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Presbiacusia e 
Saúde Pública 

Resumo: 

Com um total absoluto de 
14.512.803 pessoas com 60 anos 
de idade ou mais (BRASIL. IBGE, 
2001), o Brasil hoje é um país com 
significativo crescimento da po­
pulação idosa. Espera-se alcançar 
um total de 28,5 milhões de pes­
soas, no ano de 2020, com mais 
de 60 anos. Esse fato, sem dúvi­
da, integra o Brasil no panorama 
mundial de aumento da longe­
vidade humana que se estende a 
limites antes impensados (VERAS, 
2003). Uma vez que o quantitati­
vo da população idosa vem au­
mentando, aumenta a prevalência 
da presbiacusia que interfere na 
qualidade de vida do idoso 
(ROSENHALL, 2001) . Segundo 
esse último autor, a presbiacusia 
freqüentemente acarreta profun­
dos efeitos na qualidade de vida 
das pessoas idosas, uma vez que 
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interfere diretamente na comuni­
cação. Portanto, toma-se necessá­
rio desenvolver ações que bus­
quem melhorar a qualidade de 
vida através do restabelecimento 
do processo comunicativo do 
idoso, no seio da própria família 
e da sociedade como um todo. 
De acordo com COUTO-LENZI 
(2000), quando um adulto habi­
tuado a ouvir normalmente per­
de sua audição ou a tem diminu­
ída, o desconfo rto é imediato. As 

dificuldades começam em relação 

• ção sonora. Através de nossa práti­
ca, é possível perceber que, quan­
do começam a usar esse tipo de 
aparelho sem a necessária edu­
cação auditiva, muitas pessoas 
sentem-se decepcionadas e recu­
sam-se a usar. Para que haja be­
nefícios com o uso do aparelho 
é também necessário que se es­
tabeleça um programa de educa­
ção auditiva. É como reaprender 
a ouvir. Esse trabalho, sem dúvi­
da, poderá devolver ao idoso 
presbiacúsico o prazer nas rela­
ções sociais e familiares então 
perdido. 

Abstract 

With a total of 14.512.803 
à comunicação com as pessoas da people aged sixty years or more 
própria família, amigos mais pró- • (BRASIL. IBGE, 2001), BRAZIL is 
ximos, os colegas do trabalho e today a country that has a 
depois, nas lojas, na feira e tantas • significant growth in its 
outras atividades sociais. Os cui- • population of elderly people. We 
dados em relação à amplificação : exp ect to reach a total of 28, 5 
sonora não se restringem apenas • million of elderly people by 2020 
aos aspectos tecnológicos. É pre- • who have reached sixty years or 
ciso considerar também a reedu- more. This, nodoubt, includesour 
cação auditiva, a partir do ganho country in a world panorama of 
de percepção auditiva possibili- longevity increase, which goes 
tada pelo aparelho de amplifica- beyond the limits previously 

considered (VERAS, 2003). As the 
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number of the elderly population 
increases the presbyacusis pre­
valence tends to increase too, 
which affects the elderly 's quality 
of life (ROSENHALL, 2001). So, it 
is necessary to develop specific 
action in order to improve the 
quality of life of the elderly 
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Com um total absoluto de 
14.512.803 pessoas com 60 anos 
de idade ou mais (BRASIL. IBGE, 
2001), o Brasil hoje é um país com 
significativo crescimento da po­
pulação idosa. Segundo VERAS 
(2003) essa população idosa já 
ultrapassa o quantitativo de 15 
milhões de brasileiros conside­
rando-se uma população total de 
170 milhões de habitantes. A esti­
mativa para os próximos 20 anos 
é de 32 milhões de idosos no 

próximos anos. Por outro lado, 
o aumento da longevidade, como 
fenômeno mundial, tem coloca­
do questões muito mais profun­
das do que a simples percepção 
do aumento da quantidade de 
pessoas com 60 anos ou mais. 

through re-establishment of the 
communicative process into the 
family and community as a • 
whole. According to COUIO-IENZI • 
(2000) , when an adult with 
normal hearing starts to tose it or 
the hearing ability starts diminish, 
the discomfort appears 
immediately . These difficulties 
begin in relationships with 
communication with f amily, 
friends, colleagues, shopping and • 
other social situations. On the 
other hand, taking care of a 
hearing aid involves not only the 
technological aspects. It's • Brasil. Esses dados mostram que 

