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resumao

Este estudo teve como objetivo verificar a existéncia de fatores de
restricdo de participacao social e alteracdes emocionais conse-
quentes da limitacdo auditiva, percebidas por acompanhantes
(handlicap auditivo) de idosos demenciados, e averiguar a existéncia
de associacdes entre o handicap auditivo e resultados audiomé-
tricos. Por meio de um estudo de corte transversal, foram avaliados
16 idosos, com diagndstico de deméncia e idade média de 80,1
anos, sendo nove do sexo feminino e sete do sexo masculino. Os
acompanhantes, todos familiares proximos, foram submetidos a um
questionério adaptado de percepcao de restrigéo de participacédo
(HHIE-adaptado) e os idosos tiveram seus exames audiométricos
consultados conforme disponibilidade. Pela andlise dos resultados,
pdde-se verficar a existéncia, sob a ética dos acompanhantes, de
fatores de restricdo de participacdo social e dificuldades emocio-
nais consequentes da limitagdo auditiva (handicap auditivo) nos
pacientes demenciados. Também foi verificada a associagéo signi-
ficativa entre o grau de handicap auditivo percebido e os resultados
audiométricos coletados, visto que quanto maior a pontuagdo total
encontrada nos questionarios aplicados ao acompanhante, maior
foi 0 grau de perda auditiva do paciente.

palavras-chave
Audicao. Envelnecimento. Deméncia. Perda auditiva.

1 Introducao

Atualmente, a deméncia é um dos maiores problemas de satide publica
da América Latina, colocando-se como uma das principais fontes de morbi-
dade entre idosos (CARAMELLIL BARBOSA, 2002). A deméncia € caracteri-
zada pelo declinio progressivo e global das fungdes cognitivas, na auséncia
de um comprometimento agudo do estado de consciéncia, e que seja suficien-
temente importante para interferir nas atividades sociais e ocupacionais do
individuo (PAULA; ROQUE; ARAUJO, 2008).

Diferentes tipos ou causas de deméncia podem ser distinguidos. Dentro
do grupo das chamadas deméncias degenerativas, as mais prevalentes sao
a Deméncia de Alzheimer (DA), a Deméncia dos Corpos de Lewy (DCL) e a



Demeéncia Fronto Temporal (DFT). A deméncia vascular (DV), consequente
da presenca de doenca cerebrovascular (DCV), juntamente com DA, DCL e
DFT, compde os quatro tipos de deméncia mais prevalentes (CARAMELLIL
BARBOSA, 2002).

O padrao central da deméncia é o prejuizo da memoria. A sindrome
demencial inclui um, ou mais dos seguintes prejuizos cognitivos: afasia
(prejuizo na linguagem secundario a ruptura da fungao cerebral); apraxia
(incapacidade de realizar atividades motoras complexas, apesar da capaci-
dade motora intacta); agnosia (falha em reconhecer ou identificar objetos,
apesar de fungdes sensoriais intactas) e perturbagdo nas fungdes executivas,
como planejamento, organizacao, sequéncia e abstracao. Cada um desses
prejuizos cognitivos gera déficit significativo também nas capacidades
funcionais e sociais, o que representa um declinio importante em relagao a
um nivel anteriormente superior de atuagao (SANTANA, 2003).

Quando, além do processo demencial, o idoso passa a apresentar sinais
de uma perda auditiva, o quadro clinico geral torna-se ainda mais compro-
metido, atingindo diretamente a qualidade de vida do senescente, especial-
mente nos ambitos social e emocional. A deficiéncia auditiva esta entre as
privacdes sensoriais de maior prevaléncia na populacao idosa (BARALDI;
ALMEIDA; BORGES, 2007).

Vdrios estudos tém mostrado que a maioria dos individuos com disttr-
bios cognitivos também tém perdas auditivas significativas e tais perdas tém
sido associadas a um acelerado declinio cognitivo em individuos com demén-
cias de varias etiologias (PETERS; POTTER; SCHOLER, 1988; UHLMANN et
al., 1989). Uhlmann et al. (1989) encontraram maior incidéncia de perda audi-
tiva em pacientes com Doenca de Alzheimer em comparagao a individuos
normais. Esses autores estabeleceram uma rela¢do entre déficit de audigao
e disfungao cognitiva e verificaram o efeito negativo que o declinio senso-
rial, sem gerenciamento apropriado, pode causar em relacao as capacidades
cognitivas. Weinstein e Amsel (1986) mostraram que a perda auditiva pode,
muitas vezes, apresentar sintomas semelhantes aos da deméncia, alertando
que a resposta inadequada a um item em um teste cognitivo pode ser devido
ao comprometimento cognitivo, mas, também, a perda auditiva ou a combi-
nacao dos dois.

