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Prevaléncia de perda auditiva autorrelatada em idosos e
fatores associados em Juiz de Fora

Maritza F. B. Caruso,” Claudia Helena C. Marmora,? Francisco E. F. Delgado?

Resumo

Introdugao: A Perda Auditiva (PA) em idosos traz prejuizos
funcionais e gastos com satide publica, mas ha poucos estudos
no Brasil para verificar sua prevaléncia e fatores associados.
Objetivos: Determinar a prevaléncia de PA autorrelatada em
individuos com 65 anos ou mais, moradores da comunidade, e
participantes do estudo sobre fragilidade em idosos brasileiros
-FIBRA -JF e investigar os fatores associados. Métodos: Estudo
transversal derivado do Estudo Multicéntrico sobre Fragilida-
de no Idoso Brasileiro - Rede FIBRA - com amostra composta
por 427 idosos de Juiz de Fora. Foram considerados sujeitos
com PA autorrelatada os idosos que: (1) declararam ndo ouvir
bem em resposta a questao “O(A) senhor(a) ouve bem?”; (2)
responderam sim para a questao “O(A) senhor(a) usa aparelho
auditivo?”. A partir dai estudou-se a associacao da PA autorre-
latada com variaveis sociodemograficas, clinicas e comporta-
mentais. A andlise dos dados foi feita pelo programa SPHINX
LEXICA & EURECA V. 5, estabelecendo a frequéncia de cada
variavel, utilizando-se o método de teste do Qui-quadrado
(X?.Resultados: Foi encontrada uma prevaléncia de 24,4% de
PA autorrelatada. Observou-se forte associagao com a variavel
idade (p<0,05), com média de idade de 77,09 anos para os que
relataram ndo ouvir bem. As demais varidveis analisadas nao
apresentaram significancia. Conclusdes: Foram encontradas
divergéncias entre prevaléncia de PA autorrelatada, provavel-
mente por se tratar de autorrelato e diferencas metodolédgicas
entre os estudos. A variavel idade foi a principal associacdo
estabelecida, necessitando-se de mais estudos populacionais
para melhor estabelecer outras associacoes.

Descritores: Perda auditiva; Presbiacusia; Envelhecimento;
Fatores de risco; Prevaléncia.

Abstract

Prevalence of Self-reported Hearing Loss in the
Elderly and its Associated Factors in Juiz de Foras

Introduction: Hearing Loss (HL) in the elderly entails functio-
nal impairment and public health costs, however, there are
few studies in Brazil to verify its prevalence and associated
factors. Objectives: To determine the prevalence of self-repor-
ted HL in community elderly aged 65 years and over, part of
the Fragility in the Brazilian Elderly study - FIBRA - JF. And
to investigate associated factors. Methods: Cross-sectional
study derived from the Multicentric Study on Fragility in the
Brazilian Elderly - FIBRA Network - with a sample composed
of 427 elderly people from Juiz de Fora. Elderly subjects who:
(1) answered no to the question “Do you listen well?”; (2)
answered yes to the question “Do you wear hearing aids?”
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From this, we studied the association of self-reported HL with
socio-demographic, clinical, and behavioral variables. The
data analysis was done by SPHINX LEXICA & EURECA V.5
program, establishing the frequency of each variable, using
the chi-square test method (X?. Results: A prevalence of 24.4%
of self-reported HL was found. There was a strong association
with the age variable (p <0.05), with the average age for those
who did not hear well of 77.09 years. The other variables
analyzed did not show significance. Conclusions: Differences
were found in the prevalence of self-reported HL, probably
because it was a self-report and there were methodological
differences between the studies. The age variable was the main
association established, requiring more population studies to
better establish other associations.

Keywords: Hearing loss; Presbycusis; Aging; Risk factors;
Prevalence.

