Qualidade de vida: comparando resultados em idosos com e sem
preshiacusia

Quality of life: comparing results in elderly with and without presbyacusis

Resumo

Olbyjetivo: Avaliar a qualidade de vida de um grupo de idosos presbiactsicos apos a
protetizacdo e comparar os resultados com um grupo de idosos normouvintes. Mézodo:
Hstudo clinico descritivo transversal, do qual participaram 51 individuos, de ambos
os géneros, divididos em dois grupos: grupo estudo, formado por 36 presbiacusicos,
com idade média de 73 anos, e usuarios de protese auditiva (minimo de seis meses de
uso); grupo controle, formado por 15 idosos normouvintes, com idade média de 69
anos. Foi aplicado o questionario WHOQOL-bref, e¢ os dados relativos aos quatro
dominios abrangidos (fisico, psicolégico, meio ambiente e relagdes sociais) foram
analisados e comparados entre os grupos. Resultados: Qualitativamente, todos os sujeitos
presbiacusicos declararam que sua vida melhorou depois da adaptagao da prétese, porém
os escores do WHOQOL-breaf revelaram: em relacio ao dominio fisico, ndo houve
diferenca significativa entre as respostas dos dois grupos, certamente porque 0 avango
da idade traz no seu bojo uma série de limita¢oes; nos demais dominios, houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, sendo que no grupo de presbiacisicos a
qualidade de vida foi pior. Tal fato permite inferir que, no grupo de presbiacusicos,
apesar do uso da proétese, as limitacGes impostas pela idade continuam comprometendo
a autoestima, as relacoes interpessoais ¢ o convivio social. Conclusao: Nos dois grupos,
a idade representa limitagdes no que se refere a qualidade de vida. No grupo com
presbiacusia, foi possivel verificar melhoria da percepgao auditiva, porém a melhora da
qualidade de vida geral desses individuos depende de outros fatores que podem nio ter

relacdo com a perda de audi¢io, quando comparado com o grupo normouvinte.

Abstract

Objective: To evaluate the quality of life of a group of presbycusic elderly after using
the device and comparing the results with a group of normal hearing elderly subjects.
Method: This was a cross-sectional clinical study with 51 subjects participants who were
divided in two groups: the study group was made up of 36 presbycusic subjects, with an
average age of 73 years, of both genders, and hearing aid users (minimum of 6 months of

! Programa de Pds-graduacio em Disturbios da Comunicagio. Universidade Tuiuti do Parana. Curitiba,

PR, Brasil.

Correspondéncia / Correspondence
Angela Ribas
E-mail: angela.ribas@utp.br

Angela Ribas'
Lorena Kozlowski'

Gleide Almeida

Jair Mendes Marques'
Renata Aradjo A Silvestre'
Carla Meller Mottecy!

Palavras-chave:
Fonoaudiologia. Perda
Auditiva. Idoso. Auxiliares de
Audigio. Qualidade de Vida.

ArTi6os OriciNAlS / ORIGINAL ARTICLES

353



Rev. Bras. Gewre. GerontoL., Rio ot Janeiko, 2014; 17(2):353-362

use); the control group comprised 15 normal hearing elderly, with average age of 69. We
used the WHOQOL-bref, and the data on four areas covered (physical, psychological,
environmental and social relations) were analyzed and compared between groups.
Results: Qualitatively, all presbycusic subjects stated that their life improved after the
use of the prosthesis; however, WHOQOL-bref scores reveal: in relation to the physical
domain, there was no significant difference between the responses of the two groups,
probably because aging brings with it a number of limitations; in other areas, there was
a statistically significant difference between the groups, with the presbycusic group’s
quality of life being worse. This fact allows us to infer that, in the group of presbycusic
subjects, despite the use of the prosthesis, the limitations imposed by age continue to
affect self-esteem, interpersonal relationships, and social interaction. Conclusion: In both
groups surveyed, age represents limitations regarding quality of life. In the group with
presbycusis, it was possible to verify the improvement of auditory perception, but the
improvement of overall quality of life of these individuals depends on other factors that

Key words: Speech.
Language and Hearing
Sciences. Hearing Loss.
Hearing Aids. Elderly.
Quality of Life.

may not be related to hearing loss when compared to the normal hearing group.

