culturais
e emocionais, levando alguns idosos a supervalorizarem e
outros a negarem a deficiéncia®?.

Diante do envolvimento desses fatores nas queixas apresen-
tadas por individuos idosos, faz-se necessaria uma investigacao
minuciosa na entrevista, uma vez que as informagdes obtidas
influenciardo diretamente as condutas a serem tomadas tanto
no processo de diagndstico como no de reabilitagado.

De maneira geral, os estudos realizados com individuos
idosos fornecem poucas informagdes relacionadas as entre-
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vistas que antecedem as avaliacdes empregadas, enfatizando
apenas os testes auditivos.

Alguns estudos®? tém revelado reduzida queixa de perda
auditiva ou de dificuldade auditiva por parte dos idosos, apesar
da maioria apresentar algum grau de perda auditiva. No en-
tanto, ha um trabalho” no qual se verificou consenso quanto
a deterioragd@o da audicdo na populagdo idosa.

Com relacdo a dificuldade de compreender a fala, o indice
de queixas € maior®!'-'?_ principalmente diante de situagdes
com estresse ambiental, como a presenca de ruido de fun-
do0-1113-19 Porém, alguns estudos observaram sujeitos idosos
que negaram incomodo com a perda auditiva e auséncia de
interferéncia ou impacto minimo na realizacao de atividades
didrias!®1319,

Na literatura’» também hd o relato de que a perda auditiva
€ negligenciada em muitos casos, uma vez que as pessoas a
aceitam como parte natural do envelhecimento.

Outro aspecto relevante estd relacionado ao género, com
as mulheres apresentando maior percep¢do da desvantagem
auditiva e manifestaram maior preocupacao quanto a deterio-
ragdo da audi¢do!'*?.

Além das queixas relacionadas a perda auditiva e difi-
culdade de comunicagdo, as queixas de zumbido e tontura
tém sido mencionadas por poucos estudos e de forma pouco
detalhada® ',

Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo inves-
tigar as queixas e as preocupagdes otoldgicas de individuos
idosos, bem como as dificuldades de comunica¢do enfrentadas
por esta populagao.

METODOS

Este trabalho foi encaminhado a apreciagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo
(Protocolo n°® 0617/04).

Os participantes foram esclarecidos sobre o objetivo
deste estudo e convidados a participarem do mesmo, o qual
foi iniciado apds a concordancia e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Respeitaram-se todos os
principios éticos que versam a Resolugdo n°. 196/96 sobre
ética em pesquisa com seres humanos!'®.

Foram avaliados 50 pacientes no Ambulatério da Disciplina
de Disttirbios da Audi¢ao do Departamento de Fonoaudiologia
da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), no periodo
de setembro de 2004 a agosto de 2005. Além dos pacientes da
rotina ambulatorial, voluntarios de grupos de terceira idade de
duas igrejas catdlicas também fizeram parte da pesquisa.

Quanto a amostra, participaram deste estudo individuos
do género masculino e feminino, sendo 8 homens (16%) e 42
mulheres (84%), com idade minima de 61 e mdxima de 90
anos (média de 73,34).

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos os se-
guintes itens:

- 1idade minima de 60 anos, considerados idosos conforme
recomendacdo da Organizacdio Mundial da Sadde para
paises em desenvolvimento;

- apresentar audiometria de configuracdo descendente e
simétrica;

- curva timpanométrica tipo A (classificacdo segundo
Jerger)!D,

Foram excluidos do estudo os pacientes com quadros de
alteracdo neuroldgica, com realizacdo prévia de cirurgia otold-
gica, expostos a ruido ocupacional, com ingestdo de medicagao
ototdxica e/ou histdrico de traumatismo craniano.

Os pacientes que preencheram os critérios acima citados
foram submetidos a anamnese (Anexo 1) e testes auditivos.

Neste estudo, serdo apresentados e discutidos os dados
obtidos na anamnese acima referida, bem como a correlagio
das queixas otoldgicas com os graus de perda auditiva.

