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Introducao

O envelhecimento manifesta-se por um declinio das fun¢Ges dos diversos
6rgdos. A interacdo entre modificagdes fisioldgicas préprias do envelhecimento
e aquelas decorrentes de processos patologicos sdo responsdveis pela apresenta-
¢do clinica de vérias enfermidades, dentre as quais se inclui a perda auditiva.
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Os esforgos da 4rea audiolégica por meio da realizagdo das avaliac@es au-
diol6gicas e da indicagdo de aparelhos de amplificacdo sonora individual
(AASI), muitas vezes, ndo se t€m mostrado suficientes para suprir as indagagdes
relacionadas a perda auditiva no idoso. As dificuldades auditivas enfrentadas
pelo idoso, ou seja, dificuldades no desempenho ou na habilidade de utilizar a
audi¢do em atividades didrias, assim como dificuldades em perceber os sons am-
bientais e da fala ndo s@o reveladas por meio da avaliagdo audiolégica e dos
testes de percepgdo de fala convencionais, que evidenciam somente o grau e o
topodiagnéstico da perda auditiva. Dessa forma, ndo identificam as dificuldades
ndo auditivas reveladas pela perda da audigao.

As dificuldades ndo auditivas estdo relacionadas aos aspectos psicossociais
enfrentados pelo idoso, em conseqiiéncia da deficiéncia e da incapacidade audi-
tiva.. As mudangas no desempenho comunicativo acarretam transformagdes em
seu estilo de vida e uma redugdo em sua auto-imagem e auto-estima. Essa difi-
culdade na eficiéncia para a comunicagio acaba manifestando sentimentos de
frustrag@o devido a inabilidade para manter um inter-relacionamento com as pes-
soas ao seu redor.

O presente estudo tem por objetivo analisar a autopercep¢io do handicap
auditivo em individuos idosos deficientes auditivos, levando em consideragdo
sexo e grau de perda auditiva.

Fundamentacio tedrica

A deficiéncia auditiva refere-se a uma perda ou anormalidade da estrutura
anatdmica ou fun¢o do sistema auditivo. As restri¢Oes resultantes da habilidade
no desempenho das atividades de rotina, tal como na compreensio de fala, de-
nominam-se incapacidade auditiva. A autopercep¢do da desvantagem resultante
da deficiéncia ou incapacidade é denominada handicap auditivo. O handicap
inclui o impacto social e emocional da perda auditiva na vida do individuo
(Garstecki e Erlen, 1998).

Da mesma forma, para Stephens e Hétu (1991), a incapacidade auditiva
refere-se ao efeito da deficiéncia na habilidade auditiva di4ria e na performance
de comunicag¢io. Como tal, depende da natureza e magnitude da deficiéncia, mas
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também de fatores como estilo de vida, sitna¢do social e de trabalho. A severi-
dade da incapacidade auditiva € conceituada a partir da extensdo da dificuldade
experenciada e, geralmente, quantificada subjetivamente pelo uso de questiond-
rios que avaliam a incapacidade em situagOes especificas. J4 a deficiéncia € de-
finida como um funcionamento anormal do sistema auditivo, que pode ser me-
dido por meio de técnicas psicoactiisticas ou fisiologicas, que refletem a
disfuncdo resultante de mudangas patolégicas no sistema auditivo. O handicap
auditivo é uma desvantagem imposta pela deficiéncia, que limita a fungdo psi-
cossocial do individuo.

Entendemos que o processo de reabilitagdo acaba enfrentando intmeras
dificuldades, uma vez que pesquisas realizadas nessa drea t€ém demonstrado que
individuos com similares perfis audiométricos exibem dificuldades e percep¢Oes
diferentes em rela¢do a sua perda auditiva.

A fim de esclarecer e conhecer essas dificuldades ndo auditivas relaciona-
das a perda auditiva no idoso, foram elaborados e/ou aplicados varios questio-
nérios de auto-avaliagdo, com o intuito de quantificar os aspectos auditivos e nao
auditivos decorrentes da perda de audigdo (Ventry e Weinstein, 1982, 1983,
1983b; Weinstein, Spitzer e Ventry, 1986; Mulrow, Tuley e Aguilar, 1990; Sil-
veira, 1997; Wieselberg, 1997).

