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resumo

Objetivo: Estudar a diferenca na percepgéo de restricéo de parti-
cipacédo auditiva (handicap auditivo) em individuos longevos (80
anos ou mais) e n&o longevos (menos de 80 anos), residentes em
instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPl), avaliada pelo
questionério The Hearing Handicap Inventory for the Edery (HHIE).
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Metodos, Foi realizada a aplicagdo de um inventario sociodemogra-
fico seguida da aplicagéo do questionario HHIE. Resultados: Partici-
param 100 individuos, com idades entre 59 e 104 anos, sendo 30
homens e 70 mulheres. A percepcéo de restricdo de participagéo
auditiva foi observada em algum grau em somente 44% dos partici-
pantes. Os longevos demonstraram possuir percepcao de restricao
de participagao auditiva em maior nimero de situacdes diarias do
que os individuos n&o longevos. As questdes referentes a situa-
¢Bes sociais demonstraram maior chance de interferir de maneira
significativa na percepcéo de restricéo de participagao auditiva do
individuo longevo, do que as emocionais. Conclusdo.: A maioria dos
individuos ndo apresentou percepcao de restricdo de participagao
auditiva, sendo a mesma mais frequente em individuos longevos.
Os individuos longevos tém maior chance de perceber restricao
de participacdo auditiva decorrente de situagbes sociais, do que
emocionais. O contrério, sendo verdadeiro para individuos n&o
longevos. Foram observadas queixas significativas de dificuldades
auditivas no cotidiano dos individuos institucionalizados, que dificil-
mente seriam verificadas em avaliagbes de salude rotineiras, e que
podem resultar em dificuldades de insercéo do individuo institucio-
nalizado em seu meio social, sugerindo que o questionario HHIE
seja incluido na avaliagao clinica dos idosos residentes em ILPI.

palavras-chave
Transtornos da audic&o. Salde do Idoso Institucionalizado. Perda
Auditiva. Envelnecimento. Audicéo. Presbiacusia.

1 Introducao

O Brasil possui cerca de 20,5 milhdes de pessoas com 60 anos, ou mais,
0 que representa mais de 10,8% da populagado brasileira, de acordo com o
tltimo censo brasileiro de 2010 (IBGE, 2011). E o grupo etério que mais cresce
no Brasil. Entre as capitais, Rio de Janeiro e Porto Alegre se destacam com as
maiores proporcoes de idosos (IBGE, 2004).

O aumento do ntimero de idosos em todo o mundo € motivo de preo-
cupacgao para os governos e institui¢des publicas, em fun¢ao da maior utili-
zagao do sistema de satde, consequéncia do maior tempo de vida e das
multiplas patologias cronicas que se configuram como grandes desafios para



a satide publica (BIVAR, 2009). A Organiza¢ao Mundial da Satide argumenta
que os paises podem financiar o envelhecimento implementando politicas e
programas de “envelhecimento ativo” que melhorem a satde, a participacao
e a seguranca dos cidaddos e cidadas mais velhos (OMS, 2002). A partir disso,
fica evidente a relevancia de estudos que auxiliem no conhecimento das alte-
ragOes presentes nestes grupos, estando entre estas as alteracoes auditivas.

O aumento da idade cronoldgica ocasiona mudangas morfologicas e
funcionais que atingem todo o organismo, causando limita¢des na vida diaria
doidoso (BIVAR, 2009). As alteracdes presentes nos érgaos dos sentidos inter-
ferem diretamente na seguranga, nas atividades diarias e no bem-estar geral
dos individuos. Entre os sentidos mais afetados, esta a audicao e a sua alte-
racao causa problemas para o reconhecimento de sinais de alerta, ou defesa e
outros de mesma gravidade (ROSIS, et al. 2009).

Com o passar dos anos, o processo de envelhecimento e o acometimento
do aparelho auditivo envolve tanto as vias periféricas como as centrais.
Define-se a perda auditiva natural do idoso (acima de 60 anos) como pres-
biacusia, a qual, centralizada nas altera¢cdes de orelha interna, representa
o envelhecimento natural do érgao auditivo humano, simplesmente pelo
somatorio das modificagoes degenerativas de todo organismo. O compro-
metimento auditivo do idoso com presbiacusia dificulta sua comunicagao
e socializa¢ao, sendo considerada uma das altera¢des mais incapacitantes e
com um efeito devastador no processo de comunicagao do individuo nesta
faixa etaria (CARVALHO; IORIO, 2007; WHO, 1980).

