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Restricao a participacao de adultos e
idosos: associacao com fatores auditivos e
socioambientais

Participation restriction of adults and elderly
users of an audiology clinic: association with
auditory and social-environmental factors

RESUMO

Objetivo: Verificar a associagdo entre a restricao a participagdo auditiva com a qualidade de vida, a autopercepgao
de saude, os fatores auditivos e os aspectos sociodemograficos de adultos e idosos atendidos em um servigo de
audiologia. Método: Participaram do estudo 152 individuos ¢ a restricdo a participagdo auditiva foi avaliada
por meio dos instrumentos Hearing Handicap Inventory for Adults — HHIA e o Hearing Handicap Inventory for
Elderly — HHIE. Para a avaliagdo da qualidade de vida os participantes responderam o World Health Organization
Quality of Life- versdo abreviada (WHOQOL-bref). As caracteristicas sociodemograficos foram avaliadas por
meio de um questionario de caracteriza¢ao dos participantes e pelo Critério Brasil ABEP, também foram coletados
os resultados da avaliagdo auditiva. Foram realizadas analises estatisticas descritiva, bivariada (p < 0,20) e
regressao logistica multipla (p <0,05) Resultados: Em relacdo a classe social, individuos pertencentes as classes
B1 e C2 possuiam respectivamente, 4,75 e 7,73 vezes chances maiores de apresentar restrigdo a participagdo
auditiva quando comparados aos individuos da classe D. Em relago aos fatores auditivos, ter perda auditiva
incapacitante aumentou em 3,4 vezes a chance de apresentar percepgao de restrigdo a participagao auditiva. No
dominio ambiental do instrumento Whoqol-Bref, a cada unidade aumentada no escore, houve diminuigao de
0,96 vezes a chance de percepgdo de restri¢ao na participagao auditiva. Conclusdo: Verificou-se que apenas o
uso do aparelho de amplificagao sonora individual, apesar dos beneficios, ndo foi capaz de eliminar a presenca
da restrigdo a participagao auditiva da maioria dos participantes.

ABSTRACT

Purpose: To verify the association between restrictions to auditory participation and quality of life, self-perceived
health, auditory factors and sociodemographic aspects of adults and elderlies assisted in an audiology service.
Methods: The study included 152 participants; restrictions to auditory participation were assessed using the
instruments Hearing Handicap Inventory for Adults - HHIA and the Hearing Handicap Inventory for Elderly -
HHIE. In order to assess the quality of life, participants answered the World Health Organization Quality of Life
- abbreviated version (WHOQOL-bref). Sociodemographic characteristics were assessed using a questionnaire
to characterize the participants; and by the Brazilian Criteria ABEP. The results of the hearing assessment were
also collected. Descriptive, bivariate statistical analyzes (p < 0.20) and multiple logistic regression (p < 0.05)
were performed. Results: Regarding social class, individuals belonging to classes B1 and C2 had, respectively,
4.75 and 7.73 times greater chances of presenting restrictions to auditory participation compared to individuals
of class D. Regarding hearing factors, disabling hearing loss increased by 3.4 times the chance of presenting
perception of restriction to auditory participation. In the environmental domain of the WHOQOL-bref instrument,
each unit increased in the score was associated with a decrease of 0.96 times in the chance of perceived restriction
in auditory participation. Conclusion: We found that the use of the amplifying hearing aid by itself, despite its
benefits, did not eliminate the restrictions on auditory participation of most participants.
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INTRODUCAO

A perda auditiva ¢ um importante problema de saude
publica e pode causar diversos impactos negativos. A
Organizagdo Mundial de Satde (OMS), no ano 2018, estimou
que aproximadamente 466 milhdes de pessoas tinham perda
auditiva incapacitante, ou seja, mais de 6% da populacdo
mundial, sendo que destes 432 milhdes eram adultos. Além
disso, projecdes da OMS apontam que o nimero pode
aumentar para 630 milhdes em 2030 e ainda ser superior a 900
milhdes em 20501, No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, no ultimo censo demografico,
cerca de 9 milhdes de cidaddos apresentavam perda auditiva,
representando 5,1% da populagdo e ainda de acordo com a
mesma fonte, dentre as deficiéncias a auditiva foi a terceira
mais relatada®.

