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ANALISE DA RESTRICAO DE PARTICIPACAO SOCIAL DE
ADULTOS DE MEIA-IDADE E IDOSOS DA COMUNIDADE POR
MEIO DO INSTRUMENTO HHIE-S
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Resumo: Obijetivo: Interacdo social é importante para 0s
individuos, portanto, objetivou-se analisar a restricdo de
participacdo social de idosos em funcdo da perda auditiva.
Metodologia: utilizou-se anamnese e questionario HHIE-

"Professora Adjunta do Curso de Fonoaudiologia da UFRGS, Departamento
de Salde e Comunicagdo Humana, E-mail: adriane.teixeira@gmail.com
“Professora Adjunta do Curso de Fonoaudiologia da UFRGS,
Departamento de Cirurgia e Ortopedia, E-mail:
mairarozenfeld@hotmail.com

“Académica de Fonoaudiologia da UFRGS, Bolsista de Iniciagdo
Cientifica Pibic - UFRGS AF, E-mail: marcieli.fono@gmail.com

*** Académica de Fonoaudiologia da UFRGS, E-mail:
joao.nasantos@gmail.com

“***Académica de Fonoaudiologia da UFRGS, Bolsista de Extensdo
(PROREXT), E-mail: nathanyruschel@hotmail.com

“***Académica de Fonoaudiologia da UFRGS, Bolsista de Extensdo
(PROREXT), E-mail: mari.farias@hotmail.com

150



mailto:mari.farias@hotmail.com

S.Resultado: Foram avaliados 84 individuos; 78 (92%) do sexo
feminino, com idade média de 69,4+7, 2 anos e escolaridade de
8,9+4,7 anos. A maior parte dos avaliados ndo apresentou
restricdo de participacdo (74%). A idade influenciou nos
individuos com auséncia de restricdo e a escolaridade nos com
significativa restricdo de participacdo. Conclusdo: A maior
parte dos individuos ndo apresentou restricdo de participacdo
social. ldade e escolaridade influenciaram parcialmente na
pontuacéo do teste.

Palavras-Chave: Questionario, Envelhecimento,
Fonoaudiologia

1 INTRODUCAO

O pais encontra-se em transicdo demografica. Com o
aumento da expectativa de vida e a diminui¢do da natalidade, o
perfil populacional estd mudando de forma réapida. Estima-se
que, em 2025, o Brasil terd a sexta populacdo de idosos do
mundo, com uma proporcdo de aproximadamente 14%, o que
significa, em nUmeros absolutos, cerca de 32 milhdes de
idosos. Com isso, surge uma grande preocupacdo com 0S
idosos, pois eles representam um grupo bastante diferenciado
entre si e em relacdo aos demais grupos etarios, despertando o
interesse de muitos estudiosos para a tematica do
envelhecimento (MACIEL, 2010; CORDEIRO et al., 2014;
FERREIRA et al., 2010).
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O envelhecimento é um fenbmeno complexo e variavel,
devendo seu estudo ser realizado sob uma perspectiva
interdisciplinar. E um processo gradual, universal e
irreversivel, que pode provocar perdas funcionais progressivas
no organismo. Esse processo é caracterizado por diversas
alteracbes organicas como, por exemplo, a redugdo do
equilibrio e da mobilidade, das capacidades fisioldgicas
(respiratoria e circulatoria) e modificacbes psicoldgicas (maior
vulnerabilidade a depressdo). A qualidade de vida dos idosos,
de acordo com Teixeira et al. (2010), é acometida de modo
consideravel pelos problemas de salde, fazendo com que os
longevos restrinjam-se, em seu cotidiano, da participacdo
social (MACIEL, 2010; CORDEIRO et al., 2014; FERREIRA
et al., 2010; FERREIRA et al., 2012; GOMES, 2012;
TEIXEIRA et al., 2010).

A perda auditiva relacionada ao envelhecimento
acarreta  possiveis dificuldades na comunicacdo e
consequentemente na interacdo social. A presbiacusia, perda
auditiva provocada pelo envelhecimento, caracteriza-se por ser
uma perda auditiva relacionada a prejuizos na percepgao
auditiva das frequéncias altas. Assim sendo, essa incapacidade

auditiva natural, pode acarretar perda da qualidade de vida
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devido a restricdo da participacdo social (VERAS; MATTOS,
2007).

Para se medir o isolamento social provocado pela perda
auditiva em idosos, foi desenvolvido um instrumento por
Ventry e Weinstein (1982), denominado Hearing Handicap
Inventory for Elderly (HHIE). Em 1997, Wieselberg (1997)
realizou a traducdo e a adaptacéo para o portugués brasileiro da
versdo reduzida. Este instrumento é amplamente utilizado na
clinica fonoaudiologica por ser de facil, rapida e préatica
aplicagéo.