As implicagdes comunicativas da dificuldade de audigao estao dire-
tamente relacionadas ao grau da perda auditiva. Os prejuizos vao desde
uma dificuldade em compreender mensagens faladas, principalmente
em ambientes ruidosos, até significativas alteragdes na comunicagao, que
envolvem a perda da condicdo de participar ativamente de conversas no
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dia a dia e alteragdes na voz pela incapacidade de realimentac¢ao auditiva e
controle da mesma (VERAS; MATTQOS, 2007). Além do seu efeito na comuni-
cagdo, a perda auditiva também tem sido relacionada ao surgimento de senti-
mentos de impoténcia, depressao, passividade e negativismo (WEINSTEIN;
VENTRY, 1982).

Qualquer deficiéncia vem acompanhada de incapacidades e de restri¢cao
de participagdo (handicap). Especificamente no que se relaciona a audicao,
incapacidade auditiva se refere a qualquer limitagao, ou falta de habili-
dade para desempenhar uma atividade devido a problemas auditivos;
e handicap corresponde aos aspectos nao auditivos resultantes da deficiéncia
e da incapacidade auditivas, que restringem a participagao do idoso nas
atividades de vida didria e comprometem suas rela¢des sociais (MACEDO;
PUPO; BALIEIRO, 2006).

Com a evolugao da doencga degenerativa, o idoso torna-se progressiva-
mente dependente, sobrecarregando seu cuidador por sua necessidade de
assisténcia e aten¢ao a satide, como também por multiplas tarefas praticas,
que antes eram de responsabilidade do préprio idoso (PAULA; ROQUE;
ARAUJO, 2008). As implicagdes na capacidade de comunicagio exigem, em
varias circunstancias, que o cuidador atue como ‘intérprete’, auxiliando o
idoso nas situagdes em que € necessaria a compreensao da fala (reunides, tele-
fonemas, consultas médicas, entre outros) (PAULO et al., 2008). O idoso com
déficit auditivo, muitas vezes sabendo que o problema na comunicacao inter-
pessoal é gerado pela sua propria dificuldade, pode subjugar-se e se tornar
mais silencioso e recluso. Esses sentimentos podem contribuir para o desen-
volvimento de alguns disturbios psiquiatricos, favorecendo o isolamento
dos portadores da deficiéncia e possibilitando uma interpretacao erronea de
comportamento antissocial, ou mesmo de alteragao cognitiva (SANTIAGO;
NOVAES, 2009; DANCER; WATKINS, 2010).

Os questionarios estruturados de autoavaliagao tém sido largamente
recomendados pela literatura nacional e internacional como instrumentos
para rastrear comprometimentos auditivos e, também, como meio de
avaliar as dimensdes subjetivas da perda auditiva (FREITAS; COSTA, 2007;
CARVALHO; IORIO, 2007; SINDHUSAKE et al., 2001). Compreender melhor
a natureza do comprometimento auditivo e conhecer as possibilidades, ou
limita¢des do idoso acometido pode antecipar a interven¢ao, aumentando
suas chances de sucesso. Porém, para isso, exige-se uma percepgao nao
apenas do idoso acometido, mas também daqueles que o rodeiam a respeito
do seu problema. O julgamento e a extensao dada pelo paciente ao seu déficit
auditivo dependem muito da importancia deste problema para quem convive



diariamente com ele. O diagndstico e a intervengao precoce da perda auditiva
associada a idade sdao fundamentais para uma boa qualidade de vida do indi-
viduo idoso (VERAS; MATTOS, 2007).

Chimiel e Jerger (1993) destacam a credibilidade da percepgao dos
cuidadores com relagao a dificuldade auditiva do idoso que acompanham
e a grande importancia dessas informagdes no processo de reabilitacao da
audigdo. Porém, na literatura nacional, ndo foram encontrados estudos
relacionando a percep¢do de cuidadores, ou acompanhantes a respeito da
restricdo de participacdo e o real déficit auditivo do idoso demenciado. Por
esse motivo, o objetivo deste estudo foi verificar a existéncia de fatores de
restricdo de participacao social e dificuldades emocionais consequentes da
limitagdo auditiva percebidas por acompanhantes (handicap auditivo) de
pacientes em processo demencial e correlaciona-la aos resultados dos exames
audiométricos disponiveis.

2 Metodologia

A presente pesquisa, do tipo transversal, esta inserida no projeto inti-
tulado “Andlise da Funcionalidade da Degluti¢ao e Linguagem em Pacientes
com Disttirbios do Movimento e Deméncias para Promocao da Qualidade de
Vida”, autorizada pelo parecer 1037/10 do CEP da Universidade Federal de
Ciéncias da Satide de Porto Alegre.

A populagao estudada, de ambos os sexos, foi composta por 16 pacientes
e seus acompanhantes que realizavam acompanhamento clinico no Ambula-
torio de Distirbios do Movimento e Deméncias do Hospital Santa Clara do
Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre (Tabela 1). Esse nimero de
participantes foi determinado por conveniéncia durante o periodo de coleta
de dados, de maio a agosto de 2010. (ANEXO A - TABELA 1)

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido; cada acompanhante assinou em seu nome e em nome do paciente que
acompanhava. Os pacientes tiveram procedéncia imediata do ambulatdrio
mencionado, sendo encaminhados as pesquisadoras pela equipe médica
quando apresentavam diagnostico compativel com os critérios propostos ou,
ainda, pacientes do mesmo ambulatorio, selecionados apds verificagdo nos
prontuarios por preencherem os critérios de inclusao desse trabalho. Todos os
idosos participantes da pesquisa possuiam diagndstico médico de deméncia
dos tipos Alzheimer, ou Corpos de Lewy, conforme informagdes colhidas em
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seus prontuarios. O diagnostico foi realizado pela equipe de neurologia do
referido ambulatdrio, sob seus critérios.