Nesse sentido, a política 
Nacional de Saúde do Idoso (BRA­
SIL. Ministério da Saúde, 1994) 
tem por objetivo assegurar os di­
reitos sociais do idoso, criando 
condições para a promoção da sua 
autonomia, integração e partici­
pação efetiva na sociedade. De 
acordo com BERGER (1988), a 
qualidade de vida do idoso, seg­
mento populacional que vem 

necessary to consider the hearing • em aproximadamente 20 anos 
education possible from the full estaremos muito próximos de ai-
use of the residual hearing. The 
residual hearing must be taken 
through a specific program for 
elderly people, which is possible 
because of the gain over the 
residual hearing that is possible 
through hearing aids. Through our 
practical experience, we 've 
noticed that many people when 
starting to use hearing aids without 
the necessary hearing education 
experíence considerable • 
disappointment. So, some of them 
refuse the hearing aids. ln arder 
to get benefits from the hearing aid 
it's necessary to follow a bearíng 
education program. It is like: • 
learning to hear. Thís work can 
contribute very much in helping 
elderly people to regain the 
pleasure of relationships with 
f amily and the community, which 
they had lost. 

cançar 20% de idosos em relação 
ao total de habitantes no país. 

O aumento da longevidade, como 
fenômeno mundial, tem colocado questões 

muito mais profundas do que a simples 
percepção do aumento da quantidade de 

pessoas com 60 anos ou mais 

Para CAMARANO (1999) uma pro­
porção importante do crescimen­
to da população idosa já está de­
terminada pela estrutura etária 
atual da nossa população, ou seja, 
os brasileiros idosos do futuro já 
nasceram. Em relação à atual, a 
elevada taxa de fecundidade do 
passado determina o aumento 
desse segmento populacional nos 

crescendo tão rapidamente, não 
pode mais ser ignorada sem con­
seqüências desastrosas. Tradicio­
nalmente, a idéia de saúde não 
significa simplesmente a falta de 
doença, mas um estado comple­
to de bem estar físico, social e 
mental (OMS. 1948). 

Associada ao envelhecimento 
está a presbiacusia, perda auditi-
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Associada ao envelhecimento está a 
presbiacusia, perda auditiva 

neurossensorial [ ... ] que resulta do 
processo natural de envelhecimento/ 

degeneração coclear 

adultos (BRASIL. Ministério d a 
Saúde, 2002). 

Foram identificados , até o 
momento, apenas três estudos 
realizados no Brasil, os quais 
apontam para uma prevalência de 
presbiacusia maior para idosos do 
sexo masculino (RUSSO, 1993; 
JURCAAPK et al, 2002; NEVES et 
al, 2002). Mas, são muito poucos 
os estudos que tenham tido como 
objetivo estimar a prevalência da 
presbiacusia em idosos, no Bra­
sil, principalmente em popula-

va neurossensorial específica des­
se segmento populacional, uma 
vez que resulta do processo na­
tural de envelhecimento/degene­
ração coclear. Considerando-se 
que o quantitativo da população 
idosa vem aumentando, também 
aumenta a prevalência da pres­
biacusia que interfere na qualida­
de de vida do idoso (ROSENHALL, 
1998, 2001, 2002, 2003). Esse au­
tor define a presbiacusia como um 
tipo comum de perda auditiva 
causada por uma degeneração 
coclear, que afeta principalmen­
te a parte basal da cóclea prejudi­
cando a percepção auditiva das 
freqüências altas. Dentro dessa 
mesma abordagem encontram-se 
ainda na literatura internacional 
muitos outros autores, dentre os 
quais FERRÉ REY J et ai (2002); 
MEGIGHIAN D et al (2000); 
KACKER S K (1997) e MARCINCUK 
M C (2002). 

