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RESUMO

Objetivos: Verificar a correlagdo entre as respostas obtidas pelo questiondrio The Hearing Handicap Inventory for
the Elderly (HHIE) e os limiares de audibilidade medidos em um grupo de idosos institucionalizados. Métodos:
A amostra foi composta por residentes de uma institui¢ao de longa permanéncia para idosos (Ilpi) que possuiam
resultados do questiondrio HHIE e avaliagao audiométrica. Foram incluidos na pesquisa 41 individuos, dos quais
trinta eram do sexo feminino, na faixa etdria entre 63 e 92 anos de idade. Resultados: Todos os participantes
deste estudo apresentaram algum grau de perda auditiva, sendo a maioria de grau leve. Apenas 34% dos
participantes apresentou handicap auditivo, resultando numa correlacao positiva fraca e estatisticamente nao
significativa com a perda auditiva. Conclusao: A prevaléncia de perda auditiva foi alta na amostra estudada, mas
menos da metade dos idosos participantes do estudo apresenta algum grau de handicap auditivo. Os resultados
levam a hipétese de que idosos institucionalizados com menor perda auditiva perceberiam maior restricao de
participacdo social, enquanto os com perda auditiva mais severa nao perceberiam essa restricao, pois teriam os
seus cotidianos adaptados a essa perda.

Palavras-chave: Transtornos da audicao, questiondrios, instituicao de longa permanéncia para idosos.

ABSTRACT

Objectives: Verify the possible correlation between the responses obtained by “The Hearing Handicap Inventory
for the Elderly — HHIE” questionnaire and the hearing thresholds measured in a group of institutionalized elderly.
Methods: The sample consisted of people resident in a long-term institution for elderly who had results from the
HHIE questionnaire and an audiometric evaluation. The study included 41 individuals, of which 30 were females,
aged between 63 and 92 years old. Results: All participants in this study presented some degree of hearing loss
being the most with mild degree. Only 34% of the participants had a hearing handicap resulting in a weak positive
correlation and statistically not significant with hearing loss. Conclusion: The frequency of hearing loss was high
in the sample studied, but less than half of study participants presents auditory handicap. We hypothesize that
nursing home residents with mild hearing loss perceive more intensely their hearing handicap than those with
more severe loss. Nursing home residents with severe hearing loss would restrict their daily life activities and
social participation, not perceiving the hearing handicap.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo biol6-
gico, dinamico e progressivo, em que ocor-
rem alteragdes morfoldgicas, funcionais e
bioquimicas. Essas alteracées modificam o
organismo progressivamente, tornando-o
mais suscetivel as agressdes intrinsecas e
extrinsecas que terminam por leva-lo a mor-
te.! De acordo com a Lei Federal n. 10.741,
de 12 de outubro de 2003, que dispde sobre
o Estatuto do Idoso, sdo consideradas ido-
sas as pessoas com idade igual ou superior a
sessenta anos.?

O envelhecimento populacional é um
fendmeno recente nos paises em desenvol-
vimento. No Brasil, a partir do final da dé-
cada de 1960, houve rapida e generalizada
queda da fecundidade e, consequentemente,
um célere processo de envelhecimento da
populacdo.? De acordo com a Organizagao
Mundial da Saade (OMS),* até 2025 o Brasil
serd o 62 pais do mundo com o maior nu-
mero de pessoas idosas. Com o aumento do
numero de idosos, aumenta a necessidade
de suporte familiar, financeiro e psicolégico.
Para muitos, a Unica saida é a internac¢ao do
idoso em uma instituicao de longa perma-
néncia (Ilpi),” o que normalmente gera gran-
de impacto nas relagdes sociais do idoso.°

Com o passar do tempo e o aumento da
idade ocorre uma progressiva perda de re-
cursos fisicos, mentais e sociais do indivi-
duo.” Quando as pessoas tém problemas de
saude, elas experienciam uma falta de rela-
coOes sociais equilibradas devido a incapaci-
dade de se relacionar de forma equivalente
ao outro: as relagdes sociais e a saide na po-
pulacdo idosa tém uma relacido reciproca.?

