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Resumo

Introducio: A deficiéncia auditiva em idosos € considerada um problema de satde publica, em funcao de sua
alta prevaléncia e das dificuldades que acarreta, o que afeta a comunicacao e interfere na adequada
vida social dos individuos.

Objetivo: Verificar a existéncia de relacao entre deficiéncia auditiva, idade, género e qualidade de vida de idosos
residentes em um bairro da cidade de Canoas / RS.

Casuistica e Método:  Foram realizadas visitas aos domicilios de um bairro da cidade de Canoas, RS, verificando em quais
deles residiam idosos. Dos 72 sujeitos identificados, 51 participaram do estudo. Pesquisaram-se os
limiares audiométricos para tom puro e realizou-se a avaliacio da qualidade de vida, com utilizacao
do instrumento da Organizacao Mundial da Satde, o World Health Organization Quality of Life, versao
abreviada.

Resultados: A maior parte dos idosos (64,7%) apresentou deficiéncia auditiva, principalmente de grau leve (29,4%)
ou moderado (19,6%). A qualidade de vida foi considerada regular, sendo os menores escores
observados no dominio psicolégico (58,33) e os maiores no dominio relacdes sociais (75,00). Foi
constatada influéncia da idade na presenca da deficiéncia auditiva e nos dominios fisico e social da
qualidade de vida. Nao houve correlacio entre o género e as demais varidveis avaliadas.

Conclusio: Nio foi constatada relacio entre a presenca e o grau de deficiéncia auditiva e a qualidade de vida.
O aumento da idade determinou o aumento no nimero de idosos com deficiéncia auditivas e menores
escores nos dominios fisico e social da qualidade de vida. O género nao influenciou nas varidveis
estudadas.

Palavras-chave: deficiéncia auditiva, envelhecimento, qualidade de vida.
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Hearing loss in the elderly is regarded as a public health concern due to its high prevalence and the
To verify the existence of a relationship among hearing loss, age, gender and quality of life of elders

Visits were carried out to the houses in a neighborhood in Canoas,RS, to check whether there were
elders living there.Out of the 72 identified subjects, 51 took part in this study. Audiometric thresholds
for pure sound were investigated, and a life quality assessment was also conducted, through a tool
from the World Health Organization,the World Health Organization Quality of Life, the abridged version.

Most of the elderly (64.7%) showed hearing loss, mainly a slight impairment (29.4%) or a moderate
impairment (19.6%). The quality of life was considered regular, with the lowest scores seen in the
psychological domain (58.33), and the highest scores in social relationships (75.00). Age influence was
acknowledged in the presence of hearing loss, and in the social and physical domains of quality of
life. There was no correlation between gender and the other assessed variables.

It was not acknowledged a relationship between the presence and degree of the hearing loss and the
quality of life. The aging process was determinant to increase the number of elderly with hearing loss
and the lower scores in the physical and social domains of quality of life.Gender did not affect the

SUMMARY
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difficulties it fosters, which affect the elderly’s appropriate social life.
Objective:
who live in a neighborhood in Canoas, RS.
Methodology:
Results:
Conclusion:
investigated variables.
Key words: hearing loss, ageing, quality of life.

INTRODUCAO

A populacio brasileira, nos dltimos anos, sofreu, de
forma veloz, profunda transformacio, devido ao aumento
da expectativa de vida e a diminuicio das taxas de
natalidade, o que ocasionou o aumento no nimero de
idosos (1,2). Se até a década de 60, do século XX, houve
estabilidade populacional, a partir deste periodo
aconteceram mudancas. As pesquisas demonstram que, a
cada ano, 650 mil pessoas ingressam na faixa etiria dos
idosos, representando aumento de 600%, neste segmento
populacional, em menos de 50 anos (3). Tal crescimento
fard com que, em 2025, o Brasil ocupe o sexto lugar entre
os paises com maior numero de idosos, ultrapassando a
marca de 30 milhoes de individuos (1).

