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Assessment of the Auditory Handicap in adults with unilateral
hearing loss

Avaliacdo do bandicap auditivo do adulto com deficiéncia auditiva unilateral
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earing impairment (HD) is characterized by unilateral hearing loss in one ear and can result in
learning difficulties, language impairment and socio-emotional difficulties. To assess the perception of
hearing handicap in adult subjects, patients with unilateral sensorineural HI, non-users of individual
hearing aids. Materials and Methods: Prospective study with 52 adult subjects with a mean of 34.5
years of age, from both genders (26 females, 26 males) with hearing loss: sensorineural unilateral,
in varying degrees, responded to a questionnaire for assessing hearing handicap, and for that we
used the Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA). Results: We scored the subscales of the
emotional and social/situational aspects, and we found 73.1% of the handicap present being mild,
moderate and significant, but at a higher percentage (88.5%) in females. Conclusions: The use of the
questionnaire proved to be an effective procedure, because the unilateral HI may, not infrequently,
compromise social and emotional aspects of the adult subject and the same degree of HI who can
react differently, indicating that the wide variability in the perception of the hearing handicap is
associated with non-audiological aspects.

unilateral.

Palavras-chave: Resumo

adulto,

perda auditiva A

unilateral, deficiéncia auditiva (DA) unilateral é caracterizada pela diminuicao da audicio em apenas
uma orelha podendo acarretar dificuldade académica, alteracoes de linguagem e dificuldade socio-
emocionais. Objetivo: Avaliar a autopercepcao do handicap auditivo de sujeitos adultos, portadores
de DA sensorio-neural unilateral, nao usudrios de Aparelho de Amplificacio Sonora Individual. Ma-
terial e Método: Estudo Prospectivo com 52 sujeitos adultos, com média de 34.5 anos e de ambos
os géneros (26 do género feminino, 26 do masculino) com deficiéncia auditiva: tipo neurossensorial
unilateral, de graus variados; responderam a um questionario para a avaliacao do handicap sendo
utilizado o “Hearing Handicap Inventory for Adults” (HHIA). Resultados: Foram pontuadas as su-
bescalas dos aspectos emocionais e sociais/situacionais sendo encontrados 73,1% de presenca do
handicap entre os graus leve, moderado e significativo e em maior porcentagem (88,5%) no género
feminino. Conclusdes: A aplicacio do questiondrio mostrou-se um procedimento eficiente, pois a
DA unilateral pode, ndo raramente, comprometer aspectos sociais € emocionais do sujeito adulto
e o mesmo grau de DA podem reagir de forma diferente, indicando que a grande variabilidade na
autopercepcao do handicap auditivo estd associada a aspectos nao audiologicos.

questiondrios.
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INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva (DA) unilateral é caracteri-
zada pela diminuicio da audi¢io em apenas uma orelha
e ocorre, predominantemente, no género masculino'. Em
pesquisa realizada por Mariotto et al.?, foram encontradas
como principais etiologias a caxumba, ototoxicidade,
meningite, PAIR, catapora, traumatismo cranioencefilico
e DA sensorioneural unilateral de causa indefinida. Laury
et al.? realizaram um estudo retrospectivo, utilizando um
banco de dados, com objetivo de levantar a etiologia da
deficiéncia auditiva unilateral em criancas com emissoes
otoacusticas presentes na orelha afetada. Relataram que a
aplasia do nervo coclear foi considerada a etiologia mais
comum (73%), quando realizada a avaliacio fenotipica em
11 sujeitos com DA unilateral.

Sujeitos com DA unilateral apresentam maior grau
de dificuldade académica, alteracoes de linguagem e di-
ficuldade socioemocionais®. Desta forma, os profissionais
envolvidos devem monitorar a audicao e o desenvolvi-
mento de comunicaciao desses sujeitos além de realizar
orientacao para que estes tenham melhores chances de
sucesso em conviver com este tipo deperda’.