INTRODUCAO

O processo do envelhecimento vem sendo
objeto de estudo de muitas dreas do conhecimento,
haja vista que, em termos mundiais, a tendéncia
do envelhecimento das populagdes ¢ fato
concreto.? Profissionais da 4rea da satde, em
especial, se dedicam ao estudo da qualidade de
vida desta grande parcela da populacao mundial,
pois o aumento da expectativa de vida traz no seu
bojo, em geral, problemas de saude decorrentes
do processo de senescéncia.’

A Fonoaudiologia, ciéncia que estuda a
comunica¢do humana e seus disturbios, também
vem se debrucando sobre estas questdes,
principalmente no que se refere aos aspectos
auditivos,®® pois na populagio idosa um sinal
caracteristico ¢ a presbiacusia, ou seja, a perda
auditiva causada pelo envelhecimento das
estruturas auditivas. Em geral, esta entidade
clinica afeta os dois ouvidos de forma similar e
simétrica, tem origem basococlear e compromete
o reconhecimento da fala.” Apesar de invisivel,
essa perda auditiva configura-se como uma
doenga incapacitante que pode gerar importantes

alteracoes sociais e econdmicas.’

Este tipo de deficiéncia auditiva ndo apenas
limita a capacidade de percepcao e discriminagao
dos sons, mas influi diretamente na capacidade

de compreensio da linguagem, afetando a
capacidade de socializagdo de uma pessoa e
sua familia’ Ela pode gerar um transtorno
social e psicologico, que influencia as relagoes
interpessoais e de comunicagdo, privando o
individuo do convivio com familiares e amigos,
levando ao isolamento e comprometendo sua

qualidade de vida.

A adaptacio de proteses auditivas em
individuos com perda de audi¢do causada
pela presbiacusia tem se mostrado um recurso
importante frente a problematica em foco, visto
que estas representam uma possibilidade de
melhoria da qualidade de vida, fazendo com
que esses individuos retomem alguns habitos
sociais que se encontravam privados em virtude
da diminui¢ao da capacidade de comunicagio.
No entando, o processo de adaptagdo a protese
requer tempo e disponibilidade. O idoso, e
muitas vezes seus familiares/cuidadores, deverao
aprender a manusear o dispositivo, higienizar,
trocar baterias e, principalmente, aprender a ouvir

novamente."”

Encontros de acompanhamento
e aconselhamento serdo necessirios, com a
finalidade de criar familiaridade entre o usuario
e o dispositivo, e também com os novos sons,
que muitas vezes sdo diferentes daqueles com
que, anteriormente, os ouvidos e cérebro estavam

acostumados a lidar.



Em 2004, preocupado com a saude auditiva
da populagio brasileira, o governo federal
instituiu a Politica Nacional de Atencao a Saidde
Auditiva (PNASA) considerando, entre outras
questoes, a necessidade de desenvolver estratégias
de promogao da qualidade de vida, educacao,
protecio e recuperagao da saude e prevencao de
danos 4 audicio no Sistema Unico de Saide (SUS).
Esta politica democratizou o uso da protese
auditiva no Brasil, visto que permitiu as classes
socioeconomicas menos favorecidas o acesso a
dispositivos eletronicos considerados caros."

Uma vez que um dos recursos a disposi¢ao
da populagio que possui perdas auditivas ¢ a
protese, a PNASA definiu critérios técnicos
minimos para o funcionamento e a avaliacdo
dos servicos que realizam reabilitagdo auditiva,
bem como os mecanismos de sua monitoracao
com vistas a potencializar os resultados da
protetizagao. A politica estda presente nos trés
niveis de atencao a sadde. 1) Afengao Bdsica:
compreende agdes de promogao a saude
auditiva, de prevencao e identificagdao precoce de
problemas auditivos junto a comunidade, assim
como a¢oes informativas, educativas, orientacio
familiar e encaminhamentos, quando necessario,
para o servico de atencdo a sadde auditiva na
média complexidade. 2) Meédia Complexidade:
constitui a primeira referéncia para a atengao
basica e contrarreferéncia do servico de atencao
a saude auditiva na alta complexidade. Tem como
finalidade prestar assisténcia especializada as
pessoas com doengas otolégicas e em especial
as pessoas com deficiéncia auditiva. E 3)
Alta Complexidade: constitui referéncia para o
diagnostico das perdas auditivas e sua reabilitagao
em criancas até trés anos de idade e em
pacientes com afecc¢Oes associadas (neuroldgicas,
psicolégicas, sindromes genéticas, cegueira,
visao subnormal), perdas unilaterais e daqueles
que apresentarem dificuldade na realizacdo
da avaliacdo audiologica em servico de menor
complexidade. Neste sentido, devera contar
com equipamentos para realizar o diagnéstico
diferencial das perdas auditivas."