Este aumento se refletird em maior demanda de
politicas publicas de satde, especialmente em relacio ao
diagndstico e ao tratamento, situacio intensificada pelo
fato de que muitas pessoas nunca tiveram nem tém acesso
a programas preventivos e sofrem atualmente as
conseqiiéncias das agressoes a saude.

Dentre as alteracdes que acometem a maior
parte dos idosos, estd a presbiacusia, que € a perda
auditiva decorrente do envelhecimento. Estudos
evidenciam que a deficiéncia auditiva inicia por volta
dos 30 anos de idade, aumentando progressivamente
com o passar dos anos. Apesar de haver semelhanca na
configuracao audiométrica (perda auditiva
neurossensorial, bilateral, simétrica e com curvas
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descendentes, na maior parte dos casos), os homens
sao afetados mais precocemente e de forma mais
intensa do que as mulheres (4,5,6). Juntamente com a
deficiéncia auditiva é encontrada distor¢ao do sinal de
fala, zumbido e vertigem (6).

Considerado um problema de satide publica, devido
a sua alta prevaléncia, a presbiacusia € o terceiro
acometimento mais comum em individuos idosos (7,8).
Estudos internacionais referem que 25% a 83% dos idosos
sao afetados (8,9,10). As pesquisas nacionais destacam
prevaléncias de 63% (11), 81,2% (12) e 89,23% (13). O
aumento da idade determina o incremento no nimero de
pessoas afetadas (10,14).

No que se refere ao grau de deficiéncia auditiva, os
idosos podem apresentar comprometimento de leve a
profundo, com piora acentuada nas freqiiéncias altas. Sao
mais comuns as deficiéncias de grau leve (11,12); leve a
moderado (13) ou moderado (15,16).

A deterioracao do sistema auditivo origina déficits
na compreensio de fala (17), acarretando uma série de
problemas sociais, dentre eles: afastamento das atividades
sociais e familiares; baixa auto-estima; isolamento; solidao;
depressao; irritabilidade (8,14). Todos estes problemas
afetam de forma determinante a qualidade de vida dos
individuos (7,18), uma vez que, entre outros fatores, ela
abrange sua socializacio e sua participacao no grupo no
qual esta inserido. Para que a integracao ocorra de forma
efetiva, é necessdria uma adequada capacidade de
comunicac¢ao (19).
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Muitas vezes, porém, a deficiéncia auditiva tem seus
efeitos subestimados(20), especialmente por profissionais
nioligadosa drea audiologica. Assim, os encaminhamentos
para avaliacao nao sao realizados e o idoso, que muitas
vezes nao aceita o problema ou considera a deficiéncia
auditiva como algo inerente ao envelhecimento, no tem
acesso a reabilitacio, o que afeta ainda mais sua qualidade
de vida (19).

O termo qualidade de vida envolve significados
diversos, de origem cultural, social, econdmica, histérica
(21). Neste artigo € considerada a defini¢io da Organizacio
Mundial da Satide (OMS), ou seja, “a percepcao do individuo
de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e do sistema
de valores em que vive e em relacio a seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoes” (22).

Devido a multiplicidade de visdes, conceitos e
definicoes, a avaliacio da qualidade de vida ¢ algo
extremamente complexo. Entre os diversos instrumentos
desenvolvidos para este tipo de avaliacio, um dos que se
destacam € o World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL), criado a partir da definicio de qualidade de
vida da OMS, sob enfoque transcultural (23). Existem varias
versoes do instrumento, muitas delas jd traduzidas e validadas
paraa Lingua Portuguesa. Entre tais versoes, esta o WHOQOL-
bref, versao abreviada do instrumento original, composto
por 26 questoes, sendo duas gerais e 24 referentes a
facetas que avaliam 4 dominios: fisico, psicolégico, relacoes
social e meio ambiente (22). Devido a fidedignidade,
confiabilidade, extensao e praticidade de aplicacao
(instrumento auto-aplicavel), ele € uma das escalas genéricas
de avaliacio de qualidade de vida mais utilizadas.