Os questiondrios de auto-avaliagdo sa0 usados para analisar as reagoes sub-
jetivas da perda de audig@o e associd-las aos problemas de comunicagao. Além
de eficientes, curtos e simples, s30 uma forma ndo ameagadora de identificar,
durante os processos de avalia¢do e intervengdo, as dificuldades auditivas dos
individuos com perda de audigdo (Garstecki e Erler, 1996).

Reconhece-se que as medidas da sensitividade da perda auditiva nao refle-
tem completamente a extensdo do handicap imposto pela perda auditiva. Com-
preender 0 impacto da perda auditiva no individuo torna-se um tanto dificil so-
mente por meio do conhecimento da evolugdo e da avaliagdo da perda auditiva.
Assim, alguns pesquisadores recomendam que escalas de avaliagdo do handicap
auditivo, que quantificam as reag0es do paciente diante da perda auditiva, sejam
inseridas na rotina audioldgica (Weinstein e Ventry, 1983a; Taylor, 1993).

O Hearing Handicap Inventory for the Elderly — HHIE (Ventry e Weinstein,
1982) apresenta técnicas de avaliagdo do handicap designadas para quantificar
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os efeitos emocionais e sociais/situacionais da perda auditiva em idosos ndo ins-
titucionalizados. E diferente dos outros instrumentos pelo fato de ser direcionado
aos efeitos psicossociais da perda auditiva numa populagdo especifica, no caso,
o idoso (Ventry e Weinstein, 1983b).

Comentando a respeito da importincia desses questiondrios, Weinstein
(1999) ressaltou que os {ndices do Sickness Impact Profile (SPI) e os indices
especificos de comunicagdo como o HHIE fornecem ao audiologista uma visao
completa da capacidade auditiva funcional do idoso e, juntamente com os dados
audiométricos, essas informagdes podem ajudar a estabelecer programas de in-
tervengdo, a avaliar a eficdcia da reabilitagdo auditiva e a quantificar os resulta-
dos das avalia¢Oes realizadas no atendimento do individuo idoso.

A eficdcia das escalas de auto-avaliagfo, como uma medida dos beneficios
do uso do aparelho auditivo no idoso, tem sido documentada por muitos pesqui-
sadores. A decisdo para indicagdo do Aparelho de Amplificagao Sonora Indivi-
dual (AASI), somente pela média de tom puro, nd3o considera, muitas vezes,
critérios importantes como o desejo e a necessidade do idoso de usar o aparelho.
Os questiondrios de auto-avaliagdo t8m sido desenvolvidos procurando caracte-
rizar a relagdo entre incapacidade auditiva e handicap, além de medir os bene-
ficios do uso do aparelho auditivo para o deficiente auditivo idoso, comparan-
do-se os escores pré e pds-adaptagdo, apds um intervalo curto do uso do aparetho
auditivo (Berkowitz, 1971; Ventry e Weinstein, 1982; Salomon et al., 1988;
Newman e Weinstein, 1988; Malinoff e Weinstein, 1989; Abrams et al., 1992;
Taylor, 1993; Newman et al., 1993; Noronha-Souza 1997, Garstecki e Erler,
1998; Reinemer e Hood, 1999).

Num estudo para o desenvolvimento e a validagdo do questiondrio, Ventry
e Weinstein (1982) avaliaram 100 individuos idosos, 48 do sexo masculino e 52
do sexo feminino, na faixa etiria de 65 a 92 anos, e concluiram que, enquanto
alguns individuos com uma deficiéncia auditiva de grau leve demonstraram uma
percepgdo acentuada do handicap, outros, com uma deficiéncia auditiva severa,
demonstraram uma percep¢do auditiva bastante leve de seu handicap auditivo,

’reforgando que, da forma como é medido pelo HHIE ou por qualquer outro
questionério de auto-avaliacdo, o handicap pode ser justificado somente de for-
ma parcial pelos dados audiométricos.
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Na pesquisa de Ventry e Weinstein (1983), foi utilizada a versdo reduzida
do HHIE (Handicap Inventory for the Elderly — HHIE-S) em 162 idosos acima
de 65 anos, com o objetivo de empregé-lo juntamente com a triagem de audio-
metria tonal, na identificagdo de pessoas idosas com dificuldades auditivas. Em
seus resultados foi encontrada uma porcentagem semelhante de individuos com
audi¢do normal (26%), perda auditiva leve (32%) e perda auditiva moderada
(30%). Considerando o total de individuos avaliados, 60% referiram algum grau
de handicap auditivo, independentemente do grau de perda auditiva. Os autores
conclufram que o HHIE-S demonstrou ser bastante eficiente, mas, como qual-
quer programa de triagem, pode fracassar se nfo houver recursos disponiveis
para a continuidade no atendimento dos individuos selecionados.

