Avaliacao do handicap em individuos
idosos do Centro dos Disttrbios da
Audicao, Linguagem e Visao do
Hospital de Reabilitacao de

Anomalias Craniofaciais da USP

Valdéia Vieira de Oliveira*
Wanderléia Quinhoneiro Blasca*

OLIVEIRA, Valdéia Vieira de, BLASCA, Wanderléia Quinhoneiro. Avaliagio do
handicap em individuos idosos do Centro dos Distirbios da Audi¢do. Linguagem ¢
Visiio do Hospital de Reabilitagio de Anomalias Craniofaciais da USP. Salusvira.
Bauru, v. 18, n. 1, p. 79-96, 1999,

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a percep¢do do handicap, através
da aplicag¢do do questionario Hearing Handicap Inventory for the El-
derly ( HHIE ), em uma populagao de idosos deficientes auditivos, aten-
didos no Centro de Disturbios da Audigcdo, Linguagem e Visao (CEDAL-
VD) do Hospital de Reabilitagdao de Anomalias Craniofaciais da Univer-
sidade de Sao Paulo (HRACF-USP), em comparagdo ao sexo, faixa eta-
ria e grau da deficiencia auditiva.
Foram avaliados 28 individuos, sendo 13 do sexo masculino e 15 do sexo
feminino, na faixa etaria de 61 a 99 anos. Esses individuos eram porta-
dores de deficiéncia auditiva do tipo neurossensorial, adquirida apos a
aquisi¢do da linguagem, com grau variando de leve a moderada/ mode-
radamente severua.
Os resultados mostraram gue 86% dos individuos avaliados apresenta-
ram algum grau de percepgdo do handicap e que essa percepgdo inde-
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questionario mostrou-se efetivo na avaliagdo do handicap percebido
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INTRODUCAO

A vida é um processo global, com estagios sucessivos e modifica-
¢oes continuas que vdo desde o nascimento até a morte. A velhice, por
sua vez, ¢ o tltimo desses estagios, onde as modificagdes decorrentes de
todo esse processo estdo concentradas.

Com o avango das ciéncias médicas, as sociedades comegaram a
prorrogar o envelhecimento, afastando as conseqiiéncias fatais de deter-
minadas moléstias como também desenvolveram importantes agoes pro-
filaticas (Bess et al., 1991). Nesse aspecto, a Audiologia tem se preocu-
pado, no sentido de minimizar os efeitos causados pela deficiéncia audi-
tiva (Russo & Almeida, 1995; Bess et al.,1991),

O individuo idoso, mesmo diante de tantas pesquisas ou alternativas
para a minimizagdo dos efeitos do envelhecimento, nao estard totalmen-
te imune aos prejuizos trazidos com a velhice. Mudangas fisicas, psico-
l6gicas e sociais, vivenciadas por esses individuos, tornam-se altamente
relevantes, limitando o idoso do convivio social.

Para Russo & Almeida (1995), a deficiéncia auditiva ¢ uma das con-
seqiiéncias mais incapacitantes do envelhecimento, impedindo o idoso
de desempenhar seu papel na sociedade.

Signorini (1989) refere que o grau da deficiéncia auditiva interfere na
comunicagdo e relacionamento familiar, provocando o afastamento gra-
dativo do idoso nessas situagoes (papel do individuo na sociedade; com o
aumento da idade, pode ser devastador), no sentido de que este deixa de
ser uma pessoa produtiva e passa a ser, muitas vezes, dependente, tanto
no que se refere ao aspecto financeiro em razio da aposentadoria ser,
muitas vezes. insuficiente, como também devido as doengas associadas
que o faz necessitar de tratamento médico e terapéutico de elevado custo.

O impacto negativo da qualidade de vida, decorrente da deficiéncia
e incapacidade auditiva no idoso pode gerar uma série de reagdes € emo-
¢oes. Essas conseqiiéncias psicossociais, ou seja, nao-auditivas da defi-
ciéncia auditiva ¢ incapacidade serdo definidas como handicap (Who,
1980).

Wieselberg (1997) relatou em seu estudo que a palavra handicap
pode ser traduzida para a lingua portuguesa como desvantagem. Contu-
do, no Brasil ndo existe, até o presente momento, nenhuma posig¢io ofi-
cial com relagdo a essa terminologia, e 0 que ocorre € o contrario disso,
ou seja, a falta de consenso com relagdo ao uso dessas terminologias. A
autora ainda refere que atualmente o termo “handicap™ e “desvantagem”
estdo sendo utilizados como sinénimos.