Apesar de haver destaques sobre a influéncia da
deficiéncia auditiva na qualidade de vida e alguns estudos
sobre a importancia da reabilitacao auditiva paraa melhora
da qualidade de vida (15,19,24), nao se obteve,
especialmente na literatura nacional, estudos de base
populacional que relacionassem estes temas.

Considerando-se o impacto da deficiéncia auditiva
navida dos individuos afetados e o aumento no ndmero de
idosos na populaciao brasileira, optou-se por realizar este
estudo, que teve como objetivo verificar a existéncia de
relacio entre a deficiéncia auditiva e a qualidade de vida de
idosos residentes em um bairro da cidade de Canoas, RS.
Objetivou-se também verificar a influéncia das variaveis
idade e género nos aspectos estudados.

CasuisTica E METODO

Este estudo foi desenvolvido no bairro Sdo Luis, na
cidade de Canoas, RS. A escolha foi feita por conveniéncia,
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em funcdo da proximidade com a Universidade e a
possibilidade de deslocamento dos idosos até ela, caso
fossem encaminhados para outras avaliacoes.

Esta pesquisa € de corte transversal, de carater
interdisciplinar e envolveu profissionais e alunos dos cursos
de Fonoaudiologia, Educacdo Fisica e Enfermagem. O
grupo foi formado a partir do interesse comum na drea da
gerontologia. Foram realizadas reunides para a elaboracao
do projeto de pesquisa, o qual tinha como objetivos
identificar as caracteristicas demograficas dos idosos
residentes no bairro e coletar dados sobre audi¢io, qualidade
de vida, sono, dor, for¢a e equilibrio. O projeto foi aprovado
no comité de ética em pesquisa da Universidade (protocolo
2006 035H).

O bairro Sao Luis, com populacao de
aproximadamente 4500 habitantes, situa-se as margens da
BR 116, em Canoas / RS. No inicio do estudo, foram
identificados os limites geograficos do bairro e nimero de
ruas existentes. A seguir, foram realizadas visitas aos
domicilios, buscando detectar em quais residiam idosos, a
fim de convida-los para participarem voluntariamente da
pesquisa. Aqueles que aceitaram assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foram submetidos as
avaliacoes. Foi considerado idoso o individuo com idade
igual ou superior a 60 anos (25).

Devidoao nimero de avaliacoes a serem realizadas,
tornou-se necessaria, em muitos casos, a segunda visita ao
domicilio, para finaliza¢io da aplicacio dos protocolos.

Aamostra foi constituida, inicialmente, por 72 idosos,
de ambos os sexos. Desta amostra inicial, 21 idosos foram
excluidos por ndo concordarem em realizar o procedimento
ou nio serem encontrados em suas residéncias no momento
em que a avaliacao auditiva seria realizada, mesmo apds a
tentativa de agendamento, por telefone, da data e do
horario. O reduzido nimero de idosos encontrados no
bairro pode ser explicado pela proximidade entre o bairro
e a universidade, o que faz com que as residéncias sejam
predominantemente habitadas por jovens.

O primeiro passo da pesquisa consistia em medir o
ruido ambiental dos varios comodos do domicilio
(decibelimetro MSL-1351C - MINIPA), visando identificar
qual deles tinha o menor nivel de ruido. Apds a selecio do
local de realizacao, os idosos eram orientados sobre o
procedimento que seria feito e passavam por meatoscopia
(otoscopio Welch Allyn®). A pesquisa de limiares auditivos
para tom puro foram realizadas com utilizacdo de um
audiometro portatil modelo AS-208 (Interacoustics®),
método descendente e tom puro modulado (warble). Os
idosos foram posicionados de costas para o examinador e
orientados a levantar a mao correspondente ao lado em

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
Sdo Paulo, v.12, n.1, p. 62-70, 2008.



