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Resumo

O presente trabal ho tem como objetivo investigar se existe correlacdo entre a sensibilidade auditiva
e 0 grau de handicap autopercebido pel osidosos. Foram selecionados 112 idosos, comidade a partir de
65 anos. Osidosos responderam ao questiondrio de auto-avaliagdo Hearing Handicap Inventory for the
Elderly — Screening Version—HHIE-S, (Ventry, Weinstein, 1983), e foram apds submetidos a audiometria
tonal liminar. Afaixa etéria variou de 65 a 91 anos de idade, com média de 73,5 anos. Ha tendéncia de
0sidosos do sexo masculino apresentarem perda auditiva mais acentuada e maior percepcéo de handicap
auditivo emrelacéo aos do sexo feminino. Existe variabilidade de respostas emrelacéo a autoper cepcéo
de handicap nos idosos com a mesma sensibilidade auditiva. Ha diferenga entre o handicap percebido
pelos individuos com audicéo normal e com perdas auditivas.

Palavras-chave: preshiacusia; idosos; auto-avaliagdo audi¢ao; questionarios.

Abstract

Thegoal of thisstudy isto verify the correl ation between hearing sensivity and handicap self-perception
in elderly subjects. At the study, 112 elderly people were selected. All subjects answered the Hearing
Handicap Inventory for the Elderly — Screening Version — HHIE-S (Ventry, Weinstein, 1983), after that,
they were submitted to the tone pure audiometry. The age range was from 65 to 91 years-old, the mean
age was 73,5 years-old. The aged men had bigger hearing loss and higher hearing handicap perception
than the aged women. There was a variability between handicap perception in the groups with normal
hearing and hearing loss.

Key-words: presbycusis; aged; self-assessment; hearing; questionnaires.
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Resumen

El presente trabajo objetiva verificar la existencia de correlacion entre la sensibilidad auditiva y €
grado del "handicap" auto-percibido por los ancianos. Fueron seleccionas 112 ancianos, con edad a
partir de 65 afios. Los ancianos respondieron al cuestionario de autoevaluacion Hearing Handicap
Inventory for the Elderly - Screening Version - HHIE-S, (Ventry, Weinstein, 1983), y después, fueron
sometidos al examen audiometrico. La faja de edad oscilo entre 65 y 91 afios con media de 73,5 afios.
Hubo tendencia a que los ancianos presentasen pérdida auditiva mas acentuada y mayor percepcion del
"handicap" auditivo en relacién a las ancianas. Existié variabilidad de respuestas en relacion a la auto
percepcion del "handicap” para los ancianos con la misma sensibilidad auditiva. Hubo diferencia entre

€l "handicap" percibido por los individuos con audicién normal y con pérdida auditiva.

Palabras clave: presbiacusia; anciano; auto evaluacion;. audicion; cuestionario.

Introducao

A perda de audicdo resultante do envelheci-
mento é denominada presbiacusia, sendo caracte-
rizada como umalesdo auditiva coclear, simétrica,
progressiva com a idade e de grau e severidade
variaveis. A sensibilidade auditivade baixafrequén-
cia permanece proximaaos limites normais, o que
capacita o paciente aouvir avoz do outro; porém,
a perda auditiva de alta frequiéncia impede que o
idoso ouca as consoantes necessarias para decodi-
ficar a mensagem. Por isso, é tipico do individuo
idoso afirmar que ouve o0 que as pessoas dizem,
mas n&o entende.

Segundo Hietanen et alii (2004), em idososge-
ralmente acimade 80 anos, haumasignificante de-
terioracéo da sensibilidade auditiva.

ImpressOes clinicas tém sugerido que a defi-
ciéncia auditiva em idosos provoca uma corrente
de reacOes psicol gicas (Weinstein e Ventry, 1982;
Weinstein e Ventry, 1983a; Salomon et alii 1988;
Gongalves e Mota, 2002).

Para Russo (1988, 1999) e Weinstein (1999),
0 isolamento da pessoa idosa e 0 consequiente de-
clinio naqualidade de suacomunicagéo, devido aos
déficits sensoriais, geram um impacto profundo,
uma vez que o fluxo constante de comunicacéo e
informacBes € que mantém o individuo ativo na
sociedade. Fialho (2001) acrescenta que 0s idosos
relatam nervosismo etristezadiante dadificuldade
em compreender o que é dito.

Ser um idoso portador de deficiéncia au-
ditiva adquirida é algo que vai aém do fato de o
individuo n&o ouvir bem, levando a implicagdes
psicossociais sérias para sua a vida e para os que
convivem com ele (Bess e Humes, 1998).

