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Resumo

Introducao. A perda auditiva € uma deficiéncia sensorial comum em idosos e esta associada
a pior fungao cognitiva, sintomas depressivos e isolamento social, o que pode prejudicar
significativamente a qualidade de vida (QV). Objetivo. Avaliar a QV de idosos brasileiros com
perda auditiva. Método. Realizou-se busca nas bases de dados PubMed e LILACS, e na
ferramenta de buscas Google Académico, por meio do cruzamento de descritores selecionados
no DeCS e MeSH. Resultados. Apds a selegdo, 11 estudos foram incluidos nesta revisdao. Os
estudos avaliaram 425 individuos e o questionario mais utilizado para avaliar a QV foi o Medical
Outcomex Study 36 - Item Short Form Health Survey (SF 36), seguido do World Health
Organization Quality of Life — Bref (WHOQOL- versao breve). Houve diferenga significante nos
dominios avaliados, com melhor QV apds adaptacao do aparelho de amplificacdo sonora
individual (AASI). O uso do dispositivo superior a oito horas diarias favoreceu a QV nessa
populacdo. Nao foi observada associacdo entre o incbmodo com o zumbido e a QV. A
participagdo em grupos de apoio conduzidos por fonoaudiélogos também pode favorecer a QV
em idosos com perda auditiva. Conclusdo. O uso do AASI implica em melhores escores nos
diferentes dominios englobados nos instrumentos de avaliacdo de QV, principalmente com
relacdo a salde mental, aspectos fisicos e sociais.

Unitermos. Qualidade de Vida; Perda Auditiva; Idoso; Inquéritos e Questionarios

Abstract

Introduction. Hearing loss is a common sensory impairment in the elderly and is associated
with worse cognitive function, depressive symptoms, social isolation, which can significantly
impair quality of life (QoL). Objective. To evaluate the QoL of elderly Brazilians with hearing
loss. Method. A search was carried out in the PubMed and LILACS databases and in the Google
Scholar search tool by crossing selected descriptors in DeCS and MeSH. Results. After
selection, 11 studies were included in this review. The studies evaluated 425 individuals and
the most used questionnaire to assess QoL was the Medical Outcomex Study 36 - Item Short
Form Health Survey (SF 36), followed by the World Health Organization Quality of Life — Bref
(WHOQOL - short version). There was a significant difference in the evaluated domains, with
better QoL after adaptation of the hearing aids (HA). The use of the device for more than eight
hours a day favored the QoL in this population. No association was observed between tinnitus
annoyance and QoL. Participation in support groups led by speech therapists can also favor
QoL in this population. Conclusion. The use of HA implies better scores in the different
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domains included in the QoL assessment instruments, mainly in relation to mental health,
physical and social aspects.
Keywords. Quality of Life; Hearing Loss; Aged; Surveys and Questionnaires

Resumen

Introduccion. La hipoacusia es un deterioro sensorial comdn en los ancianos y se asocia con
una peor funcidn cognitiva, sintomas depresivos, aislamiento social, lo que puede afectar
significativamente la calidad de vida (CV). Objetivo. Evaluar la CV de ancianos brasilefios con
hipoacusia. Método. Se realizé una buUsqueda en las bases de datos PubMed y LILACS y en el
buscador Google Scholar cruzando descriptores seleccionados en DeCS y MeSH. Resultados.
Después de la seleccion, se incluyeron 11 estudios en esta revision. Los estudios evaluaron
425 individuos y el cuestionario mas utilizado para evaluar la CV fue el Medical Outcomex
Study 36 - Item Short Form Health Survey (SF 36), seguido del World Health Organization
Quality of Life — Bref (WHOQOL - version corta). Hubo diferencia significativa en los dominios
evaluados, con mejor calidad de vida después de la adaptacion de los audifonos. El uso del
dispositivo por mas de ocho horas al dia favorecié la CV en esta poblacién. No se observd
asociacion entre la molestia del tinnitus y la CV. La participacion en grupos de apoyo dirigidos
por logopedas también puede favorecer la CV en esta poblacion. Conclusiones. El uso de
audifonos implica mejores puntajes en los diferentes dominios incluidos en los instrumentos
de evaluacion de la CV, principalmente en relacidn a los aspectos de salud mental, fisica y
social.

Palabras clave. Calidad de vida; Pérdida Auditiva; Anciano; Encuestas y Cuestionarios
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e irreversivel,
que gera mudancas em aspectos bioldgicos, sociais e
psicoldgicos do individuo. Neste processo, ha a deterioragao
lenta e progressiva de fungdes organicas, sejam elas vitais
ou naol.