Segundo Russo (1999), o idoso com perda auditiva € visto pelos fami-
liares como confuso, desorientado, distraido, ndo comunicativo, ndo colabo-
rador, zangado, velho e senil. E um individuo ansioso e frustrado por nao
entender aquilo que escuta com muita dificuldade. Comete falhas, fica com
raiva e acaba por se afastar da situagao de comunicacao (RUSSO, 1999). Logo,
o impacto negativo causado pela deficiéncia auditiva na qualidade de vida
do idoso pode aparecer como sintomas, tais como a depressao, a angustia e
o isolamento.

Os exames audiométricos se limitam a fornecer informagdes acerca
do grau e tipo de perda auditiva, mas é imprescindivel que seja também
avaliado o modo como essa perda interfere nos aspectos sociais e emocio-
nais do seu portador (MARQUES et al., 2004). Com o objetivo de identificar
essa interferéncia, foram desenvolvidos diversos questiondrios de autoava-
liagao; entre eles, especificamente o Hearing Handicap Inventory for the Elderly
(HHIE) avalia o chamado handicap auditivo, que caracteriza as dificuldades
enfrentadas pelos idosos em situag¢des de vida diaria (CARVALHO; IORIO,
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2007). Esse instrumento ajuda o profissional a compreender o impacto da
deficiéncia auditiva, no que tange as restricoes advindas da incapacidade
auditiva propriamente dita e quanto a participagdo social (MACEDO et al.,
2006). Segundo a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapaci-
dade e Saude (CIF), proposta pela OMS, incapacidade refere-se a qualquer
restrigao, ou falta de habilidade para a percepcao de som, e handicap, aos
aspectos ndo auditivos, ou seja, aqueles que limitam, ou impedem o indi-
viduo de desempenhar adequadamente suas atividades. Nessa classificagao,
o termo handicap foi substituido por restrigao de participagao, ou seja, dificul-
dades que podem limitar o envolvimento de um individuo nas situagdes de
vida (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Quando o idoso ¢ submetido ao convivio em instituicdes de longa
permaneéncia, suas relagdes sociais sofrem um grande impacto. O carater
lento e progressivo da deficiéncia auditiva, que sé passa a ser notada quando
atinge altos graus de comprometimento, soma-se a dificuldade de integragao
social e ao desinteresse em manter as relagdes interpessoais, intensificando as
barreiras, as alteragOes funcionais decorrentes da idade, os declinios cogni-
tivos e os sintomas depressivos (BARUZZI et al., 2009).

A presente pesquisa visou, assim, estudar a percepgdo de restricao
de participacgao auditiva (handicap auditivo) em individuos, longevos e nao
longevos, institucionalizados na Sociedade Porto-Alegrense de Auxilio aos
Necessitados (SPAAN), no ano de 2010, por meio da aplicacdo do questio-
nario The Hearing Handicap Inventory for the Ederly (HHIE), comparando os
achados entre os dois grupos. O conhecimento derivado desse levantamento
podera auxiliar o planejamento de programas de intervengao para uma reabi-
litagdo mais abrangente no grupo especifico e colaborar para a compreensao
das dificuldades enfrentadas pelos individuos institucionalizados, em insti-
tui¢des de longa permanéncia para idosos.

2 Metodologia

O projeto para o desenvolvimento deste estudo foi analisado pelo Comité
de Etica da Universidade e aprovado sob o processo de niimero 1091/10.

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo do tipo transversal,
para o qual foram convidados a participar todos os 117 individuos, entre 59
e 104 anos, residentes na institui¢ao de longa permanéncia de idosos (ILPI),
localizada em Porto Alegre, no momento da pesquisa. Os critérios de inclusao
da populacdo estudada foram: residir na instituigaio SPAAN; declarar estar



interessado em participar da pesquisa; ter condigdes de compreender e
responder oralmente as indagacOes feitas; e assinar o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Conforme esses critérios, foram excluidos
da pesquisa 17 moradores, resultando, entao, em uma amostra de 100 indi-
viduos. Nas situa¢des nas quais o morador nao era letrado/alfabetizado, a
assinatura foi substituida por carimbo de digital. A coleta de dados foi reali-
zada no periodo de 09/07/2010 a 28/08/2010, sendo incluidos na pesquisa os
moradores da ILPI nesse periodo.