A Organizagdo Mundial de Saude utiliza um modelo
biossocial para caracterizar as consequéncias da perda auditiva
na execugdo de fungdes (incapacidade) e também considera as
adaptacdes ao meio ambiente e o envolvimento do individuo
em situagdes do cotidiano (restri¢do a participa¢ao)®. Assim
a restri¢do a participacdo auditiva estd relacionada com a
autopercepcdo do sujeito referente as limitagdes auditivas e
aos possiveis impactos nas relagdes com familiares, amigos
e estranhos, estilo de vida, situa¢des sociais € emocionais e
qualidade de vida®.

As consequéncias da perda auditiva variam entre
sujeitos e sdo influenciadas pelas condigdes de saude, nivel
de sociabilidade, capacidade de adaptacdo em situagdes
adversas além das experiéncias ao longo da vida. Entdo,
individuos com caracteristicas auditivas semelhantes podem
apresentar distintos niveis de restricdo a participagdo e
também ndo ha associagdo direta entre a restrigdo ¢ o grau
da perda auditiva®?.

Estudo realizado na Suécia com o objetivo de traduzir
e validar o instrumento Amsterdam Inventory for Auditory
Disability and Handicap (AIADH) e descrever as dificuldades
auditivas a qualidade de vida dos 74 participantes, verificou
que os homens apresentaram piores resultados na avaliagdo
auditiva nas frequéncias de 2, 3,4 e 6 kHZ, piores escores na
avaliacdo da localizagdo da fonte sonora e utilizaram mais
estratégias ndo verbais como forma de comunicagdo, porém
apresentaram melhor qualidade de vida quando comparados
as mulheres. Assim, os pesquisadores concluiram que apenas a
avaliacdo auditiva ndo foi suficiente para determinar os efeitos
psicossociais e na qualidade de vida nas pessoas portadoras
de deficiéncia auditiva, também relataram a importancia do
desenvolvimento de programas de treinamento para a construg¢ao
de ideias com objetivo de minimizar as consequéncias de uma
deficiéncia auditiva®.

O uso do Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AAST)
¢ ainterven¢do primdria para adultos com perda auditiva. Dentre
os beneficios desse dispositivo, estd a melhoria nas relacdes
interpessoais, diminui¢do da incapacidade, das restrigdes a
participagdo e reducdo da depressdo’?.

Estudo realizado no Reino Unido com objetivo de
verificar a associagdo entre o uso de AASI e a melhora no
desempenho cognitivo, este avaliado por meio do isolamento
social e a presenga depressdo, avaliou 164, 770 individuos

na faixa etdria entre 40 a 69 anos. Nos resultados observou-
se que o uso do AASI melhorou o desempenho cognitivo
independente de qualquer e associagdo positiva de uso
do AASI ¢ o isolamento social ou depressdo. Diante dos
resultados os autores concluiram que os efeitos do uso do
AASI na cognigdo nao esta relacionado ao isolamento social
ou depressao, os achados sugeriram que o beneficio estava
relacionado ao aumento da audibilidade de sons relacionados
as atividades diarias dos participantes®.

Em outro estudo que investigou o nivel de satisfacao de
40 usuarios de AASI, por meio da aplicagdo do Satisfaction
Amplification in Daily Life (SADL), verificou-se que
a participantes do estudo estavam satisfeitos com seus
AASI durante a realizagdo de atividades de vida diaria,
independentemente do tipo e grau da perda auditiva. Os
autores também concluiram que os aconselhamentos e
orienta¢des adequadas influenciaram na avaliagcdo positiva
da satisfagao?.

Os diversos impactos causados pela perda auditiva, ndo
relacionados as altera¢des das fungdes e estruturas anatémicas,
levaram os pesquisadores e profissionais a complementar as
avaliagdes auditivas com o uso de questionarios de referentes a
restri¢do a participacdo auditiva e a qualidade de vida"'"'». Esses
instrumentos auxiliam na mensuracao da eficécia e efetividade
dos tratamentos.

Diante das informacgdes apresentadas, o objetivo do presente
estudo foi verificar a associacao entre a restri¢do a participacao
auditiva com a qualidade de vida, os fatores auditivos e os
aspectos sociodemograficos de adultos ¢ idosos atendidos em
um servigo de audiologia brasileiro.