Os efeitos da DA unilateral sio considerados tao
importantes quanto os causados pela deficiéncia bilateral,
em presenca de ruido ambiental. Sujeitos com este tipo de
deficiéncia auditiva encontram maiores dificuldades que os
ouvintes normais para compreender a fala, mesmo quando
a orelha melhor estd posicionada em direcao a fala, ficando
a localizacao espacial das fontes sonoras comprometida®.

Os problemas acometidos pela privacao sensorial
podem ser minimizados com o uso do Aparelho de Ampli-
ficacao Sonora Individual (AASD), o qual permite o resgate
da percepcao dos sons da fala, além dos sons ambientais,
promovendo a melhora da habilidade decomunicac¢ao’.

O momento da decisao de se usar um dispositivo de
amplificacio sonora parte da autopercep¢iao do handicap
auditivo. Com base no modelo proposto pela Organiza-
¢ao Mundial da Satude (OMS)*?, o handicap representa o
impacto negativo da deficiéncia auditiva no bem-estar e
na qualidade de vida do sujeito. Além das consequéncias
nao-auditivas, € a desvantagem imposta pela deficiéncia
ou pela incapacidade auditiva que limita o funcionamento
psicossocial do sujeito. Representa manifestacoes sociais
e emocionais resultantes da deficiéncia e da incapacidade
auditiva, podendo afetar o deficiente auditivo, sua familia
e/ou a sociedade e suas medidas envolvem uma relacao
entre as deficiéncias, as incapacidades, os habitos de vida
e o ambiente sociocultural e fisico do paciente.

Ha referéncia que de todas as privacdes sensoriais,
a de se comunicar com outras pessoas pode ser uma das
consequéncias mais frustrantes para o sujeito devido a
DA."

Pesquisadores! desenvolveram e padronizaram
um questiondrio para avaliar os efeitos psicossociais da

DA em sujeitos idosos. O questiondrio Hearing Handi-
cap Inventory for the Elderly - HHIE constituido por 25
questodes divididas em duas escalas (Social/Situacional e
a Emocional), o qual foi modificado com a finalidade de
adequar o seu uso para a avaliacao do handicap auditivo
em adultos, propondo assim o Hearing Handicap Inventory
for Adults (HHIA)"

O HHIA foi padronizado em uma amostra de 67
adultos deficientes auditivos'?, demonstrando alta confia-
bilidade e consisténcia interna entre teste e reteste'.

Neste trabalho optou-se por utilizar o termo em
inglés handicap, ao invés de “desvantagem”, em virtude
de o mesmo ser amplamente empregado pela comunidade
cientifica, por “carregar” maior poder de expressividade
para o conceito a que se refere.

Este estudo tem por objetivo avaliar a autopercep-
¢ao do handicap auditivo de sujeitos adultos, portadores
de DA sensorioneural unilateral, ndo usudrios de AASI.

MATERIAL E METODO

Os procedimentos de selecao e avaliagao dos pa-
cientes foram iniciados apds aprovacao pela Comissiao
de Etica (Protocolo 123/98) e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Este estudo de coorte contemporanea com corte
transversal foi realizado com 52 sujeitos adultos, com
média de 34,5 anos e de ambos os géneros (26 do género
feminino, 26 do masculino).

Os critérios de inclusao dos participantes foram:

- Faixa etaria: sujeitos adultos (18 a 60 anos);

- Deficiéncia auditiva: tipo sensorioneural unilateral,
de graus variados;

- Presenca da deficiéncia auditiva ha mais de um
ano;

- Nio usudrio de Aparelho de Amplificacio Sonora
Individual (AASD.

Vale ressaltar que de um universo de 5000 pacien-
tes regularmente matriculados, 77 se enquadravam nos
critérios pré-estabelecidos para a realizacio da pesquisa
e, destes, 52 sujeitos apresentaram disponibilidade para a
participacao na mesma.

Os sujeitos apresentaram diferentes etiologias que
foram consideradas conforme diagnéstico realizado pelo
médico otorrinolaringologista da instituicao: traumatismo
cranio encefilico (3), parotidite (4), colesteatoma (1),
sarampo (1), surdez subita (3), PAIR (1), sindrome vesti-
bular (1), idiopatica (1), sequela de otite média cronica
(D), otosclerose (1) e a esclarecer (35).