E de grande importincia para o ido-
So a sua autonomia; mesmo apresentando
doencas como hipertensao, diabetes melli-
tus e outras. O idoso que pode decidir por

si o que vai fazer é mais feliz e integrado
socialmente.’ Porém o idoso sem o controle
de suas doencas pode comecar a apresentar
quadros de depressao, reclusdo social, se-
dentarismo, déficit cognitivo, perda de auto-
estima e abandono de autocuidados.® Entre
as alteragdes mais comuns decorrentes do
envelhecimento estd a perda auditiva que
acelera as altera¢des funcionais decorrentes
da idade, os declinios cognitivos e sintomas
depressivos.°

A perda auditiva em idosos ocorre em 5
a 20% em pessoas com pelo menos 65 anos
de idade e em cerca de 60% das pessoas com
mais de 65 anos de idade.'® Com o avanco da
idade e o aumento quantitativo da popula-
¢do idosa, pode ocorrer também uma eleva-
¢do gradual no grau da perda auditiva.!' A
perda auditiva decorrente do envelhecimen-
to é denominada presbiacusia, e dificulta a
comunicagdo e socializacdo, sendo conside-
rada uma das altera¢des mais incapacitan-
tes para o individuo idoso.?

A presbiacusiando deve ser interpretada
como comprometimento apenas do sistema
auditivo periférico, mas também das vias
auditivas e do cortex cerebral. Isso significa
um comprometimento ndo s6 em termos
de intensidade, mas também de inteligibi-
lidade dos sons. As consequéncias podem
ser isolamento, reducdo de atividades em
grupo e sensacao de exclusdo, o que é cha-
mado de restricao de participacdo social de
origem auditiva ou, como é mais conhecido,
handicap auditivo®.

A OMS*define handicap como uma per-
da ou incapacidade que limita ou impede o
desempenho das fun¢des normais do indi-
viduo, no que se refere a interacao e adap-
tacdo desse individuo ao meio ambiente. A
restricdo de participagdo social de origem
auditiva reflete a diferenca individual na



percepcdo das consequéncias da perda au-
ditiva, mas é também influenciada pelo esti-
lo de vida do individuo. O handicap auditivo,
especificamente, é definido como uma des-
vantagem imposta pela perda auditiva que
afeta o desempenho dos individuos nas ati-
vidades diarias.'*

O instrumento de autoavaliagdo, The
Hearing Handicap Inventory for the Elderly
(HHIE), desenvolvido nos Estados Unidos
em 1982 por Ventry e Weinstein,'® é especifi-
co para avaliar a autopercepc¢do de restricao
de participacao social de origem auditiva em
idosos. Ele teve adaptacdo para a lingua por-
tuguesa por Wieselberg.'® O questionario é
simples e objetivo e por isso é muito utiliza-
do na analise das reagdes subjetivas a perda
de audic¢do.!” A interpretacdo da relacdo en-
tre a perda auditiva e a percepc¢ao da restri-
¢do de participagao fornece ao examinador
a compreensao do impacto dessa deficiéncia
e das necessidades da populacio avaliada.'®

A audiometria tonal é considerada o exa-
me fundamental da avaliacdo audiolégica.
Porém existe alguma controvérsia sobre are-
lacdo entre a presenca ou o grau de handicap
auditivo e o grau de perda auditiva apresen-
tada por determinado individuo,**'*%! o0 que
sugere a necessidade de aprofundamento da
investigacdo do assunto.!*2021

Assim, o objetivo deste estudo é verifi-
car a correlacdo entre as respostas obtidas
pelo questionario de restricdes de partici-
pacdo derivadas de dificuldades auditivas
(handicap auditivo - HHIE) e os limiares de
audibilidade medidos em um grupo de ido-
sos institucionalizados.

METODO

Este trabalho foi desenvolvido de forma
descritiva, transversal, por coleta de dados
em prontuarios.
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A populagao foi composta pelos idosos
moradores da Sociedade Porto-Alegrense
de Auxilio aos Necessitados (Spaan) na ci-
dade de Porto Alegre, RS, e que possuiam
os resultados do questionario HHIE e ava-
liagdo audiométrica.

A pesquisa foi realizada contatando-se
incialmente a instituicdo, com a apresen-
tacdo do projeto. Apdés o aceite da mesma
e a assinatura do termo de consentimento
institucional pelos responsaveis, foi reali-
zada a coleta de dados nos prontudrios dos
moradores da instituicdo supracitada. A
avaliacdo audiolégica foi realizada no inicio
do ano de 2011 por uma equipe indepen-
dente que promove um trabalho social na
instituicdo. As audiometrias encontravam-
-se temporariamente sob a guarda da em-
presa e, sendo assim, de posse do termo de
consentimento institucional. Essa empresa
também foi contatada para a obtencao dos
dados audiométricos dos moradores.