Teixeira AR

que estivessem escutando o som. O exame sempre

iniciava pela orelha em que o individuo referia escutar

melhor. Caso ele nao percebesse diferenca, o exame era

iniciado pelo lado direito. Para o cdlculo do grau de

deficiéncia auditiva, foi utilizada a classificacio da OMS

(26), ou seja, considerou-se a média das frequiéncias de

500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz:

0-25 decibel nivel de audicao (ABNA) - limiares auditivos
normais;

26 - 40 dBNA - deficiéncia auditiva leve;

41 - 60 dBNA - deficiéncia auditiva moderada;

61 - 80 dBNA - deficiéncia auditiva severa;

+ 80 dBNA - deficiéncia auditiva profunda.

Paraa analise dos dados, foram considerados somente
os resultados da melhor orelha (26).

A avaliacao da qualidade de vida foi realizada,
utilizando-se a avaliacao da qualidade de vida da Organizacao
Mundial da Satdde, o WHOQOL-bref. Optou-se pela versio
abreviada, por sua praticidade e confiabilidade, uma vez
que os idosos teriam de responder a uma série de outros
questionarios (demografico, sono, dor) e a versio completa,
neste caso, ficaria extremamente longa (100 itens).

A aplicacao do WHOQOL-bref foi feita de acordo
comas instrucdes dos tradutores, ou seja, era solicitado que
o individuo pensasse em sua vida nas duas tltimas semanas
e assinalasse a coluna que contivesse a resposta mais
adequada ao seu caso. O instrumento € auto-aplicavel, ou
seja, o individuo lé a questao e assinala a resposta. Caso nao
entenda a questdo, tenha dificuldades de leitura ou
analfabetismo, o examinador 1&€ a questio como estd
escrita, evitando explica-la para nao influenciar a resposta.
Além disso, deve ser respondido em somente um encontro
(22). Foi utilizada a versao ampliada do instrumento, uma
vez que, pela idade dos individuos avaliados, a letra em
tamanho normal (fonte 12) poderia acarretar dificuldades
de leitura(27).

Ap6s ler cada uma das 26 questdes, o sujeito deveria
assinalar o nimero cuja resposta mais se adequasse a sua
situacao (1a5). Nem sempre o nimero maior corresponde
auma melhor qualidade de vida. Por exemplo, na pergunta
“Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos tais
como mau humor, desespero, ansiedade, depressao?”, se o
individuo assinalasse o nimero 1 afirmaria nunca tem tais
sentimentos. O numero 5, ao contrdrio, indica que ele
sempre tem os sentimentos citados. Ja na pergunta “O
quanto vocé consegue se concentrar?”, ao assinalar o
nimero 5 o individuo declara consegue concentrar-se
extremamente, 0 que nao ocorre se assinalar o nimero 1
(dificuldade extrema de concentrac¢ao).

O questiondrio foi elaborado com quatro tipos de
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escalas de resposta: intensidade, capacidade, avaliacao e
frequiéncia, e as sendo que em cada uma delas existem
duas palavras Ancora e trés palavras intermediarias para
resposta. Por exemplo, na escala de avaliacio da frequiéncia
(“com que freqiiéncia vocé...”), as palavras ancora sao
nunca e sempre. As palavras intermedidrias sio raramente,
as vezes e repetidamente (27).

Apos ter o questiondrio preenchido, devem ser
calculados os valores gerais e por dominio (fisico, psicologico,
meio ambiente e relacdes sociais), permitindo a avaliacao
da qualidade de vida do individuo. Esta analise deve ser
feita segundo a sintaxe descrita pelos tradutores, com
auxilio do software Statistical Package for Social Science
(SPSS) 10.0 for Windows, sendo desaconselhada a realizacao
de contagem e analise manual pela maior probabilidade de
erros (27).

O WHOQOL-bref pode ser obtido no site do
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (27).

Para a andlise dos resultados, a comparacao entre os
grupos foi realizada por meio dos testes de Mann-Whitney
(varidveis quantitativas sem distribuicao normal), exato de
Fisher (varidveis qualitativas) e de Kruskal-Wallis. Para
verificar a existéncia de correlacao, foram utilizados os
coeficientes de Spearman.

