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AUDICAO DO IDOSO: ANALISE DA PERCEPCAO DO
PREJUIZO AUDITIVO, PERFIL AUDIOLOGICO E
SUAS CORRELACOES

Hearing of the aged: analysis of the perception of auditory
damage, audiologic profile and their correlations

Artigo Original

RESUMO

Objetivo: estudar a audicdo de idosos, seu prejuizo auditivo, perfil audidlogico e suas
correlagoes. Métodos: A pesquisa ocorreu de julho de 2003 a junho de 2004. A amostra
constituiu-se de 60 sujeitos, sendo 42 (70%) do género feminino e 18 (30%) do masculino,
compreendendo faixa etaria de 61 a 86 anos. Foi aplicado o questionario Hearing Handicap
Inventory for the Elderly - Screening Version (HHIE-S) e realizados os exames de emitancia
acustica, audiometria e emissdes otoacusticas evocadas produto de distorcdo (EOAEPD).
Resultados: Os resultados evidenciaram que a probabilidade de perda auditiva de 13%
foi mais relatada em relagdo ao género masculino e nos grupos etarios de idade mais
avancada. Na audiometria, houve elevagdo dos limiares a medida que aumentaram tanto as
freqiiéncias sonoras como a idade da amostra. Nas EOAEPD houve piora das amplitudes das
bandas de freqiiéncias mais altas. Ocorreu associagao entre HHIE-S e audiometria, HHIE-
S e EOAEPD, com sensibilidade de 84,4% e 80,9%. Foi referida pelos idosos, em maior
propor¢ao, a percepgdo mais favoravel do prejuizo auditivo e evidenciada associagdo entre os
exames auditivos e o questionario, demonstrando boas sensibilidades. Conclusdo: concluiu-
se que com o aumento da idade e das freqliéncias, na amostra de idosos estudada, houve
comprometimento nos limiares auditivos, sobretudo do género masculino, demonstrando
compatibilidade nas respostas dos exames auditivos.

Descritores: Idoso; Presbiacusia; Satide do Idoso; Questionario.
ABSTRACT

Objective: To study the hearing of the aged, their auditory damage, audiologic profile and
their correlations. Methods: The research occurred from July, 2003 to June, 2004. The sample
consisted of 60 subjects, being 42 (70%) female and 18 (30%) male, in the age group of 61
to 86 years old. The questionnaire Hearing Handicap Inventory for the Elderly- Screening
Version (HHIE-S) was applied and the examinations of acoustic emittance, audiometry and
evoked distortion product otoacoustic emissions (EDPOAE) were accomplished. Results:
The results evidenced that the probability of 13% of hearing loss was more referred in
relation to males and in more advanced age groups. In the audiometry, there was a rise in the
thresholds as both the sound frequencies and the sample’s age increased. In the EDPOAE,
there was a worsening in the amplitude of the bands of higher frequencies. Association
between HHIE-S and the audiometry, HHIE-S and EDPOAE occurred, with sensitivity of
84.4% and 80.9%. It was referred by the elderly in greater proportion, a more favorable
perception of the auditory damage. An association between the auditory examinations and
the questionnaire was evidenced, showing good sensitivity. Conclusion: It is concluded that
with the increase of the age and the frequencies, in the studied sample of elders, there was a
compromising of the auditory thresholds, mainly in males, demonstrating compatibility in the
answers of the auditory examinations.

Descriptors: Aged; Presbycusis; Health of the Elderly; Questionnaire.

Juliana Donato Nébrega®
Marilia Fontenele e Silva
Camara®

Alda Christina de Carvalho
Borges?

1)Universidade de Fortaleza (UNIFOR)
-CE

2)Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP) - SP

Recebido em: 01/10/2007
Revisado em: 27/02/2008
Aceito em: /8/03/2008



Nobrega JD et al.

INTRODUCAO

De acordo com as estatisticas da Fundagdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2000)" o Brasil vem
apresentando um crescimento da populagao idosa. No censo
realizado 1991 a populagao de idosos com 60 anos ou mais
era de 10.722.705, o que representava 7,3% da mesma, ja
o censo de 2000 revelou uma populagdo de 14.536.029,
correspondendo um percentual de 8,6%, e estima-se que
nos proximos vinte anos essa ultrapasse os 30 milhdes de
pessoas. Devido ao referido aumento, observa-se um maior
empenho dos profissionais da area de satde no atendimento
aos problemas inerentes ao envelhecimento, no sentido de
ajudar a preservar suas fungdes ou adaptar-se as modificagdes
que ocorrem durante o processo®.

