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Resumo

Introduc¢ao: Dentre as alteragdes fisiologicas do processo de envelhecimento humano, a perda
auditiva relacionada a idade ¢ uma das mais frequentes e incapacitantes, pois diminui o contato social
do idoso, podendo afetar suas condigdes de satide. Objetivo: Verificar a percepcdo de idosos sobre a
restri¢do da participacdo relacionada a perda auditiva. Método: Estudo transversal e quantitativo com
idosos maiores de 60 anos que tém perda auditiva, usuarios ou ndo de aparelho de amplifica¢do sonora.
Analisou-se a audiometria tonal convencional e aplicou-se o questionario Hearing Handicap Inventory
for the Elderly. Resultado: A amostra foi composta por 46 individuos, sendo 43,48% (n=20) do sexo
feminino ¢ 56,52% (n=26) do sexo masculino. A idade média foi 74,78 anos, com desvio padrdo de 7,96
anos. A perda auditiva de maior ocorréncia, em 73,91% (n=34) da amostra, foi do tipo neurossensorial
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bilateral ¢ de configura¢do descendente, sendo que 50% (n=23) ndo usava aparelho de amplificagdo
sonora individual, 45,65% (n=21) afirmou usa-lo ¢ 4,35 (n=2) ndo respondeu essa questdo. Quanto a
participagdo, 82,6% dos idosos relatou restrigdes para participar de atividades sociais, sendo 50% da
amostra (n=23) com percepgao significativa. No geral, tal restri¢do foi maior no género masculino, na
perda auditiva neurossensorial de grau moderado e configuragao descendente, com idade até 79 anos e que
ndo utilizavam o referido aparelho. Conclusao: Os idosos com perda auditiva apresentaram percepgao
significativa da restri¢do da participacdo, principalmente os que ndo utilizam aparelho de amplifica¢do
sonora individual, impactando negativamente sua qualidade de vida.
Palavras-chave: Perda Auditiva; Presbiacusia; Qualidade de Vida.

Abstract

Introduction: Among the physiological alterations of the human aging process, age-related hearing
loss is one of the most frequent and disabling, since it reduces the social contact of the elderly, and
can generate impact on health conditions. Objective: to verify the perception of the elderly about the
restriction of participation related to hearing loss. Method: A cross-sectional and quantitative study
with elderly individuals over 60 years of age, all with hearing loss, users of hearing aids or not. The
Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) questionnaire was applied. Results: The sample
consisted of 46 individuals, 43.48% (n = 20) of the female sex and 56.52% (n = 26) of the male sex. The
average age was 74.78 years, with a standard deviation of 7.96 years. The most frequent hearing loss, in
73.91% (n = 34) of the sample, was bilateral sensorineural type with a descending configuration, with
50% (n = 23) not using hearing aids, 45.65% (n = 21) stated using it and 4.35% (n = 2) did not answer
that question. The results showed that 82.6% of the elderly reported restrictions to participate in social
activities, being 50% of the sample (n = 23) with significant perception. In general, such a restriction
was higher in males, sensorineural hearing loss of moderate degree and descending configuration, ages
up to 79 years, who did not use hearing aids, although the differences between the variables were not
significant. Conclusion: Elderly people with hearing loss had a significant perception of the restriction
of participation, especially among those who did not use PSAPI, which could negatively impact quality
of life.

Keywords: Hearing Loss; Presbycusis; Quality of Life.

Resumen

Introduccién: Entre las alteraciones fisiologicas del proceso de envejecimiento humano, la
pérdida auditiva relacionada a la edad es una de las mas frecuentes e incapacitantes, pues disminuye la
participacion social del anciano, pudiendo generar impacto en las condiciones de salud. Objetivo: verificar
la percepcion de los ancianos, sobre la restriccion de la participacion relacionada a la pérdida auditiva.
Método: Estudio transversal y cuantitativo con ancianos mayores de 60 afios, con pérdida auditiva,
usuarios o no de audifonos. Se analiz6 la audiometria tonal convencional y se aplico el cuestionario
Hearing Handicap Inventory for the Elderly. Resultado: La muestra fue compuesta por 46 individuos,
siendo 43,48% (n = 20) del sexo femenino y 56,52% (n = 26) del sexo masculino. La edad media fue
74,78 anos, con desviacion estandar de 7,96 afos. La pérdida auditiva de mayor ocurrencia, el 73,91%
(n = 34) de la muestra, fue del tipo neurosensorial bilateral y de configuracion descendente, siendo que
el 50% (n = 23) no usaba audifonos, 45,65 % (n = 21) afirmo6 usarlo y 4,35 (n = 2) no respondio esta
cuestion. Los resultados mostraron que el 82,6% de los ancianos relato restricciones para participar en
actividades sociales, siendo el 50% de la muestra (n = 23) con percepcion significativa. En general, tal
restriccion fue mayor en el género masculino, en la pérdida auditiva neurosensorial, de grado moderado
y configuracion descendente, con edad de hasta 79 afios y que no utilizaban audifonos, aunque las
diferencias entre las variables no fueron significativas. Conclusion: Los ancianos con pérdida auditiva
presentaron percepcion significativa de la restriccion de la participacion, principalmente aquellos que
no utilizan audifonos, pudiendo asi impactar negativamente en la calidad de vida.