O grau da DA foi classificado utilizando os limiares
audiométricos das frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000
Hz: DA leve (média de 26 a 40 dBNA), DA moderada
(média de 41 a 60 dBNA), DA severa (média de 61 a80
dBNA) e DA profunda (média acima de 81 dBNA), se-
gundo a WHO."
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Os equipamentos utilizados para realizacao dos
exames foram: o audidmetro modelo SD50 com fones
HDA200 e o impedancidmetro modelo SD30, ambos da
marca Siemens.

Para a avaliacao do handicap foi utilizado a versiao
em portugués’ do questiondrio HHIA'? (Anexo 1), adap-
tando a questaolS: “A dificuldade em ouvir faz vocé usar
o telefone menos vezes do que gostaria?”, para 1S: “Sua
dificuldade auditiva causa-lhe problemas quando vocé
usa o telefone?”

O HHIA € um questiondrio de autoavaliacao do
handicap auditivo, composto por 25 itens, dos quais 13
envolvem aspectos emocionais (E) e 12 envolvem aspectos
sociais e situacionais (S). Diante de cada item ou situacao

Anexo 1 - Versdo em Portugués's do HHIA™, adaptado.

mencionada, o sujeito deveria dar uma das seguintes res-
postas: “sim” (4 pontos), “as vezes” (2 pontos) ou “nao”
(0 pontos).

O questiondrio foi aplicado pela avaliadora, indivi-
dualmente. Na presenca de davidas quanto a2 compreensao
da questao apresentada, foram fornecidos esclarecimentos,
com cuidado de nio induzir a resposta do paciente, a fim
de nido causar viés de afericio no método.

Os valores de pontuacio podem variar em indices
percentuais de zero a 100, havendo uma correlaciao entre
o escore obtido e a percep¢io do handicap, sendo que
escore elevado sugere uma significativa percepciao da
deficiéncia auditiva pelo sujeito avaliado. Assim sendo,
escore de zero a 16 indica auséncia de handicap; de 18 a

HEARING HANDICAP INVENTORY FOR ADULT - HHIA - ALMEIDA K. (1998)'®

QUESTAO

Sim Asvezes Nao

1S “Sua dificuldade auditiva causa-lhe problemas quando vocé usa o telefone?”

2k conhecidas?

3S Adificuldade em ouvir faz vocé evitar grupos de pessoas?

4E A dificuldade em ouvir faz vocé ficar irritado?

5E familia?

A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou sem jeito quando é apresentado a pessoas des-

A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ou insatisfeito quando conversa com pessoas da sua

6S A diminuicao da audicao causa dificuldades quando vocé vai a uma festa ou reuniao social?

7S Adificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ao conversar com os colegas de trabalho?

8E Vocé sente dificuldade em ouvir quando vai ao cinema ou teatro?

9S Vocé se sente prejudicado ou diminuido devido a sua dificuldade em ouvir?

10E A diminuicao da audicéo Ihe causa dificuldades quando visita amigos, parentes ou vizinhos?

11S A dificuldade em ouvir faz com que vocé tenha problemas para ouvir/ entender os colegas de trabalho?

12E A dificuldade em ouvir faz vocé ficar nervoso?

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

14E A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussdes ou brigas com a sua familia?

15S A diminuigao da audicéo lhe causa dificuldades para assistir TV ou ouvir radio?

16S A dificuldade em ouvir faz com que vocé saia para fazer compras menos vezes do que gostaria?

17E A dificuldade em ouvir deixa vocé de alguma maneira chateado ou aborrecido?

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

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

20E Vocé acha que a dificuldade em ouvir diminui ou limita de alguma forma sua vida pessoal ou social?

218 .
amigos?

22E A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir triste ou deprimido?

A diminuicdo da audicéo lhe causa dificuldades quando vocé estd em um restaurante com familiares ou

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

24E A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou menos a vontade quando conversa com amigos?

25E A dificuldade em ouvir faz vocés e sentir isolado ou “deixado de lado” num grupo de pessoas?

