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Handicap auditivo e fragilidade em idosos
da comunidade

Hearing handicap and frailty in community-
dwelling older adults living

RESUMO

Objetivo: Verificar a relagdo entre o handicap auditivo e fragilidade em idosos residentes da comunidade.
Método: Estudo transversal realizado com 238 idosos (idade > 60 anos), no ano de 2018. O questionario Hearing
Handicap Inventory for the Elderly - Screening version - HHIE-S, foi aplicado para quantificar o handicap
auditivo. A fragilidade foi avaliada segundo o Fenotipo de Fragilidade proposto por Fried e colaboradores,
utilizando os 5 critérios: perda de peso ndo intencional, fadiga relatada, reducao da forca de preensao, redugido
da velocidade de caminhada e baixa atividade fisica. A relagdo entre o handicap auditivo e a fragilidade foi
realizada por meio dos Testes Kruskal-Wallis e Spermann. Resultados: Maior percepgio do handicap auditivo
foi verificado nos individuos pré-frageis e frageis, comparados aos nio frageis. O handicap auditivo apresentou
correlagdo positiva e estatisticamente significante com maiores niveis de fragilidade. Conclusdo: O handicap
auditivo esta relacionado a fragilidade em idosos da comunidade.

ABSTRACT

Purpose: To verify the relationship between hearing handicap and frailty in community-dwelling older adults.
Methods: A cross-sectional study was carried out with 238 older adults (aged > 60 years) in 2018. The Hearing
Handicap Inventory for the Elderly — Screening version — HHIE-S was applied to assess the hearing handicap.
To assess frailty, the Frailty Phenotype proposed for Fried and co-workers was adopted, objectively evaluating
5 criteria: unintentional weight loss, reported fatigue, reduced grip strength, reduced walking speed and low
physical activity. It was investigated whether the hearing handicap were related with frailty using Kruskal-Wallis
and Spearman test. Results: Worse perception of the hearing handicap was found in pre-frail and frail individuals,
compared to non-frail individuals. In addition, hearing handicap showed a positive and statistically significant
correlation with frailty. Conclusion: Hearing handicap is related to frailty in community-dwelling older adults.
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INTRODUCAO

Aperda auditiva relacionada ao envelhecimento caracteriza-se
pelo comprometimento neurossensorial do 6rgao da audigdo e vias
auditivas. Apesar de ser uma alteragdo fisiologica em decorréncia
do envelhecimento coclear, varios fatores contribuem para sua
ocorréncia como fatores genéticos, ambientais (exposi¢ao a ruidos
intensos e a substancias ototoxicas) e individuais (infecgdes
prévias de ouvido e doencas sistémicas ou comorbidades), o
que torna a perda auditiva prevalente na populagdo idosa‘®.

De acordo com o Global Burden of Disease Study, de 2021,
a perda auditiva atinge cerca de 26% da populagdo mundial,
encontrando-se entre as doengas com maior prevaléncia, sendo a
terceira principal causa de anos convividos com deficiéncia®. Na
populagdo idosa, estudos internacionais apontam prevaléncia da
queixa auditiva autorrelatada em cerca de 20 a 30% dos idosos®#
e no Brasil no ¢ diferente®. No entanto, estudos que utilizaram
medidas audiométricas encontraram prevaléncia maior, acima de
80% em idosos mais velhos®. Apesar dos sintomas ndo serem
percebidos no inicio, a perda auditiva possui progressao lenta,
gradual e irreversivel, levando a incapacidade de percepcao
auditiva e também da compreensdo da fala ao longo dos anos,
0 que compromete gravemente o processo de comunicagio
verbal do idoso, afetando sua qualidade de vida®.

Porém, além das alteragdes no processo comunicativo,
existem outros problemas decorrentes da incapacidade
auditiva em idosos, tais como isolamento social, sentimentos
de desvalorizagdo, diminui¢cdo da autoestima, depressdo e
ainda, dificuldades de relacionamento familiar e de utilizacao
dos meios de comunicagdo). Por este motivo, ¢ fundamental
verificar ndo somente a incapacidade auditiva, mas também a
desvantagem auditiva (handicap).

