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Resumo

Objetivo: Analisar a restri¢ao a participacdo auditiva, segundo fatores sociodemograficos, clinicos
e assistenciais de adultos e idosos atendidos em um Ambulatorio de Audiologia e no Servigo de Saude
Auditiva de um hospital de ensino. Métodos: Trata-se de estudo observacional analitico transversal com
amostra probabilistica composta por 152 individuos. Foi realizada a aplicagdo dos questionarios Critério
de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB), Caracterizagiao do Usudrio, Hearing Handicap Inventory for
Adults (HHIA) e Hearing Handicap Inventory for Elderly (HHIE) em adultos e idosos, respectivamente, de
ambos os géneros e com idade superior a 18 anos. Para analise dos dados, foram consideradas as seguintes
variaveis resposta: restricao a participagao auditiva, adulto e idoso, que foi estudada da seguinte forma:
escore geral, dimensao social e dimensdo emocional e o grau da restri¢@o a participagdo auditiva (auséncia,
leve, moderado e significativo). Resultados: Foram observadas associagdes com significancia estatistica
entre género feminino e percepgdo da restrigdo a participagao auditiva, entre classe socioecondmica e
grau de percepgao da restrigdo a participagdo auditiva, e entre grau da perda auditiva e grau da restrigao a
participacao auditiva. Conclusio: Os dados encontrados no estudo reforgam a importancia do uso destes
instrumentos, sendo eficazes na avaliagdo da autopercepgdo de restricdo a participagdo auditiva e uma
fonte de informagao adicional para o terapeuta, auxiliando também na intervengao.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Transtornos da audi¢do; Audiometria; Adulto; Idoso;
Questionarios.
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Abstract

Objective: To analyze the restriction on auditory participation according to sociodemographic, clinical
and assistance factors of adults and elderly people treated in an Audiology Clinic and in the Hearing
Health Service of a teaching hospital. Methods: This is an observational analytic cross-sectional study
with a probabilistic sample composed of 152 individuals. The questionnaires of the Brazilian Economic
Classification Criteria (CCEB), User Characterization, Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA),
and Hearing and Handicap Inventory for Elderly (HHIE) were applied in adults aged over 18 years and
elderly people of both genders. To analyze the data, the following response variables were considered:
restriction on auditory participation, adult and elderly, which was studied as follows: general score, social
dimension and emotional dimension and the degree of restriction on auditory participation (absence,
mild, moderate and significant). Results: Associations with statistical significance were observed between
female gender and perception of the restriction on auditory participation, between socioeconomic class
and degree of perception of the restriction on auditory participation and between degree of hearing loss
and degree of restriction on auditory participation. Conclusion: The data found in the study reinforce
the importance of the use of these instruments, being effective in the evaluation of self-perception of
restriction on auditory participation and an additional source of information for the therapist, also assisting
in the intervention.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Hearing disorders; Audiometry; Adult;
Aged; Questionnaires.

Resumen

Objetivo: Analizar las restricciones de participacion auditiva, de acuerdo con los factores socio-
demograficos, clinicos y asistenciales en adultos y adultos mayores tratados en un Ambulatério de
Audiologia y en un Servicio de Salud de Auditiva de un hospital universitario. Métodos: estudio
observacional analitico transversal, con muestra probabilistica compuesta por 152 individuos. Se han
aplicado los cuestionarios Critérios de Clasificacion Economica Brasil (CCEB), Caracterizacion del
Usuario, Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA) y Hearing Handicap Inventory for Elderly
(HHIE) en adultos y adultos mayores, respectivamente, hombres y mujeres con edad superior a los 18
aflos. Para el andlisis de los datos, fueron consideradas las siguientes variables repuesta: restriccion
en la participacion auditiva, adultos y adultos mayores, que se estudiaron segin: puntuaciéon general,
dimension social y dimension emocional y el grado de restriccion de participacion auditiva (ausencia,
leve, moderado y significativo). Resultados: Se observo asociacidones con significancia estadistica entre
el sexo femenino y la percepcion de la restriccion de participacion; entre clase socioecondmicas y grado
de percepcion de restriccion a la participacion auditiva; entre el grado de pérdida auditiva y grado de
restriccion de participacion auditiva. Conclusion: Los resultados de este estudio refuerzan la importancia
de utilizar estos instrumentos, siendo eficaces en la evaluacion de la auto percepcion de restriccion a la
participacion auditiva y una fuente adicional para el terapeuta, ayudando también en la intervencion.