Resumen

Prevalencia de pérdida auditiva autorreferida en
idosos y factores asociados en Juiz de Fora

Introduccién: La Pérdida auditiva (PA) en ancianos trae
perjuicios funcionales y gastos con la salud publica, pero
hay pocos estudios en Brasil para verificar su prevalencia y
factores asociados. Objetivo: determinar la prevalencia de PA
autorreferida en individuos con 65 afnos o mas, habitantes
de la comunidad, y participantes del estudio sobre fragilidad
en ancianos brasilefios - FIBRA - JF y investigar los factores
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asociados. Métodos: Estudio transversal derivado del Estudio
Multicéntrico sobre Fragilidad en el Anciano Brasilefio - Red
FIBRA - con muestra compuesta por 427 ancianos de Juiz
de Fora. Se les consideraba sujetos con personas mayores de
auto-reporte de AP que: (1) dijeron que no escucharon bien
a la pregunta; “El (la) sefior(a) oye bien?” (2) respondio si a
la pregunta “Usted utiliza un audifono?”. Partindo de eso
se estudio la asociacion de la PA autorreferida con varia-
bles sociodemograficas, clinicas y comportamentales. El
analisis de los datos fue realizado por el programa SPHINX
LEXICA & EURECA V.5, estableciendo la frecuencia de cada
variable, utilizando el método de prueba del Chi-cuadrado

Introducao

A perda auditiva (PA) em idosos, denominada de
presbiacusia quando relacionada do processo natural de
envelhecimento, ¢ uma a doenga cronica com elevada
prevaléncia, ainda ndo bem definida, na populagdo
brasileira, afetando cerca de 30% da populacdo com
mais de 65 anos.?

Suas causas incluem alteracdes fisiologicas e
degenerativas em estruturas relacionadas a audicao
com o aumento da idade e modificagOes nas areas
corticais cognitivas, que podem ndo estar envolvidas
exclusivamente com a audicdo.*® Porém, considera-
se também a associagdo com fatores extrinsecos
e intrinsecos, geralmente desencadeadores ou
potencializadores da PA, como: hereditariedade,
fatores metabolicos e vasculares, hipertensdo arterial
sistémica (HAS), arteriosclerose, diabetes mellitus (DM)
e infeccOes, além de exposicdo a ruidos ocupacionais®”’
e fatores sociais, também denominados socioacusia,
termo criado, segundo Baraky,® para se referir aos fatores
sociais predisponentes a PA do idoso.

Fatores potencializadores incluem: uso de dro-
gas, medicamentos ototoxicos e tabaco; trauma a-
custico; fatores nutricionais; pratica de atividades
fisicas; estresse; nivel de escolaridade e renda; expo-
si¢do diaria a ruido ambiental e utilizacao de fones
de ouvido./

A PA acarreta impactos na qualidade de vida dos
idosos e de suas familias, gerando prejuizos biologicos
e psicossociais com prejuizos para a conversagao, difi-
culdade em compreender mensagens faladas, tendéncia
ao isolamento social, depressdo, distarbios cognitivos
e redugdo da pratica de atividades fisicas.’®!? Outras
consequéncias menos destacadas sdo relacionadas a ma
postura, desequilibrios, quedas e traumas, geralmente
complicadores para a satde dos idosos.?

38 revista.hupe.uerj.br

(X?. Resultados: Se encontr6 una prevalencia del 24,4% de
PA autorreferida. Se observé una fuerte asociaciéon con la
variable edad (p<0,05), con promedio de edad para los que
relataron no oir bien de 77,09 afios. Las demas variables
analizadas no representaron significancia. Conclusiones:
Se encontraron divergencias entre prevalencia de PA au-
torreferida, probablemente por tratarse de autorreferencia
y diferencias metodolégicas entre los estudios. La variable
edad fuela principal asociacién establecida, necesitando mas
estudios poblacionales para mejor establecer las asociaciones.

Palabras clave: Pérdida auditiva; Presbiacusia; Envejeci-
miento; Factores de riesgo; Prevalencia.