Durante os encontros, realizados na propria ILPI, os moradores foram
abordados pelas pesquisadoras, apresentando a proposta e esclarecendo
qualquer davida, convidando-os em seguida a participar do estudo. Aqueles
que aceitaram o convite responderam as questdes no préprio local, na mesma
data do encontro. Foram realizados esclarecimentos acerca do TCLE, no qual
constaram o objetivo da pesquisa, o registro de que a participagao na pesquisa
era voluntdria e a garantia de confidencialidade dos dados, sem quaisquer
prejuizos ao participante, obtendo-se assim a autorizagdo para a utilizagdo
dos dados no estudo e formalizando o contato. Os moradores que nao enten-
deram as perguntas na primeira tentativa passaram por uma nova entrevista
com um grande aumento da intensidade vocal do avaliador, evitando que as
dificuldades se dessem em consequéncia de uma perda auditiva instalada.

Foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados. O primeiro foi
um inventdrio sociodemografico, cujos dados foram coletados a partir da
ficha do individuo na institui¢ao. Dentre as dreas de investiga¢do, constam
dados de identificacdo, género, estado civil, escolaridade e ha quanto tempo
€ morador na institui¢do. Esse instrumento visou caracterizar a populacao
estudada, bem como verificar possiveis associagdes das questdes investigadas
com a presenga de restricao de participagao auditiva e com a longevidade.

O segundo instrumento utilizado foi o questionario de autoavaliagao
do Handicap Auditivo para Idosos (The Hearing Handicap Inventory for the
Ederly — HHIE, Ventry e Weinstein, 1982 — versao em lingua portuguesa adap-
tada por Wieselberg, 1997). O questionario foi aplicado em uma abordagem
frente a frente, na qual as entrevistadoras foram responsaveis pela leitura
estrita dos itens do questionario um a um, de modo a ndo coagir o partici-
pante a qualquer resposta e que estas fossem mais fidedignas (WEINSTEIN
et al. 1986). Nao houve determinagao de limite de tempo para a resposta dos
questionarios.

O HHIE é composto de 25 perguntas, sendo que 13 delas exploram as
consequéncias emocionais e 12, os efeitos sociais e situacionais da defici-
éncia auditiva. O questionario se utiliza de uma escala de trés pontos, sendo
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somados 4 pontos para a resposta “sim”, 2 pontos para a resposta “as vezes”
e 0 ponto para a resposta “nao” (VENTRY; WEINSTEIN, 1982). A partir da
soma desta pontuacao, que pode variar de 0 a 100, pontuagoes entre 0 e 16
pontos sao identificadas como sem percepgao de restricao de participagao
de origem auditiva, entre 17 e 42 com leve a moderada restri¢ao de partici-
pagao e com 43 pontos ou mais, com restricao de participacao significativa
(WIESELBERG, 1998).

Uma vez que a mediana de idade do grupo avaliado foi de 80 anos,
estabeleceu-se essa idade como divisao entre os individuos ndo longevos (até
79 anos) e os individuos longevos (80 anos ou mais). Os participantes foram
separados em trés grupos principais durante as andlises: sem percepg¢ao de
restrigao de participagao auditiva; com leve a moderada restri¢ao de partici-
pagao auditiva; e com restricao de participagao significativa. A analise dos
dados foi realizada de forma quantitativa. Foram feitas analises univariadas
descritivas para quantificar a frequéncia das respostas obtidas para o HHIE,
bem como as de sexo, escolaridade, tempo de institucionalizacao, estado civil
e escolaridade, todos os quais estavam presentes no inventario sociodemo-
grafico. Foi analisada a presenca de associacOes estatisticas entre o handicap e
as questoes relativas a idade e sexo dos moradores, ao tempo institucionali-
zado, ao estado civil e a escolaridade de cada morador.

