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Resumo

Introducdo. a comunicagao ¢ uma necessidade vital do ser humano; ¢ através dela que o individuo
mantém suas relagdes sociais. Sendo a deficiéncia auditiva uma das alteragdes mais incapacitantes nos
idosos, os grupos de apoio sdo estratégias favoraveis para promover sua qualidade de vida. Objetivo:
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Qualidade de vida: comparag&o entre idosos usudrios de aparelho de amplificagdo sonora individual participantes e ndo participantes de grupos de apoio

comparar a qualidade de vida de idosos com deficiéncia auditiva usuarios de AASI que participam do grupo
de apoio do Servico Ambulatorial de Satde Auditiva (SASA) em uma Universidade Comunitaria, com
os que ndo participam. Método: foram aplicados os questionarios SF-36 e HHIE-S a 27 idosos usuarios
de AASI divididos em dois grupos — Grupo 1 (15 idosos ndo participantes do grupo apoio) ¢ Grupo 2
(12 participantes). Resultados: houve predominio do sexo feminino (58,33%); a faixa etaria do Grupo 2
foi superior a do Grupo 1; o handicap auditivo esteve presente nos dois grupos, porém menor no Grupo
2 (66,37%); ha maior diferenga entre os grupos na escala emocional; a percepgdo do handicap auditivo
foi maior no sexo feminino (44,44% - Grupo 1 ¢ 33,33% - Grupo 2); a percepgdo de qualidade de vida
(SF-36) foi maior no Grupo 2 (de 45,83 a 91,67%); as melhores médias de escore no SF-36 no Grupo 1
foram obtidas pelos sujeitos de menor faixa etaria (39,33% a 86,93%) ¢, no Grupo 2, foram obtidas pela
maior faixa etaria (de 47,5% a 93,75%). Conclusio. quanto maior a faixa etaria, maior a importancia
da participagdo no grupo de apoio para melhorar a qualidade de vida ¢ a aceitagdo da perda auditiva.
Palavras-chave: Qualidade de vida; Idoso; Perda auditiva; Auxiliares de audigdo.

Abstract

Introduction: communication is a vital need of all human beings; and is directly affected by hearing
loss, particularly among the elderly. In this context, support groups have emerged, to improve their quality
of life. Objective: to compare the quality of life of elderly people users of hearing aids, who participate
in a support group of the Servico Ambulatorial de Saiide Auditiva (SASA) at a Community University,
with those non-participants. Method.: The SF-36 and HHIE-S questionnaires were applied to 27 elderly,
who were divided into two groups — Group 1 (15 elderly individuals non-participants in the support
group), Group 2 (12 participants). Results: there was a prevalence of females (58.33%), the age group
of Group 2 was higher; hearing handicap was present in both groups, but to a lesser extent in Group 2
(66.37%); there was a major difference between the groups on the emotional scale; the perception of
hearing handicap was greater among females (44.44% - 1 and 33.33% - 2); the perception of quality of
life (SF-36) was greater in Group 2 (averages from 45.83 to 91.67); the best average scores in the SF-36
in Group 1 were obtained by the subjects aged 60 to 75 years (39.33% to 86.93%) while in Group 2, the
best average scores were obtained for the age range 75 to 91 years (47.5% to 93.75%). Conclusion: the
higher the age range, the greater the importance of participation in the support group, to improve quality
of life and acceptance of the hearing loss.

Keywords: Quality of life; Aged; Hearing loss; Hearing aids.

Resumen

Introduccién: la comunicacion es una necesidad vital del ser humano. Es por su intermedio que el
mantiene sus relaciones sociales. Siendo la deficiencia auditiva una de las alteraciones mas incapacitantes
en los adultos mayores, los grupos de apoio son estrategias favorables para promover su calidad de vida.
Objetivo: comparar la calidad de vida de adultos mayores usuarios de AASI que participan del grupo
de apoyo del Servicio Ambulatorial de Salud Auditiva (SASA) en una Universidad Comunitaria, con los
que no participan. Metodologia: se aplicaron los cuestionarios SF-36 y HHIE-S a 27 adultos mayores
usuarios de AASI, divididos en dos grupos — Grupo 1 (15 individuos no participantes del grupo de
apoyo), Grupo 2 (12 participantes). Resultados: hubo predominio del sexo femenino (58,33%), siendo
la franja etaria del Grupo 2 superior a la del Grupo 1; el handicap auditivo estuvo presente en los dos
grupos, aunque era menor en el Grupo 2 (66,37%); hay mayor diferencia entre los grupos en la escala
emocional; la percepcion del handicap auditivo fue mayor en el sexo femenino (44,44% - 1y 33,33%
- 2); la percepcion de calidad de vida (SF-36) fue mayor en el Grupo 2 (medias de 45,83 a 91,67); las
mejores medias de puntuacion en el SF-36 en el Grupo 1 fueron logradas por los sujetos de 60 a 75 afios
(39,33% a 86,93%), y en el Grupo 2 por los sujeitos de 75 a 91 aios (47,5% a 93,75%). Conclusién:
cuanto mas avanzada la franja etaria, mayor la importancia de la participacion en el grupo de apoyo para
mejorar la calidad de vida y la aceptacion de la pérdida auditiva.