1) Teste de Mann-Whitney: foi utilizado para testar a
homogeneidade das variaveis idade e do WHOQOL-
bref-nos aspectos fisico, psicologico, social, e do meio
- entre 0s géneros.

2) Teste Exato de Fisher: foi utilizado para testar a relacao
entre género e limiares auditivos normais ou alterados.

3) Teste de Kruskal-Wallis: foi utilizado para testar a
homogeneidade dos limiares auditivos quanto ao escore
do WHOQOL-brefnos aspectos fisico, psicologico, social
e do meio, bem como quanto a idade.

4) Coeficiente de correlacio de Spearman: foi utilizado
para o estudo das correlacoes entre duas varidveis
continuas, quando elas, ou uma delas, nao apresentam
distribuicao normal. Foi utilizado para verificar a
existéncia de correlacdo entre o escore do WHOQOL-
bref- nos aspectos fisico, psicologico, social e do meio
- com a idade e com os limiares auditivos.

A analise descritiva da idade foi realizada por meio
da observacao do cdlculo de médias e desvio padrao. Para
o escore do WHOQOL-bref foi utilizada mediana
acompanhada do intervalo interquartil. Para as demais
varidveis qualitativas foi calculada a freqiéncia absoluta.

A anilise estatistica foi executada no SPSS 10.0 for
Windows. Todos os testes foram realizados na forma bi-
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caudal, admitindo-se como estatisticamente significativos
os valores de p menores que 0,05.

ResuLTADOS

Foram avaliados 51 sujeitos, de ambos os sexos,
residentes em bairro da cidade de Canoas, RS. A média de
idade foi de 69,73 + 7,00 anos. Dos 51 idosos, 36 (70,6%)
eram do género feminino e 15 (29,4%) do género masculino.
Os dados relativos a audicao encontram-se na Tabela 1.
Verificou-se que 64,3% dos idosos avaliados apresentava
deficiéncia auditiva, de grau leve a profundo. A maior parte
apresentou perda auditiva de grau leve (29,4%) e moderado

(19,6%).

Os resultados da avaliacdo da qualidade de vida
(WHOQOL-bref) encontram-se na Tabela 2. Os valores
obtidos demonstram que os menores escores foram obtidos
no dominio psicologico e os melhores no dominio relacoes
sociais.

NaTabela 3, sio apresentados os dados estratificados
por género, sendo comparadas as variaveis idade, grau de
deficiéncia auditiva e escore do WHOQOL-brefnos aspectos
fisico, psicolégico, social e do meio ambiente. Nenhuma
das variaveis analisadas apresentou diferenca estatistica-
mente significante.

Quando foram comparadas as alteracoes
audiométricas (com ou sem alteracio), entre os géneros,

Tabela 3. Dados estratificados por género.
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através do teste exato de Fischer, nio foi encontrada
diferenca estatisticamente significante (p=0,527).

A amostra também foi estratificada quanto as
alteracoes audiométricas (com ou sem alteracao), sendo
comparadas as varidveis a idade e ao escore do WHOQOIL-
bref nos aspectos fisico, psicologico, relacoes sociais e
meio ambiente (Tabela 4). Apesar da qualidade de vida
estar inferior nos individuos com alteracao auditiva,
excetuando-se o dominio fisico, as diferencas obtidas nao
foram estatisticamente significantes. A unica diferenca

Tabela I. Audicao dos idosos avaliados.

Audicdo Valores

Limiares Auditivos Normais 18 (35,3%)
Deficiéncia Auditiva Leve 15 (29,4%)
Deficiéncia Auditiva Moderada 10 (19,6%)
Deficiéncia Auditiva Severa 4 (7,8%)
Deficiéncia Auditiva Profunda 4 (7,8%)

Legenda: Valor absoluto (valor percentual).

