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Resumo

Tema: eficacia da aplicacdo do questionario de handicap emidosos deficientes auditivos. Objetivo:
verificar concordancia entre o teste e o reteste na aplicacéo do questionario de handicap auditivo em
idosos deficientes auditivos (HHIE). Método: 33 idosos usuérios de protese auditiva responderam duas
vezesao HHIE, 21 utilizaramatécnica papel elapise 12, analfabetos, a técnica frentea frente. Resultados:
houve diferenca significante entre teste e reteste para as respostas SM e NAO na técnica frente a frente.
Conclusao: ha concordancia entre o teste e o reteste na técnica papel e lapis e ndo ha na técnica frente
afrente.

Palavras-chave: idoso; preshiacusia; questionarios.

Abstract

Proposition: Applicationto verify the effectiveness of the Hearing Handicap I nventory for the Elderly.
Objective: to verify the test-retest reliability associated with the Hearing Handicap Inventory for the
Elderly (HHIE). Method: 33 elderly hearing-aid users were asked to accomplish twice the HHIE; 21
used the paper-and-pencil technique and the other 12, illiterate, used the face-to-face technique. Results:
there was a significant difference between test and retest for YES and NO answers in the face-to-face
technique. Conclusion: thereisan accordance between the test-retest for the paper-and-pencil technique,
which was not observed in the face-to-face technique.

Keywords: elderly; presbycusis; questionnaires.

Resumen

Tema: eficaciadelaaplicacion del cuestionario de handicap en adultos mayores deficientesauditivos.
Objetivo: averiguar la concordancia entre teste y reteste en la aplicacion del Cuestionario de Handicap
Auditivo en adultos mayores deficientes auditivos (HHIE). Método: 33 adultos mayores usuérios de
protesis auditiva respondieron dosvecesal HHIE, 21 utilizaron la técnica papel ylapizy 12, analfabetos,
latécnica frentea frente. Resultados: hubo diferencia significante entretestey reteste paralasrespuestas
S yNO enlatécnicafrenteafrente. Conclusion: hay concordancia entre el testey el reteste en la técnica
papel y lapizy no hay en la técnica frente a frente.

Palabras claves: adultos mayores; preshiacusia; cuestionarios.
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Introducao

A avaliacdo audiol6gica convencional identi-
fica somente o grau da perda auditiva e o local da
lesdo, ndo evidenciando as desvantagens sociais e
emocionais decorrentes da deficiéncia auditiva no
idoso (Sestren et al., 2002).

A deficiéncia auditiva no idoso, denominada
presbiacusia, dificulta sua comunicacdo e sociali-
zacdo, sendo considerada uma das alteragcBes mais
incapacitantes para o individuo idoso. Logo, o im-
pacto negativo causado pela deficiéncia auditiva
na qualidade de vida do idoso pode gerar varias
reacOes psicossocials, demonstradas por algunssin-
tomas como depressdo, angustia e i solamento.

O termo preshiacusiaorigina-se do grego, onde
presbys significa velho e akouein significa ouvir,
sendo definida como a deficiéncia auditiva que
ocorre a partir da quinta década de vida. E um dis-
tarbio de facil identificacdo e sabe-se que a sua
deteccdo e reabilitac8o precoces podem minimizar
Seus prejuizos (Bess et al, 2001).

Pichora-Fuller (2003) afirmaque os problemas
do idoso em entender afala podem ser agravados
por fatores como o ruido e a capacidade de memo-
ria, sendo que a significancia desses processos vai
depender dos fatores socioemocionais apresenta-
dos por cadaindividuo. No entanto, Quintero et al.
(2002), avaliando idosos com e sem preshiacusia,
concluiram que a deficiéncia auditiva é considera-
da somente como um fator agravante na dificulda-
de de inteligibilidade de fala no individuo idoso
em locais ruidosos.

Diversos autores como Bess et al. (2001),
Takahashi e Ribeiro (2001) e Soncini et a. (2003)
relatam que aidentificac8o da deficiéncia auditiva
do idoso e aintervencéo por meio da adaptacéo de
proéteses auditivas, muitas vezes, ndo sdo suficien-
tes para atender as suas necessidades.