METODO

Trata-se de estudo observacional analitico transversal com
amostra probabilistica composta por 152 adultos e idosos
atendidos no Setor de Audiologia de um hospital publico na
cidade de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o parecer
n® CAAE 25014913.0.0000.5149. Todos os participantes da
pesquisa foram informados sobre o carater voluntario do estudo,
seus objetivos e percursos metodologicos e concordaram em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participantes

Para a defini¢do da casuistica foi realizado calculo amostral
considerando-se o fluxo anual de 7680 individuos atendidos nos
ambulatdrios que constituem o Setor de Audiologia do hospital:
Servico de Saude Auditiva e Ambulatorio de Audiologia.
Considerou-se uma amostragem aleatdria simples e com nivel
de confianca de 99%. Foi realizada estratificagdo da amostra
por ambulatoério de atendimento, participaram da pesquisa 114
individuos atendidos no Servigo de Saude Auditiva ¢ 38 do
Ambulatorio de Audiologia com idade igual ou superior a 18
anos. Os participantes realizaram os exames de audiometria
tonal liminar e imitanciometria no dia da coleta de dados e
assinaram o TCLE.
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Restricao a participacdo auditiva

Para a avaliagdo da autopercepgao da restri¢do a participagdo
auditiva foram utilizados os protocolos Hearing Handicap
Inventory for Adults (HHIA)! e o Hearing Handicap Inventory
for Elderly (HHIE)"9,

Ambos os questionarios sdo formados por 25 questdes e
avaliam as consequéncias sociais € emocionais causados pela
deficiéncia auditiva. Os valores da pontuagdo total poderiam
variar de zero a 100 e quanto maior a pontuagdo maior foi a
autopercepeao da restricao a participagio auditiva, ou seja, maiores
foram as dificuldades auditivas ¢ de aspectos ndo auditivos.

Qualidade de vida

A qualidade de vida dos participantes do presente estudo
foi avaliada por meio da aplicagdo da versdo validada para o
portugués brasileiro do World Health Organization Quality of
Life- versdo abreviada (WHOQOL-bref)(!?. Este instrumento
¢ composto por 26 questdes, das quais duas referem-se a
autopercepcao da qualidade de vida e satisfagdo com a saude.
As outras 24 questdes estao distribuidas em dominios. O
instrumento foi aplicado em apenas um encontro e o aplicador
solicitou ao entrevistado que para respondé-lo realizasse um
resgate mnemonico da rotina das duas ultimas semanas, que
antecederam a pesquisa, para escolher a resposta mais adequada
a sua situagdo. As questdes foram preenchidas com respostas
que variaram a pontuagdo de 1 a 5. A pontuagao final de cada
dominio foi calculada por uma sintaxe que considerou as
respostas de cada questdo, resultando em escores finais numa
escala de 0 a 100, assim, quanto maior a pontuagao melhor foi
a avaliagio apresentada pelo entrevistado!”,

Caracterizacio sociodemogrifica e clinico-assistencial

Para a obtenc¢do dos dados sociodemograficos os participantes
responderam um questionario de caracterizagdo dos usuarios
dos ambulatorios e o Critério Brasil ABEP"®. O questionario foi
elaborado pelas pesquisadoras e apresentou perguntas referentes
ao género, idade, local de moraria e escolaridade. Também foram
coletadas informagdes referentes ao motivo e qual especialidade
do profissional que realizou o encaminhamento para a avaliagdo
auditiva. Os participantes da pesquisa realizaram autoavaliagdo
da audig@o por meio de uma escala visual numerada de 0 a 10,
quanto maior a pontuagdo melhor foi a avaliagdo.

Para complementar a avaliagdo dos dados sociodemograficos
foi aplicado o Critério Brasil ABEP que ¢ um instrumento que
verifica as caracteristicas domiciliares (presenga e quantidade
de itens na residéncia) e do nivel de escolaridade do chefe de
familia. Para a analise do instrumento foram seguidos os critérios
propostos pela literatura.

Avaliacao auditiva

Para os resultados obtidos na audiometria tonal liminar e
imitanciometria foram considerados os valores da melhor orelha.
Os limiares audiométricos foram classificados quanto ao tipo e
o grau. As perdas auditivas também foram classificadas como

incapacitantes ou nao incapacitantes. A Organiza¢do Mundial de
Satde define a perda auditiva incapacitante, em adultos, como a
elevagdo permanente do limiar auditivo na melhor orelha para
niveis acima de 40 dBNA!?,

Analise estatistica

Foram realizadas analises descritivas das variaveis, por meio
de distribui¢do de frequéncia absoluta e relativa das variaveis
categoricas e de sintese numérica das variaveis continuas.