Pontuacao total: Pontuacao E: Pontuacao S:
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30 handicap leve, de 32 a 42 handicap moderado e acima
de 42 indica handicap significativo.

Apesar de nio ser o objetivo do trabalho, os parti-
cipantes da pesquisa passaram pelo processo de selecio e
adaptacio de aparelho de amplificacio sonora individual
e apos seis meses de uso efetivo do AASI, responderam
novamente ao questiondario HHIA. Este procedimento foi
efetuado para comprovar se o handicap poderia ou nao
ser modificado com o uso da amplificacio.

Para verificar se ha correlacio entre o handicap e
a idade, grau da perda e o tempo da perda foi utilizado o
coeficiente de correlacio de Spearman. Para verificar se
ha associacdao entre o handicap e o género foi utilizado
o teste do qui-quadrado. Em todos os testes foi adotado
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram pontuadas as subescalas dos aspectos emo-
cionais e sociais/situacionais dos 52 sujeitos que respon-
deram ao questiondario HHIA. Na Tabela 1 encontram-se
a distribuicao das respostas, em porcentagem, referentes
a subescala emocional, nas quais a maior pontuacao foi
referente a dificuldade em ouvir quando vai ao cinema
e teatro.

Tabela 1. Distribuicdo das respostas, em porcentagem, obtidas em
cada item da subescala emocional.

SIM As VEZES NAO
Constrangido 23,1% 19,2% 57,7%
Irritado 7,7% 55,8% 36,5%
Frustrado/familia 7,7% 19,2% 73,1%
Cinema/teatro 51,9% 15,4% 32,7%
Visita amigos 13,5% 19,2% 67,3%
Nervoso 25% 30,8% 44,2%
Discussoes/familia 5,8% 17,3% 76,9%
Chateado 46,2% 36,5% 17,3%
Isolado 5,8% 13,5% 80,7%
Limitagao 21,2% 32,7% 46,1%
Deprimido 9,6% 25% 65,4%
Constrangido/amigos 26,9% 38,5% 34,6%
Deixado de lado 11,5% 26,9% 61,6%

A Tabela 2 apresenta a distribuicio, em porcen-
tagem, das respostas obtidas em cada item da subescala
social/situacional, apontando para a dificuldade em usar
o telefone e frequentar festas como situacoes que desen-
cadeiam maior percepc¢ao do handicap.

A classificaciao do handicap € apresentada na Tabela
3, na qual € visualizada uma distribuicao dos sujeitos e
porcentagem quase homogénea no que se refere ao grau.

Tabela 2. Distribuicao, em porcentagem, das respostas em cada
item da subescala social/situacional.

SIM AS VEZES NAO
Telefone 40,4% 23,1% 36,5%
Evitar grupos 9,6% 7,7% 82,7%
Festa 40,4% 34,6% 25%
Trabalho 19,2% 44.2% 36,6%
Prejudicado 7,7% 19,2% 73,1%
Colegas de trabalho 21,1% 15,4% 36,5%
Visitar/menos 1,9% 7,7% 90,4%
Radio/TV 21,2% 26,9% 51,9%
Compras/menos 7,7% 5,8% 86,5%
Dialogo familiar/menos 7,7% 5,8% 86,5%
Restaurante 23,1% 42,3% 34,6%
Réadio/TV/menos 11,5% 7,7% 80,8%

Tabela 3. Distribuicao dos sujeitos quanto a classificagdo do grau
do handicap auditivo.

HANDICAP AUDITIVO N(%)
Ausente 14(26,9%)
Leve 14(26,9%)
Moderado 11(21,2%)
Significativo 13(25%)
TOTAL 52(100,0%)

Elaborou-se a Tabela 4 para demonstrar a distribuicao
dos sujeitos e porcentagem, relacionando o género e o
handicap. A presenca do handicap foi mais prevalente
para o feminino.

Tabela 4. Distribuicdo dos sujeitos relacionando o género e a pre-
senga ou auséncia do handicap auditivo.

