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Objetivo: investigar a relagao entre a percepgao da dificuldade auditiva autorreferida e o handicap com as

alteragoes audiologicas periféricas e centrais em individuos com doenca de Parkinson.
Métodos: foram avaliados individuos com doenga de Parkinson, acompanhados em um Ambulatorio de

referéncia para tratamento de doencas de transtornos do movimento, entre abril e agosto de 2015. Todos
= realizaram avaliagao audiologica basica e testes de processamento auditivo. A avaliagao do handicap
auditivo foi realizada com o questionario Hearing Handicap Inventory for the Elderly. Para a analise da
relaco entre a percepcao do handicap auditivo e as variaveis audiologicas, clinicas e demograficas, 0s

individuos foram considerados com ou sem percepgao, de acordo com a pontuagao obtida.

Resultados: participaram do estudo 33 individuos, a maioria do sexo masculino, com idade média de
63,7 anos. Verificou-se elevada frequéncia (n=31) de alteragGes audiologicas periféricas ou centrais na
populacao estudada. Porém, apenas 14 referiram alguma dificuldade para ouvir. Destes, oito ndo apre-
sentaram percepgao do handicap auditivo, dois tiveram percepgao leve-moderada e quatro revelaram
percepgao significante.

Conclusao: a percepcao de dificuldades auditivas e do handicap nao se relaciona com alteragoes audio-
logicas em individuos com doenga de Parkinson.

Descritores: Doenga de Parkinson; Perda auditiva; Envelhecimento; Questionarios; Percepgao Auditiva

Conflito de interesses: Inexistente

ABSTRACT

Purpose: to investigate the relationship between the perception of self-reported hearing impairment and
the handicap with peripheral and central hearing alterations, in individuals with Parkinson’s disease.

Methods: individuals with Parkinson’s disease were seen and evaluated at a reference outpatient clinic for
the treatment of movement disorders, between April and August 2015. All of them underwent basic audio-
logical evaluation and hearing processing tests. The hearing handicap assessment was performed using
the Hearing Handicap Inventory for the Elderly. As for the analysis of the relationship between hearing

Recebido em: 23/08/2017 handicap perception and audiological, clinical and demographic variables, individuals were considered

Aceito em: 13/12/2017 with or without perception, according to their score.
o Results: thirty-three individuals, mostly males, with a mean age of 63.7 years, took part in the study.
Endereco para correspondéncia: There was a high frequency (n = 31) of peripheral or central hearing alterations in the study population.
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INTRODUGAO

A doenca de Parkinson (DP) € uma enfermidade
degenerativa do sistema nervoso central (SNC),
associada ao envelhecimento e caracterizada pela
presenca do tremor de repouso, rigidez muscular,
bradicinesia e instabilidade postural’2. A principal
causa destes sintomas é a falta da dopamina, um
neurotransmissor sintetizado no tronco encefélico®. De
carater insidioso, tal doenca traz mudancas biolégicas,
psicolégicas e sociais*.

Além dos sintomas motores, também sao descritos
sintomas nao motores, tais como depressao, dificul-
dades de memdria e de compreensao, alteragcoes
cognitivas e na fala, que podem resultar em prejuizo
consideravel na comunicacao®s. Segundo Zeigelboim
e colaboradores’, os efeitos causados por processos
degenerativos, como o que ocorre na DP, também
podem envolver a audicdo, seja pelo comprometi-
mento da orelha interna ou do SNC.

Para a Organizacao Mundial de Saude?, a
perda auditiva se configura como a segunda maior
incapacidade dentre os varios comprometimentos
funcionais em idosos, acometendo aproximadamente
1/3 das pessoas com mais de 65 anos. A degeneracao
do sistema auditivo em virtude do envelhecimento
pode acarretar na reducao da acuidade auditiva e na
dificuldade de percepcdo dos sons, principalmente
em situacdes onde ha ruido competitivo, refletindo de
forma negativa na comunicacgéao oral e interferindo nas
atividades sociais desses individuos®°.