Tudo envelhece no serhumano, e o ouvidondo € excegao.
Tanto o pavilhdo auricular, estruturas das orelhas média e
interna, até as vias nervosas auditivas, incluindo o cortex
cerebral, sofrem com o envelhecimento. A perda auditiva
decorrente desse processo denomina-se presbiacusia, cuja
caracteristica, além da idade avancada, apresenta-se de
modo progressivo e irreversivel, afetando ambas as orelhas,
em aproximadamente, 30% dos individuos com mais de 65
anos de idade®. Nos Estados Unidos, tem sido apontada
como a terceira, mais prevalente, condi¢do cronica no
idoso™, apresentando uma prevaléncia de 83%. No Brasil,
ha uma caréncia de estudos epidemioldgicos para estudar
a fungéo auditiva de idosos®, porém alguns trabalhos tém
se proposto a averiguar perda auditiva nessa populagdo,
cujos resultados revelam prevaléncia de 42% e 64,3%,
encontrando-se em maiores propor¢des no género masculino
61,6% e 77,5% que no feminino 39,4% ¢ 61,6% para
melhor e pior orelha respectivamente®.Além disso, esses
estudos revelam a diminuicdo da sensibilidade auditiva,
sobretudo nas freqiiéncias agudas e com o aumento da faixa
etaria?®?. Das deficiéncias decorrentes dessa faixa etdria,
a perda a auditiva configura-se como a que produz maior
impacto na comunicag¢do, podendo levar ao isolamento
social, depressdo e privagdo das atividades da vida diaria,
como tem sido apontado em publicacdes internacionais e
nacionais*!?, Essa conseqiiéncia ndo auditiva, proveniente
do sensorial auditivo denomina-se de handicap auditivo
(prejuizo auditivo).

Portanto, paradetectarocomprometimentoauditivo, faz-
se necessario ndo s6 a realizacdo de exames audiométricos,
mas também o uso de escalas de avaliagdo designadas para
avaliar os efeitos emocionais e sociais da perda auditiva,
pois os exames audiométricos por si so sdo insuficientes para
descrever a percepgao do paciente em relagdo a sua perda de
audi¢do”. Uma vez detectado o comprometimento auditivo,
a indicagdo para o uso de aparelho e a reeducagdo auditiva
¢ primordial, com seis meses de uso tem-se verificado a
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reducdo do prejuizo auditivo e a melhoria na qualidade de
vida dessas pessoas®!®. O mesmo tem sido evidenciado
para o implante coclear nesta populagdo, pois tem causado
melhoria no entendimento da fala e na qualidade de vida
dessas pessoas®.

O objetivo deste trabalho foi estudar a audi¢ao de
idosos, demonstrando a auto-percepg¢ao do prejuizo auditivo,
o perfil audioldgico e suas correlagdes.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal,
realizado no periodo de julho de 2003 a junho de 2004. A
populagdo estudada foram idosos residentes no municipio
de Fortaleza com idade minima de 60 anos de idade, sendo
este critério considerado como inicio da terceira idade para
paises em desenvolvimento de acordo com a Organizagao
Mundial de Satide (OMS). Os idosos foram divididos em
dois grupos etarios, grupo I: 61-69 anos e grupo II: 70 anos
ou mais, sendo considerados como fatores de exclusdo para
o estudo, os idosos com problemas neurologicos (deméncias
e afasias), sindromes, disturbios psiquicos, os submetidos a
radioterapia e/ou quimioterapia, com problema na orelha
média, cerimen no meato aclistico externo e os que usavam
aparelho auditivo.

A casuistica foi selecionada no Nucleo de Atengao
Meédica Integrada (NAMI), no Hospital Beneficente Santa
Casa de Misericordia de Fortaleza e na Comunidade Santa
Cecilia, sendo escolhida de forma aleatoria respeitando
o critério de ndo participagdo em programas de doagdo
de protese auditiva e em instituicdes, visto os estudos
demonstrarem maiores percepgdes frente aos problemas
auditivos.

As variaveis pesquisadas recorriam sobre: grupo etario,
género, percepcao do prejuizo auditivo e comprometimento
auditivo.