Uma das deficiéncias sensoriais que podem acontecer
durante o processo de envelhecimento, € a perda auditiva.
Estimativas sugerem que mais de 42% das pessoas com
algum grau de perda auditiva tém idade superior a 60 anos.
Globalmente, a prevaléncia de perda auditiva (de grau
moderado ou superior) aumenta exponencialmente com a
idade, passando de 15,4% entre as pessoas na faixa dos 60

anos para 58,2% entre as pessoas com mais de 90 anos?.
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A perda auditiva relacionada a idade - também
conhecida como presbiacusia - apresenta alta prevaléncia e
espera-se que aumente ainda mais com as atuais mudancas
demograficas®. O aumento do numero de idosos é uma
realidade em diversos paises e demanda esforcos que
atendam as necessidades dessa populagao?®.

A perda auditiva esta associada a pior funcao cognitiva
e sintomas depressivos em idosos?, frustracdo pela
dificuldade em compreender o que € dito por familiares e
amigos, propensdao ao desenvolvimento de disturbios
psiquiatricos e favorecimento do isolamento social>®. H3,
ainda, prejuizos no que diz respeito a independéncia no
trabalho’” e nas interacdes sociais, restringindo a ida a
lugares publicos ou didlogos via chamada telefénica®.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS)?, a
qualidade de vida (QV) refere-se a “percepcao do individuo
de sua insercao na vida, no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes”.

Mediante o aumento da expectativa de vida, ha uma
crescente pressao para a implementacao de estratégias
eficazes e menos onerosas voltadas a populacdao idosal®.
Nesse sentido, conhecer as demandas da populacao idosa é
fundamental para se pensar em estratégias que repercutam
em seu bem-estar fisico e sociall.

A avaliacdo da QV do individuo idoso abrange, dentre
outros, aspectos como: capacidade funcional, nivel

socioecondmico, estado psicoldgico, interacdo social, valores
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socioculturais e estilo de vida'?. Dadas as consequéncias da
perda auditiva em diversos aspectos biopsicossociais, € fato
que essa alteracao pode impactar na QV do individuo
acometido*13,

Ressalta-se que fatores sociodemograficos também
podem influenciar na QV de idosos. Em um estudo, os
autores compararam a QV de idosos brasileiros e
portugueses e observaram diferentes resultados de acordo
com os dominios avaliados*. No Brasil, a criacao de politicas
publicas voltadas a populacao idosa ocorreu de forma tardia
e lenta. Ao mesmo tempo, a implementacao e integracao
adequada de programas e politicas existentes é fundamental
para favorecer o acesso desses individuos a servicos e sua
participacao na comunidade?l®,

Diante do exposto, torna-se de extrema importancia
conhecer o impacto da perda auditiva na QV de idosos. Mais
especificamente, conhecer sobre a tematica no que diz
respeito a populacao idosa residente no Brasil torna-se
fundamental para que possam ser delineadas estratégias a
fim de se propor futuras politicas publicas no pais voltadas
especificamente para esse publico.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a QV de idosos

brasileiros com perda auditiva.

METODO
O presente estudo trata-se de uma revisao de
literatura. Foi realizada busca nas bases de dados Pubmed,

Scielo e LILACS e na fonte de informagao Google Académico.
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Foram utilizados descritores em portugués e inglés
selecionados, respectivamente, nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Os
descritores foram combinados entre si por meio do uso do
operador booleano AND para restringir a estratégia de busca

de acordo com o objetivo do estudo (Quadro 1).

Quadro 1. Combinacdes de descritores utilizados nas buscas.

Buscas em portugués Buscas em inglés

“qualidade de vida” AND “perda auditiva” AND “quality of life” AND “hearing loss” AND “aged”
“idoso”

Utilizou-se o filtro para busca dos estudos publicados
nos ultimos dez anos (entre 2013 e 2023) e disponiveis na
integra. Na Pubmed, foram utilizados ainda os filtros “clinical
trial” e “randomized controlled trial”, excluindo-se outros
estudos de revisao de literatura. As buscas no Google
Académico se restringiram as dez primeiras paginas, por
serem as mais relevantes.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao:
estudos realizados no Brasil, publicados no idioma portugués
ou inglés, nos ultimos dez anos, disponiveis na integra em
acesso livre e/ou pela Virtual Private Network (VPN), que
utilizaram protocolos para avaliar a QV de individuos com
idade a partir de 60 anos, com qualquer tipo ou grau de

perda auditiva. Foram excluidos outros estudos de revisao

Rev Neurocienc 2023;31:1-26.



de literatura, estudos cuja populacao apresentasse outras
deficiéncias além da perda auditiva e estudos que incluiram
individuos idosos em sua casuistica, porém nao
apresentaram separadamente os resultados obtidos por essa

populacao.

RESULTADOS
A busca foi realizada em 6 de junho de 2023. Ao todo,

foram encontrados 333 estudos, sendo 14 selecionados pela
leitura dos titulos e resumos. Apds a leitura completa, 11
estudos®16-2> foram selecionados para inclusao nesta revisao

(Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selecao dos estudos.
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Os estudos mais recentes incluidos nesta revisao foram
publicados em 2020%%!/, A maioria dos estudos (n=6)1820
21,23-25 foi realizada na regidao Sul do pais, nas cidades de:
Itajai (n=1)2° e Floriandpolis (n=1)?>, em Santa Catarina; em
Curitiba, no Parana (n=2)%?3; e em Santa Maria (n=1)8 e
Porto Alegre (n=1)%*, no Rio Grande do Sul.