Segundo a OMS, a deficiéncia refere-se a anormalidade nos
orgaos, sistemas e estruturas do corpo, enquanto a incapacidade
refere-se a consequéncia da deficiéncia do ponto de vista
funcional. J& a desvantagem reflete a adaptagdo do individuo
frente a deficiéncia e a incapacidade. A partir deste conceito, a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF) descreve
a natureza e a gravidade das limitages de funcionalidade®. A
luz da CIF, a deficiéncia auditiva leva a incapacidade auditiva
e consequente desvantagem, o que pode limitar ou restringir
a participa¢do do individuo em atividades de vida diaria®.
Assim, pode-se dizer que a deficiéncia auditiva pode impedir
ou limitar o idoso a desempenhar plenamente suas atividades,
sendo considerada, uma das mais frustrantes privagdes sensoriais
e um dos mais incapacitantes distiirbios cronicos que afetam a
funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos®.

Por esses motivos, a medida que a populagio envelhece, as
perdas auditivas advindas do envelhecimento tornam-se uma
preocupacao comum a saude publica, assim como a fragilidade.

Varios instrumentos ja foram desenvolvidos para avaliar
a restrigdo da participagdo, sendo um dos mais utilizados o
HHIE-S, desenvolvido para a populacdo idosa. Este instrumento
foi proposto para avaliar o handicap da populacdo idosa, ou seja,
a percepc¢ao do proprio individuo a respeito de sua limitagao
auditiva, e como esta afeta seu estilo de vida, relacdo familiar,
sua situagdo social e emocional. Esses questionarios também

sdo importantes na avaliagdo dos servigos de promogao da satde
auditiva, pois, por meio de sua aplicagdo, € possivel monitorar
como as incapacidades e desvantagens afetam a qualidade de
vida dos idosos®.

A fragilidade, por sua vez, ¢ uma sindrome clinica decorrente
de declinios da reserva fisiologica associada a incapacidade
e redugdo do controle neuroldgico, desempenho mecanico e
metabolismo energético'”. A fragilidade envolve perda de
capacidade homeostatica para a resisténcia de estressores,
resultando em vulnerabilidade dos sistemas?. Contudo, a perda
da reserva em multiplos sistemas pode levar a um declinio na
capacidade do organismo em tolerar estressores aumentando
o risco de desfechos negativos associados a fragilidade, tais
como, hospitalizagao, institucionalizacdo precoce, quedas, perda
funcional e 6bito'V. Fried et al.'" propuseram, para identificar
a fragilidade, cinco critérios que indicam comprometimento
energético como fraqueza muscular, fadiga ou exaustdo, lentidao
na velocidade da marcha, reducdo na atividade fisica e perda
de peso ndo intencional.

Estudos recentes sugerem que a perda auditiva esta relacionada
com fragilidade e suas consequéncias™®'>'®, Os primeiros
resultados, publicados em 2014(?, demonstraram associacdo
entre a perda auditiva autorreferida e fragilidade em mulheres
idosas, porém esta associacao nao foi encontrada em homens.
A perda auditiva foi associada ao risco de desenvolvimento
da fragilidade e quedas ao longo dos anos"?, sendo que o
risco de progressao da fragilidade foi confirmado nos estudos
posteriores®!,

Apesar da tematica ser de extremo interesse na area do
envelhecimento, ressalta-se que os estudos que mostram a relagdo
entre a perda auditiva e a fragilidade ainda sdo recentes e escassos
na literatura. Os estudos prévios utilizaram, como forma de
investigacdo auditiva, pergunta unica a respeito da autopercepgao
auditiva®'? ou resultados de avalia¢cdes audiométricas!'®,
contudo nenhum utilizou o HHIE-s!¥, instrumento validado
e consolidado na literatura internacional para mensurar a
desvantagem ou restricao a participacao auditiva e os prejuizos
sociais € emocionais decorrentes do déficit auditivo. Portanto,
o objetivo deste estudo foi verificar a relagdo entre o handicap
auditivo e a presenca de fragilidade em idosos da comunidade.