Corréae Russo (1999) referiram que, nanossa
realidade, ndo € dada aimportancia necessaria aos
fatores psicossociais e as estratégias com o objeti-
vo demelhorar acomunicagdo e, consequientemen-
te, a qualidade de vida dos individuos deficientes
auditivos.

Narealizacdo de um Programa de Atencéo a
Salde Auditiva com idosos e seus familiares,
com o objetivo de perceber as necessidades des-
ses individuos e melhorar suas condicdes de co-
municacdo através de acdes preventivas e de as-
sisténcia, Gongalves e Mota (2002) verificaram

a eficécia dessas agdes na melhora da qualidade
de vida dos idosos.

Assayag (2004) recomenda a utilizac&o de pro-
cedimentos deavaliaco subjetivado beneficio edos
efeitos proporcionados pelo uso de aparelho de am-
plificagdo sonora. A autoraindica a combinagéo de
andlise quantitativacom andlise qualitativa paraob-
ter uma avaiagdo mais completa das demandas e
queixas auditivas do usuario de protese auditiva.

Com o objetivo deidentificar essas necessida
des, foram desenvolvidos alguns questionarios de
auto-avaliacdo, entre eles o Hearing Handicap
Inventory for the Elderly (HHIE), que avalia as
desvantagens enfrentadas pel osidosos em situactes
de vidadiaria (restricOes de participacao).

A avaliagdo subjetiva utilizada com questio-
narios de auto-avaliagdo, medindo os prejuizosin-
dividuais de cadaidoso e o0 beneficio causado pela
amplificaggo sonora, acaba, por fim, minimizando
os efeitos da perda auditiva na vida socia e pes-
soa do individuo (Bucuvic e l6rio, 2004).

Romero (2004) realizou uma pesquisa com 0s
questionarios de auto-avaliacdo HHIE e APHAB
(Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit) evi-
denciando que a Fonoaudiologia ndo participa
comumente natraduco e adaptacéo deinstrumen-
tos padronizados paraoutraslinguas. A autoraafir-
ma que o objetivo do questionario, a populacdo a
gue ele se desting, aforma de aplicacdo e o voca
bulério utilizado devem ser considerados pelo
fonoaudiologo. Logo, 0 uso de principios psicomé-
tricos na traducdo e adaptacao de questionérios de
auto-avaliacéo possibilita comparagdes e aprimo-
ramento do mesmo para a nossa realidade.

Silman et a. (2004) aplicaram o protocolo de
auto-avaliacdo APHAB antes e apds um etrés me-
ses da adaptacdo, observando que ha beneficio
quantitativo com o uso da proétese auditiva, porém,
em relagdo ao beneficio qualitativo, verificou-se
gue ocorre reducdo das dificul dades auditivas com
0 uso de prétese em ambientes favoraveis, am-
bientes reverberantes e ambientes com elevado
nivel de ruido, mas ndo h& beneficio satisfatorio
com sons intensos do ambiente.

Rossino et al. (2002) afirmam que as préteses
auditivas oferecem vérios beneficios ao individuo
gue as usa de forma efetiva, pois permitem resga-
tar a percepcdo dos sons da fala, além dos sons
ambientais, promovendo a melhora da habilidade
de comunicacdo e, consequentemente, das condi-
¢Oes psicossociais.
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Pizan-Faria e lorio (2004) afirmaram que ha
diferenca de respostas em relacdo a autopercepgao
do handicap pelos idosos com audicdo normal e
pelos que apresentam perdas auditivas, sendo que
diferenca também ocorre nos idosos com a
mesma sensibilidade auditiva.

A partir da classificac8o internacional de
impairment, disabilities e handicaps, foram defi-
nidos os termos perda, deficiéncia e handicap au-
ditivos. Perda auditiva refere-se a alteracdo orgé-
nicae/ou funcional do sistemaauditivo; deficiéncia
auditiva, a diminuicdo da funcéo e, por fim,
handicap, as restrigdes sociais e ateragdes emo-
cionais decorrentes de uma perda ou de uma defi-
ciéncia (Barbotte et a, 2001).

A Classificaggo Internacional de Funcionalida-
de, Incapacidade e Salide/CIF (2003) definiu varios
conceitos, entre eles “ handicap” e “incapacidade’.
“Limitac8o de atividades’ refere-se as dificuldades
que um individuo pode ter na execugdo de determi-
nadas atividades, e passa a substituir o termo “inca
pacidade’. Ja& “restricdo de participagdo”, refere-se
aos problemas que um individuo pode enfrentar
quando estaenvolvido em situagBesdevidadiariae
passa a subgtituir o termo “handicap”.