Para a analise de associacao foi selecionada como variavel
resposta restricdo a participagdo auditiva € como variaveis
explicativas qualidade de vida, aspectos sociodemograficos
e auditivos. Para a avaliagdo da associagdo entre a variavel
resposta e as variaveis explicativas foi utilizado o teste Qui-
quadrado de Pearson para as variaveis categoricas e o teste nao
paramétrico de Man-Whitney para as variaveis continuas, pois
todas apresentaram distribuigdo assimétrica, avaliada pelo teste
de Kolmogorov-Sminorv (valores de p<0,05). As variaveis
com associagao estatisticamente significantes ao nivel de 20%
(p<0,20) na analise univariada foram consideradas para entrada
no modelo inicial de regressao logistica multipla. Foi adotado o
método manual Backward, e foram mantidas as variaveis com
associagdes ao nivel de significancia de 5%. A magnitude das
associagoes foi avaliada pelas Odds Ratio e seus respectivos
intervalos de confianga a 95%. A adequagdo dos modelos foi
avaliada pelo teste de Hosmer e Lemeshow. Para todas as
analises foi utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 21.0.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 152 individuos com
idades entre 18 a 92 anos, a média etaria foi de 61,8 anos.
Participaram da pesquisa 90 idosos (59,2%) ¢ 62 adultos
(40,8%), verificou-se que a maioria dos sujeitos era do género
feminino (53,9%).

A maioria dos participantes (63,2%) residia na cidade
de Belo Horizonte, capital do estado Minas Gerais ¢ 27%
da amostra informou ter domicilio na regido metropolitana
da capital. Em relagao a classe economica, segundo critério
proposto pelo o Critério Brasil ABEP, foram obtidos os
seguintes resultados: classe A2 (0,7%), classe Bl (14,5%),
classe B2 (12,5%), classe C1 (29,6%, classe C2 (26,3%) e
classe D (16,4%). Na avaliacdo da escolaridade, a média de
anos de estudos dos participantes foi de 5,9 anos (minimo 0
e maximo de 16 anos).

Em relagdo ao ambulatorio de atendimento 75% dos
participantes foram atendidos no Servigo de Satde Auditiva
e 25% no Ambulatorio de Audiologia. A maioria dos
encaminhamentos para a avaliacdo auditiva foi realizada por
Otorrinolaringologistas (74,8%), seguido pelos Fonoaudidlogos
(16,6%). A maioria dos participantes (88,8%) ja realizou
avaliacdo auditiva anteriormente.

O resultado da avaliacdo da restrigdo a participag@o auditiva
evidenciou que 63 participantes (41,4%) ndo apresentaram
restri¢do, 21 sujeitos (13,8%) restrigao leve, 20 (12,5%) restri¢ao
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moderada e 49 (32,2%) individuos apresentaram restri¢do a
participag@o auditiva significativa.

Os resultados apresentados a seguir referem-se a analise
univariada de associagdo entre a restri¢do a participacao auditiva
com aspectos séciodemograficos, fatores auditivos e qualidade
de vida. Para a entrada no modelo inicial de regressao logistica
foram consideradas as associagdes ao nivel de significancia de
20% (p=<0,20).

Dentre as variaveis analisadas, observou-se associa¢do ao
nivel de 20% entre a presenga de restrigao a participagdo auditiva
e o género feminino (p= 0, 188) e com a classe econdomica
(p=0, 036) conforme descrito na Tabela 1.

Na analise de associa¢do entre a presenca de restrigdo a
participagao auditiva e os fatores auditivos verificou-se que todas
as variaveis apresentaram significancia estatistica (Tabela 2).
Pode-se destacar a associacdo positiva entre a presenca de
restri¢do a participagdo auditiva e as seguintes variaveis: presenga
de perda auditiva incapacitante (p= 0, 003) e autoavaliacdo da
audicao (p=<0, 001).

Para a andlise da associacdo entre a presenga de restricao
a participagdo auditiva e a qualidade de vida optou-se por

Tabela 1. Andlise da associacéo entre a presenca de restricéo a
participacéo auditiva e as variaveis sociodemograficas

Restricdo a Participagéo

Caracteristicas Auditiva Valor-p*

Néao Sim

Género

Feminino 30 (47,6) 52 (58,4) 0,188

Masculino 33 (52,4) 37 (41,6)

Total 63 (100,0) 89 (100,0)

Ciclo de vida

Adulto 25 (39,7) 37 (41,6) 0,815

Idoso 38 (60,3) 52 (58,4)

Total 63 (100,0) 89 (100,0)