METODO

Aspectos éticos

O estudo utilizou dados oriundos do projeto “Ferramenta
de monitoramento de niveis de fragilidade em idosos atendidos
na aten¢ao basica de satide: avaliagdo de sua efetividade
e eficiéncia” realizado pelo grupo de pesquisa Gestdo em
Envelhecimento-GEnv. O projeto foi autorizado pela Secretaria
Municipal de Satide do municipio e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio Carlos
(CAAE:861067418.4.0000.5504 ¢ Parecer n° 3.101.282),
respeitando os aspectos éticos previstos pela Resolu¢do 466/2012
regulamentada pelo Conselho Nacional de Satde.
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Desenho, local de estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, observacional, de
abordagem quantitativa, realizado em uma extensa comunidade
de alta vulnerabilidade social “Cidade Aracy”, localizada no
municipio de Sdo Carlos-SP. A pesquisa foi desenvolvida no
periodo entre 2017 e 2018, sendo avaliados em seus domicilios
idosos cadastrados em cinco unidades da Unidade de Saude
da Familia (USFs) assistidas pelas administragdes regionais
de satide (ARES).

Amostra, critério de inclusao e exclusiao

Os critérios de inclusao foram: possuir idade igual ou superior
a 60 anos, ser cadastrado na USFs das ARES “Cidade Aracy”
assistidas pelo nticleo de atendimento a satide da familia, ter
capacidade de compreensdo e comunicacao verbal, aceitar
participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Os critérios de exclusdo foram: possuir condigdes
que impedissem a realizacdo dos testes como déficits motores
graves, falta de comunicagdo ¢ doengas em estado terminal. A
amostra final foi composta por 238 idosos que preencheram os
critérios de elegibilidade para esse estudo.

Protocolo de estudo

Neste estudo os dados de caracterizagdo sociodemografica,
teste de fragilidade e avaliagdo do handicap auditivo compuseram
o protocolo de pesquisa. Os dados sociodemograficos e de
satde foram coletados por meio de questionario construido
pelos pesquisadores, com informagdes sobre sexo, idade, raga,
estado civil, escolaridade, renda e comorbidades.

Para os dados da fragilidade foi utilizado o fenétipo proposto
por Fried et al."V, que avalia a fragilidade segundo cinco
componentes: 1) Perda de peso ndo intencional: este critério
foi avaliado por meio da seguinte pergunta: “Nos tltimos doze
meses o (a) senhor (a) acha que perdeu peso sem fazer nenhuma
dieta? ” Em caso afirmativo, se essa perda de peso fosse igual
ou superior a 4,5 kg ou 5% do peso corporal em um ano, o
idoso pontuava neste critério. (2) Fadiga: avaliada por meio
do autorrelato evocado por duas questdes: “O (a) Sr (a) sentiu
que teve que fazer algum esforgo para dar conta de suas tarefas
do dia-a-dia?” ¢ “O(a) Sr (a) sentiu que ndo conseguiria levar
adiante as suas tarefas?”. Se o idoso respondesse “sempre” ou
“na maioria das vezes” para qualquer uma das duas questoes,
pontuava nesse critério. (3) Baixa forga de preensao palmar: foi
medida com dinamdmetro hidraulico portatil na mao dominante
e o idoso foi orientado a apertar o aparelho o mais forte que
conseguia. Antes, recebia o comando “atengdo, prepara, ja! 7, e
era estimulado durante o teste com “forga, forga, forga! ”. Para
esse critério, o resultado foi obtido pela média aritmética de
trés medidas, sendo o resultado ajustado segundo o indice de
Massa Corporal e sexo, considerando os 20% mais fracos da
distribui¢do amostral. (4) Baixo nivel de dispéndio caldrico: este
critério foi avaliado por meio de autorrelato a partir da pergunta
“O (a) senhor (a) acha que faz menos atividades fisicas do que
ha doze meses atras? ” Caso a resposta fosse afirmativa, o idoso
pontuava neste critério. E (5) lentiddo da marcha: avaliada pelo