Weinstein & Ventry (1982) referem que o handicap ¢ um fenémeno
complexo, em que as reagdes individuais com relagdo a deficiéncia au-
ditiva é, provavelmente, determinada por fatores como personalidade,
adaptagio psicossocial, idade, satde fisica e a deficiéncia auditiva.

Para McCarthy (1987), Schochat (1994), Russo & Almeida (1995),
Wieselberg (1997), alguns questionarios vém sendo elaborados com o
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objetivo de avaliar, de forma efetiva, as dificuldades auditivas e nio-au-
ditivas, enfrentadas pelos individuos idosos deficientes auditivos. E.
quando combinados aos testes auditivos, sdo melhores para identificar a
deficiéncia auditiva e suas conseqiiéncias (Bess et al., 1991).

Weinstein & Ventry (1983) relatam que os testes logoaudiométricos
e audiométricos tradicionais ndo fornecem informagdes do handicap
auditivo que o deficiente auditivo apresenta frente s situagdes de
comunicagao.

Na pratica clinica, esses questionarios sdo padronizados e utilizados
para diversos fins. Ventry & Weinstein (1982), nos Estados Unidos, de-
senvolveram e padronizaram o Hearing Handicap Inventory for the El-
derly (HHIE) cujo objetivo principal era o de avaliar os efeitos auditivos
e ndo-auditivos (psicossociais) decorrentes da deficiéncia auditiva no in-
dividuo idoso.

Bess et al. (1989), em seu estudo com 152 idosos, compararam a re-
lagiio entre os critérios auditivos da deficiéncia auditiva no que se refere
aos problemas de ordem funcional e psicossociais com os questionarios
Sickness Impact Profile (SIP), e o HHIE-S, respectivamente.

No Brasil, varios autores vém utilizando esses questionarios.
Wieselberg (1997), em seu estudo, avaliou o handicap (através do HHIE)
e sua relagio com o sexo, faixa etaria e grau da deficiéncia auditiva.

Diante das limitagdes encontradas, os individuos idosos tém a seu fa-
vor dispositivos como aparelhos de amplificagdo sonora individual que,
através da utilizacdo do potencial auditivo residual, minimizam os efei-
tos da deficiéncia auditiva, auxiliando no processo de reabilitacio desses
individuos (Russo & Almeida, 1995; Bess et al., 1991).

McCarthy (1987) ressalta que a qualidade de vida do individuo ido-
so deficiente auditivo pode ser melhorada, se forem conhecidos, enten-
didos e compensados os problemas decorrentes da deficiéncia auditiva,
referente a comunicagdo e aos fatores psicossociais.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi verificar a percepgao do handicap, atra-
vés da aplicagdo do questiondrio Hearing Handicap Inventory for the
Elderly (HHIE) adaptado por Wieselberg (1997), em uma populagao de
idosos deficientes auditivos do Centro de Distarbios da Audigdo, Lin-
guagem e Visdo (CEDALVI) do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRACF-USP) — Campus
de Bauru - SP, no que se refere ao sexo, faixa etaria e grau da deficién-
cia auditiva.



MATERIAL E METODO

1. Casuistica

Para a realizagio deste trabalho, houve a participagao de 28 indivi-
duos, 15 do sexo feminino e 13 do sexo masculino, atendidos pelo CE-
DAILVI, do HRACF-USP — Campus de Bauru-SP.

A faixa etaria variou de 61 a 99 anos, visto que se utilizou o critério
para a idade minima de 60 anos, de acordo com o que propde a Organi-
zagdo Mundial da Saude OMS, como sendo o inicio da terceira idade, em
paises em desenvolvimento.

Esses individuos ndo deveriam ser residentes em instituigdes publi-
cas ou privadas, como asilos; e nunca deveriam ter sido usuarios de apa-
relhos de amplificagio sonora individual (AASI), para que as respostas
nédo fossem baseadas na percepgao do mesmo.

O grau da deficiéncia auditiva neurossensorial variou de leve a mo-
deradamente severa de acordo com a classificagdo estabelecida por
Davis (1970).

2. Instrumento

O processo de avaliagdo foi realizado através da aplicagdo do ques-
tionario Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) (Ventry &
Weinstein, 1982). de acordo com a adaptagdo de Wieselberg (1997) para
a lingua portuguesa, com vinte e cinco perguntas simples e diretivas. Em
resposta as perguntas, os individuos foram orientados a falarem “sim”,
“ndo”, “as vezes”, compreendendo as seguintes pontuagdes: 4 pontos
para “sim”, 2 pontos para “as vezes” e 0 ponto para “ndo” e respostas nao
aplicaveis aquele individuo. O valor total da pontuagio pode variar em
indices percentuais de 0 e 0 maximo de100.

