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aged 8 iven the high prevalence of presbycusis and the damage it brings about, a screening test can

be useful in the identification of hearing loss in primary care. Aim: To estimate the prevalence of
hearing loss in a representative sample of elderly people living at Butantan using an audiological
screening method (questionnaire) and a basic audiological evaluation; to compare the results of
the two kinds of evaluations, checking the validity of this tool for hearing loss screening. Design:
Cross sectional descriptive study. Materials and Methods: 200 individuals (above 60 years old,
both genders) were randomly selected to undergo audiological screening (questionnaire). Another
randomly selected group encompassed 100 individuals who were submitted to a set of audiological
tests. Then, we compared the results from the two methods. Results: There were no statistically
significant associations between the questionnaire and the degree of hearing loss of the patients.
Conclusion: The prevalence of hearing loss in our sample was of 56% in the screening and of 95%
when checked by the audiological evaluation. Therefore, screening was not proven valid to assess
hearing when compared to audiological evaluation.
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idoso, m virtude da alta prevaléncia da presbiacusia e dos prejuizos por ela trazidos, uma triagem pode
ser util na identificacao da perda auditiva em atencao primaria. Objetivos: Estimar a prevaléncia da
perda auditiva em uma populacao de idosos residentes no Butanta utilizando o método de screening
audiologico (questionario) e a avaliacio audiolégica bidsica; comparar os resultados do screening
audiolégico e da avaliacao audiologica basica, verificando a validade deste instrumento como
forma de triagem auditiva. Forma de Estudo: Do tipo transversal, descritivo. Material e Método:
Foram selecionados randomicamente 200 sujeitos de ambos os sexos, com faixa etdria a partir de
60 anos, para aplicacao do screening audiologico (questionario) e, destes, 100 individuos realizaram
a avaliacao audiologica completa. Em seguida, os resultados dos dois métodos de avaliacao foram
comparados. Resultados: Verificou-se que ndo existe associagao estatisticamente significante entre
a queixa, obtida pelo questiondrio e o grau de perda auditiva. Conclusdes: A prevaléncia de perda
auditiva encontrada para esta populacio foi de aproximadamente 56% pelo screening e de 95% pela
avaliacao audioldgica bdsica. Desta forma, o screening nao se mostrou como instrumento valido
para uso em triagem auditiva, quando comparado 2 avaliacio audiologica basica.

perda auditiva,
presbiacusia.

1 Doutora em Ciéncias pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, FMUSP, Professora Doutora do Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacio-
nal da FMUSP.
2 Bacharel em Fonoaudiologia pela FMUSP, Fonoaudidloga Clinica.
3 Bacharel em Fonoaudiologia pela FMUSP, Fonoaudidloga Clinica.
“ Doutora em Ciéncias pela FMUSP, Fonoaudidloga do Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo.
5 Livre-Docente pela FMUSP, Professora Associada do Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da FMUSP.

Curso de Fonoaudiologia - Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP)
Enderego para correspondéncia: Alessandra Giannella Samelli - Centro de Docéncia e Pesquisa em Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional - Rua Cipotanea 51 Cidade
Universitdria Sdo Paulo SP 05360-000.

Apoio financeiro da FAPESP - Duas bolsas de Iniciagdo cientifica (Processos n2 2004/02334-4 e 2004/02335-0)

Este artigo foi submetido no SGP (Sistema de Gestdo de Publicagdes) da BJORL em 9 de fevereiro de 2010. cod. 6926
Artigo aceito em 11 de margo de 2010.

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 77 (1) JANEIRO/FEVEREIRO 2011
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

70



INTRODUCAO

Atualmente, o Brasil passa por um periodo de cres-
cimento da populacao idosa. Segundo projecao realizada
pelo IBGE para 2028, espera-se alcancar um total superior
a 38 milhoes de pessoas com mais de 60 anos de idade!,
ou seja, haverd um aumento maior do que o dobro da
populagio idosa atual.

Este crescimento populacional provocard uma
demanda ainda maior em politicas pablicas de satde, es-
pecialmente com relacio ao diagnoéstico e ao tratamento?.