Palabras clave: Calidad de vida; Anciano; Pérdida auditiva; Audifonos.
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Introducao

A perda auditiva decorrente do processo de
envelhecimento recebe o nome de presbiacusia,
sendo que, atualmente, é considerada um proble-
ma de satide publica, devido a seu alto indice de
ocorréncias, que afeta a comunicagdo e interfere
na vida social das pessoas'.

Esta alteracdo auditiva interfere na funcio-
nalidade do corpo, limitando as atividades e res-
tringindo a participag@o do deficiente auditivo em
situagdes de vida diaria, porém a qualidade de vida
melhora substancialmente com o uso do aparelho
de amplificagdo sonora individual (AASI), que
deve ser complementado com outros recursos,
como a participagdo em grupos de apoio, funda-
mental para a adaptagdo do idoso ao AASI>.

Magalhaes e 16rio’ realizaram um estudo com
o objetivo de investigar a qualidade de vida de
idosos antes e apds a intervencdo fonoaudiologica
com uso de AASI. A amostra foi composta por
dois grupos, sendo o grupo 1 idosos mais jovens e
o grupo 2 idosos com maior idade. Utilizando os
questionarios SF-36, que avalia a qualidade de vida
por meio das restri¢des de participagdo, e HHIE,
que avalia o handicap auditivo. Os resultados do
estudo mostraram que houve menor percepcio
das restrigoes de participacao apds a intervencao
fonoaudiologica. Os idosos do sexo masculino e
de maior idade apresentam maior auto percepcao
de suas dificuldades, bem como maior handicap
auditivo.

Considera-se restricao de participagdo as limi-
tagdes impostas aos sujeitos por uma desordem fi-
sica, como a deficiéncia auditiva ou psiquica, como
as deméncias, ambas comuns em idades avangadas.

Ja handicap auditivo representa o impacto
negativo da deficiéncia auditiva no bem-estar e
na qualidade de vida do sujeito. Além das conse-
quéncias nao auditivas, ¢ a desvantagem imposta
pela deficiéncia ou pela incapacidade auditiva que
limita o funcionamento psicossocial do sujeito’’.
Sao manifestagdes sociais € emocionais resultantes
da deficiéncia e da incapacidade auditiva, podendo
afetar o deficiente auditivo, sua familia e/ou a socie-
dade e suas medidas envolvem uma relagdo entre
as deficiéncias, as incapacidades, os habitos de
vida e o ambiente sociocultural e fisico do sujeito''.

Durante o processo de envelhecimento ocor-
rem diversas mudancgas; o aumento da vulnera-
bilidade ¢ uma delas, fazendo com que o sujeito

se torne mais exposto as agressdes do proprio
organismo e do meio que o cerca. Todos os sujeitos
apresentam mudangas durante a vida, porém essas
ocorrem de maneira diferenciada em cada individuo
e, conforme o tempo passa, as mudangas se tornam
mais evidentes*.

O processo de envelhecimento pode ser divi-
dido em duas partes: a senescéncia, relativa aos
aspectos fisioldgicos, altera¢des funcionais, orga-
nicas e psicologicas, que sdo consideradas normais,
nos quais se destaca a presbiacusia, ¢ a senilidade,
relacionada as alteragdes advindas de doengas que
ocorrem no ciclo vital?.

Uma vez que a perda auditiva estd relacionada
ao processo de senescéncia, ligada a alteragdes
funcionais, organicas e psicologicas, os grupos de
convivéncia para idosos tém um poder terapéutico,
objetivando minimizar os efeitos da perda auditiva
na vida dos idosos.

Os grupos de convivéncia de idosos ndo sdo
apenas locais para recrea¢do, mas onde eles pode-
rao se ressocializar, trabalhar e utilizar a comunica-
¢do, criar amizades e vinculos, trocar experiéncias
que trazem beneficios a autoestima de cada um e
melhorar suas relagdes sociais. Estes grupos ser-
vem como recurso terapéutico para melhorar sua
aceitacdo quanto as suas dificuldades’.

Tais grupos sao uma forma de interagao, inclu-
sdo social, e uma maneira de resgatar a autonomia,
de viver com dignidade e dentro do ambito de ser
e estar saudavel®.

O bem-estar psicoldgico e o convivio social
sdo fatores de extrema importancia para a melhora
da percepcédo da qualidade de vida na populagdo
idosa, tendo em vista que as trocas realizadas uns
com os outros sdo enriquecedoras’.

Nos dias de hoje, os idosos possuem mais
tempo livre e animo para participar de atividades
sociais e mentais; isso faz com que os idosos se
sintam isolados e desmotivados quando ndo hd uma
estimulagdo para tais atividades, podendo criar uma
alteracdo em sua esfera emocional®.