3. Critérios para analise dos resultados

Para a classificagio da perda auditiva, foi adotada a classificagio es-
tabelecida por Davis (1970), que utiliza a média aritmética dos limiares

QUADRO 1 - Classificagio quanto ao grau da deficiéncia auditiva (Davis, 1970),

Grau da deficiéncia auditiva Meédia do limiar auditivo

ate 25 dBNA*

Audi¢do normal

Leve de 26 a 40 dBNA
Moderada de 41 a 55 dBNA
Moderadamente severa de 56 a 70 dBNA
'Severa de 71 a 90 dBNA
'Profunda acima de 90 dBNA

*dBNA= Nivel de audigio **
**referente ao zero dB audiométrico
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auditivos de 500, 1000 e 2000 Hz do melhor ouvido, que sio considera-
das as freqiiéncias mais importantes para a compreensio da fala, classi-
ficando o grau da deficiéncia auditiva, conforme QUADRO 1.

Referente a variavel idade, os individuos foram subdivididos em trés
grupos, visando a facilitar a analise desses resultados:

* Grupo I: 60 a 69 anos

* Grupo II: 70 a 79 anos

*» Grupo I1I: acima de 80 anos

Com a finalidade de determinar o grau do handicap, foram seguidos
0s critérios propostos por Ventry & Weinstein (1982).

Cada pergunta do questionario HHIE utilizado, segundo os autores,
constou de trés alternativas “'sim”, “nao” ou “as vezes”, que correspon-
deu as seguintes pontuagdes:

* sim = 4 pontos

= ndo = 0 pontos

= as vezes = 2 pontos

O valor da pontuagio total pode variar em indices percentuais de 0 a
100%. Quanto maior o indice, maior a percepgdo do handicap. A classi-
ficagdo quanto a esse indice foi dividida, podendo ser verificada no
QUADRO 2.

QUADRO 2 - Classificagdo quanto a percepgio do handicap.

indice do handicap |

' de 0 a 16%
de 18 a 42%
Acima de 42%

iClassif icagdo da percepgdo do handicap
‘Nio ha percepcao do handicap |
;IPercepcﬁo leve/moderada !

|Percepcdo severa/significativa

Com relacdo aos sexos, foram divididos em masculino e feminino,
facilitando assim a analise dessa variavel quando comparados com
outras.

4. Método estatistico

Para verificar se houve associagdo entre as variaveis grau de percep-
¢do do handicap X sexo, grau de percepgio do handicap X faixa etaria,
grau de percepgdo do handicap X grau da deficiéncia auditiva, utilizou-
se o teste Qui - Quadrado (Siegel, 1956).

O nivel de significincia utilizado em todos os testes estatisticos foi
de 5%.




RESULTADOS

Com relagdo ao numero e porcentagem de individuos de ambos os
sexos em fungdo da percepgdo do handicap. pode-se observar (TABELA
1) que ndo houve a percepgio em 14% da amostra, 18% ocorreu a per-
cepgdo leve/moderada e a grande maioria, ou seja, 68% apresentou per-
cepegdo severa significativa do handicap. Da populagio de individuos do
sexo masculino 61% e 73% da feminina perceberam o handicap severa-
mente significante.

TABELA 1 - Numero ¢ porcentagem de individuos dos sexos feminino ¢ masculino em
fungdo da percepgio do handicap

Sexo
Graidi Masculino Feminino Total
Tade
handicap ( % ) N % | N | % | N %
Nao ha | .
(0 A 16%) 1 8 ‘ 3| 20 4 14
Leve/moderado : |
(18242%) 4 | 31 1 | 7| s | 18
Severo ‘ 5
(>42% ) 8 61 | 11 | 73 19 | 68
Toal | 13 | 100 | 15 | 100 | 28 | 100
x'= 3,15 p = 0,207

Dos individuos pertencentes aos trés grupos etarios (TABELA 2),
68% apresentaram a percep¢ao severa do handicap, sendo que, 78% do
grupo I, 54% do grupo II, e 83% do grupo III perceberam severamente
o handicap. Pode-se observar ainda que apenas 14% dos grupos estuda-
dos ndo perceberam o handicap, sendo que 11% pertenciam ao grupo |
€ 23% ao grupo IL.