No Brasil, autores como LOPES 
FILHO (1997) e RUSSO (1996) re­
ferem-se à presbiacusia - causa 
mais freqüente da deficiência au­
ditiva em pessoas idosas - como 
envelhecimento do ouvido inter­
no, quando vai progressivamen­
te ocorrendo a degeneração das 
est ruturas, de fo rma que " . .. a 
atrofia epitelial, degenerescência 

das células do órgão de Corti [-.. ] 
se inicia na espira basal e se diri­
ge para o ápice ... ", o que impli­
ca numa dificuldade de compre­
ensão durante a comunicação ver-
bal. Outros autores na literatu- ções estatisticamente significati-
ra nacional OURCA APK et al, vas. Esse fato vem deixando uma 
2002; LIMA FJP, 1996; RUSSO, grande lacuna, considerando-se a 
1988; RUSSO, 1993; QUINTERO atual longevidade e aumento da 
SM, 2002), também apontam população idosa (CAMARANO, 
para o aspecto fisiológico e na- 1999), que fazem com que o seg-
tural da presbiacusia. Já segun- • mento dessa população seja o de 
do PORTMANN & PORTMANN • maior crescimento na atualidade. 
(1993), a presbiacusia, ou se- • OrelatórioHearingimpairment 
nescência da orelha, é um fenô- AmongAdults-HIA (MARTTI, S et 
meno biológico do qual ninguém al, 2001), resultado de um traba-

escapa. Normalmente, inicia-se a 
partir dos 20/30 anos de idade 
podendo tornar-se significativa a 
partir dos 40/50 anos. 

Nossa Política Nacional de Saú­
de da Pessoa Portadora de Defi­
ciência faz referência à literatura 
internacional definindo como 
presbiacusia a perda auditiva de­
vida à idade, que vem sendo 
apontada como a principal causa 
de deficiência auditiva nos ido­
sos, com uma incidência de cer­
ca de 30% na população com 
mais de 65 anos de idade. Espe-

lho conjunto entre os países nór­
dicos (Finlândia, Noruega, Dina­
marca, Suécia e Islândia) e o Rei­
no Unido, teve como objetivo 
determinar a prevalência atual e 
estimada da presbiacusia para pes­
soas com mais de 45 anos de ida­
de e avaliar os resultados da rea-

• bilitação auditiva desses indivídu-
• os, além de se poder conhecer 

de que forma os tratamentos não 
invasivos estão sendo organizados 
nestes países. 

Dentre várias importantes 
questões, o HIA chama a atenção 

cialmente no ambiente de traba- • para o fato de terem sido locali-

lho, o ruído é considerado como 
a segunda principal causa de per­
da auditiva neurossensorial em 

zados apenas três estudos cienti­
ficamente válidos, com represen­
tação nacional (DAVIS, 1989; 
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Sabendo-se que a população idosa no 
Brasil é hoie em torno de 15 milhões de 

pessoas e que a prevalência estimada de 
' ' 

presbiacusia, de acordo com a políticq . 
nacional de saúde da pessoa portadora de 
deficiência, e de 30%, pode-se est;mar um 

total de 4,5 milhõés de idosos 
presbiacúsicos no Brasil. 

DAVIS, 1995; ROSENHALL et al, 
1999) e outros três cientificamen­
te válidos, mas não nacionalmen­
te representativos (ROSENHALL et 
al, 1987; UIMONEN et al, 1999; 
KARLSMOSE et al, 1999), referin­
do-se a populações locais sobre a 
prevalência da presbiacusia. Esses 
estudos foram identificados na 
base de dados das bibliotecas 
MEDLINE e COCHRANE (1980 -
2001) e mostram um aumento da 
prevalência da presbiacusia com 
a idade, embora não tenham esti­
mado a prevalência futura dos 
grupos etários de 45-65 anos e dos 
idosos com mais de 65 anos. Tam­
bém referem-se à presbiacusia 
como uma deficiência auditiva 
natural que cresce significativa-

faixas etárias consideradas. O res­
pectivo grupo de pesquisadores 
conclui que apesar de existirem 
diferentes causas de presbiacusia, 
as evidências obtidas não sugerem 
taxas diferentes de prevalência 
entre os diferentes países, para as 
pessoas da mesma idade e sexo. 
Entretanto, a taxa total de preva­
lência pode variar por causa da 
variação do número de pessoas 
idosas em diferentes países. Exis­
tem ainda diferenças relativas à 
acessibilidade aos serviços de 
audiologia, ao tipo e número de 
serviços de audiologia organiza­
dos, à disponibilidade orçamen­
tária para doação de aparelhos de 
amplificação sonora para esta po­
pulação específica e ao quantita-

mente com a idade e que acarre- • tivo de profissionais especia-
ta efeitos adversos nas atividades lizados na área da audição e en-
e participação social, in terferiu- velhecimento. 
do na qualidade de vida desses • No Brasil, os dados oriundos 
indivíduos. • do Censo Demográfico 2000 