Palabras claves: Pérdida Auditiva; Presbiacusia; Calidad de vida.
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Introducao

Nos dias atuais, o processo mundial de enve-
lhecimento populacional vem indicando a impor-
tancia de a velhice ser vivida de forma saudavel e
a qualidade de vida tem sido enfocada por profis-
sionais da saude durante todo o ciclo de vida. O
conceito de qualidade de vida esté4 relacionado a
autoestima e ao bem-estar pessoal, abrangendo a
capacidade funcional do individuo, nivel socioe-
condmico, estado emocional, possibilidade de
interagdo social, atividade intelectual, autocuidado,
suporte familiar, o proprio estado de saude, valores
culturais e éticos, estilo de vida, satisfacdo com o
emprego e/ou com atividades didrias e o ambiente
em que esse individuo vive'.

Assim, tendo em vista essa nova condigdo de
longevidade, a qual foca no bem-estar de pessoas
idosas, muitos paises vém estabelecendo politicas
capazes de proporcionar melhores condi¢des de
satde, seguranga ¢ participacao social a populagdo
que envelhece 2.

Especificamente, no Brasil, s3o considerados
idosos todos os individuos com mais de 60 anos
completos, tal como definido pelo marco legal da
Politica Nacional do Idoso. Essa politica, promul-
gada em 1994 e regulamentada em 1996, assegura
direitos sociais a pessoa idosa, indicando a neces-
sidade de serem criadas condi¢des para promover
sua autonomia, integragdo e participagdo efetiva
na sociedade e reafirmando o direito a satide nos
diversos niveis de atendimento do SUS 34,

Na sequéncia, em 1999, a Politica Nacional
de Saude do Idoso ressaltou que a perda auditiva,
comumente presente na populagao mais velha, pode
influenciar negativamente a capacidade funcional
da pessoa idosa, afetando suas habilidades fisicas
¢ mentais, necessarias para realizagao de atividades
basicas e instrumentais da vida didria. Nesse senti-
do, dentre as questdes a serem discutidas a respeito
do processo do envelhecer, convém destacar a perda
auditiva relacionada a idade ou presbiacusia, reco-
nhecida como uma privacgao sensorial ocasionada
por diminuicdo auditiva. Tal perda, ocasionada
pelo proprio envelhecimento fisiolégico, pode
desencadear problemas relacionados a participagdo
social e familiar do idoso que, muitas vezes, mostra
menor interesse em realizar atividades cotidianas,
além de perceber-se impotente diante da vida e em
rela¢do ao outro °.

Concomitante a limitag@o sensorial, decorrente
da deficiéncia auditiva adquirida, € preciso levar em
conta a incapacidade auditiva e a restrigdo da parti-
cipacdo, também conhecida como desvantagem au-
ditiva ou handicap. De forma geral, a incapacidade
auditiva estd relacionada a falta de habilidade paraa
compreensao da fala, principalmente em ambientes
ruidosos e o handicap vinculado a impossibilidade
de o individuo desempenhar efetivamente seu papel
na sociedade 8.

A quantificacdo da autopercepcdo da des-
vantagem auditiva de cada individuo vem sendo
realizada por meio da aplicagdo de questionarios
que avaliam as questdes emocionais ¢ sociais,
decorrentes da deficiéncia auditiva. Ventry e Weins-
tein (1982) desenvolveram o questionario Hearing
Handicap Inventory for the Elderly (HHIE), que
foi posteriormente adaptado por Wieselberg?, com
objetivo de avaliar o impacto da perda auditiva no
ajuste emocional e social/situacional do paciente
idoso ndo institucionalizado. Os autores sugeriram
a utilizacao do questionario para aconselhamento,
bem como em programas de reabilitagdo auditiva
e avaliagdo dos beneficios do uso de Aparelhos de
Amplifica¢do Sonora Individual (AASI), permitin-
do a verificacdo da mudanga na autopercepgio do
handicap, caso ocorra.’