tempo médio gasto para percorrer 4,6 metros de distancia, com
ajuste segundo sexo e altura. Foram realizadas trés medidas da
velocidade da marcha, utilizando-se como resposta a média
aritmética, considerando os 20% mais lentos da distribui¢do
amostral. De acordo com a pontuagao obtida nos cinco critérios,
o idoso foi classificado segundo a Fragilidade"" sendo: Nao
Fragil (auséncia de pontuagdo nos cinco critérios); Pré-fragil
(pontuagdo em um ou dois critérios); ¢ fragil (pontuagdo em
trés ou mais critérios).

Para avaliar o handicap auditivo aplicou-se o questionario
Hearing Handicap Inventory for the Elderly - Screening version
(HHIE-S)"), instrumento traduzido e validado para o Brasil em
199719 Este é um instrumento de triagem auditiva para idosos
que avalia a percepcdo do handicap auditivo (desvantagem ou
restricao a participagdo auditiva), e o impacto social e emocional
decorrente da perda auditiva percebida. Composto por dez
perguntas e dividido entre escala social e escala emocional,
as respostas de cada item eram sim (4 pontos), algumas vezes
(2 pontos) ou ndo (0 pontos). As pontuagdes totais variam de 0
a 40 pontos, sendo classificada em trés categorias: 0-8 pontos
auséncia de percepgdo do handicap auditivo, de 10-22 pontos
percepgdo leve ou moderada e de 24-40 pontos percepcao
significativa do handicap auditivo.

Analises dos resultados e estatistica

Antes da digitagdo dos dados do estudo principal, os protocolos
foram conferidos. Os dados foram digitados em duas planilhas
diferentes por pesquisadores diferentes e de forma cega no
programa MS Excel XP e posteriormente importados e analisados
com apoio do pacote estatistico IBM SPSS Statistics 20.

Para descrever o perfil da amostra, foi realizada estatistica
descritiva, com medidas de posi¢do e dispersao (média, desvio-
padrdo, valores minimo e maximo, mediana) para as variaveis
continuas. Tabelas de frequéncias absoluta e relativa foram
confeccionadas para as variaveis categoricas. A normalidade
dos dados foi avaliada por meio do teste Komogorov Smirnov,
seguido dos testes ndo paramétricos de Kruskal-Wallis, para
avaliar a rela¢do entre o handicap auditivo e a fragilidade,
utilizando os valores médios do HHIE-S para comparar os grupos
segundo a fragilidade e Correlagdo de Sperman, para avaliar a
correlagdo entre o handicap auditivo e a fragilidade (variaveis
continuas) e adotou-se a seguinte escala para interpretacdo dos
valores estatisticamente significantes: fraca <0,29; moderada
de 0,3 a 0,59; forte de 0,6 a 0,9 e perfeita 1,017, Em todas as
analises adotou-se p< 0,05 para atribuir significancia estatistica.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 238 idosos na faixa etaria de 60
a 100 anos, com média de 71,9 anos, sendo que 85,7% possuiam
idade inferior a 80 anos. Tratou-se de uma populagio de baixa
renda e baixa escolaridade, residentes em uma comunidade
considerada de alta vulnerabilidade social no municipio. A
condigdo de fragilidade e pré-fragilidade esteve presente na
maioria da amostra, enquanto 26,9% da populacdo estudada
relatou percepgdo de handicap auditivo (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica e de saude. Sao Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2018 (n=238)