A perda de audi¢cdo adquirida pelos idosos
deve ser consideradacomo umaperdasocial e psi-
coldgica que afeta as interacOes interpessoais e
de comunicagdo, privando o individuo derelacoes
socials, comprometendo as metas profissionais e
qualidade de vida, as quais €ele estava acostuma-
do e davam significado a vida. Estas manifesta-
¢Oes psicoldgicas e sociais decorrentes da perda
de audicé@o sdo denominadas pela Organizacdo
Mundial de Saiide — OM S (1980) handicap (des-
vantagem).

Fatores fisicos, sociais e psicol6gicos prova-
velmente determinam toda a extens&o na qual um
prejuizo auditivo se manifesta como um handicap
auditivo percebido pelo préprio paciente. A inclu-
sdo de tais varidveis em estudos futuros pode gju-
dar a explicar uma parte significante da variacéo
do handicap auditivo, auto-avaliado, além daque-
les explicados pelos dados audiométricos, pois
qualquer tentativa em relagdo a quantificacdo do
handicap baseada unicamente nestas avaliagctes
seriaincompl eta e inadequada (Ventry e Weinstein,
1982; Weinstein e Ventry, 1983b; Vesterager e Sa-
lomon, 1991, Sestren et alii, 2002).

A audiometriaéum dosexamesrealizadospara
quantificar a perda auditiva. O handicap é defini-
do como uma desvantagem imposta pela perda au-
ditiva que afeta a performance dos individuos nas
atividades de vida diaria. Handicap é um fendme-
no que envolve mais do que perda auditivae que a
audiometria ndo pode ser usada para quantificar.
Este relacionamento imperfeito entre perda auditi-
va e handicap indica que ha pessoas com perda
minima, mas handicap significante, bem como pes-
soas com perda significante, mas handicap mini-
mo (Ventry e Weinstein, 1983; Bess et alii, 1989).
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As mudangas psicolégicas que ocorrem nos
individuos com o avancar daidade geramente re-
sultam da diminuic¢do da habilidade para respon-
der aos estimulos ambientais, porém estes proces-
sos ndo sdo uniformes, ndo se pode assumir que
todos os individuos terdo o mesmo grau de mu-
danca psicolégica ou que, para um dado grau de
mudangca psicol dgica, todos os individuos terdo a
mesma disfuncdo. Para o diagnostico, aterapiaea
reabilitacdo, € muito importante medir o impacto
psicologico no individuo (Bess et alii, 1991;
Weinstein, 1996; Oliveira e Blasca, 1999; Bess et
alii, 2001; Uchidaet a., 2003).

O impacto psicoldgico pode ser avaliado por
meio de questionarios de auto-avaliagdo, o qual é
umaferramentatil paraquantificar as conseqiién-
cias emocionais e sociais/situacionais percebidas
em func&o da perda de audicéo e que ndo apare-
cem no audiograma. Além disso, podem ser utili-
zados em diversas situagdes como na rotina clini-
ca, natriagem auditiva, entrevistainicial, aconse-
Ihamento, candidatura, avaliacdo do beneficio, uso
e satisfacdo do individuo com aparelho de amplifi-
cacdo sonorae naavaliagdo daefetividade dos pro-
gramas de reabilitacdo audioldgica (Weinstein,
1986; Wieselberg, 1997; Corréa e Russo, 1999;
Hands, 2000).

A interpretacdo da relagdo existente entre a
deficiénciaauditiva e desvantagem auditivaforne-
cera ao audiologista a compreensao do impacto
desta deficiéncia nos idosos e das necessidades
desta populagdo (Bess e Humes, 1998; Bess et dlii
2001).

Diante do exposto, o presente trabalho tem
como objetivo verificar seexiste correlagdo entrea
sensibilidade auditiva e o grau de handicap auto-
percebido pelos idosos.

Métodos

Foram selecionados 112 idosos, sendo 68 do
sexo feminino e 44 do sexo masculino, com faixa
etériaentre 65 a 91 anos de idade, que comparece-
ram ao Ambulatério da Disciplina dos Disturbios
daAudicéo daUniversidade Federal de S&o Paulo/
Escola Paulista de Medicina, encaminhados por
meédicos otorrinolaringol ogistas para a realizacao
de avaliacéo audiol ogica.