Género Feminino Masculino
Handicap N(%) N(%)
AUSENTE 3(11,5%) 11(42,3%)
PRESENTE 23(88,5%) 15(57,7%)
TOTAL 26(100,0%) 26(100,0%)

Teste de Associagdo Qui-Quadrado = 4,78p=0,028

A Tabela 5 ilustra a correlacao entre o handicap e
a idade, grau da perda e o tempo da perda.

A Tabela 6 registra a distribuicio dos sujeitos e
porcentagem, quanto a classificacao do grau do handicap
auditivo apos o uso de aparelho de amplificacao sonora
individual.
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Tabela 5. Correlagao entre o handicap e a idade, grau da perda e o
tempo da perda.

Variavel R P
Idade 0,27 0,049*
Grau da perda 0,16 0,255ns
Tempo da perda 0,09 0,548ns

ns- correlagao estatisticamente nao significante
*- correlagao estatisticamente significante (p<0,05)

Tabela 6. Distribuicdo dos sujeitos e porcentagem quanto a clas-
sificac@o do grau do handicap auditivo apds o uso de aparelho de
amplificacao sonora individual.

HANDICAP AUDITIVO N(%)
Ausente 39(75%)
Leve 11(21,1%)
Moderado 2(3,9%)
Significativo 0(0%)
TOTAL 52(100,0%)

DISCUSSAO

A avaliacao das restricoes de participacio em situ-
acoes do cotidiano dos sujeitos com DA unilateral forne-
ceram por meio das andlises realizadas o conhecimento
dos efeitos da DA nos aspectos comunicativos, sociais e
emocionais permitindo o sujeito refletir sobre os efeitos
da mesma, facilitando assim a compreensio de suas
necessidades. Assim, considerando que sujeitos com o
mesmo perfil audiométrico tém percepcoes diferentes do
seu problema e que os exames audiométricos tradicionais
fornecem apenas informacoes bisicas sobre as habilidades
auditivas do sujeito, torna-se imprescindivel a avaliacao
das dificuldades de comunicacao, assim como das conse-
quéncias sociais e emocionais da deficiéncia auditiva, por
meio da aplicacio de questiondrios de autoavaliacao'®.

A desvantagem provocada pela DA pode se expres-
sar em situagcoes sociais e emocionais. No que se refere a
distribuicao das respostas obtidas nos itens da subescala
emocional (Tabela 1), foi possivel observar que em 46,2%
dos sujeitos, a percepcao da desvantagem foi relacionada
a presenca de chateacao originada pela DA, sendo tal
resultado semelhante a de outros pesquisadores'”'® nos
quais os itens relacionados a sentimentos de frustracio e
isolamento foram os que mais se destacaram.

Com isso, verifica se a importancia da utilizacao
destes questiondrios, os quais tornam possivel investigar
a percepcao do paciente sobre as dificuldades de comuni-
cacgao, auxiliando no monitoramento ao longo do tempo e
identificando as reais necessidades auditivas além daquelas
possiveis de serem observadas em avaliacdes audiologicas
de rotina'%.

Examinando a distribuicao das respostas obtidas
em cada item da subescala social/situacional (Tabela 2),
observou-se que os itens relacionados a dificuldade audi-
tiva em festas, no trabalho e em restaurante destacaram-se
pelas respostas “sim” e “as vezes”, indicando serem as
situacoes sociais de maior dificuldade auditiva. Analisan-
do tais itens, observa-se que uma caracteristica comum
nessas situacdes ¢ o fato de geralmente apresentarem
ruido ambiental.

Em ambiente ruidoso o sujeito pode apresentar
inameras dificuldades na inteligibilidade de fala, pois o
numero de pistas cai significativamente levando-os a uti-
lizar somente pistas disponiveis nasituacao?'.

A dificuldade observada nos dados coletados em
relacao ao uso do telefone (Tabela 2) foi considerada
inesperada, visto que os sujeitos com audicao normal
também se utilizam de uma Gnica orelha para ouvir o tele-
fone. Como justificativa, poder-se-ia pensar na lateralidade
do sujeito com DA unilateral que atende ao telefone do
lado de sua “preferéncia” manual, porém este dado nao
foi coletado. Ressalta-se que nao foram encontrados na
literatura consultada dados semelhantes que pudessem
reforcar a discussao.