O custo elevado dos procedimentos de reabilitacdo
auditiva é um dos fatores que levaram o Ministério
da Saude a instituir a Politica Nacional de Atengao
a Satide Auditiva em 2004.1* Observa-se, assim, um
aumento gradual dos estudos de prevaléncia da PA
e fatores associados na populagdo brasileira visando
a organizacao de politicas puablicas e estratégias de
enfrentamento deste problema, apesar de ainda haver
falta de estudos populacionais de &mbito nacional
sobre este tema.!*

Um dos desafios para os estudos € a realizagdo
da avaliacdo clinica da audicdo, que deve utilizar
instrumentos para avaliar o funcionamento periférico
e central do sistema auditivo, sem deixar de considerar
os fendmenos cognitivos que podem estar associados ao
declinio da fung¢ao auditiva. O exame de audiometria
¢ considerado o padrdo ouro para o diagnoéstico de
PA; porém, problemas de or¢amento e dificuldades
metodologicas limitam sua realizacdo em estudos
populacionais.!1516

Apesar de serem subjetivos e representarem uma
PA autorrelatada, que pode nao ser fidedignamente
condizente com a realidade, estudos por meio de
questionarios autoavaliativos fornecem pistas sobre
a prevaléncia da PA na populacgdo e se traduzem em
um meio rapido e econdmico para proporcionar
estimativas em grandes populacdes.!t151718

OPrograma de Prevencao da Cegueira e da Surdez da
OMS se empenha na criagdo de um banco de dados sobre
a deficiéncia auditiva a partir de uma tnica pergunta
sobre como o individuo percebe sua audicao."* Observa-
searealizacdo de estudos de validagdo de inventarios de
avaliacdo da PA autorrelatada e declinio auditivo,?° bem
como uma tendéncia a realizar estudos sobre prevaléncia
de PA autorrelatada e verificacdo de fatores associados
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em banco de dados de estudos populacionais mais
amplos que se dispdem a colher grande quantidade de
informag6e5.6,11,14,15,19,21-23

A partir destes pressupostos este estudo teve
como objetivo determinar a prevaléncia de perda
auditiva autorrelatada em individuos com 65 anos ou
mais, moradores da cidade de Juiz de Fora, MG. Além
disso, buscou-se analisar a associacdo das variaveis
sociodemogréficas, clinicas e comportamentais com
a PA autorrelatada.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualiquantitativa, de
delineamento transversal, derivada do estudo da
Rede FIBRA, polo UER]. A amostra foi composta por
427 idosos que participaram da pesquisa da Rede
FIBRA no municipio de Juiz de Fora. Este estudo
conta com a aprovacgao do Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Juiz de Fora - Parecer de
aprovagao n®195.631.

Foram considerados sujeitos com PA autorrelatada
todos os idosos que preencheram os seguintes critérios:
(1) declararam ndo ouvir bem em resposta a questdo
“O(A)senhor(a) ouve bem?”; (2) respondeu sim a questao
“O(A) senhor(a) usa aparelho auditivo?”. A partir dai
estudou-se a associacdo da PA autorrelatada com as
variaveis sociodemograficas, clinicas, comportamentais
e funcionais.

Consideraram-se variaveis sociodemograficas as
seguintes: sexo, idade, estado civil, etnia, ocupacao,
alfabetizacdo e renda familiar. Como variaveis clinicas
foram elencadas as doencas crénicas autorrelatadas,
diagnosticadas por médico (HAS, acidente vascular
encefalico, DM e depressdo). Como variaveis
comportamentais foram selecionadas tabagismo
e etilismo.

Paraaandlise dasinformacdes colhidas por meio dos
formularios de entrevistas da rede FIBRA, foi construido
um banco de dados pela tabulacdo e codificacao dos
dados que foram analisados pelo programa SPHINX
LEXICA & EURECA V. 5, estabelecendo a frequéncia
de cada variavel na amostra levantada.

Pararealizaramontagem do bancodedados, tornou-
se necessario proceder as seguintes etapas: determinacao
de que cada uma das perguntas corresponderia a uma
variavel; codificacdo das variaveis; categorizacao das
respostas fechadas; formacdo do banco de dados e
analise estatistica descritiva de cada varidvel.