Palabras clave: Fonoaudiologia; Trastornos de la audicion; Audiometria; Adulto; Adultos
Mayores; Cuestionarios.
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Introducao

O censo realizado em 2010 pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia ¢ Estatistica' (IBGE), revelou
aumento do niimero de individuos adultos e idosos
que possuem perda auditiva incapacitante. Outro
dado relevante ¢ da Organiza¢ao Mundial de Saude,
que indica que qualquer deficiéncia vem acompa-
nhada de incapacidade e de restrigéo?.

Vale lembrar que a incapacidade se refere a
“limitacao de atividade”, configurada pela falta
de habilidade para a percepg¢ao do som, ou scja, a
perda auditiva que, consequentemente, também traz
limitagdes sociais para individuos de todas as ida-
des. A “restri¢@o de participagdo”, por outro lado,
refere-se aos aspectos ndo auditivos, que impedem
o individuo de realizar tarefas rotineiras de forma
adequada no contexto social, gerando impactos
negativos na qualidade de vida. Contudo, verifica-
-se que a relagdo entre perda auditiva e restri¢cao
a participag@o nao ¢ necessariamente linear, pois
individuos com perdas auditivas similares podem
apresentar percepg¢des de restricdo a participacao
totalmente distintas® segundo, por exemplo, o con-
texto social e funcional vivenciado.

A autopercepgao da audigdo do individuo com
perda auditiva é uma questdo individual ¢ esta
altamente relacionada aos aspectos emocional,
social, cognitivo, comportamental, econémico e
de qualidade de vida” Esses aspectos podem gerar
dificuldades, limitando o envolvimento do sujeito
nas situagdes cotidianas. Pesquisadores* desenvol-
veram e padronizaram questionarios para avaliar os
efeitos da restri¢do a participagdo auditiva. Dentre
os questionarios utilizados estdo o Hearing Han-
dicap Inventory for Elderly — HHIE* e o Hearing
Handicap Inventory for Adults — HHIA®, ambos
compostos por 25 perguntas que avaliam aspectos
sociais/ situacionais e emocionais.

Estudos com objetivo de investigar a percep-
¢do da restrigdo a participag@o auditiva em idosos
encontraram resultados com associagdes estatisti-
camente significantes entre o grau da perda auditiva
e o grau de restricdo a participagdo auditiva .
No entanto, estudo realizado com individuos com
média de idade de 53,6 anos revelou correlagdes
positivas fracas entre o questiondrio de restricao a
participagdo auditiva e os limiares audiométricos.
Evidenciando que os dados audiométricos e de-
mograficos dos individuos ndo permitem estimar
a restrigdo a participac@o auditiva de maneira que

tenha utilidade clinica para indicar ou planejar
algum tipo de intervengdo®.

A autopercepcdo da restricdo a participagdo
auditiva também esta intimamente relacionada a
qualidade de vida do sujeito. Segundo a literau-
tra!®!!, as limitagdes funcionais sdo capazes de
desencadear alteragdes psicossociais que, conse-
quentemente, podem interferir na interagao e adap-
tagdo do individuo ao meio social. Cabe ressaltar,
que a restri¢do a participagao auditiva pode ser
identificada baseada nas seguintes manifestagoes:
isolamento, dificuldade nas rela¢des familiares, es-
tresse, dificuldade de sono, ansiedade, diminuig¢ao
da autoestima e depressdo.

Com base nas consideragdes, o presente tra-
balho teve como objetivo analisar a restri¢do a
participagdo auditiva, segundo fatores sociodemo-
gréficos, clinicos e assistenciais de adultos e idosos
atendidos em um Ambulatério de Audiologia e
no Servico de Atencdo a Satide Auditiva de um
hospital de ensino.

