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RESUMO

Introducio: Alteracdes no sistema auditivo em idosos sdo potencialmente incapacitantes, pois podem
implicar em prejuizos diretos na comunica¢do e na qualidade de vida dos idosos. O Aparelho de
Amplificagdo Sonora Individual (AASI) ¢ uma alternativa essencial para a reabilitagdo, tornando os
sons audiveis e prevenindo a privagao auditiva. Objetivo: Caracterizar a populagdo idosa que ingressa
no programa Concedendo AASI no SUS quanto aos aspectos psicossociais, forma de comunicagao,
experiéncia prévia com AASI e tempo de privacdo auditiva. Métodos: Estudo transversal
retrospectivo que analisou o banco de dados do Sistema de Saude Auditiva (SUS) do Sistema Unico
de Saude (SUS) de Santa Catarina, estado do sul do Brasil. Os dados foram coletados a partir das
avaliacdes da equipe multiprofissional, incluindo as avalia¢des audioldgica, psicoldgica, assistente
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social e otorrinolaringologista. Resultados: Predominaram pacientes do sexo feminino (53,51%) com
inicio de perda pos-lingual (100%). A maioria dos pacientes relatou dificuldade de interacdo social
(99%), primeiro contato com AASI (89,1%), comunicacdo por linguagem oral (99,7%), presenca de
zumbido (70%) e expectativa de que o quadro ndo piorasse com o uso de AASI (41,8%). A principal
hipotese diagnostica identificada foi a Perda Auditiva Relacionada a Idade (59,7%), e a doenga mais
comum associada a deficiéncia auditiva foi a hipertensao arterial (67,7%). A perda auditiva bilateral
predominante consistiu na perda neurossensorial, sendo 80,1% para a orelha direita e 80% para a
orelha esquerda, sendo a mais comum o grau moderadamente severo, com 33,9% para a OD e 34,5%
para a OE. O dispositivo retroauricular foi o mais selecionado. O tempo de privacdo auditiva foi de
12 anos ou mais para 31,6% dos sujeitos. Conclusao: Este estudo mostrou um impacto significativo
da perda auditiva na qualidade de vida dos idosos, mostrando que o SUS representa a Unica
possibilidade de aquisi¢ao de AASI para a maioria dessa populagdo.

Palavras-chave: Proteses auditivas. Sistema Unico de Saude. Politica Nacional de Atengio a Saude
Auditiva. Atengao Integral a Satde do Idoso. Reabilitacdo da Deficiéncia Auditiva.

REVISTA ARACE, Sio José¢ dos Pinhais, v.7, n.2, p.5137-5148, 2025

- 5138



ISSN: 2358-2472

1 INTRODUCAO

Alteragdes no sistema auditivo sdo potencialmente incapacitantes, podendo implicar em
prejuizos diretos na comunicacao. A perda auditiva relacionada a idade ou presbiacusia ¢ uma das
principais causas de perda auditiva em idosos. H4 um declinio progressivo nas fungdes biologicas a
medida que o corpo envelhece. Em relagdo ao sistema auditivo, a sensibilidade auditiva prejudicada
afeta a qualidade de vida dos idosos em muitas areas. A privacdo sensorial causa alteracdes no
funcionamento do sistema auditivo central. Manifesta-se como uma reducdo significativa no
desempenho do individuo apés um periodo de falta de estimulagao 2'4itval2,

O uso do Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) é uma alternativa essencial para
areabilitagdo, tornando os sons audiveis e prevenindo a privacao auditiva, consequentemente afetando
a qualidade de vida dos idosos. No Brasil, a Rede de Atenc¢do a Satde da Pessoa com Deficiéncia
busca ampliar o acesso ¢ a qualificagdo da atencdo a satde da pessoa com deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), com foco na organizagdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS) e na
integralidade do cuidado. A producao de Linhas de Cuidado (LC) para o uso de recursos e praticas
entre diferentes pontos de atengdo a satide busca promover a conectividade da equipe, superando
respostas fragmentadas as necessidades dos usuarios, atencdo integral e acesso a agdes de promoc¢ao
da saude, prevencado de doengas, identificacdao precoce, diagndstico, tratamento, avaliacao funcional,
estimulagdo precoce, reabilitacdo, concessao e adaptagdo de tecnologias assistidas 4,5.

Nesse sentido, o modelo assistencial estabelecido pelo SUS apresenta a Atencdo Primaria a
Satde (APS) como coordenadora e articuladora das redes de atencdo, de acordo com os atributos
estabelecidos, especialmente a territorializacdo, a longitudinalidade do cuidado e o cuidado em
completa coeréncia com o estado de saude dos usuarios 6. Esta pesquisa teve como objetivo
caracterizar a populagdo idosa que ingressa no programa Concedendo AASI no SUS quanto aos
aspectos psicossociais, forma de comunicacdo, experiéncia prévia com AASI e tempo de privagao

auditiva.