Weinstein e Ventry (1983b) aplicaram o questiondrio HHIE a um grupo de
100 idosos ndo institucionalizados, dos sexos masculino e feminino, na faixa
etdria de 65 a 92 anos, com 0 objetivo de examinar as correlagdes entre os
resultados das avaliagdes audiométricas e os valores do handicap auditivo. Os
resultados do estudo indicaram que os limiares tonais do melhor ouvido foram
0s que apresentaram maior correla¢do com o HHIE, assim como houve conside-
ravel variacdo individual nas respostas, principalmente nos individuos com perda
auditiva de grau leve. Os autores concluiram, também, que 57% dos individuos
avaliados referiram algum grau de percep¢do do handicap auditivo, inde-
pendentemente do grau de perda auditiva.

O questiondrio de auto-avaliagdo, HHIE, também foi aplicado por
Weinstein, Spitzer e Ventry (1986) em 47 individuos ndo institucionalizados, de
ambos 0s sexos, com idades entre 61 a 91 anos, com o objetivo de examinar a
confiabilidade de teste-reteste, j4 que essa informagdo € pré-requisito para a apli-
cagdo do HHIE como um meio para avaliar a mudanga na percepgdo do handi-
cap durante a intervengdo fonoaudiol6gica. O questiondrio foi aplicado por meio
de duas técnicas: “frente-a-frente”, quando o avaliador aplicava oralmente o
ques-tiondrio, e “papel-ldpis”, quando o individuo lia e respondia sozinho ao
questiondrio. Os resultados demonstraram que ambas as técnicas de aplicagdo
s3o eficientes e tém alto indice de fidedignidade.

As versdes longa e reduzida do HHIE (HHIE e HHIE-S), assim como as
versdes longa e reduzida do Revised Quantified Denver Scale of Communication
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Function, (RQDS e RQDS-S), foram comparadas entre 238 individuos do sexo
masculino, sendo 137 com idades entre 66 e 78 anos, portadores de deficiéncia
auditiva e 101, com idades entre 64 e 73 anos, com audi¢do normal. De acordo
com os resultados, os dois questiondrios sdo adequados, tanto como instrumento
de triagem, como de avaliagdo da intervengdo fonoaudioldgica. Porém, o HHIE-S
mostrou ser mais versdtil como instrumento de triagem, bem como na observa-
¢do das mudangas durante o processo de reabilitagdo (Mulrow, Tuley e Aguilar,
1990).

O Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA) foi utilizado em 67 in-
dividuos com idades entre 18 e 64 anos, de ambos 0s sexos, com audi¢do normal
ou com deficiéncia auditiva, com nenhum individuo tendo feito uso de AASI
anteriormente. Os autores mudaram o enfoque de algumas perguntas para obser-
var os efeitos da deficiéncia auditiva em ambiente de trabalho. Os resultados
mostraram que 0 HHIA € eficiente na descrigdo das reagbes dos adultos a defi-
ciéncia auditiva, e que os limiares tonais e o {ndice de reconhecimento da fala
ndo explicam a grande variabilidade de respostas comportamentais a deficiéncia
auditiva, reforcando a importincia de explorar as reagdes dos pacientes em rela-
¢do 2 perda auditiva, por mais leve que ela possa ser (Newman et al., 1990).

Wieselberg (1997) adaptou o HHIE para a Lingua Portuguesa e avaliou
sua efetividade para determinar os efeitos auditivos e nfo auditivos em um grupo
de 70 idosos com perda auditiva, de ambos 0s sexos, na faixa etria de 62 a 86
anos. Os resultados revelaram que, do total de individuos estudados, 89% apre-
sentaram algum grau de percep¢do de handicap, independente da faixa etéria e
do grau de perda auditiva, e que uma porcentagem significativa de individuos
com grau de perda auditiva leve referiu handicap severo. Tais achados foram
consistentes com a expectativa de que os individuos podem reagir de forma mui-
to diferente e particular diante da deficiéncia auditiva. Os dados da autora reve-
laram, ainda, diferengas entre homens e mulheres, indicando que os individuos
do sexo feminino referiram maior handicap, tanto aqueles portadores de perda
auditiva de grau leve/moderado como severo. Contrariamente, os individuos do
sex0 masculino foram os que mais relataram auséncia de handicap auditivo.