Qualidade de vida em presbiacisicos

Assim sendo, atualmente é grande o numero
de usuarios idosos do SUS beneficiados com a
concessao de proteses auditivas, o que leva os
pesquisadores a estudarem e demonstrarem
os beneficios auditivos causados pelo uso dos
dispositivos.'**

Estudos vém demonstrando que seu uso
favorece a melhora da qualidade de vida em

usudrios destes aparelhos,”*"

mas essas pesquisas
fazem comparagbes intragrupo, avaliando as
queixas dos respondentes antes e depois da
adaptagao dos aparelhos. Torna-se, portanto,
necessario verificar o impacto da perda auditiva
e da protetizagio em populacio idosa, em
relagdo a pessoas da mesma faixa etaria, porém
com audi¢ao normal e que, portanto, nao usam

protese auditiva.

Queixas de isolamento, depressao e ansiedade,
que permeiam a vida de idosos presbiacusicos, sao
também comuns aqueles que escutam. Estaria
a protese auditiva, adaptada em individuos
presbiacusicos, devolvendo habilidades auditivas
importantes a esta populacao e melhorando,
consequentemente, sua qualidade de vida? As
queixas associadas a perda auditiva estariam
sendo minimizadas pelo uso do dispositivo?

Assim, estabeleceu-se como objetivo deste
trabalho avaliar a qualidade de vida de um grupo
de idosos presbiacusicos apds a protetizacio e
comparar os resultados com um grupo de idosos
normouvintes.

METODO

Este estudo, do tipo clinico descritivo
transversal, foi desenvolvido em Clinica de
Fonoaudiologia credenciada pelo SUS como
servico de Alta Complexidade para Saude
Auditiva. Os dados foram coletados no perfodo

de junho de 2010 a abril de 2011.

Participaram 51 individuos, sendo 37 mulheres
e 14 homens, divididos em dois grupos: grupo
estudo, formado por 36 presbiacusicos e usuarios

355



Rev. Bras. Gewre. GerontoL., Rio ot Janeiko, 2014; 17(2):353-362

de protese auditiva (minimo de seis meses de
uso); e grupo controle, formado por 15 idosos
normouvintes. Todos os participantes foram
escolhidos aleatoriamente dentre os pacientes
da clinica. Para a coleta de dados, aplicou-se o
questionario WHOQOL-bref."

A Organiza¢ao Mundial da Satde, preocupada

em elaborar um protocolo de qualidade
de vida aplicavel a diferentes populacoes e
culturas, desenvolveu, em 1991, o World Health
Organization Qunality of Life-100 (WHOQOL-100).
Participaram da elaboragido deste protocolo 15
centros internacionais. Na sequéncia, foi criada
a versdo abreviada, intitulada WHOQOL-bref,
cuja versio final foi composta por 26 questdes.'® A
primeira questao refere-se a qualidade de vida de
modo geral e a segunda, a satisfagdo com a prépria
saude. As outras 24 estdo divididas nos dominios
“fisico”, “psicologico”, “relagdes sociais” e “meio
ambiente”, sendo um instrumento que pode ser
utilizado tanto para populacoes saudaveis como
para aquelas acometidas por agravos e doengcas
cronicas. Além do carater transcultural, os
instrumentos WHOQOL valorizam a percepgao
individual da pessoa, podendo avaliar qualidade

de vida em diversos grupos e situagdes.

Para o grupo estudo, foram estabelecidos
como ctritérios de inclusao: ter mais de 60 anos;
diagnostico de presbiacusia; experiéncia com
uso de protese auditiva de, pelo menos, seis
meses; e participar efetivamente das consultas de
acompanhamento oferecidas pela clinica. Para o
grupo controle, estabeleceram-se como critérios
de inclusio: ter mais de 60 anos e ndo possuir
perda auditiva. Foram excluidos individuos
com perdas auditivas severas e profundas e
que nao possufam condi¢oes de responder ao
questionario.