Escolaridade

< 8 anos 43 (68,3) 63 (72,4) 0,581

> 8 anos 20 (31,7) 24 (27,6)

Total 63 (100,0) 87 (100,0)

Critério Brasil ABEP

Classe B1 7(11,3) 15 (16,9) 0,036

Classe B2 7(11,3) 12 (18,5)

Classe C1 24 (38,7) 21 (23,6)

Classe C2 10 (16,1) 30 (33,7)

Classe D 14 (22,6) 11 (12,4)

Total 62 (100,0) 89 (100,0)

Local de Residéncia

Belo Horizonte 43 (68,3) 583 (59,6) 0,502

Regido metropolitana 15 (23,8) 26 (29,2)

Outras 5(7,9) 10 (11,2)

Total 63 (100,0) 89 (100,0)

Idade*

Mediana 67,00 68,00 0,679*

Média 62,24 64,00

Desvio Padréao 18,21 17,26

reagrupar as categorias das questdes referentes a autopercepgao
da qualidade de vida e da saude (Tabela 3). Observou-se que
todas as variaveis relacionadas a qualidade de vida tiveram
associag@o com a presenca da restri¢do a participagao auditiva
ao nivel de 20%. A média da pontuacdo de todos os dominios
avaliados pelo Whogol-bref foi menor para os individuos que
apresentaram restrigdo a participagao auditiva.

As andlises do Odds Ratio (razao de chance) mostram que
em relacdo a classe social, individuos pertencentes as classes
B1 e C2 possuiam respectivamente, 4,75 e 7,73 vezes chances
maiores de apresentar restrigao na participagdo auditiva quando
comparados com individuos da classe D (Tabela 4). Em
relagdo aos fatores auditivos, ter perda auditiva incapacitante
aumentou em 3,4 vezes a chance de apresentar percepgdo de
restricdo a participacdo auditiva. Também se verificou que
quanto maior a nota da autoavaliagdo da audi¢ao menor foi a
chance de ter percep¢do de restricdo a participagdo auditiva.
Quanto ao dominio ambiental do instrumento Whogol-Bref,
a cada unidade que se aumenta no escore desse dominio,
diminui-se em 0,96 vezes a chance de percepcao de restricao
na participagdo auditiva.

Tabela 2. Analise da associacdo entre a presenca de restricdo a
participacao auditiva e fatores auditivos (n=152)

Restricao a
Caracteristicas Participagdo Auditiva  Valor-p*

Nao Sim
Ambulatoério
Saude Auditiva 40 (63,5) 74 (83,1) 0,006
Audiologia 23 (36,5) 15 (16,9)
Total 63 (100,0) 89 (100,0)
Primeiro Exame
Sim 13 (20,6) 4 (4,5) 0,002
Néo 50 (79,4) 85 (95,5)
Total 63 (100,0) 89 (100,0)
Perda Auditiva Incapacitante
Sim 31(49,2) 65 (73,0) 0,003
Nao 32 (50,8) 24 (27,0)
Total 63 (100,0) 89 (100,0)
Grau da Perda da Melhor Orelha
Normal 21 (33,3) 13 (14,6) 0,009
Leve/Moderada 33 (52,4) 50 (56,2)
Moderadamente Severa/ 9(14,3) 26 (29,2)
Severa/Profunda
Total 63 (100,0) 89 (100,0)
Tipo da Perda Auditiva da Melhor
Orelha™*
Sem Perda Auditiva 20 (31,7) 13 (14,6) 0,023
Neurossensorial 36 (57,1) 57 (64,0)
Condutiva/Mista 7(11,1) 19 (21,3)
Total 63 (100,0) 89 (100,0)
Nota para a audicao
Média 7,2 55 <0,001
Desvio padréao 1,9 2,7
Mediana 7,0 5,0

*Qui-quadrado de Pearson; **Teste Mann Whitney; *Excluido 1 sujeito Classe
A1; #*Em Anos

*Qui-quadrado de Pearson; **Variavel ndo considerada para a andlise de
Regressao Logistica
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Tabela 3. Andlise da associagao entre a presenca de restricdo a participagédo auditiva e Qualidade de Vida (n=152)

Restricao a Participacao Auditiva

Caracteristicas — - Valor-p*

Nao Sim

Qualidade de Vida

Ruim/Muito Ruim/Regular 13 (20,6) 27 (30,3) 0,181

Boa/Muito Boa 50 (79,4) 62 (69,7)