TABELA 2- Nimero ¢ porcentagem de individuos pertencentes aos trés grupos etirios
em fungio da percepgio handicap

' Faixa etaria

Graudo | Grupol  Grupoll  Grupo III Total
handicap % T ‘A e ' ‘

a N| % | N|% | N %}N‘%
0ale% | 1 | 113 (23 | 0|0 | 4| 14
18 a 42% 1 | 11| 3|23 | 1| 17 5 ‘ 18
> 42% 7| 78| 7 |54 | 5| 8 |19] 68
TOTAL 9 lwof 13 /100 @ 6 | 100 28 | 100
x*=278 p = 0.596
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Do total de individuos avaliados que ndo perceberam o handicap
(n=4), trés (43%) tinham o grau de deficiéncia auditiva leve, e, um (5%)
tinham o grau de deficiéncia auditiva moderada/moderadamente severa
(TABELA 3). A grande maioria, 68%, apresentou a percepgdo seve-
ra/significativa quando o grau da deficiéncia auditiva apresentou-se mo-
derada/moderadamente severa.

TABELA 3 - Numero e porcentagem de individuos segundo o grau da deficiéncia audi-
tiva em fungiio da percepgiio do handicap

Grau da deficiéncia auditiva

Moderada/ T
Grau do Leve moderadanr:;?lte severa '_‘{‘1’_

i |
handicap N % N % I N | %
Nao ha ] .

(0 a 16%) | 3 43 1 [ 5 | & | 4
Leve/moderado | ‘ l [
(18 a 42%) 1 | 14 4 | 19 5 18
Severo ' i

|
(> 42%) 3 43 16 76 | 19 | 68
e —— — B | S S——
Total 7 100 21 100 | 28 | 100

1=6,26 p = 0,044

DISCUSSAO
1. Sexo

Como pode ser observado na TABELA 1, nido houve diferenga signi-
ficativa na percep¢do do handicap por parte dos sexos masculino e femi-
nino. Nossos estudos estdo de acordo com Wieselberg (1997), porém nio
pudemos verificar os mesmos achados com outros autores estudados,
visto que a maioria das pesquisas realizadas tem sido desenvolvida em
hospitais ou Centros para veteranos de guerra, como no estudo realizado
por Mulrow et al. (1990), no “Audie L. Murphy Memorial Veterans Hos-
pital™; por Weinstein & Ventry (1983) que selecionou 80 individuos do
sexo masculino veteranos de guerra; e Weinstein & Ventry (1982) que
também selecionou 80 individuos masculinos do “Veterans Administra-
tion Medical Center”, entre outros, por 1sso havendo um grande niimero
de individuos do sexo masculino, diferindo muito do nosso estudo

2. Faixa etaria

Com relagido a faixa etdria, foi possivel verificar na TABELA 4 que
houve maior concentragio de individuos no grupo I (46%) seguido pelo
grupo I (32%) e com menor concentragao no grupo I (22%).




TABELA 4 - Numero e porcentagem de individuos em funcio da faixa ctaria

T(I):a]
Faixa etaria (anos) , N — %
Grupo 1 (60A69) | 9 32
Grupo 11 (TOA 79) | 13 46
Grupo 111 (acima de 80) 6 | 22
Total . 28 . 100

A maior concentragdo de individuos ocorreu no grupo Il, o que po-
dera ser justificado pelo fato de que os individuos mais jovens demoram
mais para perceber a severidade ou dificuldade auditiva vivenciada por
estes, pelo fato de a época de instalagdo da presbiacusia, na maioria das
vezes, ocorrer de forma progressiva e lenta, de acordo com o que relata
Bess et al. (1989). Por isso, acreditamos ser muito importante a interven-
¢io audiolégica o mais precoce possivel. No entanto, esses individuos
tendem a procurar o atendimento quando estdo mais velhos e com o grau
da deficiéncia auditiva mais acentuado.

Weinstein (1996) também refere que a deficiéncia auditiva muitas
vezes ndo é severa o suficiente que leve o individuo deficiente auditivo
a procurar o servigo de satde, ou ainda por ter uma imagem negativa ou
achar dispendioso o processo de reabilitagio auditiva, através do AASI.
Portanto, esse individuo ndo detecta ou nio aceita o inicio da deficiéncia
auditiva em decorréncia do processo natural do envelhecimento, fazendo
com que ele se adapte com o novo padrdo auditivo.

Além disso, Roeche et al. (1994) mencionam que a presbiacusia po-
derd variar na freqiiéncia e intensidade e de individuo para individuo,
mas que normalmente afeta as altas freqiiéncias, ocorrendo a conserva-
¢do das baixas freqiiéncias: por isso. o individuo relata ouvir todos os ba-
rulhos e 0s mesmos podem incomoda-los.