Variavel Categoria n % Média DP Mediana [Min-Max]
Sexo Feminino 99 41,6
Masculino 139 58,4
Idade (anos) 71,10 7,3 71,0 [60-100]
Faixa etaria 60-610 anos 104 43,7
71-710 anos 100 42,0
80+ anos 34 14,3
Raga/etnia Branco 117 410,2
N&o Branco 121 50,8
Anos de estudo 2,6 2,8 2,0 [0-17]
N° de pessoas que 1-3 pessoas 191 80,3
residem na residéncia 4-5 pessoas 40 16,8
6-8 pessoas 7 2,10
Renda Familiar R$800 a R$ 1200 41 17,2
R$1201 a R$ 2100 66 27,7
R$2101 ou mais 67 28,2
N&o responderam 64 26,1
Comorbidades Hipertenséo arterial 169 71,0
Diabetes Melittus 166 29,4
Osteoporose 38 16,0
Depresséo 31 13,1
Acidente vascular cerebral 23 10,5
Cancér 12 55
Handicap Auditivo Nao ha prejuizo 174 73,1
(HHIE-S)*
Prejuizo leve/ moderado 49 20,6
Prejuizo significante 15 6,3
Fragilidade Nao fragil 55 23,1
Pré fragil 134 56,3
Fragil 49 20,6

*Hearing Handicap Inventory for the Elderly - Screening version'®

Tabela 2. Comparagao entre niveis de handicap auditivo e de fragilidade.
Séo Carlos, Séo Paulo, Brasil, 2018 (n=238).

Nao-Fragil Pré-Fragil Fragil
N 55 134 49
Média HHIE-S* 3,7 6,8 8,9
DP 7,8 9,5 10,8
p-valor NF/PFa 0,044**
p-valor NF/Fa 0,015*
p- valor PF/F@ 0,995

#Teste Kruskal Wallis; *Hearing Handicap Inventory for the Elderly - Screening
version'®; **Estatisticamente significante

Tabela 3. Correlagdo entre prejuizo auditivo e fragilidade. Sdo Carlos,
Sé&o Paulo, Brasil, 2018 (n=238)

Fragilidade
Prejuizo auditivo (HHIE-S)* - gt S
0,218 0,001**
Escala Social 0,228 0,001**
Escala Emocional 0,200 0,002**

Correlacdo de Spearman; *Hearing Handicap Inventory for the Elderly -
Screening version9; **Estatisticamente significante

A Tabela 2 apresenta a pontuagdo média no teste HHIE-S
em cada grupo composto segundo o critério de fragilidade.
Foram encontradas diferencas significativas quanto a pontuagéo
média do HHIE entre idosos ndo frageis e frageis e entre os ndo
frageis e pré-frageis.

De posse deste resultado, foi utilizado o teste de correlag@o
de Spearman para avaliar se havia correlacdo estatisticamente
significante entre o handicap auditivo e a fragilidade, o resultado
demonstrou uma correlagdo positiva entre estas variaveis, tanto
para a escala social quanto emocional uma vez que o aumento
na pontuagdo do teste HHIE-S foi acompanhado do aumento
na pontuagao da fragilidade (r=0,218; p=0,001) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo se prop0s investigar a relagdo entre o handicap
auditivo ¢ a fragilidade em 238 idosos da comunidade. Os
resultados demonstraram que idosos frageis e pré-frageis relatam
restrigdo de participacdo em atividades de vida diaria segundo o
questionario HHIE-S. Tal resultado foi ratificado pela correlagido
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positiva entre a pontuagdo da fragilidade, segundo o Fenotipo
de Fried, e a pontuagdo do HHIE-S.