Estudos utilizaram o questionario HHIE ou sua
versdo reduzida, HHIE-S, em diferentes situagdes,
com a intengdo de investigar a concordancia do
teste reteste do questionario'’; indicar a necessidade
de avaliagdo audioldgica em um grupo de idosos'";
avaliar a sensibilidade e especificidade do questio-
nario!!' avaliar a eficacia da reabilitagdo'?; verificar
a aplicabilidade do questionario em triagens'?; e,
ainda, analisar a satisfagdo e restricdo de partici-
pagdo de idosos".

As questoes relacionadas aos aspectos emo-
cionais e sociais do individuo, decorrentes de sua
restrigdo na participagdo em uma variedade de
eventos onde a compreensdo da fala faz-se neces-
saria, podem gerar consequéncias negativas na sua
qualidade de vida. O impacto da perda auditiva
na qualidade de vida do idoso vem ressaltando a
importancia do envelhecer com saude, alertando
os fonoaudidlogos que atuam junto a essa faixa
etaria sobre a necessidade de maior atengdo as
queixas auditivas, de forma a diminuir o tempo
entre diagnostico e protetizacdo, evitando assim, a
privagdo auditiva por periodos prolongados, pois
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melhores condigdes de vida desse sujeito idoso
podem manté-lo ativo e saudavel .

Assim, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a percepgdo de idosos atendidos em um
servico de alta complexidade no sul do pais, sobre
a restricdo da participagdo relacionada a perda
auditiva.

Método

Trata-se de estudo do tipo transversal, aprova-
do pelo Comité de Etica sob o namero 1.180.334,
o qual foi desenvolvido em uma Clinica Escola de
Fonoaudiologia, situada no sul do pais, credenciada
ao SUS como um servigo de alta complexidade.

Participaram da pesquisa idosos maiores de 60
anos, atendidos na Clinica-Escola, podendo estes
ser advindos da agenda do SUS para avaliagdo
audiologica ou de agendamento interno da clinica
para acompanhamento de uso dos aparelhos de
amplifica¢do sonora individuais, momento no qual
também realizam avaliagdo audioldgica. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, realizaram inicialmente ava-
liagdo audiologica e posteriormente responderam
ao questionario The Hearing Handicap Inventory
for the Elderly (HHIE)’.

Foram excluidos da pesquisa idosos com dis-
tarbios neuroldgicos, de linguagem, psiquiatricos
e/ou cognitivos, que pudessem comprometer a
veracidade das respostas.

A avaliag¢@o audiolodgica foi iniciada com a
meatoscopia para verificar se havia alguma obs-
tru¢do que impedisse a realizacdo da audiometria.
Em seguida, a avalia¢do audioldgica foi feita com
0 uso de Audidmetro marca Maico, MA 41, fones
TDH-39P, calibrado de acordo com as normas do
INMETRO e Parecer CFFa — CS n° 34 de 20 de
mar¢o de 2010, em cabina acustica. A avaliagdo
audiométrica ficou restrita as medidas dos limiares
tonais de via aérea, nas frequéncias de 250 Hz a
8.000 Hz, e via dssea, nas frequéncias de 500 a
4.000 Hz. A logoaudiometria foi realizada, mas
ndo foi objeto de estudo na presente pesquisa. Em
relagdo aos resultados audiométricos, estes foram
classificados de acordo com as recomendagdes do
Conselho Federal de Fonoaudiologia'“.

Apds a audiometria foi aplicado o questiona-
rio Hearing Handicap Inventory for the Elderly
— HHIE, composto por 25 perguntas divididas em
itens relacionados a escala social/situacional e itens
correspondentes a escala emocional. Esse questio-
nario foi aplicado a todos os participantes com a
técnica “frente a frente” a qual consiste na leitura
dos itens pela entrevistadora, sem que explicagdes
fossem acrescentadas a tal leitura.

Na sequéncia, os participantes foram orien-
tados a responder “sim” (4 pontos), “as vezes”
(2 pontos) ou “nao” (nenhum ponto) para cada
questdo, de acordo com o que julgaram ser mais
adequado ao seu caso ou situagao.

