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RESUMO (ARTIGO 1)

Magrini, AM. Revisdo Integrativa: A relacdo entre perda auditiva e equilibrio em
idosos. Tese (Doutorado em Fonoaudiologia) — Pontificia Universidade Catdlica de
Sé&o Paulo- PUCSP, Séo Paulo, 20181,

Introducéo: As perturbacdes do equilibrio corporal e da perda auditiva sdo sintomas
comuns na populacdo de idosos. O envelhecimento faz parte de um processo de
desenvolvimento biolégico que se inicia ao nascer e com isso, ndo deve ser visto
apenas diante da comorbidade instalada. Habitos e comportamentos que antecedem
(ocorreram) na vida dos idosos podem interferir na sua saude atual. Objetivo: Estudar
e analisar publicacdes sobre a relagdo entre alteracdes do equilibrio corporal e da
perda auditiva na populacdo idosa. Método: Estudo realizado por revisao integrativa.
Foram seguidas as seguintes etapas previamente estabelecidas: 1) definicdo da
pergunta e a hip6tese que o0s autores levantaram sobre o tema proposto; 2)
estabelecimento dos descritores; 3) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; 4)
determinacdo das bases de dados e periodo da sele¢éo dos artigos; 5) apresentacado
dos artigos selecionados em formato de tabela, considerando as caracteristicas em
comum; 6) interpretacdo dos resultados direcionando para a resposta da pergunta
proposta 7) estabelecimento da evidencia encontrada dos respectivos estudos.
Resultados: Dentre os 316 artigos encontrados nas bases de dados, 8 artigos
adequaram-se aos critérios de inclusdo. Todos ressaltaram a relevancia na variacao
da perda auditiva, forma da avaliagdo, condicbes ambientais, a cognicdo e a
importancia da continuacdo de mais pesquisas longitudinais sobre otema. Concluséo:
Esta revisdo integrativa responde em parte a hipétese levantada inicialmente, pois
verificou-se que a diminuicdo da acuidade auditiva interfere nas alteracdes de postura
e/ou equilibrio do corpo do idoso.

Palavras-chave: I[doso; Perda Auditiva; Tontura.

Trabalho apresentado no Encontro Internacional de Audiologia (EIA). Sdo0 Paulo-SP. Sessdo Pdster-
2018.



ABSTRACT (ARTIGO 1)

Magrini, AM. Integrative Review: The relation between hearing loss and balance
in elderly. Theses (Doctorate in Phonoaudiology) — Pontificia Universidade Catdlica
de Sao Paulo- PUCSP, Séao Paulo, 2018.

Introduction: Balance disorders and hearing loss are common symptoms in elderly.
Ageing is part of a biological process starting at birth and should not be seen solely
before the comorbidity. Previous elderly life-style and behaviour may influence their
current health condition. Purpose: To study and analyse publications regarding the
relation between physical balance and hearing loss in elderly. Method: Integrative
review. The following stages were previously assigned: 1) defining the question and
the author's hypothesis about the proposed theme; 2) establishing descriptors; 3)
defining criteria of inclusion and exclusion; 4) determining the databases and the data
selection period; 5) presentation of selected articles in table format by considering the
common features; 6) interpretation of results targeting the answer of the proposed
guestion; 7) establishing the evidence found in such studies. Results: Amongst 316
articles found in the data base, 8 suit the inclusion criterion. All of them point out the
relevance in hearing loss variation, form of evaluation, environmental conditions,
cognition and the importance of the continuation of more longitudinal surveys about
the theme. Conclusion: This integrative review answers partially the hypothesis raised
initially, for ithas been verified that the decrease of hearing acuity influences in posture
alterations and/or physical balance of elderly.

Keywords: Elderly; Hearing Loss; Dizziness.



RESUMO (ARTIGO 2)

Magrini, AM. Perfil sociodemografico de idosos com perda auditiva no municipio
de Belém-PA. Tese (Doutorado em Fonoaudiologia) — Pontificia Universidade
Catolica de Séo Paulo- PUCSP, Séo Paulo, 20182

Introducéo: O crescimento da populacéo de idosos € um fato, tornando-se assunto de
interesse em varios estudos, pois o0 envelhecimento tem muitas implicacdes sobre a
qualidade de vida destes individuos. Objetivo: delinear caracteristicas populacionais
de idosos inscritos em um programa de concessao de ortese auditiva do Sistema
Unico de Saude. Método: estudo transversal com 150 sujeitos, questionados quanto
as caracteristicas sociodemogréficas e estilo de vida, percepcdo da dificuldade
auditiva, perguntas de autorreferéncia com relacdo a tontura, audicdo e quedas e
analise do exame audiomeétrico. Resultados: A média de idade foi de 72,7anos, sendo
63,5% do sexo feminino, 63,3% relataram sentir tontura, a percep¢ao sobre ha quanto
tempo tem a dificuldade auditiva foi de mais de dois anos, 54,7% acharam a audi¢cao
regular e a perda auditiva foi tipo neurossensorial e grau moderado. Concluséo: o
idoso precisa ser visto em sua totalidade com caracteristicas populacionais, para que
se possa criar politicas publicas que atendam as diversas necessidades decorrentes
das diferencas regionais do pais.

Palavras-chave: Idoso; Perda Auditiva; Sistema Unico de Saude.

2 Magrini, AM; Momensohn-Santos TM. Perfil sociodemografico de idosos com perda auditiva no
municipio de Belém- PA. Rev Disturb Comun. 2018;30(3);561-9.



ABSTRACT (ARTIGO 2)

Magrini. AM. Socio-demographic profile of elderly people with hearing loss in the
city of Belém- PA. Thesis (Speech Therapy PhD) — Pontificia Universidade Catdlica
de S&o Paulo — PUCSP, Séo Paulo, 2018.

Introduction: The growth of the elderly population is a fact, becoming a subject of
interest in several studies, since aging has many implications on the quality of life of
these individuals. Objective: to delineate the population characteristics of the elderly
enrolled in a program of hearing aids of the single health system. Method: a cross-
sectional study with 150 subjects, questioned about socio-demographic characteristics
and lifestyle, perception of hearing difficulty, self-reference questions regarding
dizziness, hearing and falls, and audiometric examination. Results: The mean age was
72.7 years, 63.5% were female, 63.3% reported feeling dizzy, the perception about
how long the hearing impairment had been for more than two years, 54.7% and hearing
loss was sensorineural type and moderate degree. Conclusion: the elderly need to be
seen in their entirety with population characteristics, so that public policies can be
created that meet the diverse needs resulting from the regional differences of the
country.

Keywords: Aged; Hearing Loss; Unified Health System.



RESUMO (ARTIGO 3)

Magrini, AM. Andlise da relagdo entre tontura e sentimentos depressivos no
idoso com perda auditiva. Tese (Doutorado em Fonoaudiologia) — Pontificia Universidade
Catdlica de Sdo Paulo- PUCSP, S&o Paulo, 20182,

Introducdo: As pesquisas direcionadas ao envelhecimento populacional sdo uma
realidade mundial, visto que é crescente o indice de envelhecimento e a faixa etaria
da mortalidade. A perda auditiva é prevalente nesta populacdo e trazem implicacbes
no ambito da cognicdo, saude mental e funcdo fisica e social. Objetivo: analisar a
relacédo entre a perda auditiva, atontura e o aparecimento de sentimentos depressivos
no idoso. Método: amostra de conveniéncia de 150 pacientes idosos com perda
auditiva, sem uso de amplificacdo sonora, selecionados a partir da analise de
prontuarios em um servico de concessdo de aparelhos auditivos, pelo Sistema Unico
de Saude. Foi realizado um questionario sobre caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas, além de perguntas sobre a autorreferéncia da audicdo e da tontura, Escala
de Depressédo Geriatrica (GDS) e Escala de confianga no Equilibrio Especifico para
Atividades (ABC). Na andlise de dados foi utilizado medidas de tendéncia central e
disperséo, teste de associacao pelo Qui-quadrado, regressao logistica e razdes de
chance, com intervalos de confianca (IC) de 95%. Resultados: A maioria dos
participantes sdo do sexo feminino (63,3%), prevaléncia da perda auditiva de grau
moderado, 66,7% com ensino fundamental, 60% casado, 81,3% sentem zumbido,
62% com hipertensdo, 76,7% faz uso de algum medicamento, 58,7% classificados
com depressao, 63,3% sentem tontura, 54,7% referem audicao regular e dificuldade
de equilibrio e tontura em 60,7%. A depressdo € maior entre os individuos do sexo
feminino (72,7%), com hipertenséo (75,3%), diabetes (80%) e aqueles que tomam
medicamentos (hipertensdo, prostata e diabete) com 70,4%. Houve associacéo
significativa da depressdo com a percepcao da audicdo, sensagao de tontura e o0s
individuos do grupo com nivel de confianga no equilibrio de até 50%. A chance de um
idoso ter depressdo € maior entre os hipertensos, com 4,19 vezes, 2,74 vezes maior
entre os diabéticos, 2,32 vezes maior naqueles que consideram a audicdo boa/muito
boal/excelente e 0,38 vezes em idosos com nivel de confianca no equilibrio até 50%.
Conclusao: o sintoma da depressao, audicdo ruim e regular, a autorreferéncia de
tontura e as respostas na escala de confianca do ABC estao associadas. A depressao
esté relacionada a perda auditiva, a comorbidades clinicas e a falta de confianga no
equilibrio com consequente medo de quedas.

Palavras-chave: ldoso; Perda Auditiva; Depresséo.

3 Magrini, AM; Momensohn-Santos TM. Socio-demographic profile of elderly people with hearing loss
in the city of Belém- PA. Rev Distirb Comun. 2018;30(3)561-9.



ABSTRACT (ARTIGO 3)

Magrini, AM. Analysis on the relation between hearing loss, dizziness and

depressive feelings in hearing impaired elderly. Theses (Doctorate in
Phonoaudiology) — Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo- PUCSP, Sao Paulo, 2018.

Introduction: Surveys on population ageing are a global reality, as the rate of population
ageing and the mortality age range are growing. Hearing loss prevails in this group and
holds implications regarding cognition, mental health as well as physical and social
functions. Purpose: To analyse the relation between hearing loss, dizziness and
depressive feelings in the elderly. Method: Convenience sample of 150 hearing
impaired elderly patients, without sound amplification, selected through the analysis of
records from a hearing aid program of the National Health System (Sistema Unico de
Saude). A questionnaire was administered to assess socio-demographics and clinical
characteristics, self-reference questions on hearing and dizziness, Geriatric
Depression Scale (GDS) and Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC).
Measures of Central Tendency and Dispersion were used to analyse data, Chi-
squared test, logistic regression analysis and odds ratio, with 95% confidence range
(CR). Results: 63.3% female, prevalence of moderate hearing loss, 66.7% elementary
school, 60% married, 81.3% hear buzzing sounds, 62% hypertensives, 76.7% use
some sort of medication, 58.7% classified with depression, 63.3% feel dizzy, and
54.7% refer to have a moderate hearing condition and balance difficulties as well as
dizziness in 60.7%. Depression is higher in women (72.7%), hypertension (75.3%),
diabetes (80%) and those who use medication - hypertension, prostate and diabetes
(70.4%). There was a significant association between depression and hearing
perception, feeling dizzy and the individuals of the group with the balance confidence
level in up to 50%. The chance that an elderly have depression is 4.19 times higher in
hypertensive, 2.74 times higher in diabetics, 2.32 higher in those who consider to have
good/very good/excellent hearing condition and 0.38 times higher in elderly with
balance confidence level up to 50%. Conclusion: The symptoms of depression, bad
and moderate hearing, self-reported dizziness and the answers under the ABC
confidence scale are associated. Depression is related to hearing loss, clinical
comorbidities and the lack of confidence in physical balance with the consequent fear
of falls.

Keywords: Elderly; Hearing Loss; Depression.



RESUMO (ARTIGO 4)

Magrini, AM. A andlise e acaracterizacdo de uma populacdo deidosos com perda
auditiva e queixa de tontura. Tese (Doutorado em Fonoaudiologia) — Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo- PUCSP, S&o Paulo, 2018.

Introducdo: A tontura € um sintoma comum com significado interdisciplinar e
multidisciplinar na pratica clinica e também uma queixa recorrente entre 0s idosos,
sendo constituida por uma variedade de sensacgdes e alteracdes no equilibrio corporal.
Objetivo: analisar e caracterizar as relagdes clinicas e sociodemograficas de uma
populacdo de idosos com perda auditiva com referéncia de tontura. Método: estudo
transversal de inquérito de 150 pacientes idosos com perda auditiva sem uso de
amplificacédo sonora, selecionados a partir da analise de prontuarios em um programa
de concessdo de aparelhos auditivos pelo Sistema Unico de Satde. Os participantes
responderam a um questiondrio sobre caracteristicas sociodemograficas e clinicas,
além de perguntas acerca da autorreferéncia da audicdo e tontura, Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS) e Escala de confianca no Equilibrio Especifico para
Atividades (ABC). Na analise dos dados foi utilizado o teste Qui-quadrado, modelo de
regressao logistica e razdo de chance com seus respectivos intervalos de confianca
(IC). Resultados: a média de idade encontrada foi de 72,7 anos, variando entre 60 e
89 anos, de ambos 0s sexos. A proporcao dos individuos que sentem tontura € maior
entre os individuos do sexo feminino (80%), analfabetos e com ensino fundamental
(de 69,2 a 70%), os que sentem zumbido (67,2%), tomam algum medicamento
(69,6%), ndo possuem plano de saude (71,1%), apresentam sentimentos de
depresséao (69,5%) e ainda os individuos com nivel de confianga no equilibrio de até
50% (78,1%). Foi possivel constatar que a maior chance de sentir tontura se encontrou
em: individuos do sexo feminino (2,74 vezes), a pessoa analfabeta ou com ensino
fundamental (2,81 vezes), fazem o uso de algum medicamento (2,50 vezes) e 0s
individuos do grupo G2 (nivel de confianga maior que 50%) da Escala ABC que
também tem maior chance (0,39 vezes) de sentir tontura do que os individuos do G1
(nivel de confianca até 50%). Concluséo: Foi possivel verificar que ha caracteristicas
especificas sobre tontura que influenciam na prevencdo de quedas em idosos com
perda auditiva.

Palavras-chave: Idoso; Perda auditiva; Tontura.



ABSTRACT (ARTIGO 4)

Magrini, AM. Analysis and characterization of an elderly group with hearing loss

and dizziness complaints. Theses (Doctorate in Phonoaudiology) — Pontificia
Universidade Catdlica de Séo Paulo- PUCSP, Séo Paulo, 2018.

Introduction: Dizziness is a common symptom with an interdisciplinary and
multidisciplinary meaning in clinical practice as well as a common complaint amongst
elderly, being constituted by a variety of sensations and physical balance disorders.
Purpose: Clinical and socio-demographic analysis and characterization of hearing
impaired elderly with self-reported dizziness. Method: Cross-sectional survey on 150
hearing impaired elderly patients without sound amplification, selected through the
analysis of records from a hearing aid program of the National Health System (Sistema
Unico de Saude). Participants answered a questionnaire about socio-demographic and
clinical characteristics, self-reference questions on hearing and dizziness, Geriatric
Depression Scale (GDS) and Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC). The
Chi-squared test was used to analyse data, logistic regression model and odds ratio
with their respective confidence range (CR). Results: the average age found was 72.7
years, ranging between 60 and 89 years, both gender. The proportion of individuals
feling dizzy is higher amongst women (80%), illiterates and elementary school level
(rom 69.2 to 70%), hear buzzing sounds (67.2%), use some sort of medication
(69.6%), don’t have health insurance (71.1%), feel depressive feelings (69.5%) and
yet the individuals with the balance confidence level in up to 50% (78,1%). It was
possible to verify that the higher chance of feeling dizzy are amongst:. women (2.74
times), illiterates or with elementary school level (2.81 times), use some sort of
medication (2.50 times) and those from the ABC Scale G2 group (confidence level
more than 50%) also have a higher chance (0.39 times) of feeling dizzy than those
from G1 group (confidence level in up to 50%). Conclusion: We could verify that there
are specific characteristics about dizziness that influence in fall prevention of hearing
impaired elderly.

Keywords: Elderly; Hearing Loss; Dizziness.
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APRESENTACAO DO TRABALHO

O Programa de Estudos Pés-Graduacdo em Fonoaudiologia da PUC-SP com énfase
na linha de pesquisa, Procedimentos e implicacdes psicossociais dos distirbios da
audicdo, recomenda a apresentacdo da Tese em formato de estudos com
direcionamentos a artigos. Esta Tese foi constituida por quatro estudos sob a
perspectiva da relacdo entre a perda auditiva, tontura e aspectos emocionais no idoso.
Cada artigo contém um introducdo, objetivo, método, resultado, discussdo e

conclusao.

O primeiro estudo, intitulado como “Revisédo Integrativa: A relacdo entre perda auditiva
e equilibrio em idosos”, teve o objetivo de estudar e analisar publicacdes sobre a

relacéo entre alteracbes do equilibrio corporal e da perda auditiva na populacdo idosa.

O segundo estudo, nomeado como “Perfil sociodemografico de idosos com perda
auditva no municipio de Belém-PA”, apresentou como objetivo delinear
caracteristicas populacionais de idosos inscritos em um programa de concesséo de

Ortese auditiva do Sistema Unico de Saude.

O terceiro estudo, denominado como “Analise da relacdo entre tontura e sentimentos
depressivos no idoso com perda auditiva”, analisou a relagéo entre a perda auditiva,

atontura e o aparecimento de sentimentos depressivos no idoso.

O quarto estudo, intitulado como “A analise e a caracterizacdo de uma populacdo de
idosos com perda auditiva e queixa de tontura”, apresentou o objetivo de analisar e

caracterizar uma populacdo de idosos com perda auditiva e referéncia de tontura.

Além dos estudos citados, a Tese foi composta por uma breve apresentacdo do tema
com introducdo geral e fundamentacdo tedrica, que cita questdes metodoldgicas e

éticas envolvidas na pesquisa.
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1. INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

O envelhecimento é considerado um tema atual, visto que os indices e taxas
referentes a populacdo de idososvem aumentando gradativamente de modo universal
e as politicas publicas sdo alvo de grandes questionamentos, relevancia e destaque
para tentar assegurar a assisténcia a saude de forma global e a qualidade de vida do
idoso.

Em uma perspectiva a longo prazo, com o pensamento direcionado a saude
publica do idoso de forma holistica e com o intuito de assegurar a qualidade de vida
destes, os profissionais da salde precisam rever seus conceitos e integrar
conhecimentos e experiéncias, desde o primeiro contato com esta populacéo. Este foi
um dos pensamentos iniciais que nortearam o interesse pelo tema desenvolvido neste
estudo.

A atual pesquisa foi realizada em um 6rgéo do servico publico, na cidade de
Belém-PA, sob gestédo estadual, onde funciona um servico de concessao de aparelhos
auditivos. A realidade que condiz a esta populagdo chamou a atencao, visto que séo
inimeros os obstaculos atuantes no servico, como: dificuldade de deslocamento do
interior a capital (0 meio de transporte, as condi¢cdes da natureza - maré do rio e
chuvas - o fornecimento da ajuda de custo do Tratamento Fora de Domicilio (TFD) e
a rede do Sistema Unico de Saude (SUS) com o uso da referéncia e
contrarreferéncia), locomocdo do idoso devido a problemas de saude, falta do
acompanhante/familiar para assimilar as orientacdes repassadas pelo profissional
atuante, a pesquisa do quadro clinico geral do idoso, além de outras questdes.