O instrumento HHIE-S utilizado neste estudo tem o objetivo
de quantificar o impacto social e emocional advindo da perda
auditiva, sendo um instrumento util para rastreio auditivo e
mensuragdo de respostas a tratamentos e follow-up, tanto na
clinica quanto em pesquisas'®. Assim como a presenca de queixa
auditiva autorrelatada, a pesquisa do handicap auditivo ¢ uma
forma de avalia¢do subjetiva da audigdo comumente utilizada
nos estudos populacionais nacionais® ¢ internacionais® que
realizam coletas domiciliares que visam investigar as restrigdes
decorrentes de problemas auditivos. Tratam-se de questdes
previamente validadas em estudos anteriores que tiveram sua
acuracia testada quando comparada a outras formas de avaliagdo
objetival®!®,

Com a publicagdo da CIF em 2001 ¢ a ampliacdo de seu
uso ao longo destas duas décadas, a perda auditiva passou a
ter uma abordagem biopsicossocial focada na promogao de
saude e bem-estar, com a incapacidade construida dentro da
interacao pessoa-ambiente. Ferramentas que se propunham a
avaliar a autopercepcao auditiva em atividades em vida didria,
ganharam maior relevancia uma vez que possibilitam a avaliagdo
da restrigdo a participa¢do auditiva®!'?. A audiometria tonal
liminar dentre outras medidas da sensibilidade auditiva, apesar
de sua importancia impar, ndo sao suficientes para mensurar a
desvantagem auditiva, ou seja, como o individuo se adapta a
sua deficiéncia, ou qual o impacto na qualidade de vida. Assim,
a opgdo de se estudar o handicap auditivo e sua relagdo com a
fragilidade em idosos transcende a mera constatacao da perda
auditiva e considera o individuo como um ser biopsicossocial,
inserido num contexto ambiental préprio, com habilidades
para se adaptar a sua deficiéncia/incapacidade, o que justifica
a relacdo encontrada entre a restri¢do da participagdo auditiva
e a fragilidade em idosos.

A fragilidade foi investigada por meio do instrumento
proposto por Fried et al.'V que apontou elevado niimero de
idosos pré-frageis e frageis, totalizando 76,10% da amostra,
prevaléncia similar a outros estudos da literatura nacional e
internacional que utilizaram o mesmo instrumento de avaliagdo
da Fragilidade na comunidade"**".

Ao investigar a relagdo entre o HHIE-S ¢ a fragilidade foi
possivel verificar que individuos pré-frageis e frageis possuem
maior restricdo de participagdo em atividades de vida diaria
comparados aos ndo frageis (p=0,044 ¢ 0,015, respectivamente).
No entanto, os grupos pré-fragil e fragil ndo diferiram entre si,
quando se comparou a média do HHIE-S. E importante destacar
que em estudos longitudinais foi observado que a perda auditiva
aumenta o risco de incidéncia e progresséo da fragilidade®!>!¥.

Da mesma forma, os resultados demonstram que a pontuagao
do HHIE-S apresentou correlagdo positiva estatisticamente
significante com a pontuacdo da fragilidade (r=0,218 ¢ p=0,001),
sendo essa correlacdo demonstrada tanto na escala social quanto
na emocional do HHIE-S. Embora as correlagdes tenham sido
de fraca magnitude, tais achados sugerem que quanto maior a
restri¢do de participacdo em atividades de vida didria maior
a pontuacdo indicativa de fragilidade, sendo a for¢a dessa
correlagdo semelhante nas escalas social e emocional.

O estudo aqui apresentado se mostra bastante atual pois
publicagdes sobre o tema perda auditiva e fragilidade sdo escassas
na literatura e os resultados apresentados sdo condizentes com
os achados anteriores*!>!32D demonstrando a pertinéncia
da pergunta de pesquisa. Nao foram encontrados estudos
nacionais ou realizados na lingua Portuguesa que abordassem
o tema. O estudo mais remoto identificado na literatura que
tratou diretamente do tema fragilidade e perda auditiva foi
publicado em 201412 seguido de uma publicagdo em 201519
outraem 20179, sendo que, nestes estudos, apesar de utilizarem
metodologias diferentes, houve associagdo entre perda auditiva
e fragilidade. No entanto, os autores destacaram as condigdes
de satude adversas como diabetes, doengas cardiovasculares
ou historia de quedas como fatores associados a fragilidade®
e/ou perdas auditivas“®??. As explicagdes potenciais para esta
associagdo incluem uma etiologia neuropatologica compartilhada
(por exemplo, doenga microvascular e inflamagao) contribuindo
tanto para a deficiéncia auditiva, quanto para a fragilidade!?.