Além das implicagdes no desempenho das fungdes
comunicativas, as alteragdes auditivas interferem
também na esfera psicossocial do individuo. Os
comprometimentos emocionais e psicologicos frente
a essa dificuldade sao variaveis e se relacionam com
as experiéncias de vida, com as expectativas relacio-
nadas a saude, com a habilidade de se adaptar a um
determinado conjunto de limitagdes, entre outros,
e produzem entao diferentes efeitos na vida de cada
um'™.

As alteragbes da audicdo no individuo com DP
levam a prejuizos auditivos, os quais indicam a
necessidade de apoio psicossocial e reabilitagao
para sua funcao comunicativa. Entretanto, para iniciar
um processo de reabilitacdo, € necessario conhecer
os aspectos auditivos e psicossociais envolvidos,
mediante uma avaliacdo minuciosa. Nessa perspectiva,
além da avaliagdo audioldgica, os questionarios de
autoavaliacdo, como o Hearing Handicap Inventory for
the Elderly (HIEE), elaborado por Ventry e Weinstein'?
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e traduzido para o portugués por Wieselberg13, sao
instrumentos que podem ser utilizados para quantificar
a percepcao do handicap auditivo e, assim, direcionar
a reabilitacdo, colaborando para o processo de
socializagao! '+

Embora as principais caracteristicas da DP sejam os
sintomas motores, os sintomas nao motores devem ser
levados em consideragao durante o0 acompanhamento
desses pacientes, pois também podem comprometer a
sua qualidade de vida. Tais achados clinicos, quando
somados as manifestacoes decorrentes da doenca,
podem levar a prejuizos ainda mais significativos na
socializacdo. A perda auditiva tem sido identificada em
individuos com DP, porém, ainda ndo é reconhecida
como um sinal ndo motor da doenga. Assim, a investi-
gacao da audicao nesses individuos tem se restringido
aqueles que relatam queixas especificas relacionadas
a audigao.

Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo investigar a relagdo entre a percepcao da
dificuldade auditiva autorreferida e o handicap com
as alteracdoes audioldgicas periféricas e centrais em
individuos com DP, bem como, verificar os aspectos
sociodemograficos e clinicos relacionados a percepgao
do handicap auditivo.

METODOS

O presente estudo, do tipo observacional, seccional
e descritivo, foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Prof. Edgard Santos
— UFBA - HUPES sob o protocolo de n° 843.890, e
realizado entre abril e agosto de 2015. O método
de investigacao respeitou os principios éticos para
pesquisas envolvendo seres humanos, regulamen-
tados pela Resolucdo n° 466/12. Todos os participantes
ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado para o estudo.

Populacgao do estudo

A populagao de base foi constituida por individuos
acompanhados em um Ambulatério de referéncia para
tratamento de doencgas de transtornos do movimento.
Foram incluidos individuos com  diagndstico
confirmado de DP idiopatica, segundo os critérios do
Banco de Cérebros do Reino Unido'®, sem antece-
dentes de traumatismo craniano ou acidente vascular
encefalico, histérico de disturbio psiquiatrico grave
(esquizofrenia, transtorno bipolar e depressdo) e de
doencas otoldgicas cronicas (otosclerose, doenca de



Meniére ou hidrops endolinfatico e neuropatia auditiva).
Além disso, ndo foram incluidos aqueles que apresen-
tavam diagnostico de schwanoma vestibular, doenca
renal cronica dialitica ou outras doencgas neurodegene-
rativas concomitantes ou ndao a DP. Foram excluidos
individuos cuja pontuagao no Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) foi compativel com quadro cognitivo
alterado ou aqueles diagnosticados com perda auditiva
condutiva ou mista.

Procedimentos e instrumentos para a coleta de
dados

Inicialmente, realizou-se a meatoscopia para
investigacdo de condicdo adequada para realizagao
dos exames auditivos. Apds, os participantes foram
submetidos ao MEEM em portugués’®, e aqueles com
pontuacéo inferior a 24 e 18, para individuos alfabeti-
zados e nao alfabetizados, respectivamente, foram
excluidos.