A dificuldade que o deficiente auditivo apresenta relaciona-se a
compreensio da fala, quando o mesmo freqiientemente relata “eu ougo
bem, mas tenho problemas para entender as pessoas™ (Picorra-Fuller,
1997).

Wieselberg (1997) explica que os deficientes auditivos culpam a
qualidade acustica do ambiente, ou ainda a forma como as pessoas fa-
lam, como sendo esses os fatores determinantes para sua dificuldade em
compreender a fala.

Na maioria das vezes, o individuo idoso deficiente auditivo espera a
deficiéncia agravar-se para procurar uma intervengao audiologica, até o
ponto que ndo seja mais possivel negar a deficiéncia auditiva.

Com referéncia a percepgao do handicap pelos individuos pertencen-
tes as trés faixas etarias estudadas. verificamos que, apesar da amostra
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de cada grupo ser desigual, a porcentagem dos individuos que referiram
o handicap é consideravelmente maior do que os que ndo perceberam.

Entretanto, podemos observar, na TABELA 2, o nimero ¢ a porcen-
tagem dos individuos do grupo III, apresentaram a percepgdo do handi-
cap severa/significativa (83%), estando de acordo com os achados de
Wieselberg (1997) que refere apresentar (74%) o handicap, relatados
pela populagéo da faixa etaria de 80 a 89 anos do seu estudo.

Nio foi verificada a associagdo estatistica de significancia entre as
variaveis handicap X faixa etdria (x2=2,78, p=0,596), porém nio pode-
mos deixar de observar que os individuos mais velhos tém a tendéncia
de ter uma percepgdo mais acentuada do handicap, fato esse justificado
pelos ajustes sociais e psicolégicos que o idoso passara devido as mu-
dangas fisicas e fisiologicas, levando a uma quantidade variada de senti-
mentos, reagdes, emogoes.

Apesar de ndo termos observado relagdo estatistica de significéncia
entre a variavel faixa etaria e grau de percepgio da handicap, devemos
prestar a aten¢do no aumento da porcentagem com o aumento da idade,
0 que sugere uma tendéncia de individuos mais velhos apresentarem uma
percepgdo mais acentuada do handicap.

No trabalho de Gordon-Salant et al. (1994), pode-se verificar que os
individuos jovens adultos com perda auditiva referiram maior handicap
do que os idosos, com deficiéncia auditiva. As explicagdes fornecidas
pelos autores para estes achados foi que, em razdo dos jovens adultos se-
rem social e profissionalmente mais ativos, quando comparados com os
1dosos, perceberiam mais acentuadamente os prejuizos desencadeados
por uma deficiéncia auditiva, em sua vida.

O mecanismo do envelhecimento evidencia, além de uma série de al-
teragoes anatomicas e fisiologicas, o comprometimento do desempenho,
do reconhecimento e da compreensdo e discriminagdo dos sons da fala,
pois, de acordo com Wieselberg (1997), quanto mais velho o individuo,
maior comprometimento tera na compreensio da fala.

Porém, o alto indice de handicap encontrado na amostra de indivi-
duos idosos, pode estar relacionado em maior quantidade aos fatores psi-
cossociais do que aos fatores relacionados as alteragoes fisicas e fisiolo-
gicas. Como mencionou Russo (1988), os fatores psicossociais seriam os
responsaveis pelo déficit na comunicagio, mais do que os problemas au-
ditivos relacionados aos sentimentos e atitudes negativas encontradas pe-
los individuos mais velhos.

A deficiéncia auditiva, na maioria das vezes, estara associada aos fa-
tores emocionais, sociais e de comunicagio e, de acordo com Weinstein
(1991), o handicap experenciado pelo idoso estara fortemente associado
a uma variedade de razdes psicologicas e sociais, fazendo com que o ido-
so seja relutante em submeter-se ao processo de reabilitagio auditiva.

Russo & Almeida (1995) acreditam nessa afirmagio e complemen-
tam que as mudangas fisicas que acometem o idoso geram reagdes emo-
cionais de forma devastadora.




Em relagdo ao handicap, Weinstein & Ventry (1982) verificaram em
seus estudos uma maior percepgio do handicap, em decorréncia do sen-
timento de solidéo, isolamento e inferioridade vivenciado pelo idoso.