Quanto as audiometrias, foi utilizada uma classificacao
baseada na média dos limiares tonais das freqiiéncias baixas e
médias (500 Hz, 1 kHz e 2 kHz) e das freqii€ncias altas (3 kHz
e 4 kHz) para perdas descendentes®, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Classificagdo do grau da perda auditiva a partir da média
das frequiéncias baixas e médias, bem como da média das frequén-
cias altas

Audicao Normal < 26 dB NA (nivel de audi¢ao)*
Perda Auditiva Leve 26 - 40 dB NA
Perda Auditiva Moderada 41 -55dB NA

Perda Auditiva Moderadamente 56 - 70 dB NA

Severa
Perda Auditiva Severa 71-90dB NA
Perda Auditiva Profunda >90 dB NA

* referente ao zero dB audiométrico

Quanto a andlise estatistica, foram utilizados os testes
Anova, Igualdade de Duas Proporcdes, Qui-quadrado e Teste
de Correlacdo.

O nivel de significancia adotado foi de 0,05 (5%) e todos
os intervalos de confianca construidos foram construidos com
95% de confianca estatistica.

RESULTADOS

Quanto a caracteriza¢do da amostra, houve predominio
do género feminino (84%) com relacdo ao masculino (16%),
sendo esta diferenca estatisticamente significante (p<0,001). A
idade média dos sujeitos foi de 73,34 anos, com idade minima
de 61 anos e maxima de 90 anos (DP=7,07).

Do total da amostra, a preocupacio quanto a perda auditi-
va foi referida por 42% dos sujeitos, sendo relatada por 50%
dos homens e 40,5% das mulheres. As preocupagdes quanto
ao zumbido e a tontura foram relatadas respectivamente por
10% da amostra, sendo exclusivas das mulheres, perfazendo
um total de cinco pessoas (11,9%). As diferencas entre homens
e mulheres acima mencionadas ndo foram estatisticamente
significantes. Com rela¢do a média de idade para as preocu-
pacdes, os valores para as respostas negativa e positiva foram
respectivamente: 72,72 e 74,19 anos para a perda auditiva;
73,60 e 72,60 anos para a tontura e 73,82 e 69 anos para o
zumbido. Estas diferencas ndo foram significantes.

Quanto a perda auditiva, 70% dos individuos a mencio-
naram. Entre os queixosos, 75% eram homens e 69% eram
mulheres, sendo ndo significante esta diferenga. Considerando
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Tabela 1. Relacédo da queixa perda auditiva com as preocupagdes perda auditiva, tontura e zumbido

Queixa de perda audigao Nao Sim p-valor
N % N %
Preocupagéao quanto a perda auditiva Nao 13 44.8% 2 9,5% 0,007*
Sim 16 55,2% 19 90,5%
Preocupagéao quanto a tontura Nao 12 26,7% 3 60,0% 0,123
Sim 33 73,3% 2 40,0%
Preocupagao quanto ao zumbido Nao 13 28,9% 2 40,0% 0,607
Sim 32 71,1% 3 60,0%
* estatisticamente significante (p-valor < 0,05)
Tabela 2. Relacao da queixa perda auditiva com a queixa dificuldade de comunicagao
Queixa de dificuldade de comunicacao
Queixa de perda auditiva Negativa Positiva Total
N % % N %
Negativa 9 81,8 6 15,4 15 30,0
Positiva 2 18,2 33 84,6 35 70,0
Total 11 22,0 39 78,0 50 100,0
p-valor <0,001*

* estatisticamente significante (p-valor < 0,05)

aidade, a presenca da queixa apresentou média de 74,03 anos
e a auséncia de 71,73, sendo o p-valor de 0,298.

Ainda considerando a queixa de perda auditiva, na Tabela 1
pode-se visualizar a relacdo desta queixa com as preocupagdes
perda auditiva, tontura e zumbido.

Nas Tabelas 2 e 3 s@o mostrados os resultados da relag@o
da queixa de perda auditiva com a queixa de dificuldade de
comunicagdo e com o nimero de situacdes de dificuldade.

A seguir, na Figura 1 pode ser observada a porcentagem de
respostas quanto as situacdes de dificuldade de comunicacdo,
sendo a presenca do ruido no ambiente a mais referida pelos
participantes.