Método

Trata-se de estudo observacional analitico
transversal com amostra probabilistica alea-
toria simples, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mi-
nas Gerais (UFMGQG), sob o parecer n° CAAE
25014913.0.0000.5149. Vale destacar que todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A amostra do estudo foi estabelecida por meio
de calculo amostral, onde foi considerado um
fluxo de 7680 pacientes atendidos anualmente nos
ambulatorios que compdem o Setor de Audiologia
do Hospital Sao Geraldo, Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-
-UFMG), sendo eles, o Servigo de Atengdo a Satde
Auditiva e o Ambulatorio de Audiologia. O calculo
amostral foi determinado por amostragem aleatoria
simples, empregando-se um nivel de confianca de
99%. Realizou-se estratificagdo da amostra por
ambulatoério de atendimento, sendo 114 individuos
participantes do Servigo de Atengdo a Satide Audi-
tiva e 38 do Ambulatdrio de Audiologia.

A pesquisa foi realizada no Setor de Audiologia
do Hospital Sdo Geraldo, com pacientes adultos
(18 a 59 anos ¢ 11 meses) ¢ idosos (a partir de 60
anos) atendidos no Ambulatorio de Audiologia ou
no Servico de Atencdo a Saude Auditiva do HC/
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UFMG, sendo convidados a participar da pesquisa
ao final do atendimento.

No estudo foram incluidos adultos e idosos
com exames de audiometria tonal liminar e imi-
tanciometria realizados no dia da entrevista ¢ que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. Foram excluidos do estudo os individuos
que ndo possuiam condigdes neurologicas e cogni-
tivas para compreender as questdes da entrevista.

A coleta de dados foi realizada em forma de
entrevista individual, com durag@o aproximada de
20 minutos. Os instrumentos aplicados foram o
Questiondrio de caracteriza¢ao do usuario, o Crité-
rio de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB)'?, o
Questionario de Handicap Auditivo para Adultos® e
0 Questionario de Handicap Auditivo para Idosos*.

Para caracterizagdo do usudrio, as pesquisado-
ras elaboraram um questionario contendo perguntas
sobre dados socioeconomicos, profissional que o
encaminhou, motivo do encaminhamento para a
realizagdo do exame auditivo, presenca de outros
problemas relacionados a saude, e também foram
coletados os resultados dos exames audiometria
tonal liminar e imitanciometria; os resultados
dos exames seguiram os critérios propostos pela
literatura!>!*15,

Para a analise das condigdes socioecondmicas
dos individuos, foi utilizado o Critério de Clas-
sificagdo Econdémica Brasil (CCEB)", contendo
perguntas sobre a quantidade de itens que a familia
possui em sua residéncia, tais como, televisao a
cores, radio, banheiro, automovel, empregada
mensalista, maquina de lavar, DVD/videocassete,
geladeira, freezer; e foi coletado também o grau de
instrugdo do chefe da familia.

Para os participantes adultos, foi aplicado o
Questionario de Handicap Auditivo para Adultos®
(Hearing Handicap Inventory for Adults — HHIA.)
e os participantes idosos responderam ao Questio-
nario de Handicap Auditivo para Idosos* (Hearing
Handicap Inventory for Elderly — HHIE).

Ambos os questionarios foram adaptados para
o portugués brasileiro'®, contendo 25 questdes®
cada, que quantificam os efeitos sociais (12 ques-
tdes) e emocionais (13 questdes) da deficiéncia
auditiva, tendo como possibilidade de resposta,
“sim” (4 pontos), “as vezes” (2 pontos) ou “nao”
(0 pontos). Apds o preenchimento do questionario
foi realizado o calculo da pontuagao total e subtotal,
referente ao emocional e social individualmente.
De acordo com a pontuag@o, o questionario indi-

caria se o individuo ndo apresenta percep¢ao (entre
0 e 16 pontos), se apresenta percepgdo leve (18 a
30), moderada (32 a 42) ou percepgao significativa
(acima de 42) da restrigdo a participagdo auditiva.
Vale considerar que as questdes da dimensao social
presentes nos questionarios HHIA e HHIE, cons-
tam de perguntas sobre o convivio social diante de
diversas atividades e de como o individuo age em
relagdo a determinadas situagdes cotidianas onde
se necessita da audi¢do. A dimensdo emocional
apresenta perguntas pertinentes a mudancas de
humor ou situagdes desagradaveis, que possam vir
aacontecer devido a dificuldade em ouvir. Deve ser
considerado, também, que o questionario é respon-
dido sob forma de entrevista e quem preenche as
respostas € o terapeuta, sendo assim, pode ocorrer
de o individuo ndo ficar a vontade para responder
certas perguntas.