A realizagdo do estudo ocorreu em dois momentos.
Inicialmente, houve a aplicacdo do questionario Hearing
Handicap Inventory for the Elderly - Screening Version
(HHIE-S), com o objetivo de investigar problemas
emocionais e sociais, associados a deficiéncia auditiva no
idoso (prejuizo auditivo). O instrumento HHIE-S constou
de 10 perguntas objetivas, havendo trés possibilidades de
respostas: “sim”, “ndo” e “as vezes”, com a pontuacdo de 4,
2 e 0, respectivamente. Seus escores variam de 0 a 40 pontos,
apresentando os seguintes resultados: 0 a 8, 9 a 23 e 24 ou
mais pontos, determinando a probabilidade de existir perda
auditiva de 13%, 48% e 83%, respectivamente. Quanto
maior o percentual, maior é a percep¢ao do individuo em
relagdo ao seu prejuizo auditivo, ou seja, maiores sao as
dificuldadesauditivasendoauditivas geradas peladeficiéncia
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de audigdo (Quadro I). Na analise do HHIE-S utilizou-se o
critério passa/falha, no qual o sujeito passava se 0s escores
obtidos fossem de 0 a 8 e falhava se desse acima de 8, esse
critério de analise foi escolhido para associar os dados desse
questionario com os dos exames auditivos, avaliando se ha
ou nao correla¢do entre 0s mesmos.

Em um segundo momento, encaminhados a clinica
particular, houve a realizagdo dos exames auditivos,
sem custo para os mesmos. Iniciou-se pela avaliagdo das
condi¢des do meato acustico externo, por meio do otoscopio
Riester, seguida da imitancia acustica, com o objetivo de
avaliar a fungdo da orelha média dos idosos, utilizando o

Quadro I - Inventario de Deficiéncia Auditiva para Idosos - Hearing Handicap Inventory for the Elderly - Screening Version

(HHIE-S)

Questionamento

Pontuacao
Sim As vezes Nao
(4 pts) (2 pts) (0 pts)

1. O problema auditivo faz com que vocé se sinta desconfortavel
quando conhece novas pessoas?

2. O problema auditivo faz com que vocé se sinta frustrado
quando conversa com membros de sua familia?

3. Vocé tem dificuldades auditivas quando alguém fala
sussurrando?

4. Vocé sente-se em desvantagem devido a um problema
auditivo?

5. O problema auditivo causa dificuldades quando vocé visita
amigos, parentes ou vizinhos?

6. O problema auditivo faz com que vocé freqiiente menos cultos

religiosos do que gostaria?

7. O problema auditivo faz com que vocé discuta com seus

familiares?

8. O problema auditivo causa dificuldades quando esta assistindo

televisdo ou ouvindo radio?

9. Vocé sente alguma dificuldade com seus limites/dificuldades

auditivas em sua vida pessoal ou social?

10. O problema auditivo causa dificuldades quando vocé estd em
um restaurante com parentes ou amigos?

Somatério dos pontos

Some os pontos e veja onde vocé se enquadra quanto a probabilidade de perda
auditiva: 0 a 8 = 13%, 9 a 23 = 48% ; acima de 24 pontos = 83%

RBPS 2008; 21 (1) : 39-46
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equipamento Grason Stadler 33, com o tom de prova de
226Hz. Os idosos que falharam foram excluidos da amostra,
0s que permaneceram obtiveram como resultados curvas
timpanométricas tipo A, com presencga de reflexos acusticos
bilateralmente, ocorrendo a definigdo da populagdo da
pesquisa e sua divisdo em dois grupos etarios (grupo I e
grupo II) a fim de facilitar as analises dos dados.

Uma vez realizadas as analises das orelhas externa e
média, foi avaliada a presenca ou ndo de comprometido na
orelha interna, por meio da audiometria tonal, obtendo-
se os limiares de 125 a 12.000Hz, utilizando o método
definido por Frazza et al. (2000) 3. O comprometimento
auditivo foi definido de acordo com a média de 1.000, 2.000
e 4.000Hz, nas freqiiéncias da melhor orelha, com limiar
maior que 35dBNA!9 e utilizado o equipamento Grason
Stadler-16 com fones TDH- 29.