Tabela 2. Resultados da avaliacao da qualidade de vida
Dominios do WHOQOL-bref
Dominio Fisico

Dominio Psicolégico
Dominio Rela¢bes Sociais
Dominio Meio Ambiente

Valores

60,71 (53,57 a 71,43)
58,33 (50,00 a 68,75)
75,00 (66,67 a 91,67)
68,75 (59,37 a 75,00)

Legenda: Mediana (intervalo interquartil).

Variavel Feminino Masculino Valorp
n=36 n=15
Idade (anos) 69,41 = 7,06 70,47 = 7,05 0,564
Grau de deficiéncia auditiva 2(la3) 2(la3) 0,445
WHOQOL Dominio Fisico 60,71 (55,36 a 71,42) 60,71 (53,57 a 67,85) 0,556
WHOQOL Dominio Psicolégico 62,50 (50,00 a 67,70) 58,33 (50,00 a 70,83) 0,904
WHOQOL Dominio Relagdes Sociais 83,33 (66,67 a 91,67) 75,00 (58,33 a 83,33) 0211
WHOQOL Dominio Meio Ambiente 68,75 (54,69 a 75,00) 68,75 (62,50 a 75,00) 0,671

Legenda: idade - média + desvio padraograus de deficiéncia auditiva: 1 - normal; 2 - leve; 3 - moderadagraus de deficiéncia

auditiva e WHOQOL - mediana (intervalo interquartil).

Tabela 4. Dados estratificados por alteracées audiométricas

Variavel Normal Alterada Valor P
n=18 n=33

Idade (anos) 65,88 = 4,77 71,78 = 7,19 0,005*

WHOQOL - Dominio Fisico 60,71 (56,25 a 68,75) 62,50 (53,57 a 71,42) 0,709

WHOQOL - Dominio Psicolégico 64,58 (50,00 a 71,87) 58,33 (45,83 a 66,67) 0,130

WHOQOL - Dominio Relagdes Sociais 83,33 (66,67 a 91,67) 75,00 (54,17 a 91,67) 0,562

WHOQOL - Dominio Meio Ambiente 71,87 (61,71 a 75,00) 65,62 (58,59 a 71,87) 0,136

Legenda: idade - média = desvio padraoWHOQOL - mediana (intervalo interquartil).
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Tabela 5. Correlagao entre a idade dos componentes da amostra, audiometria e dominios do

WHOQOL-bref

Variavel WHOQOL-bref WHOQOL-bref WHOQOL-bref WHOQOL-bref
Dominio Dominio Dominio Dominio

Fisico Psicolégico Rela¢bes Sociais Meio Ambiente

|dade -0,274 (0,071) -0,148 (0,320) -0,361 (0,026) -0,011 (0,941)

Audiometria 0,012 (0,938) -0,249 (0,085) 0,038 (0,817) -0,196 (0,181)

Legenda: Coeficiente de Spearman (Valor p).

significante foi constatada na variavel idade dos idosos com
e sem alteracao auditiva.

A amostra também foi comparada pela presenca e
grau de deficiéncia auditiva (limiares auditivos normais,
deficiéncias auditivas leve, moderada, severa e profunda).
Apenasasvariaveis idade (p=0,007) e o escore do WHOQOL-
bref, no aspecto fisico (p=0,029), apresentaram diferenca
estatisticamente significante. As demais varidveis nao
apresentaram diferenca estatisticamente significante:
dominio psicologico (p=0,103), dominio relacdes sociais
(p=0,090) e dominio meio ambiente (p=0,065).

Foi testada, ainda, a correlacio entre os escores do
WHOQOIL-bref-nos dominios fisico, psicologico, relacoes
sociais e do meio ambiente - e a idade e os resultados da
audiometria. Foi encontrada correlacao moderada e inversa
entre a idade e o WHOQOL-bref no aspecto social. As
demais variaveis nio mostraram correlacao (Tabela 5).

DiscussAo

Os dados referentes a caracterizacao geral da amostra
evidenciam que houve predominio de idosos do género
feminino. Isto pode ser explicado pelo fendbmeno da
feminizacao do envelhimento, poisas mulheres apresentam
maior expectativa de vida e sdo mais longevas do que os
homens (28).