Os acompanhantes entrevistados foram os que zelavam pelo paciente
no dia da consulta, ou entrevista agendada no Ambulatdrio de Disttrbios
do Movimento e Deméncias. Nao foram colhidas informagdes a respeito da
idade dos acompanhantes, condigao socioecondmica, ou escolaridade, em
fungao de ter sido dada prioridade para o envolvimento do mesmo para
com o paciente. Os critérios de inclusao dos participantes foram: ser acom-
panhante e familiar de individuo diagnosticado com deméncia do tipo irre-
versivel, com pontuagao maior que 0,5 e igual ou menor que 2 no Clinical
Dementia Rating — CDR (WASHINGTON UNIVERSITY IN ST. LOUIS, 2006)
e que estivesse em atendimento no Ambulatério de Disttirbios do Movi-
mento e Deméncias do Hospital Santa Clara do Complexo Hospitalar Santa
Casa de Porto Alegre.

Nao foram incluidos os idosos (e acompanhantes) que frequentavam
o Ambulatério por comprometimentos relacionados a disttarbios do movi-
mento, ou que no momento da coleta nao apresentavam deméncia confir-
mada, e ainda aqueles cuja deméncia fosse considerada reversivel pela
equipe médica (GALLUCCI NETO; TAMELINL;, FORLENZA, 2005). Além
disso, nao foram considerados para o estudo individuos (e seus acompa-
nhantes) com classificagdo de CDR maior que 2 em func¢ao de deméncias mais
graves poderem, teoricamente, mascarar as percepgdes dos acompanhantes
em relagao as questdes auditivas dos individuos, pela necessidade de muito
auxilio no desempenho de tarefas e da incapacidade grave na resolucao de
problemas (WASHINGTON UNIVERSITY IN ST. LOUIS, 2006).

Inicialmente realizou-se a andlise dos prontudrios de todos os pacientes
atendidos periodicamente no ambulatdrio de deméncias, parte integrante do
Ambulatério de Distirbios do Movimento e Deméncias. A segunda etapa
constou da aplicacdo do questiondrio, respondido pelos acompanhantes dos
pacientes. Finalizou-se a coleta através de nova analise dos prontuarios, e
nessa terceira etapa participaram apenas os pacientes que tiveram o questio-
nario respondido pelo seu acompanhante na etapa anterior.

A fim de avaliar, por meio da percepgao dos acompanhantes, de que
modo uma possivel perda auditiva afeta os aspectos emocionais e sociais
do individuo demenciado, aplicou-se aos primeiros o questionario Hearing
Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) — adaptado. (APENDICE A)

O questionario HHIE original aborda os aspectos sociais e emocionais
relativos as dificuldades auditivas, objetivando avaliar a autopercepc¢ao
da restricao de participa¢ao auditiva (handicap) em idosos. A escala social/



situacional visa identificar o impacto da perda auditiva sobre as atividades
desempenhadas pelo individuo; a escala emocional avalia a atitude e a
resposta emocional ao déficit de audigao (FREITAS; COSTA, 2007). O ques-
tionario apresenta trés possibilidades de resposta as perguntas: sim (equi-
valente a 4 pontos), as vezes (2 pontos) e nao (0 pontos) (FREITAS; COSTA,
2007; SANTIAGO; NOVAES, 2009).

O HHIE, no caso deste trabalho, foi adaptado e aplicado para avaliar
a percepgao da restricao de participagao (handicap) nos idosos sob o ponto
de vista do acompanhante. O HHIE original é composto por 25 questdes,
com escore total entre 0 e 100 pontos, e a interpretacao de sua pontuagao
varia entre auséncia de percepc¢ao de restricao de participagao (0 a 16 pontos),
percepgao leve/moderada de restricao de participacao (18 a 42 pontos) a
percepgao severa/significativa de restricao de participagao (43 a 100 pontos)
(SANTIAGO; NOVAES, 2009). No presente trabalho, foi utilizada para o
HHIE-adaptado a mesma pontuagao proposta originalmente para o HHIE.

As perguntas do HHIE-adaptado foram reformuladas pelas pesquisa-
doras de modo a dirigirem-se a terceira pessoa. O mesmo tipo de modifi-
cacao foi realizado no estudo original de Newman e Weinstein (1986), para
aplicagao do questionario HHIE em esposas de 30 idosos com perda auditiva
e idades entre 65 e 90 anos, com média de 71,7 anos. Esses autores avaliaram
e compararam a percep¢ao dos conjuges sobre a restrigao de participacao dos
idosos e a propria percepgao destes idosos.