No total, os estudos avaliaram 425 idosos com perda
auditiva. O questionario mais utilizado para avaliar a QV
desses individuos foi o Medical Outcomex Study 36 - Item
Short Form Health Survey (SF 36) (n=5)17-1220.22 ‘seguido do
World Health Organization Quality of Life — Bref (WHOQOL-
BREF) (n=4)%23-25, Somente um estudo'® utilizou o World
Health Organization of Life Questionnaire-Old (WHOQOL-
OLD) e somente um estudo?! utilizou o Ferrans and Powers
Quality of Life Index (Indice de Qualidade de Vida - IQV - de
Ferrans e Powers). No quadro 2 estdo dispostos os dominios
avaliados em cada um dos questionarios utilizados nos

estudos.

Quadro 2. Dominios avaliados nos questionarios utilizados nos estudos para avaliagao

da QV.
Questionario Dominios avaliados
SF-36 Capacidade Funcional/ Aspectos Fisicos/ Dor/ Estado
Geral da Saude/ Vitalidade/ Aspectos Sociais/
Aspectos Emocionais/ Saude Mental
WHOQOL-BREF Fisico/ Psicoldgico/ Social/ Ambiental/ QV geral
WHOQOL-OLD Funcionamento Sensorial/ Autonomia/ Atividades
Passadas, Presentes e Futuras/ Participacdao Social/
Morte e morrer/ Intimidade
IQV - de Ferrans e Powers Saude e Funcionamento/ Psicoldgico e Espiritual/
Socioecondémico/ Familia

IQV= Indice de Qualidade de Vida - IQV - de Ferrans e Powers (Ferrans and Powers Quality of Life Index);
QV=Qualidade de Vida; SF-36= Medical Outcomex Study 36 - Item Short Form Health Survey; WHOQOL-OLD= World
Health Organization of Life Questionnaire-Old; WHOQOL-BREF= World Health Organization Quality of Life — Breef.
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Os principais resultados dos estudos incluidos
encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Principais resultados dos estudos incluidos.

Perda auditiva

Autor n Instrumento
Ano utilizado para Resultados principais
Local Tipo Grau avaliacao da QV
Oliveira 20206 75 SN NC WHOQOL-OLD O funcionamento sensorial melhorou
Goiania bilateral significantemente apds a adaptagdo do AASI (3
meses). No geral, houve melhora no escore global e
na QV apos adaptacdo de AASI.
Rocha 2020 17 SN moderado SF-36 Apés a adaptacdo do AASI houve melhora
Sdo Paulo bilateral significante na QV nos dominios capacidade funcional
e estado geral de saude. Em todos os dominios, a
média obtida na etapa de reavaliacdo (trés meses
apoés adaptagdo do AASI) foi superior a encontrada
na avaliacdo inicial (pré-adaptacao)
Bertuol 201818 8 NC Leve a moderado SF-36 Individuos com DA apresentaram maior impacto nos
Santa Maria “aspectos sociais” (dominio mais pontuado), “salde
mental” e “capacidade funcional”, nessa ordem, e o
aspecto “limitagdo por aspectos fisicos” foi o de
menor valor. Ndo foi evidenciada correlagdo entre
QV, questbes emocionais e grau de incobmodo com o
zumbido
Ghiringhelli 57 SN Leve a severo SF-36 Nao foram encontradas diferencas significantes
2018%° bilateral antes e apds adaptacdo (até 6 meses) do AASI em
Sao Paulo cada dominio de QV avaliado. No entanto, observa-
se beneficio do uso do dispositivo nos dominios
capacidade funcional, dor, estado geral de saude
(esse com a maior diferenca), vitalidade e saude
mental. Quanto maior a pontuagdo na avaliagao de
sintomas depressivos, menor o escore de QV.
Carniel 2017¢ 90 NC NC

WHOQOL-BREF O grupo de pacientes sem DA apresentou escores

mais altos em todos os dominios da QV, quando
comparado ao grupo com DA sem uso de AASI, com
diferencas significativas para os dominios
psicoldgico, ambiental e para a QV geral.
O grupo de participantes com DA usuarios de AASI
apresentou os melhores resultados em todos os
dominios quando comparado aos outros dois grupos.

Ribeirao Preto
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Tabela 1 (cont.). Principais resultados dos estudos incluidos.