O método de teste do Qui-quadrado (X? foi
utilizado por se tratar de um estudo de dispersao

de frequéncia, no qual as variaveis sdo qualitativas.
Ressalta-se que foram utilizadas, como entrada inicial
neste estudo, tabelas de contingéncia (cruzamento)
entre a categoria e as variaveis correspondentes, a
partir das quais foram calculadas as distancias entre
linhas e colunas compostas por categorias de variaveis
qualitativas. Tais distancias sdo baseadas na métrica do
Qui-Quadrado (x?.24

Resultados

Foi encontrada uma prevaléncia de 24,4%, 104
idosos, que relataram nado ouvir bem, enquanto que
75,6% (323 idosos) relataram que ouvem bem.

Houve uma diferenca significativa entre os grupos
que relataram ouvir bem e ndo ouvir bem quanto ao
item “usa aparelho auditivo”. Em sua maioria, 18 idosos
(17,3%) que relataram usar aparelho auditivo, também
relataram nado ouvir bem, fator este significativamente
relevante, enquanto que somente 2 idosos (0,6%)
usuérios de aparelho auditivo relataram ouvir bem, valor
considerado insignificante dentro do banco de dados
analisado.Sendo assim, para a verificacao das associagoes
daPA autorrelatada com as varidveis sociodemograficas,
clinicas e comportamentais, foi utilizada somente a
variavel “O(a) senhor(a) ouve bem?”.

A associacdo da perda auditiva autorrelatada
com as varidveis sociodemograficas, clinicas e
comportamentais estd descrita nas tabelas 1 e 2 abaixo.

Discussao

Estudos que apontam a prevaléncia da PA
autorrelatada por idosos apresentam tanto valores
afins quanto muito divergentes quando comparados
aos do presente estudo.

Malta e colaboradores identificaram uma
prevaléncia de 1,1% de PA autorrelatada no Brasil, sem
diferenca entre os sexos, utilizando dados da Pesquisa
Nacional de Satde.* Apesar da amostra ndo conter
somente idosos, a PA tendeu a aumentar nas idades mais
elevadas, apresentando significancia a partir de 40 anos.

Quevedo e colaboradores fizeram uma analise
da prevaléncia de PA autorrelatada de informantes
primarios comparada a prevaléncia informada por
informates proxy analisando dados de um inquérito
populacional de base domiciliar em Porto Alegre. Este
estudo foi realizado com individuos de todas as faixas
etérias. Eles identificaram uma prevaléncia de 22,5% de
PA para os informantes primarios, sendo que, naamostra
de individuos com 60 anos ou mais, representada por 115
casos, a prevaléncia de PA autorrelatada foi de 35,81%.

v. 17,n. 2, jul-dez/2018 39



HOSPITAL UNIVERSITARIO

PE

PEDRO ERNESTO

Artigo original

Tabela 1. Prevaléncia de perda auditiva autorrelatada por idosos segundo fatores sociodemograficos

n % Valor de p*

Sexo
Masculino 39 37,5
0,072
Feminino 65 62,5

Estado civil
Casado ou vive com companheiro(a) 51 49
Viuvo(a) 39 37,5
0,641
Solteiro(a) 10 9,6
Divorciado/separado(a) 4 3,8

Alfabetizagdo
Alfabetizado 96 92,3
0,197
N3o alfabetizado 8 7,7

*Nivel de significancia (p<0,05)
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Tabela 2. Prevaléncia de perda auditiva autorrelatada por idosos segundo variaveis clinicas e comportamentais

n % Valor de p*
Deficiéncia visual auto-relatada
Sim 51 49
<0,01
Nao 53 51
Hipertensao
Sim 32 30,8
0,083
Nao 72 69,2
Acidente vascular encefalico
Sim 2 1,9
0,372
Nao 102 98,1
Diabetes
Sim 7 6,7
0,145
Nado 97 93,3
Depressao
Sim 19 18,3
0,212
Nao 85 81,7
Uso de tabaco
Fuma atualmente
Sim 6 5,8 0,310
Nao 97 93,3
Nunca fumou algum dia
Nunca fumou 58 55,8
0,089
Ja fumou e largou 39 37,5
Frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas
Nunca 64 61,5
Uma vez por més ou menos 26 25
2-4 vezes por més 3 2,9 0,217
2-3 vezes por semana 5 4,8
4 ou mais vezes por semana 6 5,8
Doses de bebida ingeridas normalmente
1-2 92 88,5
2-3 7 6,7
4-5 2 1,9 0,889
6-7 0 0
8-mais 3 2,9