Para analise dos dados, foram consideradas as
seguintes variaveis resposta: restri¢ao a participa-
¢do auditiva no adulto (Hearing Handicap Inven-
tory for Adults — HHIA) e idoso (Hearing Handicap
Inventory for the Elderly — HHIE), que foi estudada
da seguinte forma: escore geral, dimensao social
e dimens3o emocional e o grau da restricdo a
participag@o auditiva (auséncia, leve, moderado e
significativo). As variaveis explicativas foram: o
ciclo de vida do usuario (adulto ou idoso), género
e condi¢des socioecondmicas.

Na analise descritiva, foi calculado para as
variaveis continuas a média, o desvio padrdo, a
mediana e o quartis. Para as variaveis categoricas
foi calculada a frequéncia e proporcdo. Na analise
de associacdo foram utilizados os testes de Mann
Whitney e Kruskal Wallis. Foram considerados
como associagdes estatisticamente significantes,
os resultados que apresentaram um nivel de sig-
nificancia de 5%. As analises foram realizadas
no software STATA (Stata Corporation, College
Station, Texas) versdo 12.0.

Resultados

Actabela 1 apresenta o perfil da amostra segun-
do dados sociodemograficos, clinicos, assistenciais
e a restricdo de participagdo auditiva. Ao todo,
participaram do estudo 152 individuos, sendo a
maioria do género feminino (54,3%), acima dos
60 anos (59,2%) e com até quatro anos de escola-
ridade (50,3%).
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A maior parte da amostra era pertencente a
classe C1/C2 (55,3%), atendidos no Servigo de
Atenc¢ao a Saude Auditiva (75,5%) e residiam em
Belo Horizonte (63,6%). Observa-se, também,
que 78,1% dos participantes apresentaram perda

auditiva, sendo a maioria (58,9%) em idosos. No
que se refere a percepgdo da restri¢ao a participa-
¢do auditiva, 41,7% dos individuos apresentaram
auséncia de percepgdo ¢ 31,8% apresentaram
percepgao significativa (Tabela 1).

Tabela 1. Classificagcdo de amostra segundo dados sociodemograficos, clinicos, assistenciais e

restricdo a participagdo auditiva

Variaveis n %
L Atengdo a Saude Auditiva 114 75.5

Ambulatério . .
Audiologia 38 25.2
) , 18 a 59 62 40.8

Faixa etaria (anos) .
60 ou mais 90 59.2
. Feminino 82 54.3

Género .
Masculino 70 46.4
Zero 19 12.6
la4d 57 37.7
Escolaridade 5a8 30 19.9
9all 31 20.5
12 ou mais 13 8.6
A 1 0.7
B1/B2 42 27.6
Classe
Cc1/Cc2 84 55.3
D 25 16.4
1 96 63.6
Residéncia 2 41 27.2
Outras cidades 15 9.9
Fonoaudidlogo 25 16.6
Encaminhamento Otorrinolaringologista 113 74.8
Outros 13 8.6
. Sim 17 11.3
Primeiro Exame .
Nao 135 89.4
. Sim 118 78.1
Possui perda N

Nao 34 22.5
Auséncia 63 41.7
Percepcdo do Handica Leve 21 139
pe P Moderado 20 13.2
Significativo 48 31.8

Com relagdo ao motivo de realizacdo dos
exames auditivos, a maioria dos pacientes relatou
dificuldade em escutar (81,5%), seguido da pre-
sen¢a de zumbido (34,4%). No que diz respeito a
presenca de doengas, a mais relatada foi hiperten-
s30 (45,0%), sendo que em 34,4% dos individuos
ndo houve queixas.