A deficiéncia auditiva também ja foi associada com maior
risco de mortalidade por doengas cardiovasculares, sendo que
quando associada a outras deficiéncias sensoriais, como a
visual, aumentou-se o risco de mortalidade por todas as causas,
possivelmente porque ¢ comum pessoas mais velhas terem
deficiéncias sensoriais multiplas, podendo haver condigdes
de saude adversas o que aumenta o risco de fragilidade e
consequente morte122223),

A associagdo entre perda auditiva e mortalidade também foi
estudada®, concluindo que a perda auditiva em idosos pode
estar associada ao aumento de até 20% no risco de mortalidade,
podendo ser explicado pelos processos patologicos compartilhados
como disfun¢do mitocondrial, inflamagdo generalizada ou
doenga microvascular podendo contribuir potencialmente para
uma perda auditiva e risco de mortalidade.

Outras variaveis sociodemograficas como idade, sexo, renda,
educagdo e suporte social também foram consideradas nestes
estudos prévios de perda auditiva e fragilidade. Em um estudo
transversal realizado com 2.1010 idosos acima de 70 anos, quando
feita a estratificagdo por sexo, a audigao foi significativamente
associada a fragilidade em mulheres, porém ndo em homens'?.
Um estudo de coorte sobre o tema foi publicado em 2017,
utilizando uma pergunta de autoavaliacdo para identificagdo
da perda auditiva e o fendtipo de Fried, para identificacdo da
fragilidade, o que caracterizou o estudo como inédito. Foram
acompanhados 2.836 idosos que tiveram a audi¢@o autoavaliada
por meio de uma Unica questdo em que os idosos deviam
classifica-la como excelente, muito boa, boa, razoavel ou ruim. As
respostas foram organizadas compondo dois grupos de analise:
audi¢do boa (resposta excelente, muito boa, boa) ¢ audi¢éo ruim
(resposta razoavel e ruim). A pesquisa analisou os dados basais
de forma transversal e reavaliou os idosos apo6s quatro anos.
Para estabelecer a associagdo entre perda auditiva e fragilidade,
o estudo levou em consideracdo ajuste de sexo, idade, renda,
educacdo, doengas cardiovasculares, cogni¢do, depressao e
socializacdo e revelou que a perda auditiva foi associada com
fragilidade e pré-fragilidade no estudo de base (corte transversal).
Tal associagdo foi confirmada na analise longitudinal no qual
a perda auditiva em idosos pré-frageis foi associada ao maior
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risco de progressdao da fragilidade, independentemente das
covariaveis. Para os autores, perda auditiva em idosos pode ser
um risco para fragilidade, sugerindo que a deficiéncia auditiva
acelera a progressao da fragilidade®.

As limitagdes comunicativas impostas pela perda auditiva
provocam isolamento social e familiar, com restrigao a
participac@o auditiva e nas atividades de vida diaria, como ir
ao supermercado, igrejas, reunides. Tal situagdo impacta ndo
somente nas atividades sociais, mas também provoca reducao
dos niveis de atividade fisica e qualidade de vida®. Assim,
¢ fundamental considerar as intervengdes necessarias, como
a adaptacdo de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual
(AASI), para a reabilitacdo auditiva, com vistas a melhorar a
autopercep¢do do handicap e qualidade de vida do idoso®.