Os critérios de elegibilidade para a composi-
¢ao da amostra foram: idade minima 65 anos, ndo
residir em instituices publicas ou privadas e nao

ter sido usuério de prétese auditiva. O grau da per-
daauditiva, aetiologia, a simetria da perda auditi-
va, bem como a perda uni ou bilateral, ndo foram
considerados na composi¢&o da amostra.

Instrumento

O instrumento utilizado foi o questionario de
auto-avaliagdo The Hearing Handicap Inventory
for the Elderly — Screening Version — HHIE-S, de-
senvolvido por Ventry & Weinstein, nos Estados
Unidos em 1983 (Ventry e Weinstein, 1983). O
HHIE-S é uma versdo reduzida do The Hearing
Handicap Inventory for the Elderly — HHIE
(Ventry eWeinstein, 1982), quetem adaptacdo para
a lingua portuguesa por Wieselberg, 1997. Este
questionario é composto por dez questbes, elabo-
radas para detectar problemas emocionais e soci-
ais associados a perda auditiva. No questionario,
asrespostas as perguntas devem ser assinad adascom
um “X” correspondentes a “sim”, “as vezes’ ou
“n&o” (modelo, Anexo 1).

Procedimentos

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital S&o Paulo/Uni-
fesp (CEP N’°440/01).

Inicialmente, foi oferecido aos individuos o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que
explicitava sobre a pesquisa realizada. Apos, foi
solicitado aos individuos responderem ao questio-
nério HHIE-S.

Em seguida, os idosos foram submetidos a
avaliacao audiol 6gica (em umacabinaacUstica, por
meio do audiémetro damarcaMaico, modelo MA
41; devidamente calibrado ANSI — 1969).

Foi realizada a audiometria tona limiar para
pesquisar oslimiares por via aéreanas freqiiéncias
de 250 a 8000 Hz. A pesquisa dos limiares de via
Osseanas freqiiéncias de 500 a4000 Hz foi redliza-
da quando o individuo apresentou limiar maior ou
igual a25 dBNA.

O limiar de reconhecimento de fala (LRF) foi
obtido com o uso do procedimento descendente,
empregando dissilabos. O indice percentual dere-
conhecimento defaa (I PRF) paramonossilabosfoi
realizado em um nivel de apresentacéo de 40 dB
acimadameédiatonal de 500, 1000 e 2000 Hz. Nos
procedimentos, foi utilizado mascaramento quan-
do necessario.
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Critérios da analise dos resultados

Para a classificaco da perda auditiva, adota-
mos a recomendacdo de Davis (1970), que utiliza
amédia aritmética das freqiiéncias audiométricas
de 500, 1000 e 2000 Hz da melhor orelha
(Quadro 1).

Quadro 1 - Classificacdao da audicao

até 25 dB NA

Audigdo normal (Nivel de Audicio)”

Perda auditiva leve de 26 a 40 dB NA

Perda auditiva moderada de 41 a 55 dB NA

Perda auditiva

de 56 a 70 dB NA
moderadamente severa

Perda auditiva severa de 71 a 90 dB NA

Perda auditiva profunda | acima de 90 dB NA

* Referente ao zero dB audiométrico.

Paradeterminar o grau do handicap, foram obe-
decidos os critérios de pontuacdo e avaliacdo pro-
postos por Ventry & Weinstein (1983) (Quadro 2).

SIM =4 pontos
NAO = 0 ponto
ASVEZES = 2 pontos

Quadro 2 - Classificacdao da pontuagao do
questionario HHIE-S

Classificacdo da Indice do
percepcao do handicap handicap
Ndo ha percepgdo
do handicap de0as
Percepgao
leve/moderada de 10 a 24
Percepgdo significante acima de 24

Para verificar a existéncia de correlagéo entre
apercepcao do handicap segundo avaridvel sexo,
os individuos foram divididos em masculino e fe-
minino.

Resultados

Apresentamos inicialmente a idade média, a
variancia, limite inferior e superior, idade minima
e maxima dos 112 idosos selecionados para este
estudo. Dados apresentados na Tabela 1.

Resalizamos 0 estudo comparativo dosidososde
diferentes sensibilidades auditivas segundo avaria
vel sexo por meio do teste estatistico Qui-Quadra
do, cujos resultados s8o apresentados na Tabela 2.

Oteste estatistico ndo revelou significanciaem
relacdo a sensibilidade auditiva e avariavel sexo.

Apos, distribuimos osidososdediferentesclas-
sificagBes da autopercepcdo do handicap segundo
avariavel sexo. Neste estudo, foi realizado o teste
do Qui Quadrado. Os resultados sdo apresentados
naTabela 3.