A partir da pratica clinica, das politicas publicas relacionadas a esta populacao
e 0 conceito de saude, como um bem-estar fisico, social e emocional (OMS), esse
estudo se preocupou em verificar as condicbes sociodemograficas, a percepcao do
bem-estar do idoso, tanto referente a audicdo quanto ao equilibrio e a questdo

emocional com a triagem de depressao.

1.1. Caracteristicas demograficas

O grupo de idosos (60 anos ou mais), no periodo de 2000 a 2020 duplica - 13,9

para 28,3 milhdes - e a estimativa para 2050 sera de 64 milhdes. Segundo as
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projecdes, em 2030 o numero de idosos supera o de criangas e adolescentes, em
cerca de 4 milhdes. Na presenca destes dados, pode-se imaginar em uma estrutura
piramidal etaria estavel, em que haveria o equilibrio entre estes grupos etarios?.

A World Health Organization (WHO)? propde um guia com cuidados integrados
a idosos com diretrizes para gerenciar declinios na capacidade intrinseca a nivel
comunitario. Este guia oferece orientacbes para detectar e gerenciar a diminuicdo da
capacidadefisica e mental e intervencfes de apoioaos cuidadores. O envelhecimento
saudavel neste guia foi proposto ao se basear no conceito de capacidades intrinsecas
e funcionais. A capacidade intrinseca é definida como a combinacdo mental e fisica,
incluindo a capacidade psicoldgica e, a funcional como a conjungdo da capacidade
intrinseca e o meio ambiente em que a pessoa habita.

O declinio fisico e/ou mental pode ser identificado pela presenca de um ou mais
dos seguintes indicadores: diminuicdo da mobilidade (diminuicdo da massa muscular,
que esta ligada a forca e a fungdo musculoesquelética), ma nutricdo (22% dos idosos),
sintomas de depressdo e prejuizos cognitivo, visual e auditivo (180 milhdes de
pessoas com mais de 65 anos tem dificuldade de entender o discurso em uma
conversa normal)2.

A mudanca demografica no Brasil é visivel a partir dos dados disponibilizados
no site do IBGE?, em que se pode exemplificar a retroprojecéo populacional total das
extremidades dos grupos de idosos, sendo o primeiro grupo na faixa etaria de 60-64
anos e o segundo grupo com idosos de 80 anos ou mais. O primeiro grupo em 1980
apresentava 2.745.670 pessoas, em 1990 o nimero era de 3.589.337 e em 2000 esse
nimero passou para 4.513.522 individuos; ja o segundo grupo, em 1980 contava com
684.789 sujeitos, em 1990 com 1.152.029 e 2000 com 1.772.466 individuos.

A expectativa de vida (idade de 65 anos) corrobora com os dados demogréaficos
da populacdo em geral. Em 1940 a expectativa de vida no Brasil era de 10,6 anos; em
1980 de 13,1 anos; 2000 ja houve o acréscimo para 15,8 anos, 2010 de 17,6 anos e
2016 de 18,5 anos.

Segundo dados do Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento do
Politicas do ldoso (SISAP)* a proporcdo de idosos de 85 anos ou mais — percentual
desta populacdo em relacdo a populacdo de idoso total, em um determinado espaco
demogréfico, no ano considerado - no ano de 2000 foi de 5,24 e 2010 teve um

acréscimo para 6,10. A proporcao de idosos (60 anos ou mais) que declara ter alguma
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dificuldade auditiva — incapaz, com alguma ou grande dificuldade permanente de ouvir
- em 2000 foi de 17,73 e em 2010 houve o0 aumento para 21,60. A limitacdo de
mobilidade fisica - dificuldade em andar mais de um quildbmetro - em 1998 era de
23,10, 2003 foi de 21,90 e 2008 apresentou 23,30 e a propor¢ao de idosos com
depresséo — diagnéstico da patologia fornecido por algum médico ou profissional da
saude - em 2013, apresentou a proporcao de 9,54.

A estimativa populacional anual, com data de referéncia de 1 de julho de 2017
de acordo com o IBGE®, para o Brasil foi de 207.660.929 habitantes. Na regido Norte
esta estimativa foi de 17.936.201 e especificamente para o Estado do Para foi de
8.366.628 individuos.

Segundo o Censo Demogréafico® a populacédo residente total no Brasil é de
190.755.799 habitantes, sendo que 45.606.048 individuos (23,90%) apresentam pelo
menos uma das deficiéncias investigadas (visual, auditiva, motora e mental/
intelectual) e 145.084.976 habitantes (76,05%) relataram ndo apresentar nenhuma
deficiéncia. No estado do Para com 7.581.051 habitantes, 23,61% da populagéo
apresenta pelo menos uma deficiéncia.

Dentre as categorias das deficiéncias analisadas pelo censo, que sdo: ndo
consegue, grande dificuldade e alguma dificuldade, as que mais se destacaram foram
visual, com grande dificuldade e alguma dificuldade motora, com categoria em nao
consegue. Contudo a deficiéncia auditiva também apresentou nimeros significativos,
onde a categoria alguma dificuldade (7.574.145 habitantes) tem também um nimero

significativo.

1.2. O envelhecimento

O conceito de velho é relativo, pode-se considerar que o individuo comeca a
envelhecer a partir do seu nascimento, ou s6 apés a adolescéncia, ou ainda, a partir
dos 25 anos - onde o desenvolvimento biolégico é atingido ao maximo’. A OMS
considera adulto idoso os individuos com idade igual ou superior a 60 anos para
paises em desenvolvimento e a partir dos 65 anos para pessoas que vivem em paises
desenvolvidos®. As mudancas caracteristicas do envelhecimento sédo decorrentes de
multiplos fatores, tais como os fatores genéticos, ambientais e ainda 0s que ocorrem
de forma aleatéria, em que reduzem a capacidade adaptativa do organismo limitando

sua potencialidade’.
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Cinco caracteristicas comuns do envelhecimento sdo citadas®, como: o
aumento da mortalidade com a idade depois da maturacédo, mudancas na questdo da
composicao bioquimica nos tecidos, diminuicdo progressiva da capacidade fisiologica,
maior susceptibilidade e wulnerabilidade as doencas e redugdo da capacidade de
respostas adaptativas aos estimulos ambientais.

O envelhecimento deriva da congruéncia de fatores genéticos, ambientais e 0
estilo de vida. As alteracdes do Sistema Nervoso (SN) nesta populagcdo apresentam
certas particularidades, como restricdo das respostas motoras, a redu¢do no nimero
de neurbnios, velocidade de conducao nervosa e também da intensidade dos reflexos.
A diminuicdo da atividade bioquimica — neurotransmissores como dopaminérgicos e
acetilcolina - é perceptivel, pois ha perda da massa do cortex cerebral com o aumento
dos ventriculos, reducdo da substancia cinzenta em decorréncia da morte celular
neuronal e/ou da atrofia cortical e decréscimo da substancia branca pela perda
axdnica ou da diminuicdo da mielinizagao?©.

O Sistema Nervoso Periférico (SNP) atua conjuntamente nas alteragdes do SN,
pois este liga os comandos proprioceptivos periféricos (conscientes e inconscientes)
ao encéfalo, o que acomete nas respostas dos estimulos sensoriais. As alteracdes
neurolégicas e musculares decorrentes do envelhecimento interferem no declinio da
capacidade funcional como a for¢ca, o equilibrio, a flexibilidade, a agilidade e a
coordenacdo motora. O déficit do sistema musculo esquelético compromete também
0 sistema respiratério, sensorial e o vestibular!?.

Com o envelhecimento, h&d uma deterioracéo progressiva do corpo caloso, que
ocasiona um declinio na efetividade da transferéncia inter-hemisférica'?. Esta
estrutura € importante, pois proporciona a unido e a troca de informacfes entre 0s
hemisférios do cérebro, envolvem os axdnios e 0s neurdnios para a passagem dos
impulsos nervosos e dentre suas principais fungdes estdo as motoras, as sensitivas,
as cognitivas e as comportamentais®.

Além do corpo caloso, outra caracteristica anatdmica e fisiologica importante a
se realcar no envelhecimento é o cerebelo. Apesar de poucos estudos de atividades
funcionais de neuroimagem e conectividade desta area, sabe-se que o volume do
cerebelo é menor e a integridade da substancia branca é reduzida em adultos mais
velhos. Evidéncias indicam que devido a diferenca de idade ha a alteracédo da funcéo

do cerebelo no controle do movimento e da funcéo cognitiva4.
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O controle do movimento € um fator importante pois atua no equilibrio e na
caminhada. Um estudo!® com 327 participantes, idade média de 78,3 anos de idade,
sendo 57% mulheres, verificaram a associacao entre o volume da substancia cinzenta
de regifes relacionadas ao controle motor, marcha e equilibrio. Os autores usaram
um método automatizado de imagem cerebral, a velocidade de marcha e o equilibrio
de pé, em que constataram que a marcha mais lenta e o baixo equilibrio estavam
associados a volumes menores de massa cinzenta em regides direcionadas ao
controle motor e esta associagao parece ser independente de outras anormalidades
cerebrais difusas.

A etiologia da tontura pode ser decorrente da alteracdo do sistema vestibular
(85% dos casos) ou problema visuais, cardiacos e alteracbes neurolégicas ou
psicoldgicas. As causas podem ser: vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB)
(deslocamento de células dentro da macula do utriculo para os canais semi
circulares), doenca de Meniére (decorrente de hipertensdo endolinfatica),
labirintopatias vasculares e metabdlicas, presbivertigem (processo de degeneracdo
das estruturas vestibulares), presbitaxia, neurite vestibular (inflamacdo do nervo
vestibular), trauma labirintico, ototoxicoses (lesGes na estrutura do labirinto devido ao
uso de alguns medicamentos ou substancias), sindrome cervical, migranea, surdez
subita, doencas autoimunes, schwannoma vestibular (tumor benigno que se origina
do nervo vestibular) e insuficiéncia vertebrobasilar (arteriosclerose de artérias)?®.

Em uma andlise transversal sobre saude realizada na Korea com uma
populacdo nao-institucionalizada, com idade igual ou superior a 40 anos (n= 3267)
concluiu que a prevaléncia da tontura foi de 16,70% e a de disfungdo vestibular foi de
1,84%. A vertigem foi associada ao aumento da idade, o género feminino, perda
auditiva e estresse; e a disfuncédo vestibular também foi relacionada ao aumento da
idade, além de histérias de tontura e perda auditival’. Seguindo a similaridade da
metodologia acimal®, um estudo também determinou a prevaléncia de disfuncéo
vestibular nos adultos dos EUA (n= 5086), que verificou que 35,4% apresentaram
disfuncdo vestibular, em que a probabilidade foi associada ao aumento da idade,
caracteristica de risco cardiovascular (uso de tabaco, hipertensdo e diabetes), perda
auditiva e ligagdo com o autorrelato de tontura e quedas dos participantes; desta forma

a disfuncdo vestibular aumenta significativamente a probabilidade de queda.
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Em um estudo transversal com idosos!® (n=6.616) constataram que a
prevaléncia de quedas nesta populagédo foi de 27,6%, e 11% apresentaram fratura.
Foi averiguado que 53,5% sofreram uma Unica queda, 21,2% sofreram duas quedas,
13,3% trés quedas e 12% quatro ou mais quedas. Houve uma tendéncia de
associacao de quedas com o status econémico, maior frequéncia no sexo feminino e
em idosos mais velhos, obesos e sedentarios durante o tempo de lazer.

Ao considerar a anatomia do sistema auditivo e vestibular e os dados de
pesquisa relacionando as variaveis audicdo e tontura/vertigem, verifica-se uma
ligacdo direta entre estes.

A diminuicdo da audicdo no idoso, ndo tem como causa apenas 0 prejuizo na
funcdo auditiva periférica, uma vez que o 6rgao da audicdo é localizado no lébulo
temporal e had necessidade de atividades de redes neurais para 0 processamento
auditivo do som e sua interpretacdo. As medidas de volume cerebral de ressonancia
magnética de individuos (n=126, na faixa etaria entre 56-86 anos) sendo, 51 com
perda auditiva (PA) e 75 com audicdo normal, constataram que a PA foi associada
com a diminuicdo do volume em duas regides extra temporal isoladas (diminuicdo no
I6bulo superior parietal e maior perda no giro cingular), ou seja, diminuicdo do volume
no lobo temporal direito (superior, médio e giro temporal inferior)2°,

As alteragcfes nas respostas dos estimulos sensoriais afetam o funcionamento
do sistema vestibular, visual e proprioceptivo; no qual operam diretamente no
equilibrio corporal, como a tontura que é muito relatada pelos idosos?!. Este sintoma
€ informado por 5 a 10% da populacdo mundial, esta presente em 65% dos individuos
com idade de 65 anos ou mais??, sendo que a partir dos 75 anos, a prevaléncia atinge
80% dos individuos idosos no mundo?3. A tontura pode ser denominada de duas
formas; a primeira como vertigem, em que 0 paciente sente 0 ambiente girar ou
percebe girando nele mesmo (rotatoria) e a segunda como tontura mesmo, onde ha a
sensacdo de perda da nogéo espacial, flutuacédo e instabilidade corporal?*.

Estudos nacionais e internacionais realgam dados quantitativos quanto a
prevaléncia da PA em suas populacdes. Em um estudo de coorte?® (n=1221, sendo
682 homens e 539 mulheres) realizado na cidade de Taipei (Taiwan) analisaram a
prevaléncia da dificuldade auditiva no idoso, em que observou a prevaléncia de 1,6%

de idosos entre 65 a 69 anos, 3,2% na faixa etaria de 70 a 74 anos, 7,5% no intervalo
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de 75 a 79 anos e 14,9% na faixa etaria de 80 anos. Quanto ao grau da PA constatou-
se 96,5% (>25 dBNA), 38,7% (> ou igual 40 dBNA) e 5,6% (> ou igual a 55 dBNA).

A PA foi investigada em um estudo de coorte?® da populacédo idosa (n=338) de
Singapura. A porcentagem de idosos com PA (>40dBNA) foi de 9,1% (faixa etaria de
60 a 69 anos), 22% (entre 70 e 79 anos) e 35,7% (80 anos ou mais), com prevaléncia
de PA de 63,7%, sendo que apenas 7,5% usavam ortese auditiva.

As implicacbes decorrentes da PA no idoso nos estudos epidemiolégicos sédo
superficiais, associando de forma independente as categorias como: cognicao -
declinio cognitivo e deméncia; saude mental - depressdo, ansiedade e isolamento
social; fungdo fisica - mortalidade, quedas, atividades fisicas, incapacidade,
velocidade de marcha e custo - hospitalizacdes e desemprego?’.

A depressdo, uma alteracdo no aspecto emocional no quadro do
envelhecimento, € caracterizada por alteracées ao nivel da amigdala, hipocampo e do
circuito subcortical frontal, em decorréncia de neurodegeneracdo ou de doenca
cerebrovascular?s.

A prevaléncia de sintomas depressivos em um estudo com 359 idosos,
cadastrados em 30 Unidades Basicas de Saude (UBS), verificou que a prevaléncia de
sintomas depressivos foi de 65,2%, onde 30,7% apresentavam depressdao maior e
69,3% depressdo menor. Em contrapartida, a menor prevaléncia de sintomas
depressivos apareceu na faixa etaria entre 70 a 79 anos e que cursaram até oito anos
de estudo?°.

No México, a depressdo é o segundo transtorno mental mais frequente entre
os adultos®® e no Brasil essa morbidade também é muito comum nesta populacédo3.
Em idosos, a depressédo torna-se cada vez mais frequente devido ao aumento da
expectativa de vida3? e a maior ocorréncia aparece no sexo feminino2%32-34,

Um estudo epidemioldgico®> com idosos (n=1656) e de base domiciliar
realizado em Floriandpolis-SC, apresentou uma amostra composta principalmente por
mulheres (63,9%), 58,8% era casada, 34,5% tinha até quatro anos de estudo e renda
per capita média de R$1.347,97. Os idosos mais velhos (80 anos ou mais) e 0s
analfabetos ou com baixa escolaridade demonstravam mais sintomas depressivos;
sendo comum a estes o déficit cognitivo, maior dependéncia funcional, ocorréncia de

queda no ultimo ano, sensacao de dor na maioria dos dias e percepg¢édo ruim da saude.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Investigar a relacdo entre a perda auditiva, a tontura e 0s aspectos emocionais
no idoso.

2.2. Objetivos especificos

a) Estudo 1: Estudar e analisar publicacdes sobre a relacédo entre alteracbes do
equilibrio corporal e da perda auditiva na populacéo idosa.

b) Estudo 2: Delinear caracteristicas populacionais de idosos inscritos em um
programa de concessao de 6rtese auditiva do sistema unico de saude.

c) Estudo 3: Analisar a relacdo entre a tontura e o aparecimento de sentimentos
depressivos no idoso com perda auditiva.

d) Estudo 4. analisar e caracterizar as relacdes clinicas e sociodemograficas de

uma populacédo de idosos com perda auditiva com referéncia de tontura.
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3. METODO

3.1. Localdapesquisa

A coleta de dados ocorreu em uma Unidade de Referéncia Especializada (URE)
do servico publico, na cidade de Belém-PA.

3.2. Consideracdes éticas

De acordo o0s preceitos éticos em pesquisa foi elaborado um termo de
consentimento livre e esclarecido para participagéo a ser assinado pelo idoso, o qual
continha: objetivo do estudo, os procedimentos, a garantia de sigilo quanto a
identidade e o asseguramento da possiblidade de desisténcia a qualquer fase da
pesquisa. A pesquisa seguiu os critérios éticos da Portaria 466/12 do Conselho
Nacional de Saude no que se refere a pesquisa com seres humanos e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo-
PUC/SP, sob nimero 43831015.0000.5482 (Anexo A).

3.3. Amostra

Estudo transversal de inquérito, com coleta de dados primarios e secundarios.

A amostra foi de conveniéncia e o recrutamento dos individuos foi feito a partir
de demanda espontanea e um banco de dados composto por 471 sujeitos atendidos
no periodo de junho de 2016 a fevereiro de 2017.

A selecdo dos sujeitos foi baseada nos seguintes critérios de incluséo e
exclusdo: idade maior ouigual a 60 anos; ndo apresentar distirbios neurolégicos e/ou
cognitivos aparente ou nao ter perda auditiva de grau severo ou profundo em ambas
as orelhas; ndo serem usuarios de aparelho auditivo; ndo apresentar distarbios
ortopédicos que resultem em comprometimento da marcha (proteses e/ou orteses de
membros inferiores) ou que os impedisse de realizar os procedimentos propostos na

pesquisa e assinassem o termo de consentimento.
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3.4.

Procedimentos

Os individuos aprovados nos critérios de selecdo realizaram o0s seguintes

procedimentos:

a.