Silveira (1997) avaliou e entrevistou 50 individuos institucionalizados, sen-
do 25 do sexo masculino e 25 do sexo feminino, na faixa etdria de 60 a 90 anos
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e com perda auditiva neurossensorial. A autora utilizou os modelos dos questi-
ondrios Nursing Home Hearing Handicap Index (NHHI): Self Version For Resi-
dent e o Self Version For Nurses. Concordando com os resultados obtidos por
Weinstein e Ventry (1982, 1983b) e Wieselberg (1997), a percepgéo do handicap
ocorreu independente do grau da perda auditiva, indicando que individuos com
graus de perda auditiva diferentes podem apresentar exatamente 0 mesmo grau
de handicap. Considerando o total de individuos pesquisados, 82% apresentaram
algum grau de percepcdo de handicap.

Assim como no trabalho de Wieselberg (1997), os dados obtidos por Sil-
veira (1997) demonstraram que os individuos do sexo feminino perceberam mais
0 handicap (92%) quando comparados aos do sexo masculino (72%). Essa dife-
renga na percepcao do handicap auditivo relacionada ao sexo nzo foi dependente
da faixa etdria.

Muitos sdo os trabalhos realizados no Brasil utilizando questionédrios de
auto-avaliacdo. Mesmo com finalidades diferentes, eles t8m demonstrado sua efi-
ciéncia na quantificagdo das dificuldades em relag@o aos aspectos psicossociais
e emocionais enfrentados pelo individuo idoso portador de perda auditiva (Rus-
so, 1988; Signorini, 1989; Boechat, 1992; Carlos, 1994; Radini, 1994; Silveira,
1997, Noronha-Souza, 1997; Wieselberg, 1997).

Material e método

O presente estudo foi realizado com idosos do Centro de Convivéncia do
Idoso (CCI), localizado na cidade de Itajai (SC). Para selecdo dos individuos
participantes dessa pesquisa, foram considerados os seguintes critérios:

— idade acima de 60 anos;

— portador de perda auditiva neurossensorial (auséncia de componente con-
dutivo associado);

— nunca ter feito uso de aparelho de amplifica¢do sonora individual.

Os idosos foram convidados a participar desse estudo durante a realizagio
de uma palestra no CCI. Dos 230 idosos integrantes da institui¢ao, 40 demons-

traram interesse em participar da pesquisa, fazendo, dessa forma, parte de uma
demanda espontinea.
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A populago participante da pesquisa ficou restrita A faixa etéria de 60 a
79 anos, subdividida em dois grupos: Grupo I — composto por 24 individuos do
sexo feminino; Grupo II — composto por 16 individuos do sexo masculino.

As avaliagBes audiol6gicas (audiometria tonal limiar, logoaudiometria e
medidas de imitincia acustica) foram realizadas no Laborat6rio de Audiologia
da Universidade do Vale do Itajal — Univali. O grau da perda auditiva foi esta-
belecido seguindo a classificagdo de Davis (1970), que utiliza a média aritmética
das freqiiéncias audiométricas de 500, 1000 e 2000 Hz do melhor ouvido, assim
classificado:

Limiares auditivos normais — até 25 dBNA

Perda Auditiva Leve — de 26 a 40 dBNA

Perda Auditiva Moderada — de 41 a 55 dBNA

Perda Auditiva Moderadamente Severa — de 56 a 70 dBNA
Perda Auditiva Severa — de 71 a 90 dB NA

Perda Auditiva Profunda ~ acima de 90 dB NA

Cabe ressaltar que os individuos que apresentaram limiares auditivos nor-
maijs (média em 500, 1000 e 2000 Hz) foram incluidos na casuistica por apre-
sentarem perda auditiva nas freqiiéncias acima de 2000 Hz.