O modo de aplicagdo dos questiondrios no presente trabalho foi idén-
tico para todos os acompanhantes, sendo as perguntas lidas oralmente por
uma das pesquisadoras no dia da entrevista, sem modificagao do texto das
questdes e sem auxilio para resposta (técnica frente a frente). As alteragdes da
versao adaptada do questionario HHIE usada com os acompanhantes podem
ser verificadas no Apéndice A.

Quando disponiveis nos prontudrios até o prazo final da coleta dos
dados da pesquisa, os exames audiométricos dos pacientes foram conside-
rados para analise, classificando-se o tipo da eventual perda auditiva e o
seu grau, de acordo com a classificagao apresentada pelo BIAP (1997), consi-
derada uma melhor opgao na classificagdo de perdas auditivas em idosos
(TENORIO et al., 2011). Nessa etapa, foi possivel a obtengdo dos dados de oito
pacientes, identificados na Tabela 2. (ANEXO B — TABELA 2)

A classificagao conforme o BIAP indica quatro categorias de perda audi-
tiva, com suas subcategorias, de acordo com o resultado: ligeira perda audi-
tiva, com média de 21 a 40 dB; moderada de 1° grau, com média de 41 a 55
dB; moderada de 2° grau, com média de 56 a 70 dB; severa de 1° grau, com
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média de 71 a 80 dB; severa de 2° grau, com média de 81 a 90 dB; profunda
de 1° grau, com média de 91 a 100 dB; profunda de 2° grau, com média de 101
a 110 dB; severa de 3° grau, com média de 111 a 119 dB; perda total (cofose),
representada por uma média de 120 dB (BIAP, 1997). Para identificagao de
uma média ponderada de audicdo entre as duas orelhas, conforme a indi-
cacdo do BIAP (1997), a média audiométrica da melhor orelha é multiplicada
por 0,7 e a da pior orelha multiplicada por 0,3, sendo os resultados somados
para a obtengao de um valor tinico representativo da audi¢ao dos individuos.

As audiometrias coletadas nos prontuarios dos pacientes foram reali-
zadas no Ambulatdrio de Otorrinolaringologia do Hospital Santa Clara do
Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, o qual sedia o servigo de
audiologia do referido hospital, dentro do ambulatdério SUS atendido por
estagiarios do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Cién-
cias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Todas as audiometrias incluidas
tiveram assinatura de supervisdao da mesma fonoaudidloga; datam do ano de
2010 e foram realizados em audidmetros modelos AC 50-D, marca Sibelmed,
ou AD 227, marca Interacoustics, com calibragao vigente de acordo com os
padroes brasileiros, utilizando fones modelo TDH-39P, marca Telephonics.

A confiabilidade dos resultados obtidos foi determinada pelo profis-
sional responsavel pela avaliagdo, a partir da coeréncia do conjunto de
resultados da avaliagdo audioldgica comportamental basica (audiometria
tonal liminar e logoaudiometria), o que encontra respaldo na literatura para
pacientes com deméncias de grau leve a moderado (DURRANT et al., 1991).

Os seguintes dados foram analisados e interpretados por meio de
uma analise descritiva: sexo, idade, CDR dos individuos e tipo de relagao
de parentesco entre paciente e acompanhante. Da mesma forma, analisou-
se a pontuagdo total e por subescala (social, ou emocional) dos questiona-
rios HHIE-adaptado respondidos, a quantidade de resultados audiométricos
coletados e a presenca e tipo de perda auditiva nos mesmos.

Por meio de uma analise estatistica de correlagdo comparou-se, quando
disponivel, o exame audiométrico do paciente (n = 8), o grau da eventual
perda auditiva e a percepcao, sob a otica dos acompanhantes, da restricao
de participacao (handicap) desses mesmos pacientes. Para a andlise estatistica
dos dados, utilizou-se o Coeficiente de Correlagao de Pearson (r). A corre-
lacao foi considerada estatisticamente significativa quando o valor de p foi
menor ou igual a 0,05 e a correlagdo, fraca quando 0 < r <0,3; regular quando
0,3<1<0,6; forte quando 0,6 <r <0,9; e muito forte quando 0,9 <r <1 (CALLE-
GARI-JACQUES, 2003).



3 Resultados

A amostra coletada no presente estudo constou de 16 individuos
durante analise de questionarios e oito pares (paciente e acompanhante) para
analise de correlagao. Os dados correspondentes ao género, idade, pontuacao
do CDR e grau de parentesco entre paciente e acompanhante, sdo apresen-
tados na Tabela 1.

Na Tabela 2 sao apresentados os dados obtidos com relagao a pontuagao
total encontrada nos questionarios aplicados aos acompanhantes, bem como
a pontuacado na subdivisao entre questdes de escala social e escala emocional.
Os oito idosos (50%), para os quais o exame audiométrico pode ser coletado,
estdo identificados na mesma tabela.