Levantamento das caracteristicas demograficas: questdes relacionadas a:
identificacdo, educacéo, renda mensal, situacdo conjugal, presenca ou ndo de
zumbido, hipertensao (definida a partir da informacao do participante quanto ao
uso de medicacao anti-hipertensiva), doencas cardiovasculares (estabelecida
como qualquer histéria autorrelatada de insuficiéncia cardiaca, doenca

coronaria, angina de peito ou enfarte do miocardio), diabetes, se fuma, ingere
bebida alcéolica e uso de medicamentos diarios36.

Autorreferéncia da perda auditiva pelo paciente e pela familia e perguntas de

autorreferéncia sobre audicéo e equilibrio®”,

Analise do exame audiométrico: os exames audiométricos foram interpretados
segundo os critérios de grau e magnitude estabelecidos3® que considera a
media dos limiares entre 500, 1000 e 2000Hz em normal (0-25 dBNA), PA leve
(26-40 dBNA), PA moderada (41-55 dBNA), PA de grau moderadamente

severo (56-70 dBNA), PA de grau severo (71- 90 dBNA) e PA de grau profundo
(maior ou igual a 91 dBNA).

Informa¢des quanto a moradia, saneamento basico, referéncia quanto a plano
de salde, a busca de ajuda em caso de doenca, meios de comunicacdo que
mais utiliza, a participacdo em grupos comunitarios; meio de transporte que
mais utiliza e outros dados baseados no Sistema de Informacédo da Atencéo
Basica (SIAB)3°.

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS): utilizada para o rastreamento de
sintomas depressivos em idosos, validada no Brasil*®. Elaborada com 15
perguntas afirmativas/negativas onde o resultado de cinco ou mais pontos

caracteriza o diagnéstico de depresséo.

Escala de confianga no Equilibrio Especffico para Atividades (ABC): avaliacao
subjetiva, composta por 16 itens e adaptado para o portugués lusitano*?.
Caracteriza o nivel de confianca de um conjunto de atividades de vida diaria

(AVD) (capacidade de ndo perder equilibrio ou ficar instavel) podendo variar de
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0% (nada confiante) a 100% (totalmente confiante). A pontuacao total € obtida
pela soma das classificagfes e dividida por 16. O escore total € a média dos
itens, sendo que quanto mais baixo o escore, menos confiante sera o sujeito e
maior o risco de queda. A pontuagcdo acima de 80% indica alto funcionamento,
50-80% um nivel moderado, menos que 50% um baixo funcionamento, 100%

total confianca e 0% sem confianga alguma.

3.5. Anéalise de dados

Os dados foram digitados em planilhas do Excel e submetidos a analise

estatistica descritiva e quantitativa.
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4. ESTUDO 1- REVISAO INTEGRATIVA: A RELACAO ENTRE PERDA AUDITIVA
E EQUILIBRIO EM IDOSOS

4.1. Introducao

O crescimento expressivo do envelhecimento populacional é um fendmeno que
vem sendo constantemente estudado, devido ao avanco das pesquisas na area da
medicina, as indlstrias farmacéuticas e as possiveis relagbes entre capacidade
intrinseca e funcional do individuo. Segundo a OMS!, o envelhecimento faz parte de
um processo de desenvolvimento biolégico que se inicia ao nascer. Para que o
envelhecimento ocorra de forma saudavel € necessario que este processo de
desenvolvimento biolégico aconteca com a manutencdo da capacidade funcional que
permite o bem-estar do individuo em idade avancada. Isto significa que a capacidade
intrinseca e a capacidade funcional ndo sdo constantes; a histéria de vida e as
escolhas que ocorrem no decorrer da vida é que determinardo a trajetoria de cada
pessoa.

Pensando a partir deste conceito, o envelhecimento nédo deve ser visto apenas
diante da comorbidade instalada, mas sim, quais habitos e comportamentos
antecedem e podem se interligar para entdo alterar a trajetéria na qualidade de vida
do idoso.

As perturbacdes no equilibrio corporal e a perda auditiva sdo sintomas comuns
nesta populacdo. As sensacfes mais encontradas quanto ao equilbrio sdo de
vertigem, de desequilibrio, de desorientacdo espacial e de instabilidade. Na perda
auditiva destacam-se as implicacdes para a qualidade da comunicacéo, da vida social
e familiar decorrentes deste processo de envelhecimento?. A literatura tem publicado
relatos de estudos que mostram duvidas sobre essa relacdo, alguns mostram que ha
fortes evidéncias de que essa relacéo ocorre enquanto que outros estudos mostram
gue essa relacdo é apenas uma coincidéncia.

Em vista destas dlvidas, esse artigo propde, a partir de revisdo bibliogréfica
integrativa, analisar publicacdes sobre a relacdo entre essas duas alteracbes —
equilibrio corporal e perda auditiva em populacdo idosa.

A revisao integrativa tem como intuito a analise de pesquisas experimentais e

nao-experimentais relevantes sobre determinado tema proposto. Apresenta uma
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ampla abordagem metodologica onde seus achados auxiliardo na incorporacao de

evidéncias na pratica clinicas.
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4.2. Método

A revisdo integrativa (RI) seguiu uma sequéncia de etapas estabelecidas
previamente. Sendo elas:

1) definicdo da pergunta e a hipotese que os autores levantaram sobre o tema
proposto;

2) estabelecimento dos descritores;

3) definicdo dos critérios de inclusdo e excluséo;

4) determinacédo das bases de dados e periodo da selecé&o dos artigos;

5) apresentacao dos artigos selecionados em formato de tabela, considerando
as caracteristicas em comum;

6) interpretacdo dos resultados direcionando para a resposta da pergunta
proposta;

7) estabelecimento da evidéncia encontrada nos respectivos estudos.

A pergunta pré-estabelecida pelos autores foi “Existe relacdo entre perda
auditiva e problemas de equilibrio corporal em idoso?” seguindo a hipétese de que os
idosos com perda auditiva apresentam alguma alteracdo na postura e/ou equilibrio de

” o« ” o«

seu corpo no espaco. Os descritores utilizados foram: “hearing loss”, “aged”, “elderly”,
“postural balance” e “risk of fall”.

Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos disponiveis na integra,
publicados em inglés, portugués e espanhol, no periodo dos ultimos 10 anos e na
faixa etaria populacional a partir de 60 anos. Os critérios de exclusdo foram artigos
relacionados a Implante Coclear, sindromes especificas onde apenas um dos
sintomas foi a perda auditiva, patologias ja definidas e a perda auditiva com usuarios
de aparelhos auditivos. O levantamento bibliografico foi realizado nas seguintes bases
de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (www.bireme.br/php/index.php), US
National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed)
(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced), Science Direct
(http:/mww.sciencedirect.com/) e Cochrane (http:/Mww.cochranelibrary.com) no
periodo de outubro a novembro de 2016.

A busca nas bases foi feita utilizando o conectivo “and” combinando os
descritores em grupos. Os grupos foram: “Hearing loss and aged and risk of fall’ e
“hearing loss and aged and postural balance”, sendo que em cada grupo também

houve a busca com o descritor “elderly”.
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As variaveis analisadas nos artigos foram: nome do autor, ano de publicacéo,

nivel de evidéncia/tipo de estudo, metodologia, objetivo, grupos e resultados.

ApOs a selecado dos estudos primarios, ocorreu a leitura dos titulos e resumos.

A partir desta prévia avaliacdo, foram verificados os artigos repetidos entre as bases

de dados. Em seguida, procedeu-se a leitura do artigo na integra, restando entdo os

textos a serem analisados. Para avaliacdo destes foram utilizados os niveis de

evidéncia propostos pela American Speech-language Hearing Association - ASHA (4)

(Quadro 1).

Quadro 1. Niveis de evidéncia cientifica de acordo com os critérios propostos pela

ASHA (2009)

Niveis de evidéncia Tipo de estudo

12 Revisdo sistematica ou meta-analise de alta qualidade de ensaios
randomizados controlados

1b Ensaios controlados randomizados de alta qualidade

22 Revisdo sistematica ou meta-analise de alta qualidade de ensaios
controlados ndo randomizados

2b Ensaios controlados ndo randomizados de alta qualidade

3 Revisdo sistematica de estudos de coorte

3b Estudos de coorte individual ou ensaios controlados randomizados
de baixa qualidade

4 Estudos de resultados clinicos

52 Revisdo sistematica de estudo de caso controle

5b Estudo de caso controle individual

6 Série de casos

7 Opinido de especialista sem avaliagao critica explicita
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43. Resultados

Foram identificados ao todo 360 artigos nas quatro bases de dados
pesquisadas, sendo 90 artigos disponiveis (Quadro 2).

Quadro 2- Descricdo do total de artigos encontrados e artigos disponiveis em cada
base de dado.

Base de dados Total de artigos Artigos
encontrados disponiveis
BVS 111 30
PubMed 170 28
Science Direct 52 29
Cochrane 27 3
Total 360 90

Segundo os critérios de analise da pesquisa, a busca foi feita com os
respectivos grupos de descritores: hearing loss + aged + risk of fall, hearing loss +
aged + postural balance, hearing loss + elderly + risk of fall e hearing loss + elderly+
postural balance (Quadro 3).

Quadro 3- Quantitativo de artigos por: cada base de dado, os disponiveis na integra,
os ndo disponiveis e os com os descritores repetidos.

Descritores Base de Total Artigos Artigos néo Artigos
dados de disponiveis | disponiveis | repetidos com
artigos | naintegra os descritores
aged e elderly
Hearing BVS 12 05 07
loss+ aged+ | PubMed 20 8 12
risk of fall Science 18 18 0 .
Direct
Cochrane 05 02 03 .
Hearing BVS 56 25 31
loss+ aged+ | PubMed 63 20 43
postural S_cience 11 11 0 .
balance Direct
Cochrane 01 01 0
Hearing loss [ BVS 10 09
+ elderly + | PubMed 21 _ . 20
risk of fall Science 15 . . 14
Direct
Cochrane 20 04
Hearing BVS 33 33
loss+ PubMed 66 63
elderly+ Science 08 . . 08
Direct

continua
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continuacao

postural Cochrane 01 01
balance

O total de artigos duplicados foram de 152 e restaram 90 disponiveis para a primeira
andlise. A partir da leitura dos estudos disponiveis, ocorreu uma segunda analise

seguindo os critérios de inclusdo, onde restaram cinco estudos para analise final.

Os dados coletados foram apresentados, de forma resumida, no quadro 4.
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Quadro 4- Analise dos artigos com nome dos autores, titulo, ano de publicacéo, nivel de evidéncia e tipo de estudo, metodologia, objetivo, grupos e

resultados sobre a relagdo entre alteragdes de equilibrio corporal e perda auditiva em populacdo de idosos.

N° Autor (es) Titulo Ano de | Niwel de | Metodologia | Objetivo Grupos Resultados
publicagédo evidencia(NE)/
Tipo de estudo
(TE)
01 Iwasaki S, | Dizziness and | 2015 NE- 4 Revisdo de | Literatura sobre | Idosos A disfungéo vestibular
Yamasoba T® | imbalance in the TE- estudos de | literatura caracteristicas  clinicas periférica € uma das causas
elderly: age- resultados de vertigem em idosos e mais comuns de tontura,
related decline in clinicos as alteracdes sendo a VPPB e a doencga de
the vestibular relacionadas no sistema Meniére as mais frequentes.
system vestibular periférico, Com a idade ha a diminui¢cao
achados sobre 0 do nimero de células ciliadas
mecanismo celular de vestibulares e neurdnios do
enwvelhecimento e 0sso temporal.
possiveis estratégias de A predisposicdo genética
tratamento para tontura (intrinseco) e o acumulo de
e desequilibrio nos estresse oxidativo
idosos. (extrinseco: exemplo o ruido)
tem associacdo com a PA
relacionada a idade.
O tratamento dewe ser
personalizado ja que a causa
da tontura é multifatorial
(cardiovascular,
neurolégicos, sensoriais,
psicolégicos e medicacgao).
No futuro, tratamento com
antioxidantes  mitocondriais
ou restricdo caldrica podem
ser eficazes na prevengdo da
PA relacionada com a idade.
02 Sogebi  AO, | Functional 2015 NE- 2b Estudo Avaliar o efeito e a| n=130 (78 no | -63,8% sexo masculino.
Oluwole LO, | assessment of TE- Ensaios | transwersal e | funcionalidade da perda | grupo de teste e | -O comprometimento
Mabifah TO.® | elderly patients controlados n&o | comparativo auditiva em pacientes | 52 no grupo | funcional (fisico e cognitivo)
with hearing randomizados idosos, além de fatores | controle) idade | foi de 52,6%.
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impairment: a que podem estar | entre 60 e 94 | -Sintomas comuns
preliminar associados a analisados: PA, zumbido,
evaluation funcionalidade vertigem e doengas
prejudicada desta sistémicas (pressdo arterial,
populagéo. diabetes, osteoartrite).
Sendo que 36,9% no grupo
teste tiveram uma destas
doencas sistémicas.
-Fungdes diferentes entre
idosos com PA e sem PA.
-ldosos com PA:
comprometimento
significativo  na avaliagédo
funcional.
Viljanen A, | Hearing as a 1.Examinar se a | Mulheres idosas | - 423 idosos participaram do
Kaprio J, | predictor of falls acuidade auditiva prevé acompanhamento.
Pyykko I, | and postural controlados n&o | comparativo quedas e se pode ser | (monozigoéticas -199 participantes relataram
Sorri M, | balance in older randomizados explicado pelo equilibrio dizig6ticas) | 437 episédios de quedas,
Pajala S, | female twins postural. sendo 44% prejudiciais.
Kauppinen 2.Examinar se 0 -47% caiu uma vez e 22%
M, equilibrio, quedas e cairam duas ou mais quedas
Koskenwo acuidades auditiva tem (30%)
M, Rantanen efeitos  genéticos ou -N&o houve diferencas
T7 ambientais em comum. sistematicas entre 0s grupos
de gémeas quanto: média de
audicéo, variaveis do
movimento COP, doencas
cronicas, IMC, altura e score
MMSE.
- Sem diferenca de acordo
com o zigoto para: quedas ou
exposi¢cao ao ruido, doencas
auditivas, tabagismo,
doencas cardiovasculares,
diabetes e artrite.
Kulmala J, | Poor vision Analisar se a acuidade | Mulheres idosas | -idade entre 63-76 anos
Viljanen A, | accompanied with auditiva, a acuidade -47% sofreram queda.
Sipila S, | other sensory controlados nédo visual e o mau equilibrio
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Pajala S, | impairments as a randomizados sdo preditores para | capacidade -participantes com
Parssinen O, | predictor of falls in de alta guedas. auditiva, visual e | deficiéncia visual mas sem
Kauppinen older women qualidade equilibrio. outra deficiéncia sensorial
M, maior, apresentou risco de
Koskenwo gueda em comparagdo com
M, Kaprio J, pessoas com visdo normal.
Rantanen T.8 Néo houve diferenca
significativa em ter o0s
sujeitos que cairam e o0s que
ndo cairam com relacdo a
idade, score do MMSE,
prescricdo medicamentosa,
doencas crbnicas, PA ou
velocidade na marcha.
-participantes dom DV e
pobres de equilibrio
apresentaram 2,7 vezes mais
risco de queda durante 1
ano.
-Sujeitos com coexisténcia
da DV e DA tiveram 4,2
vezes risco de queda.
-Coexisténcia visdo, audicao
e prejuizo de equilibrio houve
aumento de risco de queda
de 29,4 vezes.

05 Zuniga MG, | Association 2013 NE-4 Estudo Investigar a associagdo | Idosos (n= 51) | -49% sexo masculino, 78%
Dinkes RE, | between hearing TE-Estudos de | transversal entre perda auditiva e os | com idade igual | com idade entre 70-80 anos
Davalos- loss and sacular resultados déficits em cada um dos | ou superior a 70 | e 22% idade acima de 80
Bichara M, | dysfunction in clinicos cinco 6rgaos | anos anos.

Carey JP, | older individuals vestibulares. -10% preenchiam os critérios
Schubert de exposicédo ao ruido.

MC, King -Associacdo entre disfuncdo
WM, Walston sacular e PA de alta
J, Agrawal Y? frequéncia foi mais forte.

-PA nado foi associada com
disfuncdo utricular.
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-[dade mais avangada, sexo
masculino, raca  branca
tabagismo e exposicdo ao
ruido foram
significativamente associada
a PA de alta frequéncia.
-ldade, histéria de fumo e
exposicdo ao ruido tiveram
influéncia  significativa na
amplitude do cVEMP
-aumento da idade e histéria
de exposicao ao ruido foram
associadas a fungdo sacular
reduzida.

Legenda: PA= perda auditiva; VPPB= \ertigem posicional paroxistica benigna; COP= movimento do centro de pressdo, MMSE=mini exame do estado mental; AVC=
acidente vascular cerebral; cVEMP= potencial ewvocado miogénico vestibular cenical.
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4.4. Discussao

Dentre os oito artigos analisados, percebe-se que o interesse pelo tema é
crescente, tendo maior nimero de publica¢cdes no ano de 2015.

Segundo a classificagdo proposta pela ASHA%, os niveis de evidéncia cientifica
gue sobressairam foram os niveis 4 e 2b, com 0s respectivos tipos de estudos:
estudos de resultados clinicos e ensaios controlados ndo randomizados de alta
qualidade. O que configura que os estudos encontrados ndo sdo de alto nivel de
evidéncia; talvez justificavel pelo recente interesse das pesquisas sobre o tema, ou
pelo fato de ser muito dificil fazer estudos controlados neste grupo de sujeitos. E
importante salientar que s&o artigos que se complementam, visto que trazem
informacgdes pertinentes sobre o assunto.

No artigo 1, que se trata de um artigo de revisdo da literatura abrangendo
questbes quanto a idade relacionada as diversas causas da tontura (como fatores
associados ao sistema sensorial, visual, vestibular, neurolégico, cardiovasculares,
psicolégicos e medicacdo), reducdo da forca dos musculos inferiores, predisposicéo
genética e exposicao ao ruido. Os achados desta revisdo induzem o leitor a questionar
a relacado da idade, perda auditiva e equilibrio, aos aspectos fisioldogicos, como a
diminuicdo do numero de células ciliadas nos canais semicirculares, a patologias
especificas (como Doenca de Meniére e a vertigem posicional paroxistica benigna
(VPPB)) e a reabilitagdo com abordagens médicas com antioxidantes mitocondriais
ou restricdo caldrica, uso de orteses auditivas e reabilitacéo vestibular.

O artigo 5 que investiga a associacao da perda auditiva e déficits nos canais
semicirculares (saculo, utriculo e canais superior, inferior e horizontal) em idosos com
idade igual ou maior a 70 anos, também destaca a influéncia da origem biolégica. Os
autores comentam que aspectos da embriologia refletem na diminuicdo da funcéo
coclear e sacular e ainda que a exposi¢cdo ao ruido também pode ser associada a
disfuncéo coclear. Este estudo com resultados clinicos, nivel de evidéncia 4, traz uma
importante contribuicdo para entender o que ocorre na orelha interna, em termos de
envelhecimento e que podem contribuir para o aparecimento dos problemas de
equilbrio corporal no idoso. E comum ouvir dos idosos explicacbes sobre suas
dificuldades de equilibrio como decorrentes de fraqueza muscular, ou do fato de ficar

velho. Esse conhecimento podera auxiliar os profissionais que trabalham com essa
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populagdo a atuar no rastreamento precoce destes sintomas e consequentemente
poderao contribuir para a diminuicdo dos riscos de queda.