Apossibilidade de escore do questionario varia
de zero (nenhuma percepgdo de restricdo de parti-
cipagdo) a 100 (restricdo maxima de participagdo).
Tal como o proposto por Grossi e Scharlach®, os
individuos foram agrupados em trés categorias:
0-16 pontos (sem percepgdo da restricdo de par-
ticipagdo); 17-42 pontos (percepcdo leve a mode-
rada) ¢ 43-100 pontos (percepcao significativa da
restricdo de participagao).

A analise foi realizada com o uso de estatisticas
descritivas (tabelas de frequéncias absolutas e rela-
tivas) e determinago das associagdes através dos
testes estatisticos Qui-Quadrado e Exato de Fisher,
sendo o Exato de Fisher utilizado como alternativa
ao Teste Qui-Quadrado, quando este ndo pdde ser
usado. O nivel de significancia considerado foi
0,05 (5%).

As correlagdes entre os resultados do HHIE
e os achados audiométricos foram realizadas
levando-se em conta o grau de perda auditiva da
melhor orelha.

Resultados

A amostra foi composta por 46 idosos, dos
quais 43,48% (n=20) sdo do sexo feminino e
56,52% (n=26) masculino. A idade média obser-
vada foi de 74,78 anos, com minima de 61 anos e
maxima de 92 anos (desvio padrao = 7,96 anos).

A Tabela 1 demonstra a distribuicdo da amostra
segundo o perfil: idade, sexo, uso de aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI) e resultados
da audiometria.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo o perfil: idade, sexo, uso de aparelho de amplificagdo
sonora individual e resultados da audiometria (n=46)

ARTIGOS @

VARIAVEL FREQUENCIA (n) %
Idade

Menos de 70 anos 14 30,43
70 a 79 anos 17 36,96
80 a 89 anos 13 28,26
90 anos ou mais 2 4,35
Sexo

Masculino 26 56,52
Feminino 20 43,48
Uso de AASI

Nao 25 54,00
Sim 21 45,65
Sem resposta 2 4,35
Tipo da perda auditiva - OD

Neurossensorial 34 73,91
Mista 9 19,57
Normal 1 2,17
Nao classificada 2 4,35
Tipo da perda auditiva - OE

Neurossensorial 34 73,91
Mista 8 17,39
Normal 1 2,17
Nao classificada 3 6,52
Grau da perda auditiva - OD

Moderado 21 45,65
Leve 9 19,57
Moderadamente severo 7 15,22
Severo 4 8,69
Normal 2 4,35
Nao classificada 3 6,52
Grau da perda auditiva - OE

Moderado 19 41,30
Leve 9 19,57
Moderadmente/severo 8 17,39
Severo 6 13,04
Profunda 1 2,17
Nao classificada 3 6,52
Configuragdo audiométrica - OD

Descendente 34 73,92
Plana 7 15,22
Rampa 1 2,17
Nao classificada 4 8,70
Configuracao audiométrica - OE

Descendente 34 73,91
Plana 8 17,39
Entalhe 1 2,17
Nao classificada 3 6,52
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Os resultados da tabela 1 demonstram que
50% (n=23) ndo fazem uso do AASI, 45,65%
(n=21) fazem uso do aparelho e 4,35% (n=2) ndo
responderam a essa informagao.

No que diz respeito ao tipo da perda auditiva,
a de maior ocorréncia foi do tipo neurossensorial,
sendo 73,91% (n=34) bilateral. Em relagdo ao grau
de perda auditiva, o de maior ocorréncia foi o grau

moderado, sendo 45,65% (n=21) da amostra na
orelha direita e 41,30% (n=19) na orelha esquerda.
A configuracdo de maior ocorréncia foi a descen-
dente, sendo 73,92% na orelha direita (n=34) e
73,91% na orelha esquerda (n=34).

A Tabela 2 mostra as estatisticas descritivas
referentes aos resultados da audiometria tonal
liminar.