No que diz respeito a dimensdo social,
percebeu-se que os individuos com perda auditiva
apresentaram valor elevado de restricdo a parti-
cipagdo auditiva social em relagdo aos que ndo
apresentaram perda auditiva (p<0,001). Ressalta-
-se também que a restri¢do a participacdo auditiva
social apresentou um valor maior a medida que o
grau da perda aumentou (p<0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Anélise da associacdo entre aspectos sociodemograficos, perda auditiva e a restricdo a
participacdo auditiva -dimensdo social

Distribuicdo - Dimensao social

Caracteristicas i Valo
r rist n Média Desv:o Minimo 1Q Mediana 3Q Maximo re
Padrao
N Feminino 82 17.17 14.04 0 4 13 30 40
Género X 0.184
Masculino 70 13.83 12.37 0 4 12 24 46
Faixa 18 a 59 62 15.06 14.13 0 0 11 28 40 0.392
etaria 60 ou mais 90 16.02 12.87 0 4 12 26 46 '
A/B 43 15.05 12.58 0 4 12 24 44
Classe C 84 16.02 13.87 0 4 12 28 46 0.966
D 25 15.25 13.3 0 3 12 28 36
i Si 118 17.42 13.07 0 6 15 28 46
Possui 'Nm <0.001*
perda Nao 34 9.4 12.6 0 0 5 12 40
Normal 34 9.4 12.6 0 0 5 12 40
Grau Leve 35 12.23 11 0 4 10 20 40 <0.001%*
perda Moderado 50 18 13.22 0 6 15 30 44
Severa/Profunda 33 22.06 13.3 0 8 26 34 46

* Teste de Mann Whitney significativo a 5%. ** Teste de Kruskal Wallis significativo a 5%

No que se refere a dimensdo emocional em
relag@o a restrigdo a participagdo auditiva, notou-se
que as mulheres apresentaram valores superiores
aos homens (p=0,032) (Tabela 3). A presenca da
perda auditiva e o grau da perda com relagdo a

restrigdo a participag@o auditiva delinearam o
mesmo comportamento visto na dimensao social.
Sendo 0 mesmo observado também na restri¢ao a

participagdo auditiva geral (Tabela 4).

Tabela 3. Anélise da associagdo entre aspectos sociodemograficos, perda auditiva e a restrigdo a

participacdo auditiva - dimensdo emocional

Distribuicdo — Dimensao emocional

Caracteristicas n Média PD:::;; Minimo 1Q Mediana 3Q Maximo Valor p
. Feminino 82 19.9 16.6 0 4 19 36 52
Género X 0.032%*
Masculino 70 13.9 14.4 0 2 7 24 48
Fajx_a 18 a 59 62 18.2 17.1 0 2 14 36 52 0.756
etaria 60 ou mais 90 16.5 15.0 0 4 11 28 48
A/B 43 15.5 14.6 0 4 12 22 52
Classe C 84 18.2 16.3 0 4 15 36 48 0.736
D 25 16.4 16.5 0 2 7 32 46
Possui Sim 118  19.0 15.8 0 4 16 32 52 0.001%
perda N&o 34 10.9 14.6 0 0 3 20 44
Normal 34 10.9 14.6 0 0 3 20 44
Grau Leve 35 13.1 12.2 0 4 8 24 44 0.002%*
perda Moderado 50 21.2 17.1 0 6 18 38 52
Severa/Profunda 33 21.8 16.0 0 6 24 36 48

* Teste de Mann Whitney significativo a 5%. ** Teste de Kruskal Wallis significativo a 5%.
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Tabela 4. Anélise da associacdo entre aspectos sociodemograficos, perda auditiva e a restricdo a

participacdo auditiva (geral)

Distribuicdo - Restricdo a participacdo auditiva (geral)

Caracteristicas i Valo
r rist n Média Desv:o Minimo 1Q Mediana 3Q Maximo re
Padrao
Género Feminino 82 37.5 29.8 0 10 34 66 92 0.0583
Masculino 70 27.6 25.2 0 8 19 42 92 ’
Faixa 18 a 59 62 33.2 30.6 0 4 26 66 92
etaria . 0.791
(anos) 60 ou mais 90 32.3 26.5 0 10 25 58 92
A/B 43 30.5 25.6 0 10 25 40 92
Classe C 84 34.2 29.4 0 8 28 62 86 0.878
D 25 31.1 28.7 0 7 15 61 70
i Si 118 36.3 27.7 0 10 30 62 92
Possui 'm <0.001*
perda Nao 34 20.3 26.6 0 0 10 34 82
Normal 34 20.9 26.6 0 0 10 34 82
Leve 35 25.3 22.0 0 8 18 38 84
Grau v <0.001%*
perda Moderado 50 39.2 29.3 0 12 33 68 92
Severa/Profunda 33 43.4 27.8 0 14 46 72 86

* Teste de Mann Whitney significativo a 5%. ** Teste de Kruskal Wallis significativo a 5%.