Nos artigos 2 e 4, com nivel de evidéncia 2b e tipo de estudo de ensaios
controlados n&do randomizados de alta qualidade, evidenciam uma investigacao mais
criteriosa quanto ao comprometimento funcional relacionando os aspectos fisicos,
cognitivos, emocional, doencgas cronicas e medicacdo ja no momento da avaliacdo
audioldgica. Avaliar a acuidade visual e outras possiveis deficiéncias para prevenir as
quedas nos idosos, também sé&o indicadas.

Os pontos positivos a salientar nos estudos 4 e 3, sdo o uso de medidas
padronizadas na coleta dos dados, como os marcadores genéticos, o grande nimero
de participantes e 0 acompanhamento; porém 0s pontos negativos estdo na mudanca
da acuidade visual no idoso, visto que esta ndo é estatica e a heterogeneidade da
populagdo, que marcam mais uma vez a necessidade do acompanhamento continuo
e avaliacbes complementares. Contudo, estes dois artigos respondem a hip6tese
proposta desta revisdo, onde os autores afirmam que quanto menor a audi¢do, maior
€ o risco de quedas e lesdes; ou seja, ha um efeito direto sobre a deficiéncia e o risco
de queda. Os artigos 2, 3 e 4 corroboram na importancia do acompanhamento, da
conveniéncia de resultados subsequentes e mais investigacdes funcionais.

De maneira geral, os estudos analisados ressaltam a relevancia na variagéo da
perda auditiva, forma da avaliagdo, o0s instrumentos utlizados (padrdes
padronizados), condi¢cbes ambientais, o autorrelato dos pacientes, a cognicéo e a

importancia da continuacdo de mais pesquisas longitudinais sobre o tema.
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45. Conclusao

Todos os estudos ressaltaram a relevancia na variagdo da PA, forma da
avaliacéo, condicbes ambientais, a cognicdo e a importancia da continuacdo de mais
pesquisas longitudinais sobre o tema. Esta revisdo integrativa responde em parte a
hipétese levantada inicialmente, pois verificou-se que a diminuicdo da acuidade

auditiva interfere em alteragdes na postura e/ou equilibrio do corpo do idoso.
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5. ESTUDO 2- PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE IDOSOS COM PERDA
AUDITIVA NO MUNICIPIO DE BELEM-PA

5.1. Introducéo

O idoso é a pessoa que apresenta idade cronoldgica de 60 anos ou mais. O
envelhecimento é um processo natural com mudancas fisicas, psicolégicas e sociais.
Segundo os Indicadores e Dados Basicos (IDB)! a proporcdo de idosos no periodo de
2012 foi de 10,8: 100 habitantes e o indice de envelhecimento (razdo idoso/crianca)
foi de 44,7, sendo que o maior indice encontra-se no Estado do Rio Grande do Sul
(65,4) e 0o menor no Amapa (15,4)2.

A pesquisa do indice de envelhecimento tem por objetivo acompanhar o ritmo
desta condi¢cdo na populacdo, avaliar a tendéncia da dindmica demogréfica e ainda
dar suporte para a formulacdo, gestdo e avaliacdo de politicas publicas na area da
saude e previdéncia social. Com o0 aumento desta populagdo e também sabendo que
o envelhecimento atinge estes individuos, o idoso como um todo, afetando sua saude,
sua autonomia e sua qualidade de vida, uma das prioridades do Pacto pela Salde? é
implantar a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa que visa a atencao integral
para esta populagao.

Um dos agravos presentes nessa populacao € a perda auditiva decorrente do
envelhecimento. Neste quadro ocorre a deterioracdo da capacidade auditiva, afetando
a comunicacao, a qualidade de vida, podendo contribuir para o isolamento social, a
depressao, o declinio cognitivo, menor funcionamento fisico, queda com lesdo e a
deméncia*®. Um dos recursos que podem ajudar a diminuir esta dificuldade de
comunicacao no idoso € o aparelho auditivo ou oOrtese auditiva. Este dispositivo tem
como objetivo amplificar os sons ambientais e de fala a que estdo expostas todas as
pessoas e envia-los para o ouvido da pessoa que o esta usando.

Os idosos com perda auditiva podem se beneficiar deste recurso. No Brasil,
desde 2004, acontece a Politica Nacional de Atencdo a Salde Auditiva® que beneficia
criancas, trabalhadores e idosos com a concessao de oOrteses auditivas e terapia para
reabilitacdo. Muitos estudos tém sido feitos para conhecer os motivos que levam esta
populacdo a ndo usar tais dispositivos, entre eles estédo: dificuldade de adaptacéo,

conforto e custo para manutencdo do aparelho, fatores funcionais do equipamento,
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fatores psicossociais e situacionais, atitudes dos profissionais da saude dentre
outros’.

Observa-se que a preocupacdo das pesquisas tem sido sempre a de
caracterizar a populacdo do ponto de vista auditivo, e também se o0 uso destes
dispositivos esta beneficiando, de fato, essa populacdo. Os estudos se preocupam em
analisar o perfil audiolégico associando-o a caracteristicas demograficas e achados
audiométricos®, a autopercepcédo da audicdo®e aos beneficios da amplificacdo a partir
de questionarios de autoavaliagdo.

A partir de uma visao holistica do envelhecimento, em que o idoso ndo é visto
pela doenca, mas pelas limitacdes funcionais e sociais que apresenta, € importante
que este idoso, seja qualificado por meio de estudos que caracterizem seu perfil
sociodemogréafico e epidemioldégico. A partir da coleta e andlise desses dados,
politicas publicas tanto de concessdo de Orteses auditivas quanto de programas de
reabilitacdo auditiva podem ser mais bem direcionadas para atender a questbes
especificas desses grupos de sujeitos.

No processo de concessdo e adaptacdo do aparelho auditivo pode-se
considerar algumas questdes: consequéncias psicossociais que interferem na
qualidade de vida, a desagregacédo social'®, condicdo geral de salude — mobilidade,
cegueira, doencas degenerativas; retornos de acompanhamentos apds a adaptacéo
da Ortese auditiva, acessibilidade do ponto de vista de transporte publico e o
treinamento dos funcionarios que atuam em servicos publicos!!. Todos esses
aspectos e fatores podem interferir no processo de adaptacdo da 6rtese auditiva e
devem ser considerados no momento em que é feita a escolha do modelo de aparelho
que este futuro usuario ira usar.

Pensando na necessidade de adequar o programa de concessdo de orteses
auditivas e de reabilitacdo para idosos, foi estabelecido como objetivo deste trabalho
analisar as caracteristicas sociodemograficas de uma populacéo de idosos deficientes
auditivos inscritos no programa de concessdo de Ortese auditiva em um servico

publico do Norte do Brasil.
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5.2. Método

Estudo do tipo transversal aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, sob nimero 43831015.0000.5482.

A coleta de dados ocorreu em uma Unidade de Referéncia Especializada (URE)
do servico publico, na cidade de Belém-PA. Este servico se caracteriza por ser uma
unidade do Estado que ndo estd vinculada ao programa de Saude Auditiva do
Ministério da Saude. Os sujeitos que compuseram esta amostra buscam este servi¢o
a partir do encaminhamento das unidades de salude ou mesmo de forma espontanea.
Estes trazem os exames audiométricos realizados em suas unidades de referéncia.
A amostragem do estudo foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia. Dos 471
sujeitos atendidos no periodo de junho de 2016 a fevereiro de 2017, 150 aceitaram
participar da pesquisa e atenderam aos critérios de inclusdo, em que foram incluidos
150 pacientes sem distincdo de sexo, com idades maior ou igual a 60 anos. Os
critérios de exclusdo foram ndo apresentar condi¢cdes cognitivas suficientes ou ter
perda auditiva de grau tdo acentuado que ndo lhes permitia entender as perguntas ou

nao ter aceitado participar da pesquisa.

Procedimentos
A coleta de dados foi realizada em duas etapas:
| - Os idosos foram convidados a responder a um questionario que tinha como objetivo
obter as seguintes informacdes:
a. Caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida: idade, sexo,
ocupacdao, escolaridade, renda mensal, situacdo conjugal;
b. Condi¢bes gerais de saude — doencas crénicas como hipertensdo, doencas
cardiovasculares, diabetes;
c. Habitos de vida quanto ao uso de cigarro, ingestdo de bebida alcodlica e
medicamentos?!?;
d. Origem do encaminhamento até a unidade; Infformacfes quanto a moradia,
saneamento e outros dados baseados no Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (SIAB)*® desenvolvido pelo DATASUS, quanto a situacédo
da moradia e saneamento, referéncia quanto a plano de saude, a busca de
ajuda em caso de doenca, meios de comunicacdo que mais utliza, a

participacdo em grupos comunitarios; meio de transporte que mais utiliza;
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Il — Dados relativos a tontura, audi¢céo e quedas

a. Percepcgédo da perda auditiva na viséo do idoso e da familia;

b. Perguntas de autorreferéncia com relacdo a tontura, a audicdo e a
guedas;

c. Andlise do exame audiométrico: os exames audiométricos foram
interpretados segundo o0s critérios de grau e magnitude® que
consideram a média dos limiares entre 500, 1000 e 2000Hz em normal
(0-25 dBNA), Perda Auditiva (PA) leve (26-40 dBNA, PA moderada (41-
55 dBNA), PA de grau moderadamente severo (56-70 dBNA), PA de grau
severo (71- 90 dBNA) e PA de grau profundo (maior ou igual a 91 dBNA).

Andlise dos dados

Foi realizada a analise descritiva por meio de frequéncias absolutas e relativas,
medidas de tendéncia central (média e mediana) e dispersao (desvio- padrao, valores
minimo e maximo).

Os dados foram digitados em Excel e analisados no programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0 para Windows.
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5.3. Resultados

Foram estudados 150 idosos, sendo 63,3% do sexo feminino e 36,7% do sexo
masculino. A média de idade foi de 72,7 anos (dpx7,6), mediana de 72, variando entre
60 e 89 anos.

A andlise da prevaléncia do nivel de escolaridade mostrou que 66,7% relataram
ter ensino fundamental, 22% ensino médio, 8,7% se declararam analfabetos e 2,6%
tém ensino superior. A maior parte (66,7%) tem como renda mensal um salario
minimo, 16,7% recebem de 1 a 2 salarios, para 7,3% a renda era de 2 a 4 salarios, o
mesmo ocorrendo para os que se declararam sem renda, 0,7% tém renda inferior a 1
salario e 1,3% tém renda maior que 4 salarios. Em relacdo a situacdo conjugal,
prevalece a condi¢do de casado (60%).

Em relacdo as condi¢des de saude, é possivel observar na Tabela 1 que 81,3%
dos idosos informaram sentir zumbido e 62% relataram hipertensdo. Chama a atencao
gue a ingestdo de algum medicamento estava presente em 76,7% da populacéo

analisada.

TABELA 1- Numero e percentual de sujeitos, segundo caracteristicas clinicas e de
habitos de vida.

Variaveis Categorias N %
Sente Zumbido? Nao 28 18,7
Sim 122 81,3
Hipertenséo Nao 57 38,0
Sim 93 62,0
Doencas cardiovasculares Nao 121 80,7
Sim 29 19,3
Diabetes Nao 115 76,7
Sim 35 23,3
Fuma Nao 141 94,0
Sim 9 6,0
Ingere bebida alcéolica Nao 114 76,0
Sim 36 24,0
Toma algum medicamento? Nao 35 23,3
Sim 115 76,7

continua
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continuacéo

Total 150 100,0

Na andlise das respostas para a questdo sobre de que forma ocorreu o
encaminhamento para este servico, pode-se constatar que 58,7% foram referenciados
pela UBS, 28% encaminhados pelo médico otorrinolaringologista e 9,3% foi demanda
espontanea.

A analise da ficha de cadastro de dados do SIAB permite que dados sociais
mais precisos desta populacdo sejam obtidos. Dos participantes, 100% informaram
possuir energia elétrica em casa; 6,7% relataram que o lixo é queimado/enterrado;
76% tém tratamento de agua filtrada em casa; 74% recebem abastecimento de agua
pela rede geral e o destino das fezes e urina em fossa ocorre em 53,3% dos

informantes (Tabela 2).

TABELA 2- Analise descritiva da situacdo da moradia e saneamento dos idosos,
segundo questionario SIAB.

Varidveis Categorias n %
Energia elétrica Sim 150 100,0
Destino do lixo Coletado 140 93,3
Queimado/enterrado 10 6,7
Tratamento da agua no Filtracao 114 76,0
Domicilio Fervura 2 1,3
Cloracao 14 9,3
Sem tratamento 20 13,3
Abastecimento de agua Rede geral 111 74,0
Poco ou nascente 39 26,0
Destino de fezes e urina  Sistema de esgoto (rede 66 44.0
geral)
Fossa 80 53,3
Céu aberto 4 2,7
Total 150 100,0

Ainda seguindo a ficha de cadastro do SIAB no quesito outras informacoes,

60% dos usuarios ndo possuem plano de saude, sendo que 67,3% dos idosos buscam
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a UBS como primeiro local em caso de doenca; o meio de comunicacdo mais

frequente é atelevisdo (78%); o 6nibus como meio de transporte foi 0 mais apontado

entre os entrevistados (81,3%) e, 70,7% nao participam de nenhum grupo comunitario

e 23,6% participam de grupos religiosos (Tabela 3).

TABELA 3- Analise descritiva do nimero e percentual de sujeitos, segundo a
categoria outras informacdes do SIAB.

Variaveis Categorias n %
Possui plano de saude Nao 90 60,0
Sim 60 40,0
Em caso de doenca Hospital 41 27,3
Procura Hospital e UBS 2 1,3
Hospital e Farmacia 1 0,7
UBS 101 67,3
UBS e Farméacia 1 0,7
Farmacia 2 1,3
Outro 2 1,3
Meio de comunicacao que Radio 7 4.7
mais utiliza Radioe TV 10 6,7
™V 117 78,0
TV e Celular 1 0,7
Celular 13 8,7
Jornal 2 1,3
Participa de grupos Nao participa de nada 106 70,7
comunitarios Cooperativa 1 0,7
Cooperativa e Grupo religioso 1 0,7
Grupo religioso 35 23,3
Associagoes 2 1,3
Outro 5 3,3
Meio de transporte que Onibus 122 81,3
mais utiliza Caminhao 3 2,0
Carro 14 9,3
Bicicleta 6 4,0
Moto 3 2,0
Barco 1 0,7
A pé 1 0,7
Total 150 100,0
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Em relacdo as questbes de autorreferéncia de tontura, audicdo e quedas, pode-
se constatar que a maioria dos idosos (63,3%) relataram sentir tontura. Na pergunta
“Em geral, vocé diria que sua audicao é”, 38,7% (n=58) responderam ruim, 54,7%
(n=82) informaram regular e 6,6% (n=10) disseram boa. Para a questao: “Durante os
dltimos 12 meses, vocé caiu?”, 65,3% (n=98) responderam ndo, 33,3% (n=50)
informaram sim e 1,3% (n=2) n&o responderam. Para a terceira questdo “Durante os
altimos 12 meses, vocé teve tontura ou dificuldade de equilibrio?”, 60,7% (n=91)
responderam sim, 38% (n= 57) informaram nao e 0,7 (n=1) respondeu ndo sabe.

A andlise das respostas para as questbes relacionadas a percepcédo da perda
auditiva, os resultados mostraram que 0,7% dos idosos ndo percebem sua dificuldade
auditiva; 68% relataram que ja sentiam algum problema de audi¢cdo ha mais de dois
anos, 15,3% ha dois anos, 12,7% ha 1 ano e apenas 3,3% com menos de seis meses.
Para 60,7% das familias, o problema auditivo ocorre ha mais de dois anos, seguido
de 17,3% com dois anos, 11,3% em um ano, 6% nunca perceberam nenhuma
dificuldade do familiar, 2,7% com menos de seis meses e 2% nao souberam informar
quando notou tal dificuldade no idoso.

Ao analisar tipo e grau de perda auditiva desta populacdo de idosos observou-
se prevaléncia de perdas do tipo neurossensorial e de grau moderado em ambas as

orelhas (Tabela 4).

TABELA 4- Andlise dos resultados da prevaléncia do tipo e grau de Perda auditiva
segundo a orelha analisada: orelha direita (OD) e orelha esquerda (OE).

Tipo de perda

oD OE
Grau de Mista NS Total Mista NS Total
perda

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Leve 10 (18,2) 21 (23,1) 31(21,2) 14 (26,9) 18 (18,9) 32 (21,8)
Moderada 33 (60,0) 62 (68,1) 95 (65,1) 32 (61,5) 71 (74,7) 103 (70,1)
Severa 9(16,4) 4 (4,4) 13(8,9) 4 (7,7) 3(3,2 7 (4,8)
Profunda 3 (5,5) 4(4,4) 7 (4,8) 2(3,8) 3(3,2) 5(3,4)
Total 55 (100,0) 91 (100,0) 146 52 (100,0) 94 (100,0) 147

(200,0) (200,0)

Legenda: OD= orelha direita; OE= orelha esquerda; NS= neurossensorial
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5.4. Discusséao

Os dados levantados nesta pesquisa permitem ter um retrato de quem S&o 0s
futuros beneficiados com o programa de concesséao de oOrteses auditivas do Ministério
da Saude. Esse conhecimento nos capacitara a implementar programas e acdes que
permitam atender as demandas sociais de cada um dos usuarios deste sistema. A
deficiéncia auditiva no idoso pode estar associada a alguns problemas de satude como
a aceleracdo do declinio cognitivo, depressdo, aumento no risco de quedas,
hospitalizacbes e a mortalidade precoce. Observa-se, ainda, o isolamento social, a
dificuldade de locomocéo e a perda da autonomia®®.

A analise das caracteristicas sociodemograficas desta populacdo de idosos
com perda auditiva mostraram que as mulheres sdo maioria na busca de solugbes
para esse problema. Esses dados vdo ao encontro com estudos realizados no Brasil®-
16 que evidenciaram os mesmos achados tanto nos servicos de concessao de értese
auditiva publico quanto no privado.

Foi interessante observar que um estudo realizado nos Estados Unidos?!’
chegou a dados muito parecidos com o0s desta pesquisa quando se trata da questao
escolaridade. Vale ressaltar que o estudo americano foi realizado com 3379 individuos
com idades entre 20 e 69 anos, os autores mostraram que individuos com PA tem
3,21 vezes maior probabilidade de baixa escolaridade, 1,58 vezes maior probabilidade
de baixa renda e 1,98 vezes maior probabilidade de serem desempregados ou de
terem subempregos se comparados com os individuos com audicdo normal. E
importante mencionar que em no presente estudo a populagdo é de idosos, a idade
média da nossa amostra foi de 72,7 anos, enquanto que o estudo americano analisou
dados de uma populagédo mais jovem.