Na institui¢@o na qual o presente estudo foi re-
alizado, o grupo de apoio a idosos com deficiéncia
auditiva surgiu no ano 2000, como uma alternativa
de atendimento para pessoas que apresentavam
a mesma demanda, com o objetivo de oferecer
um espago para trocas de experiéncias entre os
participantes’.

Nestes 16 anos de grupo, varios estudos foram
realizados quanto ao perfil audioldgico, percepgao
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da deficiéncia auditiva e uso do AASI, porém
nenhum estudo investigou a qualidade de vida
dos idosos.

Dentre os estudos, destaca-se um de 2016, no
qual houve a aplicacdo do questionario de auto ava-
liacao IOI-HA aos idosos participantes, sendo que
38,71% apresentam pontuagdo maior que 30, indi-
cando beneficio e satisfagdo com o uso do AASI. As
autoras citam que a participa¢do no grupo se torna
relevante para a adaptagdo do AASI, melhora de
suas habilidades de comunicagdo, convivio social
¢ autoestima, também propondo uma continuidade
do estudo, a fim de verificar a real importancia do
grupo de apoio na qualidade de vida dos idosos
usuarios de AAST!.

Assim, o objetivo do presente estudo foi com-
parar a qualidade de vida de idosos com deficiéncia
auditiva usuarios de AASI que participam do grupo
de apoio do Servigo Ambulatorial de Satde Audi-
tiva (SASA) em uma Universidade Comunitaria,
com 0s que ndo participam.

Método

Esta é uma pesquisa quantitativa, observacio-
nal e transversal, realizada no SASA da Universi-
dade do Vale do Itajai - UNIVALLI, especificamente
no Grupo de apoio a idosos usuarios de AASI, apds
aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
sob parecer consubstanciado n® 1.355.809 de 08 de
dezembro de 2015.

A populagdo do estudo foi composta por idosos
com 60 anos ou mais, portadores de deficiéncia
auditiva e usuarios de AASI ha no minimo um ano,
atendidos pelo SASA pesquisado. A amostra foi
composta por 27 idosos divididos em dois grupos:
* Grupo 1: 15 pessoas que nunca participaram de

grupos de apoio;
* Grupo 2: 12 pessoas que participam efetivamente
do grupo de idosos ha no minimo um ano.

Para a coleta de dados foram utilizados dois
questionarios: (a) SF-36 (Anexo 1), que avalia a
qualidade de vida e, (b) Hearing Handicap Inven-
tory for the Elderly — Screening (HHIE-S, Anexo
2), que avalia a auto percepcdo (handicap) da
deficiéncia auditiva.

O SF-36 é composto por 11 questoes sobre auto
percepgao e restri¢do de participagdo, envolvendo
saude em geral; atividades diarias e cotidianas;
interacdo familiar ¢ com amigos; dores no corpo;
trabalho; vitalidade; for¢a; estado emocional e

fisico e atividades sociais. Sua analise ¢ realizada
a partir do calculo do escore para cada dominio'2.

O SF-36 ¢ analisado por raw scale, escala em
que o valor final ndao apresenta unidade de medida,
podendo esse valor variar de zero a 100, sendo 0 o
pior resultado e 100 o melhor, para cada dominio.
Assim, quanto mais préximo de 100, melhor a
qualidade de vida naquele dominio'?.

O HHIE-S ¢ composto por dez questdes so-
bre socializagdo; dificuldades de comunicagdo e
interacdo com familiares e amigos; dificuldades
em ouvir a fala sussurrada; prejuizos resultantes
da dificuldade auditiva; dificuldade de frequentar
igreja, restaurantes e locais publicos; dificuldades
de ouvir televisdo ou radio e, limitacdo de vida
pessoal e social. Para analise dos resultados do
HHIE-S utilizou-se o calculo proposto por Silva,
Silva e Aurélio?, em que de 0 a 6 pontos foi con-
siderado como nao havendo presenca de handicap;
7 a 16 pontos indicou percep¢ao leve a moderada e
pontuagdes maiores que 16 pontos indicaram uma
percepg¢do grave ou significativa.

Ao final da coleta de dados, os mesmos foram
digitados em planilha Excel versdo 2010 e analisa-
dos estatisticamente de acordo com a contagem dos
escores do questionario SF-36 ¢ HHIE-S.

A analise estatistica foi do tipo descritiva,
com calculo de medidas de tendéncia central e de
dispersao para os escores dos dominios do SF-36
e escore total, social/situacional e emocional do
HHIE-S com distribuicdo de frequéncia simples
e relativa.

Para verificar se houve diferenca estatistica-
mente significante entre os dois grupos estudados
nos escores das escalas do questionario HHIE-S,
foi aplicado o teste de Mann-Whitney com nivel
de significancia de p < 0,05.

Ja para correlacionar a percepcao do handicap
com a participagdo em grupo de apoio, sexo e
idade, foi aplicado o teste de Fisher com nivel de
significancia de p < 0,05.