ApGs os individuos realizarem a avaliagdo audiolégica, retornaram ao CCI,
responderam ao questiondrio de auto-avaliagdo e, no final, receberam a devolu-
tiva quanto aos resultados encontrados nos exames audiométricos.

O questiondrio foi realizado por meio da técnica “frente-a-frente”, ou seja,
aplicagdo oral do questiondrio. A objetividade do questiondrio impossibilitou,
muitas vezes, a compreensio da pergunta por parte do idoso, havendo a neces-
sidade de repeti-la ou adapté-la ao vocabulério e a situagdo de vida da populagdo
em questao.

O questiondrio de auto-avaliac¢do utilizado para avaliar o handicap auditivo
foi o Hearing Handicap Inventory for the Elderly — HHIE (Questionério de
Handicap Auditivo para Idosos), elaborado por Ventry e Weinstein (1982). O
questionério utilizado foi originalmente escrito na lingua inglesa e adaptado para
a lingua portuguesa por Wieselberg (1997).
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O HHIE ¢ constituido por 25 perguntas, das quais 13 exploram as conse-
giiéncias emocionais da deficiéncia auditiva, e 12, os efeitos sociais e sitmacio-
nais da deficiéncia auditiva.

O grau de handicap foi determinado seguindo os critérios de pontuagdo
das respostas propostos por Ventry e Weinstein (1982), em que a pontuagdo do
HHIE correspondente a “sim” € de quatro pontos, a “nao” de zero ponto e “al-
gumas vezes de dois pontos. Essa pontuagdo pode variar em percentuais de zero
(sugerindo handicap ausente) até 100 (sugerindo total percepgio do handicap).

Quanto maior o indice, maior € a percep¢do do individuo em relagdo ao
seu handicap, ou ‘seja, maiores sdo as dificuldades auditivas e ndo auditivas ge-
radas pela deficiéncia de audicdo. A classificagdo quanto ao fndice € assim di-
vidida:

Classificagio Indice de Handicap
Nio h4 percepcio do handicap 0al6%
Percepcio leve/moderada do handicap de 18242 %
Percepcgdo severa/significativa do handicap acima de 42 %

Para a andlise estatfstica dos dados, foram calculados os coeficientes de
correlagdo de Pearson (Siegel e Castellan, 1988), com a finalidade de estudar as
varidveis idade, handicap e grau de perda auditiva.

Resultados e discussao
No Griéfico 1, pode-se visualizar a distribui¢do percentual dos individuos

dos Grupos I (sexo feminino) e II (sexo masculino) relativa ao grau de percep¢ao
do handicap auditivo.
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Grifico 1 — Distribuicdo do percentual de individuos pertencentes aos
Grupos I e II, em fungio do grau de percepcao do handicap auditivo
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Handicap Handicap Handicap
Ausente Leve/Moderado Severo

Na Tabela 1, encontra-se a distribui¢do dos individuos (Grupos I e II) com
handicap ausente, handicap leve/moderado e handicap severo, de acordo com a
classificacdo do grau de perda auditiva.

Tabela 1 — Nimero e porcentagem dos individuos classificados de acordo
com a média dos limiares auditivos obtidos nas freqiiéncias de 500, 1000
e 2000 Hz e o grau de handicap auditivo percebido.

. Handicap .
Acuidade Auditiva Handicap Ausente Leve/Moderado Handicap Severo N Total

Grupol  GrupoIl Grupol Grupoll Grupol Grupoll Grupel Grupoll

n %o N % n % n %o n %o n o n % N %
Normal 05 31 04 29 06 23 02 14 02 08 Ol 07 16 62 07 50
f;;d: Auditiva 03 11 03 22 02 08 - - 03 11 02 14 08 30 05 36
Perda Auditiva - - 0l 07 o0 04 - - Ol 04 0l 07 02 08 02 14
Moderada
n 11 42 08 ST 09 35 02 14 06 23 04 20 26 100 14 100

Nos dois grupos, ndo foram detectadas perdas auditivas de graus modera-
damente severo, severo ou profundo.
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Os dados apresentados no Gréfico 1 permitem observar que nos dois gru-
pos houve percepgdo do handicap auditivo, porém o percentual de ocorréncia foi
maior no Grupo I (58%) quando comparado ao Grupo II (43%). Dessa forma, a
ocorréncia de individuos com auséncia de handicap auditivo foi maior nos indi-
viduos do sexo masculino (57%).