Para este estudo também foram coletadas infor-
macoes sobre os dados sociodemograficos, quadro
clinico da doenca, queixas e histdérico otoneuroldgico e
informacdes sobre diagndstico da DP. O estagio da DP
foi identificado por avaliadores treinados e foi classi-
ficado de acordo com os parametros de Hoehn & Yahr
(H&Y), no qual sdo estabelecidas cinco fases progres-
sivas do comprometimento motor. Os estagios carac-
terizam a presenca de tremor, rigidez e bradicinesia
na forma unilateral (estagio l) ou bilateral (estagio ),
0 surgimento da instabilidade postural com indepen-
déncia para a marcha (estagio lll), o agravamento da
instabilidade postural dependendo de auxilio para
deslocamento (estagio IV) e a incapacidade grave de
movimentagao (estagio V).

Apos, foi realizada a pesquisa do Limiar de
Recepcao de Fala (LRF) para o célculo do nivel de
sensacao a ser utilizado nos testes de processamento
auditivo (central) - PA (C) -, com o intuito de garantir
maior atencdo e confiabilidade nas respostas dos
individuos. Para avaliacao do PA (C), optou-se por
realizar trés categorias de testes, uma vez que, se
tratando de populacdo idosa, a atencao poderia ser
prejudicada por uma bateria extensa. Para realizagao
dos testes, foi utilizado um MP3, acoplado ao audi6-
metro, modelo AC40 do fabricante Interacoustics,
devidamente calibrado. Precedendo a realizagédo
dos testes, foi realizado o ajuste de saida maxima do
equipamento, por meio do tom de calibragem.
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No Teste Padrao de Duracdo (TPD), foram
apresentadas 10 sequéncias de trés tons, de forma
monoaural, a 50 dBNS (Decibel Nivel de Sensacao).
Cada sequéncia envolveu a apresentacdo de sons
longos e curtos em combinacdes diferentes. Foram
considerados os resultados obtidos na melhor orelha e
aqueles com porcentagem inferior a 83% foram classifi-
cados como alterados.

O Teste Dicotico de Digitos (TDD) foi realizado
utilizando-se 20 sequéncias de quatro digitos, de um
a nove, simultaneamente apresentados em ambas
as orelhas, na intensidade de 50 dBNS. O sujeito
foi instruido a repetir oralmente os quatro numeros
apresentados, independentemente da ordem, sendo
registrados os digitos identificados corretamente. Foi
considerado alterado o percentual de acertos inferior a
60% e 78% para individuos com e sem perda auditiva,
respectivamente.

Para o Teste Gaps In Noise (GIN) foram apresen-
tados seguimentos de seis milissegundos (ms) de
ruido branco, interrompidos por zero a trés intervalos
de siléncio (gaps), com variagao de tempo entre zero
e 20ms. O estimulo foi emitido de forma binaural, em
intensidade de 50dBNS. Foi identificado o limiar de
deteccdo de gap, caracterizado pelo menor intervalo
de siléncio identificado em 50% das seis apresen-
tacdes, e considerou-se com resultado alterado
aqueles individuos que obtiveram limiar de detecgéao
de gap superior a 8ms'e.

Finalizados os testes de PA (C), foi realizada a
audiometria tonal liminar, segundo as recomendagoes
da ASHA™ e, a pesquisa do indice de Reconhecimento
de Fala (IRF). Os audiogramas foram classificados
como normal, quando todos os limiares obtidos foram
iguais ou inferiores a 25dBNA ou como perda auditiva,
quando houve limiar tonal aéreo superior a 25dBNA em
pelo menos uma frequéncia. Nas orelhas classificadas
como perda auditiva, foi identificado a configuracao de
acordo com a classificacao de Silman e Silverman?
e o grau da perda auditiva (leve, moderado, modera-
damente severo, severo ou profundo), segundo Lloyd
e Kaplan®', considerando as recomendagbes do
Conselho Federal de Fonoaudiologia??. Apds a audio-
metria tonal liminar, foram obtidas as medidas de
imitancia acustica.-