WHOQOL-bref  foi
aplicado ao respondente pela pesquisadora,

O questionario

individualmente, em sala silenciosa, apds o
atendimento fonoaudiologico. O profissional
leu as questdes sem oferecer sindonimos ou
interpretagdes, para nao modificar seu sentido

original. Caso o respondente tivesse dificuldades
para compreender a questio, o profissional
repetia a pergunta. Optou-se por esta forma de
aplicacao, pois a literatura comenta que é comum
individuos idosos oriundos de classe economica
desfavorecida, apesar de letrados, terem
dificuldade em extrair informacdes de textos
simples.” As respostas foram assinaladas no
protocolo, que é objetivo, e alguns depoimentos

relevantes foram registrados.

Os  questionarios  foram  analisados
considerando-se os escores gerais (questoes 1 e

2) e quatro dominios de abrangéncia:

1- fisico:questoes relacionadasador,desconforto,
fadiga, sono, mobilidade e capacidade para
desempenhar tarefas (questoes 3, 4, 10, 15, 16,
17, 18);

2- psicologico: questoes relacionadas a raciocinio,

aprendizagem,  concentracio, memoria,
sentimentos e espiritualidade (questdes 5, 6,

7,11, 19, 26);

3- meio ambiente: questoes relacionadas com o
ambiente do lar e do trabalho, participacio,
recreac¢ao e lazer (questoes 8, 9, 12, 13, 14, 23,
24, 25);

4- relagdo pessoal: questbes relativas ao
relacionamento interpessoal (questdes 20,

21, 22).

Os valores gerais e por dominio foram
estabelecidos. Na sequéncia, compararam-se 0s
achados entre o grupo estudo e o grupo controle.
O teste 7 Student foi aplicado para estabelecer
diferencas, sendo considerados significantes os
valores inferiores a 0,05%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Tuiuti
do Parani, sob protocolo n® UTP/027/2008.
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.



RESULTADOS

O grupo estudo contou com 36 participantes,
com idade minima de 61 anos, maxima de 83 e
média de 73 anos. Quanto ao género, 73% eram
do sexo feminino. No grupo controle, com 15
participantes, a idade minima foi de 62 anos, a

Qualidade de vida em presbiacisicos

maxima de 79 e a média de 69 anos. Quanto ao

geénero, 66% eram do sexo feminino.

A caracterizag¢do dos sujeitos em relacio a
configuragao audiométrica encontra-se na tabela
1, e com relagdo ao tipo de aparelho adaptado no

grupo estudo, encontra-se na tabela 2.

Tabela 1. Caracterizacdo dos grupos em relagio a configuracdo audiométrica (n=51). Curitiba-PR,

2010-2011.
Grupo estudo (n=36) Grupo controle (n=15)
Feminino Masculino Feminino Masculino
Limiares normais 0 0 10 5
Perda leve bilateral 15 2 0 0
Perda moderada bilateral 12 7 0 0
Total 27 9 10 5

Tabela 2. Caracterizacao do grupo estudo em relagdo ao uso da protese auditiva (n=306). Curitiba-PR,

2010-2011.
Grupo estudo
Feminino Masculino

Tecnologia

digital 27 9
Adaptacio

Binaural 20 5

Monoaural 7 4
Modelo

Intrauricular 15 7

Retroauricular 12 2

Com base na comparagao dos resultados do
questionario  WHOQOL-bref, pode-se notar
que a maioria dos pesquisados nos dois grupos
referiu, de modo geral, possuir boa qualidade de
vida (figura 1).

As respostas para cada questao foram
analisadas e os escores obtidos foram comparados
entre os dois grupos. Conforme demonstra o
figura 2, as médias do grupo controle estio
significativamente maiores que no grupo estudo.
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Figura 1. Qualidade de vida geral referida pelos participantes, grupo estudo (n=30) e grupo controle
(n=15). Curitiba-PR, 2010-2011.

—i— Grupo Controle
— — Grupo Estudo

Figura 2. Qualidade de vida geral referida pelos participantes, grupo estudo (n=306) e grupo controle
(n=15). Curitiba-PR, 2010-2011.