Apds a conclusdo da pesquisa, foi realizada a
devolutiva ao SASA pesquisado, com a exposi¢do
dos resultados obtidos por meio de uma reunido no
Servigo, previamente agendada com a responsavel
pelo mesmo.

Para a devolutiva ao Grupo de Idosos, os parti-
cipantes compareceram a apresentacao deste artigo
em banca aberta e as pesquisadoras participaram
de uma reunido mensal, em que foi realizada a
apresentagdo dos resultados obtidos e abordado o
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tema “Qualidade de vida”, além de fixarum banner Resultados
na sala de espera do SASA, em que os idosos ndo
participantes do grupo de apoio puderam ter acesso

Actabela 1 apresenta a distribuig@o dos sujeitos
aos resultados.

estudados por faixa etaria e participacdo no grupo
catabela 2 apresenta a distribuigdo quanto ao sexo
e participa¢do no grupo.

Tabela 1. Distribuigdo dos sujeitos estudados por faixa etaria e participagdo no grupo

; L. Grupo 1 Grupo 2
Faixa etaria
N % N %
60 |-- 75 12 80 5 41,67
75 |--]1 91 3 20 7 58,33
Total 15 100 12 100
Tabela 2. Distribuicdo dos sujeitos estudados por sexo e participacdo no grupo
G 1 G 2
Sexo rupo rupo
N % N %
Feminino 10 66,67 7 58,33
Masculino 5 33,33 5 41,67
Total 15 100 12 100
Natabela 1 observa-se que os idosos do Grupo A tabela 3 expde os resultados relativos a per-

2 apresentam uma faixa etaria maior que os do  cepcio de handicap dos sujeitos estudados, enquan-
Grupo 1; ja, na tabela 2, observa-se predominio

do sexo feminino nos dois grupos (Grupo 1 — 10 —
66,67%; Grupo 2 — 7 - 58,33%), sendo que todos
os idosos residem proximo ao SASA pesquisado.

to na tabela 4 estes resultados estdo relacionados
ao sexo e na tabela 5 a faixa etaria. Ja na tabela 6
sdo apresentados os resultados das medidas de ten-
déncia central e dispersao, obtidos no questionario
HHIE-S por escala/escore avaliada.

Tabela 3. Distribuicdo dos sujeitos estudados por percepcao de Handicap

Percepgio do Grupo 1 Grupo 2
Handicap N % N %
N&o 5 33,33 4 33,33
Sim 10 66,37 8 66,37
Total 15 100,00 12 100,00

Teste exato de Fisher: p = 1,0000>0,05 n&o significante.

Tabela 4. Distribuicdo dos sujeitos estudados por percepcao de Handicap de acordo com sexo

Percepgio do Grupo 1 Grupo 2
Handicap Feminino Masculino Feminino Masculino
Nao 2 3 1 3
Sim 8 2 6 2
Total 10 5 7 5

Teste exato de Fisher: p = 0,03930<0,05 significante.
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Tabela 5. Distribuicdo dos sujeitos estudados por percepcao de Handicap de acordo com a faixa

etaria
Percepcio do Grupo 1 Grupo 2
Handicap 60|-- 75 75 |--|91 60|-- 75 75 |--|91
N&o 3 1 3
Sim 9 2 2
Total 12 5 7

Teste exato de Fisher: p = 0,21914>0,05 ndo significante.

Tabela 6. Medidas de tendéncia central e dispersdo obtidas no questionario HHIE-S por escala

avaliada.
HHIE-S Grupo Moda Mediana Média Desv~|o Minimo Maximo
Padrao

Escala 1 0 2 5,47 6,61 0 18
emocional 2 0 3 5,17 5,56 0 16
Escala social ! 8 8 9,07 6,54 0 20
2 8 7 7,5 6,1 0 20
1 4 10 14,53 12,84 0 38

Escala total
2 2 10 12,67 10,97 0 36

Mann-Whitney p= 0,714393>0,05 ndo significante.

Nota-se a mesma propor¢ao de idosos quanto a
percepgao do handicap nos dois grupos estudados
(tabelas 3, 4 ¢ 5), sendo que os idosos dividem-se
igualmente quanto a percepcdo leve a moderada
e significativa em ambos os grupos. No Grupo 1,
quatro idosos da menor faixa etaria ¢ um da maior,
apresentam percepcao leve a moderada, sendo
quatro mulheres ¢ um homem. No Grupo 2, trés
mulheres e um homem apresentam percepcao leve
amoderada e, para percepgao significativa, obteve-
-se a mesma propor¢ao, sendo dois idosos de cada
faixa etaria em ambos niveis de handicap. Apos
teste estatistico pode-se observar que a percepgao
quanto ao handicap auditivo das mulheres, ¢ sete
vezes maior que a dos homens.