Uma das implicacdes deste aumento populacional,
nesta faixa etdria, serd um possivel aumento da presbiacu-
sia, que € a perda de audicio associada ao envelhecimento.
Sua etiologia pode envolver consequéncias resultantes de
uma série de insultos infligidos ao longo da vida, incluindo
a degeneracio ligada ao envelhecimento, a exposicao a
ruidos, aos medicamentos ototoxicos e as doencas oto-
logicas em geral. A presbiacusia deve ser considerada
sempre que, na auséncia de outras etiologias, a perda for
bilateral, simétrica, lentamente progressiva, predominando
perdas simétricas para frequéncias altas, mas podendo
acometer todas as frequéncias, em uma populacio de faixa
etdria superior a 40 anos. E altamente influenciada pelo
patrimdnio genético, pela dieta e por doencas sistémicas,
chegando a atingir 30 a 60% da populacio geridtrica, sendo
a prevaléncia maior ou menor, de acordo com variaveis
socioecondmicas®®.

A perda auditiva adquirida na idade adulta pode
prejudicar a qualidade de vida e a integracao na sociedade.
Em virtude da perda auditiva, muitos individuos alteram
sua estrutura de vida, acarretando em prejuizos afetivos
e profissionais, bem como influenciando negativamente
no relacionamento com amigos e familiares*>!°. Estes
prejuizos psicologicos e sociais decorrentes da perda de
audicao sao denominados pela Organizacao Mundial de
Saude de handicap ou desvantagem' 2,

O impacto psicologico decorrente da perda auditiva
pode ser avaliado por meio de questiondrios de autoa-
valiacdo, que sio ferramentas Uteis para quantificar as
consequéncias emocionais e sociais percebidas em funcio
da perda auditiva. Estes instrumentos podem ser utilizados
em diversas situacoes de rotina clinica, como triagens e/ou
entrevistas iniciais, avaliacao do beneficio do aparelho de
amplificacao sonora e avaliacio da efetividade dos progra-
mas de reabilitacio auditiva, fornecendo ao audiologista
a compreensio do impacto desta deficiéncia nos idosos
e das necessidades desta populacio' !,

Em virtude da alta prevaléncia da presbiacusia e
dos prejuizos por ela trazidos, uma triagem pode ser util
na identificacao da perda auditiva em aten¢ao primadria.
Embora sua importancia seja evidente, principalmente
para paises em desenvolvimento, os métodos de triagem
ou screening variam muito no que se refere a estratégias,

técnicas, aplicacdo e efetividade. A audiometria € o teste
padrio ouro para avaliacao da perda auditiva, mas sua re-
alizacao é dificultada em alguns locais devido a problemas
de acesso, referéncia e reembolso. Por este motivo, mui-
tos clinicos confiam nos questiondrios autoadministrados
como forma de screening para perda auditiva, uma vez
que s3o instrumentos rapidos e baratos'>1°.

Sendo assim, os objetivos da presente investigacio
foram:

1) Estimar a prevaléncia da perda auditiva em uma
populacao de idosos residentes no Distrito de Satde do
Butanta utilizando o método de screening audiologico e
a avaliacao audiologica basica;

2) Comparar os resultados do screening audiologico
e da avaliacao audioldgica bisica, verificando a validade
deste instrumento como forma de triagem auditiva.

MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado dentro dos padroes exigidos
pela Declaracao de Helsinque e foi aprovado pelo Comité
de ética da Instituicao (sob n® 1024). Esta instituicio é um
hospital de referéncia para os individuos que moram na
area geografica coberta pelo Distrito de Satde do Butanta,
com uma populacio estimada de cerca de 400.000 pessoas.

Realizou-se um estudo de corte transversal, utilizan-
do-se a amostra definida para o estudo “A epidemiologia
da deméncia e doenca de Alzheimer em populagdes
miscigenadas no Brasil e em Cuba”, também realizado
nesta instituicao.