Com relacdo a queixa de zumbido apresentada por 52%
dos idosos, n@o foi observada diferenca estatisticamente sig-
nificante entre homens (50%) e mulheres (52,4%). O mesmo

Tabela 3. Relagéo da queixa de perda auditiva com o nimero de
situagdes de dificuldades de comunicagao

N° de situagdes de dificuldades de Queixa de perda auditiva

comunicagao Nzo Sim
Média 1,00 2,27
Desvio Padrao 0,00 1,07
Minimo 1 1
Maximo 1 5
p-valor 0,006*

* estatisticamente significante (p-valor < 0,05)

ocorreu com relacdo a idade, sendo a média de 73,15 anos
para os que relataram a queixa e 73,54 para os que a negaram.
Também nao ocorreu associacdo do zumbido com a dificul-

ambiente silencioso
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vozes

telefone
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t eleviséo
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Figura 1. Numero de citagoes referentes as diversas situacoes de dificuldade de comunicacéao
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dade de comunicag¢@o e com o nimero de situagdes nas quais
as dificuldades sdo vivenciadas. Foi verificada associagdo
desta queixa somente com a preocupacao quanto ao proprio
zumbido (p-valor=0,024) e ndo com as demais preocupagdes
(perda auditiva e tontura).

Quando analisada a queixa de tontura (38%), nao ocorreu
diferenga significante entre os géneros masculino (25%) e
feminino (40,5%), bem como a idade dos sujeitos, com a
média de 73,79 anos para os que referiram a queixa e 73,03

para aqueles que a negaram. Quanto as preocupagdes, a tontura
também apresentou associacdo estatisticamente significante
quando considerado o mesmo aspecto (p-valor=0,041) e a
auséncia de associacdo com o nimero de situagdes de difi-
culdade de comunicacdo. No entanto, verificou-se associagdo
estatisticamente significante com o relato de dificuldade de
comunicagdo (Tabela 4).

Finalizando a apresentacdo dos resultados, sdo correla-
cionados os graus de perda auditiva com as queixas de perda

Tabela 4. Relagéao da queixa tontura com a queixa de dificuldade de comunicacao

Dificuldade de comunicagao

Queixa de tontura Nao Sim Total

N % N % N %
Negativa 10 90,9% 21 53,8% 31 62,0%
Positiva 1 9,1% 18 46,2% 19 38,0%
Total 11 22,0% 39 78,0% 50 100%
p-valor 0,025*

* estatisticamente significante (p-valor < 0,05)

Tabela 5. Relagao do grau de perda auditiva para as freqliéncias baixas e médias e as queixas de perda auditiva, zumbido, tontura e dificuldade

de comunicacgao

Grau da perda auditiva nas frequéncias baixas/médias normal leve moderado Total p-valor
N % N % N % N %

Queixa de perda auditiva Nao 24 42,1% 6 19,4% 0 0,0% 30 30,0% 0,005*
Sim 33 57,9% 25 80,6% 12 100% 70 70,0%
Total 57 57,0% 31 31,0% 12 12,0% 100 100%

Queixa de zumbido Nao 21 36,8% 16 51,6% 11 91,7% 48 48,0% 0,002*
Sim 36 63,2% 15 48,4% 1 8,3% 52 52,0%
Total 57 57,0% 31 31,0% 12 12,0% 100 100%

Queixa de tontura Néo 33 57,9% 21 67,7% 8 66,7% 62 62,0% 0,621
Sim 24 42,1% 10 32,3% 4 33,3% 38 38,0%
Total 57 57,0% 31 31,0% 12 12,0% 100 100%

Queixa de dificuldade de comunicagao Nao 15 26,3% 7 22,6% 0 0,0% 22 22,0% 0,135
Sim 42 73,7% 24 77,4% 12 100% 78 78,0%
Total 57 57,0% 31 31,0% 12 12,0% 100 100%

* estatisticamente significante (p-valor < 0,05)

Tabela 6. Relagéo do grau de perda auditiva para as freqliéncias altas e as queixas de perda auditiva, zumbido, tontura e dificuldade de comu-

nicagao
Grau da perda auditiva nas normal leve moderado moderadamente Total p-valor
freqliéncias altas severo
N % N % N %o N % N %