Oliveira et a. (2001) alertam que a aceitagdo
da perda auditiva e a motivagéo sdo fundamentais
para o uso das proteses auditivas, assim sendo, o
aconselhamento pode auxiliar na compreens&o,
conscientizacdo e aceitacdo da deficiéncia auditi-
va, favorecendo o uso efetivo das proteses auditi-
vas. Dessaforma, osindividuostornam-semaisin-
dependentes e integrados socialmente, superando
suas dificul dades de comuni caggo. E evidente, por-
tanto, que a deficiéncia auditiva limita ainda mais
aintegracdo do idoso na sociedade e que areabili-
tac@o pode promover sua maior integragéo.

Para verificar a efetividade de um programa
de reabilitagdo auditiva na reducdo darestricdo de
participacéo auditiva no idoso, Marques (2005)
realizou um estudo e concluiu que, paraminimizar
as reacOes psicossociais do idoso decorrentes da
deficiéncia auditiva, fazem-se necessé&rias a sele-
¢do, indicagdo e adaptacéo do AASI juntamente a
programas de reabilitacdo auditiva, reduzindo as-
sim a percepcao darestricdo de participacdo audi-
tiva da populacdo idosa, 0 que ira resultar na me-
Ihora da qualidade de vida, promoc&o de contatos
sociais e diminui¢do do isolamento.

Weinstein (1999) relata que o questionario
HHI E fornece ao audiol ogista umavisdo completa
da capacidade auditivafunciona do idoso e, junta-
mente com os dados audiométricas, asinformagdes
colhidas nesse questionério podem auxiliar a esta-
belecer programas de intervencéo, avaliar a efica
ciadareabilitagdo auditivae quantificar osresulta-
dos das avaliacOes realizadas no atendimento do
idoso.

Humeset al. (2002) avaliaram o resultado dos
beneficiosda proétese auditivadurante um ano apos
aadaptaco, utilizando como instrumentos da pes-
quisao Hearing Aid Performance Inventory (HAPI)
e o HHIE. Verificaram que, de um modo geral,
houve mudancas significativas somente quando se
compararam as respostas apds um més de adapta-
¢do com as de apoés sei's meses de adaptacdo, sendo
que apds um ano ndo houve mudangas significati-
vas das respostas. Logo, ficou evidente a
aclimatizacdo do uso do aparelho de amplificagéo.

Weinstein, Spitzer e Ventry (1986) realizaram
uma pesquisa com idosos americanos aplicando o
questionario de auto-avaliacéo HHIE em suas duas
técnicas (frente a frente e papel e l4pis), concluin-
do que as duas formas de aplicagdo tém grande in-
dice de fidedignidade; porém, a forma de aplica-
¢do naqual oidoso responde as questdeslidas pelo
examinador (frente a frente) é preferivel clinica-
mente, visto que as resposta sdo mais confiaveis.

V &rios pesquisadores brasileiros como Barbe-
rena (2001) e Sestren et al. (2002) ja utilizaram o
questionario HHIE em suas pesquisas, com o ab-
jetivo de avaliar as restrigBes de participacdo em
atividades de vida diéria de idosos. No Brasil, no
entanto, esse questionério ainda ndo foi validado.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho €
examinar a concordancia entre o teste e o reteste
na aplicagdo do questionario Hearing Handicap
Inventory for the Elderly (HHIE) — Questionario
de Handicap Auditivo para |dosos adaptado por
Wieselberg (1997) em uma populagdo de idosos
deficientes auditivos atendidos no Nucleo Integra-
do de Assisténcia, Pesquisa e Ensino em Audicéo
(Niapea) da Universidade Federal de S&o Paulo —
Escola Paulistade Medicina (Unifesp-EPM), visto
que informacao é pré-requisito paraavalida
¢&o do HHIE como um meio paraavaliar amudan-
¢a na percepcdo da restricdo de participacéo du-
rante a intervencao fonoaudiol dgica.
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Método

O projeto desta pesquisa n°1454/04 foi anali-
sado e aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
da Universidade Federal de S0 Paulo — Escola
Paulista de Medicina (Unifesp-EPM). Para os su-
jeitos envolvidos na pesquisa, foram expostos o
objetivo e os procedimentos do estudo, a fim de
gue manifestassem sua concordancia em partici-
par da pesquisa por meio de um termo de consenti-
mento.