Na tabela 5 observa-se que em ambas escalas
os idosos do Grupo 1 tém maior percepgdo do
handicap auditivo e, na tabela 6, observa-se que

estes resultados indicam maior impacto da perda
auditiva na vida dos idosos. Ha de se considerar que
o desvio padrao foi elevado nos dois grupos testa-
dos, o que demonstra heterogeneidade dos idosos
estudados. Ainda, ao se avaliar o escore maximo,
observa-se que na escala social o handicap ¢ maior
no Grupo 1, porém na escala emocional o resultado
foi idéntico nos dois grupos. Estatisticamente, ndo
houve diferenca significativa nos escores médios
apresentados pelos dois grupos no questionario
HHIE-S (p=0,714393>0,05).

A tabela 7 apresenta os resultados das medi-
das de tendéncia central ¢ dispersdo obtidos no
questionario SF-36 de acordo com os dominios
avaliados pelo questionario, enquanto na tabela 8
estes resultados estdo relacionados com o género
e na tabela 9 os resultados estdo relacionados com
a faixa etaria.
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Tabela 7. Medidas de tendéncia central e dispersdo obtidas no questionario SF-36.

ARTIGOS (©)

SF-36 Grupo Moda Mediana Média Desvjo Minimo Maximo
padrao
Capacidade 1 90 85 70 28,85 20 100
Funcional 2 25 67,5 58,75 29,4 5 95
Limitagdo por 1 100 50 51,67 40,61 0 100
Aspectos Fisicos 2 100 100 77,08 41,91 0 100
Dor 1 100 52 60,20 32,17 10 100
2 100 100 91,33 11,42 72,00 100
Estado Geral de 1 35 35 39,33 16,89 10 65
Saude 2 55 55 45,83 16,21 15 60,00
Vitalidade 1 85 80 72,33 22,98 10 90
2 35 75 72,92 23,3 35 100
Aspectos Sociais 1 100 100 85,83 24,49 25 100
2 100 100 91,67 17,13 50 100
Limitagao 1 100 100 71,11 45,19 0 100
por Aspectos 2 100 100 83,33 38,92 0 100
, 1 100 92 86,93 18,79 28 100
Saude Mental
2 60 78 71,33 26,52 16 100

Tabela 8. Distribuicdo dos resultados quanto aos dominios do questionario sf-36 em relagdo ao

género.

SF-36 Grupo Género Média

1 Feminino 68,33

Capacidade Funcional Masc.ul.lno 70,79
) Feminino 63,64

Masculino 58,75

1 Feminino 57,14

Limitagdo por Aspectos Masculino 61,84

Fisicos ) Feminino 75
Masculino 77,08

1 Feminino 70,05

Dor Masculino 69,95

5 Feminino 93,09

Masculino 91,33

1 Feminino 41,19

Estado Geral de Saude Masc.ul.mo 42,11
2 Feminino 48,64

Masculino 45,83

1 Feminino 72,62

Vitalidade Masc.ul'lno 71,58

Feminino 75

2 Masculino 72,92

1 Feminino 89,88

. Masculino 92,76

Aspectos Sociais .

Feminino 100

2 Masculino 91,67

1 Feminino 74,6

Limitagdo por Aspectos Masculino 71,93
Emocionais 5 Feminino 81,82
Masculino 83,33

1 Feminino 81,71

Satde Mental Masc.ul'lno 80,21

5 Feminino 74,55

Masculino 71,33

422 @ Disttrb Comun, S3o Paulo, 29(3): 416-427, setembro, 2017



Qualidade de vida: comparacéo entre idosos usuarios de aparelho de amplificacdo sonora individual participantes e ndo participantes de grupos de apoio

Tabela 9. Distribuigdo dos resultados quanto aos dominios do questionario sf-36 em relagéo a faixa

etaria.
SF-36 Grupo Faixa etaria Média
1 60|-- 75 70
) ] 75 |--191 65
Capacidade Funcional
5 60|-- 75 58,75
75 |--191 62,5
) 60]-- 75 51,67
Limitacdo por Aspectos 75 |--|91 62,5
Fisicos 5 60[-- 75 77,08
75 |--191 82,5
1 60]-- 75 60,20
75 |--191 56,50
Dor
2 60]-- 75 91,33
75 |--191 92,4
1 60|-- 75 39,33
75 |--191 47,5
Estado Geral de Saude I
> 60|-- 75 45,83
75 [--]91 47,5
1 60]-- 75 72,33
- 75 |--191 63,75
Vitalidade
2 60|-- 75 72,92
75 |--191 75
1 60|-- 75 85,83
. 75 |--|191 84,38
Aspectos Sociais
> 60]-- 75 91,67
75 |--191 93,75
1 60]-- 75 71,11
Limitacdo por Aspectos 75 |--|91 75
Emocionais 5 60|-- 75 83,33
75 |--|91 80
. 60|-- 75 86,93
75 |--|91 74
Salde Mental > 119
> 60|-- 75 71,33
75 |--]191 74,4
Observa-se, na tabela 7, que o Grupo 1 apre- Discussao

senta melhor escore em apenas dois dominios em
relagdo ao Grupo 2 (capacidade funcional e saude
mental), nos demais dominios o Grupo 2 obteve
melhores escores, sendo que no dominio vitalidade
as médias dos dois grupos sao semelhantes.