Apesar de encontrarmos, em nossa realidade clinica, significante
procura de atendimento especializado pelo deficiente auditivo idoso, ve-
rificamos que uma grande maioria procura atendimento tardiamente,
quando a dificuldade auditiva esta acentuada. Esses mesmos idosos de-
monstram apresentar um sentimento negativo, uma auto-estima diminui-
da e resisténcia quanto ao uso do AASL

3. Grau da deficiéncia auditiva

Ao compararmos o grau da deficiéncia auditiva com o grau do han-
dicap, podemos verificar claramente, na TABELA 3, que a somatoria dos
individuos que referiram o handicap apresentam um nimero significativo
(86%), independentemente do grau da deficiéncia auditiva. E que, ao ob-
servarmos a mesma tabela, verificamos que, na sua maioria, os individuos
apresentavam percep¢ao severa (68%) do handicap. Desses, 76% pos-
suiam o grau de deficiéncia auditiva moderada/moderadamente severa.

No entanto, uma grande quantidade de individuos com grau de defi-
ciéncia auditiva leve (43%) apresentou percepgao severa desse handicap,
o mesmo ocorrendo no estudo realizado por Wieselberg (1997), visto
que a autora verificou também grande quantidade de individuos com
grau de deficiéncia leve referindo a percepgio severa do handicap.

Em nosso estudo, os individuos com grau de deficiéncia auditiva
leve, como pode ser observado na TABELA 3, apresentaram a mesma
porcentagem (43%) verificada naqueles que ndo perceberam, como com
os que perceberam o handicap de forma severa.

Neste sentido, nossos achados vdo ao encontro dos estudos de Car-
los (1994), que relata que o grau da deficiéncia auditiva poderia divergir
com relacdo a percepgao do handicap, porque, além do limiar auditivo,
outros fatores como o econdmico, social e cultural, que caracterizam a
vida do individuo, poderiam estar interferindo nesse processo.

Também ¢é valido refletirmos com relagao a utiliza¢do da combina-
¢do diferente do limiar das freqiiéncias para a classificagio da deficién-
cia auditiva, o que pode resultar em uma concentragdo menor de indivi-
duos com grau de deficiéncia leve. Mas, esses relatos ndo diminuem a
importancia do achado, porque um nimero elevado de individuos com
deficiéncia auditiva de grau leve, apresentava uma percepgdo acentuada
de seu problema. Por isso, devemos estar atentos com esses individuos
idosos que apresentam deficiéncia auditiva de grau leve. pois esses mes-
mos individuos, outrora, apés a avaliagdo audiologica, poderiam ter sido
orientados que o grau da deficiéncia auditiva era insignificante, e foram
desencorajados a procurar intervencdo audiologica reabilitativa através
da utilizagdo do AASI ou de outras estratégias de comunicagdo.

Como pode ser observado na TABELA 3, independentemente do
grau da deficiéncia auditiva, existe crescente porcentagem de individuos

OLIVEIRA, Valdéia
Vieira de, BLASCA,
Wanderléia
Quinhoneiro.
Avaliagdo do
handicap em indivi-
duos 1dosos do
Centro dos
Disturbios da
Audigio,
Linguagem ¢ Visio
do Hospital de
Reabilitagio de
Anomalias
Craniofaciais da
USP. Salusvita,
Bauru, v, 18, n. 1,
p. 79-96, 1999,



OLIVEIRA, Valdéia
Vieira de, BLASCA,
Wanderléia
Quinhoneiro.
Avaliagio do
handicap em indivi-
duos idosos do
Centro dos
Disturbios da
Audigao,
Linguagem e Visdo
do Hospital de
Reabilitagdo de
Anomalias
Craniofaciais da
USP. Salusvita,
Bauru, v. 18, n. 1,
p. 79-96, 1999.

que referem o handicap severo. Estes achados nos levam a ver claramen-
te que os individuos, portadores de deficiéncia auditiva, podem referir o
handicap acentuado.

Na aplicagio do teste Qui-Quadrado, entre as varidveis grau de defi-
ciéncia auditiva e grau da percepgdo do handicap, verificou-se correla-
¢do entre essas variaveis (x2 = 6,26). Porém devemos entender que, ape-
sar do grau da deficiéncia auditiva interferir no grau da percepgdo do
handicap, existem outros elementos que irdo interferir nessa percepgao.

Com relagdo a isso, Weinstein & Ventry (1982) também concluiram
que os limiares tonais da audiometria e os resultados dos questionarios,
apesar de apresentarem em seu estudo relagdo estatistica de forma insig-
nificante, ¢ muito importante verificar as reagdes dos individuos que
apresentam o grau da deficiéncia auditiva leve.