As respostas por dominio foram analisadas e~ as médias dos escores dos dois grupos para os
comparadas entre os grupos. Por meio do teste #  dominios “meio ambiente” e “relacoes pessoais”,
Student, ao nivel de significancia de 0,05 (5%),  com médias significativamente maiores no grupo
verifica-se que existe diferenga significativa entre ~ controle (tabela 3).
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Tabela 3. Comparacao entre os escores médios, por dominio, dos grupos estudo e controle. Curitiba-PR,

2010-2011.
Dominios Grupo estudo (n=36) Grupo controle (n=15)
média desvio-padrio média desvio-padrio P
Geral 3,4 0,8 3,7 0,7 0,2114
Fisico 32 0,5 31 0,5 0,4897
Psicologico 2,5 1,1 2,8 0,7 0,3258
Meio ambiente 2,9 0,6 35 0,3 0,0012%*
Relagoes pessoais 2.8 0,7 3,3 0,4 0,0055*

*Houve diferenca significativa.

DISCUSSAO

Atualmente, a velhice constitui grande
desafio para o homem contemporaneo, pois
a sociedade valoriza a produtividade e a forca
jovial, fazendo muitas vezes com que o idoso
se sinta frustrado. Este, durante o processo
de envelhecimento, tem que lidar com uma
série de desafios, e quando uma perda auditiva
impacta sua vida, comunicar-se com 0s outros
se torna um problema que compromete seu
relacionamento com familiares e amigos.

O  grupo pesquisado neste  estudo
caracterizou-se por ser presbiacusico, sendo que
houve predominancia do género feminino na
amostra. A literatura consultada revela que as
mulheres buscam com maior frequéncia servigos

de saude auditiva.'®

Observou-se  predominancia da perda
auditiva de grau moderado bilateral, em que a
média das frequéncias testadas pela audiometria
esta em torno de 41 a 70dB. Esta configuracao
de perda reduz a capacidade de discriminacio
do som, dificulta a inteligibilidade de fala e,
muitas vezes, inviabiliza o uso do telefone. A
presenca da presbiacusia é comum na faixa
etaria da amostra estudada, e a perda moderada

bilateral é a mais relatada.!”

Uma das terapéuticas mais indicadas para a
reabilitacao auditiva é o uso da proétese, estando
comprovado que favorece a qualidade de vida
geral do individuo.” No entanto, a tecnologia,
o tipo de adaptacio e o modelo do aparelho
interferem na qualidade da adaptacao.

Neste trabalho, observou-se que todos os
participantes do grupo estudo fazem uso da
tecnologia digital, a qual proporciona amplificagao
suave ¢ voltada para as necessidades reais do
paciente, visto que os ajustes finos da protese sao
realizados por programas de computador bastante
sofisticados.!” Também foi possivel observar
que 69% da amostra possufam as duas orelhas
protetizadas. E consenso que em individuos
portadores de perda auditiva bilateral, o uso de
dois aparelhos ¢ o ideal, pois confere ao usuario
a capacidade de localizar eventos sonoros no
ambiente e favorece a resolugdo de frequéncia.”

Quanto ao modelo utilizado, verificou-se que
61% da amostra utilizavam proétese intracanal, ou
seja, a que se adapta dentro do conduto auditivo
e favorece questdes estéticas.” Em pesquisas
que investigaram o desempenho de proéteses
auditivas, os piores escores se referem as questoes
relacionadas a autoimagem e aos estigmas de
deficiéncia auditiva, em que a visibilidade do

aparelho auditivo é tida como negativa.”*
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Com relacao a qualidade de vida geral, os dois
grupos apresentaram respostas similares; ou seja,
consideraram possuir boa qualidade de vida,
apesar das limitagbes impostas pelo processo
natural de envelhecimento e da perda auditiva.
E importante frisar, no entanto, que a qualidade
de vida na terceira idade é um conceito subjetivo
e esta diretamente relacionado a preservagio
de relacionamentos e a boa sadde.” Seidl &
Zannon® afirmam que o conceito de qualidade
de vida ¢ influenciado pela subjetividade e pela
multidimensionalidade, ou seja, sio muitos os
aspectos a serem considerados pelo respondente.