Na tabela 5, nota-se o grau da percepcao da
restrigdo a participacdo auditiva, e verificou-se
associag¢ao significativa em relagao a classe socio-
econdmica, a presenga de perda auditiva e o grau
da perda. A percep¢ao moderada se associou mais
com as classes A/B e C, percep¢ao significativa se
associou mais com a classe C (p=0,036). Percebe-

-se que os individuos que possuem perda auditiva
tendem a apresentar um aumento na medida da
percepcao (p=0,048). Individuos com grau de perda
leve estdo mais associados com percep¢ao mode-
rada e individuos com grau de perda moderada,
severa ou profunda apresentam mais associagdo
com percepe¢ao significativa (p=0,013).

Tabela 5. Associagéo entre percepgéo da restricdo a participacédo auditiva e caracteristicas dos individuos

Percepgao a restri¢do a participagdo auditiva

Caracteristicas

Valor p

Auséncia Leve Moderado Significativo
R Feminino 30 47.6 10 47.6 11 55.0 31 64.6 0.315
Genero Masculino 33 52.4 11 52.4 9 45.0 17 35.4
Fajxa 18 a 59 25 39.7 9 42.9 9 45.0 19 39.6 0.970
ey 60 ou mais 33 603 12 571 11 550 29  60.4
A/B 14 22.2 11 52.4 8 40.0 9 18.8 0.036*
Classe C 36 57.1 10 47.6 10 50.0 30 62.5
D 13 20.6 0 0.0 2 10.0 9 18.8
Possui Sim 42 66.7 18 85.7 16 80.0 42 87.5 0.048*
perda N&o 21 33.3 3 14.3 4 20.0 6 12.5
Normal 21 33.3 3 14.3 4 20.0 6 12.5 0.013*
Grau Leve 16 25.4 6 28.6 8 40.0 5 10.4
perda Moderado 17 27.0 8 38.1 5 25.0 20 41.7
Severa/Profunda 9 14.3 4 19.0 3 15.0 17 35.4

* Teste de Qui Quadrado significativo a 5%.
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Discussao

A analise dos dados do presente estudo indica
que a maioria da amostra foi atendida no Servigo
de Atengdo a Saude Auditiva e, também, que apro-
ximadamente um ter¢o dos participantes reside
em regides metropolitanas. A grande demanda
de atendimentos no Servigo de Atencdo a Saude
Auditiva pode ser explicada devido ao ambulato-
rio ser um centro de referéncia, especializado em
atendimentos e procedimentos realizados apenas
por uma unidade de servico de média e alta com-
plexidade. Os usudrios vindos das demais regides
metropolitanas sdo agendados pelas Secretarias
Municipais de Saude'”

Pode-se observar que em mais da metade
da amostra, o nivel de escolaridade foi baixo,
encontrando-se de zero a quatro anos de estudo.
No entanto, esses valores ndo corroboram com o
censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica' (IBGE), realizado no periodo de 2009, pois
revela que a populagdo de Minas Gerais possuia
em média 7,2 anos de estudo. Esses valores podem
ter sido encontrados devido ao maior nimero de
individuos com idade superior a 60 anos presentes
neste estudo.

A classe econdmica familiar predominante
foi C1/C2, sendo a média salarial, de um e meio
a dois e meio salarios minimos. Percebe-se que o
resultado encontrado no estudo foi de acordo com
a distribuig¢do de renda familiar mensal encontrada
no censo do IBGE para o estado Minas Gerais, no
periodo de 2011".

O presente estudo mostra que os aspectos
sociodemograficos (género e classe socioeconomi-
ca), tiveram associagdo positiva fraca, porém com
significancia estatistica a restricdo da participag@o
auditiva. Resultado distinto a estudo® realizado
com 113 individuos entre 21 e 64 anos, que nao
evidenciou significancia estatistica entre as varia-
veis: idade, escolaridade e nivel socioecondmico e
as pontuacdes do HHIA. Acredita-se que os resul-
tados encontrados estejam sob influéncia de alguns
fatores, tais como, a idade e o status ocupacional do
individuo, pois se no ambiente/meio social onde o
individuo esta inserido ndo houver grandes exigén-
cias comunicativas, consequentemente a percepcao
quanto a dimensao social ndo sera notada.