Tabela 2. Estatisticas descritivas dos limiares auditivos dos idosos, segundo a orelha e a frequéncia

de teste (n=46)

FREgSEh:fAE(HZ) N MEDIA MEDIANA MiINIMO MAXIMO II’)AESI‘!III"\%
0D 250 46 39,0 40,0 5,0 85,0 19,3
0D 500 45 39,1 40,0 0,0 90,0 19,3
0D 1000 45 44,3 45,0 10,0 90,0 17,5
0D 2000 46 52,8 55,0 5,0 90,0 19,5
0D 3000 45 58,8 60,0 5,0 95,0 19,2
OD 4000 46 64,2 67,5 20,0 100,0 18,8
0D 6000 45 70,6 70,0 35,0 105,0 17,9
OD 8000 42 71,9 70,0 40,0 100,0 16,5
OE 250 43 36,9 40,0 10,0 80,0 16,3
OE 500 43 39,5 40,0 15,0 75,0 15,8
OE 1000 43 44,5 45,0 10,0 80,0 15,7
OE 2000 43 54,9 55,0 15,0 75,0 14,2
OE 3000 42 59,9 60,0 20,0 85,0 15,8
OE 4000 40 63,9 70,0 15,0 90,0 17,1
OE 6000 44 71,4 75,0 30,0 110,0 17,0
OE 8000 42 71,8 75,0 30,0 100,0 16,0

OBS: participaram da andlise apenas os participantes com presenga de limiares auditivos. Aqueles com limiares ausentes foram

excluidos.

Os Graficos 1 e 2 demonstram a média, media-
na, minimo e maximo dos limiares, de acordo com
a frequéncia utilizada respectivamente na orelha

direita (OD) e orelha esquerda (OE). Observam-se
piores limiares audiométricos nas frequéncias de
6000 e 8000 Hz bilateral.
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Grafico 1. Média, mediana, minimo e maximo dos limiares de acordo com as frequéncias - OD
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Grafico 2. Média, mediana, minimo e maximo dos limiares de acordo com as frequéncias — OE
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A Tabela 3 apresenta a avaliagdo do grau de
restri¢do de participacdo a partir dos resultados do

questionario HHIE.

Observa-se na Tabela 3, que 50% dos idosos
apresentaram percepgao significativa da restri¢do

de participagdo.

A Tabela 4 apresenta a associagdo entre as
variaveis ¢ grau da restrigdo da participagdo para

a amostra estudada.

Tabela 3. Demonstrativo do grau de percepgdo de restricdo de participagdo dos idosos (n=46)

GRAU DE PERCEPGAO DE RESTRIGCAO DE

PARTICIPACAO FREQUENCIA %
Percepgéo significativa 23 50,0
Percepgédo leve a moderada 15 32,6
Sem percepgao 8 17,4
TOTAL 46 100,0

Tabela 4. Associacdo entre as varidveis e o grau de percepcdo de restricdo de participacdo

VARIAVEL

Grau de percepgao de restrigdo de participagao

Sem percepgao Leve a moderada Significativa p
n % n % n %
Sexo
Masculino 4 50,0 8 53,3 12 52,2 0,9358
Feminino 4 50,0 7 46,7 9 39,1
Idade
Menos de 70 anos 3 37,5 5 33,3 6 26,1 0,9396
70 a 79 anos 2 25,0 5 33,3 10 43,5
80 a 89 anos 3 37,5 4 26,7 26,1
90 anos ou mais - 0,0 1 6,7 1 4,3
Tipo de perda
Perda auditiva mista - 0,0 3 20,0 6 26,1 0,4034
Perda auditiva neurossensorial 6 75,0 12 80,0 16 69,6
N&o classificada 2 25,0 0,00 1 4,3
Grau de perda
Normal 1 12,5 1 6,7 - 0,0 0,3452
Leve - 0,0 2 13,2 4 17,4
Moderado 3 37,5 7 46,7 12 52,2
Moderado/severo 1 12,5 3 20,0 4 17,4
Severo 2 25,0 1 6,7 8,7
Nao classificada 1 12,5 1 6,7 1 4,3
Configuragdo
Descendente 6 75,0 9 60,0 18 78,4 0,9127
Plana 1 12,5 3 20,0 13,0
Entalhe - 0,0 - 0,0 1 4,3
Rampa - 0,0 1 6,7 - 0,0
N&o classificada 1 12,5 2 13,3 1 4,3
USO DE AASI
Nao 3 37,5 8 53,3 12 52,2 0,6445
Sim 5 62,5 6 40,0 10 43,5
Sem resposta - 0,0 1 6,7 1 4,3
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Verificou-se que nao existe relagdo significante
entre o grau da restricdo da participacdo e as va-
riaveis estudadas (sexo, idade, tipo, grau e confi-
guragdo da perda auditiva e uso/ou ndo de AASI).

No entanto, observam-se diferencas entre
algumas varidveis que merecem destaque:

* Emrelacdo ao sexo, os homens apresentam maior
grau de restri¢ao de participagdo que as mulheres.