Ao se analisar as respostas relativas ao rendimento mensal destes idosos que
procuram o servi¢o, pode-se observar que 66,7% tem como insumo mensal um salario
minimo. Esta situacdo financeira muitas vezes impede este idoso de manter o
aparelho auditivo funcionando, o custo dareposicdo da bateria pode ser um obstaculo
ou uma despesa extra que nao cabe neste orcamento tdo apertado. Custos adicionais
com reposicdo de molde, assisténcia técnica acabam se tornando um encargo
financeiro elevado para oidoso e sua familia. Mesmo que no Programa de Concesséo
de orteses auditivas estas questbes tenham sido consideradas, como um idoso que

vive as margens do rio, ou no interior das florestas pode resolver problemas de
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reposicao de bateria, ou de manutencdo de suas orteses? Ao considerar que o ciclo
de vida da értese é de trés a cinco anos!® e de 22 meses em média sem apresentar
nenhum defeitol®, é necessario pensar se os usuarios que foram beneficiados com a
ortese, realmente apresentam condi¢des financeiras para a compra da bateria e em
caso de ndo haver mais a garantia do equipamento, se estes terdo condi¢cdes de arcar
com o valor da manutengao.

As maiores dificuldades dos usuarios no processo de manutencdo das orteses
estdo concentradas em duas questdes: a manutencdo e compra de baterias (ordem
econdmica) e o processo de adaptacéo (ordem funcional)?°. Um estudo realizado em
201121, em uma clinica escola credenciada pelo SUS, ao analisar o prontuario de 80
pacientes (faixa etaria entre 4 a 86 anos), verificou que 94 Orteses foram
encaminhados a assisténcia técnica (maioria modelo intracanal e tecnologia Tipo C),
com tempo de uso menor do que 12 meses, devido ao mau uso (valor da manutengcao
sendo inferior a R$100,00).

Em 201419, uma pesquisa analisou as falhas técnicas das érteses auditivas em
cinco servicos credenciados do Ministério da Saude, entre janeiro e maio de 2009.
Dentre as gqueixas dos pacientes e as falhas técnicas encontradas nas orteses
destacaram-se: aparelho mudo em 48,29%, 37,44% falha no amplificador, 25,59% de
falha no microfone, mau contato em 24,39%, som baixo em 9,76%, ruido em 8,29% e
consumo elevado de pilha 2,44%. O custo do conserto ficou na faixa de R$500,00 e
R$1000,00. Essas questdes mostram que o programa de concessdo de oOrteses
auditivas ndo pode ser comparado aos programas de érteses oculares (0culos) pois
as demandas para o funcionamento efetivo destes dispositivos sdo maiores. Outra
questao a ser discutida é a adaptacdo a amplificacdo sonora. Nem todos o0s usuarios
de aparelho auditivo tém beneficio imediato. Ha necessidade de acompanhamento,
de orientacdo, de aconselhamento. Ha necessidade de resolver as dificuldades e os
problemas que o usuéario tem ao usar um aparelho auditivo rapidamente, sendo o
aparelho ndo sera utilizado. Esses questionamentos séo vistos em todos os lugares e
paises, ndo existe solu¢cdo imediata para a adaptacdo do aparelho auditivo.

A caracterizacdo da situacdo de moradia, saneamento basico e demais
informacdes quanto a participacdo em grupos comunitarios, meio de transporte que
mais utilizam e o meio de comunicagéo de preferéncia e/ou disponivel pela populacdo

pesquisada, pode fazer entender o porqué da dificuldade que esse idoso tem para
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participar dos programas de reabilitacdo auditiva que necessitam. Sem esse tipo de
intervencdo e sem condic¢des financeiras e sociais para manté-los, podem acabar por
abandonar esse dispositivo.

Sabe-se que os problemas de saude no idoso sao diversos, variando desde um
zumbido®2223,  doencas cronicas (problemas cardiovasculares, diabetes,
hipertensdo?) até quedas, entre outros. Uma pesquisa realizada comparando grupos
de idosos com diabetes, pressdo alta e perda auditiva2* revelou que o grupo com
diabetes e presséo alta associados apresentava comprometimento auditivo maior do
gue 0S grupos sem essas patologias ou do que os grupos de idosos apenas com
diabetes ou pressao alta.

A gueda na populacdo idosa é considerada um dos maiores riscos de morte
para este grupo pois, em muitos casos a queda leva a internacdo, intervencdes
cirirgicas, complicacdes e morte. A queda no idoso deve ser vista como uma questao
de saude publica. Entre os indicadores de risco de queda nesta populacdo esta a
perda auditiva. Estudos mostraram que ha um aumento de até trés vezes no risco de
queda nos idosos com perda auditiva®®. Dos idosos pesquisados, 63,3% informaram
sentir tontura, assim como em outro estudo® 60,7% relataram ter tontura ou
dificuldade de equilibrio nos ultimos 12 meses, dados importantes para a associacao
da PA com a funcdo do equilibrio.

A percepcao da perda auditiva pelo idoso e pela sua familia é uma questéao
importante a ser discutida, pois, ao perceberem o problema, muitas vezes a perda
auditiva ja se agravou. Por que essa demora? Sabe-se que a perda auditiva
decorrente do envelhecimento ndo se instala de forma subita, ela € gradual, lenta, vai
se instalando aos poucos. Provavelmente, tanto o idoso quanto sua familia, vao se
adaptando aos poucos a essa nova condi¢ao até que o grau da perda produza impacto
nas relacdes familiares e sociais. Com tantos agravos na saude do idoso, a tendéncia
da familia é procurar solugcdo para as doencas que podem prejudicar muito mais a
vida do seu familiar. A audigdo, muitas vezes, sO € avaliada quando o médico ou o
profissional de satde percebem a dificuldade auditiva. Talvez isso explique a origem
do encaminhamento ser feita preferencialmente pelas UBS (58,7%). Os dados obtidos
na analise das repostas para a questdao “Em geral, vocé diria que sua audigao é:”
mostraram que 54,7% acham sua audi¢do ruim, mas mesmo assim demoraram para

procurar um atendimento especializado. E interessante observar que tanto o idoso

55



(68%) quanto seus familiares (60,7%) relataram perceber a dificuldade para ouvir ha
pelo menos dois anos, porém ao buscar solugdes para esse quadro, muitas vezes por
ndo entenderem a complexidade do processamento da informacdo auditiva nao
persistiram no processo de adaptacao a Ortese auditiva.

Por outro lado, ao pensar que a perda auditiva faz parte do envelhecimento,
retarda-se o processo de adaptacdo da értese auditiva. Observa-se que esta falta de
atencdo quanto a questdo auditiva acontece em todos os niveis, desde o familiar até
o da atengdo basica®. Por pensar dessa maneira, o profissional que atende esse idoso
demora para fazer os encaminhamentos adequados a sua reabilitacdo, o que faz com
que o idoso que chega para o processo de adaptacdo da Ortese jA apresente
comprometimentos na sua comunicagao.

A forma como o idoso e sua familia veem sua audicdo também é importante
para o sucesso de um processo de adaptacdo. Quais as dificuldades estéo presentes
no cotidiano e que sdo associadas a PA antes de iniciar o uso da Ortese auditiva? O
gue ele e sua familia pensam sobre o0 uso da 6rtese auditiva? Como é que a familia
vé esse individuo com dificuldade auditiva??® e, o mais importante, como todos
acreditam que este dispositivo vai beneficiar a pessoa com PA.

A analise das audiometrias mostrou que a perda auditiva de grau moderado foi
a mais encontrada neste grupo. Sabe-se, porém, que ndo sdo as caracteristicas
audiomeétricas que determinam por si s6 0 sucesso da adaptacdo, mas o conjunto de
situagOes internas (proprias do individuo) e externas (meio social e 0 ambiente onde
vive) que envolvem o deficiente auditivo e sua familia.

Os achados deste estudo fazem refletir sobre a forma como esté sendo feito o
programa de concessdo de oOrteses auditivas. HA necessidade de se pensar de que
forma podem ser atendidos essa populagéo que vive longe dos grandes centros e que
tem situacdo social e econdmica desvantajosa. Estavisdo deveria ser respaldada com
pesquisas longitudinais de caracteristicas populacionais, direcionadas a cada regido
do pais com suas particularidades, uma vez que é dificil criar politicas publicas

homogéneas para uma populacéo tdo heterogénea.
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5.5. Conclusao

Os dados apresentados nesta pesquisa permitem uma reflexdo para que possa
haver melhoras na elaboracdo de programas de concessdo de oOrteses auditivas. O
idoso precisa ser visto em sua totalidade, pois, assim, este entendera a importancia
do uso do dispositivo, a percepcao de quando procurar ajuda, até onde e como a
ortese pode auxiliar na qualidade de vida.

Uma visdo mais abrangente sobre a percepcéo da dificuldade auditiva, desde
o encaminhamento, o processo de diagnostico, a indicacédo e a adaptacdo da értese
auditiva, permitird que o fonoaudidlogo trabalhe em um processo que traga o real

beneficio deste dispositivo na vida do idoso.
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6. ESTUDO 3- ANALISE DA RELACAO ENTRE PERDA AUDITIVA, TONTURAE
SENTIMENTOS DEPRESSIVOS NO IDOSO

6.1. Introducéao

O envelhecimento populacional € uma realidade em todos os paises, pois a
faixa etaria da taxa de mortalidade e o indice de envelhecimento aumentam a cada
ano. A partir desta prerrogativa, os centros de pesquisas dedicam-se a estudos
epidemiolégicos com o objetivo de analisar esta populacdo como um todo, com suas
consequéncias no ambito social, emocional, fisico, causal (doenca) e a reflexdo
destas na qualidade de vida dos idosos.

A prevaléncia da perda auditiva (PA) no idoso aumenta a medida que esta
populacdo envelhece. Estudo realizado em Singapura constatou que a porcentagem
de idosos com PA (>40dBNA) foi de 63,7%, distribuidos segundo a faixa etaria da
seguinte maneira: 9,1% (faixa etaria de 60 a 69 anos), 22% (entre 70 e 79 anos) e
35,7% (80 anos ou mais) sendo que apenas 7,5% usam Ortese auditiva?.

As implicacbes decorrentes da PA do idoso nos estudos epidemiolégicos sao
superficiais, associando de forma independente a categorias como: cognicao -
declinio cognitivo e deméncia; saude mental - depressdo, ansiedade e isolamento
social; funcdo fisica - mortalidade, quedas, atividades fisicas, incapacidade,
velocidade de marcha e custo - hospitalizacdes e desemprego?. Além destas, ha
também a perda da autonomia, reducdo na funcdo da comunicagcdo, declinio
financeiro e aumento das hospitalizacdess.

As ocorréncias de quedas no idoso sdo consequentes de modificacdes no
funcionamento dos sistemas sensoriais (visual, somato-sensitivo e vestibular) que sao
responsaveis pelo equilibrio. Um estudo transversal com idosos (n=6.616) mostrou
que a prevaléncia de quedas nesta populacdo foi de 27,6%, e 11% apresentaram
fratura; revelou também que 53,5% sofreram uma Unica queda, 21,2% sofreram duas
quedas, 13,3% trés quedas e 12% quatro ou mais quedas. Os autores deste estudo
constataram uma tendéncia de associa¢ao de quedas com o status econémico, maior
frequéncia no sexo feminino e em idosos mais velhos, obesos e sedentarios durante

o tempo de lazer?.
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A alteracdo no aspecto emocional, também é presente no quadro de
envelhecimento. A prevaléncia de sintomas depressivos em um estudo com 359
idosos cadastrados em 30 Unidades Basicas de Saude (UBS), verificou que a
prevaléncia de sintomas depressivos foi de 65,2%, onde 30,7% apresentavam
depressdo maior e 69,3% depressao menor. Os sintomas foram mais frequentes nas
mulheres e idosos que residiam s6. Em contrapartida, a menor prevaléncia de
sintomas depressivos apareceu na faixa etaria entre 70 a 79 anos e que cursaram até
oito anos de estudo®.

E comum escutar idosos se queixando das restricdes que o envelhecimento
trouxe no seu cotidiano, como “minha cabega é boa, mas meu corpo ndo me
acompanha”. Reclamam da perda da autonomia, da inseguranga para se movimentar
e das dificuldades auditivas que impactam na interacdo social. O efeito deste
sentimento de incapacidade de cuidar da propria vida, em alguns casos, pode gerar
sentimentos depressivos. Entender a relagédo entre este sentimento e a dificuldade de
interagir socialmente devido a perda auditiva, pode ser uma estratégia para melhor
gerenciar 0s programas que visam resgatar a qualidade de vida desta populacéo.
Pensando na definicdo de saude que a Organizacdo Mundial da Saude utiliza, em que
esta resultado no bem-estar fisico, emocional e social, esta pesquisa tem como
objetivo analisar a relacdo entre a perda auditiva, a tontura e o aparecimento de

sentimentos depressivos no idoso.
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6.2. Método

Estudo do tipo transversal de inquérito aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob nimero 43831015.0000.5482.

A coleta de dados ocorreu em uma Unidade de Referéncia Especializada (URE)
com gestdo estadual do servico publico, na cidade de Belém-PA. A amostra de
conveniéncia composta por 150 pacientes, selecionados a partir da analise de
prontudrios que atenderam aos seguintes critérios de selecdo: idade maior ou igual a
sessenta anos; ndo apresentar distirbios neurolégicos e/ou cognitivos aparentes; nao
ter perda auditiva de grau severo ou profundo em ambas as orelhas; ndo serem
usuarios de aparelho auditivo e ndo apresentar distirbios ortopédicos que resultem
em comprometimento da marcha (préteses e/ou érteses de membros inferiores) ou

gue os impedisse de realizar os procedimentos propostos na pesquisa.

Procedimentos

Os individuos aprovados nos critérios de selecdo realizaram o0s seguintes

procedimentos:

a. Responder a um questionario sobre caracteristicas sociodemograficas e
clinicas: identificacdo, educacao, renda mensal, situacdo conjugal, presenca ou
ndo de zumbido, hipertensdo (estabelecida a partir da informagcdo do
participante quanto ao uso de medicagdo anti hipertensiva), doencas
cardiovasculares (definida como qualquer histéria autorrelatada de
insuficiéncia cardiaca, doenca coronaria, angina de peito ou enfarte do
miocardio), diabetes, se fuma, ingere bebida alcéolica e uso de medicamentos
diarios®. Informac¢des quanto a moradia, saneamento basico, referéncia quanto
aplano de saude, a busca de ajuda em caso de doenca, meios de comunicacao
que mais utiliza, a participagdoem grupos comunitarios; meio de transporte que
mais utiliza e outros dados baseados no Sistema de Informacdo da Atencéo
Basica (SIAB)’.

b. Responder a um questionario sobre a autorreferéncia da audicédo e da tontura
segundo a percepcao do paciente e de seus familiares®.

c. Escala de Depressdo Geriatrica (GDS): utilizada para o rastreamento de

sintomas depressivos em idosos, validada no Brasil®. Esta escala apresenta 15
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perguntas afirmativas/negativas onde o resultado de cinco ou mais pontos

caracteriza o diagnostico de depressao.

d. Escala de confianca no Equilibrio Especifico para Atividades (ABC): é uma
avaliacdo subjetiva, composta por 16 itens e adaptado para 0 portugués
lusitano1%, que caracteriza o nivel de confianca de um conjunto de atividades
de vida diaria (AVD) (capacidade de ndo perder equilibrio ou ficar instavel)
podendo variar de 0% (nada confiante) a 100% (totalmente confiante). A
pontuacdo total é obtida pela soma das classificacdes e dividida por 16. O
escore total é a média dos itens, sendo que quanto mais baixo o escore, menos
confiante sera o sujeito e maior o risco de queda. Pontuacdo acima de 80%
indica alto funcionamento, 50-80% um nivel moderado, menos que 50% um
baixo funcionamento, 100% total confianca e 0% sem confianga alguma. Para
a analise estatistica foram divididos em dois grupos, o grupo 1 (G1) com nivel
de confianca até 50% e o grupo 2 (G2) com confianga maior que 50%.

A analise descritiva dos dados foi realizada por meio de frequéncias absolutas
e relativas, medidas de tendéncia central (média e mediana) e dispersao (desvio-
padrao, valores minimo e maximo).

O teste de associacao pelo Qui-quadrado foi utilizado para verificar a relacéo
entre as variaveis qualitativas. Para as variaveis quantitativas, primeiramente, aplicou-
se o teste de Komolgorov-Smirnov para identificar a distribuicdo e, dado que a variavel
ndo apresentou aderéncia a curva normal para a diferenga entre dois grupos foi
utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney e Kruskall-Wallis, para a diferenca
entre trés ou mais grupos. Quando houve diferenca estatisticamente significativa
neste dltimo teste, aplicou-se o teste pos hoc de Dunn. Com o objetivo de selecionar
as varidveis que mais se associavam a variavel depressao foi ajustado um modelo de
regressao logisticall com valores - p<0,10. O método de selecdo de variaveis utilizado
foi o método backward!? e o modelo final contou somente com as varidveis
significantes ao nivel 5%. As razdes de chances e seus respectivos intervalos de
confianga (IC) foram calculados com um coeficiente de confianca de 95%. Este
mesmo modelo foi usado para verificar a qualidade do ajuste do modelo de regresséao
logistica. Os dados foram digitados em Excel e analisados no programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) versédo 22.0 para Windows.
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6.3. Resultados

Foram avaliados 150 sujeitos, sendo maior porcentagem do sexo feminino
(63,3%), prevaléncia da PA de grau moderado, grau de escolaridade com maior
frequéncia o ensino fundamental (66,7%), renda mensal que mais se apresentou foi
de um salario minimo (66,7%) e o estado conjugal que prevaleceu foi casado com
60%.

Nas caracteristicas clinicas e de habitos de vida, os idosos informaram que
81,3% (n= 122) sentem zumbido, 62% (n=93) apresentam hipertensdo, 76,7% (n=115)
ingerem algum medicamento, 76,7% (n=115) ndo tem diabetes, 94% (n=141) nao
fumam, 76% (n=114) ndo ingere bebida alc6olica e a maior parte dos individuos
(58,7%) chegaram ao atendimento encaminhados pela Unidade Bésica de Saude
(UBS).

A percepcéo do inicio da perda auditiva tanto na visdo do idoso quanto no olhar
do seu familiar foi em um periodo maior do que dois anos; respectivamente 68% e
60,7%. Os dados do questionario SIAB informaram que 100% do pesquisados
possuem energia elétrica em casa, o destino do lixo é coletado em 93,3% (n=140),
agua filtrada em 76% (n= 114), abastecimento de agua pela rede geral em 74%
(n=111), destino das fezes e urina em fossa 53,3% (n=80), sendo que 60% (n= 90)
ndo possuem plano de saude, em caso de doenca procuram a UBS em 67,3% (n=
101), a televisdo € o meio de comunicacdo que mais utiizam com 78% (n= 117), o
onibus € o meio de transporte que mais usam com 81,3% (n=122) e 70,7% (n=106)
dos pesquisados nao participam de grupos comunitérios.

As carateristicas quanto a tontura, a percepcao da audicdo e o equilibrio,
depressao, tontura e escala ABC (tabela 1) foram utilizadas como variaveis que mais

se associaram com a analise da variavel depressao.
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Tabela 1- Numero e percentual de sujeitos, segundo caracteristicas de sentir tontura,
percepcdo da audicdo e equilibrio, equilibrio estatico, dindmico e tontura, depresséo
e escala ABC.

Variaveis Categorias n %
Sente tontura? Nao 55 36,7

Sim 95 63,3
Em_ggral,'.voce diria que sua Ruim 53 387
audicao é:

Regular 82 54,7

Boa 10 6,6
Dur(::lnte_ os ultimos 12 meses, Nao 98 65.3
VOCé caiu?