De um total de 131 moradores na insti-
tuicdo durante o periodo de coleta do tra-
balho, foram incluidos na pesquisa 41 indi-
viduos, os quais apresentavam registros de
ambas as informacgdes (respostas ao HHIE
e resultados dos exames audiométricos). A
amostra final resultou, portanto, em 41 in-
dividuos na faixa etaria entre 63 e 92 anos
de idade (com média de 78 anos, e 6,87 anos
de desvio-padrao), dos quais trinta sao do
sexo feminino.

As respostas ao HHIE foram obtidas du-
rante o projeto Dificuldades Auditivas Per-
cebidas pelos Idosos Institucionalizados na
Spaan no ano de 2010, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Fede-
ral de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, sob
on.1.091/10 e finalizado no ano de 2010.

O questionario HHIE é um instrumento
que avalia a autopercepcao da desvanta-
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gem auditiva nos idosos. Ele é composto de
25 questoes divididas em duas escalas (13
questdes emocionais e 12 questdes sociais)
relativas a dificuldades auditivas possiveis
no contexto do envelhecimento. As respos-
tas somam pontos que podem variar de 0 a
100 no escore final. As questdes foram lidas
ao individuo que deveria optar por apenas
uma resposta para cada item entre “sim”
(4 pontos), “algumas vezes” (2 pontos) ou
“nao” (0 ponto). O escore total é dividido
em trés categorias: de 0 a 16 pontos (sem
percepcdo de handicap), de 17 a 42 pontos
(percepcdo leve a moderada) e de 42 a 100
(percepcao significativa do handicap).'®

Nesta pesquisa foram utilizadas somen-
te as folhas de respostas, nas quais constam
os resultados individuais por questdao. Com
esses resultados realizou-se a soma total
das respostas do questionario (HHIE To-
tal), a soma das respostas de carater social
(HHIE Social) e a soma das respostas de ca-
rater emocional (HHIE Emocional). Em se-
guida, foi feita uma média entre essas mes-
mas categorias de respostas entre todos os
41 moradores (para pontuacao total, subes-
cala social e subescala emocional).

A partir das avaliagdes auditivas foram
anotados os limiares de audibilidade dos
exames na sede da empresa responsavel.
Foram considerados apenas os limiares
auditivos por via aérea, que determinam
o grau da perda auditiva do individuo. A
partir dos limiares coletados, foi utilizada
a classificagdo proposta pelo Bureau
Internacional d’Audio Phonologie (Biap)?**
para analisar o grau da perda auditiva dos
moradores, pois ela apresenta respostas
mais precisas quanto a abordagem clinica
das perdas auditivas decorrentes da idade
quando comparado com a avaliacao mais
tradicional.®®

De acordo com o Biap, os graus de per-
da auditiva sdo analisados de acordo com a
média dos resultados obtidos por via aérea
nas frequéncias de 500, 1.000, 2.000 e 4.000
Hz em cada orelha. O resultado da melhor
orelha é, entdao, multiplicado por 0,7, e 0 da
pior orelha por 0,3; somam-se as duas res-
postas e obtém-se uma média unica geral
do grau de perda auditiva do individuo.?

O grau das perdas auditivas é classifica-
do?? a partir das médias calculadas: média
de 21 a 40 dB indica ligeira perda auditiva;
média de 41 a 55 dB, perda auditiva mode-
rada de 192 grau; média de 56 a 70 dB, perda
moderada de 2° grau; média de 71 a 80 dB,
perda severa de 12 grau; média de 81 a 90
dB, perda severa de 29 grau; média de 91
a 100 dB, perda profunda de 12 grau; mé-
dia de 101 a 110 dB, perda profunda de 22
grau; e médiade 111 a 119 dB indica perda
severa de 32 grau.

Para verificar a presenca de possivel
correlacdo entre a média dos limiares de
audibilidade segundo a Biap e as médias
de pontuacdo no HHIE, foi utilizada a re-
gressdao linear simples (r). A correlacao
pode variar de -1 a 1 e é considerada forte
quando o valor é maior ou igual a 0,7, re-
gular quando o valor esta entre 0,6 e 0,3
e fraca quando for menor que 0,3; é uma
correlacdo perfeita quando o valor é igual
a 1 e nula quando o valor é igual a zero.*
Foram consideradas significativas as dife-
rengas indicadas por um p < 0,05. O sof-
tware utilizado para a andlise estatistica
foi o Epi-Info versdo 3.5.2.