Oteste estatistico ndo revelou significanciaem
relacdo apercepcao do handicap eavariavel sexo.

Realizamos, nesta etapa, o levantamento de
pontuacdo da autopercepcdo do handicap, obtida
por meio do questiondrio HHIE-S, nos 112 idosos
segundo a sensibilidade auditiva. Calculamos, a
seguir, o handicap médio, autopercebido pelosido-
sos com sensibilidade auditivanormal, perdaleve,
moderada e moderadamente severa. Nessa tabela,
foi utilizada a técnica de Comparagéo de Médias
Univariadas (ANOVA). Estes resultados s&o apre-
sentados na Tabela 4.

Houve diferenca estatisticamente significante
entre amédia de handicap auditivo dosindividuos
com audicdo norma e a média do handicap dos
individuos com perdaleve, moderadae moderada-
mente severa.

Realizamos, a seguir, 0 estudo comparativo
entre a sensibilidade auditiva e o grau de autoper-
cepcdo do handicap proposto por Ventry, Weinstein
(1983). Utilizamos o teste estatistico Qui-Quadra-
do. Osresultados s&o apresentados na Tabela 5.

O teste estatistico revelou significancia entre
0 grau de handicap e a sensibilidade auditiva.

A seguir, calculamos a possibilidade de haver
perda auditiva a partir da autopercepcéo do
handicap, cujosresultados sdo apresentadosnaTa-
bela6 enaFigural. Neste estudo utilizamos o tes-
te estatistico do Qui-Quadrado.

A partir do teste estatistico, podemos observar
gueaclassificacdo quanto ao grau de handicap esta
significantemente relacionada a presenca ou nao
de perda auditiva.
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Tabela 1 - Idade média, variancia, limite inferior e superior, idade minima e maxima e
numero de individuos

TODOS Geral Homem Mulher
Média 73,50 74,25 73,01
Variancia 35,66 35,82 35,48
Limite inferior 72,39 72,48 71,60
Limite superior 74,61 76,02 74,43
Idade minima 65 65 65
Idade maxima 91 88 91
Numero 112 44 68

(intervalo de confianga com 95%)

Tabela 2 - Estudo comparativo do nimero (n) e porcentagem (%) de idosos de diferentes

sensibilidades auditivas segundo a variavel sexo

SEXO

SENSIBILIDADE Masculino Feminino TOTAL

AUDITIVA N % N % N %
Audigdo normal 14 31,9 36 53 50 44,7
Perda leve 16 36,3 17 25 33 29,5
Perda moderada 8 18,2 10 14,7 18 16
Perda mod/severa 6 13,6 5 7,3 11 9,8
TOTAL 44 100 68 100 112 100

x2 = 5,12; p-valor = 16,4%
p significante < 5%

Tabela 3 - Nimero (n) e porcentagem (%) de idosos classificados em fungao da percepgao

do handicap segundo a variavel sexo

:E;Rf,::%l;g,qp Masculino SEXO Feminino TOTAL

N % N % N %
0-8 8 18,2 19 28 27 24,2
10-24 10 22,8 21 30,9 31 27,6
Acima de 24 26 59 28 41,1 54 48,2
TOTAL 44 100 68 100 112 100

x2 = 3,48; p-valor = 17,6%
p significante < 5%

Tabela 4 - Pontuacao do handicap em relacao a sensibilidade auditiva

N Audicao normal Perda leve Perda moderada Perda mod/severa
NUmero 50 33 18 11

Média 11,6 26,79 29,22 35,2
Varidncia 108,57 87,23 66,89 53,02
p-valor 0,00% 0,00% 0,00%

p-valor = significante < 5%

Tabela 5 - Nimero e porcentagem de idosos de diferentes sensibilidades auditivas
segundo os graus de percepgao do handicap

GRAU DE HANDICAP

DI LIDADE 0-8 10-24 Acima 24 TOTAL

N % N % N % N %
Audigdo normal 25 92,5 15 48,3 10 18,5 50 44,7
Perda leve 2 7.5 9 29 22 40,8 33 29,5
Perda moderada - - 5 16,2 13 24 18 16
Perda mod/severa - - 2 6,5 9 16,7 11 9,8
TOTAL 27 100 31 100 54 100 112 100

x2 = 41,13; p-valor = 0,00%
p significante < 5%
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Tabela 6 — Probabilidade de haver perda
auditiva a partir da auto-avaliagao do
handicap