Para verificar essas associa¢des, foram realizadas andlises bivariadas
com teste do Qui-Quadrado, considerando-se nivel de significancia de 5%
(p<0,05), por meio do programa de analise de dados Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 18.0. O teste Qui-Quadrado foi escolhido por ser
um teste ndo-paramétrico de associagao entre variaveis, ou em casos apro-
priados, foi utilizado o teste exato de Fisher. Foi realizada a quantificacao dos
individuos nao longevos e longevos, que possuem a dificuldade correspon-
dente as questdes sociais e emocionais do HHIE e, em seguida, analisada a
presenca de associacao estatistica e a razao de chance em cada uma das ques-
toes, considerando-se o intervalo de confianca de 95%. A razao de chance foi
utilizada para avaliar se a chance de individuos considerados “mais velhos”
possuirem determinada queixa é maior do que em individuos “mais jovens”.
O Teste T de Student foi utilizado para comparar as médias das pontuagdes
do HHIE e entre os grupos nao longevos e longevos em relacao a pontuagao
total, pontuacdo de questdes sociais e pontuagao de questdes emocionais do
HHIE. A regressao logistica bivariada utilizando como variavel dependente
a categoria etaria (longevos ou nao longevos) e as variaveis independentes,
escore social e escore emocional no HHIE, foi utilizada para verificar qual
dessas tltimas estaria mais associada com a longevidade.



3 Resultados

Conforme descrito, foram entrevistados na presente pesquisa 100 indi-
viduos, com idades entre 59 e 104 anos, sendo todos moradores da ILPI. Os

dados descritivos da amostra final encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Descricdo de caracteristicas demogréficas da amostra total e dos grupos
de individuos longevos e nédo longevos residentes na instituicdo de longa permanéncia

de idosos (ILPI) estudada.

Varigvel N&o Longevos Longevos Total (100%) P

Populagéao total
Mulheres 29(41,4%) 41(58,6%) 70

0,088
Homens 18(60,0%) 12(40,0%) 30
Estado Civil
Casado 7(70,0%) 3(30,0%) 10
Solteiro 16(43,2%) 21(56,8%) 37

<0, 001

Vidvo 7(22,6%) 24(77,4%) 31
Separado 17(77,3%) 5(22,7%) 22
Escolaridade
Nunca estudou 6(33,3%) 12(66,7%) 18
Fundamental incompleto 35(47,9%) 38(52,1%) 73 0044
Fundamental completo a Superior 6(66,7%) 3(33,3%) 9
completo
Ha quanto tempo é morador
da ILPI
Menos de 1 ano 13(46,4%) 15(53,6%) 28
De 1 a3 anos 20(57,1%) 15(42,9%) 35 0386
De 3 anos e um més a 5 anos 2(28,6%) 5(71,4%) 7 '
Mais de 5 anos 12(40,0%) 18(60,0%) 30

Nesta, é possivel verificar que apenas o estado civil evidenciou uma
diferenca estatisticamente significante entre longevos e nao longevos,
estando os estados civis “vitivo” e “solteiro” mais associados aos individuos
longevos residentes na instituicao estudada. A Figura 1 mostra a distribuicao
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da porcentagem de percepgao restri¢ao de participacdo de origem auditiva
na amostra e nos grupos de individuos longevos e nao longevos.

Figura 1 — Distribuicdo da percepcéo de restricdo de participacdo auditiva (classificagéo
conforme pontuacao total do questionario HHIE -Ventry e Weinstein, 1982 — Versao adap-
tada por Wieselberg, 1997) no total da amostra e nos grupos de individuos longevos e nao
longevos.

Percepcao da restricao de participacao de
origem auditiva

66%
Ausente 74,50%
| sz3500%
14%
P=0,242
Leve a Moderado =o,5o% :
17%
H Total (100 individuos)

20% L .
, o . ¢ H Nao Longevos (47 individuos)
Severo ou Significativo 14,90% .
24 50% 4 Longevos (33 individuos)
50%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quanto a autopercep¢do da desvantagem auditiva percebida, apre-
sentada na Figura 1, 66 (66%) dos moradores ndo apresentaram percepcao
de handicap, 14 (14%) apresentaram uma percepgao leve a moderada e 20
(20%) apresentaram percepgao severa, ou significativa do handicap auditivo.
Também é possivel observar na Figura 1 que a percepcao de restricao de
participacdo de origem auditiva é mais frequente em individuos longevos
do que naqueles nao longevos, embora a associagao entre longevidade e
percepcao de restrigao de participacdo nao possa ser considerada estatistica-
mente significativa. A associacdo do nivel de percepg¢ao de handicap com as
variaveis de género, tempo de institucionalizacao, escolaridade e estado civil
pode ser observada na Tabela 2.