Outro estudo’, realizado com 29 idosos oriun-
dos de um hospital de financiamento privado da
cidade de Curitiba, teve como objetivo analisar

a percepgdo de um grupo de idosos a respeito de
sua restricao a participagao auditiva antes e apos o
uso do aparelho de amplificagdo sonora. Ao final,
o estudo verificou que a percep¢ao da restricao a
participag@o auditiva pode variar muito de indivi-
duo para individuo, segundo idade, género, nivel
socioecondmico, aceitagdo da deficiéncia auditiva
¢ intervalo temporal entre a primeira e a segunda
aplicacdo do instrumento. Sendo assim, pode-se
inferir que os aspectos sociodemograficos nio estdo
diretamente relacionados a percepcao da restricao
a participagdo auditiva, uma vez que ha diversos
fatores individuais, intrinsecos e extrinsecos, que
podem influenciar tal percep¢ao.

Contudo, ¢ importante considerar que ambos
os estudos supracitados®’, ndo foram realizados
com amostra probabilistica ou eram estudo de base
populacional. Desse modo, ainda sdo necessarias
pesquisas mais robustas a fim de verificar essas
associagoes e correlagdes de forma mais definitiva.

Vale destacar, ainda, estudo realizado na Uni-
versidade Federal da Paraiba'® com 350 individuos,
onde o objetivo foi compreender a diferenca entre
os tipos de antecedentes das emogdes basicas entre
homens e mulheres, que verificou que, de fato,
ha uma diferenca entre a maneira como a mulher
e o homem lidam em situagdes relacionadas as
questdes emocionais. Ressalta-se que as mulheres
sd0 mais faceis para se relacionar socialmente,
externalizam suas emogdes e se expressam mais
facilmente quando comparadas aos homens.

O presente estudo corrobora achados da litera-
tura®!3, demonstrando na amostra estudada que as
mulheres apresentam escores maiores de percepcao
da restrigdo a participagdo auditiva quando com-
paradas aos homens. Contudo, apenas a dimensao
emocional evidenciou significancia estatistica. Des-
te modo, pode-se inferir que as mulheres possuem
maior sensibilidade emocional, levando assim, a
uma maior percepcao da restricdo a participagdo
auditiva também, principalmente no que se refere
a dimensdo emocional. Assim, cabe ressaltar que
as mulheres necessitam de um suporte maior na
pratica clinica devido ao quesito emocional ser
mais relevante.

No presente estudo, nota-se que a presenca
de perda auditiva e o grau da perda, obtiveram
valores com significancia estatistica em relagao a
percepcao da restrigao a participagdo auditiva geral
e em suas dimensoes, social e emocional. Observa-
-se também que houve associagao estatisticamente
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significante em relagdo ao grau da perda auditiva
e o grau da percepcao da restri¢do a participacao
auditiva, sendo que os individuos com grau da
perda auditiva leve estiveram mais associados com
a percep¢do moderada, e os individuos com grau
de perda auditiva moderada ou maior, obtiveram
mais associa¢do com a percepg¢ao significativa dos
instrumentos HHIA e HHIE. Deste modo, observa-
-se no presente estudo que o grau da percepcao
esta diretamente relacionado ao grau da perda
auditiva. Este achado corrobora estudo realizado
na Universidade Federal de Sio Paulo®, com 78
idosos oriundos dos ambulatorios de Geriatria e
Audiologia da institui¢do, que revelou associagdo
com significancia estatistica entre o grau da perda
auditiva e o grau de percepcao da restri¢ao a par-
ticipagdo auditiva, de ambos os ambulatdrios. Ou
seja, percebe-se que a medida que aumentou o grau
da perda auditiva também houve um aumento da
percepg¢do da restri¢do a participacgao auditiva. Os
achados da presente pesquisa também corroboram
os resultados de pesquisa internacional que avaliou
o impacto da perda auditiva em 82 idosos; nesse
estudo houve associagdo com significancia estatis-
tica entre o aumento do grau da perda auditiva com
a maior percepcdo da restrigdo a participagdo e a
pior percep¢do da qualidade de vida®.