O presente trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA), sob o n. 1.384/11, em 24
de maio de 2011.



RESULTADOS

Os dados coletados dos exames audiol6-
gicos revelam que todos os participantes des-
te estudo apresentam algum grau de perda
auditiva, mas a maioria (41,4%) apresenta
ligeira perda auditiva (Tabela 1).

Na Tabela 2 sdo apresentados os resul-
tados obtidos em termos de handicap audi-
tivo e verifica-se que apenas 34% dos mora-
dores apresentam autopercepcao de algum
tipo de restricdo de participagao social de
origem auditiva.

A andlise de correlagdo entre o somato-
rio total de pontuac¢do do questionario HHIE
e o grau de perda auditiva, conforme calcu-
lado segundo a norma Biap, pode ser obser-
vada na Figura 1, onde é possivel verificar a
presenca de uma correlagdo positiva fraca,
estatisticamente nao significativa entre as
duas variaveis.
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DISCUSSAO

O Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE)?® relata que 48,9% dos ido-
sos residentes no Brasil apresentam algum
tipo de doenga crénica. Na avaliacdo do es-
tado geral de saude do idoso, além das doen-
¢as, deve ser considerado o impacto que elas
tém sobre a participacdo social, e para isso é
necessario que o proprio idoso relate a sua
percepcao acerca da sua saude.

Conforme ja comentado, é comum que
pessoas idosas apresentem déficits auditi-
vos (presbiacusia),!®111*26 o que pode gerar
declinio nas suas relagdes interpessoais e
sociais.?” Para avaliar o quanto esses déficits
auditivos podem prejudicar o cotidiano dos
idosos e até mesmo realizar um tratamento
direcionado a melhora do bem-estar do in-
dividuo, é preciso comparar uma avaliacdo
audiolégica formal com um protocolo espe-

Tabela 1. Descri¢do da amostra em termos de grau de perda, sequndo a classificacdo recomendada pelo Bureau International
d’Audiophonologie (Biap)22 considerando-se a média ponderada das duas orelhas (n =41)

Grau de perda auditiva n= %
Ligeira perda auditiva 17 41,4
Perda auditiva moderada de 1° grau 15 36,5
Perda auditiva moderada de 2° grau 14,6
Perda auditiva severa de 1° grau 73
Total 41 100

Tabela 2. Descricdo dos dados encontrados na amostra sequndo classificacdo recomendada por Ventry e Weinstein' em termos de
percepcao do handicap auditivo a partir dos resultados do questiondrio HHIE (n = 41)

Nivel de percepcao do handicap auditivo

Sem percepcao de handicap 27 65,8
Percepcao leve/moderada de handicap 7 17,1
Percepcao significativa de handicap 7 171
Total 41 100
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cifico que possa quantificar a restricdao de
participagdo de origem auditiva. E descrita
na literatura® uma relagdo imperfeita entre
a doenca diagnosticada e a autopercep¢ao
desta pelos idosos.

Neste trabalho, conforme descrito na
metodologia, os individuos participantes
tém idades entre 63 e 92 anos e todos apre-
sentam algum grau de perda auditiva (Tabe-
la 1). Nota-se um predominio importante de
perdas auditivas de grau ligeiro a moderado
de 1° grau, pela classificacdo do Biap. Esse
achado era esperado, uma vez que outros
estudos também descrevem uma maior pre-
valéncia de perdas auditivas de grau leve e
moderado em idosos.2%%8

Apesar da alta prevaléncia de perdas
auditivas na amostra, observa-se na Tabela
2 que 65% dos idosos envolvidos na pes-
quisa - ou seja, a maioria - nao apresenta
nenhum tipo de autopercepg¢ao da restricao
de participacao social de origem auditiva.
Conforme a literatura®® seria esperado que

os disturbios auditivos impedissem parcial
ou totalmente a comunicac¢do efetiva entre
individuos e que isso gerasse consequéncias
nas suas relagdes sociais.