Tabela 2 — Associacdo das caracteristicas demograficas dos moradores da instituicdo
de longa permanéncia de idosos (ILPI) estudada com a classificagao da restricao de parti-
cipacéo (handicap) auditivo.

Variavel Handicap  Handicap Leve  Handicap P Total
Ausente a Moderado Severo (100%)

Populagao total

Mulheres 46(65,7%) 11(15,7%) 13(18,6%) 70
Homens 20(66,7%) 3(10,0%) 7(23,3%) 0650 30
Estado Civil

Casado 6(60,0%) 1(10,0%) 3(30,0%) 10
Solteiro 25(67,6%) 2(5,4%) 10(27,0%) 0179 37
Vidvo 18(58,1%) 8(25,8%) 5(16,1%) 31
Separado 17(77,3%) 3(13,6%) 2(9,1%) 22
Escolaridade

Nunca estudou 10(55,6%) 3(16,7%) 5(27,8%) 18
Fundamental incompleto 49(67,1%) 9(12,3%) 15(20,5%) 0,266 73
Fundamental completo a Superior — 7(77,8%) 2(22,2%) 0(0%) 9
completo

Ha quanto tempo é morador

daILPI

Menos de 1 ano 19 (67,9%) 5(17,9%) 4 (14,3%) 28
De 1 a 3 anos 23 (65,7%) 2(5,7%) 10 (28,6%) 35
De 3ab anos 3 (42,9%) 3 (42,9%) 1(14,3%) o8l 7
Mais de 5 anos 21 (70%) 4 (13,3%) 5(16,7%) 30

Na Tabela 2 pode-se observar que ndo foi verificada nenhuma asso-
ciagdo estatistica entre as variaveis: “género”, “estado civil”, “escolaridade”
e “tempo de institucionalizacao” e o handicap auditivo percebido. A pesquisa
da associa¢do da pontuacdo do HHIE com a variavel “idade” foi realizada
tanto em relacdo a pontuacao total, como dando énfase as questdes sociais e

emocionais, conforme descrito na Tabela 3.
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Tabela 3 - Escores do HHIE nos grupos etarios estudados.

N&o Longevos Longevos
Média da Desvio Média da Desvio p
pontuagdo Padréo pontuagdo Padréo
Escore total do HHIE 13,9 23,4 21,6 27,8 0,13
Escore social do HHIE 7.5 11,8 12,7 15,6 0,06
Escore emocional do HHIE 6,4 12,1 9 12,9 0,31

A percepgao de restri¢des de participacdo referentes aos escores social
e emocional do HHIE nao apresentou associagao significativa com a vari-
avel longevidade dos moradores da ILPI, conforme pode ser visto na tabela,
uma vez que foi considerado significativo um p<0,05. Em qualquer caso,
porém, pode ser observado um aumento evidente desses escores, conforme
o aumento da idade do individuo. Na Tabela 4 esta exposta a analise que
verifica a chance de se obter uma percepgao de handicap mais elevada em
longevos nos escores sociais e emocionais do HHIE.

Tabela 4 — Resultado da regresséo logistica para a chance dos longevos terem maior per-
cepgao de restricao de participagéo segundo os escores do HHIE.

Handicap P Razédo de Chance Intervalo de Confianga 95%
Escore Social 0,040 1,088 1,004 -1,180
Escore Emocional 0,126 0,934 0,855 -1,019

Na Tabela 4 observa-se que o escore social total foi significativamente
associado a categoria etaria do idoso, enquanto a associagdo com o escore
emocional ndo foi significativa. Nas Tabelas 5 e 6 estdo descritas as analises
individualizadas de cada uma das questdes do HHIE, em seus dois domi-
nios, na amostra total e nos grupos de individuos longevos e nao longevos.
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Nas tabelas 4 e 5, pode-se observar resultados que evidenciam um
aumento de ocorréncia de queixas de origem auditiva, em ambos os grupos
etarios, em grande parte das situagdes investigadas.