Durante a aplicagdo do questionario e andlise do mesmo, encontra-
mos grande variabilidade de respostas, podendo ser justificadas pela di-
ferenca na percepg¢ao individual do handicap pelo individuo. O mesmo
foi observado com individuos com o mesmo grau de deficiéncia auditi-
va leve, os quais respondem de forma variada quanto a propria percep-
¢do do handicap, o que confirma nossa expectativa de que os individuos
reagem diferentemente frente aos efeitos da deficiéncia auditiva.

Weinstein & Ventry (1983) mencionavam que o questionario, ao pro-
por investigar as reagdes emocionais e sociais relacionadas a deficiéncia
auditiva, revela diferengas consideraveis de resposta entre os individuos,
justificando as diferencas de personalidades, fatores relacionados a sau-
de, condi¢des econémicas, entre outros, que influenciam a reagao frente
a deficiéncia auditiva.

Para Ventry & Wienstein (1982), a vantagem do questionario de
auto-avaliagdo é demonstrar as diferencas individuais quanto as respos-
tas pessoais diante da deficiéncia auditiva.

Wieselberg (1997) refere que o uso do questionario ¢ muito impor-
tante para se comparar as queixas que ndo foram mostradas na avaliagao
audiologica.

Contudo, pudemos observar que individuos com o mesmo grau de
deficiéncia auditiva apresentaram variagao da percepcao do handicap,
individuos com o grau da deficiéncia auditiva moderada/moderadamente
severa apresentaram percepcio leve do handicap, enquanto que indivi-
duos com perda leve revelaram percepgao severa do handicap.

Frente a essa variedade de respostas, as diferengas individuais na
percepgio e reagio em virtude da deficiéncia auditiva fazem com que
nossos estudos vao ao encontro dos achados de Wieselberg (1997), con-
firmando que os individuos reagem de forma diferente e particular com
relagdo a deficiéncia auditiva, ndo sendo possivel prever o comporta-
mento e 0 handicap dos deficientes auditivos idosos, baseando-se apenas
nas avaliagoes audioldgicas.




CONCLUSAO

O questionario apresentou-se efetivo ao avaliar o grau das dificulda-
des e desvantagens na populagdo de individuos idosos deficientes audi-
tivos da amostra apresentada, sendo que podemos, através deste questio-
nario, chegar as seguintes conclusoes:

1- Neste estudo, ndo foi observada correlagio estatistica de signifi-
cancia entre sexo e handicap, sendo indicativo que tanto os individuos do
sexo feminino como os do masculino demonstraram uma percepgiao
acentuada das suas desvantagens, neste estudo.

2- Quanto a variavel faixa etaria, ndo foi encontrada correlagio esta-
tistica de significancia em rela¢do ao handicap, porém os resultados su-
gerem que pessoas com idade acima de 60 anos, ou seja, os idosos, tém
percepgio das desvantagens e que o grau desse handicap aumenta consi-
deravelmente com a idade.

3- Foi encontrada correlagao estatistica de significancia com relagio
a variavel grau da deficiéncia auditiva quando comparada com o handi-
cap, sendo observado que, com o aumento da deficiéncia auditiva, a per-
cepgao do handicap € significativa. No entanto, individuos com grau de
deficiéncia auditiva diferente podem apresentar exatamente 0 mesmo
grau do handicap.

4- O questionario demonstrou também que 86% dos individuos com
deficiéncia auditiva. de grau leve e moderada/moderadamente severa,
apresentaram algum grau de percepgdo do handicap, e os que nao perce-
beram, 43% apresentaram a deficiéncia auditiva de grau leve.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to verify the perception of the
handicap through the application of the questionnaire Hearing
Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) in a population of elderly
individuals with hearing loss assisted in the Centro dos Disturbios da
Audigao, Linguagem ¢ Visao (CEDALVI) of the Hospital de Reabilitagdo
de Anomalias Craniofaciais of the Universidade de Sao Paulo (HRACF-
USP) in comparison to the sex, age group and degree of hearing loss.

Twenty eight individuals were evaluated - 13 male and 15

female aging from 61 to 99. Those individuals were carriers of

neurossensorial hearing loss acquired after the acquisition of the
language, with degree varving from light to moderate/moderately severe.

The results showed that 86% of the individuals evaluated presented
some degree of perception of the handicap and that such perception
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independs of sex and age group, but it is influenced by the degree of the
hearing loss. The findings also demonstrated that in spite of being
influenced by the degree of hearing loss, the individuals react in different
and particular ways concerning the hearing loss. For this reason, the
questionnaire showed to be effective in the evaluation of the handicap
noticed by the elderly individuals with hearing loss.