*Nivel de significancia (p<0,05)
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Ja Crispim e Ferreira realizaram um estudo de base
populacional na cidade de Manaus que investigou a
prevaléncia de PA autorrelatada e fatores associados em
646 idosos e encontraram uma prevaléncia de 25,7%:.2

Cruz e colaboradores analisaram uma amostra
de 1.115 idosos participantes do Estudo SABE (Saude,
Bem Estar e Envelhecimento) no municipio de Sdo
Paulo e encontraram 30,4% de PA autorrelatada.?
Paiva e colaboradores utilizaram-se do Inquérito de
Satde do Municipio de Sdo Paulo - ISA - Capital 2003,
eencontraram a prevaléncia de 11,2% na populacdo de
idosos.!t Morettin e colaboradores também realizaram
um estudo em Sdo Paulo e avaliaram os fatores
relacionados a autopercepc¢do da audicdo de 2.143
idosos derivados do Estudo SABE, identificando que
33% da amostra referiu queixas auditivas.”

Outro estudo, composto por 1.302 pessoas com
idade > 65 anos, constatou uma prevaléncia de 6,1%
de PA na amostra analisada. Akeem, Taiwo e Oye
analisaram dados do Ibadan Study of Ageing, um estudo
de coorte longitudinal para verificacdo do estado de
saude fisica e mental, bem como a funcionalidade e
incapacidade das pessoas idosas, realizado em regides
de lingua ioruba da Nigéria.?®

Um estudo realizado na periferia urbana e rural
da India com o objetivo de investigar os problemas
de satde autorrelatados por uma amostra de 407
idosos identificou que 257 idosos (61,5%) relataram
problemas auditivos.?

Entende-se que as ambivaléncias encontradas
com relacdo as prevaléncias nestes estudos sejam
decorrentes do uso de metodologias de analise
distintas, com alguns estudos de base populacional
compostos por individuos de diferentes faixas
etdrias, enquanto outros eram compostos somente
por idosos.* Além disso, nao se pode desconsiderar
que em todos os estudos existe a limitagcao da prépria
avaliacdo, considerada subjetiva, a partir da coleta
de dados da PA a partir do autorrelato. Apesar disso,
Quevedo e colaboradores apontam que estudos de
base populacional baseados no autorrelato, quando
comparados com a audiometria, tém identificado
valores de sensibilidade e especificidade aceitaveis.’®

Além disso, supde-se também que as dicotomias
encontradas possam ser decorrentes da influéncia de
fatores predisponentes para PA. A maioria dos sujeitos
da pesquisa da Nigéria era (1.002 - 77,0%) residente em
zona rural ou semiurbana, fator que reduz a presenca
de ruidos ambientais. Dos 79 entrevistados (6,1%) que
relataram perda de audicao, 22 eram residentes em drea
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rural (27,8%), 41 (51,9%) fumavam e 40 (50,6%) relataram
etilismo sem associagdo estatistica significante.

Jé os sujeitos da pesquisa realizada na india eram,
em sua maioria, de baixa renda (45,6%), apresentavam
baixo nivel de escolaridade (42,8% analfabetos e
38,1% primeiro grau) e faziam uso do tabaco (58,97%),
fatores associados a maiores prevaléncias de PA.
Estas divergéncias apontam para a caracteristica
multifatorial da PA do idoso, sendo necessario conhecer
e discutir melhor tais fatores.

Consideremos, portanto, as varidveis socio-
demograficas (tabela 1), clinicas e comportamentais
(tabela 2) associadas a PA autorrelatada. Dos idosos que
relataram nao ouvir bem, 65 (62,5%) foram do sexo
feminino e 30 (37,5%) do sexo masculino, sem diferenca
significativa entre os sexos. A maioria da amostra foi
do sexo feminino, o que certamente pode interferir
nos resultados.