4 Discusséao

Conforme pode ser visto na Tabela 1, existe um predominio do sexo femi-
nino na populagao estudada. Embora o achado no presente estudo supere os
dados da populagao brasileira (IBGE, 2004), pode-se considerar que a maior
institucionaliza¢ao da populacao feminina ocorre em funcao de fatores que
sao considerados de risco, como o fato de as mulheres apresentarem maior
longevidade, tornarem-se vitivas mais cedo, apresentarem dificuldade para
casar novamente apds separagao, ou viuvez, possuirem menores niveis de
instrucdo, taxa de ocupacdo e de renda e um pior desempenho funcional
em relacdo aos homens, estando a institucionalizagao frequentemente asso-
ciada a dependéncia fisica (ALMEIDA, 2006; CHAIMOWICZ; GRECO, 1999;
VIANA ef al. 2010). J& os resultados obtidos acerca da variavel “estado civil”,
estdo associados a maior possibilidade de institucionalizagdo do individuo
vitvo, ou solteiro, em relacdo aos demais. A viuvez e a soliddo, a depressaoe a
reducdo da renda a ela associadas constituem uma das causas provaveis para
a institucionaliza¢do, ndo sendo, portanto, estranha a porcentagem encon-
trada na presente pesquisa (ALMEIDA; RODRIGUES, 2008; NOGUEIRA,
2008).

A figura 1, que compara a presenca de percepgao da restricao de parti-
cipagao de origem auditiva em relacdo a longevidade, permite verificar uma
maior prevaléncia de queixas em individuos mais velhos, embora a asso-
ciagao entre idade e grau de percepgao nao seja estatisticamente significativa.

Diversos achados da literatura (CASSOL et al; 2007; BARUZZI et al; 2009;
ROSIS et al; 2009; SOUZA; RUSSO, 2009; HIETANAN et al; 2004) indicam
que o resultado positivo de handicap auditivo sugeriria a existéncia de uma
perda auditiva, porém o resultado negativo nao implicaria na auséncia de
uma perda, e sim uma baixa interferéncia da mesma no seu contexto social.
O estudo de Chmiel e Jerger (1993) aponta que a autopercepgao da restricao
de participacdo auditiva é particularmente afetada pela personalidade e
pelo nivel de funcionamento afetivo do individuo. O mesmo se acredita
que tenha ocorrido no presente trabalho, onde, embora seja esperado que
a maior parte dos individuos tenha perda auditiva em funcao da presbia-
cusia (CARVALHO; IORIO, 2007; WHO, 1980), mais da metade dos indivi-

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 17, n. 1, p. 125-143, 2012.

—
]
J



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 17, n. 1, p. 125-143, 2012.

—
w
0]

duos moradores da instituicao investigada nao apresentam queixas relativas
a restri¢des sociais e emocionais de origem auditiva. Outra hipotese para
este achado é o desinteresse do idoso pelas relagdes sociais que ocorre no
momento da institucionaliza¢do e deve ser levado em conta no processo de
reabilitagdo. A privacao auditiva, quando presente, acaba por intensificar o
isolamento desses individuos e acelerar a progressao das alteragdes funcio-
nais, do declinio cognitivo e dos sintomas de depressao (BARUZZI et al;
2009). Tanto os achados do presente trabalho, como da literatura, sugerem
que o questiondrio de autoavaliagdo € um instrumento eficiente para iden-
tificar pessoas incapacitadas pelo seu problema auditivo e que tém necessi-
dade de auxilio profissional personalizado e imediato. Além disso, é possivel
prever a partir dos achados a necessidade de acompanhamento audioldgico
dos moradores da ILP], visando evitar que essas dificuldades se tornem cada
vez mais uma limitagao das atividades didrias e tragam prejuizos para a
qualidade de vida e interacao social dos idosos institucionalizados.

Quanto a prevaléncia de percepcao de handicap de origem auditiva
na amostra do presente trabalho, os achados encontram apoio no trabalho
de Santiago e Novaes (2009) que, também utilizando o HHIE com idosos,
verificaram em sua amostra que mais de 2/3 (71,4%) dos idosos ndo tinham
percepgao de desvantagem auditiva, seguidos de 22,9% com percepgao leve a
moderada e 5,7% com percepcao severa de desvantagem auditiva. No Brasil,
nao sao comumente encontrados trabalhos que utilizem a versao integral
do questionario HHIE, sendo utilizado preferencialmente o questionario
HHIE-S (Hearing Handicap Inventory for the Eldery - Screening Version), uma
versao reduzida, de modo a tornar a abordagem com o idoso mais rapida,
agil e pratica. Porém, na presente pesquisa, visando obter um panorama mais
fidedigno as situagdes diarias passiveis de dificuldades, optou-se pelo uso do
questiondrio completo.