A investigacao da dificuldade auditiva autorreferida
foi verificada a partir do questionamento “O Sr(a)
acha que sente dificuldade para ouvir?”. Aqueles que
responderam sim e também apresentavam alteracao
nos exames audioldogicos foram avaliados quanto
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ao handicap auditivo, utilizando o questionario HHIE.
Neste questionario constam 25 perguntas as quais o
individuo pode responder “Sim”, “As vezes” ou “N&o”.
Destas, 13 exploram as consequéncias emocionais da
perda auditiva, sendo 52 o maximo de pontos que pode
ser atingido nesta etapa; e 12 se referem aos efeitos
sociais/situacionais dessa alteracdo, com pontuacao
maéaxima de 48. A analise do questionario foi realizada
de acordo com o valor de cada item, sendo atribuida
pontuacdo 4 para cada resposta “Sim”, 2 para “As
vezes” e zero para “Nao”. A pontuacao final entre 0-16
indica que o individuo nao tem percepgao do handicap
auditivo; entre 17-42, apresenta percepcao leve a
moderada, e se for superior ou igual a 43 a percepgao
é significante.

Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados e anali-
sados com o auxilio do soffware EpiData (versao 3.1).
Inicialmente, realizou-se a descricdo da frequéncia
das variaveis sociodemograficas e clinicas, queixas
otoneurolégicas e o tempo de doenca (determinado
a partir do surgimento dos primeiros sintomas). Em
seguida, realizou-se a descricdo dos resultados das
avaliagoes audioldgicas (periféricas e centrais) e a sua
relacdo com a queixa de dificuldade para ouvir. Ainda,
para fins dessa andlise, as seguintes variaveis foram
dicotomizadas: idade (<60 e =60 anos), nivel educa-
cional (até primario completo - individuos analfabetos
ou até primario completo e secundario completo ou
superior - sujeitos com nivel secundario completo,
graduacdo completa ou superior) e atividade laboral
(sim e nao, considerando o relato de trabalho atual
formal ou informal). Além disso, os individuos foram
agrupados de acordo com os estagios de H&Y em DP
inicial (estagios | e Il) e DP avangada (estagios I, IV e
V); e o tempo de sintomas foi estratificado em <10 e
=10 anos, considerando a mediana.

Para a andlise da relacdo entre a percepcao do
handicap auditivo e as variaveis audiolégicas, clinicas
e demograficas, considerou-se sem percepgao o
individuo que obteve pontuacdo igual ou inferior
a 16 no HHIE; e, com percepcao, individuos com
pontuacao igual ou superior a 17. Os limiares audiomé-
tricos foram analisados a partir dos achados obtidos na
melhor orelha, considerando sua maior contribuicao
para a comunicacao e comportamento auditivo social
do individuo. Para esta analise, os limiares audio-
métricos foram classificados em M, (média de 500,
1000 e 2000Hz), M, (média de 2000, 3000 e 4000Hz) e
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frequéncias altas (média dos limiares das frequéncias
de 6000 e 8000Hz) e, foi considerado presenca de
alteracdo quando estes valores foram superiores a
25dB. Nos testes de PA (C), foi considerado presenca
de alteracdo quando pelo menos um dos trés exames
realizados esteve fora dos padrées de normalidade.