Autor
Ano Perda auditiva Instrumento Resultados principais
Local n utilizado para
avaliagao da QV
Tipo Grau
Garcia 2017%° 27 NC NC SF-36 O grupo de idosos usuarios de AASI participantes do
Itajai grupo de apoio obteve melhores escores comparado
ao grupo de idosos usuarios de AASI nédo
participantes do grupo de apoio que apresentaram
melhores escores em apenas 2 dominios: capacidade
funcional e salde mental. Sugere-se que os
pacientes do grupo de apoio, mesmo que mais
velhos, apresentaram melhor QV de maneira geral.
Cribari 2014%* 53 SN e Moderado a severo Qv A maioria referiu estar moderadamente satisfeito
Curitiba Mista com sua QV.
Nao foi observada relagdo significante entre grau de
desconforto com o zumbido e QV.
Fonseca 30 SN Leve a SF-36 Individuos que usam os AASI mais de 8 horas por
201422 bilateral moderadamente dia tendem a ter maior escore no aspecto Saude
Sao Paulo severo Mental. Porém, ndo ha associagdo entre o uso do
AASI e a QV.
Ribas 201423 36 SN Leve a moderado WHOQOL-BREF Os escores obtidos por idosos com audigdo normal e
Curitiba bilateral idosos com DA foram parecidos, considerando todos
terem boa QV. Houve diferenca significante entre os
grupos para os dominios social e ambiental.
Gomes 2013 50 SN Moderado a severo WHOQOL-BREF Grupo de pacientes com DA que fazem uso de AASI
Porto Alegre bilateral apresentou melhor QV no dominio fisico ao serem
comparados com grupo de pacientes com DA sem
AASI.
Wasserberg 12 SN Leve a WHOQOL-BREF Usuarios de AASI com adaptacgdo aberta
20132 bilateral moderadamente apresentaram melhores escores em todos os
Floriandpolis severo dominios quando comparados aos usuarios de

adaptacdo convencional.

AASI= Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual; DA=Deficiéncia Auditiva; n=nimero de participantes com perda
auditiva; NC=Nao consta; QLI= Ferrans and Powers Quality of Life Index; IQV= indice de Qualidade de Vida - IQV - de
Ferrans e Powers (Ferrans and Powers Quality of Life Index); QV=Qualidade de Vida; RS= Rio Grande do Sul; SF-
36=Medical Outcomex Study 36 - Item Short Form Health Survey - SF 36, SN=Sensorioneural; SP= Sdo Paulo;
WHOQOL-BREF = World Health Organization Quality of Life - versdo breve; WHOQOL-OLD= World Health Organization
of Life Questionnaire-0ld.
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DISCUSSAO

No presente estudo, objetivou-se investigar a QV de
idosos brasileiros com perda auditiva, considerando as
limitacbes impostas por essa deficiéncia sensorial em
diferentes aspectos da vida dessa populacao.

O envelhecimento da populacao € um fenbmeno
mundial. Dessa forma, investigar fatores que interferem na
QV da populacao idosa é fundamental para que possam ser
estruturadas futuras politicas publicas para essa populagao.

Esta discussdo estd organizada em duas partes: os
principais instrumentos utilizados para avaliar a QV em
idosos brasileiros com perda auditiva e os resultados obtidos

por essa populacao.

Instrumentos utilizados para avaliar a QV em idosos
com perda auditiva

Conforme exposto anteriormente, o0s estudos
selecionados na presente revisao utilizaram os seguintes
instrumentos para avaliar a QV na populagao idosa com
perda auditiva: SF-36, WHOQOL-Bref, WHOQOL-OLD, e
Indice de Qualidade de Vida - IQV - de Ferrans e Powers.

O SF-36 foi o mais utilizado!”-192022, O SF-36 é um
instrumento multidimensional, composto por 36 itens
divididos em oito dominios (Quadro 2). E um instrumento de
facil aplicagdo e compreensdo e menos extenso que outros
utilizados para avaliar a QV25. E pontuado em uma escala
“raw scale”, em que o valor final nao possui uma unidade de

medida especifica. Esse valor pode variar de zero a 100,
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sendo que zero representa o pior resultado e 100 representa
o melhor resultado para cada dominio. Dessa forma, quanto
mais proximo de 100, mais elevada é a QV naquele
dominio??. A literatura destaca algumas vantagens do uso do
SF-36 na avaliacao da QV de idosos: o tempo curto
necessario para a aplicacdao (por volta de cinco minutos), a
simplicidade da aplicacdo, a facil compreensao e a
possibilidade de ser aplicado em qualquer faixa etaria,
patologia, etnia ou sexo?’. Apesar de uma desvantagem do
SF-36 ser o fato de que o instrumento avalia sempre
populacdes com alguma patologia?’/, esse fator ndo é um
empecilho para a tematica aqui discutida, que envolve a
perda auditiva. Acredita-se que a facilidade de aplicacao do
instrumento e de compreensao por parte do respondente
pode justificar o uso do SF-36 pela maioria dos estudos
incluidos nesta revisao.