Por ser a perda auditiva um dos motivos de isolamento
social nos idosos, este trabalho tem como objetivo analisar a
restricdo de participacdo social de idosos da comunidade em

funcdo da perda auditiva.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal descritivo, cuja amostra
foi selecionada por meio da amostragem nédo probabilistica por
acessibilidade. Os idosos foram recrutados no Centro de
Comunidade Parque Madepinho (CECOPAM), da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre —RS.
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Foram incluidos na pesquisa individuos com idade
acima de 55 anos, sem diagnostico de doencas
neurodegenerativas, praticantes de atividade fisica e que
aceitassem participar de todos os procedimentos. Foram
excluidos os individuos que ndo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As avaliagGes ocorreram entre de margo e novembro de
2014, sempre no mesmo local, sob a forma de entrevista.
Foram realizados 0s seguintes procedimentos: anamnese e
Hearing Handicap Inventory for the Elderly — Verséo
Screening (HHIE-S). Todos os dados foram coletados pelos
mesmos pesquisadores, previamente treinados para a aplicacdo
do questionario.

A anamnese contemplou dados sociodemograficos, bem
como o0  histérico de  doencas, medicamentos,
acompanhamentos médicos e queixas relacionadas ao sono e
memoria.

O HHIE-S é um protocolo de avaliacdo da percepg¢do de
restricdo de participacdo social provocado pela perda auditiva,
composto por dez perguntas, dividido em duas escalas (escala
social/situacional e escala emocional, cada uma com cinco

itens). Para responder ao questionario, foram lidas oralmente as
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perguntas ao participante, que deveria optar por apenas uma
resposta para cada item: sim (4 pontos), algumas vezes (2
pontos) ou ndo (0 pontos). O escore total pode variar de 0 a 40,
dividindo em trés categorias: 0-8 pontos (sem percepcdo de
desvantagem auditiva); 10-23 pontos (percepcdo leve a
moderada) e 24-40 (percepc¢do significativa de desvantagem
auditiva) (ROSIS et al., 2009).

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa e
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia
(protocolo 190152011). Todos o0s sujeitos autorizaram sua
participacdo na pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Utilizou-se o programa Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) 18.0 para analise dos dados.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 84 individuos, sendo 78
(92%) do sexo feminino, com média de idade de 69,4(+7,2) e
escolaridade de 8,9(%4,7).

Os individuos foram classificados por grupos, conforme

a classificacéo descrita por Wieselberg (1997), sendo, portanto,
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classificados em trés grupos distintos. No grupo 1 foram
incluidos os individuos com escores entre 0 e 8 pontos, ou seja,
sem percepcdo de restricdo de participacdo provocada pela
perda auditiva. Neste grupo estava a maior parte dos
participantes do estudo (62 individuos - 74%). No grupo 2
estavam os individuos com escore entre 10 e 23 pontos
(percepcdo de restricdo de participacdo leve a moderada),
sendo composto por 15 individuos (18%). No grupo 3 foram
incluidos os individuos cujos escores variaram entre 24 e 40
pontos, com percepcdo significativa de restricio de
participacdo (7 individuos — 8%). A andlise dos dados
evidenciou que houve correlacéo entre a pontuacdo no HHIE-S
e a idade no grupo 1 e entre a pontuacdo no instrumento e a

escolaridade no grupo 3 (Tabela 1).

Tabela 1 — Correlagdo entre a pontuagdo no HHIE-S e as variaveis

idade e escolaridade.

Grupo | Grupo Il Grupo Il

p valor p valor p valor
Idade 0, 046 0, 086 0, 844
Escolaridade 0, 327 0, 681 0, 003*

*p valor
Teste de Shapiro-Wilk
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos percentis para variavel idade
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Graéfico 2 - Distribuicdo dos percentis para variavel escolaridade
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Teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis
r=-0,315 p=0,004

Os resultados demonstraram também correlagdo inversa
(r = - 0,315) para escolaridade e o somatorio individual do
HHIE-S, mostrando, portanto que quanto maior for a
escolaridade menor é a percepcdo de restricdo de participacao

social do individuo.
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4 DISCUSSAO

A amostra foi composta, em sua maioria, por mulheres
(92%) praticantes de atividade fisica, provavel decorréncia do
local que foi realizada a pesquisa, centro que oferece atividades
fisicas para a comunidade. Além disso, a maior parte dos
idosos referiu apresentar pelo menos uma doenca crénica.