* Em relacdo a idade, percebe-se maior restri¢ao
de participag@o nos idosos de até 79 anos do que
nos mais velhos.

* Em relagdo a perda auditiva do tipo neurossen-
sorial, 69,6% (n=16) dos idosos apresentaram
restrigdo significativa segundo a classifica¢do
proposta por Grossi e Scharlach'®, enquanto na
perda auditiva mista, 26,1% apresentaram essa
mesma restri¢ao.

* Em relagdo ao grau de perda auditiva, nota-se
que 52,2% dos idosos com grau de perda mo-
derado apresentaram restricdo de participagdo
significativa quando comparados a idosos com
maior grau de perda auditiva (moderado/severo
e severo), que totalizaram 26,1%.

+ Jaemrelagdo a configuracdo de perda auditiva foi
possivel verificar que os idosos cuja perda auditi-
va ¢ de configurag@o descendente, apresentaram
maior grau de restrigdo (78,4%), enquanto as
demais configuracgdes totalizaram apenas 17,3%.

 Por fim, percebe-se que os idosos que ndo utili-
zam AASI apresentaram maior restri¢ao de parti-
cipacao, pois entre 0s 22 idosos que apresentaram
restri¢@o de participagao significativa, 52,2% ndo
fazem uso de AASI e, entre os 14 idosos que
apresentaram restri¢do leve/moderada, 53,3%
ndo fazem uso de AASI.

Discussao

O objetivo do estudo foi avaliar a percepgao de
idosos atendidos em um servigo de alta complexi-
dade no sul do pais, sobre a restricao da participa-
¢do relacionada a perda auditiva.

Os resultados da Tabela 1 demonstram um
numero maior de participantes do sexo masculino,
compativel com os estudos de Castro et al.'®, Jardim
et al.'® e Wieselberg’.

Um estudo realizado por Pinzan-Faria e 16rio"”
com 112 idosos mostrou que ha uma tendéncia de
os idosos do sexo masculino apresentarem perda
auditiva mais acentuada e maior percepcao de han-
dicap auditivo em rela¢do aos do sexo feminino.

Os autores referem que o maior grau de perda nos
homens pode ser devido a participacdo em ativi-
dades ocupacionais com ruido, ao longo da vida.
Também referem a maior percep¢ao de restri¢ao
a esse género pelo fato de os homens, apesar da
idade, continuarem mantendo seu papel ativo na
sociedade, sendo que para eles, qualquer percepgao
de desvantagem torna-se uma dificuldade.

Quanto a faixa etaria (Tabelal), por se
tratar de idosos, os achados do presente estudo sdo
compativeis com a pesquisa de Nobrega et al'®. Tais
achados corroboram a hipotese de que a presbia-
cusia ¢ um fator altamente prevalente nos idosos e
que a audigdo piora significativamente conforme
aumenta a idade dos individuos. A prevaléncia da
presbiacusia ¢ de 12% entre os 45 e 64 anos, sobe
para 24% entre as idades de 65 ¢ 74 anos, e aumenta
para 39% nas idades acima de 75 anos.

Segundo as variaveis sexo e faixa etaria (Ta-
belal), estas foram encontradas também em estudo
com 50 idosos, 23 do sexo feminino e 27 do sexo
masculino distribuidos em dois grupos etarios, ha-
vendo associagdo entre a idade e grau da restri¢ao
da participag@o para a amostra analisada no estudo
de Magalhaes e [6rio®.

Relacionados ao tipo de perda, grau ¢ con-
figuracdo, os achados sdo compativeis com a
presbiacusia (Tabelas 1 e 2, Graficos 1 e 2). Esse
resultado ja era previsto devido a populaciao do
estudo, mostrando-se compativel com o encontrado
por Menegotto et al.'? e Jardim et al.'®

Quanto a0 AASI (Tabelal), 45,65% da amostra
fazem uso do mesmo. Esse dado demonstra uma
ocorréncia insuficiente de utilizagdo de AASI na
populagdo idosa, mesmo com todos os avangos
relacionados as politicas ptblicas®. O AASI tem
eficiéncia comprovada para o tratamento da maioria
das deficiéncias auditivas neurossensoriais. No
Brasil, estes dispositivos sdo oferecidos gratui-
tamente a populagdo pelos sistemas publicos de
saude®'. Ainda assim, a taxa de adogdo do AASI
no Brasil é de 5%, bem menor que a ja modesta
média mundial de 33%?%, sendo determinante iden-
tificar as variaveis individuais e sdcio-ambientais
que contribuem para esta estatistica. Além disso,
deve-se desenvolver agdes fonoaudiologicas tendo
em vista a utilizacdo insuficiente de AASI.