Foram selecionados 33 idosos, sendo 17 do
sexo feminino e 16 do sexo masculino, todos aten-
didos e acompanhados no Nucleo Integrado de
Assisténcia, Pesquisa e Ensino em Audicdo
(Niapea) da Universidade Federal de S&o Paulo —
Escola Paulista de Medicina (Unifesp-EPM). To-
dos esses individuos receberam a doacéo de
proéteses auditivas pelo SUS.

Foram definidos os seguintes critérios de ele-
gibilidade para a composi¢do da amostra:

» Ter mais de 60 anos, visto que, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Salde-OMS, é aos 60
anos que se da o inicio da terceira idade nos
paises em desenvolvimento.

 Ter perda auditiva neurossensorial bilateral, de
grau leve a severo, na orelhade melhor audic&o.

* Estar adaptado as préteses auditivas ha mais de
Sei'S meses.

A partir dos critérios descritos anteriormente,
esses individuos foram selecionados através da
andlise dos prontuérios e, em seguida, foram con-
vocados por meio de cartas e/ou telefonemas para
comparecerem ao Niapea, sendo convidados pes-
soalmente a participar da pesquisa.

O instrumento utilizado foi o questionario de
auto-avaliacdo que avalia a restri¢do de participa-
¢do auditiva (anexo), Hearing Handicap Inventory
for the Elderly — HHIE (Questionario de Handicap
Auditivo para ldosos), elaborado por Ventry e
Weinstein (1982). O questionario foi originalmen-
te escrito na lingua inglesa e adaptado para a lin-
gua portuguesa por Wieselberg (1997). Contém 25
perguntas simples e diretivas, das quais 13 explo-
ram as consegiiéncias emocionais da deficiéncia
auditiva e 12 os efeitos sociais e situacionais da
deficiénciaauditiva. Em respostas as perguntas, 0s
individuos foram orientados aresponderem “sim”,
“ndo” ou “asvezes'.

Como o objetivo da pesquisa foi examinar a
concordancia entre o teste e o reteste, a aplicacéo

do HHIE foi realizada duas vezes. a primeira
agendada por telefone com cada um dos pacientes,
gue foram orientados a comparecer ao Niapea no
diae horamarcados, e a segundauma semanaapds
aprimeira, no mesmo local, dia da semanae horéa
rio da primeira aplicacdo, com afinalidade de evi-
tar mudancas na rotina dos idosos que pudessem
causar interferéncia nas respostas.

A técnicasel ecionadaparaaaplicacdo do ques-
tionario foi “papel-1apis’, ou sgja, o idoso foi
orientado a ler e responder sozinho ao question&
rio. Alguns idosos, no entanto, eram analfabetos,
ndo sendo possivel utilizar esse tipo de técnica
Optou-se entdo, pelatécnicafrenteafrente, queéa
aplicacéo oral do questionério pelaentrevistadora.

A mesmatécnicafoi utilizadanosdois momen-
tos da avaliac8o. Dessa forma, 21 pacientes res-
ponderam ao questionario por meio da técnica pa-
pel elépise 12 por meio datécnicafrente afrente.
Posteriormente, os resultados do teste foram com-
parados com o do reteste.

Para o estudo estatistico, foi utilizado o teste
de Igualdade de Duas Proporcgdes e, para a
complementacdo da andlise descritiva, utilizou-se
atécnicade Intervalo de Confianca.

O nivel de significanciaestabelecido paraeste
estudo foi de 0,05 (5%) de rejeicéo de hipotese de
nulidade. Os intervalos de confianca foram
construidos com 95% de confianga estatistica.

Resultados

Este estudo foi realizado, inicialmente, com-
parando-se os resultados obtidos por meio da apli-
cacdo do questionario HHIE nos 33 pacientes
idosos.

A Tabelal demonstraaandlise estatisticacom-
parando os resultados obtidos nas 25 questdes no
teste e reteste.