Para avaliagdo também da fung@o coclear, realizou-se
as EOAEPDs, com o equipamento Grason Stadler 60, sendo
apresentados 2 tons puros (F1 e F2), demonstrando uma
relagdo F1/F2 de 1,22 e intensidade L /L, de 65/55 dBNPS,
nas freqiiéncias sonoras de 500 a 6000 Hz, produzindo um
terceiro tom, que ¢ o produto da distorcdo medida pela
relagdo 2F1-F2. A analise do exame foi estabelecida pelo

Apods a realizacdo dos exames, todos os sujeitos
receberam a devolutiva quanto aos resultados dos mesmos,
os que apresentaram perda auditiva com indicagdo para
uso de aparelho de amplificagao sonora individual (AASI)
foram encaminhados aos programas de Doagdo de Proteses
Auditivas do Sistema Unico de Satde (SUS).

Esta pesquisa recebeu aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa (COETICA) da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR), sob processo de nimero: 1605003, de acordo
com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde,
cumpridos todos os aspectos éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos.

RESULTADOS

A pesquisa constou de 60 idosos, sendo 70% (42)
do género feminino e 30% (18) do género masculino,
compreendendo faixa etaria de 61 a 86 anos ¢ média de 69
anos. Eles foram divididos em dois grupos etarios, grupo I:
61-69 anos, composto por 35 individuos e grupo II: 70 anos
ou mais, com 25 individuos.

Em relagdo a probabilidade de perda auditiva, os idosos
foram distribuidos de acordo com a variavel género e grupo
etario. (Tabela I)

Tabela I — Distribui¢do dos idosos segundo probabilidade de perda auditiva realcionado com idade e sexo. Fortaleza — Ce.

Probabilidade de perda auditiva segundo valor de HHIE-S

0 -8 (13%) 9 - 23 (48%) > 24 (83%)

Variaveis n % n % n %
Idade *

61 a 69 anos 27 77 6 17 2

> 70 anos 19 76 5 20

Total 46 77 11 18 3
Género **

Masculino 13 72 5 28

Feminino 33 79 6 14

Total 46 77 11 18 3

* Teste Exato de Fisher p=1,000; ** Teste Exato de Fisher p=0,323

critério passa/falha, na qual passava se a relacdo sinal / ruido
fosse igual ou maior a 6 dB em pelo menos trés freqiiéncias,
entre 1.000 e 4.000 HZ na melhor orelha.

Para andlise dos resultados, foi utilizado o programa
de analise de dados Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) e analisados por estatistica descritiva e associa¢ao
de variaveis..

Para verificar se houve associacdo entre as variaveis:
prejuizo auditivo e género, prejuizo auditivo e grupo etario;
utilizou-se o Teste Exato de Fisher. Foram calculadas
sensibilidade e especificidade, a partir das associagdes entre
HHIE-S, audiometria e EOAEPDs.
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O resultado da sensibilidade auditiva para os dois
agrupamentos etarios e género demonstraram que o0s
limiares das freqiiéncias agudas de 6000, 8000 e 12000Hz
para o grupo etdrio I, género masculino na OD, foram:
35 dB, 33dB e 50dB e na OE: 42,5dB, 55dB ¢ 70dB e no
feminino na OD: 34,1 dB; 48,6dB; 70,3dB e na OE: 38,3dB;
40,9dB e 69,5dB. Para o grupo etario II, género masculino,
na OD: 62,5 dB; 69,5dB ¢ 79,5dB e na OE: 58,5dB, 61,5dB
e 79,5dB e no feminino para OD: 47,3 dB; 56dB; 75,7dB ¢
OE: 41,7dB; 52,5dB ¢ 75,7dB. Verificou-se a relagdo entre
o aumento dos limiares com o aumento da freqiiéncia e
faixa etaria. (Tabela IT)

RBPS 2008; 21 (1) : 39-46
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Em relacio as EOAEPDs observou-se diminui¢do
da relagdo sinal/ruido e das amplitudes nas bandas de
freqiiéncias mais altas. (Tabela IIT)

Na distribuicdo de idosos de acordo com os critérios
passa/falha estabelecidos para a associacdo do HHIE-S,

DISCUSSAO

Ao comparar a presente pesquisa com as demais
realizadas, verificou-se que ndo ha um consenso sobre os
critérios de andlise para a perda auditiva no idoso, isso

Tabela III - Médias das amplitudes e da relag@o sinal-ruido das EOAEPDs dos 60 idosos em ambas as orelhas