Queixa de perda Nao 11 78,6% 10 31,3% 5 11,9% 4 36,4% 30 30,3% <0,001*
auditiva

Sim 3 21,4% 22 68,8% 37 88,1% 7 63,6% 69 69,7%

Total 14 14,1% 32 32,3% 42 42,4% 11 11,1% 99 100%
Queixa de Nao 3 21,4% 11 34,4% 26 61,9% 7 63,6% 47 47,5%  0,014*
zumbido

Sim 11 78,6% 21 65,6% 16 38,1% 4 36,4% 52 52,5%

Total 14 14,1% 32 32,3% 42 42,4% 11 11,1% 99 100%
Queixa de tontura  Nao 11 78,6% 19 59,4% 22 52,4% 10 90,9% 62 62,6%  0,063#

Sim 3 21,4% 13 40,6% 20 47,6% 1 9,1% 37 37,4%

Total 14 14,1% 32 32,3% 42 42,4% 11 11,1% 99 100%
Queixa de Nao 8 57,1% 7 21,9% 3 7,1% 4 36,4% 22 22,2%  0,001*
dificuldade de Sim 6 42,9% 25 78,1% 39 92,9% 7 63,6% 77 77,8%
comunicagéo Total 14 14,1% 32 32,3% 42 42,4% 11 11,1% 99 100%

* estatisticamente significante (p-valor < 0,05)
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auditiva, zumbido e tontura. Primeiramente considerando as
freqiiéncias baixas e médias (Tabela 5) e na seqiiéncia consi-
derando as freqiiéncias altas (Tabela 6).

DISCUSSAO

Neste trabalho, foi observado um nimero maior de mu-
lheres, além da maior concentragcdo de individuos na sétima
década de vida. Estes dados estio de acordo com outros estudos
da literatura®13-1419 " og quais relataram predominéncia do
género feminino e maior concentra¢io de sujeitos entre 70 e
79 anos nas amostras.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE®?, hd mais mulheres do que homens na
populacdo brasileira e, consequentemente, um nimero maior
de idosas (55,4%). Este fato pode ser explicado pela diferen-
ca de expectativa de vida entre os géneros, com as mulheres
apresentando maior expectativa.

No caso do presente estudo, o nimero maior de mulheres
também pode ter sido influenciado pelo perfil da maioria dos
participantes desta pesquisa que freqiientavam grupos de ter-
ceira idade, sendo normalmente constituido por mulheres.

Atualmente, hd uma maior atencdo a percep¢ao do indivi-
duo no que diz respeito a sua saide auditiva e as implicacdes
desta no seu dia-a-dia. No presente estudo, foi realizado um
levantamento quanto a maior preocupacdo existente, inde-
pendente de ter ou ndo a queixa, sendo apresentadas como
alternativas a perda auditiva, a tontura e o zumbido. Nao foi
observada diferenga entre homens e mulheres, bem como
interferéncia da idade. Isto revelou que a preocupacdo se
mostrou mais relacionada a questdes individuais. Vale ressaltar
que alguns sujeitos negaram qualquer preocupagdo, enquanto
outros relataram que se preocupavam igualmente com mais
de uma das alternativas.

Na literatura, verifica-se que existem poucas informagdes
quanto a preocupacdo dos sujeitos, sendo relatada a queixa
auditiva ou a percep¢do da desvantagem auditiva’?. Dife-
rentemente da pesquisa apresentada, um estudo'” observou
uma manifestacdo maior de mulheres preocupadas com a
deterioracdo auditiva, apesar da metade delas apresentarem
os melhores limiares auditivos.

Com relagdo as queixas apresentadas pela amostra relacio-
nada a este estudo, a queixa de perda auditiva esteve presente
em grande parte da amostra e ndo ocorreu diferenca estatis-
ticamente significante entre os géneros € nem com relaco a
idade. No entanto, mostrou associagdo com a preocupacao
quanto a prépria perda auditiva (Tabela 1), com a dificulda-
de de comunicacdo (Tabela 2) e também com o niimero de
situagdes de dificuldades referidas (Tabela 3), revelando que
as pessoas tendem a se preocupar tanto com aquilo que as
incomoda quanto com o funcionamento adequado do 6rgdo
auditivo para o processo comunicativo.