Para a selecio da amostra do referido estudo, foram
selecionadas areas cobertas pelo hospital, pertencentes
aos distritos administrativos do Butanta, Rio Pequeno e
Raposo Tavares, divididas em dois grupos:

- Setores censitarios que possuem favelas, como a
Sao Remo, Sao Domingos, Sapé, Vila Dalva e outras. A
favela do Jardim Sio Remo estabeleceu-se em uma area
da Universidade de Sao Paulo ha 30 anos. Ela tem uma
populacio relativamente estivel, com ruas bem definidas
e casas com nuimeros, foi enumerada em censos recentes e
tem suprimento de dgua e luz. As demais sdo mais recentes
e algumas estdo em dreas consideradas de risco. Além de
privacdes socioecondmicas, os residentes dessas favelas
tém grandes chances de ter pouca ou nenhuma escola-
ridade formal. Sao na maioria migrantes internos, tendo
vivido o inicio das suas vidas em dreas pobres do pais;

- Setores censitarios de dreas residenciais dos dis-
tritos do Butanta, Rio Pequeno e Raposo Tavares, defi-
nidos por sorteio de acordo com estratos de indicadores
socioecondmicos. As dreas de captacio foram enumeradas
por arrolamento domiciliar para estabelecer um registro
de pessoas residentes com idade igual a 65 anos ou mais.
Todos os corresidentes dos participantes idosos também
foram identificados. Todos os residentes com mais de 60
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anos dos setores censitarios selecionados foram recrutados.
O total de participantes foi de 2.000. Foram considerados
idosos os individuos com idade superior a 60 anos, com
base no critério estabelecido pela Organizacio Mundial
da Satude, que preconiza essa faixa etdria como inicio da
terceira idade em paises em desenvolvimento.

Foram selecionados randomicamente 200 sujeitos
de ambos o0s sexos, com faixa etdria a partir de 60 anos,
entre todos os participantes do estudo “A epidemiologia
da deméncia e doenca de Alzheimer em populacdes mis-
cigenadas no Brasil e em Cuba”.

Dos 200 individuos selecionados inicialmente, quin-
ze nao puderam participar da pesquisa. As causas para
nao participacao foram: presenca de déficit cognitivo com
impossibilidade de compreensao das perguntas realizadas
(7 casos); recusa em responder ao questiondrio (4 casos);
impossibilidade de aplicacao de todo o questiondrio pela
falta de contato com familiares e/ou cuidadores, os quais
deveriam responder a dltima questao (4 casos). Desta
forma, a casuistica foi formada por 185 individuos que
realizaram o screening.

Para a segunda etapa do presente estudo foi feita
uma nova selecao randdmica de 100 entre os 200 indivi-
duos previamente selecionados, sendo metade de cada
sexo. Destes 100, dez nao puderam realizar a avaliacao
audiologica completa. As causas foram: questiondrio nio
respondido (2 casos); individuo nao se sentiu bem ao
longo do exame (3 casos) e nao compreensao das ordens
dadas durante a avaliacio (4 casos). Assim, nesta etapa,
houve a participacao de 91 individuos.

Somente foram incluidos na pesquisa os individuos
que concordaram com a participaciao, por meio da assi-
natura do termo de consentimento livre e esclarecido (do
proprio individuo e/ou pela autorizacio dos responsaveis).

Foi aplicado um questionario (screening audiolo-
gico) com 15 perguntas, acerca de situacoes diversas de
comunicacdo no dia-a-dia e de dificuldades relacionadas
a audi¢do, bem como sobre a existéncia de isolamento
social, que teve o objetivo de avaliar o impacto causado
pela perda auditiva na vida do idoso. Este questionario ¢é
utilizado no servico de audiologia do hospital e foi elabo-
rado com base nos questionarios Nursing Home Hearing
Handicap -NHHIUY | Hearing Handicap Inventory for the El-
derly®®, e Hearing Handicap Inventory for Adults -HHIAY.
A partir do questiondrio, as respostas foram pontuadas
da seguinte forma: 0 - Nunca; 1 - Ocasionalmente; 2 - Na
metade do tempo; 3 - Sempre.