F2 oD OE

HZ MA DP M.S/R DP M.A DP M.S/R DP
593 -6,9 7,6 57 3,7 -4,6 6,7 6,9 52
843 -6,4 7.4 6,4 3,9 -7,6 8,3 6,2 3,6
1187 5,7 8,4 8,7 3,7 -4,6 7,5 7,7 3,7
1687 -4,6 8,1 9,2 3,1 -5,1 7,8 8,6 3,9
2406 -7,4 3.4 9,5 3,4 -6,1 8,3 9,3 3,7
3406 -10,7 8,3 10,1 10,3 -10,5 9,2 8,5 43
4812 -13,2 7,7 6,2 3,5 -12,8 7,4 6,5 4.1
6781 -14,5 7,1 53 53 -15,1 7,2 57 3,3

Legenda: F2- Estimulo primario de maior freqiiéncia no produto de distor¢ao; OD - orelha direita; OE - orelha esquerda;
HZ - hertz; MA - Média de Amplitude; DP - Desvio Padrao; M.S/R - Média da Relag@o Sinal Ruido

audiometria ¢ EOAEPDs foram verificadas sensibilidade
na associacdo entre HHIE-S e audiometria de 84,4%;
audiometria ¢ EOAPD de 84,4% ¢ EOAEPDs ¢ HHIE-S de
80,9%. Os valores de especificidade para as trés associagdes
foram, respectivamente, 46,7%, 73,3% e 33,3%.(Tabela
V)

Tabela IV - Distribui¢do dos idosos, de acordo com os
critérios passa/falha estabelecidos para associacdo do
HHIE-S, audiometria ¢ EOAEPDs

Exames auditivos

Questiondrio Audiometria
HHIE-S Passou Falhou
Passou 38 08
Falhou 07 07
Total 45 15
Sensibilidade 84,4%  Especificidade 46,7%
Audiometria
EOAEPDs Passou Falhou
Passou 38 04
Falhou 07 11
Total 45 15
Sensibilidade 84,4%  Especificidade 73,3%
EOAEPDs
HHIE-S Passou Falhou
Passou 34 12
Falhou 08 06
Total 42 18
Sensibilidade 80,9%  Especificidade 33,3%

Legenda: HHIE-S: Hearing Handicap Inventory for the Elderly
- Screening Version; EOAEPDs: emissdes otoacusticas evocadas
produto de distorgao.
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dificulta a comparacdo com os demais estudos, o que foi
questionado num estudo realizado recentemente'®.

Para probabilidade de perda auditiva, observou-se um
maior percentual de idosos com percepg¢do do prejuizo
auditivo de 13%, tanto para os géneros, masculino, 72,2%;
feminino, 78,6% (Tabela I); quanto para os grupos etarios,
I, 77,1% e 11, 76,0% (Tabela II). Resultados semelhantes
foram descritos por Sestren et al. (2002) 17 ao demonstrar
um maior percentual de idosos que ndo referiram
prejuizo auditivo (57% do género masculino e 43% do
feminino) do que os que referiram um grau severo (23 %
e 29%, respectivamente). Esses resultados provavelmente
ocorreram, pois participaram do presente estudo idosos que
nao estavam vinculandos a nenhum programa de reabilitacao
auditiva e a nenhuma institui¢do, desse modo, ndo se
constitui numa amostra sensibilizada quanto aos problemas
de audigdo, diferente de outros estudos, realizados com
idosos institucionalizados e pacientes vinculados a Centros
de Referéncia de Reabilitagdo Auditiva, que apresentaram
percepcdes de seu prejuizo auditivo de forma mais severa
(68% e 64%) do que leve/moderada (18% e 18%) ou ausente
(14% e 18%)1819,

Na percepgao do prejuizo auditivo de 83%, apenas 5,8%
do grupo I e 4,0% do grupo 11, apresentaram esse percentual
(Tabela II). A literatura relata que individuos mais velhos
(grupo II) apresentam piores percepgdes do prejuizo, sendo
este diretamente proporcional ao aumento da faixa, estando
em torno de 25% a 40% acima de 65 anos e de 40% a 66%
com 75 anos ou mais. Isso ocorreria em decorréncia aos
ajustes sociais e psicoldgicos pelos quais os idosos passam e
devido as mudangas fisioldgicas e fisicas que ocorrem com
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o envelhecimento®?". Essa contraposi¢do provavelmente
ocorreu devido a amostra reduzida de idosos acima de 80
anos (grupo II-um idoso).

Quanto as correlagdes entre prejuizo auditivo e género
prejuizo auditivo e grupo etario ndo houve associacdo
estatisticamente significante, o0 mesmo sendo verificado na
literatura estudada, p= 0,207 na relagdo com o género e p=
0,596 na relagéo com o grupo etario?.