Assim, seria esperado que os individuos
apresentassem algum tipo de restricdo de
participagao social de origem auditiva, uma
vez que o total da amostra apresenta perda
auditiva, e estudos'#!* afirmam que ocorre
um aumento paralelo entre a perda de au-
dicdo e a percepc¢ao do handicap auditivo.
Aqui, observamos que, embora nao seja sig-
nificativo, idosos com maior percep¢do da
restricdo de participacdo social de origem
auditiva foram os com maior grau de per-
da auditiva. Houve uma dispersdao muito
grande dos individuos nessa relacao, pois
idosos com perda auditiva severa apresen-
tavam, em alguns casos, percep¢do da res-
tricao social de origem auditiva menor que
idoso com perda leve a moderada. Uchida
et al.,?° em seu estudo sobre autopercepcio
auditiva, observaram que individuos idosos
sdo menos exigentes em relagdo a comuni-

Figura 1. Correlacdo entre a média de audicdo, sequndo a classificacao recomendada pelo Bureau International d’Audiophonologie

(Biap), %2 e a pontuacao total do HHIE.
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cacdo e, como a presbiacusia surge gradual-
mente, tendem a compensar essa perda de
forma consciente ou inconsciente. Ao mes-
mo tempo, outros estudos*' descrevem que
o handicap auditivo é extremamente varia-
vel em resposta a perda auditiva.

A hipétese inicial do trabalho era a
presenca de uma correlagao positiva forte
entre a perda auditiva e a restrigao de par-
ticipacdo social de origem auditiva. Acre-
ditava-se que quanto maior a perda audi-
tiva, maior o handicap auditivo,'*!* visto
que graus mais leves de perda auditiva ndo
sdao tdo incapacitantes quanto uma perda
auditiva moderada, severa ou profunda, as
quais causam maior impacto em termos fi-
siolégicos e anatomicos.!!

Por outro lado, alguns autores*'-**apon-
tam que a restricdo de participacdo social
de origem auditiva é influenciada nao so6
pela dificuldade auditiva em si. O ambiente
em que o individuo esta inserido, os meios
de comunicacdo disponiveis, a idade em
que se iniciaram as dificuldades auditivas,
a natureza e a extensao do problema audi-
tivo, a reacdo do idoso e dos que convivem
com ele frente a presbiacusia, entre outros,
sdo alguns desses fatores.

Aqui, todos os participantes sao resi-
dentes de uma Ilpi. Quando o idoso é sub-
metido a morar em instituigdes de longa
permanéncia suas rela¢cdes sociais sofrem
um impacto significativo,® pois ha uma
grande probabilidade de ele vivenciar a
perda ou reducao das relagdes sociais, da
sua autonomia, privacidade e individuali-
dade. Esse fator leva ao desenvolvimento
de problemas importantes, como a exclu-
sdo social e a depressao.?*

Assim, observa-se uma relacdo de
reciprocidade entre a exclusdo social e a
depressao, na qual um fator contribui com
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o outro dentro do processo da doenca.
Nesse contexto, pode-se refletir sobre uma
possivel correlacdo entre a auséncia de
percepcdo do handicap auditivo em idosos
institucionalizados com perdas auditivas
significativas e a exclusdao social e/ou a
depressao nesses individuos.

A autopercepcao do individuo idoso
em relacdo as suas dificuldades auditivas
vai muito além de uma simples opinido so-
bre a sua qualidade de vida, interferindo
diretamente na sua comunicagao e intera-
¢ao com o0 meio.

CONCLUSAO

Apo6s as analises realizadas, verifica-
-se que a prevaléncia de perda auditiva se
apresenta alta na amostra estudada, mas
menos da metade dos idosos participantes
do estudo tem algum grau de handicap au-
ditivo.

Assim, observa-se uma correlag¢ao po-
sitiva, fraca, estatisticamente ndo signifi-
cativa entre as duas varidveis para idosos
institucionalizados. Os resultados nos le-
vam a hipotese de que idosos instituciona-
lizados com menor perda auditiva perce-
beriam maior restricao de participacao so-
cial, enquanto os com perda auditiva mais
severa nao perceberiam essa restricao,
pois teriam os seus cotidianos adaptados
a essa perda.

Acredita-se na importancia de estudos
relacionados a audicao nos idosos, para um
aprimoramento das a¢des de prevencao,
promocao e reabilitacdo nesta populacao.

CONFLITO DE INTERESSE

Nao houve conflito de interesses na reali-
zacao deste trabalho.
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