Nota-se que o presente estudo possui simila-
ridades com o estudo realizado na Faculdade de
Odontologia de Bauru?®, pois ambos sdo ambula-
torios vinculados ao ensino e estdo inseridos na
rede SUS. Contudo, os resultados encontrados
no presente estudo ndo corroboram achados de
outra pesquisa?’, realizada no Ambulatorio de
Otorrinolaringologia do SUS do Hospital Santa
Clara - Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto
Alegre. O estudo contou com a participagdo de 51
individuos, adultos e idosos, onde o objetivo prin-
cipal foi verificar a sensibilidade e a especificidade
dos questionarios HHIA-S e HHIE-S na deteccao
de perda auditiva, pois ndo foi verificada associacao
com significancia estatistica entre o grau da perda
auditiva e grau de restri¢@o a participacdo auditiva.
Esse fato pode ter ocorrido devido a maioria dos
individuos da amostra ter audi¢do normal ou perda
de grau leve, o que sugere uma auséncia de percep-
¢do da restri¢do a participagao auditiva. Contudo,
esse resultado discorda de estudo realizado na
cidade de Sao Paulo com 83 idosos na faixa etaria
de 65 a 85 anos, que evidenciou concordancia entre
grande parte de limiares auditivos e percepcdo da

restri¢do a participag@o em individuos com e sem
perda auditiva?!.

Vale citar pesquisa realizada em contexto
ambulatorial similar ao presente estudo que
demonstrou que mesmo em individuos com per-
das auditivas unilaterais podem ser verificados
aspectos relacionados a restri¢gdo a participacao,
comprometendo aspectos sociais e emocionais
22, Deste modo, assim como no presente estudo,
pode-se inferir que pacientes que buscam servigos
ambulatoriais para avaliagdo e diagnostico de al-
teracdes auditivas podem apresentar restricdo da
participagdo auditiva.

De maneira geral, o conjunto de variaveis aqui
descritas agrega aspectos incluidos em outros estu-
dos de maneira isolada®*’*?? ou em agrupamentos
menores??, Dentre os estudos publicados, merece
destaque o realizado com idosos de um Servigo
de Atencdo a Saude Auditiva e Fonoaudiologia
do interior de Sdo Paulo* que considerou género
¢ avaliagdo pré e pos adaptagdo do aparelho de
amplificacdo sonora individual e verificou a efe-
tividade da estimulagdo acustica e da orientagao
especializada na diminui¢do da restricdo a parti-
cipagdo auditiva.

O presente estudo traz contribui¢des para a
pesquisa na area devido a realizagdo com amostra
probabilistica com uma faixa etaria ampla, a partir
dos 18 anos de idade, incluindo adultos e idosos, re-
tratando a auto percepcao de diversas faixas etdrias.
Como limitag¢ao, pode-se dizer do delineamento,
pois como se trata de um estudo transversal, ndo
permite uma discussao de causalidade ou de longi-
tudinalidade dos dados encontrados, sendo apenas
um retrato da populagao representada. Embora seja
um estudo com amostra probabilistica, trata-se de
uma realidade especifica desses ambulatdrios e,
portanto, ndo ¢ possivel extrapolar para a realidade
de outros hospitais e clinicas. Sugere-se a reali-
zagao de estudos mais robustos sobre a tematica,
incluindo amostras populacionais e delineamentos
longitudinais.

Conclusao

Foi encontrada associagdo com significancia
estatistica entre o grau da perda auditiva e o grau
da restri¢ao a participagdo auditiva relatada pelos
individuos. Houve associagdo positiva em relagdo
a classe socioeconémica ¢ o grau de percepgao
da restri¢do, mostrando que as classes mais ele-
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vadas obtiveram maior percepgdo da restricdo a
participacdo auditiva. Constatou-se também que
houve associag@o positiva entre género feminino
e percepcao da restricdo a participacao auditiva.
Evidenciou-se que os dados encontrados no
estudo reforgam a importancia do uso destes ins-
trumentos de auto avaliagdo, sendo eficazes para
quantificar a percepgao da restrigdo a participacdo
auditiva, utilizados na pratica clinica a fim de iden-
tificar as necessidades especificas de tratamento e
como fonte de informagdo adicional para o tera-
peuta na avalia¢do dos resultados da intervencgao.
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