Audicio  Perda Probabilidade

GERAL i de perda
normal auditiva .
auditiva
Handicap 0-8 25 2 7,4%
Handicap 10-24 17 18 51,4%
Handicap > 24 8 42 84,0%

x2 = 41,94; p-valor = 0,00%
p significante < 5 %

Figura 1 - Distribuicao do grau de
percepcao do handicap versus ter ou ndao
perda auditiva

45
g 40 -
3 35
)
S 30
2 254
% 20 1
% 15
£ 101
Z 5
0 . :
0-8 10-24 >24
Percepgao do handicap
Audigao normal B Perda auditiva ‘
Discussao

Quanto a idade da populagéo estudada, pude-
mosobservar queamédiadeidadefoi de 73,5 anos,
com idade minimade 65 e maximade 91 anos (Ta
belal).

Nosso trabalho teve como principio o estudo
da populacdo idosa, pois sabemos que sdo comuns
a0 processo de envelhecimento déficits sensoriais,
como a perda de audic¢do, principalmente nas fre-
guéncias mais atas, o que corroba os achados de
Hietanen et al. (2004).

De acordo com a OMS (1980) e os autores
Weinstein, Ventry (1982), Bess et alii (1991),
Russo (1999) e Bess et dii (2001), geramente, a
perda de audicdo nos idosos € acompanhada por
implicacBes psicossociais, ou seja, handicap (des-
vantagem), sendo este um dos mais incapacitantes
distirbios de comunicagéo, que impede os idosos
de desempenharem seu papel na sociedade.

Quanto a caracterizagdo da sensibilidade au-
ditiva segundo o sexo, pudemos verificar que ndo
ha diferenca estatisticamente significante tanto

paraaaudicédo normal (31,9% do sexo masculino
e 53% para o feminino), quanto para os diferen-
tes graus de perda auditiva em ambos 0s sexos.
Quando nos referimos a audi¢do normal € em re-
lacéo as frequéncias dafala, pois, naamostra es-
tudada, todos os individuos apresentaram perda
de audicdo em pelo menos uma das frequéncias
testadas (Tabela 2).

H& uma tendéncia de os idosos do sexo mas-
culino apresentarem mais perda auditiva, nos dife-
rentes graus analisados, quando comparada aos
valores do sexo feminino, embora sem significan-
cia estatistica. Os achados concordam com os es-
tudos de Russo (1988), Bess e Humes (1998) e
Weinstein (1999), os quais encontraram que a sen-
sibilidade auditiva se deteriorade formaprogressi-
va, sendo mais acentuada nas frequiéncias altas, e
gue esta progressao € um pouco mais rapida nos
homens.

Acreditamos que o fato de haver maior inci-
déncia de perda auditiva nos homens pode ser de-
vido aparticipacdo em atividades ocupacionais, ao
longo davida, as quais s&0 mais comuns nos indi-
viduos deste sexo.

Quanto a percepcédo do handicap, com o teste
revelando varidveis sem diferencas estati sticamen-
tesignificantes, observamos que osindividuos do
sexo masculino (59%) apresentam uma percep-
¢do mais significativa do handicap (acimade 24)
do que os individuos do sexo feminino (41,1%)
(tTbela 3).

A primeira vista, nosso achado discorda dos
encontrados nos estudos de Wieselberg (1997) e
Sestren et i (2002), osquaisverificaram umadis-
creta diferenca, e que as mulheres foram as que
referiram maior handicap. Acreditamos que 0 nos-
so achado se associa ao fato de os individuos do
sexo masculino, apesar daidade, continuarem man-
tendo seu papel ativo nasociedade, onde, paraeles,
qualquer percepcdo de desvantagem torna-se uma
dificuldade.

Pudemos constatar uma grande variabilidade
de pontuacdo nas respostas em rel acéo ao handicap
em individuos com a mesma sensibilidade auditi-
va (Anexo 2).

Ventry e Weinstein (1982) acreditam que are-
acdo individual diante de uma deficiéncia auditiva
€ provavel mente determinada por diversosfatores,
tais como: adaptacdo social, idade e salide fisica
em gerd, além dadeficiénciaauditivapropriamente
dita.
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AsavaliacBes audiol dgicas por si O ndo refle-
tem todas as limitacGes impostas pela deficiéncia
auditiva. Essas avaliagbes sdo insuficientes para
descrever a reagéo do paciente (handicap) diante
do problema de audi¢éo e de comunicacéo navida
diariae nafuncéo social, conforme relatam os tra-
balhos Weinstein e Ventry (1983a), Weinstein e
Ventry (1983b), Vesterager e Salomon (1991),
Wieselberg (1997), Corréa e Russo (1999).