Este estudo revelou que 0 nimero de respos-
tas SIM foi significantemente maior no testedo que
no reteste e o nimero de respostas NAO foi
significantemente maior no reteste.

A seguir, procurou-se investigar se a técnica
de aplicacdo do questionario determinou diferen-
¢as entre as repostas obtidas no teste e no reteste.

A Tabela 2 demonstra a comparagéo entre o
teste e o reteste segundo a técnica de aplicacdo do
questionario (papel e lapis e frente afrente).

Verificou-se que, natécnica papel e lépis, ndo
houve diferenca significante entre as respostas
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Tabela 1 - Analise estatistica entre teste e reteste de forma ampla (todas as questoes)

Opgcao de resposta Teste Reteste
Qtde 214 161
) % 25,9% 19,5%
Sim
Var 3,0% 2,7%
p-valor 0,022%
Qtde 507 552
- % 61,5% 66,9%
N&o
Var 3,3% 3,2%
p-valor 0,021%*
Qtde 104 112
. % 12,6% 13,6%
As Vezes
Var 2,3% 2,3%
p-valor 0,559
Qtde 825 825
Total
% 100% 100%

Legenda: * p-valores - considerados estatisticamente significantes

Tabela 2 - Analise estatistica da comparacao do teste e o reteste segundo a técnica
de aplicagao

L. Papel Frente
Teécnicas
Teste Reteste Teste Reteste
Qtde 121 96 93 65
Sim % 23,0% 18,3% 31,0% 21,7%
Var 3,6% 3,3% 5,2% 4,7%
p-valor 0,057+# 0,009%
Qtde 339 352 168 200
N&o % 64,6% 67,0% 56,0% 66,7%
Var 4,1% 4,0% 5,6% 5,3%
p-valor 0,398 0,007%*
Qtde 65 77 39 35
. % 12,4% 14,7% 13,0% 11,7%
As Vezes
Var 2.8% 3,0% 3,8% 3,6%
p-valor 0,279 0,619
Total Qtde 525 525 300 300
% 100% 100% 100% 100%

Legenda: * p-valores - considerados estatisticamente significativos
# p-valores — por estarem proximos do limite de aceitagdo, tendem a ser significativos

obtidas no teste e no reteste, enquanto natécnica  maior no teste do que no reteste (25,9% e 19,5%
frenteafrente asrespostasforam significantemente  respectivamente), enquanto o nimero de respostas
diferentes entre o teste e o reteste. NAO foi significantemente maior no reteste (61,5%
e 66,9%).
Discussdo A significancia encontrada nessa etapa do es-
tudo poderia ser justificada porque idosos ja esta
A comparagdo entre as respostas obtidas no  vam mais familiarizados com o HHIE no reteste,
teste e no reteste do questionério revelou que 0 respondendo ao questiondrio com mais seguranca
numero de respostas SIM foi significantemente e conhecimento.
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Jaem relagio Aopcao derespostaAS VEZES,
ndo houve diferenca significante, sendo que, no
teste, essaopcdo apareceu 12,6% e, quando foi apli-
cado o reteste do questionério, esse nimero aumen-
tou para 13,6% (Tabela 1).

Esses valores demonstram que, desconsi-
derando-se atécnica de aplicacdo do questionario,
este apresenta diferenca significante entre testee o
reteste para as opgdes de respostas SIM e NAO
nessapopul agéo deidosos deficientes auditivos, ndo
se congtituindo, portanto, em um instrumento fide-
digno para avaliar arestricdo de participagdo em
NOSSoO Meio.

No entanto, ao se analisar separadamente se-
gundo a técnica de aplicagdo, verificamos que a
diferenca encontrada entre as respostas obtidas no
teste e no reteste aconteceu natécnicafrenteafren-
te, que foi aplicada oramente pela examinadora
aos idosos anafabetos. Deve-se ressaltar que esse
questionario foi desenvolvido, padronizado e vali-
dado nos Estados Unidos, considerando situactes
e atividades comuns a populacéo americana.
Dessaforma, apopulacéo ali avaliada é totalmente
distinta da populacéo que participou da presente
pesquisa. Assim sendo, diferencas de nivel socio-
econdmico e cultural podem ter influenciado, vis-
to que algumas situagdes contempladas pelo ques-
tionario podem nao ter sido compreendidas ou até
mesmo Vivenciadas pel osidosos atendidos no hos-
pital publico da cidade de S&o Paulo.