Devido ao plano amostral nao probabilistico
foi realizada a andlise descritiva dos dados e as
associacoes estatisticas foram verificadas por meio do
coeficiente Q de Yule, para medir o grau de associacao
entre variavel dependente (handicap) e independente
(fatores sociodemograficos e clinicos). O coeficiente
varia de -1 a +1, onde 0 a < 0,1 indica auséncia de
associacao; 0,1 a < 0,3 demonstra fraca associacao;
0,3 a < 0,5 moderada associacao; e 0,5 a 1,0 revela
forte associagao®*2. Utilizou-se também os coeficientes
de correlacdo Tau-c e Tau-b de Kendall-Stuart®. Para
tal, a classificagao da forca de associacao estatistica foi
considerada de 0 a < 0,1 (auséncia de associacao);
0,1 a < 0,3 (fraca associacao); 0,3 a < 0,5 (moderada
associacao); e 0,5 a 1,0 (forte associagcao). Foi
calculado ainda o indice h de Cohen?®, para verificar se
houve diferenca estatistica entre os grupos com e sem
percepcao do handicap auditivo nos testes de PA (C).
Para fins desta analise, foi considerado sem efeito h <
0,2; efeito fraco h entre 0,2 — 0,49; efeito moderado h
entre 0,5 - 0,79 e; efeito forte h>= 0,8.

RESULTADOS

Foram contatados 87 individuos com DP e destes,
29 nao foram localizados devido ao cadastro telefénico
desatualizado, 15 recusaram-se a participar da
pesquisa e cinco haviam falecido na época do contato.
Além disso, dois nao atendiam aos critérios de inclusao
e trés foram excluidos apds a realizacdo da audiometria
tonal liminar, por apresentarem perda auditiva do tipo
mista. Portanto, participaram do presente estudo 33
individuos, sendo a maioria do sexo masculino (n =
22), com idade minima de 42, maxima de 85 e média
de 63,7 anos. O tempo médio de doenga foi de 9,2
anos e a maioria dos individuos pertenciam ao estagio
Il da doenca (n=15), seguido do estagio | (n=10), do
estagio lll (n=7) e do estagio IV (n=1). Em relagdo as
queixas otoneuroldgicas, verificou-se maior frequéncia
de tontura (n=16), seguida de dificuldade para ouvir
(n=15) e zumbido (n=6).

A analise das avaliagbes audioldgicas revelou que
31 dos 33 individuos apresentaram alteracao em pelo
menos um dos exames auditivos realizados, porém
menos da metade destes (n= 14) referiu alguma



dificuldade para ouvir. Por outro lado, quando os
individuos apresentaram alteragdo na audiometria
tonal liminar, assim como na avaliagao de PA (C), mais
da metade (n=10) relataram alguma dificuldade para
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ouvir. Quando considerada a alteracao em apenas
uma das avaliacoes, observou-se que a maioria nao
reportou essa dificuldade (Tabela 1).

Tabela 1. Percepcéo da dificuldade para ouvir e alteragdo nas avaliagoes audiologicas

Com alteragao (n=31)

Sem alteragao

(n=2)
Dificuldade ATL PA (C) ATL e PA (C) ATL ou PA (C) ATL e PA (C)
para ouvir n==56 n=17 n=18 n=31 n=2
Ndo 4/6 6/7 8/18 17/31 1/2
Sim 2/6 1/7 10/18 14/31 1/2

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: ATL = audiometria tonal liminar; PA (C) = processamento auditivo (central).

O questionario HHIE foi aplicado a 14 individuos
que referiram dificuldade para ouvir e, destes, 8
nao apresentaram percepcao do handicap auditivo,
2 tinham percepcdo leve-moderada e 4 revelaram
percepcao significante. A Figura 1 apresenta a distri-
buicdo das pontuagbes no questionario, de acordo

com as escalas social/situacional, emocional e
pontuacao total. Verificou-se que os valores obtidos
na escala social/situacional foram superiores aos da
escala emocional. Observou-se também elevada varia-
bilidade na pontuacgéo total, sendo zero a pontuacao
minima e 92 a maxima.