E possivel também observar (Anexo 2) que
individuos com a mesma sensibilidade auditiva
apresentaram pontuacdo de handicap distinta, o que
concorda com Weinstein (1996) e Sestren et aii
(2002), que afirmaram que pessoas com perfil au-
diométrico semelhante exibem e descrevem uma
ampla extensdo de dificuldades auditivas.

Ventry eWeinstein (1983) eBesset al. (1989)
relataram que o handicap € um fenémeno envol-
vendo mais do que apenas uma perda auditiva. O
relacionamento imperfeito entre a audicéo e esta
percepcao indica que ha pessoas com perdamini-
ma, mas handicap significante, bem como pesso-
as com perda significante, mas com handicap
minimo.

Acreditamos que a variagdo do handicap re-
flete a diferencaindividual na percepcdo das con-
sequéncias da perda auditiva e que esta desvanta-
gem também éinfluenciadapel o estilo de vidaque
0 idoso vivencia em sua comunidade.

Segundo Weinstein e Ventry (1983b), decisdes
baseadas somente na audiometria poderiam dar
recomendagBesimpréprias nos casos em gque asen-
sibilidade auditivando apresenta grande deteriora-
¢do e o individuo apresenta pontuagdo significante
no que se refere a percepgéo de handicap.

Isto nos mostra que deveremos estar sempre
atentos as manifestagdes que o individuo idoso
apresenta diante da sua deficiéncia auditiva, para
gue ndo o frustremos ao dizer que, somente alicer-
cados nos dados audiométricos, sua acuidade au-
ditiva encontra-se normal ou levemente alterada.

Bess et alii (1991, 2001) relataram que a per-
cepcao do handicap ndo é uniforme, ou sgja, ndo
se pode assumir que todos os individuos teréo o
mesmo grau de mudanga psicol dgica, ou que, para
um dado grau de mudanca psicolégica, todos os
individuos teréo a mesma disfuncao.

Estes dados corroboram os nossos achados, de
gue os individuos reagem de forma particular
diante dos efeitos da perdade audicéo, ou sgja, ndo
€ possivel prever o comportamento e as dificulda

des dos individuos idosos, baseando-nos somente
nos dados audiométricos.

Concordamos com Weingtein (1999), que pre-
coniza a utilizacdo de questiondrios de auto-avalia
¢80 do handicap auditivo para fornecer ao audiolo-
gistaumavisio completadacapacidade funciona do
idoso, sendo estes mais adequados para estimar as
reagOes individuais diante da deficiéncia auditiva.

Pudemos ainda observar a distribuicdo das
meédias do handicap apresentado pelos individuos
com audicdo normal, perda leve, perda moderada
e perda auditiva moderadamente severa: foi 11,6;
26,79; 29,22; e 35,2 respectivamente (Tabela4). O
teste revela que houve diferencas estatisticamente
significantes entre a média de handicap auditivo
dos individuos com audicdo normal e a média do
handicap dos individuos com perdaleve, modera-
da e moderadamente severa. A partir destes dados,
observamos que a média de handicap aumenta a
medida que a sensibilidade auditiva piora e que a
média de pontuagéo é diferente de acordo com a
sensibilidade auditiva do individuo.

De acordo com os autores Weinstein e Ventry
(1982); Weinstein e Ventry (1983a); Salomon et
alii (1988); Weinstein (1996); Russo (1999);
Fialho (2001); Goncalves e Mota (2002); Uchida
et dii (2003), a perda auditiva nos idosos é acom-
panhada de mudangas psicol dgicas que impedem
uma comunicacdo eficiente, prejudicando ahabili-
dade de manter relagBes sociais entre as pessoas.

Com estes resultados, confirmamos nossa ex-
pectativa de que, com o0 aumento da perda auditi-
va, hd aumento da autopercepcéo do handicap.

Ainda com relacéo ao estudo de handicap se-
gundo a sensibilidade auditiva, observamos que
92,5% dos individuos que referiram néo ter per-
cepcdo do handicap apresentaram limiares auditi-
vos nas freguéncias dafaladentro danormalidade,
enquanto 51,7% e 81,5% que tiveram pontuacéo
do handicap de 10-24 (percepcéo leve/moderada)
eacimade 24 (percepcéo significante), respectiva-
mente, apresentaram algum grau de perda auditi-
va. A correlacdo entre a sensibilidade auditivae o
grau de handicap mostrou-se estatisticamente sig-
nificante (Tabela5).