Apesar de ndo apontar para uma diferenca
significativa, outros estudos tém demonstrado haver
maiores prevalénciasde PA autorrelatadanosindividuos
do sexo masculino.'»?' Morettin e colaboradores
verificaram que as mulheres autoavaliaram sua audicdo
de maneira mais positiva que os homens.”

Segundo Cruz e colaboradores, maiores prevaléncias
de PA no sexo masculino podem ser explicadas por
diferencas hormonais e metabdlicas entre sexos e pela
maior exposi¢do aos ruidos relacionados ao trabalho ao
longo da vida?! Devido ao fato de a PA ser uma afeccdo
multifatorial, deveriamos considerar semelhangas ou
distin¢des de sociedade na qual este idoso estava inserido,
além de informacgdes relacionadas ao trabalho. As
variaveis disponiveis no banco de dados analisado ndo
englobam dados destes idosos na juventude, tornando,
portanto, impossivel estabelecer tais associac¢oes,
considerando-se esta uma limita¢ao metodologica para
a real compreensdo do fené6meno estudado.

Com relagdo a etnia, 80 (76,9%) idosos referiram
ser brancos, 17 (16,3%) se enquadraram no item que
representava mulatos, caboclos e pardos, enquanto
que 7 (6,7%) declararam-se negros, ndo havendo
diferenca estatisticamente significativa associada a
PA.Malta e colaboradores também ndo encontraram
diferenga segundo raga/cor da pele, porém Cruz e
colaboradores apontaram maiores prevaléncias de PA
na populacdo branca.>™

Foi verificada forte associacao da PA autorrelatada
com a variavel idade. Os idosos das faixas etérias
mais elevadas tiveram maior chance de apresentar
PA. Para os individuos que relataram ouvir bem a
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média encontrada foi de 73,58 anos, e para os que
relataram nao ouvir bem a mesma foi de 77,09 anos.
Ao compararmos estas médias de idade verificou-se que
ndo hé evidéncias de que as mesmas sejam significativas
para (p<0,05).

No geral, foi observada diferenca estatisticamente
significativa para os idosos acima de 76 anos. Cruz
e colaboradores analisaram a prevaléncia da PA
autorrelatada em seis dreas urbanas do estado de Sao
Paulo. Osidosos representaram 77,29% da amostra que
referiu ter PA com maiores prevaléncias quanto maior
a idade. Outros pesquisadores também verificaram
maior prevaléncia de PA autorrelatada nas faixas
etarias mais avangadas. 211415192125

Apesar de ndo caracterizar um estudo de
prevaléncia de PA autorrelatada, Baraky realizou
um estudo descritivo populacional seccional e
investigou a prevaléncia da PA no municipio de
Juiz de Fora, MG, por meio de exame audiométrico.?
Seus resultados apontaram que, quanto maior a
faixa etaria, maior a chance de ocorréncia de PA. Na
amostra analisada os idosos apresentaram prevaléncia
de PA aproximadamente seis vezes superior as outras
faixas etarias. Dos 179 idosos de sua amostra, 26,3%
apresentaram PA, valor muito semelhante ao do
presente estudo. Inicialmente, considerou-se que esta
relacdo tdo proxima fosse um importante fator para
confirmar e continuar a estimular os estudos de base
populacional a partir do autorrelato; porém, uma
analise mais cuidadosa nos remete ao fato de que a
semelhanca destes dados ¢ uma simples coincidéncia,
visto que os idosos investigados pelos dois estudos ndo
foram os mesmos.

Estudos que comparam os resultados de PA a partir
da avaliacao feita por questionarios de autoavaliacao
e do exame audiométrico tém apontado que nao
existe uma relacdo entre a queixa e a presenca real
de PA nas populacdes de idosos investigadas. A
maioria ndo percebe perdas leves, sendo necessario
o encaminhamento para avaliacdes especificas.!® 2728

No estudo de Baraky com estratificacdo da amostra
de idosos para analise observou-se que quanto maior a
idade, menores sao as ocorréncias de PA leve e maiores
sdo as ocorréncias de perdas moderadas e severas, dado
que condiz com os estudos de autorreferéncia citados.?