Sim 50 33,3

lgnorado 2 1,3

Durante os Ultimos 12 meses, Nao
vocé teve tontura ou 57 38,0
dificuldade de equilibrio?

Sim 91 60,7
Nao sabe 1 0,7
lgnorado 1 0,7
Escala de depresséo geriatrica Sem depressao
(GDS) 55 36,7
Depressao 88 58,7
Depressao grave 7 4,7
Classificacdo ABC Sem confianca 1 0,7
< 5Q% baixo 72 48,0
funcionamento
50 a 80% nivel
moderado 57 38,0
> 80% alto 19 12,7
funcionamento
Total confianca 1 0,7
Total 150 100,0

A partir da caracterizacdo geral da populagdo, ao associar a variavel

depressdo, como variavel resposta e variavel explicativall, verificou-se que a
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proporcéo de individuos com depressao € maior entre os individuos do sexo feminino
(72,7%), com hipertensdo (75,3%), diabetes (80%) e aqueles que tomam

medicamentos (hipertensado, préstata e diabete) com 70,4% (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel depressao e algumas
variaveis clinicas e de habitos de vida.

Depresséo Nao Sim Total Valor-p
n % [n % n % (x3)
Sente zumbido?
Nao| 12 429(16 57,1| 28 100,0| 0,451
Sim|40 32,882 67,2122 100,0
Hipertensao
Nao|32 56,125 43,9| 57 100,0| <0,001
Sim|23 24,7170 753| 93 100,0
Doencas cardiovasculares
Nao|48 39,773 60,3|121 100,0| 0,119
Sim| 7 24,1|22 759 | 29 100,0
Diabetes
Nao |48 41,7|67 583|115 100,0| 0,019
Sim| 7 20,028 80,0| 35 100,0

Fuma

Nao|51 36,290 63,8|141 100,0| 0,617
Sim| 4 44415 556 9 100,0
Ingere bebida alc6olica
Nao|41 36,0(73 64,0|114 100,0| 0,751
Sim|14 389[22 61,1] 36 100,0
Toma algum medicamento?
Nao|21 60,0|14 40,0| 35 100,0| 0,001
Sim|[34 296[81 70,4]115 100,0

Ao associar a variavel depressdo com os dados quanto a escolaridade, renda
mensal, situacdo conjugal, origem do encaminhamento, a percep¢do do inicio da
perda auditiva tanto na visdo do idoso quanto da familia e dados do questionario SIAB
(energia elétrica, destino do lixo, tratamento de agua do domicilio, abastecimento de
agua, destino de fezes e urina, possui ou ndo plano de saude, o local de busca do
paciente em caso de doenca, meio de comunicagcdo que mais utiliza, a participagdo
em grupos comunitarios e o meio de transporte que mais utiliza) ndo foi possivel
observar associacgéao significativa.

Foi possivel verificar associacao significativa (p=0,029) da depressdo com a

percepc¢éo da audicdo. Os dados mostraram que a propor¢ao da depressao entre 0s
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que relatam sentir a audicédo ruim/regular (74,1%) é maior do que entre aqueles que
dizem ter audicdo boa/muito boa/excelente (56,5%). A depressao também foi maior
entre os individuos que sentem tontura 69,5 % do que entre aqueles que ndo a sentem
(52,7%). A analise da autorreferéncia da tontura realizada a partir da Escala ABC,
mostrou que a depressdo é menor entre o0s individuos do grupo G2, com escore menor
que 50% (53,3%) do que entre o grupo G1 (74%).

Tabela 3- Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a varidvel depressdo e as

variaveis “Em geral, vocé diria que sua audicao é”, “Sente tontura?” e Escala ABC

Depresséo Nao Sim Total Valor-p
n % | n % |[n % (x?)

Em geral, vocé diria que sua audi¢ao é:

Boa/Muito boa/Excelente | 40 43,5|52 56,5|92 100,0| 0,029

Ruim/Regular | 15 259|143 74,158 100,0

Sente tontura?

Nao| 26 473|129 52,755 100,0| 0,040
Sim| 29 30,5[66 69,5|95 100,0

Escala ABC

Gl|19 26,0|54 74,073 100,0| 0,008
G2 |36 46,7]141 53,3|77 100,0

G1= Grupo 1 com nivel de confianca até 50%; G2= Grupo 2 com confiangca maior que 50%.

A partir da analise das razbes de chance da variavel depresséao foi possivel
constatar que a chance de um individuo hipertenso ter depressao € 4,19 vezes a
chance de um individuo ndo hipertenso ter depresséo; a chance de um idoso diabético
ter depressao é 2,74 vezes maior do que aqueles que ndo apresentam diabetes; a
chance do individuo que considera sua audicdo ruim/regular ter depresséo é 2,32
vezes maior do que aqueles que consideram a audicdo boa/muito boa/excelente e os
idosos do grupo G2 na escala ABC apresentam chance de 0,38 vezes a ter depresséo

do que os idosos do grupo G1 (Tabela 4).
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Tabela 4- Razdes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianga

associados a regressao logistica.

Variavel Razdo de IC (95%) para a
chance Razéo de
chances
Limite  Limite
Inferior Superior
Hipertenséo Sim Nao 4,19 1,95 8,99
Diabetes Sim Nao 2,74 1,01 7,45
Em geral vocé Ruim/Regular Boa/Mboa/Exc. 2,32 1,05 513
diria que sua
audicao é:
Escala ABC G2 Gl 0,38 0,18 0,82

IC= intervalo de confian¢a; Mboa= muito boa; Exc= excelente.
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6.4. Discusséao

A depressao, considerada um problema de saude publica, € um transtorno de
humor, caracterizado por depresséo e diminuicdo do interesse/prazer nas atividades,
apresentando etiologia complexa e pode ser decorrente de fatores bioldgicos,
socioecondmicos, psicoldégicos, emocionais e culturais?s.

Nesta pesquisa, ndo foi constatada associacao significativa entre depressao,
nivel de escolaridade, situacdo conjugal, renda mensal e caracteristicas
demograficas. E interessante observar que os estudos sobre as caracteristicas
sociodemograficas e sua relacdo com depressdo em idosos!#'® ndo contemplam a
guestdo da perda auditiva e da tontura como o ocorrido neste estudo. Vale ressaltar
que os achados desta pesquisa demonstraram resultados semelhantes aos dos
estudos citados, no que diz respeito aos dados sociodemograficos. Esses dados
reforcam que as caracteristicas sociodemograficas ndo podem ser consideradas
indicadores de risco para a depresséo. E interessante observar que mesmo estudando
uma populacédo de idosos sem referéncia a presenca de perda auditiva ou tontura, 0s
achados das andlises estatisticas mostraram resultados semelhantes. Isso parece
mostrar que as caracteristicas sociodemograficas ndo podem ser consideradas
indicadores de risco para a depressao.

A depresséo e a tontura, sédo consideradas fatores de risco que levam ao medo
de cairl®. Ao explorar estas duas varidveis nesta pesquisa, pode-se constatar que a
depresséao (58,7%) e a tontura (63,3%) sao queixas frequentes e estatisticamente a
proporcdo de idosos que apresentam depressdo € maior entre os individuos que
sentem tontura (69,5%) do que entre aqueles que ndo sentem tontura (52,7%).

O medo de cair € prevalente em idosos, sendo este associado a fragilidade,
mobilidade funcional, déficit de marcha, equilibrio dinamico e sintomas depressivos!®
21, A probabilidade do medo de cair nesta populagéo é maior 1,34 vezes a cada ponto
de aumento na escala GDS?2. A andlise dos dados deste estudo mostrou que houve
maior prevaléncia de depressdo no sexo feminino (72,7%) e que a proporcéo de
individuos com depressdo é maior entre os individuos com diabetes (80%). Outro
dado interessante informa que 74% dos individuos com depressdo apresentaram
menor confianca no equilibrio quando avaliados pela prova ABC. Ainda foi possivel

considerar que a chance de idosos com maior confianga no equilibrio ter depresséao é
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0,38 vezes menor do que a chance de que este sentimento ocorra naqueles com
menor confianga.

Os dados referentes a prevaléncia da depressédo no sexo feminino corroboram
tanto com a literatura nacional quanto internacional®13151823.24-26 30 contrario do
estudo de 2009 onde verificaram maior prevaléncia de depressdo em homens idosos
com deficiéncia auditiva?’.

A deficiéncia auditiva é um fator de risco para a depressdo em todas as idades.
A presente pesquisa constatou que a proporcdo de individuos que apresentam
depressao é maior entre aqueles com percepcao de audicao ruim/regular (74,1%) e
com razdo de chance de ter depressdo 2,32 vezes maior do que entre aqueles que
dizem ter audicdo boa/muito, boal/excelente (56,5%). Tais dados confirmam os
achados de uma pesquisa nacional de exame de saude e nutricdo entre 2005-2010
realizada nos Estados Unidos®.

O autorrelato da dificuldade auditiva mostrou que a chance de o idoso com
depressao considerar sua audicdo ruim/regular € de 2,32 vezes a chance de um
individuo sem depresséao a considerar da mesma maneira. A proporcao de individuos
que consideraram sua audi¢@o ruim/regular foi maior entre os individuos cuja familia
percebeu o problema ha pelo menos 6 meses (34,6%) do que entre aqueles cuja
familia ndo percebeu o problema de audi¢do. Este dado comprova o pressuposto de
gue as dificuldades auditivas autorrelatadas estéo relacionadas a variaveis que podem
estar dentro e/ou fora do escopo da audiologia®. Neste estudo questdes como
atencdo da familia sobre suas dificuldades, menor renda e sintomas de depresséo
foram observadas.

As condicdes especificas de saude como hipertensdo e diabetes séo
fortemente associadas a perda auditiva e depressao®2°. Foi possivel confirmar tal
informacédo nessa pesquisa, uma vez que a proporcao de individuos com depressao
€ maior entre aqueles com hipertensédo (75,3%) e com razdo de chance de 4,19 vezes
de o hipertenso ter depresséo. A proporcdo de idosos com depressdo € maior entre
os individuos com diabetes (80%) tendo razdo de chance de 2,74 vezes. Deve-se
ressaltar também que as condi¢cBes cronicas de saude do idoso levam ao uso de
varios medicamentos, consequentemente 0 maior risco de interacdes

medicamentosas (ototoxicidade). Assim, também foi possivel constatar que a
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proporcdo de idosos com depressdo € maior entre aqueles que tomam algum
medicamento (70,4%).

Apesar das dificuldades auditivas autorreferidas serem mais frequentes do que
a deficiéncia auditiva definida por exames audiométricos3® os profissionais que
atendem o idoso e os familiares destes devem dar atencdo a queixas relacionadas
nao so a audicdo, como também a condi¢cdes de saude em geral.

O profissional de saude que atende a populacdo de idosos pode ampliar a
varredura de possiveis alteracbes e suas consequéncias no quadro clinico desta
populacdo. Ha necessidade de maior interesse e pesquisas em relacionar e avaliar o
risco de chance de as patologias incidirem e influenciarem na qualidade de vida do
idoso. Desta forma os riscos de agravos secundarios poderédo ser minimizados, com
consequente diminuicdo de gastos publicos em internagdes, encaminhamentos com
consultas especializadas que demandam mais tempo na rede do servico publico, que

poderé resultar na melhor qualidade de vida desta populagéo.
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6.5. Conclusao

ApoOs a analise dos dados de 150 idosos DA, pode-se concluir que o sintoma
da depressao, audicédo ruim e regular e a autorreferéncia de tontura e as respostas na
escala de confiangca do ABC estédo associadas. A depresséao esta relacionada a perda
auditiva, a comorbidades clinicas e a falta de confianca no equilibrio com consequente
medo de quedas.

A depressao na populacdo de idosos ndo deve ser vista simplesmente pelo
ponto de vista do transtorno de humor e a diminuicdo do interesse em realizar
atividades diarias. Este quadro clinico precisa ser investigado e relacionado com

possiveis alteracdes fisicas, organicas e sociais.
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7. ESTUDO 4- A ANALISE E A CARACTERIZACAO DE UMA POPULACAO DE
IDOSOS COM PERDA AUDITIVA E QUEIXA DE TONTURA

7.1. Introducao

O envelhecimento é considerado um processo dindmico e progressivo, que
apresenta mudancas morfolégicas, funcionais e bioquimicas. Algumas caracteristicas
sé&o comuns no envelhecimento, como: o aumento da mortalidade com a idade depois
da maturacdo, mudancas na questdo da composicdo bioquimica nos tecidos,
diminuicAo progressiva da capacidade fisiologica, maior susceptibilidade e
vulnerabilidade as doencas e reducdo da capacidade de respostas adaptativas aos
estimulos ambientais?.

As gueixas de tontura e vertigem sao comuns entre o paciente idoso, em
decorréncia de varios fatores como a associacdo de doencas cronicas e uso de
medicamentos que possam interferir na funcdo vestibular?. A tontura inclui uma
variedade de sensacdes (rotacdo, desmaio iminente, desequilibrio e luz vaga)? e
alteracdes no equilibrio corporal.

Atontura é um sintoma comum com significado interdisciplinar e multidisciplinar
na pratica clinica; envolve uma analise sutil dos sintomas subjacentes, como o
movimento do corpo, a percepcao da posicdo do corpo, como a integracdo da
orientacdo espacial e temporal na entrada vestibular, visual e proprioceptiva e ainda
as informacdes complementares, que sao por exemplo a circulacdo, audicao,
somatossensorial e psique.

Um estudo realizado em 2009, com adultos nos EUA (n=5.086), determinou a
prevaléncia de disfuncdo vestibular (35,4%), em que a probabilidade desta foi
associada ao aumento da idade, caracteristica de riscos cardiovascular (uso de
tabaco, hipertensao e diabetes), perda auditiva e ligagdo com o autorrelato de tontura
e quedas dos participantes. Desta forma foi possivel constatar que a disfuncéo
vestibular aumenta significativamente a probabilidade de queda®.

Em 2015, os dados acima foram realcados em uma nova analise transversal
sobre saude realizada na Korea, com uma populacdo ndo-institucionalizada, com
idade igual ou superior a 40 anos (n= 3267) em que concluiu que a prevaléncia da
tontura foi de 16,70% e de disfuncéo vestibular foi de 1,84%. A vertigem foi associada

ao aumento da idade, o género feminino, perda auditiva e estresse e a disfuncao
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vestibular também foi relacionada ao aumento da idade, além de histérias de tontura
e perda auditiva®.

A gqueda foi a principal causa de morte acidental em idosos com 65 anos ou
mais. O risco de queda para idosos tem uma etiologia multifatorial, além de
indicadores de base, ndo especificos, que também séo fortes preditores no risco de
queda. Pode-se destacar fatores intrinsecos (idade, doenga cronica, fraqueza,
distarbios de marcha e equilibrio e comprometimento cognitivo) e extrinsecos (uso de
medicacgles, riscos ambientais e atividades perigosas). A maioria das quedas nao
causam a morte, porém trazem ferimentos e/ou fraturas, o que proporcionara um
grande impacto na saude e na qualidade de vida desta populacdo’.

Um estudo transversal com idosos (n=6.616) verificou que a prevaléncia de
gquedas nesta populacéo foi de 27,6%, e 11% apresentaram fratura. Foi averiguado
gue 53,5% sofreram uma Unica queda, 21,2% sofreram duas quedas, 13,3% trés
quedas e 12% quatro ou mais quedas. Houve uma tendéncia de associacao de
guedas com o status econémico, maior frequéncia no sexo feminino e em idosos mais
velhos, obesos e sedentarios durante o tempo de lazer®.

Uma simples queixa de tontura pode auxiliar o profissional de salde que atua
com idoso na observacdo, na investigacdo e anadlise de possiveis fatores e
caracteristicas clinicas e sociais, que atuam diretamente ou indiretamente no idoso. A
escuta da queixa da tontura, podera ser usada como apoio ha prevencdo e
direcionamento da avaliacdo e diagndstico de patologia ou intercorréncias
relacionadas a saude do idoso. Dessa forma, minimizar possiveis alteracfes que
subjazem na qualidade de vida desta populacéo. Dentre estes fatores, este artigo tem
como objetivo analisar e caracterizar as relacfes clinicas e sociodemograficas de uma

populacdo de idosos com perda auditiva com referéncia de tontura.
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7.2. Método

Estudo do tipo transversal de inquérito aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob nimero 43831015.0000.5482.

A coleta de dados ocorreu em uma Unidade de Referéncia Especializada (URE)
com gestdo estadual do servico publico, na cidade de Belém-PA. A amostra de
conveniéncia composta por 150 pacientes, selecionados a partir da analise de
prontudrios que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo e exclusdo: idade maior
ou igual a sessenta anos; nao apresentar distirbios neurolégicos e/ou cognitivos
aparente ou nao ter perda auditiva de grau severo ou profundo em ambas as orelhas;
ndo serem usuarios de aparelho auditivo; ndo apresentar distarbios ortopédicos que
resultem em comprometimento da marcha (proteses e/ou Orteses de membros

inferiores) ou que os impedisse de realizar os procedimentos propostos na pesquisa.

Procedimentos
Os individuos aprovados nos critérios de selecdo realizaram o0s seguintes
procedimentos:

a. Responder a um questionario sobre caracteristicas sociodemograficas e
clinicas: identificacdo, educacéo, renda mensal, situacdo conjugal, presenca ou
ndo de zumbido, hipertensdo (estabelecida a partir da informacdo do
participante quanto ao uso de medicacdo anti hipertensiva), doencas
cardiovasculares (definida como qualquer histéria autorrelatada de
insuficiéncia cardiaca, doenca coronaria, angina de peito ou enfarte do
miocardio), diabetes, se fuma, ingere bebida alcéolica e uso de medicamentos
diarios®. Informacdes quanto a moradia, saneamento basico, referéncia quanto
aplano de saude, a busca de ajuda em caso de doenca, meios de comunicagao
que mais utiliza, a participagdoem grupos comunitarios; meio de transporte que
mais utiliza e outros dados baseados no Sistema de Informacédo da Atencéo
Basica (SIAB).

b. Responder a um questionario sobre a autorreferéncia da audicédo e da tontura
segundo a percepcao do paciente e de seus familiares!?!.

c. Escala de Depressdo Geriatrica (GDS): utilizada para o rastreamento de

sintomas depressivos em idosos, validada no Brasil'?. Esta escala apresenta
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15 perguntas afirmativas/negativas onde o resultado de cinco ou mais pontos

caracteriza o diagnoéstico de depressao.

d. Escala de confianca no Equilibrio Especifico para Atividades (ABC): avaliacéao
subjetiva, composta por 16 itens e adaptado para o portugués lusitano?2.
Caracteriza o nivel de confianca de um conjunto de atividades de vida diaria
(AVD) (capacidade de ndo perder equilibrio ou ficar instavel) podendo variar de
0% (nada confiante) a 100% (totalmente confiante). A pontuacéo total é obtida
pela soma das classificacGes e dividida por 16. O escore total € a média dos
itens, sendo que quanto mais baixo o escore, menos confiante sera o sujeito e
maior o risco de queda. Pontuagdo acima de 80% indica alto funcionamento,
50-80% um nivel moderado, menos que 50% um baixo funcionamento, 100%
total confianca e 0% sem confianca alguma. Para a andlise estatistica foram
divididos em dois grupos, o grupo 1 (G1) com nivel de confianca até 50% e o
grupo 2 (G2) com confiangca maior que 50%.