Ventry e Weinstein (1983), Weinstein e
Ventry (1983b) e Oliveirae Blasca (1999) encon-
traram em seus estudos que o grau de percepcao
do handicap € influenciado pela perda auditiva,
estando, assim, nossos achados, de acordo com
0s dos autores acima.
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Em nosso estudo, pudemos verificar que, dos
50 individuos que apresentaram sensibilidade au-
ditiva normal, 15 deles referiram percepcéo leve/
moderada e 10 significante do handicap. Isto pode
ter ocorrido, porque todos os individuos da amos-
traapresentavam alguma perdade audi¢do em pelo
menos alguma freqiiéncia alta, €/ou também por-
gue poderiam ter umavidasocial ativaem quequal-
quer mudanga na acuidade auditiva poderia leva
los a sentir uma desvantagem (Tabela 5).

Notamos também que, dos 33 individuos que
apresentaram perdaauditivaleve (26-40 dB), 29%
apresentaram handicap de 10-24 e 40,8% apresen-
taram handicap acima de 24 pontos (Tabela 5).

Estes individuos nos surpreenderam em rela-
¢80 ao handicap apresentado, principal mente por
40,8% apresentarem percepcao significante.

Ventry e Weinstein (1982), em seu estudo, ob-
servaram que haindividuos com perdaauditivaleve
que referem percepcdo acentuada do handicap, e
outros com perda auditiva severa que demonstram
percepcéo leve do handicap.

Weinstein e Ventry (1983b) observaram que
individuos com média de tom puro de 26-40 dB
NA ficaram divididos em relagéo a percepgéo de
handicap.

Diante do exposto, observamos que indivi-
duos com perdaleve apresentam uma grande vari-
edade de percepcdo de handicap, o que concorda
com os autores citados acima.

Observamos também que todos os individuos
com perdamoderada e moderadamente severaapre-
sentam algum grau de percepcdo do handicap, e
gue esta percepcdo € mais encontrada na pontua
¢do significante (> 24) (Tabela5). Este achado vem
a0 encontro de estudo de Weinstein e Ventry (1982),
gue notaram um grande nimero de pessoas que
referiram algum grau de percepcdo a partir deste
grau de perda auditiva.

De acordo com a metodologia estatistica em-
pregada, podemos dizer que a classificacdo quanto
20 grau de handicap esta significantemente (p< 5%)
relacionada a presenca ou ndo de perda auditiva.
Nesta tabela, o estudo n&o foi relacionado ao grau
de perda auditiva (Tabela 6).

Notamos que individuos com perda de audi-
¢80 independente do grau apresentam em sua
maioriaum handicap significativo. No caso de per-
cepcao leve/moderada percebemaos que hdum equi-
librio dos individuos em relagdo a sensibilidade

auditiva (Figura 1). Estes dados nos mostram que
os individuos com perda de audic&o podem referir
na maioria das vezes uma percepcdo significativa;
porém, existem aqueles individuos que referem
percepcdo |eve/moderadada desvantagem, masque
apresentam acuidade auditiva normal.

Com o intuito de avaliar se o HHIE-S eraefe-
tivo, como um método isolado de triagem auditi-
Va, 0U sgja, se era possivel detectar se o individuo
apresentavaou néo perdade audicdo de acordo com
apontuacao obtida no questionario, foi redlizadaa
probabilidade de perda auditiva com cada pontua-
¢80 em relacdo ao grau do handicap (Tabela 6).

Observamos que a probabilidade de a perda
auditiva ser previstaa partir do resultado do ques-
tionério é que quando a percepcdo for de 0-8, a
chance é de 7,4%; quando a pontuagdo do questio-
nario for acima de 24 pontos, a probabilidade de o
individuo apresentar perda auditiva € de 84%. A
probabilidade de perda auditiva quando a pontua-
¢ao for encontrada entre 10-24 pontos é de 51,4%.

A partir destes dados, observamos que, se omi-
tirmos a categoria de classificacdo (10-24), a pon-
tuacdo de 0-8 (sem percepcéo do handicap) e aci-
ma de 24 (percepgdo significativa), ha probabili-
dades mais determinantes para inferir se o indivi-
duo apresenta perda de audicéo.

Podemos observar também que, apesar do grau
do handicap manter uma relacdo com a presenca
ou ndo de perdaauditiva, aprobabilidade nos mos-
traque o questionario por si SO ndo € capaz de de-
tectar com precisdo e isoladamente a sensibilidade
auditiva, ou sgja, que os individuos que relatarem
ndo percepcdo do handicap no HHIE-S, segura-
mente, ndo ter&o uma perda auditiva.