No que se refere a deficiéncia auditiva, a prevaléncia
obtida (64,7%) foi inferior a2 descrita na maior parte dos
estudos consultados na literatura nacional e internacional
(8,9,10,12,13) e semelhante a um estudo nacional (11).
Sabe-se que os estudos de prevaléncia sio muito
influenciados pela selecao dos sujeitos que compdem a
amostra. A variabilidade apresentada pelos diversos estudos
pode serexplicada pelas caracteristicas dos idosos avaliados
em cada umdeles. A exposicao a diferentes fatores de risco
paraa deficiéncia auditiva (medicacoes, exposicio a ruido,
infeccoes otologicas, doengas), por exemplo, pode
determinar maior ou menor prevaléncia de individuos
afetados. Além disso, valores de de 70% a 80% sao
encontrados em individuos com idades superiores a 70
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anos (8) e a média de idade da amostra deste estudo foi de
69,73 anos.

Esperava-se, contudo, maior concordancia com os
dados obtidos em um estudo de base populacional realizado
na mesma cidade em que esta pesquisa foi desenvolvida
(12), o que nio foi constatado. Talvez isto possa ser
explicado pelo fato de que, no estudo citado, foram
verificados os limiares audiométricos de idosos de varios
bairros da cidade, sendo apontada a média da prevaléncia
de deficiéncia auditiva.

Ressalta-se também a perda de 21 idosos, os quais
nao foram encontrados para a realizacao da audiometria ou
nao quiseram realizar o exame. A literatura evidencia que
muitos individuos negam-se a assumir o problema, mesmo
quando existe sua percepco por familiares e amigos. Isto
ocorre por terem eles medo de dependéncia ou por
acreditarem que a deficiéncia auditiva ¢ uma conseqtiéncia
natural da idade. Para alguns individuos, assumir que tem
este problema pode levi-los a se perceberem como
idosos, o que nem sempre € bem aceito, em funcio das
caracteristicas negativas associadas a esta faixa etaria. Por
tais motivos, muitos se negam a realizar as avaliacoes
necessarias, preferindo conviver com todas as dificuldades
que a deficiéncia auditiva acarreta (19).

Quanto ao grau, a maior parte dos idosos apresentou
deficiéncia auditiva leve ou moderada, o que concorda com
os estudos nacionais realizados (11,12,13). Ainda com relacao
a avaliacao geral da amostra, o WHOQOL-bref evidenciou
escores semelhantes entre os dominios avaliados, sendo os
melhores escores no dominio relacoes sociais. Este dado
surpreendeu os pesquisadores, uma vezque o envelhecimento
¢ uma fase de afastamento da vida social (29) e que a maior
parte dos idosos apresentava deficiéncia auditiva.

Os menores escores foram obtidos no dominio
fisico. As questoes referem-se a sono, dor, atividades de
vida didria, dependéncia de medicamentos e/ou
tratamentos e capacidade de trabalho (22) e ja se esperava
que os valores fossem inferiores, pois os idosos
freqlientemente tém sua saude afetada, o que provoca a
auto-avaliacao negativa.
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Quando considerados os dados por género, verificou-
se que nao houve diferenca estatisticamente significante
entre os sexos, em nenhum dos itens avaliados (idade, grau
de deficiéncia auditiva e resultados do WHOQOL-bref).

Apesar da semelhanca na média de idade, acreditava-
se que os resultados audiométrico nos homens seriam
inferiores, principalmente em func¢io dos resultados descritos
na literatura especializada, cujos autores revelam que a
deficiéncia auditiva ocorre mais cedo e de forma duas
vezes mais acentuada nos individuos do sexo masculino

(4,5,0).

No que se refere a qualidade de vida e ao género,
os escores obtidos nos quatro dominios do WHOQOL-bref
também foram semelhantes, diferindo do relatado em
outros estudos (28,30).