A analise descritiva dos dados foi realizada por meio de frequéncias absolutas
e relativas, medidas de tendéncia central (média e mediana) e dispersao (desvio-
padrao, valores minimo e maximo).

O teste de associacao pelo Qui-quadrado foi utilizado para verificar a relacéo
entre as variaveis qualitativas'*. Com o objetivo de selecionar as variaveis que mais
se associavam a variavel tontura como variavel resposta e como variavel explicativa
foi utilizado o modelo de regressao logistical® com valores-p <0,10. O método de
selecdo de varidveis utilizado foi o método backward® e o modelo final contou
somente com as variaveis significantes ao nivel 5%. As razbes de chances e seus
respectivos intervalos de confianca (IC) foram calculados com um coeficiente de
confianca de 95%. Este mesmo modelo foi usado para verificar a qualidade do ajuste
do modelo de regresséao logistica. Os dados foram digitados em Excel e analisados
no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 22.0 para

Windows.
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7.3. Resultados

Foram avaliados 150 sujeitos com média de idade de 72,7 anos (dp=7,6),
mediana de 72, variando entre 60 e 89 anos. A andlise da varidvel sexo mostrou
prevaléncia de 63,3% de sujeitos do sexo feminino, com 95% (orelha direita) e 68,7%
(orelha esquerda) de prevaléncia da PA de grau moderado; 66,7% tem como maior
grau de escolaridade o ensino fundamental e a renda mensal de um salario minimo.
Em relacdo ao estado conjugal constatou-se que 60% eram casados. Dentre essas
variaveis demograficas, houve evidéncia de associacao de tontura com a variavel
sexo (p=0,001) e escolaridade (p= 0,014).

A analise das caracteristicas clinicas e de habitos de vida dos idosos mostrou
que 63,3% (n= 95) sentem tontura, 81,3% (n= 122) sentem zumbido, 62% (n=93)
apresentam hipertenséo, 76,7% (n=115) ingerem algum medicamento, 76,7% (n=115)
nao tem diabetes, 94% (n=141) ndo fumam e 76% (n=114) ndo ingere bebida alcbolica
e a maior parte dos individuos (58,7%) chegaram ao atendimento encaminhados pela
Unidade Bésica de Saude (UBS). A associacdo entre os hbitos de vida e variaveis
clinicas como tontura foi verificada em sensacdo zumbido (p= 0,040) e tomar algum
medicamento (p= 0,004).

Os dados do questionario SIAB informaram que 100% do pesquisados
possuem energia elétrica em casa, o destino do lixo é coletado em 93,3% (n=140),
agua filtrada em 76% (n= 114), abastecimento de agua pela rede geral em 74%
(n=111), destino das fezes e urina em fossa 53,3% (n=80), sendo que 60% (n= 90)
ndo possuem plano de saude, em caso de doenga procuram a UBS em 67,3% (n=
101). Constatou-se que a televisdo € o meio de comunicacdo que mais utilizam (78%,
n= 117), o énibus € o meio de transporte que mais usam (81,3%, n=122) e 70,7%
(n=106) dos pesquisados ndo participam de grupos comunitarios.

Na distribuicdo de frequéncia conjunta entre a varidvel sensacao de tontura e
as variaveis do questionario SIAB (energia elétrica, destino do lixo, tratamento de agua
do domicilio, abastecimento de &gua, destino de fezes e urina, a procura pelo local de
referéncia em caso de doenca, meio de comunicacdo que mais utiliza, a participacéo
em grupos comunitarios e o meio de transporte que mais utiliza) ndo houve evidéncia
de associacdo. A Unica variavel que demonstrou associacao foi a questdo de nao

possuir plano de saude (p= 0,015).
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Nas questdes de autorreferéncia sobre audicdo e sensacéo de tontura, 63,3%
(n=95) os idosos referiram sentir tontura e 54,7% (n=82) acham que a audi¢cdo €&
regular. Apesar de mencionar tontura, quando questionados se nos ultimos 12 meses
0 sujeito caiu, 65,3% (n=98) ndo informou quedas; porém 60,7% (n=91) citaram ter
tontura ou dificuldade de equilibrio nos dltimos 12 meses. Os sintomas depressivos
também se destacaram nessa populacdo, sendo encontrados valores de 58,7%
(n=88) com pontuacdo acima de 5 na escala do GDS, sendo que 4,7% (n= 7)
apresentaram pontuacdo compativel com depressao grave.

Na Escala de confianca no Equilibrio Especifico para Atividades (ABC) vale
destacar que a populacdo estudada apresenta indices iguais para sem confianca e
total confianca (0,7%), sendo que 48% (n=72) apresentam baixo funcionamento de
confianga, ou seja, pontuam com valores inferiores a 50%. O escore maior que 80%
(alto funcionamento), foi verificado em 12,7% (n=19) dos sujeitos e o nivel moderado
(50 a 80% de confiangca) em 38% (n=57) dos sujeitos.

A partir da andlise darazdo de chance e os respectivos intervalos de confiancga,
entre a variavel tontura e as variaveis explicativas, foi possivel constatar que a maior
chance de sentir tontura se destacou no individuo do sexo feminino (2,74 vezes), a
pessoa analfabeta ou com ensino fundamental (2,81 vezes), ingerir o uso de algum
medicamento (2,50 vezes) e os individuos do grupo G2 (nivel de confianca maior que
50%) da Escala ABC também tem maior chance (0,39 vezes) de sentir tontura do que
os individuos do G1 (Tabela 1).

Tabela 1- Razdes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianca
associados a regressao logistica.

Variavel Razéao IC (95%) para a
de Razao de chances
chance

Limite Limite
Inferior ~ Superior

Sexo Feminino Masculino 2,74 1,19 6,31

Escolaridade Analf. /E.Fund. E. 2,81 1,20 6,58
Médio/Grad.

Toma algum Sim Nao 2,50 1,04 6,03

medicamento

Escala ABC G2 Gl 0,39 0,18 0,83

Legenda: IC= intenalo de confianca; Analf= analfabeto; E.Fund= ensino fundamental; E. Médio= ensino
médio; Grad= graduacdo; G1= nivel de confian¢ca até 50%; G2= com confian¢ca maior que 50%.
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7.4. Discussao

O aumento da expectativa de vida do idoso € crescente, o que remete areflexao
quanto a qualidade deste “prolongamento” da vida. Segundo a Organizagdao Mundial
da Saude (OMS)!” a qualidade de vida é influenciada por estados fisicos e
psicologicos, pelo nivel de independéncia, pelas relagdes sociais e pelas crencas
pessoais dos individuos e sua relacdo com o meio ambiente.

Ao se considerar a tontura como uma sindrome, caracterizada por um
aglomerado de percepcdes (movimento do préprio corpo ou do seu ambiente),
perturbacdes (orientacdo espacial) e sensacdo de inseguranca estacionaria e de
marcha*, é possivel visualizar a presenca e a influéncia de fatores internos e externos
presentes, que podem interferir na qualidade de vida do idoso com perda auditiva.

Na sindrome da “tontura” deve-se incluir doencas pré e concomitantes, além
do histérico de medicacdo na histdria clinica, como remédios cardiovasculares,
sedativos, drogas psicotrépicas, neurolépticos e medicagéo para tireoide4. No caso
dos idosos com perda auditiva e com queixa de tontura, as caracteristicas clinicas e
habitos de vida (zumbido, (81,3%), hipertensdo (62%) e medicamento (76,7%)) sao
fatores mais significativos do que as caracteristicas sociodemograficas, como
constatados nos dados encontrados.

Na autorreferéncia de tontura,63,3% mencionaram sentir tontura, sendo que
ndo relataram queda propriamente dita nos Ultimos 12 meses (65,3%), porém
informaram tontura ou dificuldade de equilibbrio (60,7%), dados que séao
complementares a pesquisa relacionada com 622 idosos com idade maior ou igual a
65 anos!'® com o questionamento de quedas nos Ultimos 6 meses. Nesta pesquisa
citada, 107 idosos (17,2%) relataram cair pelo menos uma vez, enquanto 36 (5,7%)
sofreram duas ou mais quedas nos ultimos 6 meses.

Os principais fatores preditores para a qgueda em idosos citados em pesquisas’
18 corroboraram com os dados obtidos em: idade, sexo feminino, depresséao, tontura
e condicdes médicas. O medo de cair também foi considerado um preditor”-1920 que
foi verificado nos dados analisados, em que o nivel de confiangca no equilibrio de até
50% na populacdo pesquisada € maior (78,1%) do que naqueles que demonstraram
confianca acima de 50% no equilibrio.

A ansiedade, o estresse e a depressdo funcionam como transtornos

psicossomaticos desencadeantes das doencas vestibulares??2, Um estudo
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populacional com 1220 idosos em Moscou?® confirma com alguns dados encontrados
nesta pesquisa, como prevaléncia do sexo feminino (75,5%), referir deficiéncia
auditiva ou visual (58,3%), dificuldade para deambular (42%), quedas trauméaticas no
ano anterior (21,3%) e os sintomas depressivos (36,2%). Neste estudo, as
informacdes relacionadas aos sintomas de depressdo (58,7%) e depressao grave
(4,7%) sao relevantes e ainda mais a associagcdo com a tontura (69,5%) confirmando
a ligacdo com a populacdo de idosos, com perda auditiva e tontura.

A investigacdo sobre a tontura e 0s aspectos associados a esta queixa Sao
consideraveis, visto que estes contribuem para as restricbes na participacdo e
autonomia em individuos com idade avangada?*, perda na qualidade de vida,
independéncia e autodeterminagdo®. Outro fator a ressaltar é a necessidade de
pesquisas interligadas, referente especificamente a idosos com perda auditiva, uma
vez que, o equilibrio, 0 comprometimento da cogni¢do, a anatomia e a fisiologia do

sistema auditivo na populacdo de idosos é visivel.
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7.5. Conclusao

A partir dos dados estatisticos pode-se relacionar que a propor¢cdo dos
individuos que sentem tontura € maior entre os individuos do sexo feminino (80%),
analfabetos e com ensino fundamental (de 69,2 a 70%), os que sentem zumbido
(67,2%), tomam algum medicamento (69,6%), ndo possuem plano de saude (71,1%),
apresentam sentimentos de depressao (69,5%) e ainda os individuos com nivel de
confianga no equilibrio de até 50% (G1) com 78,1%.

No presente estudo foi possivel verificar que ha caracteristicas especificas
sobre tontura que influenciam na prevencdo de quedas em idosos com perda auditiva.
Diante do conhecimento destas caracteristicas especificas, os profissionais de saude
que atendem esse publico alvo, podem atuar de maneira questionadora e até
preventiva evitando maiores comprometimentos (exemplo: possiveis fraturas), na vida

do idoso e principalmente na qualidade de vida destes.
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ANEXO B- TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO

Caro (a) Senhor (a)

Eu, Amanda Monteiro Magrini, fonoaudiologa, portadora do CPF 284768798-06, RG
21.996.019-7, estabelecida na Rua Tiradentes, n° 650, CEP 66053-330, na cidade de Belém,
cujo telefone de contato é (91) 981764970, vou desenvolver uma pesquisa cujo titulo é “A
relacdo entre a perda auditiva, tontura e aspectos emocionais no idoso”.

O objetivo deste estudo é investigar a relacdo entre a audicdo, a tontura e os aspectos
emocionais em idosos. Para alcancar esse objetivo serdo realizados 0s seguintes
procedimentos que demorardo em torno de 40 minutos:

- Questionario com perguntas sobre a vida do participante, seu itinerario até o local de
atendimento e autorreferéncia sobre a sua audi¢c&o e tontura, se houver.

-Questionario para verificar os sintomas emocionais.

- Pesquisa da satisfag&o ou ndo quanto a audi¢ao.

- Pesquisa para verificar a confiangca do participante na realizagado das atividades diarias.
- Pesquisa do equilibrio que sera realizada com os olhos abertos e fechados.

Os questionarios serdo realizados apenas uma vez, ndo existird despesas ou compensacdes
pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacéo
financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Informo que o Sr (a) tem a garantia de acesso aos dados, em qualquer etapa do estudo, para
gualquer esclarecimentode eventuais duvidas. Se tiver alguma consideracdo ou divida sobre
a ética da pesquisa, entre em contato com a pesquisadora (dados acima).

Também é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

Garanto que as informagdes obtidas serédo analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo
sendo divulgada a identificacdo de nenhum dos participantes.

O Sr(a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas e
caso seja solicitado, darei todas as informacdes que solicitar.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e os resultados serao
veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros
cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel sua identificag&o.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo “A relagdo entre a perda auditiva, tontura e aspectos
emocionais no idoso”.

Eu discuti com a fonoaudidloga Amanda Monteiro Magrini sobre a minha decis&o em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propositos do estudo, os procedimentos
a serem realizados, meus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso aos resultados e de esclarecer minhas davidas a qualquer tempo. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possater adquirido.

Data / /

Assinatura do entrevistado
Nome:

Endereco:

RG.

Fone: ()

Data / /

Assinatura do (a) pesquisador (a)
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ANEXO C- CADASTRO E AVALIACOES

1-IDENTIFICACAO

Nome:

D/N: |/ ldade:

Data atendimento: [

Profissao:

SIM

Educacgéo

Analfabeto

Ensino fundamental

Ensino médio

Graduacao

Pés-graduacao

Rendamensal

<1 salariominimo

=1 salariominimo

1 a 2 salarios minimos

>2 a 4 salarios minimos

>4 salarios

Sem renda

Situacao conjugal

Casado

Solteiro

Viuvo

Separado/divorciado

SIM | NAO

Sente zumbido?

Hipertenséo

Doencas cardiovasculares

Diabetes

Fuma

Quantos cigarros por dia?

Quantos anos parou de fumar?

anos

anos

Ingere bebida alcoolica

Toma algum medicamento

(Qual?)

ENCAMINHADO POR

Unidade basica de saude

Médico ORL

Outro médico

Demanda espontanea

Percepcéo da perdaauditiva

6 meses

lano | 2anos | +de 2 anos

Nao sabe

Desde quando comecou seu
problema de audicdo

Quando a familia comegou a
perceber o problema de audicdo
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2-SISTEMADE INFORMACAO BASICA (SIAB)

SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO

TIPO DE CASA TRATAMENTO DA AGUA NO
DOMICILIO

Tijolo/ Adobe Filtracdo

Taipa revestida Fervura

Taipa ndo revestida Cloracao

Madeira

Sem tratamento

Material aproveitado

ABASTECIMENTO DE AGUA

Outro- Especificar

Rede geral

Numero de comodos/ pecas

Poco ou nascente

Energia elétrica

outros

DESTINO DO LIXO

DESTINO DE FEZES E URINA

Coletado

Sistema de esgoto (rede geral)

Queimado/ Enterrrado

Fossa

Céu aberto

Céu aberto

OUTRAS INFORMACOES

Alguém na familia possui Plano de NUumero de pessoas cobertas pelo

Saude? Plano de Saude

Nome do Plano de Saude:

EM CASO DE DOENCA PROCURA PARTICIPA DE GRUPOS
COMUNITARIOS

Hospital Cooperativa

Unidade de Saude Grupo religioso

Benzedeira Associacdes

Farmacia Outros- Especificar:

Outros- Especificar: MEIOS DE TRANSPORTE QUE MAIS
UTILIZA

MEIOS DE COMUNICACAO QUE Onibus

MAIS UTILIZA

Ré&dio Caminhéo

Televiséo Carro

Outros- Especificar: Carroca

Outros- Especificar:

3-PERGUNTAS DE AUTORREFERENCIA

1-Vocé sente tontura

Sim

Nao

Nao sabe

2-EM GERAL VOCE DIRIA QUE SUA AUDICAO E...

Excelente

Muito boa

Boa
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Regular

Ruim

3-DURANTE OS ULTIMOS 12 MESES, VOCE CAIU?

Sim

Nao

Nao sabe

4- DURANTE OS ULTIMOS 12 MESES, VOCE TEVE TONTURA OU
DIFICULDADE DE EQUILIBRIO?

Sim

Nao

Nao sabe

4-EXAME AUDIOMETRICO

AUDIOMETRIA
Data do exame
Diagnéstico OD-
audioldgico
OE-
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5-ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA-GDS

1. Estasatisfeito(a) com sua vida?

2 Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses?

3 Sente que a vida esta vazia?

4 Aborrece-se com frequéncia?

5 Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo?

6 Teme que algo ruim possa Ihe acontecer?

7 Sente-se feliz a maior parte do tempo?

8 Sente-se frequentemente desamparado (a)?

9 Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

10 Acha que tem mais problemas de meméria que a maioria?

11  Acha que é maravilhoso estar vivo agora?

12 Vale a pena viver como vive agora?

13 Sente-se cheio(a) de energia?

14  Acha que sua situagéo tem solugdo?

15 Acha que tem muita gente em situagcdo melhor
Avaliacéo:

0- Quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses.

1- quando a resposta for igual ao exemplo entre parénteses.

Total > 5= suspeitade depresséo

Apresentacao dos resultados do GDS

Nao= 1 Sim=0
Sim=1 Nao=0
Sim=1 Né&o= 0
Sim=1 Nao=0
Nao= 1 Sim=0
Sim=1 N&ao=0

Nao= 1 Sim=0

Sim=1 Nao= 0
Néo= 1 Sim=0
Nao= 1 Sim=0
Nao= 1 Sim=0
Ndo=1 Sim=0

Sim=1 Nao= 0

DATA RESPOSTA RESPOSTA PONTUACAO | CLASSIFICAGAO

SIM NAO TOTAL
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6-ACTIVES-SPECIFC BALANCE CONFIDENCE SCALE (ABC)

Escala de confianca no Equilibrio Especifico para a Atividade (ABC)

Por favor indigue seu nivel de autoconfiangca para realizar cada uma das seguintes
atividades, escolhendo o numero correspondente na seguinte escala de avaliacdo:

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
Confianca
Sem nenhuma confianca completa
Que confianca tem de gue ndo vai perder o equilibrio ou ficar instavel quando .....
1.Anda em casa? %
2.Sobe ou desce escadas? %
3. Se inclina para a frente para apanhar um chinelo do fundo de um armario?
4. Alcanca uma lata pequena de uma prateleira ao nivel dos olhos? %

5.Se pde em ponta de pés para alcancar alguma coisa acima de sua cabeca?
6.Se pde em cima de uma cadeira para alcancar alguma coisa acima de sua cabeca?
7. Varre o chao? %

8. Sai de um prédio e se dirige a um carro parado em frente a porta? %
9. Entra ou sai de um carro? %

10. Atravessa um parque de estacionamento até um centro comercial ou

supermercado? %
11.Sobe ou desce uma rampa? %

12. Anda num centro comercial ou supermercado com muita gente onde as pessoas
rapidamente por si?
13. Leva encontrdes de pessoas quando anda num centro comercial ou

supermercado? %
14. Entra ou sai de uma escada rolante segura ao corrimao? %

15. Entra ou sai de uma escada rolante com embrulhos ou sacos na mao, de

forma que ndo pode se segurar ao corrimao? %
16. Anda na rua em passeios escorregadios? %

Branco PS. Validacdo da versdo portuguesa da Activities-specific Balance Confidence
Scale. Rev Soc Portuguesa Medicina Fisica Reab. 2010;19(2):20-5.