O que se pode inferir dos dados aqui
apresentados é que a populagiao-alvo deste
trabalho estd ciente das limitagdes impostas pela
velhice e leva isto em consideracio ao analisar
seu momento vivido, como destacado nas duas
citagbes apresentadas a seguir, extraidas dos
depoimentos dos respondentes.

Qualidade de vida? Eu acho que mmito boa, afinal
en tenho 74 anos e ainda consigo sair sozinbo, fago
minbas tarefas em casa, limpo o jardim, cuido de dois
netos. B, en acho que ainda ¢ boa. (PF, 74 anos).

Eu gosto da minha vida. ] ndo tenho a mesma
disposigao de antes, quando era jovem, mas dd para
Jazer muita coisa. Tenbo artrose, mas tomo remédio
gue alivia, e guando ndo sinto dor faco tudo em casa”

(JL.LL, 67 anos).

Com relagio aos quatro  dominios
investigados pelo WHOQOL-bref, verifica-se
que houve diferenca significativa entre os grupos
para “meio ambiente” e “relacdes pessoais”.
Nestes dominios estdo envolvidas competéncias
como seguranga, protecdao, ambiente, convivio,
oportunidades de adquirir informagoes, suporte
e apoio social, além de relacdes pessoais.'® A
diferenca observada entre os grupos permite
inferir que a perda auditiva, independentemente
do uso da protese, limita o acesso do individuo
ao meio, impondo as condi¢des restritivas que a
dificuldade de comunicacdo acarreta.

Ja para os dominios “fisico” e “psicologico”,
que abrangem questdes sobre saude fisica em

geral e sentimentos negativos,’® nio houve
diferenca significativa entre os grupos. A perda
auditiva causa depressio e isolamento, porém
ndo ¢ a Gnica causa destes sinais.”

Os  resultados similares obtidos nos
dois grupos, observados no escore geral do
instrumento, bem como nos dominios “fisico”
e “psicolégico”, permitiram compreender que no
grupo estudo a perda auditiva ndo ¢ percebida
como uma doenca, um problema de saude. De

acordo com a literatura consultada,””

a perda
auditiva caracteristica da presbiacusia ndo causa
dor, desconforto, niao interfere no sono, nao
afeta a memoria. Também nao ¢ visivel, portanto
nao degenera a autoimagem. Causa, no entanto,
problemas de discriminagdo e compreensao da
linguagem, o que afeta as relagdes interpessoais.
O fato de nao escutar bem pode contribuir para a
instalagao de sentimentos de inseguranca, porém
este sentimento pode estar presente na populacao
idosa em decorréncia de outras comorbidades.™!’

Desta forma, o uso da prétese auditiva ¢é
fundamental para a melhoria da qualidade de vida
de individuos idosos, mas ¢ importante esclarecer
que apesar de usarem seus aparelhos, algumas
limitagdes ainda se impdem, como a dificuldade
de compreender a fala em ambiente ruidoso,
dificuldades para compreender fala degradada,
ou acompanhar uma conversa com mais de
dois intetlocutores,” por exemplo. Portanto, o
acompanhamento e o aconselhamento constantes
sa0 essenciais para a supera¢do das dificuldades
enfrentadas por esta populacao.

Sabedores destas questdes, os servicos de
saude auditiva, seja da rede privada ou publica,
que configuram centros especializados no
atendimento ao idoso com perda auditiva,
nao devem perder de foco que esta populacio
¢ poliqueixosa e necessita de atendimento
multiprofissional. E  necessario  investir
esforcos no sentido de valorizar o idoso, ouvir
suas demandas e contribuir para a sua efetiva

insercao social.

Outros estudos envolvendo a adaptagiao
de proteses auditivas e qualidade de vida na



populacio idosa necessitam ser realizados,
considerando fatores educacionais, culturais e
financeiros, dados nao levantados neste trabalho.

CONCLUSAO

De modo geral, a pesquisa demonstrou que,
na amostra estudada, os idosos com ou sem
perda auditiva acreditam ter qualidade de vida
boa, certamente porque o grupo pesquisado
possui consciéncia das dificuldades inerentes ao
processo de envelhecimento.

O grupo com perda auditiva, apesar de utilizar
a protese, demonstrou ter piores resultados no
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