Em ambos os grupos as mulheres apresentam
melhor média de escore que os homens (tabela
8) e, no Grupo 1 os idosos de menor faixa etaria
obtiveram melhores escores na maioria dos do-
minios, sendo que no Grupo 2 os idosos de faixa
etaria maior (75 a 91 anos) apresentam os melhores
escores na maioria dos dominios (tabela 9).

A faixa etaria predominante no Grupo 1 (ndo
participantes) ¢ a de 60 a 75 anos (80%) e, no Grupo
2 (participantes), a faixa etaria predominante ¢ de
75 a 91 anos de idade (58,33%) (tabela 1). Assim,
o Grupo 2 se mostrou em uma faixa etaria maior.
Estudos realizados com idosos apontam predomi-
nancia de idosos de faixa etaria mais jovem — 60
a 69 anos (51,1%)*', o que corrobora os achados
encontrados no Grupo 1 mas diverge do Grupo 2,
pesquisados no presente estudo.

Em relagdo ao sexo, tanto no Grupo 1
(66,67%), como no Grupo 2 (58,33%) houve pre-
dominio do sexo feminino, o que também ¢é apon-
tado na literatura®'#!%!¢ com percentuais variando
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de 50 a 93% de predominio feminino em grupos
e pesquisas. Porém, diverge do estudo realizado
por Teixeira ef al.!, com o objetivo de verificar se
existe melhora na qualidade de vida de adultos e
idosos ap6s a adaptagdo do AASI, entrevistando
uma maioria de homens (55%).

O predominio de pessoas do sexo feminino
nos dois grupos ¢ apontado na literatura como fre-
quente em estudos que descrevem a participacao
em grupos de apoio. Neste sentido, Motta'’ cita que
durante muitos anos as mulheres ocuparam papéis
fora da sociedade, cuidando de seus lares e, hoje em
dia, muitas se sentem sozinhas, pois seus maridos e
filhos trabalham ou estudam fora de casa. Na atuali-
dade, as mulheres vém conhecendo e usufruindo de
uma nova liberdade em grupos sociais. Em relagdo
ao municipio de origem, todos os idosos residem
proximo ao SASA pesquisado, sendo 12 (44,44%)
em Itajai - 4 do grupo 1 (G1) e 8 do grupo 2 (G2);
3(11,11%) em Penha—2 Gl e 1 G2;2(7,41%) em
Bombinhas, Camboriti ¢ Navegantes, respectiva-
mente, dos quais em cada municipio 1 ¢ Gl e 1 ¢é
G2. Em Balneario Camboriu reside 1 (3,70%) G2
e, nos municipios de Blumenau, Pomerode, Porto
Belo, Presidente Getulio e Salete reside 1 (3,70%)
G1 por municipio.

Houve uma mesma proporcao de sujeitos es-
tudados quanto a percepcao do handicap nos dois
grupos (tabelas 2, 3 e 4). No Grupo 1, 5 (33,33%)
idosos - 4 da faixa etariade 60 a 75 anos e 1 dade 75
a 91, apresentam percep¢do leve a moderada, dos
quais 4 sdo mulheres e 1 ¢ homem e 5 (33,33%) da
faixa etaria de 60 a 75 anos, apresentam percepcao
significativa, sendo 4 mulheres e 1 homem.

Ja, no Grupo 2, 4 (33,33%) apresentam handi-
cap leve amoderado, sendo 3 mulheres e | homem
e 4 (33,33%) significativo para 3 mulheres e 1
homem, sendo 2 da faixa etaria de 60 a 75 anos e 2
da de 75 a 91 anos em ambos niveis de percepgao.
Destaca-se que em ambos 0s grupos a percepgao do
handicap foi maior no sexo feminino € com menor
faixa etaria (60 a 75 anos). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa quanto a percepcao
do handicap nos dois grupos estudados (p=1,0000,
tabela 2), como também nao houve diferencga signi-
ficativa quanto a idade e a percep¢ao do handicap
(p=0,21914, tabela 4). Porém, houve diferenca
estatisticamente significante quanto a influéncia
do sexo na percepcdo do handicap (p=0,03930,
tabela 3).

O fato das mulheres se apresentarem em maior
numero em relacdo aos homens e apresentarem
maior percepcao do handicap, com diferenca esta-
tisticamente significante, encontra suporte na lite-
ratura'®!®, que descreve que mulheres apresentam
um impacto mais negativo da deficiéncia auditiva
no nivel de qualidade de vida relacionada com a
saude, mesmo sendo mais conectadas socialmente
no mundo das relagdes e interdependéncias.

Em ambas as escalas do HHIE-S os idosos do
Grupo 1 tém maior percepcao do handicap auditivo
(tabela 5).