As perguntas foram respondidas pelo proprio idoso
e apenas uma questao foi dirigida aos familiares (impressao
do familiar sobre a existéncia de dificuldades para ouvir
do idoso). As respostas de cada questiondrio foram so-
madas obtendo-se uma pontuacao para cada individuo. A
partir deste resultado, os sujeitos foram divididos em trés
grupos. Para cada grupo foi associada uma percepcao do

handicap, com base no critério de analise do desempenho
dos individuos avaliados pelo screening, de acordo com:

- Grupo 1: 0 a 10 pontos (Sem percepcao do han-
dicap);

- Grupo 2: 11 a 20 pontos (Percepcao leve / mo-
derada do handicap);

- Grupo 3: 21 a 45 pontos (Percepcio severa /
significativa do bandicap).

Na avaliacio audioldgica, inicialmente foram pes-
quisados os limiares de audibilidade, obtidos nas frequ-
éncias de 250 a 8000 Hz por via aérea e, quando estes
limiares ultrapassaram 20 dB NA, estes foram determinados
também por via dssea nas frequéncias de 500 a 4000 Hz.
Os limiares auditivos foram classificados em graus, de
acordo com o critério de Lloyd e Kaplan®, que considera
audicao normal limiares até 25 dBNA, perda auditiva leve
de 26 a 40 dBNA, moderada de 41 a 55 dBNA, moderada-
mente severa de 56 a 70 dBNA, severa de 71 a 90 dBNA
e profunda limiares acima de 90 dBNA.

Em seguida, foi pesquisado o limiar de deteccao
de fala e obtida a curva de inteligibilidade de fala. Para
estes procedimentos foi utilizado o audidmetro da marca
Madsen, modelo Midimate 622.

Foram realizadas também a timpanometria e a
pesquisa dos reflexos acusticos ipsi e contralaterais, sen-
do utilizado o analisador de orelha média da marca GSI,
modelo Tympstar.

Foram utilizados os testes Qui-Quadrado para In-
dependéncia e Anova, bem como a técnica de Intervalo
de confianca. O nivel de significincia atribuido foi de
0,05 (5%).

RESULTADOS

Para os 185 sujeitos que responderam ao questio-
nario (screening auditivo), os grupos ficaram divididos
da seguinte forma, de acordo com a pontuagao obtida:

- Grupo 1 - 107 individuos (57,8%);

- Grupo 2 - 43 individuos (23,2%);

- Grupo 3 - 35 individuos (19%).

Ja para os 91 individuos que também realizaram
a avaliacao audiologica, a divisao por grupos, de acordo
com a pontuagio obtida no questiondrio, ficou distribuida
conforme descrito a seguir:

- Grupo 1 - 40 individuos (43,95%);

- Grupo 2 - 29 individuos (31,85%);

- Grupo 3 - 22 individuos (24%).

A Tabela 1 apresenta uma melhor caracterizagiao da
pontuacdo obtida para os 3 grupos, no caso dos 91 sujeitos.

Para a andlise da avaliacao audiolégica, considerou-
se o grau de perda auditiva de acordo com o pior limiar
apresentado e os resultados foram apresentados divididos
por grupos, segundo resultado do questiondrio, para os
91 participantes desta etapa. Os resultados foram descritos
na Tabela 2.
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Tabela 1. Intervalo de Confiancga para a pontuacao obtida no ques-
tionario, considerando os 91 sujeitos, divididos por grupo.

Questionario Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Média 4,38 15,07 25,64
Mediana 4 15 27
Desvio Padrao 2,84 2,79 7,15
Minimo 0 11 21
Maximo 10 20 35
Tamanho 40 29 22
Limite Inferior 3,49 14,05 22,65
Limite Superior 5,28 16,08 28,62

Legenda: Intervalo de confianca estatistica de 95%.

Tabela 2. Porcentagem de individuos por grau de perda auditiva
nos diferentes grupos.