O segundo instrumento mais utilizado foi o WHOQOL-
BREF®23-2>, Trata-se da versdo abreviada do WHOQOL-100,
sendo ambos desenvolvidos pelo grupo de QV da OMS. O
WHOQOL-BREF é constituido por 26 questdes, sendo duas
que abordam a QV geral e 24 que abordam os dominios
fisico, psicoldgico, social e ambiental?’”. O WHOQOL-BREF
possui quatro tipos de escalas de resposta, graduadas em
cinco niveis, sendo: intensidade (nada a extremamente),
capacidade (nada a completamente), frequéncia (nunca a
sempre) e avaliacao (muito insatisfeito a muito satisfeito).
Os escores sdo, assim, revertidos em numeros de 1 a 5. O

instrumento nao costuma fazer uma escore total de QV,

Rev Neurocienc 2023;31:1-26.
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considerando que este é um conceito multidimensional,
pontuando assim cada dominio de forma independente
usualmente. O escore pode variar de 0 a 100 e o maior valor
é o melhor dominio de QV avaliado?®. Apesar de bastante
utilizado, o WHOQOL-BREF nao foi desenvolvido
especificamente para avaliacao da populacao idosa. Dessa
forma, aspectos particulares dessa faixa etaria podem nao
ser englobados quando este instrumento é utilizado de
maneira isolada. Sendo assim, ha a recomendacao de que o
WHOQOL-BREF seja utilizado em conjunto com o WHOQOL-
OLD?’, o que ndo aconteceu em nenhum dos estudos
incluidos nesta revisdo que utilizaram o instrumento®23-2>,

O WHOQOL-OLD foi utilizado por somente um dos
estudos incluidos nesta revisdao!®. O instrumento foi
desenvolvido especificamente para a populacao idosa,
devido a necessidade de considerar as especificidades dessa
faixa etdria?’ e € composto por 24 questoes divididas em seis
facetas (Quadro 2). As respostas sao avaliadas em uma
escala tipo Likert, que permite cinco alternativas,
representadas por nimeros de 1 a 5. Os escores mais altos
indicam uma melhor QV enquanto os escores mais baixos
indicam uma QV inferior. Os dados podem ser apresentados
de trés formas: escore total (de 4 a 20), média (de 1 a 5) e
percentual (de 0 a 100)2°.

O WHOQOL-OLD demanda uma analise mais complexa
dos resultados?’ e, talvez por isso, tenha sido utilizado
somente por um estudo!® incluido nesta revisao. No entanto,

seu uso deve ser considerado em futuras pesquisas com
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idosos, visto que se trata de um instrumento reconhecido
internacionalmente, que considera multiplos aspectos
associados a QV e foi elaborado com base no WHOQOL-100
e WHOQOL-BREF, porém direcionado especificamente para a
populacao idosa.

O IQV também foi utilizado somente por um dos
estudos?! incluidos nesta revisao. Este avalia a QV de acordo
com o0s niveis de satisfacdo e grau de importancia (que
variam numa escala de 1 a 6) atribuidos a quatro dimensodes
(Quadro 2) e é composto por 33 itens. Um diferencial do
instrumento é que, além de avaliar o nivel de satisfacao,
também avalia o grau de importancia que o individuo atribui
a cada item, considerando que pessoas diferentes podem
valorizar aspectos diferentes da vida. Além disso, os itens
sao formulados de forma compreensivel e simples, passivel
de aplicar com individuos debilitados, idosos e com baixo
nivel de escolaridade?°.

Além da avaliacdo da QV propriamente dita, outras
avaliacdes podem ser realizadas a fim de investigar a relacao
entre diferentes fatores e a QV. Estudos incluidos nesta
revisao também utilizaram em sua metodologia
instrumentos como: Hearing Handicap Inventory for the
Elderly (HHIE), a fim de avaliar a restricao de participacao
causada pela perda auditival’; Tinnitus Handicap Inventory
(THI) a fim de avaliar os aspectos emocional, funcional e
catastréfico com relacdo ao zumbidol®; Hospital Depression
and Anxiety Scale (HADS) a fim de mensurar a ansiedade e

depressao!®; o Client-Oriented Scale of Improvement
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(COSI™) para investigar as dificuldades individuais de
escutal®; a Escala de Depressao Geridtrica (EDG-15) a fim
de detectar sintomas depressivos!®; a Triagem Cognitiva de
10 pontos (CS-10), para detectar deficiéncias cognitivas!’:1°;
MiniExame do Estado Mental (MEEM)?*; Escala Visual
Analdgica de Esforco de Escuta, para avaliar o esforco de
escutal’; International Outcome Inventory- Hearing Aids
(IOI-HA) para quantificar o desempenho do usuario com o
aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI)!” e o
Satisfaction Amplification in Daily Life (SADL), para avaliar a

satisfacdo com o uso do AASI!®,

Resultados de QV em idosos com perda auditiva

Observou-se que, quando se trata da tematica aqui
retratada, os estudos estdo atrelados, majoritariamente, a
investigacao do efeito do uso do AASI na QV. Sendo assim,
esse sera o aspecto enfatizado nessa discussao.