100

80

60

Pontuagéao
oo

40

20

_—

T T
Social/Situacional Emacional

HHIE
Fonte: Dados da pesquisa

Figura 1. Pontuagao do HHIE de acordo com as escalas

Rev. CEFAC. 2018 Mar-Abr; 20(2):135-144



140 | Rabelo MB, Lopes MS, Corona AP, Aradjo RPC, Nobrega AC

Na analise da percepcdo do handicap auditivo,
verificou-se que dos 14 individuos que responderam
ao questionario, 13 apresentaram perda auditiva e
somente um alteragao nos testes de PA (C). Desses,
apenas dois apresentaram padroes audiométricos que
permitiram a classificacdo do grau da perda auditiva
(alteracao em M,), tendo esses, perda auditiva de grau
leve na melhor orelha. Observou-se também que a
maioria dos individuos apresentou configuracao audio-
meétrica do tipo descendente leve, a qual é corroborada

pela maior frequéncia de alteragbes em M, ou
frequéncias altas. Além disso, a andlise da percepcao
do handicap auditivo em relagao as alteragoes audio-
l6gicas observadas, revelou distribuicdo semelhante
entre aqueles que perceberam ou nao o handicap
(Tabela 2). Ademais, foi observada fraca associacao
entre a percepcao do handicap e as alteracdes audio-
l6gicas, ou seja, caracteristicas da perda auditiva e
testes de PA (C).

Tabela 2. Percepgao do handicap auditivo e frequéncia de alteragoes audioldgicas

Handicap auditivo (n = 14)

Alteracées audioldgicas

Sem percepgao Com percepgao Tau-c
Perda auditiva 8/13 5/13 -0,18
M, 1/2 1/2
M, e frequéncias altas 4/7 3/7
Frequéncias altas 3/4 1/4
Tau-b
Configuracao da perda auditiva -0,33
Descendente leve 4/9 5/9
Descendente acentuada 1/1 0
Nao classificavel* 3/3 0
h de Cohen
Testes de PA (C) 6/11 5/11 0,18

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: DP = doenca de Parkinson; PA (C) = processamento auditivo (central); M1 = média das frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz; M2 = média das frequéncias

de 2000, 3000 e 4000 Hz; Frequéncias altas = limiares de 6 ou 8 kHz.

Nota: * Individuos que apresentam perda auditiva, porém nao se enquadram na descrigéo dos autores para configuracao (Silman e Silverman, 1997).

Na Tabela 3, sao apresentados os fatores socio-
demogréficos e clinicos relacionados ao handicap
auditivo. Verificou-se maior frequéncia de percepcao
entre sujeitos com mais de 60 anos, com nivel de
escolaridade até primeiro grau completo e que nao se
encontravam em atividade laboral. Observou-se ainda,
entre aqueles que apresentavam percepcao, que
houve maior frequéncia de individuos classificados no
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estégio inicial da doenca e com 10 anos ou mais de
diagnédstico. Ademais, os individuos que nao relataram
zumbido e queixavam-se de tontura revelaram maior
frequéncia da percepcéo. A andlise do coeficiente Q de
Yule revelou forte associacao entre nivel educacional,
atividade laboral, estadiamento da doenca e tempo de
sintomas com a percepcao do handicap auditivo.
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Tabela 3. Fatores socio demograficos e clinicos relacionados a percepgao do handicap auditivo.

Handicap auditivo (n=14)

Variaveis = - Q de Yule
Sem percepgao Com percepcao
Idade (anos) -0,20
<60 2/4 2/4
>60 6/10 4/10
Sexo -0,25
Feminino 3/6 3/6
Masculino 5/8 3/8
Nivel educacional -0,53*
Até primario completo 3/8 5/8
Secundario completo ou
superior 4/6 2/6
Atividade laboral 1,00*
Sim 2/2 0/2
Nao 6/12 6/12
Estadiamento da DP 0,68*
Inicial 7/11 4/11
Avangado 1/3 2/3
Tempo de sintomas (anos) 0,71*
<10 6/8 2/8
=10 2/6 4/6
Zumbido 0,25
Sim 2/3 1/3
Nao 6/11 5/11
Tontura 0,33
Sim 4/8 4/8
Ndo 4/6 2/6

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: DP = doenca de Parkinson.
* Nota: Forte associagao