Interpretacédo de resultado (Escore)

0% Sem confianca
100% Total confianca
<50% Baixo funcionamento
50- 80% Nivel moderado
>80% Alto funcionamento
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ANEXO D- PUBLICACAO DO ARTIGO 2
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Perfil séciodemografico de idosos
com perda auditiva no municipio
de Belém-PA

Socio-demographic profile of elderly people
with hearing loss in the city of Belém-PA

Perfil sociodemografico de adultos
mayorescon pérdida auditiva
en el municipio de Belém-PA

Amanda Manteiro Magrind'
Teresa Mara Momensohn-Santos’
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sadicho reguler © 3 porda saditiva ot bpo nesroscesonal © gras medomde. Conclusd: 0 idowo procea
sexr visko on am totalidads com carscicrivticas popselacionms, pes gue ac poasa cooe politcs pebduas
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the clderly noad 0 be oo in ko cotecty wilk popelaios chancicnisiss, = that public polxs can ke
K pwaonds: Apcd: Heaneg Loss; Unsicd Health Sysicm

R ERLheT

El creemicnis de b poblacis & adulios mayons cn en hecho y o cosvesic o oen cmade miceos
en vamos extedin, pucs ol ceverrimicnio s mecho implicsciones sobre b calidad de vida de s
ranaveraal con |50 mprion. cucstionmdes sobre las canciorivicmn sxeo domograiicas v axbilo dc vads,
perccpenn de b dihiou lisd sedstiva, prepunis de azie eoferencia con relacien 2 marcos, s v cxidas
v arclmis del cxamen sudiomdrico. Romulisdos: ) moda de cdad fox de 71,7 afics, sicndo. of £3,5%
dirl s femeren E163_ 3% relyio: senéir marco, ba fn mobee cussie tiempn ten b deficel isd
auchiiva e & mas dc dos afos, ol 7 conssdeas [ ssdewn repubr ¢ b perdida aschiiva e de
tpe scurssnsanial y deprde medomde, Conc e o oo morper neceita ser visto on e tetalidad

frenic o las carscicriviom

P e e pusdan orear peliten poblica questendas o b

peblamorakes.
diversas necenidades dermvadas de las deferescias regionalos del pas.
Palabras claves Adubo mayoe Perdihs Auditiva; Swicr Unico de Salud.

Introducio

O idoso £ 3 pomes quc aproscoi idade oo
iy ica de B anos ou mos. O preceeso do- onve-
hecimerio & um prosceso: sateral com medencas
fiscas, pecologicas ¢ s, Sogende o [DE 2
properg e de idosos ne poriodo de 2012 oo de 10LE
116 kabzares £ 0 nékes deavelbeoimeni o ase
ess/crancap lin de 447, sodio qes o maior indice
cncomics-uo ea cegide do Rio Crande do Sul (45,45
= o mener o Amapa | 1S AF.

A pesguim de indice de evvclhecmenic lom
i ebpciive o rime doia condicis
s popelscic, avalor o ndinea & Smarraca dic-
mografica ¢ minda dar veporic para o fomukscino,
da naide ¢ previdéscia socmll  Com o sumesies
devm popubsio, © mbsim abends que o ave-
hecimenio singe cesos mdividucs, o idos come
wrmn ek, afciands s saede, U auSonoTm £ =
pela Smide’ & mnplanisr o Pelitica: Nacmeal dc
S da Pessoa o quc vis 3 kgl imicpral
pan s popelacie.

< a ponda audieva desoremic dio ereclbetimenin.
Mezic quades coore o dderaragie da capacidade
ambin, alctasdo 3 comenicagio, o quabdsde &
vida, peckrid o conirbear pan o isclamenio scual,
a deprewio, o declizie: cogrotive, mesoe funcie-
mﬁnqﬂmhﬂrltﬁnﬁh
Lm dosrecerses que poden: spudar o dimi s cst
difhouldade de comunicacic ne Hoss £ o aparche
azching ou oricsr ndibva. Esie dispossiovo lem
fala 3 que oo capostas odas o8 poIEcas © Vi~
-lea pan o owvsde da prass qus o ol wendin.
U idlosos com perda sudilive pedem sc
bencSiciar dosic rocersn. Mo Bosl, desde DR
sconicre & Pelites Naaonal & Afenciio 2 Selde
Audbizva® quc lknchcn comngas, trabalksdercs
i« Eimm com 5 concoeslo de oricscs amdines ©
dcrapia para resbibiacio. Muiics cwisdo iem sids
feiios pars conbever ou motreos que levem e
Fopelacic 2 nio war s Sspesirree, ookt ch
ssido décuklsde de adapiacin. conlorio © cuss
cqupmmcsie, Bions pecosocials © shuaconais,
abiudes dos profissones da saide desire cutros”.
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Thsrva-ss que 3 prevcupagis das posgquizs
Eem sido sempre 3 de carscicrzar o popelbcio do
penin de vais sudibivo, © Bumbem s o e doescs
ﬁ:b.l:h:dlhlrpm-rq-um._h-up:li.l
sudiclogico ssrcmnde-o 3 cancicrisicas domo-
prafcas « schadon sudiome oo, 3 ek perocpelio
da aedicie® s a0 boncficios da amplhcio a partir

A priar de wma vade holstica de coechhesi-
o, £ que = idosn sie £ vislo pob dsonea, mo
pe b lemigdics forc mmam o sociais qec sprescnia,
& imprrtmic qus cxic idosn sga quakhcsdo por
mem de cxtedos que carscierinem soe peril] wxio
demegrahico ¢ cpefommolpicn. A parir da colcia
o andlin: druscs dadon, poliscas peblicas, i de
concemdn de dricss audiinas, quasio de progea-
o de reabdilacis audisva pedem sor mais bem
:bur:dlplmhjqﬂﬂn:pulh

a sdapiagic da fricec auditva, sccebibdade do
penio de visia de razspornic pablico ¢ o oo
Tisdes cuscs asperies ¢ fsore pedemn micrirr o
prescess de slapiacis & srices mudiirea ¢ devem
st consxlendos so momcnio on gec © fols a
cxcnlha de modele 4o aparchhe quc cuic fulm
UELAN £ U

Penendin sa seccesxbsds de adegear « pro-
grama de conconsls de aricsss sudisvas ¢ de
ceabilibag o para sdoscs, o cstabcleosds como
deficienics auditivos insTiies =0 programa de
el de orioc ad it va on e servige pablico
de sorie do Hrasil

Mt da

Estede de ipe transveral apeevado polo
Corraic de Ebica om da imsihnchn, soh
mermero AR 101 500 588T.

A cole & dadion ooomo o uma U nadsde
de Kcfiertsom Expoonlrsds (URE) do servgo
pehiicn. ma cidsde de Belém-PA. Esie sovige =

caracicTo =T una wmidedc de cslado que ndio
cxia amosira buscam csic srvige 3 parts do omea-
menbamenio de emsdsdes de evide, on mewme de
oo cxpenianca. Esics arem os cammes asdn-

A amssiragem do cdwmde i do lipo cdo
probobibstica por convernincn. Dos 471 supcticos
stcredidon ne periedo: de junbo dc 3008 3 foverara
de DHT, 150} acciianam particpar da. pesgeie =
sicrderam mo cnicne de ncledo, cmogue focam
mcheidion |50 pacicnics s disingds de sexs,
com slede maior o ggpaal 3 6 anes. O critério de
exdusio fm nio aprescniar condeciics cograinas
snficicnics o tor porda anchtiva de pra o som-
amde que mio lhe pormitia cnicnder = pergrenias

Frocedimerdos
A o de ko o realieada o duas ciapos:
|- O sdoses Foram corvdadion 3 eeponder a
um gecwtionirn qec bnka comn ohjctres obicr as
sCpumi st :

» Carscberishicas sxcivdamograficas ¢ do ctile de
vy dade, soan, ocepeio, ccnkedade, erda
mermal, siuscis compupal;

* Condeclion gerais & salde - dnencas crfneas
comns baporicmdo, decngas cardievasoularcs,
daheres;

= Hahties de vida quonic =0 LIn-i.':q::rn.uF-
iz e brhsls slosibes

n qu:mdﬂm-u:ﬁ:mlnﬁ:l_dld:.
Infermacics guanto 3 morsdiy, mecaTEnis ©
s dados bascsdos mo Sisiema &c [nforms-
g 42 Alengio Basica [SLAB)Y' doomvcdvada
pelo DATASLE, qeanio & siisacio da mersds ©
Encamcnin. e fortnes qeanio o plne de ovde,
& busca de apsda o cmo de doenca, mcios de
conenacio que mais wiik, 3 participscio
CITi grupes Cormuni biries; meio de inmpornis que
rraus il

Il - Dl we birvos 3 bonvters, asdcdo c queds
* Perccpoio da pordy auditrea ma vando de adoso
cda Bmilo
* Pemnumias dc asio reforéncia com rebsclio 3 len-
tera. 3 medicho © o quodax:
» Al de cxamc adiomdince: 0w cammcs
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nermal (-5 dBN A, Forda Ambiiva (PA) leve
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P e praw sevees | T1- 30 dHMA) © P& de gran
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Andiice dof dados

Fa realorsda 3 ansloc descniliva por moio
dc hrrpcncias sbscluias © mlibvas, medidas de
tcndincm copinal imedia © mediaza) ¢ deporsio
{dexvm- padrin, valoeos miname © raasTE )

Chs dhades foramn digriados o Excel © analoa-
i o pregrama Savmen o e Social
Sovencer (SFES pverdio 220 pars Windows.

Foren asalissdes |50 mdosos, senado 63, 3% 40
s formarre © 38, % do e moscshinn, A mcdn

dic ackude Foi e 72,7 anes [dpt T 6L mecd i die T2,
vanarde ceire & ¢ 59 anos.

A arciks: da prevaléscia denivel de cscolan-
dacde mowto que B3, M relatanm o crminn us-
darrenial, 2% crmisn meds, B % 5o declamam
aralfahcis ¢ 1% Em mano sponoe A maler
aric {8, M) om como: rencds mensall un salane
minima, 16,7 mochem de um o dois mliros,
Fars 1,75 a renda era de dom 3 quairo sabos,
& moEms SoTendn pars o qee = deckranam
s ponads 0, 7% £ renads micnor 2 wm salans
= |, 1% Em nmda maior qec quaks slbirios. Em
relacis a simagio conjegal. prevakes 3 condicle
dic casaddo (EPSL

Em relacie as condighos de wasde. € possi-
vel observar ma Tabela | que #1,3% dos sosms
efermaram scniir rembado & 482% relaiasram
brpericradn. Chara a sicegio que a ingssido &
algem medeamenio cxbava presesic om T8, M da
Fopelacic axaliosda.
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M maloe das resposin para o quesiis sibre
dc gue forma ssomo o cecamichamonio pars
s servED, piske-as comiair que ST foram
reflerencmdes pols Lnidade Basicn de Salde, 8%
=, 7% i demanda cxponiEnes.

A arcillms da Sche de cadesimn de dudes de
ELAR pormiis que dades socmis man procses dosia
mitrmaram pessuer cncrps clrea om casx, 8, M
welatem que o Bao & queimadn'micerade; TH'% Iem
rabmicaic dc agea Slinds on casa; T49% reochem
abasicoarenio de agus pol rede peral oo dovine
das fcass © orom om fosa scoere om 53, 71% dos
nicrmarics | Taboh i
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ne quenin cubas miwmegics. B des ssuanes
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om e e doceca; o moe de comemcacio mos
Eoquenic £ alckevisdo | 78%); « deibus come mei
de transporic o4 0 mais spenisdo crine os cbroas-
ko { KL, 3% 2, M0, 795 noio poriar i poen i membram
grepe comumians © L% priscipam de grupes
o, | Tabcla B

Emrclacis ds quewilos de auie rionineia de
mmiwra. asdichs © queds, prde-sc conmiatar gque
a moorm dos desos [(63.3%) eelsiarem seniir
meizra. Ma perpumia “Em vt dei que
mum anhiclio £, 1,7 [n=58) resposdosm ram,
54, 7% (z=E2) mivemaram rogelar o &85 jo= [0}
dizsrrem bea. Py s quesido: “Dunsic os sliimes
LY e, vent cane®™, £5.39% (n=08) respondaam.
nis, 11,1% (=50} miccmaram em e |39 (=2}
nis rexponderam. Fara s kerocra questis “Theazic
om Oiirmos 1T mescs, voot dove ioshues o dificul-

dadic de cxquilibnet™, $L™% [n=11) meposderam
mim, IE% je= 57| micrmarem nis « 0,7 {n=1}
mponderam i b

A snalisc das respesias pan s gecsidcs
eclaciormdas 3 porocpedio da perda ssdiliva, o
e ksdes mewtranm que 0,7% dos idosos o
perechom s difi celdads audiirra; 8574 elibran
dedios mnow, 15595 o oo aeew, 12 79% b o oo
caperas 1, 1% ba menes dc sois mescs. Pa 80T
dax Familas, o problema s sooer ke o
de dots anos, spusde de 17,3% com dois anos,
1L 7% oo e are, % munes porccheram neshums
dificuldade do famahiar, 3,7 com monos de ==
mescs © % sdo srube mitemar quando nodou lal
dificuldadc mo kiosn

Ao armbmar ijpo ¢ gras de peedy audiine desia

de Eimos ohscrvon-sc cxcin de

perdas dotipo nesroscmsoral ©de e modoracda
o arnhas as oechas {Tabela 4
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U dados kevasisdos mcsa posguiss new
pemiicn kT wn winie de quenm sde o8 Rbures
bencficiades com © programa de conecesdio do
aricees audibivas do Minmicro da Saide. Fasc
coshocumemio mos capacitars a implomenia pro-
gramas © agics qus peTTeiam stendor i demandas
socmis de cada um diow s desic smicma A
3 algem prohlomos de saide, como 3 scdoracio
de declism cogritive, deprossio, sumenic mo
eocn & gquedhn, hospialiacic © a morhlxkds
precece. Obseres-sc. snda, o isclamenio secial, 2
difculklsds & locomeg e o o porda da sutorem o™,

A.—h:-hmn:mh:‘:ﬁ
mosiraran que @ mulbrcs die romrn na busca
de mlugics pani cec probloma. Escs dados v
39 crcocko 4 sriudes realimdo oo Brail' " que
cvilcacianm os meemos achadios, beio nes =T-
vigos peblro de comccmin de oricsss audisvas,

Foi migcmanic checrrar que wm cxiudo rea-
MnEﬂﬂLﬁh":&[ﬂu:Hﬂnﬁh
qeewtio cxcobridade Yake resmliar que o caisda
mhsdes cnbre 1 ¢ &% onos s seiones mostreram
qex madivichees oo B e B2 veres maor pro-
babildadic de bama cxonlandsde, |58 oo momor
prebabilidade de baina nnda © |9 vores mosor

mesdia da newss amewiea e de 72, T anos. coguanio
gquc = cetude amenicans sralsog dedow de uma

Az amalizarmos as respowias elativas =
rencmenic: memal desios Moo que procuran
o servigs, pede-sc shscrvar que B8, 7 i6m oo
maums momal wm sk minmo. Esa shusck
fizanceira mstlas veres impedc e mlmo de
mumicr o aparclho asbiive Ancionndn, o cosio
uma dcspoen caira gue sio cabe noss srcamenio
moléc © ewitncm Ermcs scabam = omando
um cacarpe Srnccire chovado pan & oo ©
Emiks Mesme gue no Frograma de Coscemdo de

aricscs audisyan: cvim quesbics nkar ndn coesi-
de reposciio de balona, oo de manuicncis do ssas
ooy’ Consderando gec o ciclo & v da oo
€ de ity 3 cmeo anos™ ¢ de I mowy o mcdin
=cm aprescniar neshum dofiaie’ ), lomes quc poeex
= o unros gue foram beschiciades com a oricss
malmenic apresceian condigies fancors paraa
compra da bafcra, © om case dic sdo horeer mais a
gansia de cqupameris, sc cxics ordo condipics
de e com o valor da marmsicncic.

Az maiores Sheeldades dos wussos no pro-
crmn de manuicrcio das: aricsss oo conconirds
o duon qucsiics: 3 ronsicncio © compna de baic-
som (ordemn coondmica © o proccess de adepiacio
rerdem fencional . Lm cbsa makrsda cm
2011%, cm uma cines cxoolas crvdorexda polo
SLIS. a0 snabsar o prontusriode 8 pacicsles | B
ciara cnire € ¢ B8 anwll, venboou que 4 aricecs
foram cncamichsbs & mEmicecia icorica | Mo
ke miracanal ¢ tecrologia Tpe O, com empa
de e e do-qus |2 mess, devido a0 mam um
ivaler 2 mansmcis serede mienor o RS LI

Em 20147, wrra prsguaa aralsou as falkas
eredenciado e Mimivirio da Saikde, cobe prcra
cmaks dc M. Deaire as quercas dow packmic ©
= Falhas beonicms enconirsdas cas orboses dewiacs-
rem-ac aparclhe meda om 48,2005, 17 445 fabha
ne smplificader, IS, 59% de falka oo microksc,
oo costsis om 34,19P%, som baiao om # T,
reade e 3,19 ¢ comsumo clovado de pibha
2 44% 0 cusin do comscrie s i dc RS0
o BS 1 ELN),. Eswom o s o -
(eculos| pom as demandm para o bom Runcio-
namcnin dexics diposizees sie makorcs. Ouica
qecsisio s mr decsiiia & sdepisciio 3 ampl thocia
s, Mo iodo o usdnes de sparc e aud o
£ bmcficio enedinio. Ha soccssdade de scom-
pachamcsie. de oncntagin, & scomscl hemenie.
Ha reremidsde de resobver = difculdsdes © o
problomas que o uswrs om e o aparcho
mudiites rapicerenic, smis, oaparcha vaiparaa
gaecia. Fascs quevbonamscnins sl vl om ndes
3 adapiscio do aparclho sudines.

A camacicrizacio da situxcio do momdia,
mzcamenio ko © demais infrmoagics, qunio
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3 partipacio oIn ErUpDs comerntares, me de
‘transporic qus ma utilixan o oscks de comenxa-
o de preferénein cou dwpmivel pebs populbicino
Feegumada, podc nos farer culonder o porges da
dificel dude que casc idoss b para partxipar dos
progrumos de pesbi bisg e mudi tra que soccwiben.
Som e bpe de inkerecngdo © som condigios 8-
BANCCE © EOC D para rmonkc- ko, podom scabar

Sabc-sc quc o3 problemas de aeide o Moo
o dverscs, vanande desde wm umbade™
doczen crinicas (preblemas cadsovasculbaess,
diahcirs, biperinada’’| E quods, o g,
Uma pregusa ralirsds companndo prepos de
s com dlabcics. presmie ali © perda aud
revelou gque o grupe com dobeics © presdo aks
amsccizdo aprescniayva compromsrerio asdi
maior do qut o Frapo s coas paiclopn, ou
do que os grupes & whosos aperas com diaboics
ou premde alia

A gpacda na popubicio idma & comskicrads wm
di makores neos de i para s grepa, pois
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