Diferentemente, algumas pesquisas®? relataram menores
indices de queixa de perda auditiva por parte da populagdo ido-
sa, os quais tém sido justificados por diversas razdes: a maior
incidéncia da perda nas freqiiéncias altas e maior preservacao
das baixas; aceitacdo da perda como parte do envelhecimento
e a adaptac@o as novas condigdes de instalagio lenta®'32!-22),
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Os maiores indices do presente estudo podem ser justifi-
cados, num primeiro momento, pelas diferencas com exames
audiométricos das pesquisas citadas, 0os quais apresentavam
limiares tonais mais preservados. Outro aspecto a ser con-
siderado seria o maior acesso a informagdo pelos idosos
participantes desta pesquisa, uma vez que a maior parte da
amostra foi constituida por freqiientadores de grupos de 3*
idade (religioso ou ndo).

A dificuldade de comunicagao foi referida por grande parte
da amostra, sendo a situacdo de conversagdo em ambiente
ruidoso o aspecto mais citado (Figura 1). Narotina clinica esta
dificuldade € freqlientemente relatada e em diversos estudos
o ruido de fundo tem sido apontado como principal fator ne-
gativo de interferéncia na compreensao da fala por individuos
idosos! 370 1LI3142325 - Qutros estudos™?? acrescentam que
em locais sem stress ambiental, a comunicagio torna-se mais
facil devido ao grande nimero de pistas acusticas disponiveis,
justificando assim as poucas queixas referidas em ambiente
silencioso.

Com relacdo a queixa de zumbido, ndo foi observada dife-
renga entre os géneros e verificou-se auséncia de influéncia da
idade. Observou-se somente associacio da queixa de zumbido
com a preocupacio quanto a0 mesmo aspecto, fato bastante
justificdvel, uma vez que € mais provavel que o individuo se
preocupe com uma queixa real do que algo que ndo o incomo-
da. A auséncia de associacdo desta queixa com a dificuldade
de comunicag¢do e com o nimero de dificuldades mostra que a
presenga do zumbido, na amostra estudada, ndo foi suficiente
para interferir no processo comunicativo.

Os dados sobre a queixa de tontura revelaram que nio
houve relacao desta queixa com o género e a idade, bem como
com o ndmero de situagdes de dificuldade de comunicagao.
Ocorreu, porém, associagdo desta queixa com a preocupagao
quanto a tontura e com a queixa de dificuldade de comunica-
¢ao (Tabela 4). Este fato pode ser explicado ao se considerar
que, diante da condicao alterada da satde, no caso a tontura, o
individuo teria maior dificuldade em compreender a fala, ja que
sua atencdo estd voltada ao seu estado fisico debilitado e nao
para informacdes auditivas fornecidas pelo interlocutor. Além
disso, € relatado na literatura que o paciente com tontura habi-
tualmente relata dificuldade de concentracido mental, perda de
memoria e fadiga, entre outros aspectos, o que seria suficiente
para o comprometimento do processo comunicativo®®,

Quanto aos demais estudos encontrados na literatura,
nao hé informagdes quanto as queixas de zumbido e tontura
relacionadas aos aspectos pesquisados neste estudo, o que
impossibilitou outras comparagdes®!?.

A correlag@o do grau de perda auditiva nas freqiiéncias
baixas e médias com as queixas otoldgicas e com a dificuldade
de comunicagdo resultou em uma associagao estatisticamente
significante do grau da perda com a queixa de perda auditiva
e de zumbido (Tabela 5), enquanto que nas freqiiéncias altas,
além destas, também ocorreu correlacdo com a dificuldade de
comunicagdo (Tabela 6).