2 METODOS
2.1 DESENHO E LOCALIZACAO DO ESTUDO

Estudo transversal retrospectivo de um Servico de Saude Auditiva Ambulatorial (SSB)
publico, referéncia em Santa Catarina, estado do sul do Brasil, com usuarios acima de 60 anos que
passaram por avaliagdo inicial em 2018. A coleta de dados foi realizada no Sistema de Registro de

Dados de Saude Auditiva (HHS) do estado. Os dados foram coletados a partir das avaliacdes da equipe
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multiprofissional, incluindo as avaliacdes audioldgica, psicoldgica, assistente social e

otorrinolaringologista.

2.2 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram analisados do banco de dados do HHS do Instituto Otovida (clinica de audigao,
voz, fala e linguagem), servico credenciado ao SUS, referéncia em saude auditiva. O servigo ¢
responsavel pelo Programa de Concessdao do AASI, que ¢ regulamentado como Servigo de Saude
Auditiva Ambulatorial (SSO) para atender 78 municipios do estado. Os usuarios sao atendidos pela
equipe multiprofissional. Os dados foram coletados do prontuério de registro de cada profissional no
HHS. Dados sociodemograficos, dificuldade de interagdo social, uso prévio de AASI e a forma de
comunicac¢do utilizada pelo paciente foram coletados junto ao servigo social. Informagdes sobre o
periodo e o tempo de HI, o relato de zumbido e as expectativas em relagdo ao uso de AASI foram
coletadas da entrevista psicoldgica. Os dados sobre a hipotese diagndstica foram coletados com base
na histéria clinica e nas doengas primarias associadas durante a avaliagdo otorrinolaringologica.
Foram coletados dados sobre o tipo e grau da perda auditiva de cada orelha, indicagdo de AASI e tipo

de AASI selecionados a partir da avaliagdo audiologica.

2.3 ANALISE DE DADOS

Utilizou-se estatistica descritiva com medidas resumidas (posi¢do e variabilidade) para
analisar os dados numéricos e variaveis quantitativas, como média e mediana, minimo, maximo e
desvio padrao, e graficos para visualizar os resultados de forma adequada. O valor de um parametro
populacional e o tamanho real do desfecho na populagdo-fonte foram estimados por meio de estatistica
inferencial, expressa em termos de um intervalo de confianca de 95% (IC: 95%). A estatistica
descritiva das variaveis categoricas foi apresentada com tabulacdes simples e de dupla entrada,
referentes as frequéncias e percentuais relevantes inerentes ao objeto de estudo. As andlises foram

realizadas por meio dos softwares SPSS (IBM) versao 19 e Excel® 2013.

2.4 ASPECTOS ETICOS
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa

Catarina sob o Parecer CAAE n° 39562720.8.0000.0121.
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3 RESULTADOS

O estudo foi composto por n=740 individuos (53,5% do sexo feminino e 46,5% do sexo
masculino), com idades entre 60 e 108 anos, com média de idade de 74,12 anos. Em relagdo ao periodo
inicial de HI, verificou-se que 100% dos sujeitos relataram perda auditiva adquirida com inicio pos-
lingual. A dificuldade de interagdo social foi verificada por 99,9% dos sujeitos, sendo que a principal
expectativa quanto ao uso de AASI foi evitar o agravamento do quadro auditivo (41,8%). Em relacao
a forma de comunicagdo, identificou-se que 99,7% dos sujeitos utilizam a linguagem oral para se
comunicar, € 89,1% ingressaram no programa do SUS sem experiéncia prévia com AASI. O zumbido
autorreferido ocorreu em 70,1% dos individuos (Tabela 1).

A hipotese etioldgica prevalente foi a Perda Auditiva Relacionada a Idade, com 59,7% dos
casos, seguida da Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) com 17,0% e 8,4% de causas
desconhecidas (Tabela 2). A principal doenca associada a deficiéncia auditiva (HI) foi a hipertensao
arterial (67,7%), seguida de diabetes mellitus (24,5%), cardiopatia (24,3%), dislipidemia (21,1%) e
depressao (18,4%) (Tabela 3). O tipo de perda auditiva predominante foi a perda neurossensorial,
sendo 80,1% para a orelha direita (OD) e 80,0% para a orelha esquerda (OE). O grau de perda auditiva
verificado e apresentado com maior grau de ocorréncia foi moderadamente severo, com 33,9% para
OD e 34,5% para OE (Tabela 4).