Na Tabela 3 os dados de pontuacao do HHIE em relagao a idade indicam
que os idosos moradores da ILPI com 80 anos ou mais, ou longevos possuem
maior restri¢ao participativa devido a audigao do que aqueles com menos de
80 anos ou nao longevos, principalmente no que diz respeito aos aspectos
sociais da perda, embora nenhuma das diferengas seja estatisticamente signi-
ficativa. Uma hipotese para esse achado seria o efeito da perda auditiva, que
teoricamente aumentaria com a idade do individuo (SOUZA; RUSSO, 2009).
O estudo de Fire et al. (1991) também relatou o aumento do handicap audi-
tivo entre os participantes mais velhos, indicando que o aumento do handicap
auditivo com a idade se da sim pelo aumento do limiar de audibilidade, mas
que o grau de envelhecimento das capacidades do sistema nervoso central



auditivo também tem um importante papel nas dificuldades enfrentadas
pelos individuos.

Os estudos de Hietanen e colaboradores (2004) e Martini e colabora-
dores (2001) concordam que, ap6s os 80 anos de idade, o individuo sofre uma
maior deterioracdo da audicdo, sendo essa evidenciada especialmente nas
frequéncias altas. Também existem evidéncias de que os limiares de recepcao
de fala e de reconhecimento de palavras se deterioram em fungao da idade,
causando um declinio na compreensao da fala e, consequentemente, um
agravamento da dificuldade auditiva enfrentada pelo idoso (DIVENYI et al;
2005; HIETANEN et al; 2003). Ambos os estudos concordam que a progressao
da dificuldade auditiva, seja ela audiométrica, ou de fala, evolui especial-
mente da sétima para a nona década de vida, estando mais agravada na nona
década.

As diversas situagdes nas quais os moradores relataram ter dificul-
dades em decorréncia dos problemas auditivos foram na maior parte das
vezes pertencentes a situagdes de restricao social, conforme pode ser visto
na Tabela 3. A Tabela 4 também traz uma evidéncia importante de que existe
uma chance significativa da varidvel social interferir na qualidade de vida
do individuo longevo com maior forca e grau do que interfere na vida do
individuo nao longevo. Esse dado encontra suporte no que pode ser obser-
vado nas Tabelas 5 e 6, nas quais as tnicas questdes que obtiveram maior
relevancia em individuos nao longevos foram as emocionais sobre o idoso
ficar mais nervoso, ou ter discussoes ou brigas com a familia em decorréncia
do problema auditivo. Pode-se pensar que o individuo nao longevo ainda
tem maior interesse em manter suas relagdes interpessoais e, com o aumento
da idade, as barreiras iriam se intensificando, com as situagdes conflitantes
resultando em afastamento, pois os individuos procurariam evitar as frus-
tragOes e ansiedades e acabariam por perder a vontade de se comunicar com
seus familiares (BARUZZI et al., 2009; RUSSO, 1999). J4 as demais questdes,
tanto emocionais, quanto sociais, possuem maior frequéncia de relato de difi-
culdades entre os individuos longevos, indicando que, com o aumento da
idade, aumentam também as situag¢des incomodas relacionadas a audigao.

Nas comparagdes estatisticas realizadas entre individuos nao longevos e
longevos, verifica-se que apenas na questao social relativa a dificuldades em
restaurantes (Tabela 5) foi obtida uma associacao estatistica entre nivel de difi-
culdade e faixa etaria, tendo os longevos mais queixas a respeito. Esse achado
tem relacdo também a ambientes ruidosos, nos quais o individuo portador de
uma perda auditiva caracteristica de presbiacusia possui maiores dificuldades
de comunicagdo, nao existindo, no entanto, uma idade especifica para o inicio

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 17, n. 1, p. 125-143, 2012.

139



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 17, n. 1, p. 125-143, 2012.

140

dessa perda. Além disso, a presenca de alteragOes de processamento das infor-
macOes auditivas no sistema nervoso central também apresenta como caracte-
ristica a dificuldade de compreensao no ruido (FIRE et al., 1991).

