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Resumo

Introduciao: Os questionarios de autoavaliagcao sao Uteis para
quantificar as consequéncias emocionais e sociais/situacionais
percebidas em funcao da perda de audicao, podendo ser
utilizados em diversas situacdes na rotina clinica, como a
triagem auditiva.

Objetivo: Verificar a sensibilidade e a especificidade dos
questionarios HHIA-S e HHIE-S na detec¢ao de perda audi-
tiva e suas aplicabilidades em triagens auditivas e analisar a
capacidade desses questionarios em detectar diferentes graus
de comprometimento auditivo na populacao estudada.
Método: Estudo retrospectivo, 51 individuos, entre 18 ¢ 88
anos, responderam aos questiondrios Hearing Handicap
Inventory for Adults Screening Version - HHIA-S e Hearing
Handicap Inventory for the Elderly Screening Version - HHIE-
S em sala de espera de um ambulatério de otorrinolaringologia
do SUS.

Resultados: Os instrumentos revelaram baixa sensibilidade
(47%), nao identificando individuos com perda auditiva; porém,
apresentaram alta especificidade (75%), identificando, corre-
tamente, individuos que nao apresentavam problemas de
audicao. Ainda, nao existiu associagao significativa entre o
grau da perda auditiva e o grau de restricao de participagao.
Conclusio: Os referidos questiondrios apresentaram baixa
sensibilidade e alta especificidade, nao sendo eficazes para
triagens auditivas em um grupo com queixas auditivas prévi-
as, e também nao foram capazes de detectar diferentes tipos
e graus de comprometimento auditivo.

Palavras-chave: questionarios, sensibilidade e especificidade,
perda auditiva, envelhecimento.

SUMMARY

Introduction: The self-assessment questionnaires are useful
to measure the emotional and social/transient consequences
resulting from hearing loss, and they can be used in a wide
range of situations in the clinical routine, such as auditory
screening.

Objective: Check the sensitivity and specificities of HHIA-S
and HHIE-S questionnaires to identify a hearing loss and their
usages in auditory screenings, as well as analyze the ability of
these questionnaires to detect different degrees of hearing
impairments in the studied people.

Method: Retrospective study with 51 individuals aged between
18 and 88, who filled out the Hearing Handicap Inventory for
Adults Screening Version - HHIA-S and Hearing Handicap
Inventory for the Elderly Screening Version - HHIE-S
questionnaires at the waiting room of the Brazilian Unified
Health System (SUS)’s otorhinolaryngology infirmary.
Results: The instruments showed a low sensitivity (47%), not
identifying individuals with a hearing loss; however, they showed
a high specificity (75%), accurately identifying individuals with
no hearing disorder. Moreover, no significant association
between the degree of hearing loss and the constraint degree
for participation was found.

Conclusion: the aforementioned questionnaires revealed a
low sensitivity and a high specificity, proving to be ineffective
for auditory screenings in a group with previous hearing
complaints in addition to being unable to detect different types
and degrees of hearing impairment.

Keywords: questionnaires, sensitivity and specificity, hearing
loss, aging.
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INTRODUCAO

Segundo dados da OMS, no Brasil cerca de 2.250.000
habitantes sao portadores de deficiéncia auditiva, o que
corresponderia a 1,5% da populacao (1). Para atender esta
populacio, o Sistema Unico de Satde (SUS) criou o Servico
de Atencao a Saude Auditiva, que compreende triagem e
monitoramento da audicio de neonatos, pré-escolares e
escolares; diagnostico de perda auditiva de criancas a partir
detrésanosdeidade, de jovens e de adultos (trabalhadores
e idosos), respeitando as especificidades nas avaliacoes
exigidas para cada um desses segmentos (2).

A perda de audicao pode ser considerada uma das
mais devastadoras em relacio ao convivio social do indivi-
duo. Emadultos, o impacto deste tipo de altera¢ao auditiva
pode associar-se ao declinio cognitivo, a depressao e a
reducio do estado funcional, principalmente para aqueles
que apresentam a perda, mas nio foram avaliados ou
tratados (3).

Sendo assim, o levantamento dos individuos com
dificuldade de audicao de uma comunidade, sua localizacao
e o estudo de suas condicoes sociais sao de extrema
importancia para a adequacao das medidas de satde pablica,
nos varios niveis de prevencao (4). Para isso, tornam-se
imprescindiveis métodos de triagem auditiva que tenham
alta sensibilidade na deteccao da perda auditiva em indivi-
duos que nem suspeitam teralguma dificuldade de audicao,
e que, por isso, nao procuram atendimento.

A triagem tem por definicao a aplicabilidade em
uma populacao numerosa, a rapidez e simplicidade na sua
aplicacao, e deve identificar os individuos que tém alta
probabilidade de portar um distGrbio que esta sendo
testado (5). A triagem auditiva, por sua vez, deve ter alta
sensibilidade e especificidade para identificar a presenca
deuma alteracaoauditiva quando esta alteracio realmente
existe, além de ter baixo custo (6).