O grau de percepcao leve/moderada do handicap auditivo também teve
maior ocorréncia no grupo das mulheres (em 35% dos individuos do Grupo I e
em 14% dos individuos do Grupo II). Com relagio & percepgdo de handicap
severo, o percentual de ocorréncia entre os dois grupos nao foi muito diferente
(23% no Grupo I e 29% no Grupo II). '

Em fun¢do da casuistica pequena e da distribui¢do variada dos individuos
nas diferentes categorias apresentadas na Tabela 1, podemos ressaltar apenas al-
gumas diferencas entre 0s dois grupos avaliados.

Ao compararmos os dados apresentados no Grifico 1 e na Tabela 1, veri-
ficamos que, no Grupo II, dos 57% com handicap ausente, 29% apresentavam
algum grau de perda auditiva, enquanto no Grupo I, dos 42% com auséncia de
handicap, 11% tinham perda auditiva. Se considerarmos como 0 total da amostra
os 19 individuos (100%) que manifestaram auséncia de handicap auditivo, veri-
ficamos que o percentual de homens com algum grau de perda auditiva e han-
dicap ausente foi maior (50% no Grupo II e 27% no Grupo I). Observamos que
o percentual de mulheres com acuidade auditiva normal (relativa as médias das
freqiiéncias de 500, 1000 e 2000 Hz) e presenga de algum grau de handicap
auditivo foi maior (31%) quando comparado ao percentual de homens (21%).

Na maioria dos estudos consultados na literatura, foram aplicados questio-
narios de auto-avaliagio em individuos portadores de perda auditiva, porém a
ocorréncia de algum grau de percepgdo de handicap auditivo em individuos com
acuidade auditiva normal jd havia sido relatada por Ventry e Weinstein (1983,
1983b). Porém, nessas pesquisas ndo foi considerada a varidvel sexo.

Assim como em nosso estudo, o percentual maior de percepgdo do handicap
auditivo entre as mulheres também foi observado por Wieselberg (1997) e Sil-
veira (1997). Segundo esse (idem), a justificativa para esses achados pode estar
baseada no fato de que a mulher, tanto pela maneira como € educada, quanto
pela sua sensibilidade, expde seus problemas e suas afli¢des com maior facilida-
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de e extroversdo. O homem, ao contririo, mantém-se reservado, tendo dificulda-
des para reconhecer possiveis falhas ou limita¢3es, principalmente aquelas rela-
cionadas a perda auditiva.

O estudo estatfstico desenvolvido em nosso trabalho revelou que, nos dois
grupos analisados, ndo foram encontradas correlacdes significantes entre as va-
ridveis: idade e handicap (Grupo I —p = 0,15; Grupo II — p = -0,08), e handicap
e grau de perda auditiva (Grupo I — p = 0,34; Grupo II — p = 0,39).

Os dados apresentados na Tabela 1 permitem observar que, nos dois
grupos, encontramos individuos com acuidade auditiva normal e percep¢do de
handicap auditivo leve/moderada ou severo, assim como individuos com perda
auditiva leve ou moderada com handicap ausente, leve/moderado ou severo. As
pesquisas de Weinstein e Ventry (1982, 1983, 1983b), Wieselberg (1997) e Sil-
veira (1997) também demonstraram grau de percep¢io de handicap independente
do grau de perda auditiva.

Essas diferencas demonstram a grande variabilidade de respostas em rela-
¢do a percep¢do do handicap auditivo, pois individuos com perfis audiométricos
semelhantes descrevem e demonstram uma grande variedade de respostas em
relagdo as dificuldades auditivas, expressas por meio do handicap.

Para a avaliagdo do handicap auditivo, sdo necessdrias maiores informa-
¢Ges do que aquelas fornecidas unicamente pela audiometria tonal. Os fatores
psicossociais € que determinam a extensdo da deficiéncia auditiva na autopercep-
¢do do handicap auditivo. A inclusdo desses achados pode ajudar a esclarecer
a variacdo na auto-avaliagio do handicap auditivo (Salomon et al., 1988;
Weinstein e Ventry, 1983b).