DISCUSSAQ

Os resultados do presente estudo revelam que a
maioria dos individuos com DP néao refere percepgao
da dificuldade auditiva, apesar da elevada frequéncia
de alteracoes audiolégicas observadas. Estes achados
sao congruentes com os resultados do estudo de Vitale
e colaboradores?’, no qual foi verificado que individuos
com DP n&o relataram queixas auditivas, apesar de
apresentarem limiares auditivos superiores ao padrao
de normalidade. Adicionalmente, investigacoes desen-
volvidas com o intuito de identificar alteracdes auditivas
na DP também reportaram que o comprometimento
do sistema auditivo periférico e central esta presente
nessa populagao”-,

Diante desse panorama, acredita-se que alguns
fatores podem contribuir para que os individuos com
DP nao se identifiquem como portadores de dificuldade
auditiva. Dentre esses, é relevante considerar que a

percepcao de comprometimentos sensoriais pode ser
minimizada pelo impacto dos sinais motores caracte-
risticos da doenga. Além disso, o perfil audiométrico
identificado no presente estudo, e corroborado por
investigacoes prévias®'®?, é caracterizado por perda
auditiva do tipo sensorioneural, com maior compro-
metimento dos limiares audiométricos nas frequéncias
altas. Os estudos apontam que a perda auditiva nas
frequéncias altas se relaciona geralmente a dificuldade
em compreender a fala em ambientes ruidosos e nao
necessariamente a diminuicao da acuidade auditiva®.
Este perfil audiolégico é semelhante ao verificado em
individuos com presbiacusia e, portanto, acredita-se
que outro aspecto que contribuiu para a nao percepcao
do handicap esteja relacionado ao carater progressivo
da perda auditiva.

Hipotetiza-se também, que a faixa etaria pode ser
um dos fatores que colaboram para que a dificuldade
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auditiva ndo seja reconhecida pelos individuos com DP.
Considerando que a maioria dos individuos que parti-
cipou do presente estudo apresentou idade superior
a 60 anos e que a deficiéncia auditiva é a segunda
deficiéncia mais frequente entre idosos®, acredita-se
que a reducao da audicao e suas consequentes impli-
cacobes estejam fortemente associadas ao processo de
envelhecimento. O envelhecer, na cultura ocidental,
remete a uma condicao socialmente estigmatizada,
que inferioriza e exclui o individuo®. Sendo assim,
nao reconhecer ou minimizar uma dificuldade auditiva
pode refletir a negacao dessa condicao e ndo necessa-
riamente a auséncia de uma deficiéncia.

A dificuldade auditiva pode levar a impactos sociais
€ emocionais que vao interferir na qualidade de vida
do individuo. Portanto, a investigacdo da percepcao
que o individuo tem sobre essa dificuldade, ou seja,
0 handicap auditivo, implica em mensurar o impacto
desta no seu cotidiano. No presente estudo, os
individuos revelaram maior prejuizo nos aspectos
sociais em relacdo aos emocionais. Santiago e
Novaes® descreveram que as situacdes em que
o individuo precisa entrar em contato com o outro
geram mais prejuizos e que, além disso, as alteracoes
auditivas levam a restricao da informagéo por alguns
meios de comunicacao, fazendo com que as oportu-
nidades de socializacdo sejam reduzidas. Além disso,
acredita-se que em virtude das limitagbes impostas
pelos sinais motores e ndo motores da doenca, 0s
individuos com DP tendem a antecipar a saida do
mercado de trabalho, o que pode contribuir para o
isolamento social.

Na literatura foi localizado apenas um estudo que
realizou o questionario de handicap, para adultos, em
individuos com DP. Neste estudo, Folmer e colabora-
dores® investigaram a fungéo auditiva de 35 individuos
com DP e compararam com 35 individuos sem a
doencga. Os autores observaram que individuos com
DP apresentaram pontuacdo média (18,6) maior em
comparagao com a média (14,1) obtida por individuos
sem DP no questionario. Ademais, assim como no
presente estudo, os autores verificaram que, menos
da metade dos individuos com DP (44%) revelaram
alguma percepcao do handicap e, essa percepgao
foi ainda menor (25%) entre aqueles sem DP. Logo,
embora os autores tenham observado que individuos
com DP apresentaram maior percepcao da dificuldade
auditiva do que individuos sem a doenga, acredita-se
que, o fato de menos da metade da populacdo inves-
tigada ter relatado dificuldade para ouvir, revela que
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poucos se reconhecem como portadores de uma
alteracao auditiva, conforme analisado no atual estudo.