O fato do Grupo 2 ter faixa etdria maior in-
fluenciou nos resultados do estudo, de forma que
ndo se observou uma diferenca geral entre os gru-
pos, no que se refere a percepcao do handicap, pois
espera-se que o handicap seja proporcionalmente
maior em relagdo ao aumento da faixa etaria'®, o
que ndo foi observado no presente estudo.

A literatura' aponta que sujeitos com mais
de 80 anos apresentam os maiores handicaps au-
ditivos, ou seja, maior percepc¢ao das dificuldades
relacionadas a audigao.

Uma vez que ndo houve diferenca estatistica-
mente significante quanto a percep¢ao do handicap
auditivo nos dois grupos, ha divergéncia do pre-
sente estudo com a literatura®?%!3, que indica que
a intervengdo fonoaudiologica, como a realizada
no grupo de apoio a idosos usudrios de AASI,
diminui a percepgdo do handicap e melhora as
habilidades comunicativas e os didlogos em am-
bientes ruidosos.

Os autores*?° citam que a intervengdo fo-
noaudiolégica com treinamento auditivo auxilia
positivamente na melhora da qualidade de vida e
na diminui¢do da percep¢ao do impacto da defici-
éncia auditiva nesta. Destaca-se que o treinamento
auditivo ndo ¢ realizado com frequéncia regular no
grupo de apoio estudado, o que pode justificar as
diferencas observadas.

Ao se comparar o handicap auditivo nas es-
calas emocional e social, observa-se que, tanto no
Grupo 2 como no Grupo 1, o handicap foi maior
na escala social (média de 9,07 para Grupo 1 ¢ 7,5
para Grupo 2) (tabela 6). Este resultado corrobora
com os achados de Santos et al.'?, que observaram
que as questdes sociais apresentaram maior porcen-
tagem de respostas afirmativas, indicando queixas
significativas de dificuldades de origem auditiva
no cotidiano, que podem resultar em dificuldade
de inser¢do do idoso no meio social®®,
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Mesmo sem diferenga estatisticamente signifi-
cante entre os dois grupos, percebe-se que os idosos
do Grupo 2 apresentam um handicap auditivo
menor do que o apresentado por idosos do Grupo
1 (tabela 6). Este resultado encontra suporte nos
estudos de Bittar ¢ Lima?®', que descrevem que a
participagdo em grupos de apoio fortalece vinculos
afetivos, melhora a satide e a motivaga@o pessoal, e
eleva a autoestima.

Adultos e idosos que fazem uso efetivo do
AASI apresentam qualidade de vida satisfatoria'e,
sendo que os grupos de apoio se mostram de suma
importancia em relacdo a qualidade da vida dos
idosos, tendo em vista que o dominio que mais
contribui para esta qualidade de vida é o social®.

Em relacdo aos escores por dominio avaliado,
observa-se que o Grupo 1 apresenta escore melhor
no dominio de capacidade funcional (média=70) e
satide mental (média=86,93), comparando com o
Grupo 2. Em rela¢@o aos demais dominios, o Gru-
po 2 obteve melhores resultados na limitagdo por
aspectos fisicos (média=77,08), dor (média=91,33),
estado geral da satide (média=45,83), aspectos
sociais (média=91,67), limitagdo por aspectos emo-
cionais (média=83,33). No dominio de vitalidade,
as médias dos dois grupos sao semelhantes, sendo
o Grupo 2 com média de 72,92 e, Grupo 1 com
média de 72,33 (tabela 7)

Em relagdo ao sexo, em seis dominios as
mulheres do Grupo 2 apresentam melhor média
de escore em relacdo aos homens e, no Grupo 1,
as mulheres apresentam melhor média de escore
em quatro dos oito dominios avaliados (tabela 8).

Quando verificada a influéncia da faixa etaria
nos escores do questionario SF-36, sobre qualidade
de vida, no Grupo 1 os idosos da faixa etaria de
60 a 75 anos obtiveram melhor escore em cinco de
oito dominios, enquanto no Grupo 2 os melhores
escores foram obtidos pela faixa etaria de 75 a 91
anos, em sete de oito dominios. O unico dominio
com escore melhor na faixa etaria maior dos idosos
do grupo 2 ¢ o de limitagao por aspectos emocionais
(tabela 9).

Nos dois grupos o desvio padrao é elevado em
todos os dominios, mostrando grande heterogenei-
dade dos sujeitos avaliados.

Resultados encontrados na literatura®?? mos-
tram que um dos principais motivos dos idosos
participarem de grupos de apoio ¢ para melhorar
sua autoestima através de sua vida social, criando
e mantendo vinculos afetivos. Em pesquisas com

grupos voltados a usuarios de AASI, a qualidade de
vida apresenta melhora apods adaptagdo do AASI,
porém os idosos ainda se sentem insatisfeitos com
a falta de oportunidades de lazer e com suas rela-
¢des pessoais.