Na Tabela 3 é possivel observar os graus de perda auditiva encontrados,
considerando-se a média ponderada das duas orelhas, conforme sugerido
pelo BIAP (1997). Do universo de 16 pacientes estudados, teve-se acesso
a apenas oito exames audiométricos, o que representa 50% da amostra. A
analise dos resultados da audiometria tonal limiar revelou perda auditiva em
100% dos audiogramas coletados e quase todas elas de classificagdo neuros-
sensorial, exceto em um caso, em que foi observada perda auditiva mista em
ambas as orelhas. Foram registrados sete casos de perda simétrica e um caso
de perda assimétrica, com perda leve em orelha direita e perda moderada I
em orelha esquerda, resultando em uma média ponderada compativel com
ligeira perda auditiva. A analise de correlagdo entre a percepcao de restricao
de participacao de origem auditiva sob a 6tica dos acompanhantes e os resul-
tados obtidos nas avaliagdes audiométricas dos pacientes pode ser observada
no Grafico 1 (ANEXO C — TABELA 3) (ANEXO D - GRAFICO 1).

4 Discusséao

A diferenga, praticamente inexistente, na predominancia entre os sexos
(56,2% feminino) ndo era esperada, visto que grande parte dos estudos publi-
cados (LOPES; BOTTINO, 2002; CARMO FILHO et al., 2006) demonstra uma
incidéncia maior de deméncia no sexo feminino. A propor¢ao encontrada
nao se relaciona por causalidade a critérios de selecdo utilizados no estudo,
uma vez que foi estabelecida uma amostra de conveniéncia, de pacientes
que foram as consultas, ou compareceram ao convite para avaliagao. Nao
se encontra, assim, uma hipodtese pertinente para este achado, sendo atri-
buido o mesmo ao acaso. Ainda, conforme esperado, todos os participantes
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(pacientes e respectivos acompanhantes) tinham algum grau de parentesco,
como explicita a Tabela 1.

Na andlise da Tabela 2, verifica-se que 56,2% (n=9) dos acompanhantes
nao percebem nenhum tipo de restricao de participacao por parte dos idosos
(pontuacao entre 0 e 16), 12,5% (n=2) percebem uma restricdo de partici-
pacgao leve/moderada (pontuacao entre 18 e 42) e 31,2% (n=5) percebem
uma restricao de participacao severa/significativa (pontuagao superior a 42
pontos). Conclui-se que em 37,5% dos questionarios houve maior pontuagao
na escala social do que na emocional e, nos demais, ou nao houve diferenca
de pontuacao entre as escalas (31,25% dos questiondrios), ou houve realmente
maior pontuagao na escala emocional (31,25% dos questionarios).

Analisando a Tabela 2 constata-se, ainda, que apesar de o questiondrio
apresentar uma questao a mais na escala emocional (gerando, portanto, maior
pontuacdo possivel nesta dimensao), nao houve diferenca entre a pontuagao
média das duas escalas. Observando-se a pontuagdo das subescalas social e
emocional do HHIE-adaptado, percebe-se que nao existe diferenga expres-
siva na percepcao entre os dominios social e emocional nos idosos, ou que
existe ligeira predominancia de dificuldades sociais, segundo a 6tica de seus
acompanhantes.

Questionarios estruturados de autoavaliagao tém tido reconhecimento
positivo para rastrear comprometimentos auditivos (SINDHUSAKE et al.,
2001) e avaliar as dimensodes subjetivas da perda (FREITAS; COSTA, 2007;
CARVALHO; IORIO, 2007). Freitas e Costa (2007), em seu estudo, creditaram
eficacia na verificagao de problemas de comunicagao e/ou das consequéncias
psicossociais da perda por meio dos questionarios Hearing Handicap Inven-
tory for the Elderly Screening Version (HHIE-S) e Hearing Handicap Inventory for
Adults (HHIA). Sindhusake et al. (2001), comparando resultados de exames
auditivos com questionarios HHIE-S, entenderam que os resultados eram
suficientemente sensiveis e especificos para fornecer estimativas razoaveis
de prevaléncia da perda auditiva.

Embora possa haver algum questionamento sobre a validade da
percepcao dos acompanhantes em questionarios desse tipo, Newman e
Weinstein (1986) destacam a importancia que os familiares significativos tém
no processo de reabilitagdo auditiva. Em seu trabalho, esses autores verifi-
caram que as esposas dos idosos tendem a perceber um maior handicap do
que o percebido pelo proprio individuo. Os autores destacam que isso nao
significa que a percepg¢ao de um ou outro seja errdnea, mas apenas diferencas
na percepgao das dificuldades, especialmente para as situagdes emocionais,
que tém menos visibilidade.



Assim, dada a condigdo de deméncia dos pacientes participantes da
amostra, o objetivo do presente trabalho foi justamente verificar se os acompa-
nhantes percebem restri¢oes de participacao social e dificuldades emocionais
provavelmente decorrentes de dificuldades auditivas em seus familiares, o
que ficou comprovado em 43,7% dos casos (Tabela 2). Embora o valor obtido
nao seja alto e a amostra estudada seja restrita, isso demonstra que, apesar
da demeéncia, alguns efeitos auditivos podem ser percebidos pelos familiares
dos idosos que apresentam quadros demenciais leves a moderados, abrindo
uma nova possibilidade de investigagdo dessas dificuldades em ambiente
clinico.