Um estudo avaliou 50 idosos com perda auditiva
sensorioneural bilateral, sendo metade deles usuarios de
AASI?*, Foi realizada a aplicacdo do WHOQOL-BREF antes e
apos 12 semanas de uso do dispositivo. Os participantes
permaneceram em acompanhamento semanal, a fim de
assegurar a adequada adaptacao. Os resultados apontaram
para aumento no escore de QV somente no dominio fisico,
no grupo que utilizou AASI. Além disso, a autora ressaltou
que o idoso, em geral, beneficia-se e se torna mais
consciente da sua dificuldade apds iniciar o uso do AASI. Isso

foi observado nas consultas semanais em que o0s
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participantes citaram que o uso do dispositivo modificou seu
dia a dia por possibilitar uma participagcao maior no ambiente
de convivio com outros individuos. A autora concluiu que o
uso do AASI influenciou na melhora da QV.

J& um estudo clinico transversal reuniu 51
participantes, sendo um grupo de 36 idosos com
presbiacusia usudarios de AASI por, no minimo, 6 meses, e
outro grupo controle composto por 15 idosos sem perda
auditiva?3. Tanto idosos usuarios de AASI retroauriculares
quanto os usuadrios de AASI intracanal consideraram ter boa
QV, apesar das dificuldades impostas pelo envelhecimento e
pela perda auditiva. O grupo de normo-ouvintes apresentou
escores maiores nos dominios social e ambiental no
WHOQOL-BREF, no entanto, nao houve diferenca
significativa nos dominios fisico e psicoldégico entre os
grupos. Os autores relataram que, apesar de a perda
auditiva ser associada a depressao e isolamento, existem
outros fatores que podem influenciar no surgimento de tais
sinais e que os sentimentos de inseguranca na populagao
idosa podem ser decorrentes de outras comorbidades.

O uso do AASI geralmente favorece a QV do idoso,
porém ha fatores influenciadores como a tecnologia, tipo de
adaptacao e modelo do dispositivo?3. Nesse sentido, um
estudo avaliou 12 idosos entre seis meses e um ano apds a
adaptacao do AASI, a fim de comparar a QV daqueles
adaptados com AASI retroauriculares convencionais e
aqueles adaptados com AASI mini-retroauriculares, com

microtubo e oliva aberta?>. Os participantes apresentavam
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perda auditiva de grau leve a severa, classificado por meio
da média quadritonal, utilizavam o AASI por mais de oito
horas didrias e ndo apresentavam queixas quanto ao
manuseio do dispositivo. Os usudrios de AASI mini-
retroauriculares apresentaram melhores escores em todos
os dominios avaliados pelo WHOQOL-BREF, sendo o dominio
psicolégico o com melhor pontuagao para ambos os grupos
avaliados no estudo. O segundo dominio mais pontuado pelo
grupo da adaptacao convencional foi o ambiental e, para o
grupo adaptado com o AASI mini-retroauricular, foi o de
relagdes sociais. A autora concluiu que os idosos usuarios de
AASI mini-retroauriculares, com microtubo e oliva aberta
demonstraram uma melhor QV. Reforca-se, no entanto, que
esse fator nao pode definir a indicacao do tipo de dispositivo
a ser utilizado, jé@ que outros fatores audioldgicos e nao
audiologicos devem ser considerados.

Escores mais elevados de QV apds a adaptacao do AASI
também foram encontrados em um estudo que avaliou os
efeitos da estimulacdo acustica do AASI na saude mental,
capacidade cognitiva e QV de 57 idosos que apresentavam
perda auditiva sensorioneural bilateral de grau leve a
severo!®. Os participantes foram divididos em trés grupos,
sendo: 19 nao usuarios de AASI, 19 usuarios de AASI ha seis
meses e 19 usuarios de AASI ha, no minimo, 18 meses. Nao
houve diferencas significantes entre os momentos pré- e
pos-adaptacao do AASI em cada dominio avaliado pelo SF-
36, porém a autora evidenciou o beneficio obtido nos

dominios capacidade funcional, dor, estado geral de saude,
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vitalidade e saude mental. Além disso, os resultados
apontaram que o maior tempo de estimulacdo acustica foi
associado a menos sintomas depressivos, melhor
desempenho cognitivo e maiores escores de QV nos
dominios estado geral de saude e dor.

Outro estudo também propds avaliar sintomas de
ansiedade e depressdo, porém os relacionando a QV e a
gravidade do zumbido'®. Os autores avaliaram oito idosos
usuarios de AASI e observaram a prevaléncia de
sintomatologia ansiosa e depressiva nos participantes. No
entanto, nao houve correlacao entre QV, questodes
emocionais e grau de incbmodo com o zumbido. Quanto a
QV, os participantes apresentaram escores mais altos nos
dominios aspectos sociais e saude mental. Nao foi
encontrada correlagao entre o tempo de uso do AASI e o grau
de incOmodo com o zumbido.