Quanto a caracterizagdo da sensibilidade auditiva
segundo grupo etario e género verificou-se que a elevagao
dos limiares tonais foi proporcional ao aumento das
freqiiéncias sonoras e da idade em ambos os géneros, os
mesmos achados foram referenciados em outros estudos
(L1316 - Além disso, o género masculino apresentou piores
limiares nas freqiiéncias agudas em relacdo ao género
feminino no grupo I Orelha Esquerda (OE) e no grupo I,
contrapondo-se somente aos resultados do grupo I Orelha
Direita (OD), nas freqiiéncias de 8.000 ¢ 12.000HZ. Os
achados estdo de acordo com a literatura estudada, visto
que os homens costumam apresentar piores limiares nas
freqiiéncias altas, por estarem mais expostos ao ruido, em
virtude de suas atividades ocupacionais”#2. (Tabela III)

As EOAEPDs evidenciam uma diminuigao da rela¢do
sinal/ruido e da amplitude nas bandas de freqiiéncias mais
altas, o mesmo tem sido evidenciado em outros estudos que
afirmam decréscimo das amplitudes das EOAEPDs, devido
ao processo de envelhecimento, dentre outros fatores, o que
reflete uma pior integridade coclear®??, (Tabela IV)

Naassociac@o entre o questionario e os exames auditivos
os valores de sensibilidade demonstraram a relac¢éo entre os
que afirmaram possuir audi¢ao normal e os que passaram nos
exames de acordo com os critérios de analise estabelecidos,
evidenciando boa sensibilidade entre os exames e o
questionario. E valido ressaltar que mesmo existindo uma
correlagdo entre o HHIE-S e a audiometria, houve, em
menor numero, idosos que referiram problemas auditivos
(7), de acordo com o HHIE-S, com resultados audiométricos
normais e outros que ndo relataram dificuldades auditivas
no HHIE-S, mas falharam nos exames audiologicos (7) e
isso tem sido observado em algumas pesquisas'®!*2). De
acordo com o presente estudo e com os demais referenciados,
embora ndo haja sensibilidade e especificidade de 100%, é
relativamente alta a probabilidade da associagdo entre o que
o paciente refere e os resultados dos exames audiologicos,
podendo o HHIE-S ser um importante instrumento de
triagem para detectar prejuizos auditivos. Assim € notoério a
preocupacio dos estudos internacionais®!'>» em propor que
os pacientes sejam triados na atencao basica, e ao detectar
alguma suspeita, deve-se encaminha-los para a realizagao
de exames audioldgicos que descartardo ou confirmardo a
perda de audicdo o mais precocemente possivel. Uma vez
que se identifique precocemente o problema e se realize o
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tratamento especifico se estara contribuindo para melhoria
da qualidade de vida do idoso, como tem sido preconizado
pela Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa, Portaria
no. 1068/ GM, 05 de Junho de 20024,

CONCLUSAO

No presente estudo para avaliar a audigdo dos
idosos quanto a percep¢do do prejuizo auditivo, o perfil
audioldgico e a correlagdo entre os mesmos, foi relatado,
com maior percentual, probabilidade de 13% de perda
auditiva, bem como evidenciadas boas sensibilidades
entre os exames auditivos e o questionario, demonstrando
que esse ¢ um questionario simples, de facil aplicagdo e
sensivel a perceber idosos com e sem problemas auditivos,
devendo ser usados em rotina pelos clinicos no atendimento
de pessoas idosas. E valido ressaltar que, com o aumento
da idade e das freqiiéncias, na amostra de idosos estudada,
houve comprometimento nos limiares auditivos, sobretudo
do género masculino, demonstrando compatibilidade nas
respostas dos exames auditivos realizados.

Seria interessante a padronizagdo dos critérios
utilizados para analise da perda auditiva no idoso (definindo
média tonal, grau da perda) permitindo assim uma melhor
comparacdo entre os diferentes estudos. Além disso, ¢
importante que sejam realizados estudos nacionais de base
epidemiolodgica para avaliar audi¢do da populacdo idosa e
propor medidas para o planejamento e desenvolvimento
de estratégias nesta area, visto a politica brasileira como
a Politica Nacional da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
Portaria no. 1060/ GM, 05 de Junho de 2002, ter recorrido
a dados internacionais para apontar a problematica do
impedimento auditivo na populaco idosa.
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