N&o foram encontrados estudos semel hantesem
Nnosso meio, no entanto, Gongalves e Mota (2002)
referiram sua experiéncia na realizacdo de um Pro-
grama de Atencdo a Salide Auditiva — com indivi-
duos com média de 66,4 anos de idade e seus fami-
liares, com o objetivo de perceber as necessidades
dessesindividuos, tentando melhorar suas condictes
de comunicagdo através de aces preventivas e de
assisténcia—, na qual, dentre os sujeitos avaliados,
houve um indice elevado de aterages auditivas
(77,4%). Através do programarealizado, os autores
perceberam que essesidosos apresentam necessida
destanto preventivas quanto terapéuticas, logo, para
obterem uma velhice bem-sucedida, € necessériaa
movimentacdo da sociedade como um todo — sendo
que, nadreaaudiol gica, a contribuicao ocorre pela
minimizag&o das consequiéncias da degeneracéo da
audicéo, causada pelo envelhecimento, fazendo os
idosos refletirem sobre como lidar melhor com
prejuizos, auxiliando assim na sua qualidade
devida

O desinteresse pelaidentificac8o das alteractes
emocionais e sociais decorrentes da deficiéncia
auditivaem nosso paisfoi citadapor Corréae Rus-
S0 (1999), quando relataram que, nanossarealida-
de, ndo é dada adevidaimportanciaaessas atera-
¢Oes. S80 necessarias estratégias com o objetivo
de melhorar a comunicac&o e, conseqiientemente,
aqualidade de vida dos individuos deficientes au-
ditivos. Os questionérios de auto-avaliagdo, que po-
dem ser utilizados em diversas situagdes, sdo fun-
damentais para a avaliagcdo quantitativa dos
prejuizos sociais e emocionais causados pela defi-
ciéncia auditiva, consequiéncias impossiveis
de serem identificadas através da avaliacéo
audiologica.

Bucuvic el orio (2004) afirmaram que os ques-
tionérios de auto-avaliagdo surgiram a partir da
necessidade de identificar as dificuldades de cada
individuo durante o processo de intervengdo. Os
questionarios foram recomendados por protocolos
internacionais e so consideradosimportantes para
avaliar a eficacia do tratamento e a satisfacdo do
usuario da protese auditiva. Logo, aavaliagdo sub-
jetiva por meio desses questionarios, medindo as
consequiéncias da perda de audicéo e o beneficio
fornecido pela protese auditiva, acaba, por fim,
minimizando os efeitos da perda auditiva na vida
social e pessoal do individuo. Bucuvic elério afir-
maram também que os profissionais que atuam
nessa area precisam conhecer as dificuldades de
cada paciente durante o processo de adaptacdo de
préteses auditivas e que, atuamente, as medidas
de auto-avaliagdo sfo as mais eficazes para atingir
esse objetivo.

Na comparag&o entre as respostas obtidas no
teste e reteste segundo a técnica de aplicacdo do
questionario, houve diferenca significante quando
se utilizou a técnica frente a frente, isto €, quando
o examinador leu o questiondrio paraosidosos que
eram analfabetos. Essadiferencafoi observadapara
as respostas SIM e NAO (Tabela 2).

Na técnica frente a frente, a resposta SIM foi
mais frequente no teste do que no reteste, enquan-
to a resposta NAO foi mais freqiiente no reteste.
No teste, a resposta SIM apareceu em 31,0% dos
questionérios aplicados, diminuindo para21,7% no
reteste, sendo que a resposta NAO, que no teste
apareceu em 56%, aumentou para 66, 7% no reteste
(Tabela 2).

Esses dados sinalizam para uma reducdo da
restricdo de participacdo, tanto quando observamos
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aumento da resposta NAO como reducéo da res-
posta SIM no reteste. Pode-se inferir que, na se-
gunda apresentacdo do questionario, a maior
familiarizagdo e o conhecimento do questionario
podem ter levado a uma mudanca na resposta.