As pesquisas sobre género e qualidade de vida sao
controversas, devido a reduzida literatura comparativa
sobre o tema e aos instrumentos utilizados para a avaliacao.
Em alguns casos, porém, o que se percebe € que a maior
parte das mulheres tem pior qualidade de vida percebida,
especialmente no que se refere 2 questao saude e vida
social, devido ao alto indice de morbidade e isolamento,

talvez por serem mais longevas (30).

Considerando-se idade, escores do WHOQOL-brefe
resultados normais ou alterados na audiometria, novamente
nao houve diferenca estatisticamente significante no que
se refere a avaliacio da qualidade de vida, contrariando o
descrito na literatura especializada (7,8,14,18,19). Verificou-
se, contudo, diferenca significante entre a média de idade
dos individuos com audi¢iao normal e com alteracio na
audiometria. A piora dos limiares audiométricos com o
aumento da idade ja foi descrita por outros autores (11,12),
corroborando os achados desta pesquisa.

Quando comparados os escores do WHOQOIL-bref
em cada um dos dominios e com a presenca e o grau de
deficiéncia auditiva, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes, o que também € contrario ao
esperado pelos pesquisadores e descrito na literatura
consultada (7,8,14,18,19). Este achado provavelmente
tenha ocorrido porque, conforme descrito anteriormente,
muitos idosos avaliados (29,4%) apresentavam deficiéncias
auditivas de grau leve. De acordo com a OMS (20), este
grau de deficiéncia auditiva nao é considerado incapacitante,
ouseja, ndo impede que o individuo afetado tenha problemas
no desempenho de suas atividades. Nos individuos que
apresentavam deficiéncia auditiva moderada (19,6%),
constatou-se que a média dos limiares ficava, muitas vezes,
no limite entre leve/moderada. Provavelmente por isto, os
avaliados, apesar de apresentarem deficiéncia auditiva
incapacitante (a partir de deficiéncia auditiva moderada),
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ainda nao estavam experimentando os efeitos negativos
do handicapauditivo.

Novamente foram observadas diferencas
estatisticamente significantes somente quando se comparou
a idade com o dominio fisico. Sabe-se que a idade é
determinante da capacidade funcional do individuo, uma
vez que a proporc¢ao de pessoas com problemas fisicos que
requerem auxilio parcial ou total para desempenhar suas
atividades de vida didria é maior em grupos etarios mais
velhos (29).

Constatou-se, ainda, que nio houve correlagciao entre
os resultados dos escores do WHOQOL-bref; a idade e os
resultados da audiometria. A Gnica correlacio existente,
inversa e de magnitude moderada, foi observada entre a
idade e as relagcoes sociais, ou seja, quanto maior a idade,
menor a participaciio dos idosos em atividades sociais e
menores 0s suportes sociais e os relacionamentos pessoais
que eles apresentam. Isto também é referido na literatura
especializada (29). As relacdes humanas estio dentro de
um conceito mais amplo - o desempenho social - que
abrange a interacao da pessoa com as demais e com o
meio. Idosos precisariam de uma rede social ampla, tanto
em funcio da manutencio de suas atividades sociais como
da criacao de sistemas de suporte, com redes de apoio que
pudessem permanecer na comunidade. Ocorre, porém,
que neste periodo da vida, o grupo social comeca a
diminuir, em funcao da morte de parentes e amigos e da
fase de vida adulta em que estao os filhos, os quais, muitas
vezes, ndo proporcionam ao idoso o suporte social que
deveria ter e que permitiria sua integracao na comunidade,
aumentando a capacidade de recuperacao de doencas e
diminuindo os riscos de morbi/mortalidade (29).

CoNCLUSAO

O presente estudo permitiu verificar que, no grupo
estudado, nao foram constatadas relacoes entre qualidade
de vida e deficiéncia auditiva. A variavel idade influenciou
a presenca ou auséncia da deficiéncia auditiva e os aspectos
fisico e social da qualidade de vida. Nao foi constatada
influéncia do género na audic¢io e na qualidade de vida dos
individuos avaliados.
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