Total 63 (100,0) 89 (100,0)

Satisfacdo com a Saude

Insatisfeito 14 (22,2) 31 (34,8) 0,093

Satisfeito 49 (77,8) 58 (65,2)

Total 63 (100,0) 89 (100,0)

Dominio Fisico

Média 71,2 66,2 0,143

Desvio padréao 17,9 20,5

Mediana 75,0 67,9

Dominio Psicolégico

Média 77,9 71,9 0,032

Desvio padréao 19,7 20,6

Mediana 79,2 75,0

Dominio Relacdes Sociais

Média 77,6 71,8 0,118

Desvio padrao 18,3 23,5

Mediana 75,0 75,0

Dominio Ambiental

Média 67,7 60,8 0,002

Desvio padréao 12,9 14,7

Mediana 68,8 62,5

*Teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste de Mann Whitney

Tabela 4. Resultados da andlise de regressao logistica multipla entre a presenca de restricdo a participacao auditiva e variaveis selecionadas

Lo Modelo Inicial Modelo final
Caracteristicas
OR (IC 95%) Valor-p* OR (IC 95%) Valor-p*
Sexo 1,68 (0,72-3,90) 0,230 1,64 (0,74-3,64) 0,221
Critério Brasil ABEP
Classe B1 4,93 (1,13-21,47) 0,034 4,75 (1,19-18,97) 0,027
Classe B2 3,05 (0,71-13,14) 0,134 3,24 (0,82-12,79) 0,093
Classe C1 1,24 (037,-4,18) 0,724 1,25 (0,40-3,88) 0,703
Classe C2 9,21 (2,20-38,53) 0,002 7,73 (2,07-28,90) 0,002
Ambulatério 1,84 (0,57-5,97) 0,308 - -
Primeiro Exame 2,69 (0,62-11,74) 0,188 - -
Perda Auditiva Incapacitante 2,96 (0,84-10,43) 0,092 3,40 (1,44-8,04) 0,005
Grau da Perda Auditiva
Leve/Moderada 0,84 (0,19-3,72) 0,819 - -
Moderadamente Severa/Severa/ 1,11 (0,17-7,13) 0,912 - -
Profunda
Nota da Audicéo 0,76 (0,62-0,93) 0,007 0,74 (0,616-0,90) 0,002
Qualidade de Vida 0,94 (0,32-2,82) 0,917 - -
Satisfacao com a Saude 2,07 (0,71-6,06) 0,184 - -
Dominio Fisico 1,01 (0,98-1,04) 0,580 - -
Dominio Psicolégico 1,02 (0,98-1,05) 0,355 - -
Dominio Relacdes Sociais 1,03 (0,98-1,03) 0,800 - -
Dominio Ambiental 0,95 (0,91-0,99) 0,014 0,96 (0,93-0,99) 0,008
Constante 1,30 0,897 22,16 0,011

*Ajuste dos modelos inicial/final (Hosmer e Lemeshow): p= 0,728/p=0,741; Categorias de referéncia: Sexo - masculino; Critério Brasil ABEP- Classe D; Ambulatério

- audiologia; Primeiro exame - ndo; Perda incapacitante - ndo; Grau da Perda Auditiva - normal; Qualidade de Vida - ruim; Satisfagdo com a Saude: insatisfeito
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DISCUSSAO

A caracterizacdo dos participantes da pesquisa mostrou o
predominio de idosos, mulheres e de usuarios atendidos no
Servigo de Saude Auditiva. Esses aspectos podem ser explicados
pela melhora nas condigdes de satde e consequentemente
aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira. Segundo
informagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®,
no ano 2000 os idosos representaram 7,1% da populagdo, em
2013 essa representagdo passou a ser de 13%. As mulheres
também representam mais de 50% da populagéo brasileira®.

O processo da perda auditiva decorrente do envelhecimento
causa mudancas cognitivas, diminuicdo da compreensdo de
fala em ambientes ruidosos e impactos psicossociais®”. Tanto
na literatura brasileira®?? quanto na européia’*?® ¢ na norte-
americana®® estudos mostram os beneficios do uso do AASI para
a diminui¢do dos impactos negativos na pessoa com deficiéncia
auditiva. Diante da importancia da promogdo da satde para a
pessoa com deficiéncia auditiva, no ano 2004 o governo brasileiro
instituiu a Politica Nacional de Atengdo a Satde Auditiva,
que oferta de forma gratuita o AASI e também realiza todo o
acompanhamento desde a adaptacao até a reabilitagdo auditiva®.
O hospital escola onde a pesquisa foi desenvolvida é uma das
referéncias no atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva,
situagdo que justifica a maior parte da amostra ser usuaria do
ambulatorio do Servigo de Saude Auditiva. Essas informagoes
reforgam a importancia das politicas ptblicas para a promogao
do bem-estar e da tentativa de diminuir as possiveis restricdes
causadas pela perda auditiva.