A Tabela 3 diz respeito ao grau de restri¢do de
participacdo, avaliado por meio do questionario
HHIE, sendo que metade dos idosos apresentou
percepgdo significativa de restri¢ao de participa-
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¢do, segundo a classificagdo proposta por Grossi e
Scharlach'®. Estudos relacionados ao tema demons-
tram resultados semelhantes''2, Assim, a restrigdo
de participacao poderia interferir negativamente na
qualidade de vida, sendo fundamental considerar
que a intervengdo fonoaudidlogica deveria con-
textualizar o individuo idoso em uma perspectiva
mais social. No Brasil, propostas desta natureza no
sistema publico de satde ainda sdo exiguas.

Em relagdo a Tabela 4, considerando-se o nivel
de significancia de 0,05 (5%), verifica-se que ndo
existe relacdo significante entre o grau de restri¢cao
de participagao (handicap) e as variaveis estudadas
(tipo, grau e configuracdo da perda auditiva, sexo
e idade). Os achados correspondem aos estudos de
Menegotto et al.'> e Rosis et al'.

Entretanto, referente a associagdo entre idade
e grau da restricao da participacao, estudo revela
que a maior ocorréncia de restrigdo, independen-
te do grau, deu-se na faixa dos 70 a 79 anos de
idade, distanciando-se do estudo apresentado por
Carvalho e I6rio!® que demonstrou que o grau de
restri¢do de participagdo significativa se deu com
90 anos ou mais.

Quanto a associagdo entre tipo de perda au-
ditiva e grau da restricdo da participagdo para a
amostra estudada, esses estdo conforme achados
em Nobrega et al.'® e Jardim et al'®. Ja a associagdo
entre grau de perda auditiva e grau da restricdo da
participag@o para a amostra estudada ¢ compativel
com os achados em Santiago e Novaes?.

Em relag@o a associagdo entre a configurago
de perda auditiva, a maior ocorréncia, independente
do grau da restrigdo, foi a configuragdo audiomé-
trica descendente, conforme achados em Bucuvic
e [ério*.

No presente estudo, apesar da auséncia de
relagdo significante, percebeu-se a ocorréncia de
maior restri¢do de participacdo entre os idosos que
nao fazem uso de AASI.

Rossino et al.* afirmam que aparelhos de
amplifica¢do sonora individuais oferecem varios
beneficios ao individuo, pois permitem resgatar a
percepcao dos sons da fala e de sons ambientais,
melhorando, dessa forma, a habilidade de comu-
nicagdo.

No entanto, segundo Carvalho e I6rio'®, em
estudo realizado com 33 idosos usuarios de AASI,
com o objetivo de verificar concordancia entre o
teste e o reteste na aplicagdo do questionario de
HHIE relatam que, mesmo utilizando aparelhos

de amplifica¢@o sonora individual, muitas dificul-
dades de entendimento da fala podem persistir.
Para os autores, apesar de os idosos estudados ja
estarem adaptados com os dispositivos, perguntas
do questionario podem ter sido mal compreendidas
por terem sido lidas pelo examinador, o que exigiu
audicdo com boa inteligibilidade de fala.

Nesse sentido, o presente estudo, por ter
aplicado o questiondario tanto em idosos usuarios
como ndo usuarios de AASI, pode ter enfrentado
0 mesmo problema. Isso posto, faz-se necessario
investigar mais atentamente a forma de aplicagdo
do questionario.

Mantello et al.**, em um estudo com 29 idosos,
verificaram a restri¢do de participagdo antes e apos
adaptacdo de AASI e perceberam que, quantitati-
vamente, houve diferenca significativa (p<0,01)
entre as duas situagdes, confirmando a diminui¢ao
na percepgdo da restricdo de participagdo apds o
uso do AASI. A pontuagdo média do questionario
HHIE variou de 30,39 para 8,14.

Um estudo de Luz et al.?” avaliou a restri¢ao
de participacao de 27 idosos antes e apds adaptacao
de AASI e verificou diferenca estatisticamente
significante entre as duas situagdes de avaliacao,
pois a pontuag@o média do questionario HHIE va-
riou de 41,93 antes da adaptacdo para 15,78 apds
a adaptacdo de AASI (p<0,001).