Nossos achados estéo de acordo com Ventry,
Weinstein (1983), que observaram que é possivel
gue uma pessoa com uma média de tom puro den-
tro dos limites da normalidade possa falhar na
triagem.

Concordamos com os autores\Weinstein e Ven-
try (1982), Ventry e Weinstein (1983), Weinstein
(1986), Hands (2000) e Bess et aii (2001), quere-
lataram que as escalas de auto-avaliagéo sdo vali-
das quando se deseja estudar os correlatos sociais
e psicolgicos dos decréscimos funcionais do
handicap auditivo, e que estas escal as servem como
complemento paraaavaliacdo da deficiénciaaudi-
tiva e o impacto que esta produz navida dosindi-
viduos.
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Conclusao

A partir dos resultados obtidos e da metodol o-
giaempregadano presente estudo concluimos que:
— Ha7,4% de probabilidade de osidosos sem per-

cepcdo do handicap apresentarem perda de au-
dicao;

— Ha84% de probabilidade de haver perda auditi-
va nos idosos com percepcdo significativa do
handicap;

— N&o é possivel prever a sensibilidade auditiva
nos idosos com percepcdo leve/moderada do
handicap.
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ANEXO 1
Modelo questionario HHIE-S

QUESTIONARIO HHIE-S
(The Hearing Handicap Inventory for the Elderly — Screening Version)
(Ventry & Weinstein, 1983)
(Adaptagao de Wieselberg, 1997)

Nome: Sexo:
Data de nascimento: Idade:

Instrugbes: O questiondrio a seguir contém 10 perguntas. Vocé deverd escolher apenas uma
resposta para cada pergunta, colocando um (X) naquela que julgar adequada. Algumas perguntas
sdo parecidas, mas na realidade tém pequenas diferengas que permitem melhor avaliagdo das
respostas. Ndo ha resposta certa ou errada. Vocé deverd marcar aquela que julgar ser a mais
adequada ao seu caso ou situagao.

Obrigada pela sua participagao!

1. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou sem jeito quando é apresentado a
pessoas desconhecidas?
Sim( ) Asvezes () Ndo ()

2. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustado ou insatisfeito quando conversa com pessoas
de sua familia?
Sim( ) Asvezes () Ndo ()

3. Vocé sente dificuldade em ouvir quando alguém fala cochichando?
Sim( ) Asvezes () Ndo ()

4. Vocé se sente prejudicado em fungdo de seu problema auditivo?
Sim( ) Asvezes () Ndo ()

5. A diminuicdo da audigdo Ihe causa dificuldades quando visita amigos, parentes ou vizinhos?
Sim( ) Asvezes () Ndo ()

6. A dificuldade em ouvir faz com que vocé va a servigos religiosos menos vezes do que gostaria?
Sim( ) Asvezes () Ndo ()

7. A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussdes ou brigas com sua familia?
Sim( ) Asvezes () Ndo ()

8. A diminuigdo da audigdo lhe causa dificuldades para assistir TV ou radio?
Sim( ) Asvezes () Ndo ()

9. Vocé acha que a dificuldade em ouvir limita de alguma forma sua vida pessoal ou social?
Sim( ) Asvezes () Ndo ()

10. A diminuicdo da audicdo lhe causa dificuldades quando vocé estd num restaurante com
familiares ou amigos?
Sim( ) Asvezes () Ndo ()
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ANEXO 2
Pontuacao individual do handicap em relacao a sensibilidade auditiva
N Audicdo Perda leve Perda Perda
normal moderada mod/severa

1 0 6 10 20
2 0 8 16 22
3 0 14 20 36
4 0 14 22 36
5 0 16 22 36
6 0 18 28 38
7 0 18 28 40
8 0 18 30 40
9 0 18 32 40
10 0 22 32 40
11 0 22 32 40
12 2 24 34
13 2 24 34
14 4 26 36
15 4 26 36
16 4 28 36
17 4 28 38
18 4 28 40
19 4 30
20 6 30
21 8 32
22 8 32
23 8 32
24 8 34
25 8 36
26 10 36
27 12 36
28 12 36
29 12 36
30 12 36
31 14 40
32 14 40
33 14 40
34 16
35 16
36 18
37 18
38 18
39 18
40 22
41 24
42 24
43 26
44 26
45 26
46 28
47 28
48 28
49 30
50 40

Numero 50 33 18 11
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