Analisando os resultados da Tabela 3 com os re-
sultados de “auséncia de handicap” (escores de 0 a 16) e
“presenca de handicap” (escores acima de 16, abrangendo
os graus leve, moderado e significativo),observou-se que
72,7% da amostra apresentaram algum grau de handicap
auditivo, o que consideramos de fundamental importancia.
Tais resultados sao similares a estudo de Newman et al.
(1997)" no qual 74,6% da amostra apresentaram também
algum grau de handicap auditivo.

Na andlise da distribuicio dos individuos, relacio-
nando ao género e a presenca ou auséncia do handicap
auditivo (Tabela 4), observou-se maior auséncia de han-
dicap no género masculino (42,3%) do que no feminino
(11,5%), achados que se mostraram estatisticamente signifi-
cantes, assim, neste estudo, o género constituiu-se fonte de
variabilidade na autopercep¢ao do handicap auditivo e o
género feminino apresentou maior percep¢ao do handicap
auditivo do que o masculino. De acordo com a WHOS, o
handicap ¢ grandemente influenciado pela idade, género
e fatores psicossociais, culturais e ambientais.

Nzo foram observadas correlacdes estatisticamente
significativas o grau da DA e o tempo de inicio da mesma
(Tabela 5), a grande maioria dos sujeitos (96,2%) relatou
apresenta-la ha mais de um ano. Vale ressaltar que essa
informacao apresenta certo grau de subjetividade, uma vez
que o acometimento unilateral da audicio €, em muitos
casos, diagnosticado acidentalmente, isto €, se nao estiver
acompanhado de um episédio que remeta 24 sua causa,
poderd passar despercebido durante algum tempo. Deste
modo, podemos dizer que o tempo de inicio estd mais inti-
mamente relacionado ao tempo em que o sujeito percebeu
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a sua deficiéncia, nao sendo necessariamente quando esta
se iniciou. Nao obstante tal fato, a investigacao dessa infor-
macio se deu com o intuito de verificar ha quanto tempo
o sujeito convivia com a sua deficiéncia, considerando-se
a relacao entre esse aspecto e uma possivel manifestacio
do handicap auditivo.

O questionario HHIA determinou se o problema
auditivo afetou o comportamento do sujeito diante de
situacdes cotidianas, bem como a atitude e a resposta
diante do déficit auditivo. Cada sujeito reagiu de forma
diferente diante de sua deficiéncia auditiva. Portanto, a
andlise isolada dos limiares tonais nao determinaria a ex-
tensao do handicap auditivo, tampouco, o impacto que a
DA acarreta no cotidiano das pessoas.?>*21

Assim, o HHIA demonstrou ser um excelente
instrumento para prever e confirmar o desempenho do
deficiente auditivo frente as dificuldades de comunicacao
em diferentes situacoes, podendo, desta forma, auxiliar
na selecio da amplificacao como também da reabilitacio,
ambos diretamente ligados as expectativas e a percepcio
do proprio sujeito.

A importancia do uso do HHIA foi determinada
neste estudo apds a aplicacao do questiondrio na mesma
populacio seis meses apds o uso efetivo do AASI e cons-
tatada uma mudanca significativa do escores encontrados,
sugerindo, assim, melhora em relacio a percepcao do
sujeito quanto a sua deficiéncia.

Esperamos, com este trabalho, contribuir para
ampliar as informacoes referentes as consequéncias do
comprometimento unilateral da audi¢ao no sujeito adulto,
bem como instigar o interesse por trabalhos adicionais que
venham somar conhecimentos sobre o assunto, principal-
mente no que se refere a sua reabilitacio.

CONCLUSOES

A DA unilateral pode comprometer aspectos sociais
e emocionais do sujeito adulto portador, levando-o a ne-
cessitar de uma intervencao apropriada;

O género feminino apresentou maior percep¢io do
handicap que o masculino;

Sujeitos com o mesmo grau de DA podem reagir
de forma diferente, indicando que a grande variabilidade
na autopercepcao do handicap auditivo esta associada a
aspectos nao audiologicos.
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