No que se refere & perda auditiva, observou-se um grande
nimero de queixosos a medida que o grau da perda aumenta
(Tabelas 5 e 6). Entretanto, € possivel observar um ntimero
de queixosos com limiares auditivos dentro dos padrdes de
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normalidade, demonstrando que a queixa de perda auditiva ndo
pode ser justificada exclusivamente pelos limiares tonais, fato
também relatado na literatura®®. Neste caso, pode-se inferir
ainfluéncia de fatores sdcio-culturais, emocionais e o proprio
envelhecimento que ocorre em todo o sistema auditivo, como
j observado em estudos! 47,

Com relacio ao zumbido, de maneira geral, observou-se
a correlacdo da presenca da queixa na audicdo normal e da
auséncia da queixa diante dos graus de perda auditiva leve, mo-
derado e moderadamente severo (Tabelas 5 e 6). Uma possivel
explicagdo para este fato seriam as diversas causas que podem
estar associadas ao zumbido como o efeito de drogas ototd-
xicas, as alteracdes metabdlicas e/ou circulatdrias, o estresse,
a depressdo e a ansiedade, entre outras®?’*®. Outro aspecto
importante € a maior prevaléncia de zumbido em idosos®, que
ocorreria devido a sensibilidade dos sistemas auditivo e vesti-
bular a alteragcdes presentes em outras partes do corpo humano
e a deterioragdo destes sistemas com o envelhecimento. Além
disso, no presente estudo, todos os pacientes apresentavam, no
minimo, perda auditiva nas freqiiéncias de 6 e 8 kHz.

Quanto a queixa de dificuldade de comunicacdo e sua
correlacdo com o grau da perda auditiva, ocorreu relacdo

estatisticamente significante com as freqii€ncias altas (Tabela
6) e ndo com as médias e baixas (Tabela 5). Isto mostra que
as freqiiéncias altas estdo mais fortemente relacionadas ao
desempenho comunicativo do que as médias e baixas freqiién-
cias. Na rotina clinica € bastante freqiiente a queixa do idoso
de que escutar bem, mas ndo compreende os sons que escuta.
Na literatura®”, a importéncia dos sons mais agudos para a
inteligibilidade de fala ja foi enfatizada.

O estudo apresentado pareceu revelar dados importantes
quanto as informacdes fornecidas pelos idosos, trazendo um
alerta quanto a relevancia de investigar as necessidades indivi-
duais relativas a audi¢@o, a comunicacao e suas inter-relacdes, a
medida que elas influenciam a qualidade de vida da populagio
idosa, que tende a aumentar com o passar dos anos.

CONCLUSOES

Dentre as queixas otoldgicas, a queixa de perda auditiva
foi predominante. A idade e o género ndo influenciaram as
queixas e as preocupacgdes otoldgicas. O grau de perda audi-
tiva influenciou as queixas otoldgicas de perda auditiva, de
zumbido e a dificuldade de comunicacio.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the otological complaints and concerns of aged individuals, as well as the communication difficulties they
face. Methods: Fifty elderly subjects (eight men and 42 women) with ages ranging from 61 to 90 years were evaluated. All of
them carried out an anamnesis and hearing tests, and presented symmetrical descending audiometric configuration. In this study,
anamnesis data and the correlations between otological complaints and the degrees of hearing loss were presented and discussed.
Results: Hearing loss complaint was present in 70% of the sample and was associated to the concern about one’s own hearing loss,
with complaints of communication difficulties and also with the number situations in which the difficulty is observed (presence of
background noise was the most cited aspect). Tinnitus complaint (52%) presented an association with concern involving this same
aspect, whereas dizziness (38%), besides similar correlation, revealed an association with communication difficulty. There was a
significant statistical association among degree of hearing loss in both low and middle frequencies and complaints of hearing loss
and dizziness. In high frequencies, these correlations also occurred, along with a significant statistical association between degree of
the hearing loss and complaint of communication difficulty. Conclusions: Of the otological complaints, hearing loss complaint was

predominant among the elderly subjects of this study. Age and gender had no influence on the otological complaints and concerns.

Degree of hearing loss influenced otological complaints of hearing loss, dizziness and communication difficulty.