OHIAressaltacomolimitações • (IBGE, 2001) utilizando-se da 
para tal tipo de estudo as varia- : classificação Internacional de Fun-
ções relativas ao critério utiliza­
do para a definição da perda au­
ditiva, bem como das diferentes 

• cionalidade, Incapacidade e Saú-
• de, da Organização Mundial de 

Saúde, mostram um total de 24,5 

milhões de pessoas com algum 
tipo de deficiência, o que signi­
fica 14,5% da população total. Po­
rém, ao classificar portadores de 
surdez dentre a população com 
algum tipo de deficiência, o Cen­
so definiu como incapazes de 
ouvir 176.067 pessoas; com gran­
de d ificuldade permanente de 
ouvir 860.889 pessoas; e com al­
guma d ificuldade permanente 
de ouvir 4.713.854 pessoas. Essa 
classificação determina um to tal 
de 5, 7 milhões de deficientes au­
ditivos, mas não informa o tipo 
e o grau de deficiência orgâni­
ca, nem a idade desses indivídu­
os, o que impede um melhor co­
nhecimento dessa população. A 
classificação feita incluiu indis­
criminadamente escolares, adul­
tos e idosos, ou seja, todas as 
pessoas com algum tipo de defi­
ciência auditiva. 

Sabendo-se que a população 
idosa no Brasil é hoje em torno 
de 15 milhões de pessoas e que 
a prevalência estimada de 
presbiacusia, de acordo com a 
política nacional de saúde da 
pessoa portadora de deficiência, 
é de 30%, pode-se estimar um 
total de 4,5 milhões de idosos 
presbiacúsicos no Brasil. 

A perda auditiva no idoso pa­
rece fazer com que esses indiví­
duos constituam um grupo de 
risco para desajustes psicossociais 
e por esta razão o diagnóstico 
precoce deve ser o objetivo dos 
profissionais da audição e do en­
velhecimento, já qu e a diminui­
ção da função auditiva traz sérias 
conseqüências para a vida social 
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do idoso. A baixa auto-estima e a 
insegurança começam a fazer par­
te de sua vida e isto acaba por 
levá-lo ao isolamento social e fa­
miliar. À medida que já não com­
preende bem o que lhe falam, à 
medida que o som da televisão 
que é ideal para seus familiares 
deixa de ser para ele, as relações 
em família e com as pessoas mais 
próximas vão se tornando muito 
difíceis. Isso leva o idoso a se afas­
tar do convívio com as demais 
pessoas. Há um perceptível défi­
cit em sua qualidade de vida. 

Já o caráter etiológico multifa­
torial da perda auditiva associada 
ao envelhecimento faz com que 
não seja possível a identificação 
de apenas um fator etiológico. 
Vários são os autores que se refe­
rem a esse aspecto, citando fato­
res extrínsecos e intrínsecos 
como: exposição a ruídos ocupa­
cionais e não ocupacionais, nu­
trição, estresse, uso de medica­
mentos, desordens vasculares, 
desordens metabólicas e outros. 

Em relação ao diagnóstico, 
VENTRY & WEINSTEIN (1983) 
sugerem que , além d a audio­
metria tonal com todos os seus 
procedimentos complementares 
necessários, os questionários de 
auto-avaliação devem ser usados 
para verificar prejuízos funcional 
e psicossocial causados pela per­
da auditiva na vida do idoso. Es­
ses questionários são imprescin­
díveis para a identificação da 
presbiacusia. 

A literatura não só faz referên­
cias a um grande número de ques­
tionários de auto-avaliação da 
perda auditiva (GORDON-SAIANT 
S et ai, 1994; MAGILVY JK, 1985; 
SCHUM DJ, 1993), mas mostra 
inúmeras pesquisas (BRAINERD 
SH & FRANKEL BG, 1985; 
CORBIN S et ai, 1984; SALOMON • 
G et ai, 1988; WEINSTEIN BE & • 

VENTRY IM, 1983) que comparam • 
resultados de testes auditivos ob- • 
jetivos e questionários de auto- • 
avaliação para a percepção da per- : 
da auditiva. WILSON et ai (1999) 
encontraram, em seus estudos, 
uma prevalência total similar en­
tre questionários de auto preen­
chimento e medida de perda au­
ditiva. Ao compararem essas duas 
formas de avaliação, encontraram 
também 46% de falso positivo para 
o questionário de auto preenchi­
mento e 17% de falso negativo. 