Oito dos questiondrios respondidos por acompanhantes nao foram
incluidos no estudo de correlagdo, uma vez que o mesmo numero que
pacientes (50%) nao realizou o exame audiométrico durante o periodo de
coleta de dados, dentro do fluxo normal de encaminhamentos do hospital. Os
achados das audiometrias, no presente trabalho, foram considerados validos,
uma vez que se tem apontado a deméncia como fator nao impeditivo para a
correta realizacao do exame (DURRANT et al., 1991).

Na Tabela 3, verifica-se que todos os pacientes, para os quais foi possivel
obter a audiometria (n=8), apresentavam algum grau de perda auditiva. Os
resultados eram esperados, pois estao relacionados diretamente aos quadros
de presbiacusia, que se estima afetar cerca de 60% de todas as pessoas com
idade acima de 65 anos (BARALDI; ALMEIDA; BORGES, 2007). Os resul-
tados obtidos nos exames audiométricos, na presente pesquisa, também
encontram respaldo no trabalho de Gold, Lightfoot e Hnath-Chisolm (1996),
que constataram que 49 dos 52 pacientes com DA, ou outras formas de
comprometimento cognitivo, tiveram significativo grau de perda auditiva
em sua amostra.

Apesar da amostra extremamente reduzida, foi encontrada uma forte
correlagao, direta e estatisticamente significativa, entre a pontuagao total do
HHIE-adaptado respondido pelos acompanhantes e o grau de perda auditiva
do paciente (Grafico 1), ou seja, quanto maior a pontuagao total do HHIE-
adaptado, maior foi o grau de perda auditiva do paciente. Outros estudos
(WEINSTEIN; VENTRY, 1983; PINZAN-FARIA; IORIO, 2004; CALVITI,
PEREIRA, 2009) também observaram correlagao entre o grau de sensitivi-
dade auditiva e o grau de handicap medido, embora aplicando o questionario
diretamente no idoso com perda auditiva. Esse achado, mais uma vez, acena
com a possibilidade de que, em pacientes com dificuldade de autopercepgao,
se possa utilizar questionarios aplicados a acompanhantes para investigar
questdes auditivas.
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Avaliacdes quantitativas audiométricas sao insuficientes para demons-
trar a real habilidade ou dificuldade comunicativa e de desempenho psicos-
social do sujeito avaliado. E fundamental entender que ha consequéncias
emocionais e sociais em func¢do dessa perda (SANTIAGO; NOVAES, 2009).
Sabe-se que a perda auditiva pode causar estresse, tanto no idoso, quanto
em seu cuidador, e esta diretamente relacionada a reducao da qualidade de
vida de ambos (PREMINGER; MEEKS, 2010). A aplicagdo de questionarios
de autoavaliagdo de handicap auditivo em cuidadores e pessoas proximas se
justifica especialmente pelo fato de que, muitas vezes, o idoso em processo de
declinio cognitivo esta menos apto a entender suas reais condi¢des de saude
(KRICQOS, 2009).

Os achados deste estudo enfatizam a necessidade de gerenciamento da
fungao auditiva de qualquer paciente em processo de avaliacdo de altera-
¢Oes cognitivas, e tornam indispensavel a participagao de um fonoaudiélogo
dentro de uma equipe interdisciplinar, a fim de garantir a precisdao do diag-
nostico. Além disso, a reabilitagao auditiva é uma oportunidade promissora
para o tratamento da disfun¢ao cognitiva em idosos. Nao existem, atual-
mente, meios para interromper a progressao fisiopatologica das deméncias,
mas a reabilitagao auditiva pode impedir que a privagao sensorial contribua
ainda mais para o declinio cognitivo e para o isolamento social e emocional
do senescente.

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas, e que essas contem
com um maior nimero de individuos participantes. Por se tratar de uma
discussao bastante recente, novas indagacdes e achados surgem constante-
mente na literatura a respeito do tema proposto, sendo fundamental o envol-
vimento de diferentes profissoes no estudo e na atengao integral ao paciente,
de forma interdisciplinar.

5 Concluséao

Os resultados deste estudo permitem concluir que existem fatores de
restrigao de participacdo social e alteragdes emocionais consequentes da
limitagao auditiva (handicap auditivo), percebidos por acompanhantes, nos
pacientes em processo demencial. Pode-se afirmar, também, que na amostra
estudada, existe correlacdo entre o handicap auditivo sob a dtica dos acompa-
nhantes e os resultados audiométricos, visto que quanto maior a pontuagao
total encontrada nos questionarios aplicados aos acompanhantes, maior foi o
grau de perda auditiva do paciente.