Grupo 1 (n = 40)
Ocorréncia OD (%)  Ocorréncia OE (%)

Grau da perda

Néo ha perda 0 15

Leve 22,5 25

Moderada 52,5 47,5
Mod. severa 2,5 2,5
Severa 10 75
Profunda 12,5 2,5
Total 100 100

Grupo 2 (n = 29)
Ocorréncia OD (%)  Ocorréncia OE (%)

Grau da perda

Néo ha perda 3,5 7

Leve 20,6 13,7
Moderada 37,9 37,9
Mod. Severa 7 10,3
Severa 31 27,6
Profunda 0 3,5
Total 100 100

Grupo 3 (n = 22)
Ocorréncia OD (%)  Ocorréncia OE (%)

Grau da perda

Néo ha perda 0 45
Leve 9,1 18,2
Moderada 50 36,4
Mod. severa 9,1 9,1

Severa 22,7 22,7
Profunda 9,1 9,1

Total 100 100

Por meio dos resultados obtidos na avaliaciao audio-
l6gica, pdde-se observar que nos trés grupos, a maioria dos
individuos possuia perda auditiva moderada. A segunda

maior ocorréncia no grupo 1 foi a perda auditiva leve e
nos grupos 2 e 3 a perda auditiva severa.

Pode-se notar também que somente 10 orelhas das
182 avaliadas ndo apresentaram nenhum grau de perda
auditiva, ou seja, aproximadamente 5,5% das orelhas.

Quanto ao tipo das perdas auditivas, nio houve
nenhum caso de perda auditiva condutiva e apenas 4 casos
de perda auditiva mista. Os outros casos de perda auditiva
foram todos do tipo neurossensorial (93,4%).

A partir dos resultados apresentados na Tabela 3,
verificou-se que nido existiu associacao estatisticamente
significante entre a queixa, obtida pelo questionario, e
o grau de perda auditiva em orelha direita e/ou orelha
esquerda. No entanto, pode-se dizer que existiu uma
tendéncia a associacio entre estas varidveis para a orelha
direita (p = 0,085).

Com base na Tabela 4, pode-se dizer que para os
individuos que referiram auséncia de handicap (Grau 1),
por meio do questiondrio, a probabilidade de existéncia
de perda auditiva foi de 92,5%. Ja para individuos com
percepcio significativa do handicap (Grau 3), a probabi-
lidade de presenca de perda auditiva foi de 100%.

Foi feita uma nova comparacio, relacionando a
média da pontuacio obtida nos questionarios e os limiares
auditivos. Para isto, os individuos foram agrupados de
acordo com os limiares auditivos na pior orelha, ou seja,
Grupo A (Limiares auditivos normais), Grupo B (Perda
auditiva leve), Grupo C (Perda auditiva moderada) e Grupo
D (Perda auditiva moderadamente severa a profunda). Os
resultados estio dispostos na Tabela 5 e indicam signi-
ficAncia estatistica no que diz respeito a piora na média
obtida no questiondrio, na medida em que ha piora nos
limiares auditivos.

DISCUSSAO

No que diz respeito a percepcao do handicap, afe-
rida pelo questionario, observou-se que a maioria dos 91
individuos estudados (aproximadamente 56%) referiu esta
percepcao, concordando com os achados de Pinzan-Faria e
I6rio'?, que utilizaram o HHIE, os quais encontraram mais
de 75% da casuistica com percepcao do handicap de leve
a severa. Ja Melo et al.'® e Nébrega et al.? que utilizaram
a versao reduzida do HHIE, verificaram respectivamente
que apenas 21,27% e 23% dos idosos avaliados sentiam
prejuizos sociais e/ou emocionais decorrentes da perda
auditiva. Uma das justificativas para a diferenca entre os
resultados destes estudos estd relacionada a variabilidade
da percepcao das consequéncias da perda auditiva e ao
estilo de vida que o idoso vivencia em sua comunidade,
que refletem diretamente na diversidade da pontuacio
dos questionarios'®'? bem como podem ser influenciados
pelos diferentes instrumentos utilizados.