A orientação e o encaminha­
mento de idosos presbiacúsicos 
à reeducação auditiva, visando 
uma melhor convivência em so­
ciedade, evitando não só o isola­
mento social, mas a própria ex­
clusão familiar, devem fazer par­
te dos programas de diagnóstico 
de perda auditiva. Na verdade, o 
encaminhamento desses indiví­
duos para a aquisição de apare­
lho de amplificação sonora indi­
vidual é apenas um ponto de par­
tida que sem o trabalho de ree­
ducação auditiva muitas vezes 
contribui para o abandono desse 
tipo de aparelho. De fato, parte 

considerável dos idosos acaba por 
desistir de usar o aparelho pois, 
sozinhos, não conseguem se 
adaptar a ele. 

Assim, o cuidado em relação à 
sua adaptação não se restringe 
apenas aos aspectos técnicos do 
aparelho, caso contrário, será di­
fícil para o idoso o aproveitamen­
to real de sua audição residual. 

De acordo com COUTO-LENZI 
(2000) quando um adulto habi­
tuado a ouvir normalmente per­
de sua audição ou a tem diminu­
ída, o desconforto é imediato. As 
dificuldades começam em relação 
à comunicação com pessoas da 
própria família, com amigos mais 
próximos, com colegas de traba­
lho e, depois, em lojas, nas feiras 
e tantas outras atividades sociais. 

Quase todo mundo tem uma 
história de surdez na família. 
Apesar disso ser um fato bastan­
te comum, as pessoas têm muita 
dificuldade em lidar com o ido­
so com perda auditiva. Impaci­
ência, irritação e isolamento são 
freqüentes diante da falta de ori­
entação. 

Caberá aos p rofissionais, aos 
estudos e às pesquisas a promo­
ção de conhecimento, informação 
e orientação, não só aos próprios 
idosos e suas famílias, mas à co­
munidade em geral. Algumas ati­
tudes simples poderão ser toma­
das de modo a minimizar dificul­
dades surgidas, principalmente 
em relação à comunicação, con­
tribuindo assim para uma melhor 
qualidade de vida. 

No Brasil, os estudos, as pes-
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quisas e a prática de serviços de 
saúde envolvendo suporte e 
apoio aos idosos presbiacúsicos, 
seja em relação à informação, di­
agnóstico, indicação de aparelho 
de amplificação sonora e, princi-

nºl.948 (BRASIL. Ministério da 
Saúde, 1996), compete ao Minis­
tério da Saúde, por intermédio 
da Secretaria de Assistência à Saú­
de, em articulação com as Secre­
tarias de Saúde dos Estados, do 

paimente, ao atendimento fono- Distrito Federal e dos Municípios, 
audiológico específico às ques- dentre outras ações, realizar e 
tões auditivas do envelhecimen- • apoiar estudos e pesquisas de ca-
to, ainda estão por começar. A 
estatística nos dá números extre­
mamente reduzidos a iniciar pelo 
próprio sistema de saúde pública 
que vem priorizando o atendi­
mento infantil para concessão de 
aparelhos de amplificação sono­
ra em detrimento do idoso, como 
se fosse possível escolher quem 
precisa menos. 

De acordo com o Decreto 

ráter epidemiológico visando 
ampliar conhecimentos sobre o 
idoso e subsidiar ações de pre­
venção, tratamento e reabilitação. 

O emergente aumento da po­
pulação idosa como fenômeno 
mundial abre um novo campo de 
pesquisa a todos nós profissio­
nais comprometidos com uma 
melhor qualidade de vida 
populacional. A busca da saúde 

pública é responsabilidade não 
só de governos e dirigentes, mas 
de todos nós, profissionais e fa­
miliares. Cada um atuando em 
sua respectiva esfera, mas todos 
unidos caminhando em uma 
mesma direção. 

Os serviços de Saúde, envol­
vendo médicos e fonoaudiólo­
gos, deverão estabelecer diretri­
zes para o desenvolvimento de 
programas de diagnóstico, aqui­
sição de aparelhos de amplifi­
cação sonora individual e, prin­
cipalmente, de reeducação au­
ditiva para que idosos portado­
res de presbiacusia possam par­
ticipar e desfrutar das relações 
sociais, mantendo uma boa qua­
lidade de vida. 
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