Quanto as limitag¢des do questionario utilizado, foram observadas situa-
¢Oes nas quais o morador institucionalizado, por nao conviver mais com seus
familiares, rejeita a simulagao de questdes do questionario e evita responder
as mesmas, sendo necessaria uma adaptagao para a realidade desses, que
nem sempre € possivel ou aceita. Pequenos detalhes, como esse, podem ser
de grande importancia na utiliza¢do do questionario HHIE com o individuo
institucionalizado, onde adaptagdes poderiam ser apropriadas, fazendo com
que as questdes tivessem maior relacdo com a sua realidade e as respostas
fossem mais fidedignas a situagao que o mesmo vivencia diariamente.

5 Concluséao

Apos a realizagao do estudo, verificou-se que a maioria da populagao
de individuos institucionalizados na ILPI estudada ndo apresenta percepcao
de restricao de participagao de origem auditiva. No entanto, quando existe
essa percepgao, ela se da com maior frequéncia em individuos longevos, em
comparacao com nao longevos. Os individuos longevos tém maior chance de
perceber restricao de participagao auditiva decorrente de situagdes sociais do
que decorrentes de situagdes emocionais, o contrario sendo verdadeiro para
individuos nao-longevos.

Com a aplicacdo do questiondrio de autoavaliagao, foram observadas
queixas significativas de dificuldades de origem auditiva no cotidiano dos
individuos institucionalizados, que dificilmente seriam verificadas em avalia-
¢Oes de satde rotineiras e que podem resultar em dificuldades de inser¢ao do
individuo institucionalizado em seu meio social, sugerindo que o questio-
nario HHIE seja incluido na avaliagao clinica dos idosos residentes em ILPL

Ao analisar globalmente todas as questoes envolvidas no desempenho
auditivo do individuo institucionalizado e os achados deste trabalho, destaca-
se a necessidade de um programa de reabilitagao auditiva com este grupo que
atenda as necessidades especificas dos mesmos, de acordo com o panorama
da instituigdo. A atuagao fonoaudioldgica, especialmente junto ao idoso, pode
contribuir para minimizar os aspectos limitantes da perda auditiva; por meio
de programas de reabilitacdo, € possivel reduzir a ocorréncia de handicap audi-
tivo na populagao idosa, o que ird refletir na melhora de qualidade de vida e
diminuicao do isolamento dos mesmos (MARQUES et al., 2004).



Para futuros trabalhos, sugere-se a analise audiométrica da populagao,
procurando evidenciar as reais alteragdes presentes principalmente naqueles
moradores que, segundo os achados na aplicagao do HHIE, possuiriam uma
perda auditiva que estaria interferindo no convivio social e limitando sua
participacao e inser¢ao no meio. Sugere-se também a adaptacao do questio-
nario HHIE para a sua utilizagao com a populacao de individuos institucio-
nalizados, visto que muitas das questOes expressas neste questionario sao
relativas a rotina de um idoso que convive diariamente com seus familiares.

HEARING DIFFICULTIES PERCEIVED BY LONG-
LIVED AND NON LONG-LIVED RESIDENTS OF
A LONG STAY INSTITUTION FOR THE ELDERLY

abstract

Objective: To study the differences in perceived hearing handicap
between oldest-old (80 years or older) and non-oldest-old indivi-
duals (less than 80 years-old) residing in a long-stay institution for the
elderly through the application of The Hearing Handicap Inventory for
the Ederly (HHIE). \Methods: Both groups answered a questionnaire
assessing socio and demographic status, followed by the HHIE.
Resuilts: We interviewed 100 individuals aged between 59 and 104
years old, 30 men and 70 women. Forty-four percent of the partici-
pants had some degree of perceived hearing handicap. Oldest-old
individuals showed perceived hearing handicap in a larger number
of dally situations than non-oldest-old individuals. Issues relating to
soclal situations demonstrated a greater chance to interfere signifi-
cantly in perceived hearing handicap in oldest-old individuals than
the emotional ones. Conciusion, Most subjects had not perceived
hearing handicap. However, the presence of this perception occurs
more frequently in oldest-old individuals. The long-lived individuals
are more likely to perceive auditory participation restrictions resul-
ting from social situations than result in emotional situations, the
opposite being true for younger individuals. We observed signifi-
cant complaints about the difficulties of hearing in the daily source
of institutionalized individuals which were unlikely to be detected in
routine health assessments and may result in integration difficulties
of institutionalized individuals in their social environment. The finds
suggest that HHIE should be included in a health assessment of the
institutionalized elderly.
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