N&o ha uma relacdo pontual entre as medidas
objetivas e as medidas baseadas na percepcéo de
cadaindividuo. As medidas subjetivas vém se tor-
nando instrumento importante no processo de adap-
tacdo de proteses auditivas. Na avaliacdo subjeti-
Va, 0s pacientes sdo questionados e entrevistados a
respeito das dificul dades auditivas que causam pre-
juizos nacomunicagdo, principalmente no seu dia-
adia. Com isso, os beneficios subjetivos sdo de-
monstrados através da reducdo da limitacdo de
atividades e restricdo de participacéo em ativida-
des de vida diéria (Almeida e Taguchi, 2004).

Apesar de osidosos estudados na presente pes-
quisajaestarem adaptados com préteses auditivas,
sabe-se que, mesmo com proteses, as dificuldades
em entender a fala persistem. Assim sendo, per-
guntas podem ter sido mal compreendidas por te-
rem sido lidas pel o examinador, o que exigiu audi-
¢do com boainteligibilidade de fala.

No estudo realizado por Quintero et al.
(2002), avaliando idosos com e sem preshiacusia,
por meio do teste de reconheci mento de dissilabos
em escuta dicotica (SSW), observou-se 60% de
alteracdo no teste grupo controle e 66% no grupo
estudo, ndo sendo uma diferenca estatistica-
mente significante. Assim sendo, concluiram que
adeficiénciaauditivaé considerada somente como
um fator agravante na dificuldade de inteligi-
bilidade de falano individuo idoso em locais rui-
dosos.

Pichora-Fuller (2003) referiu aimportanciade
compreendermos as diferencas no desempenho
perceptua e cognitivo relativo a idade do indivi-
duo. Tal afirmativa surgiu a partir do questiona-
mento do porqué da dificuldade do idoso ser maior
gue a esperada em funcéo somente do grau da de-
ficiéncia auditiva. Logo, os problemas em enten-
der afala podem ser agravados por fatores como o
ruido e a capacidade de meméria.

No presente estudo, com uma populagéo de
idosos deficientes auditivos de baixo nivel socio-
econdémico e cultural, a técnica que ndo revelou
diferencaentre asrespostas do teste edo reteste foi
atécnica papel elépis. E oportuno lembrar que os
idosos nos quais aplicamos a técnica frente afren-
te eram analfabetos, o que impediu a aplicagdo da

técnica papel el4pis, naqual elesteriam queler e
responder sozinhos ao questionario.

Vale ressaltar que a variagdo ocorreu nos ido-
sos pouco instruidos, logo, nagueles com maiores
dificuldades, por serem analfabetos. Além disso,
deve-se lembrar que muitas respostas podem ter
sofrido interferéncia do examinador em algum
momento do teste e/ou do reteste, por terem sido
lidas a0 idoso, que, na maioria das vezes, necessi-
tava de gjuda do examinador para entender a ques-
t80, e este sem perceber que pode ter induzido o
idoso a alguma resposta especifica

Weinstein, Spitzer e Ventry (1986) realizaram
um estudo semel hante a este, tendo como objetivo
verificar a confiabilidade de teste-reteste através
das duas técnicas de aplicaco e utilizando o ques-
tionario de auto-avaliagdo HHIE, e observaram que
0s idosos americanos obtiveram respostas mais
confiaveisnatécnicafrenteafrente. Logo, tal acha-
do difere dos resultados obtidos nesta pesquisa.

Umaoutra pesquisarealizadapor Humeset a.
(2002) avaliou os beneficios obtidos com o uso da
proétese auditivaem idosos através de doi s questio-
narios. Os autores concluiram que os dados, de um
modo geral, demonstram a aclimatizacdo ao uso
do aparelho de amplificacéo, principalmente apds
um ano de uso.

A partir do que jafoi discutido anteriormente,
fica evidente que, na populacdo de idosos deficien-
tes auditivos analfabetos, ndo é confiavel usar atéc-
nica de aplicacdo frente a frente. Sugerimos novas
pesquisas utilizando as duas técnicas de aplicagéo,
paraum estudo mais aprofundado em nosso pais.

Conclusao

A partir daandlise do questionério, verificou-
se que ndo ha concordanciaentre o teste e o reteste
nas respostas SIM e NAO quando se utiliza a téc-
nica frente a frente e que ha concordancia quando
se utiliza atécnica papel e lapis.