O fato das mulheres apresentarem melhor mé-
dia de escores nos aspectos de qualidade de vida
avaliados por meio do SF-36 (tabela 8) no presente
estudo encontra suporte na literatura', que cita que
mulheres t€ém melhores escores que homens, sendo
os menores valores obtidos no dominio psicologico
(58,3%) e os maiores nas relagdes sociais (75,0%),
dominio fisico (60,7%) e meio ambiente (68,7%).
Porém, Lisboa (2012)* relata que esta diferenga
de percepcdo na qualidade de vida por homens e
mulheres ndo ¢ estatisticamente significante.

Ja, emrelacdo a influéncia da idade na percep-
¢éo da qualidade de vida, a literatura® aponta que
para minimizar as reagdes psicossociais decorrentes
da deficiéncia auditiva, € necessaria a inclusdo dos
idosos em programas de reabilitacdo auditiva.

Andrade e Martins'® citam que quanto mais
velho o idoso, menor sua autopercepgdo quanto a
sua qualidade de vida; este fato se comprova apenas
em relagdo ao Grupo 1, no presente estudo, ja no
Grupo 2 os idosos de maior faixa etaria tiveram
os melhores escores em sete dos oito dominios de
qualidade de vida avaliados (tabela 9).

Este achado mostra a importancia da participa-
¢do dos idosos em grupos de apoio, pois a maioria
dos idosos do Grupo 2, na faixa etaria de 75 a 91
anos, apresentam melhores escores que os idosos
mais jovens, com faixa etaria de 60 a 75 anos do
Grupo 1. Dessa forma, ¢ possivel afirmar que a
qualidade de vida ¢ a aceitagdo da perda auditiva
sdo influenciadas pela participagdo no grupo de
apoio a idosos usuarios de AASI, principalmente
para os idosos de maior faixa etaria.

A partir da analise dos resultados obtidos
no presente estudo, a Unica diferenca observada
entre os grupos foi na correlag@o sexo e handicap
auditivo, no qual as mulheres dos dois grupos tém
maior percepcao das consequéncias da deficiéncia
auditiva em suas vidas.

Ha de se considerar que embora nos resultados
do estudo ndo tenham aparecido diferencas entre
os dois grupos em relagdo a qualidade de vida, os
idosos participantes do grupo de apoio demostram,
em seus discursos, que se sentem muito mais felizes
e afirmam ter uma qualidade de vida maior apds
iniciar as atividades no grupo.

@ Disturb Comun, S&o Paulo, 29(3): 416-427, setembro, 2017

ARTIGOS @

425



ARTIGOS @

426

Ana Carolina Reis Garcia, Nicole Latoya F. C. Campos, Juliana Cd&mara Bastos, Patricia Skrsypcsak Garcez Duarte, Débora Frizzo Pagnossin

A participagdo dos idosos em redes de apoio
¢ uma forma de interagir com outras pessoas que
estdo passando pelas mesmas situagdes diarias, a
fim de trocar experiéncias ¢ se manter inserido na
sociedade. E possivel notar a falta de adesio e até
certo desconhecimento dos idosos do Grupo 1 sobre
o grupo de apoio, pois muitos entrevistados nao
conheciam o grupo e outros nao se interessavam
pelo mesmo.

A visdo de que grupos de apoio servem ape-
nas para quem esta enfrentando algum problema
ainda ¢ bastante difundida, e isso faz com que os
idosos tenham aversao a ideia de participar de tais
grupos. Porém a realidade desse grupo € outra: nele
busca-se uma nova forma de disseminar conheci-
mentos gerais, prestar servicos de saude, cuidar
do uso ¢ manuseio do AASI e, principalmente,
promover a socializagdo, evitando a exclusdo da
sociedade, e possibilitando o estabelecimento de
novas amizades.

Conclusao

Ao final do estudo foi possivel verificar que a
qualidade de vida e handicap auditivo de idosos
com deficiéncia auditiva usuarios de AASI que
participam de um grupo de apoio ndo apresentou
diferengas estatisticamente significantes quando
comparada com a de idosos que nao participam do
grupo, salvo quando a varidvel estudada foi o sexo.

Porém, ha de se considerar que os melhores
escores de qualidade de vida sdo apresentados
pelos idosos com maior faixa etaria e participantes
do grupo, o que indica que a participagdo no grupo
auxilia na qualidade de vida desses sujeitos, pois
o esperado ¢ que as pessoas mais velhas tenham
maiores restricdes na sua qualidade de vida.

Com base nestes achados, sugere-se a realiza-
¢do de pesquisa de carater qualitativo a fim de se
avaliar, a partir da percepgao subjetiva dos partici-
pantes do grupo de apoio, qual o real impacto deste
na sua qualidade de vida.

Além disso, sugere-se incluir um programa
de treinamento auditivo regular no grupo de apoio
estudado, pois se acredita que este seja eficaz na
redu¢do do impacto da deficiéncia auditiva na
qualidade de vida desses sujeitos.
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