Key Words: hearing loss, elderly, handicap, age, questionnaire.
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ANEXOS

Anexo 1

Questionadrio para a selecio da amostra

1

() 60a69 anos

() 70a 79 anos

() 80a 89 anos

2. Grau da perda auditiva da melhor orelha
X = (500 + 1000 + 2000Hz /3)

() leve 26 a 40
() moderada 41 a 55
() moderada a severa 56 a 70
( )severa 71 a90
() profunda acima de 90

3. Sexo

() masculino

() feminino

4. Grau do handicap

() ndo ha handicap 0 a 16%

() handicap de leve a moderado 18 a 42%
() handicap severo acima de 42%




Anexo 2

Questionario

INSTRUCOES:

O questionario a seguir contém 25 perguntas. Cada pergunta contém
trés respostas: “sim”, “nao”, “as vezes”. Vocé devera escolher apenas
uma resposta para cada pergunta que julgar adequada. Algumas pergun-
tas sao parecidas, mas, na realidade, tém pequenas diferengas que permi-
tem uma melhor avaliaggo das respostas.

Nao ha resposta certa ou errada. Vocé devera responder aquela que
julgar ser mais adequada ao seu caso ou situagdo.

1. A dificuldade em ouvir faz vocé usar o telefone menos vezes do
que gostaria?

() sim

() as vezes

( ) ndo

2. A dificuldade em ouvir faz vocé sentir-se constrangido ou sem
jeito quando é apresentado a pessoas desconhecidas?

() sim

( ) as vezes

() ndo

3. A dificuldade em ouvir faz vocé evitar grupos de pessoas?

() sim

() as vezes

( ) nao

4. A dificuldade em ouvir deixa vocé irritado?

() sim

() as vezes

() nao

5. A dificuldade em ouvir faz vocé sentir-se frustrado ou insatis-
feito quando conversa com pessoas da sua familia?

() sim

() as vezes

() ndo

6. A diminui¢do da audi¢io causa dificuldades quando vocé vai a
uma festa ou reunifo social?

( ) sim

() as vezes

() nao

7. A dificuldade em ouvir faz vocé sentir-se “tolo™ ou inferioriza-
do diante de outras pessoas?

() sim

() as vezes

() nao
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8. Vocé sente dificuldade em ouvir quando alguém fala cochi-
chando?

() sim

() as vezes

() ndo

9. Vocé se sente prejudicado ou diminuido devido a sua dificulda-
de em ouvir?

() sim

( ) asvezes

( ) ndo

10. A diminui¢dio da audicio causa-lhe dificuldades quando visi-
ta amigos, parentes ou vizinhos?

() sim

() as vezes

( ) ndo

11. A dificuldade em ouvir faz com que vocé va a servigos religio-
sos menos vezes do que gostaria?

() sim

() as vezes

( ) ndo

12. A dificuldade em ouvir faz vocé ficar nervoso?

() sim

() as vezes

( ) ndo

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

() sim

() as vezes

( ) ndo

14. A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussoes ou brigas com
sua familia?

() sim

() as vezes

() ndo

15. A diminui¢do da audic¢dio causa-lhe dificuldades para assistir
aTV ou ouvir radio?

() sim

() as vezes

() nao

16. A dificuldade em ouvir faz com que vocé saia para fazer com-
pras menos vezes do que gostaria?

() sim

() as vezes

() nao




17. A dificuldade em ouvir deixa vocé de alguma maneira chatea-
do ou aborrecido?

()sim

() as vezes

() ndo

18. A dificuldade em ouvir faz vocé preferir ficar sozinho?

() sim

() as vezes

() ndo

19. A dificuldade em ouvir faz vocé querer conversar menos com
as pessoas da familia?

() sim

() as vezes

( ) nao

20. Vocé acha que a dificuldade em ouvir diminui ou limita de al-
guma forma sua vida pessoal ou social?

() sim

() as vezes

() nao

21. A diminuicdo da audicio causa-lhe dificuldades quando vocé
estd num restaurante com familiares ou amigos?

() sim

() as vezes

( ) nao

22. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir triste/deprimido?

() sim

() as vezes

() ndo

23. A dificuldade em ouvir faz vocé assistir 4 TV ou ouvir radio
menos vezes do que gostaria?

() sim

() as vezes

() nao

24. A dificuldade em ouvir faz vocé sentir-se constrangido ou me-
nos a vontade quando conversa com amigos?

() sim

() as vezes

( ) nao

25. A dificuldade em ouvir faz vocé sentir-se isolado ou “deixado
de lado” num grupo de pessoas?

() sim

() as vezes

( ) ndo
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