Podemos concluir que o questionério de auto-
avaliacdo Hearing Handicap Inventory for the
Elderly (HHIE) é eficaz na mensuracdo da restri-
¢&o de participacdo deidosos deficientes auditivos,
desde que a técnica de aplicacdo utilizada sgja pa-
pel elapis—oindividuo deveraconseguir ler eres-
ponder sozinho as perguntas. Porém, na popul agdo
de idosos deficientes auditivos analfabetos ndo é
confiavel a aplicagdo do question&rio através da
técnica frente a frente.
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Anexo

Questionario de Handicap Auditivo para o Idoso (HHIE)

ARTIGOS @

Ventry & Weinstein (1982)
Adaptado por Weinselberg (1997)

INSTRUCOES:

O questiondrio a seguir contém 25 perguntas. Vocé deverd escolher apenas uma resposta de cada
pergunta, colocando um (x) naquela que julgar adequada. Algumas perguntas sao parecidas, mas na
realidade tém pequenas diferengas que permitem uma melhor avaliagdo das respostas.

N&o ha resposta certa ou errada. Vocé deverd marcar aquela que julgar mais adequada para seu caso
ou situagao.

Obrigada pela sua participagao!

1. A dificuldade em ouvir faz vocé utilizar o telefone menos vezes do que gostaria?
() sim () as vezes ( ) ndo

2. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou sem jeito quando apresentado para pessoas
desconhecidas?
() sim () as vezes ( ) ndo

3. A dificuldade em ouvir faz vocé evitar grupos de pessoas?
() sim () as vezes ( ) ndo

4. A dificuldade em ouvir deixa vocé irritado?
() sim () as vezes ( ) ndo

5. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ou insatisfeito quando conversa com pessoas de
sua familia?
() sim () as vezes ( ) ndo

6. A diminuicdo da audicdo causa dificuldade quando vocé vai a uma festa ou reunido social?
() sim () as vezes ( ) ndo

7. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir “tolo” ou inferiorizado diante de outras pessoas?
() sim () as vezes ( ) ndo

8. Vocé sente dificuldade em ouvir quando alguém fala cochichando?
() sim () as vezes ( ) ndo

9. Vocé se sente prejudicado ou diminuido devido a sua dificuldade em ouvir?
() sim () as vezes ( ) ndo

10. A diminuigdo da audicdo causa-lhe dificuldades quando visita amigos, parentes ou vizinhos?
() sim () as vezes ( ) ndo

11. A dificuldade em ouvir faz com que vocé va a servigos religiosos menos vezes do que gostaria?
() sim () as vezes ( ) ndo
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12. A dificuldade em ouvir faz vocé ficar nervoso?
() sim () as vezes ( ) ndo

13. A dificuldade em ouvir faz vocé visitar amigos, parentes ou vizinhos menos vezes do que gostaria?
() sim () as vezes ( ) ndo

14. A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussdes ou brigas com sua familia?
() sim () as vezes ( ) ndo

15. A diminuicdo da audicdo causa-lhe dificuldades para assistir TV ou ouvir radio?
() sim () as vezes ( ) ndo

16. A dificuldade em ouvir faz com que vocé saia para fazer compras menos vezes que gostaria?
() sim () as vezes ( ) ndo

17. A dificuldade em ouvir deixa vocé de alguma maneira chateado ou aborrecido?
() sim () as vezes ( ) ndo

18. A dificuldade em ouvir faz vocé preferir ficar sozinho?
() sim () as vezes ( ) ndo

19. A dificuldade em ouvir faz vocé querer conversar menos com as pessoas de sua familia?
() sim () as vezes ( ) ndo

20. Vocé acha que a dificuldade em ouvir limita de alguma forma sua vida pessoal ou social?
() sim () as vezes ( ) ndo

21. A diminuicdo da audigdo causa-lhe dificuldades quando vocé estd num restaurante com familiares
ou amigos?
() sim () as vezes ( ) ndo

22. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir triste ou deprimido?
() sim () as vezes ( ) ndo

23. A dificuldade em ouvir faz vocé assistir TV ou ouvir radio menos vezes do que gostaria?
() sim () as vezes ( ) ndo

24. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou menos a vontade quando conversa com
amigos?
() sim () as vezes ( ) ndo

25. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir isolado ou “deixado de lado” num grupo de pessoas?
() sim () as vezes ( ) ndo
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