Em outro estudo, os autores avaliaram 53 idosos com
presbiacusia, usuarios de AASI, que também apresentavam
queixa de zumbido unilateral ou bilateral?l. N3ao houve
relacao entre o tipo e pitch do zumbido e o grau de incobmodo
do sintoma, e, assim como observado por outros autores, o
zumbido ndo interferiu na QV dos pacientes estudados®. Da
mesma forma, em um estudo publicado em 2010, as autoras
também concluiram que a QV de idosos com perda auditiva
nao sofreu alteracdes associadas ao zumbido3!.

Apesar dos resultados acima descritos, negar o impacto
do zumbido pode ocasionar problemas de comunicagao e

socializacdo como o isolamento do individuo, sendo essencial
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o olhar atento também sobre esse sintoma?!.

Além da audicao periférica dos individuos com perda
auditiva, é importante considerar outras avaliacdes, dentre
as quais estd a triagem cognitival®>. Quando ha perda
auditiva e um estimulo sonoro é transmitido para o cérebro,
maiores recursos cognitivos (por exemplo, esforco mental e
atencdo) podem ser necessarios para interpretar o
significado do som. Dessa forma, menos recursos
permanecem disponiveis para outras tarefas complexas,
como compreensao da linguagem e memodria. Alteracdes
prolongadas na ativacao cerebral durante a escuta podem
resultar em alteragbes neuroplasticas permanentes no
cérebro3?. Dois estudosincluidos nesta revisdo utilizaram
triagem cognitiva em sua metodologial’?4.

Em um dos estudos as autoras avaliaram 17 idosos
candidatos ao uso de AASI, todos com perda auditiva
sensorioneural bilateral de grau moderado!’. As autoras
realizaram uma triagem cognitiva e dividiram os
participantes em dois grupos: um composto por sete idosos
com resultados normais na triagem e outro composto por
dez idosos com resultados sugestivos de alteracao cognitiva.
O SF-36 foi aplicado antes da adaptacao do AASI e reaplicado
apos trés meses. Observou-se diferenca significante entre as
etapas de avaliacdo e reavaliacdao do questionario para os
dominios capacidade funcional, limitacdo dos aspectos
fisicos, estado geral de saude, vitalidade e aspectos sociais.
Em todos os dominios, os resultados obtidos na reavaliagcao

foram maiores do que na avaliagao inicial, indicando melhor
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QV apods trés meses de uso do AASI. No entanto, nao houve
diferenca significativa entre os grupos em nenhum dominio,
demonstrando que a pontuacao para a triagem cognitiva nao
interferiu na QV. Em outro estudo as autoras também
encontraram baixos escores de fungao cognitiva na
populacdo idosa, porém com escore total do WHOQOL100
indicando QV média ou alta33.

Em um estudo publicado em 2016 as autoras nao
encontraram uma associacdao entre o declinio cognitivo e a
perda auditiva para o tom puro, porém observaram que
alteragdes no reconhecimento da fala (piores resultados no
Indice de Reconhecimento de Fala - IRF), aumentam a
chance de alteragbes no desempenho cognitivo3*. Nesse
sentido, ha a possivel relagcao entre melhor sensibilidade
auditiva e cognicao, ao observar-se pequena variacao dos
escores no teste MEEM mesmo apds um curto periodo de uso
do AASI (12 semanas)?*. Dessa forma, acredita-se que novos
estudos devem ser realizados no Brasil a fim de investigar a
associacao entre QV e cognhicao em idosos com perda
auditiva.

Além do tempo de uso do AASI, em meses, influenciar
na QV, um fator que também deve ser considerado é o tempo
de horas diarias de uso. Em um dos estudos, as autoras
avaliaram a QV de 30 idosos que apresentavam perda
auditiva sensorioneural bilateral de grau leve a
moderadamente severo, usudrios de AASI e sem
comorbidades??. Destes, somente 14 utilizavam o AASI por

um periodo superior a oito horas diarias. Os resultados
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demonstraram associacao entre a quantidade de horas de
uso do AASI e a QV no que concerne ao dominio da saude
mental, ja que os idosos que utilizavam os dispositivos por
mais de 8 horas por dia tendiam a apresentar maior escore
nesse dominio no SF-36. Entretanto, ndo existiu associacao
direta entre o fato de utilizar o AASI e a QV, ou seja, o tempo
diario de uso pode influenciar mais do que a propria
utilizacao ou nao. Sendo assim, sugere-se que, em futuras
investigacdes, o idoso seja questionado quanto ao tempo
didrio de uso do AASI e/ou que esse dado seja coletado
mediante acesso ao datalloging do dispositivo, via software
de programacao.