O handicap auditivo representa os problemas ndo aunditivos resultantes da
deficiéncia e inabilidade e, portanto, ndo sdo perceptiveis na andlise dos dados
audiométricos. Individuos com o minimo de perda auditiva podem ter uma
grande percep¢do do handicap anditivo, enquanto pessoas com uma grande per-
da auditiva podem ter pouca ou nenhuma percep¢io do handicap auditivo
(Weinstein e Ventry, 1983b).

A variedade de respostas, as diferengas individuais na percep¢io e nas
reagOes diante da deficiéncia auditiva e a dificuldade de se encontrar correlagdes
significantes entre o grau de percep¢ao do handicap, sexo, faixa etiria e grau de
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perda auditiva sdo consistentes com a expectativa de que os individuos reagem
de forma diferente e particular em relagdo a deficiéncia auditiva e que ndo €
possivel prever o comportamento dos individuos deficientes auditivos baseando-
se somente na avaliagdo audiométrica (Wieselberg, 1997).

Cabe ressaltar que o nimero limitado da nossa casuistica pode ser expli-
cado em fungfo de a pesquisa ter sido realizada em um Centro de Convivéncia
do Idoso, onde, além de individuos com audigdo normal, ha individuos que ndo
perceberam ou ndo t8m consciéncia de seus déficits auditivos. Dessa forma, o
trabalho distingue-se dos realizados até entdo, por ter ocorrido em um local onde
os idosos passam a maior parte da semana, divertindo-se, aprendendo, fazendo
novas amizades, ou seja, descomprometidos com o trabalho, com hordrios e com
os filhos. Abrir um espaco para que eles pudessem realizar avaliagOes auditivas
foi, muitas vezes, objeto de curiosidade, em vez da necessidade de realizar uma
avaliacdo audioldgica.

A maioria das pesquisas em que se utilizaram questionérios para a avalia-
¢do do handicap auditivo foi realizada em Clinicas de Indicagdo e Adaptagdo de
AASI, hospitais ou Departamentos de Otorrinolaringologia e/ou Fonoaudiologia.
Assim, os individuos, ao se dirigirem para esses locais, ji t8m a intengdo de
procurar ajuda para seu problema auditivo, por acharem necessario, por estarem
ainda no campo de trabalho ou por fazerem parte de um meio social que lhe
cobra uma boa audigdo.

Wieselberg (1997) fez um comentdrio interessante em seu trabalho, que
vem a0 encontro dos resultados apresentados em nosso estudo. De acordo com
a autora, o fato de sua pesquisa ter ocorrido com pacientes de uma empresa
distribnidora de AASI, em que os individuos j4 tinham, de modo variado, algu-
ma consciéncia de que eram portadores de deficiéncia auditiva e estavam, espon-
taneamente, procurando alguma forma de ajuda, revelou o handicap auditivo en-
contrado. A autora argumenta ainda que, se a pesquisa tivesse sido realizada em
outro ambiente (asilo, centro comunitirio, ambulatério), os resultados poderiam
ser diferentes, ou seja, além de individuos com audi¢gdo normal, poderia ser en-
contrado um ndmero maior de individuos deficientes auditivos, sem, no entanto,
perceberem a existéncia de handicap.
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A partir dessas consideragdes, achamos importante mencionar que as esca-
las para a investigagdo do grau de handicap auditivo deveriam constar do pro-
tocolo de avaliagdo dos individuos portadores de deficiéncia auditiva, inde-
pendente do grau da perda auditiva detectado. Acreditamos que a utilizagdo
dessas escalas na clinica fonoaudiolégica proporcionard melhores resultados na
indicagdo e adaptagdo de aparelho de amplificagdo sonora individual, uma vez
que alguns insucessos observados na adaptagdo dos mesmos podem ter relagdo
direta com o handicap auditivo percebido pelo portador de deficiéncia auditiva.

Conclusoes

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa realizada com 40 idosos
que fregiientam o CCI, localizado na cidade de Itajaf-SC, podemos concluir:

1 — O HHIE demonstrou ser um instrumento importante na avaliagido da
autopercepgdo do handicap auditivo nessa populagdo, uma vez que, nos dois
grupos, foi detectado algum grau de percep¢ao do handicap em individuos com
acuidade auditiva normal (considerando as médias dos limiares nas freqiiéncias

de 500, 1000 e 2000 Hz) ou com perda auditiva revelando a necessidade de um
trabalho de (re)habilitagdo.