Angeli et al.?® avaliaram o impacto de um
programa de reabilitacdo auditiva em 47 idosos
por meio da aplicacdo do questionario HHIE
antes e apos 30 dias de atendimento terapéutico
e perceberam que a pontuagdo média apresentada
inicialmente foi de 24,2, caindo para 1,8 apds a
intervencdo (p<0,0001). Os autores colocam que,
embora o resultado de pesquisa possa ser irreal
pela superestimagdo do impacto inicial, ndo ha
como ignorar o beneficio proporcionado pelo uso
da amplificag@o sonora.

Um estudo realizado por Miranda et al.?
avaliou a restri¢cdo de participagdo em 18 idosos
novos usuarios de aparelhos de amplificagdo sonora
individual por meio do questionario HHIE, em dois
momentos distintos: no momento da adaptacdo e
apos oito semanas de uso. Os idosos foram dividi-
dos em dois grupos, sendo que um grupo recebeu
treinamento auditivo e o outro grupo nao. Como
resultados, os autores referem que a diminuicao da
restricdo de participagdo foi maior no grupo que
recebeu o treinamento (pontuagdo média variou de
23,75 para 8, 75 — p=0,044) do que no grupo sem
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treinamento (pontuacdo média variou de 21,1 para
17,33 apenas), ressaltando que os resultados en-
contrados nesse grupo podem estar relacionados as
dificuldades vivenciadas nas primeiras semanas de
uso da amplificacdo, pois alguns idosos relataram
nao terem feito uso de seus dispositivos em tempo
integral neste periodo. Os autores concluiram que
o acompanhamento e aconselhamento semanal
podem ter minimizado as dificuldades encontradas
no inicio da adaptacéo dos aparelhos.

Estudo de Schuster et al.*° avaliaram a restri¢ao
de participagdo de 16 idosos em dois momentos
distintos: 15 dias antes e 15 dias apos a adaptagdo
de aparelhos de amplifica¢do sonora individuais e
constataram que houve diminuig¢do da percepcao
da restrigdo de participagdo apds adaptagdo dos
dispositivos de amplificagdo, pois a média de pon-
tuagdo no questionario HHIE variou de 70 para 16.

O questionario HHIE foi util para avaliar as
consequéncias emocionais ¢ sociais/situacionais
percebidas em fung¢do da perda auditiva, podendo
ser usado em diversas situag¢des na rotina clinica,
desde a triagem auditiva até indicadores para rea-
bilitagdo. Esta pesquisa, embora apresente algumas
limitagdes, como a ndo comparagao dos resultados
entre idosos que usam e que ndo usam AASI, quan-
to as varidveis sexo, idade, grau de perda auditiva
e grau de restri¢do, ndo levando em consideragao,
também, o tempo de uso do AASI, podera contri-
buir para o trabalho de fonoaudiélogos que atuam
junto aos idosos, possibilitando uma intervencdo
voltada ao atendimento da presbiacusia em relagao
a qualidade de vida do idoso, independentemente da
utiliza¢do do dispositivo de amplificagdo e do grau
da perda, uma vez que a restri¢ao de participacdo
foi significativa para a maioria deles. Sugere-se,
ainda, que a interven¢do fonoaudioldgica tenha
o enfoque da promogao da saude, que centra sua
ateng@o nas condigdes objetivas e subjetivas de
vida das pessoas e, assim, destaca a necessidade de
considerar a opinido de idosos sobre sua qualidade
de vida e participagdo social, com acompanha-
mento tanto da evolucdo da perda auditiva como
também da utilizagdo de AASI, de forma constante
e ininterrupta.

Assim sendo, a investigacdo das possiveis re-
lagdes entre fatores pessoais e socioambientais na
qualidade de vida, participagao social e reabilitacao
de idosos com perda auditiva poderia representar
uma estratégia para otimizagdo dos processos e uso

de verba publica da Rede de Cuidado do Sistema
Unico de Saude.

Conclusao

Os idosos com perda auditiva apresentam
percepgdo significativa da restri¢do da participa-
¢do, a qual pode impactar negativamente na sua
qualidade de vida.

A percepcdo da restricdo de participagdo nao
estd significativamente relacionada ao sexo, idade,
tipo, grau e configuracdo da perda auditiva ¢ nem
ao uso de AASI, porém ¢ maior entre os homens,
na perda auditiva neurossensorial, de configuragao
descendente ¢ entre os idosos que ndo utilizam
aparelhos de amplificagdo sonora individual, in-
dependente do grau de restri¢do.
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