Keywords: Presbycusis; Auditory perception; Speech discrimination tests; Aged; Aging
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Anexo 1. Anamnese utilizada nos procedimentos do estudo

Anamnese - Audiologia Clinica

Identificacéo
Nome:
Endereco:
Telefone:

Profissao:
Encaminhado por:

Qual a sua maior preocupacao?
() Perda Auditiva

0
0
0

Tonturaw
Zumbido
QOutros

Histéria Audioldgica
a. Queixa de perda auditiva sim ( ) nao ( )

b. Inicio dos sintomas: gradual ( )

subito ( )

c¢. Melhor ouvido: direito ( ) esquerdo ( )

d. Unilateral ( ) Bilateral ( )

e. Perda Auditiva: Estavel ( ) Progressiva ( ) Flutuante ( )
f. Histéria familiar de perda auditiva: sim ( ) ndo ( )

g. Exposicéo a ruido: sim ( ) ndo ( ) Quanto tempo?

h. Drogas ototéxicas: sim ( ) ndo ( )

i. Testes auditivos anteriores: sim ( ) ndo ( )

|. Trauma craniano ou acidente: sim ( ) ndo ( )

Histéria da Comunicagao
Situagoes nas quais ha dificuldade auditiva:
Telefone: orelha direita ( ) orelha esquerda ( )
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Idade: Sexo:

Data da Avaliagao:

Ambiente ruidoso: sim ( ) ndo ( )

TV

:sim () néo ()

Cinema: sim ( ) nao ( )

Teatro: sim ( ) ndo ( )

Festas: sim ( ) nao ( )

Igreja: sim ( ) nédo ( )

Ambiente Silencioso: sim ( ) néo ( )

Conferéncias: sim ( ) ndo ( )

Salas de aula: sim ( ) ndo ( )

b. Dificuldade com vozes: homem ( ) mulher ( ) criangas ( )
c. Dificuldade em localizar som: sim ( ) nao ( )

d. Uso de protese auditiva: sim () ndo ( )

e. Avaliagao ou terapia de linguagem: sim ( ) ndo ( )
f. Necessidade de comunicagéo: sim ( ) ndo ( )

Histdria Otoldgica

a. Cirurgias anteriores: ouvidos ( ) nariz ( ) garganta ( )
b. Dores de ouvido: sim ( ) ndo ( )

c. Otorréia: sim ( ) ndo ( )

d. Zumbido: sim ( ) ndo ( )

Ha quanto tempo

e. Caracteristicas do zumbido
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Descrigao: agudo ( ) grave ( ) outros
Grau de severidade: leve ( ) moderado ( ) severo ( )

Unilateral ( ) Bilateral ( )

Continuo ( ) Intermitente ( )

f. Tontura: sim () néo ( )

Descrigao: rotatéria ( ) néo rotatéria ( ) postural ( ) ndo postural ( )
Sintomas associados:

nauseas ( ) taquicardia ( ) alteragdes visuais ( ) desmaios ( )
Outros

Histdria Médica

a. Saude geral: boa ( ) debilitada ( )
b. Doenca renal: sim ( ) ndo ( )

c. Cancer:sim ( ) nao ( )

d. Diabetes: sim ( ) nao ( )

e. Presséo alta: sim ( ) ndo ( )

f. Outros problemas cardiacos ou vasculares: sim ( ) nao ( )
g. Rubéola: sim ( ) ndo ( )

h. Sarampo: sim ( ) néo ( )

i. Catapora: sim ( ) ndo ( )

j- Meningite: sim ( ) ndo ( )

. Sifilis: sim ( ) ndo ()

m. Tuberculose: sim ( ) nao ( )

n. Malaria: sim ( ) ndo ( )

o. Febre escarlatina: sim ( ) nao ( )

p. AIDS: sim ( ) nao ( )

g. Problema na tiredide: sim ( ) ndo ( )

r. Fumo: sim ( ) ndo ( )

s. Alcool: sim ( ) ndo ( )

t. Alergias: sim ( ) néo ( )

u. Problemas visuais: sim ( ) nao ( )

v. Crises Epilépticas: sim ( ) ndo ( )

w. Problemas Neurolégicos ou neuromusculares: sim ( ) ndo ( )
x. Doengas 6sseas: sim ( ) nao ( )

y. Alteracdes de cabeca e pescogo: sim ( ) ndo ( )
z. Terapia psicoldgica ou psiquiatrica: sim ( ) ndo ( )
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