A relacdo da PA com a idade é uma associagdo
bastante aceita na literatura.>® De acordo com Mattos
e Veras, um estudo populacional realizado na Suécia
mostrou que no grupo de individuos entre 70 e 80 anos
de idade, a PA € de aproximadamente 1-2 dB HL/ano e

que entre 80 e 90 anos de idade a deterioracdo ocorre
mais lentamente.!® Estes mesmos autores encontraram
a prevaléncia da PA na cidade do Rio de Janeiro, que
foi de 42,9% de 238 idosos avaliados com média de
idade de 71,8 anos. Foi utilizada a audiometria tonal e
encontraram maior porcentagem para o grau leve de
perda de audicao.

Na andlise da PA autorrelatada por faixas etérias
no presente estudo foi verificado que os idosos abaixo
de 70 anos raramente relataram ouvir mal, fato
estatisticamente significante. A andlise estatistica dos
idosos de 70-76 anos ndo apresentou diferenca entre
os individuos que relataram ouvir bem e nao ouvir
bem, fato que pode ser explicado pela autorreferéncia
e pode ser uma possivel exemplificacdo do problema
apresentado por alguns autores quando consideram
que os estudos de verificacdo de prevaléncia de PA a
partir de questionarios autoavaliativos apresentam
baixa sensibilidade e alta especificidade.?!

Asvariaveis relacionadas ao estado civil, ocupacao,
alfabetizacdo, renda familiar, doencas cronicas
autorrelatadas diagnosticadas por médico (HAS,
acidente vascular encefdlico, DM e depressdo),
tabagismo e etilismo ndo representaram fatores
significantes no banco de dados analisado. Apesar
disso, a anélise dos valores de odds ratio apontam para
uma maior chance de ocorrer a PA nos seguintes casos:
sujeitos que trabalham atualmente (odds ratio = 1.48);
ndo estar aposentado (odds ratio = 1,47); ter HAS (odds
ratio=1,52); ter tido um AVE (odds ratio=1,97); ter DM
(odds ratio = 1,85); fumar atualmente (odds ratio=1,59);
e ja ter fumado algum dia (odds ratio = 1,51). Segundo
Baraky a associacdo entre presbiacusia e fatores de
risco é controversa e ainda nao foi bem estabelecida.[8]
Em seu estudo encontrou-se relacdo da PA com renda
familiar, nivel de escolaridade, DM, HAS, zumbidos e
tabagismo, além de outros ja relatados.

A ndo associacdo dos fatores citados pode ser
explicada pela coleta de dadosa partir daautorreferéncia,
ndo havendo forma de confirma-las fidedignamente,
fator este considerado uma limitacdo metodologica do
presente estudo.

Conclusao

A prevaléncia de PA autorrelatada em individuos
com 65 anos ou mais, moradores da comunidade
e participantes do estudo de fragilidade em idosos
brasileiros - FIBRA-JF, foi de 24,4%, observando-se
poucas similaridades e muitas divergéncias com outros
estudos de prevalénciade PA autorrelatada encontrados,
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que podem estar relacionadas tanto aos métodos
empregados para as diferentes pesquisas quanto as
diferencas sociodemograficas e comportamentais, visto
que a PA do idoso é de origem multifatorial.

A andlise da associacdo da PA autorrelatada com as
variaveis sociodemograficas, clinicas e comportamentais
mostrou uma maior prevaléncia deste declinio sensorial
com o aumento da idade. As demais variaveis ndo
apresentaram significancia estatistica.

Espera-se que os dados levantados e discutidos no
presente estudo possam servir de incentivo a novas
pesquisas relacionadas a compreensao e ao melhor
enfrentamento da PA do idoso. Visto ser esta uma
afeccdo com grande prevaléncia e que gera inimeros
prejuizos, acredita-se que esta também é passivel
de ser prevenida, haja vista os multiplos fatores
predisponentes que podem ser controlados a partir de
estratégias educativas voltadas a populagao.
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