Em um estudo transversal, os autores avaliaram a QV
de idosos em trés grupos: 30 idosos com perda auditiva
diagnosticada e indicacao para uso de AASI mas que ainda
nao utilizavam o dispositivo, 30 idosos usuarios de AASI e
30 idosos que ndo possuiam queixas auditivas®. Os
resultados obtidos pelos pesquisadores sugerem que a perda
auditiva pode afetar a QV negativamente, visto que o grupo
de idosos sem queixas auditivas apresentou escores mais
altos que o grupo de idosos com perda auditiva que nao
utilizavam o AASI em todos os dominios do WHOQOL-BREF,
havendo diferencas significantes nos dominios ambiental,
psicolégico e QV geral. Destaca-se que a populacdao sem
queixas auditivas era de idosos mais jovens e com maior
nivel de escolaridade. Um dado importante é que o grupo
de idosos usuarios de AASI apresentou melhores escores em

todos os dominios do WHOQOL-BREF quando comparado
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com os outros dois grupos, reforcando a importancia do uso
do dispositivo quando indicado.

Tal estudo reforca a necessidade de ampliar o acesso a
reabilitacao auditiva para idosos e, igualmente, orientar
sobre as possiveis consequéncias da perda auditiva nessa
populacao®. Por fim, é essencial notar a melhora importante
na QV que ocorreu no grupo que passou pela intervencao
fonoaudioldgica com uso de AASI.

Em um estudo que incluiu 75 idosos com perda auditiva
sensorioneural bilateral, os autores utilizaram o WHOQOL-
OLD antes e apds trés meses da adaptacao do AASI e os
resultados apontaram que o uso do dispositivo melhorou de
maneira significante a QV dos participantes, com média do
escore de 58,97 antes do uso e 68,85 apds a adaptacao?®.
Os dominios que mais foram melhorados apds a adaptacao
do AASI foram: habilidades sensoriais, que avalia o
funcionamento sensorial e o impacto da perda das
habilidades sensoriais na QV; e a participacao social, que
delineia a participacao em atividades do cotidiano,
especialmente na comunidade. Ja os dominios de morte e
morrer, que diz respeito a preocupacoes, inquietacoes e
temores sobre a morte e morrer e o dominio intimidade, que
avalia a capacidade de se ter relacdes pessoais e intimas,
nao sofreram alteragao. A autora concluiu que o uso
adequado do AASI favoreceu a QV dos idosos, sendo que
algumas tarefas que podem ser melhoradas incluem a
interacdo social e familiar, autonomia e independéncia para

realizar tarefas comuns do dia-dia. Além disso, sugeriu a
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necessidade de realizacao de mais pesquisas com o uso do
mesmo questionario.

E importante ressaltar que somente a adaptacdo do
AASI ndo resolverd todas as dificuldades relacionadas a
perda auditiva e, por isso, sempre deve estar associada ao
acompanhamento pela equipe de saude?’. Uma das
estratégias que podem ser utilizadas com individuos idosos
candidatos ao uso ou usuarios de AASI sao os grupos de
orientacao e/ou apoio. Nesse sentido, ao compararem a QV
de 12 idosos com perda auditiva usuarios de AASI que
participaram de um grupo de apoio com a QV de 15 idosos
nao participantes do grupo de apoio, autores concluiram que
a participacao no grupo foi benéfica para a QV, ja que os
participantes alcancaram escores melhores em seis dos oito
dominios do SF-36, mesmo tratando-se de idosos mais
velhos, o que, inicialmente, os autores hipotetizaram que
implicaria em maiores restricdes?®. Os escores dos idosos
nao participantes do grupo de apoio foram superiores apenas
nos dominios capacidade funcional e saiude mental.

Nota-se que o uso adequado do AASI pode contribuir
para uma melhor QV na populacao idosa que apresenta
perda auditiva. Destaca-se que outros fatores podem
influenciar na QV dessa populagdo, portanto é importante
gue essas variaveis sejam consideradas. Nesse sentido, ha a
necessidade do estabelecimento de politicas publicas que
superem a perspectiva da patologia e evidenciem as
particularidades dos sujeitos3>. O atual modelo mundial de

salde auditiva depende de testes e adaptacbes clinicas,
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exigindo varias visitas a um fonoaudidlogo. Embora este
possa continuar sendo o modelo padrao ouro para as
melhores praticas de reabilitacdao auditiva, claramente outras
abordagens centradas no paciente sao necessarias.
Programas de educacdo em saude, por exemplo, podem
ajudar individuos com perda auditiva e seus parceiros de
comunicacao a atingir seus objetivos de comunicacao e,

possivelmente, melhorar a QV32.

CONCLUSOES

N3o ha um instrumento padronizado especifico para
avaliar a QV de idosos que apresentam perda auditiva. Para
esse fim, podem ser utilizados instrumentos que avaliam a
QV em patologias diversas, porém recomenda-se que este
seja direcionado, ao menos, para essa faixa etaria especifica.

Nao foram encontrados estudos que descrevessem
diretamente o impacto da perda auditiva na QV, porém ha a
evidéncia de que o uso do AASI implica em melhores escores
nos diferentes dominios englobados nos instrumentos de
avaliacdo de QV, principalmente com relacdo a saude
mental, aspectos fisicos e sociais. Além do uso do dispositivo,
grupos de orientacao conduzidos por fonoaudidlogos podem

auxiliar na melhoria da QV de idosos com perda auditiva.
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