2 — O percentual de ocorréncia da percepgdo do handicap auditivo foi
maior nos individuos do sexo feminino.

3 — A percepgdo do handicap auditivo ndo foi dependente do grau de per-
da auditiva, pois individuos com o mesmo perfil audiométrico revelaram percep-
¢Oes diferentes de seu handicap auditivo, ou individuos com o mesmo grau de
percepgao do handicap apresentaram graus diferentes de perda auditiva.

4 — Os procedimentos diagnésticos e terap&uticos utilizados rotineiramente
na clinica fonoaudioldgica, voltados ao atendimento do portador de deficiéncia
auditiva, deveriam incluir as escalas para investiga¢do do grau de handicap au-
ditivo.

5 — A utiliza¢@o de escalas de avaliagdo do grau de handicap auditivo
poderd trazer melhores resultados na indicagio e sele¢do do aparelho de ampli-
ficag@o sonora individual (AASI)
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6 — Sugerimos que outras pesquisas sejam desenvolvidas acerca dessa te-
matica, investigando, principalmente, a relacdo existente entre a efetividade da
adaptagdo do AASI e o grau de percepgdo do handicap auditivo avaliado por
meio de escalas de autopercepgdo voltadas ndo somente & populagdo idosa como
também a qualquer candidato ac uso de AASL

Resumo

O objetivo do presente estudo foi analisar a autopercepg¢do do handicap
auditivo em idosos de um Centro de Convivéncia do Idoso (CCI), localizado na
cidade de Itajai, SC. Foram avaliados 40 idosos na faixa etdria de 60 a 79 anos por
meio do questiondrio de auto-avalia¢do Hearing Handicap Inventory for the Elderly
~ HHIE. A casuistica foi dividida em dois grupos: Grupo I (26 mulheres) e Grupo
11 (14 homens). A andlise dos resultados foi realizada considerando-se o grau de
perda auditiva obtido por meio da média dos limiares das fregiiéncias de 500, 1000
e 2000 Hz. Os resultados indicaram que a percepcdo do handicap auditivo foi
independente do grau de perda auditiva. Uma porcentagem maior das participantes
do sexo feminino (58%) revelou percep¢do do handicap auditivo, ent comparagdo
a 43% dos participantes do sexo masculino.

Palavras-chave: idosos; perda auditiva, handicap auditivo.

Abstract

The purpose of the present study was to analyze the self-perception of hearing
handicap among members of a Centro de Convivéncia do Idoso (CCl), located in
the city of Itajai — SC. Forty seniors in the age group from 60 to 79 years were
assessed. The sample was divided into two groups: Group I (26 females) and Group
II (14 males). For the analysis of the self-perception of hearing handicap a
questionnaire was used, the Hearing Handicap Inveniory for the Elderly — HHIE.
The results were analyzed on the basis of the degree of hearing loss obtained by
averaging their audiometric thresholds of the frequencies of 500, 1000 and 2000
Hz. The results show that the perception of the hearing handicap is independent from
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the degree of hearing loss. A larger percentage of the female participants (58%)
reported to perceive a hearing handicap, when compared to the 43% of male
participants that reported the same.

Key-words: elderly people; hearing loss; hearing handicap.

Resumen

El objetivo de este estudio fue analisar la autopercepcidn del handicap
auditivo en idosos dentro de un Centro de Convivencia del Idoso (CCI), ubicado en
la ciudad de Itajai — SC. Fueron evaluados 40 idosos en la edad de 60 a 79 asios
por medio de un cuestiondrio de auto evaluacion “Hearing Handicap Inventory for
the Eldery — HHIE”. Estos fueron divididos en dos grupos: Grupo I (26 mujeres) y
Grupo II (14 hombres). El analisis de los resultados fue realizado considerandose
el grado de pérdida auditiva obtenido por medio de los limites de frecuencia de 500,
1000 y 2000 Hz. Los resultados indicaron que la percepcion del handicap auditivo
Jue independiente del grado de pérdida auditiva. Un porcentaje mayor de los
participantes del sexo femenino (58%) reveld percepcion del handicap auditivo, en
comparacion a los 43% de los participantes del sexo masculino.

Palabras clave: idosos; pérdida auditiva; handicap auditivo.
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