A indicacao bilateral do AASI ocorreu em 82,8% dos sujeitos, 4,6% receberam indicagao
apenas para o OD, 7,0% receberam indicacdo apenas para o OE e 5,5% estavam fora dos critérios da
portaria ministerial para concessdo do AASI. Em relag¢do ao tipo de AASI indicado, 64,3% e 65,7%
(OD e OE) receberam indicagdo de AASI convencional, 15,8% e 16,8% (OD e OE) receberam
indicacdo de AASI retroauricular com tubo fino ou receptor no canal e 7,6% e 7,3% (OD e OE)

receberam indica¢do de AASI intraaural. Apenas 0,1% receberam uma indicacao do sistema Cros.

4 DISCUSSAO

A hipotese etiologica prevalente foi a Perda Auditiva Relacionada a Idade, seguida da Perda
Auditiva Induzida por Ruido (PAIR), com 17,0%. Os dados apresentados sdo consistentes com outros
estudos encontrados na literatura. O resultado ¢ esperado, uma vez que a presbiacusia esta relacionada
a faixa etaria estudada?7,8. De acordo com a Organizagdo Mundial da Satide, mais de 42% das pessoas
com perda auditiva tém mais de 60 anos 9. As dificuldades psicossociais presentes em individuos com
DA foram identificadas em 99,9% dos sujeitos desta pesquisa. Foram relatadas informacdes de
constrangimento em participar de conversas com as pessoas, isolamento social, baixa autoestima, falta

de compreensao da familia, redugdo da participacao nas tarefas e sentimentos de tristeza e ansiedade.
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De acordo com Lohler et al. (2019) 10, as dificuldades de comunicagcdo aumentam, uma vez que a
perda auditiva € progressiva. As dificuldades de audigao em ambientes mais silenciosos aumentam e
sua vida cotidiana ¢ afetada, pois tarefas como assistir televisao e falar ao telefone sao prejudicadas.
Assim, ha uma tentativa de "compensar" a falta de audicao fazendo perguntas, aumentando o volume
e, posteriormente, evitando situacdes dificeis, ou seja, afastando-se da interagdo social.

A presenca de zumbido autorreferido neste estudo foi significativa (70,1%), corroborando os
resultados de Aratjo e Iorio (2014)11 e Lins e Gaspar Sobrinho (2020)12. Esse indice reforca a
necessidade de elaboragao de reabilitacdo especifica para essa dificuldade dentro das diretrizes do
programa de Saude Auditiva, ressaltando que tais estratégias demandam mais tempo e preparo da
equipe multiprofissional e que podem ser orientadas e tratadas inicialmente na atengao basical3. Os
resultados obtidos sobre o grau e o tipo de DA foram a predominancia de DA moderadamente grave
e neurossensorial, que foram bilateralmente simétricas. Esses dados sdo compativeis com os
resultados da pesquisa de Araujo e Iorio (2014)11 e Lins e Gaspar Sobrinho (2020)12. De acordo com
Gresele et al. (2013)14, a gravidade dos pacientes que chegam ao servigo de satde esté relacionada a
HI gradual. Por isso, muitos individuos procuram atendimento audioldgico anos apds o inicio da
queixa ou s6 percebem quando o caso ja estd agravado.

A hipertensao arterial foi a principal doenca associada a HI, com 67,7%, seguida do diabetes
mellitus. Esses dados sdo consistentes com o estudo de Rolim et al. (2018)15, que também destacam
a hipertensdo como tendo uma influéncia mais significativa na audi¢do do que outras doengas. Em
relagdo a analise dos resultados audiométricos para indicagdo de AASI de acordo com as normas da
portaria ministerial, verificou-se que a maioria das indicagdes de AASI foram bilaterais de acordo com
os estudos de Araujo e I6rio (2014)11 e Lins e Gaspar Sobrinho (2020)12.

As proteses auditivas mais indicadas foram as retroauriculares, com 64,3% e 65,7% (OD e
OE). Os achados sdo consistentes com o estudo de Correia et al. (2017)16. Os autores indicam que
1sso se deve ao publico-alvo, os 1dosos. Os AASI retroauriculares sdo mais faceis de manusear e sdo
a melhor indicagdo para perda auditiva moderadamente severa e moderada. As adaptagdes intra-aurais
de proteses auditivas foram restritas (7,5%) devido a desvantagens como menor durabilidade da
bateria, necessidade de melhor destreza manual para manuseio e maior possibilidade de falhas
técnicas. O estudo realizado por Aratjo e Loério (2014)11 identificou indicacao de 10% para AASI

intracanal, enquanto Lins e Gaspar Sobrinho (2020)12 encontraram 0,9%.
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5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que os pacientes idosos atendidos no SHBS em questao apresentaram perda
auditiva neurossensorial bilateral de grau moderadamente severo, com alto autorrelato de zumbido,
tempo de privacdo auditiva significativo, sem experiéncia prévia com AASI e predominio de
adaptacao de AASI retroarticulares bilaterais.