PERCEPTION OF THE CARETAKER ABOUT
RESTRICTION OF PARTICIPATION DERIVED
FROM HEARING DIFFICULTIES (HEARING HAN-
DICAP) IN ELDERLY PEOPLE WITH DEMENTIA

abstract

This study aims to investigate the existence, from the caretaker's
point of view, of emotional alterations and restrictions of social parti-
cipation as a consequence of hearing limitations (hearing handicap)
in elderly people with dementia, and to analyze the existence of
correlation between this perceived hearing handicap and the results
of audiometry exams. By means of a cross-sectional study, sixteen
elderly people with dementia diagnosis were analyzed. They had
80.1 years old in average and nine of them were women. All of the
caretakers accompanying the patients were close family members
and they were submitted to an adapted questionnaire regarding
the perception of a hearing related restriction of participation (an
adapted version of HHIE). In addition, the elderly’'s audiometry exams
were consulted whenever available. By analyzing the results, it was
possible to point out the existence of factors that restrict social
participation and lead to emotional difficulties as a consequence of
hearing limitations (hearing handicap) in elderly people with dementia,
under the point of view of their caretakers. Significant connections
between the hearing handicap as perceived by the caretaker and
the audiometry results were also established, showing that the
higher the total score found in the questionnaires, the higher was the
patient's hearing loss degree.
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APENDICE A - Questionario de Handicap
Auditivo para o ldoso — HHIE de Ventry &
Weinstein (1982), adaptado por Weinselberg
(1997), readaptado no presente estudo (per-
guntas originais do HHIE em J/talico).

INSTRUCOES: O questionario a seguir contém 25 perguntas. Vocé
devera 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 avaliacao das
respostas. Nao ha resposta certa ou errada. Vocé deverd marcar aquela que
julgar mais adequada para seu caso ou situacao.

Obrigada pela sua participagao!

S 1. Adificuldade em ouvir faz o seu familiar utilizar o telefone ()sim ()asvezes ()néao
menos vezes do que gostaria?

(A dificuldade em owvir faz vocé utilizar o telefone menos vezes do

que gostaria?)

E 2. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar se sentir constran- () sim  ( )Jasvezes () ndo
gido ou sem jeito quando apresentado para pessoas desconhe-

cidas?

(A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangiclo ou sem jeito

qQuando apresentado para pessoas desconhecidas?)

S 3. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar evitar grupos de ()sim ()asvezes ()nao
pessoas?
(A dificuldade em ouvir faz vocé evitar grupos de pessoas?)

E 4. A dificuldade em ouvir deixa o seu familiar irritado? ()sim ()asvezes ()néo
(A dificuldade em ouvir deixa voceé imitado”?)

E 5. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar se sentir frustrado ()sim ()asvezes ()nao
ou insatisfeito quando conversa com pessoas de sua familia?

(A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ou insatisfeito

quando conversa com pessoas de

sua familia?)

S 6. A diminuicéo da audigdo causa dificuldade quando o seu ()sim ()asvezes ()nao
familiar vai a uma festa ou reuniéo social?

(A diminuicéo da audicdo causa dificuldade quando vocé vai a uma

festa ou reunizo social?)

E 7. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar se sentir “tolo” ou ()sim ()asvezes ()néo
inferiorizado diante de outras pessoas?

(A dificuldade em owvir faz vocé se sentir "tolo” ou inferiorizado
diante de outras pessoas?)




S 8. O seu familiar sente dificuldade em ouvir quando alguém ()sim ()asvezes ()né&o
fala cochichando?

(Vocé sente dificuldade em ouvir quando alguém fala cochichando?)

E 9. O seu familiar se sente prejudicado ou diminuido devido a ()sim ()asvezes ()néo
sua dificuldade em ouvir?

(Vocé se sente prejudicado ou diminuido devido a sua dificuldade

em owvir?)

S 10. A diminuigao da audicdo causa em seu familiar dificulda- ()sim ()asvezes ()néo
des quando visita amigos, parentes ou vizinhos?

(A diminuicao da audicéao causa-lhe dificuldades quando visita

amigos, parentes ou vizinhos?)

S 11. A dificuldade em ouvir faz com que o seu familiar va a ()sim ()asvezes ()n&o
sernvigos religiosos menos vezes do que gostaria?

(A dificuldade em ouvir faz com que vocé va a senvicos religiosos

menos vezes do que gostaria?)

E 12. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar ficar nervoso? ()sim ()asvezes ()néo
(A dificuldade em ouvir faz vocé ficar nervoso?)

S 13. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar visitar amigos, ()sim ()asvezes ()n&o
parentes ou vizinhos menos vezes do que gostaria?

(A dificuldade em ouvir faz vocé visitar amigos, parentes ou vizinhos

menos vezes do que gostaria?)

E 14. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar ter discussées ou () sim  ( )asvezes () n&o
pbrigas com sua familia?

(A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussées ou brigas com sua

famila?)

S 15. A diminuicéo da audigao causa em seu familiar dificulda- ()sim ()asvezes ()néo
des para assistir TV ou ouvir radio?

(A diminuicéo da audicdo causa-ihe dificuldades para assistir TV ou

ouvir radio?)

S 16. A dificuldade em ouvir faz com que o seu familiar saia para () sim  ( )asvezes () n&o
fazer compras menos vezes que gostaria?