Na associag@o entre a presenga de restrigdo a participagdo
auditiva e os aspectos sociodemograficos, tanto na analise
univariada quanto na regressao logistica, apenas a classificagdo
socioecondmica apresentou resultado com significancia estatistica.
Observou-se que ter baixa condi¢ao socioecondmica aumentou
as chances do sujeito apresentar restri¢ao a participagao auditiva.
O presente achado corrobora estudo® que estimou a prevaléncia
da deficiéncia auditiva em individuos na faixa etaria entre 40 a
69 anos residentes no Reino Unido. Foram coletadas informagdes
sobre o0 uso do Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual
(AASI), zumbido, exposi¢ao ao ruido e dados sociodemograficos.
Os achados mostraram que 10% dos 164,770 participantes
apresentavam deficiéncia auditiva e resultados com significancia
estatistica entre a presenca de deficiéncia auditiva e a condigdo
socioecondmica inferior, idade avancada, além da exposigdo
ao ruido no trabalho ou para escutar musica alta.

Dentre as caracteristicas da amostra também se verificou que
a maior parte dos participantes apresentou baixa escolaridade,
com menos de oito anos de estudo, porém ndo foi encontrada
associagdo entre o nivel de escolaridade e a presenga da restrigdo
a participacdo auditiva. A baixa escolaridade dificulta o individuo
a conseguir oportunidades de emprego com melhor qualificagdo
¢ que pagam salarios mais altos, essas situagdes refletem na
avaliac¢do da condigao socioecondmica. Contudo, houve associa¢ao
entre a baixa condi¢do socioecondmica ¢ a presenca de restrigdo
a participa¢ao auditiva. Vale destacar que a escolaridade ¢ um
dos itens do Critério Brasil ABEP"®, utilizado no presente
estudo para analisar a condigdo socioecondmica. Deste modo,

¢ possivel inferir que os participantes com baixa escolaridade
também apresentavam piores condi¢des socioecondmicas.

Com relagdo ao nivel de escolaridade, os achados da presente
pesquisa ndo corroboram os resultados do estudo prospectivo
realizado na Noruega com o objetivo de verificar a associagdo
entre a perda auditiva e as condigdes socioecondmicas de 17.593
participantes. Os resultados evidenciaram que homens com menos
de 10 anos de estudo e com ocupagao profissional que requer
menos anos de estudo t€ém chances maiores de apresentarem
perda auditiva®. Em outro estudo de base populacional realizado
na Suécia investigou-se a associagdo entre as dificuldades
auditivas auto relatadas e as caracteristicas sociodemograficas de
19.045 individuos na faixa etaria de 20 a 64 anos. Os resultados
indicaram que os participantes que obtinham a renda por meio
da realizacdo do trabalho manual, com menor nivel de estudo,
relataram maiores dificuldades auditivas quando comparados
aos sujeitos que ndo realizavam trabalhos manuais®®. A presente
pesquisa por ter um delineamento transversal ndo verificou as
causalidades dos resultados obtidos e o tamanho da amostra,
menor quando comparado as pesquisas apresentadas, também
pode ter influenciado nos achados.

Diante do exposto, pode-se inferir que os participantes
da pesquisa brasileira por apresentarem nivel de instrucao
educacional inferior e serem de baixa renda, ao longo da vida,
ficaram mais vulneraveis a ocupagdes que exigiam menor
qualificagdo académica e também a ambientes de trabalho mais
expostos ao ruido, situag¢ao que no decorrer dos anos aumentou
o risco desses participantes adquirirem dificuldades auditivas
que restringiram suas atividades e participagdo.