Assim, ressalta-se a importancia da promocao e prevengao da saude da populagdo idosa por
meio de politicas publicas, como a Rede de Atengdo a Satide da Pessoa com Deficiéncia, que busca
ampliar o acesso das pessoas com deficiéncia aos servigos de saude. Este estudo mostrou um impacto
significativo da perda auditiva na qualidade de vida dos idosos, mostrando que o SUS representa a

unica possibilidade de aquisi¢do de AASI para a maioria dessa populagdo.
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ANEXOS

Tabela 1. Caracteristicas psicossociais, forma de comunicagdo e experiéncia prévia com Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual e tempo de privacao auditiva dos sujeitos atendidos no Servigo de Satde Auditiva Ambulatorial para avaliagdo
inicial em 2018 (n=740).

Variaveis Categorias n %
Inicio do HI Pré-lingual 0 -
Perilingue 0 -
Pos-lingual 740 100
Dificuldade em socializar | Néo 1 0.1
Sim 739 99.9
Expectativa Melhor audicdo 271 36.6
Evite que piore 309 41.8
Melhorar a qualidade de 149 20.1
vida
Reduza o zumbido 7 1.1
Nenhum 4 0.4
Forma de comunicacéo Oral 738 99.8
Lingua Brasileira de Sinais | 1 0.1
Gestos caseiros 1 0.1
Experiéncia anterior com | N&o
AASI 659 89.1
Sim 81 10.9
Zumbido autorreferido Com relatério de zumbido | 518 70.0
Sem relatério de zumbido | 222 30.0
;Sg;gsa de  privagdo Até 2 anos 52 7.1
3ab anos 228 30.9
6 a 8 anos 112 15.1
9allanos 113 15.1
. 235 31.8
12 anos ou mais

Tabela 2. Hipotese etioldgica dos sujeitos atendidos no Servico Ambulatorial de Satide Auditiva para avaliag@o inicial em
2018 (n=740).

Hipdtese etioldgica n %
Deficiéncia auditiva relacionada a idade 442 59.7
Desconhecido 62 8.4
Perda auditiva induzida por ruido 126 17.0
Otite média cronica 40 5.4
Genética 19 2.6
Otosclerose 22 3.0
Alteracdo metabdlica 6 0.8
Ototoxicidade 4 0.5
Doenca infecciosa 9 1.4
Surdez subita 3 0.4
Trauma acustico 3 0.4
Traumatismo craniano 2 0.3
Neurinoma 1 0.1

REVISTA ARACE, Sio José¢ dos Pinhais, v.7, n.2, p.5137-5148, 2025

- 5146



ﬁ

Revista Py

ARACE

Tabela 3. Doencas primarias associadas dos sujeitos atendidos no Servigo de Saude Auditiva Ambulatorial para avaliacao
inicial em 2018 (n=740).

Doencas Associadas n %
Céncer 47 6.4
Cardiopatia 180 24.3
Depressao 136 18.4
Diabetes 181 24.5
Dislipidemia 157 21.2
Deficiéncia visual 17 2.3
Doenca neuroldgica 49 6.6
Fibromialgia 6 0.8
Glaucoma 12 1.6
Hipertensdo 501 67.7
Hipotiroidismo 70 9.5
Nefropatia 14 0.9

Tabela 4. Tipo e grau da perda auditiva dos sujeitos atendidos no Servico de Satide Auditiva Ambulatorial para avaliagao
inicial em 2018 (n=740).

variaveis Orelha direita Orelha esquerda
n % n %
Tipo de deficiéncia auditiva
Audicdo normal 6 8 5 7
Condutivo 1 0.8 1 0.7
Mista 140 18.9 142 19.2
Neurossensorial 593 80.1 592 80
Grau de deficiéncia auditiva
Audicdo normal 8 1.1 4 0.5
Moderada 61 8.2 53 7.2
Moderado 243 32.8 239 32.3
Moderadamente grave 251 33.9 255 34.5
Grave 116 15.7 127 17.2
Fundo 35 4.7 35 4.7
Completar 26 3.5 27 3.6
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Tabela 5. Indicacao e tipo de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) dos sujeitos atendidos no Servico de
Saude Auditiva Ambulatorial para avaliacdo inicial em 2018 (n=740).

Indicac8o ISAD n %
Bilateral 613 82.8
Direito unilateral 34 4.6
Esquerda unilateral 52 7
Fora dos critérios da portaria 41 5.5

. Orelha direita Orelha esquerda
Tipo de AASI n % n %
Retroauricular convencional 476 64.3 486 65.7
Retroauricular com tubo/receptor 117 15.8 124 16.8
Intra aural 56 7.6 54 7.3
Sistema Cros 1 0.1 1 0.1
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