A prevaléncia da perda auditiva, verificada pela ava-
liacao audioldgica basica, neste estudo foi extremamente
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Tabela 3. Porcentagem de individuos distribuidos de acordo com os grupos e limiares auditivos para a orelha direita (OD) e orelha esquerda

(OE).

Queixa aferida pelo questionario

Limiares auditivos em OD

Grupo 1 (%) Grupo 2 (%) Grupo 3 (%) Total (n) Total (%)
Sem Perda 0% 3,5% 0% 1 1,09%
Leve 22,5% 20,6% 9,1% 17 18,6%
Moderada 52,5% 37,9% 50% 43 47,3%
Mod/Severa 2,5% 7% 9,1% 5 5,5%
Severa 10% 31% 22,7% 18 19,8%
Profunda 12,5% 0% 9,1% 7 7,7%
Total 43,95% 31,85% 24 % 91 100%
Limiares auditivos erm OF Queixa aferida pelo questionario

Grupo 1 (%) Grupo 2 (%) Grupo 3 (%) Total (n) Total (%)
Sem Perda 6 15% 7% 4% 9 10 %
Leve 10 25% 13,8% 18 % 18 19,8 %
Moderada 19 47,5% 37,9% 36,4% 38 41,8 %
Mod/Severa 1 2,5% 10,3% 10 % 6 6,6 %
Severa 3 7,5% 27,6% 22,7% 16 17,5 %
Profunda 1 2,5% 3,5% 9% 4 4,3 %
Total 40 43,95% 31,85% 24 % 91 100%

Legenda: teste Qui-Quadrado - p-valor = 0,085# (por estar proximo ao limite de aceitacdo, é considerado como tendéncia a significancia) para

a orelha direita e p-valor = 0,355 para a orelha esquerda.

Tabela 4. Probabilidade de existéncia de perda auditiva relacionada
com a pontuagéo obtida pelo questionario

Probabilidade de

Perda auditiva perda auditiva

Audicao normal

Grau 1 3 37 92,50%
Grau 2 1 29 96,66%
Grau 3 0 21 100%
Total 4 87 -

Tabela 5. Média e desvio-padrao da pontuacao obtida no questio-
nério por grupo, de acordo com os limiares auditivos.

Grupo Média Desvio-padrao n
A 4,8 6,3 4
B 71 9,9 11
C 12,2 9,3 45
D 17,4 8,2 31

p = 0,002*

Legenda: Anova

alta, ou seja, por volta de 95%, diferindo de investigacoes
semelhantes, nas quais a prevaléncia girou em torno de
60 a 70%*31°. Uma revisdo da literatura feita por Valete-
Rosalino e Rozenfeld'® acerca da presbiacusia constatou

valores variando de 2 a 83% em relacao a prevaléncia da
perda auditiva em diversos estudos, os quais utilizavam
diferentes critérios de classificacio. Desta forma, a utili-
zagdo de intensidades menores como ponto de corte, a
inclusao das frequéncias altas, bem como o uso da pior
orelha para definicio da perda auditiva resultam em au-
mento na prevaléncia da perda auditiva, que foi o caso
do estudo em questao, em virtude do uso destes critérios
mais abrangentes (intensidade menor, frequéncias altas e
classificacao pela pior orelha).

Com relacao ao perfil audiolégico da populacao
estudada, observou-se prevaléncia de perda auditiva neu-
rossensorial, bilateral, de configuracao descendente. Tais
achados também foram observados nos estudos de Melo
et al.’%; Mattos e Veras®; Baraldi et al.’.

No que se refere ao grau da perda auditiva, obser-
vou-se um predominio das perdas auditivas moderadas,
sendo a perda auditiva leve a segunda maior ocorréncia
no grupo 1 e a perda auditiva severa a segunda maior
ocorréncia nos grupos 2 e 3. Estes resultados diferem de
outros estudos semelhantes, uma vez que a maioria aponta
para uma prevaléncia maior de perdas auditivas leves*'*12,
Este fato também esta relacionado ao uso de critérios de
classificacio de perda auditiva mais abrangentes'®, con-
forme ja discutido anteriormente.