Segundo a literatura, um individuo com perda auditiva,
ao procurar ajuda pode passar por estdgios que envolvem o
entendimento da perda auditiva, as experiéncias pessoais,
interagdo com a sociedade e finalmente a decisdo®”. Nos
resultados da presente pesquisa encontrou-se associagao
com significancia estatistica entre a presenga de restrigdo a
participagdo auditiva com a variavel perda auditiva incapacitante
¢ autoavaliagdo auditiva. O modelo de regressao logistica Odds
Ratio evidenciou que apresentar perda auditiva incapacitante e
ter baixa pontuag@o na avaliacdo da audi¢cdo aumenta as chances
do individuo apresentar restricdo a participacao auditiva. Os
achados da presente pesquisa corroboram estudo®®” cujo objetivo
foi investigar a aceitagdo da perda auditiva e mostrou que a ndo
aceitagdo da perda auditiva estava relacionada ao aumento do
desconforto emocional, situa¢do que pode gerar restricdo a
participagdo auditiva.

Na associagdo entre a presenga de restrigdo a participagdo
auditiva e a qualidade de vida, observou-se na avaliacdo global
que a maioria dos participantes da pesquisa relatou ter qualidade
de vida boa ou muito boa ¢ estavam satisfeitos com o estado geral
de satde. A avaliagao da qualidade de vida € algo subjetivo e esta
relacionado com multiplos fatores dentre eles a estabilidade das
relagdes interpessoais e o bom estado de satide®®. A qualidade
de vida também ¢ influenciada pela capacidade do individuo
adaptar-se ao meio no qual esta inserido. Idosos com melhor
capacidade de adaptagdo tendem a apresentar menores impactos
emocionais diante das adversidades do cotidiano®. Diante
dos resultados apresentados infere-se que os participantes da
pesquisa associaram a avalia¢@o positiva da qualidade de vida
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ao bom estado de saude. Também pode-se considerar que os
participantes, a maioria idosos, ao avaliarem a qualidade de
vida estavam conscientes das possiveis limitacdes causadas
pelo envelhecimento e se adaptaram a essa condigdo de vida.

Em relag@o aos quatro dominios avaliados pelo Whoqol-
bref, tanto na analise univariada quanto no modelo de regressao
logistica, verificou-se relagdo com significancia estatistica entre
a presenga de restricdo a participagdo auditiva e o dominio
ambiental. Este dominio apresenta questdes referentes a seguranga,
ao ambiente fisico, aos recursos financeiros, as oportunidades
de adquirir informagdes, ao lazer e transportes. Esse achados
corroboram estudo brasileiro que avaliou a qualidade de vida
de idosos com audi¢do normal e presbiacusicos usuarios de
AASI®. Nessa pesquisa, que também utilizou o Whoqol-bref,
observou-se associagdo positiva entre a presbiacusia e a pior
percepcao da qualidade de vida no dominio ambiental, assim
os resultados indicaram que a perda auditiva, independente do
uso do AASI, limita o acesso ao meio.

Os outros dominios avaliados pelo Whogol-bref, que nao
apresentaram associagdo com significancia estatistica com a
presenga de restrigdo a participacdo, avaliaram os aspectos fisicos,
psicologicos e as relagdes sociais. Os achados da presente pesquisa
corroboram em parte com uma pesquisa norte-americana®”, Na
avaliacdo da qualidade de vida, ndo foram observadas diferencgas
com significancia estatistica entre o uso de AASI e a otimizagao
dos aspectos cognitivos e do comportamento social, porém
observou-se relagdo com significancia estatistica entre o uso do
AASI e a melhora dos aspectos fisicos. Diferente dos achados
do presente estudo, outra pesquisa brasileira® cujo objetivo era
avaliar a qualidade de vida de idosos antes e ap6s a adaptacao do
AASI evidenciou melhora significativa na avaliagdo dos dominios
fisico, psicologico e relagdes sociais apos a adaptagdo do AASI.
Esses dados mostram a importancia do encaminhamento para
os servicos de adaptacdo de AASI e também para a reabilitagao
auditiva como auxilio para a melhora de aspectos emocionais
e sociais em individuos com perda auditiva.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que individuos
com perda auditiva incapacitante e com condi¢des socioecondomicas
mais baixas tém maiores chances de apresentarem restrigao a
participagdo auditiva, os achados também evidenciam a importancia
de considerar a influéncia dos fatores ambientais no impacto da
restri¢do. Na presente pesquisa verificou-se que apenas o uso
do AASI, apesar dos beneficios, ndo foi capaz de eliminar a
restri¢ao a participagdo auditiva da maioria dos participantes,
esses achados reforgam a importancia de intervengdes clinicas
que considerem os resultados da avaliacao auditiva e também
o contexto de vida de cada paciente.
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