As perdas auditivas tém grande influéncia na vida dos
individuos em geral, que dependem muito das proprias
caracteristicas que elas apresentam (intensidade, uni ou
bilateral, zumbido, vertigem), dos individuos (género, idade,
escolaridade, ocupacdo), da familia e do circulo social que
esses estdo inseridos. A avaliacdo auditiva dos limiares tonais é
capaz, portanto, de avaliar de uma forma menos abrangente as
questdes relacionadas a restricdo de participacdo social e a
qualidade de vida desses individuos. O HHIE-S tem sido um
instrumento muito utilizado como rastreio da restricdo de
participacdo social na populacédo idosa (ANGELI et al., 2009).

Individuos desta amostra fazem parte, em sua grande
maioria, do grupo 1, mostrando que eles nao percebem que ha
uma restricdo de participagéo social por dificuldades auditivas.

Os individuos que tiveram percepcao de restricdo presente, sao
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uma porcentagem menor, porém, 0S mesmos Sd0 0S que
apresentam maior idade. As dificuldades auditivas em idosos
podem acarretar grandes limita¢Ges, contribuindo, inclusive, no
desenvolvimento de distarbios psiquiatricos, além de favorecer
o isolamento social pela dificuldade de comunicacéo.
(MONDELLI; SOUZA, 2012; MARQUES; KOZLOWSKI;
MARQUES, 2004)

Estudos de Santiago e Novaes (2009) e Sindhusake et
al. (2001) mostram que a proporcao de idosos que percebem a
influéncia de alteragcBes auditivas em seu cotidiano é bem
variada na literatura, mostrando uma variagéo de 11 e 39%.

Embora a amostra tenha indicado uma maior proporcao
de sujeitos no grupo 1, o que implica em uma auséncia de
restricdo de participagdo social, ou seja, sem influéncias nas
atividades diarias, sabe-se que, por estar ligada a fatores
culturais e emocionais, a presbiacusia pode ser supervalorizada
ou negada pelo idoso (SANTIAGO; NOVAES, 2009;
CHIOSSI et al. 2014). Portanto, pessoas com deficiéncia
auditiva minima podem referir dificuldades significantes
relacionadas a audicdo, ao passo que pessoas com perdas
auditivas significantes podem néo referir nenhuma dificuldade
relacionada a audicdo (CHIOSSI et al., 2014)
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Pinzan-Faria e lorio (2004) acreditam que a variacao da
restricdo de participacdo reflete a diferenca individual na
percepcdo da influéncia da perda auditiva e que esta é também
influenciada pelo estilo de vida que o individuo vivencia.

Constatou-se  correlacdo entre a restricdo de
participacdo social e a escolaridade no grupo 3, onde a
percepcdo de restricdo social é grave. Um estudo de Morettin et
al. (2008) evidenciou resultados comparaveis aos obtidos no
estudo, demonstrando que idosos com menor escolaridade
foram os que mais relataram queixas relacionadas a audicao.
No estudo citado, porém, ndo houve correlacdo estatistica
significante entre a escolaridade e a autopercepcao da audicéo.

A audicdo é diretamente ligada aos processos
cognitivos, pois ao longo da vida de ouvinte as informacdes
vao sendo armazenadas para posteriormente poder reconhecé-
las novamente. Em ambientes com muito ruido ha uma
ativacdo cerebral grande para ouvir e reconhecer 0s sons.
Individuos com dificuldades auditivas necessitam de um
esforco maior, recorrendo aos varios recursos cognitivos para
compreensdo dos sons, ativando processos compensatorios

para obter melhor desempenho. Porém, quanto maior a idade
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do individuo e menor a escolaridade, pior € 0 seu desempenho
cognitivo (MAGALHAES; IORIO, 2011).

Apesar de ndo avaliarmos diretamente a qualidade de
vida nos participantes do estudo, Gopinath et al. (2012)
destacam que existe uma relacdo importante entre os resultados
dos questionarios de autoavaliacdo do impacto da audigcdo nas
atividades diérias, tais como o HHIE-S e a qualidade de vida.
O estudo ainda esta em desenvolvimento, pois estdo sendo
realizadas avaliacdes auditivas nos idosos avaliados, visando
correlacionar os dados e encaminhar os individuos com perda

auditiva para selecdo e adaptacdo de proteses auditivas.

5 CONCLUSAO

A andlise dos dados evidenciou que, na amostra
avaliada, a maior parte dos individuos ndo apresentava
restricdo de participacdo social provocada pela perda auditiva.
Houve correlacdo entre a pontuacdo no HHIE-S e a idade entre
os individuos com auséncia de restricdo e participacao e entre a
pontuacdo no HHIE-S e a escolaridade nos individuos com

restricdo de participacao significativa.
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