As queixas otoneurolégicas sao frequentemente
descritas na literatura com o avancar da idade e, entre
essas, destaca-se a presenca de tontura e zumbido3+%,
Tais queixas verificadas no presente estudo foram
também descritas em individuos com DP na inves-
tigacdo conduzida por Bassetto e colaboradores®®.
Sabe-se que o envelhecimento leva a diversas modifi-
cacdes no sistema nervoso central, entre essas, a
habilidade em processar sinais proprioceptivos, vesti-
bulares e visuais, o que pode levar a sintomas como
a tontura, sobretudo em individuos com DP, nos quais
as alteracbes do controle postural sao mais evidentes
em decorréncia da doenga®*. Dessa forma, esses
comprometimentos podem acarretar limitagcbes nas
atividades de vida diaria e, consequentemente, na piora
da qualidade de vida desses individuos. Acredita-se,
assim, que a maior frequéncia de percepcdo do
handicap auditivo em individuos que referiram
queixa de tontura, relaciona-se ao somatério dessas
limitacdes, uma vez que individuos que apresentam o
quadro clinico supracitado, em sua maioria, revelam
restricio do convivio social. Em contrapartida, o
zumbido, parece mascarar a percepcao do handicap
auditivo, visto que os resultados do presente estudo
revelaram maior frequéncia de percepcdo entre os
sujeitos que nao referiram essa queixa.

O principal aspecto relacionado as limitacées do
presente estudo diz respeito ao reduzido nimero de
individuos participantes e que responderam ao questio-
nario HHIE. Esta situacdo pode ser decorrente das
alteragbes motoras associadas a DP, as quais dificultam
0 acesso aos servicos de salde. Além disso como
poucas pessoas se reconheceram com dificuldade
auditiva, a avaliagdo com o HHIE néo é aplicavel, uma
vez que o referido questionario destina-se a individuos
que relatam dificuldade auditiva. Ademais, o fato de a
amostra ter sido de base ambulatorial e ndo popula-
cional, nao permite extrapolar os resultados para
outras populacdes, nem tdo pouco permite inferir que
o perfil relativo as alteracoes auditivas e o handicap
sejam decorrentes da DP. Entretanto, cabe salientar
que a realizacdo deste estudo atendeu ao objetivo
proposto de investigar a relagdo entre a percepcao
da dificuldade auditiva autorreferida e o handicap
com as alteracdes audioldgicas periféricas e centrais,
bem como, verificar os aspectos sociodemograficos
e clinicos relacionados a percepcao do handicap
auditivo em individuos com DP e que, investigagoes



futuras devem ser conduzidas com o intuito de elucidar
a influéncia da DP nestes resultados.

A realizacdo desse estudo contribuiu para reforcar
a necessidade de incluir a avaliagado audiolégica como
exame de rotina para individuos com DP, uma vez que,
o relato da dificuldade auditiva, ou seja, a percepcao
dessa dificuldade, ndo apresenta relacdo com os
achados audiolégicos. Ademais, a investigacao do
handicap auditivo fornece subsidios para a adocao
de procedimentos precoces e efetivos de reabilitagao
auditiva que possam minimizar o prejuizo, sobretudo
social, que envolve a qualidade de vida do individuo.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo revelaram que
a percepcao de dificuldades auditivas autorreferidas
e do handicap nao se relacionam com a presenca
de alteragbes audioldgicas periféricas e centrais em
individuos com DP. Contudo, o que parece contribuir
para uma melhor percepcdo do handicap auditivo é
apresentar menor nivel educacional, ndo permanecer
em atividade laboral, estar em estagio avancado e
maior tempo de sintomas da doenca.
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