Na andlise que comparou a queixa obtida pelo
questiondrio e o grau de perda auditiva, nio houve as-
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sociaclo estatisticamente significante tanto para orelha
direita como para orelha esquerda. Estes dados indicam
que um individuo que refere handicap auditivo pode
nido apresentar, necessariamente, perda auditiva ou nao
apresentar uma perda auditiva de grau tao severo quanto
o explicitado no questiondrio. A situac¢io inversa também
¢ possivel, ou seja, sujeitos que nao se queixam de pre-
juizos no questiondrio, apresentarem perdas auditivas de
diversos graus. Estas observacoes foram feitas também por
outros autores'>'*?! " indicando que no ha relacdo direta
entre grau da perda auditiva e handicap, uma vez que
idosos com perdas auditivas de graus diferentes podem
apresentar exatamente o mesmo handicap.

Visando verificar se o questiondrio utilizado foi um
instrumento sensivel como método isolado de triagem
auditiva, foi comparada a probabilidade de existéncia de
perda auditiva com os graus obtidos pela quantificacao do
handicap feita por este questiondrio. Esta andlise revelou
um numero muito grande de falsos-negativos, consideran-
do os pacientes sem a percepc¢ao de handicap (grau 1). Se
forem considerados somente os idosos que apresentaram
graus 2 e 3 no questiondrio, a sensibilidade do instrumento
mostrou-se acima de 96%. Contudo, neste estudo, como ja
citado anteriormente, existiu um ndmero muito pequeno
de individuos sem perda auditiva, e este fato prejudicou
conclusoes mais especificas sobre este aspecto. No entanto,
este instrumento isolado nao se mostrou vidvel para uso
em triagem auditiva, em virtude do grande nimero de
falsos-negativos, o que estd de acordo com os achados
de Pinzan-Faria e [6rio'

Por fim, a dltima analise realizada buscou verifi-
car se a piora dos limiares auditivos tinha relacio com
a pontuacao média obtida no questiondrio. Esta relacio
mostrou-se positiva, ou seja, na medida em que os idosos
apresentavam piora na sensibilidade auditiva, havia um
aumento da autopercepcao do handicap, evidenciado
pela piora nas médias da pontuacio do questiondrio,
por grupo, fato este também observado por Pinzan-Faria
e Iorio", apesar da grande variabilidade individual de
pontuacio obtida no questiondrio, indicando que nao hd
relacao direta entre grau da perda auditiva e handicap,
conforme ja comentado anteriormente.

O crescimento da parcela de idosos na populacao
provocard uma demanda ainda maior em politicas publicas
de satde, no que se refere, entre outros, a presbiacusia.
Sendo assim, € urgente o estabelecimento de diretrizes
para o desenvolvimento de programas de diagnostico,

handicap auditivo e de acompanhamento do processo
de reabilitacao auditiva sio fundamentais.

O presente estudo pdde constatar que o questio-
nario utilizado nao é um método que pode ser usado
isoladamente para triagem auditiva, porém ele indica o
grau de prejuizo da perda auditiva para o idoso, que € al-
tamente variavel, independente do grau da perda auditiva,
uma vez que depende de fatores de adaptacao social e
psicologicos, assim como de fatores relacionados a idade
e saude fisica®'. Desta forma, o uso de questiondrios é
importante, ja que complementa os dados trazidos pela
avaliacao audioldgica, dando indicios da capacidade
funcional do idoso e do impacto psicossocial da perda
auditiva para o idoso, os quais nao podem ser totalmente
previsto a partir do audiograma.

CONCLUSAO

1) A prevaléncia de perda auditiva encontrada para
esta populacao foi de aproximadamente 56% pelo scree-
ning e de 95% pela avaliacao audiologica basica.

2) O screening (questiondrio) ndo se mostrou como
instrumento valido para uso em triagem auditiva, quando
comparado a avaliacao audiologica basica.
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