Por fim, observou-se que as comorbidades mais prevalentes
foram hipertensio arterial (71%) e diabetes mellitus (29,4%). As
caracteristicas sociodemograficas como idade, sexo, escolaridade,
renda e etnia também foram levantadas neste estudo, porém
ndo foram consideradas para analise de fatores associados a
perda auditiva ou fragilidade, sendo essa uma limitagdo do
presente estudo.

Assim, apesar dos estudos prévios demonstrarem que a
relagdo entre perda auditiva e fragilidade se mantém mesmo
apos os ajustes dos fatores associados, os resultados da presente
pesquisa ndo permitem afirmar que as relagdes demonstradas
entre as duas variaveis ndo estejam mascaradas por fatores
sociodemograficos ou condi¢des de saude que interferem tanto
na audi¢do quanto na fragilidade de idosos. Por se tratar de um
estudo transversal, também nao se pode indicar a relagdo de
causalidade entre as duas variaveis, como pode ser demonstrado
nos estudos de coorte™!?.

Apesar disso, aventa-se a possibilidade desta relagdo ser
decorrente dos desfechos negativos da perda auditiva, como a
restri¢ao de participagdo em atividades de vida diaria, dificuldade
de comunicacao e consequente isolamento social, levando ao
desencadeamento e progressdo da fragilidade. Assim, este
estudo se mostra importante uma vez que vem ratificar a relagdo
entre perdas auditivas e fragilidade, uma tematica tdo recente e
pouco explorada, que demonstra a importancia do monitoramento
auditivo em idosos. A restri¢do da participacao em atividades
de vida diaria, em decorréncia da perda auditiva, também pode
ser um importante componente de avaliagdo quando se objetiva
identificar individuos com risco de fragilidade®.

A partir desses achados, varios caminhos da pesquisa podem
ser explorados. Sugere-se analisar como 0s cinco componentes
incluidos no fenoétipo de fragilidade segundo Fried se relacionam
individualmente com a audigéo.

Os resultados analisados nesta pesquisa foram baseados em
autoavaliacdo da audi¢@o, mais especificamente na identificagdo
do handicap auditivo, ou seja, restrigdo de participagdo em
atividades de vida diaria e seus impactos sociais e emocionais
decorrentes da privagdo auditiva percebida. No entanto, a
avaliacdo auditiva considerada padrao ouro ¢ a Audiometria
Tonal Liminar, exame que detecta a perda auditiva e mensura
seu grau. Pesquisas anteriores apontam que a prevaléncia de
perdas auditivas autodeclaradas nos estudos populacionais ¢

inferior as perdas auditivas aferidas por meio de avaliagdes
audiométricas!®.

Apesar dos resultados promissores, ndo conhecemos as
caracteristicas auditivas que de fato se relacionam com a
fragilidade, no que diz respeito ao grau e compreensdo de
fala. Também ndo sabemos como a reabilitagdo auditiva, mais
especificamente o uso de proteses auditivas, pode interferir nesta
relag@o. Assim, pesquisas futuras poderdo explorar a relagdo da
fragilidade com as diferentes configuragdes auditivas e como a
reabilitagao auditiva pode impactar no quadro de fragilidade.
Mais pesquisas poderiam auxiliar no aprofundamento do tema
e direcionamento de estratégias de controle da progressao da
fragilidade.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados neste estudo demostram que ha
relacdo entre a percepgdo subjetiva do handicap auditivo e a
fragilidade em idosos da comunidade.

O presente estudo se faz relevante perante sua inovagdo em
correlacionar a perda auditiva, mais especificamente a restri¢ao
da participagdo em atividades diarias, com a fragilidade de idosos
cadastrados na aten¢do basica e em contexto vulneravel. Outra
potencialidade do estudo ¢é a sua contribuigdo para o servigo
de satide com a utilizagdo dos achados para a elaboragio de
estratégias de monitoramento de saide da pessoa idosa com
vistas a garantia do cuidado integral.
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