(A dificuldade em ouvir faz com que vocé saia para fazer compras

menos vezes que gostaria?)

E 17. A dificuldade em ouvir deixa o seu familiar de alguma ()sim ()asvezes ()néo
maneira chateado ou aborrecido?

(A dificuldade em ouvir deixa vocé de alguma maneira chateado ou

aborrecido?)

E 18. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar preferir ficar ()sim ()asvezes ( )nao
s0zinho?

(A dificuldace em ouvir faz vocé preferir ficar sozinho?)

S 19. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar querer conversar () sim  ( )asvezes () nado

menos com as pessoas de sua famflia?
(A dificuldade em ouvir faz vocé querer conversar menos com as
pessoas de sua famiia?)
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E 20. Vocé acha que a dificuldade em ouvir limita de alguma
forma a vida pessoal ou social do seu familiar?

(Vocé acha que a dificuldade em ouwvir imita de alguma forma sua
vida pessoal ou social?)

() sim

( )as vezes

S 21. A diminuigao da audicéo causa, em seu familiar, dificulda-
des quando ele esta num restaurante com familiares ou amigos?
(A diminuicéo da audicdo causa-ihe dificuldades quando vocé esta
num restaurante com famillares ou amigos?)

() sim

()as vezes

() nao

E 22. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar se sentir triste ou
deprimido?
(A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir triste ou deprimido’?)

() sim

()as vezes

S 23. A dfificuldade em ouvir faz o seu familiar assistir TV ou ouvir
radio menos vezes do que gostaria?

(A dificuldade em ouvir faz vocé assistir TV ou ouvir radio menos
vezes do que gostaria?)

() sim

( )as vezes

E 24, A dificuldade em ouvir faz o seu familiar se sentir constran-
gido ou menos a vontade quando conversa com amigos?

(A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou menos a
vontade quando conversa com amigos?)

() sim

()as vezes

() nao

E 25. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar se sentir isolado
ou "deixado de lado” num grupo de pessoas?

(A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir isolado ou “deixado de
lado” num grupo de pessoas?)

() sim

()as vezes




Tabela 1 — Género, idade, valor de CDR e grau de parentesco entre paciente e acompa-

ANEXO A

nhante na amostra estudada.

INDVIDUO GENERO IDADE DEMENCIA CDR PARENTESCO
1 Masc. 74 Alzheimer 1 Conjuge
2 Fem. 89 Alzheimer 1 Filha
3 Fem. 79 Alzheimer 1 Filha
4 Fem. 86 Alzheimer 1 Filha
5 Masc. 81 Alzheimer 1 Conjuge
6 Masc. 86 Alzheimer 1 Conjuge
7 Fem. 84 Alzheimer 1 Irma
8 Fem. 80 Alzheimer 1 Filha
9 Fem. 74 Alzheimer 1 Filha

10 Masc. 75 Alzheimer 1 Conjuge
11 Masc. 7 Alzheimer 1 Cénjuge
12 Fem. 70 Alzheimer 1 Conjuge
13 Masc. 81 Alzheimer 1 Conjuge
14 Fem. 84 Alzheimer 2 Filha
15 Masc. 86 C. Lewy 2 Filha
16 Fem. 77 Alzheimer 2 Conjuge
Média 80,19
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ANEXO B

Tabela 2 — Pontuacéo total e das subescalas “social” e “emocional” do questionario HHIE-
adaptado, aplicado aos acompanhantes (n=16). *Questionarios que tiveram representagcéo
dos pacientes na etapa de realizacdo da audiometria.

INDIVIDUO PONTUAGAQ HHIE — ADAPTADO
~ TOTAL ESCALA SOCIAL ESCALA EMOCIONAL
(MAXIMO = 100) (MAXIMO = 48) (MAXIMO = 52)
1* 76 48 28
o 48 26 22
3 0 0 0
»
5* 66 44 22
6* 08 16 12
7 2 2 0
8* 8 4 4
o 84 36 48
10
11
12
13 76 36 40
14 38 6 32
15 16 10 6
16 2 0 2
Média 28,5 14,3 14,1
DP 315 175 15,8




ANEXO C

Tabela 3 — Grau de perda auditiva da amostra pesquisada (n = 8) segundo Bureau Interna-

tional o’ Audiophonologie (1987).

- FREQUENCIA
CLASSIFICACAO
N= (%)
Perda auditiva leve® 5 (62,5)
Perda auditiva Moderada Grau 1 1 (12,5)
Perda auditiva Moderada Grau 2 2 (25,0

*Classificagao da audiometria do paciente com perda auditiva mista.

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 17, n. 1, p. 145-166, 2012.

—
()
[@)]



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 17, n. 1, p. 145-166, 2012.

—
D
()

Gréfico 1 — Correlagédo entre a média audiométrica ponderada entre as duas orelhas se-
gundo os critérios do BIAP (1997) e a pontuagéo total do HHIE-adaptado respondido pelos

acompanhantes.

ANEXO D
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