O teste ouro para a perda auditiva, a audiometria
tonal liminar, requer pessoal treinado, cabine acustica e
equipamento especifico, dificultando assim a sua execu-
caoemlarga escala. Por outro lado, o uso de questionarios,
que tem alta sensibilidade na indicacao da perda auditiva
esaodeadministracao rapida e barata, pode seruma opcao
viavel para triagem auditiva em grandes populacoes (7).

Os questionarios de autoavaliacao sao Uteis para
quantificar as consequéncias emocionais e sociais/
situacionais percebidas em funcao da perda de audicao,
podendo ser utilizados em diversas situacoes na rotina
clinica, como triagem auditiva, entrevista inicial,
aconselhamento, candidatura, avaliacio do beneficio, uso

esatisfacao do individuo com o aparelho de amplificacao
sonora e avaliacao da efetividade dos programas de reabi-
litacao audiologica (8). Sao questionarios utilizados para
este fim os The Abbreviated Profile of Hearin Aid Benefit
- APHAB, The Nursing Home Hearing Handicap- NHHI,
The Hearing Handicap Inventory forthe Elderly: Screeiting
Version - HHIE-S, The Hearing Handicap Iitventory for
Adults- HHIA, entre outros (9).

Especificamente entre esses questiondrios, o Hearing
Handicap Inventory for the Adults Screening Version -
HHIA-S e o Hearing Handicap Inventory for the Elderly
Screening Version - HHIE-S, que sao versoes reduzidas,
respectivamente, do Hearing Handicap Iitventory forthe
Adult-HHIA e do Screening Hearing Handicap Inventory
for the Elderly - HHIE, tem aplicacao rapida e facil
compreensao, o que favorece seu uso em individuos
idosos. Exatamente por isso, o questionario HHIE-S &
recomendado pela American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) como um instrumento para triagem
auditiva (8,10).

Estudos realizados no exterior por STEwarT e colabo-
radores, em 2002 (10), e por CHanG, Ho e CHou, em 2009
(1D, pesquisaram a validade dos questionarios HHIE-S e
HHIA-S em relacao a percep¢ao da perda auditiva em
idosos e adultos. Esses estudos demonstraram que os
questionarios tém alta sensibilidade e especificidade na
deteccao da perda auditiva nessa populacio.

No Brasil, ja existem estudos (8, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18) mostrando a utilidade de questionarios de restricao
de participacao na identificacao de individuos com perda
auditiva, e no Rio Grande do Sul, o questionario HHIE-S foi
utilizado para avaliar o impacto subjetivo de um programa
de reabilitacao auditiva em idosos (19). Por outro lado,
existem estudos verificando a relacao entre a queixa e a
presenca de perda auditiva em idosos (20) e mostrando o
valor preditivo, sensibilidade e especificidade da indaga-
cao simples a respeito da presenca de perda auditiva (21)
no Estado do Rio Grande do Sul.

No primeiro estudo, os individuos responderam a
um questionario demografico, no qual havia uma lista de
problemas de satde que incluia a perda auditiva. Dos 50
participantes, de ambos os sexos, constatou-se que somen-
te 12 (24%) tinham queixa especifica de perda auditiva,
apesar de 33 (66%) apresentarem perdas auditivas de grau
leve, moderado, severo e profundo, nio evidenciando
relacao entre a queixa e a perda auditiva. No segundo, com
amostra de 795 individuos de ambos os sexos e todas as
faixas-etdrias, 525 (66%) pacientes apresentaram queixas
de perda auditiva, 68 (8,6%) tiveram outras queixas audi-
tivas e 202 (25,4%) demonstraram queixas nao auditivas.
Osresultados evidenciaram que a queixa de perda auditiva
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apresentou sensibilidade de 80,9%, especificidade de 69,6%,
valor preditivo positivo de 86,5% e negativo de 60,4%.

Apesar disso, o uso de questionarios de restricio de
participacao mais abrangentes permite uma melhor com-
preensao das condicoes auditivas dos individuos do que a
mera indagacdo a respeito de sua condicao auditiva, tanto
em adultos como em idosos.

O presente trabalhoteve, assim, o objetivo de verificar
asensibilidade e a especificidade dos questionarios HHIA-S
e HHIE-S na deteccao de perda auditiva e sua aplicabilidade
em triagens auditivas em pacientes adultos e idosos, com
base emuma amostra de individuos atendidos pelo SUS no
Servicode Audiologia do Ambulatério de Otorrinolaringologia
doHospital Santa Clara - Complexo Hospitalar Santa Casa de
Porto Alegre. Além disso, como objetivo secundario, o
presente trabalho buscou analisara capacidade dos referidos
questionarios em detectar diferentes graus de comprometi-
mento auditivo na populacao estudada.

METoDOo

A execucio do trabalho foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA), por meio do
protocolo de namero 3292/10, de 10 de maio de 2010.

A coleta de dados foi realizada no periodo compre-
endido entre maio a setembro de 2010, trés vezes por
semana, no turno da tarde, tratando-se de um estudo de
corte transversal. A amostra de conveniéncia foi formada
por individuos que se encontravam aguardando para a
realizacao de exames audiol6gicos no Ambulatério de
Otorrinolaringologia do SUS do Hospital Santa Clara -
Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre.

Para compor a amostra, os participantes obedece-
ram aos seguintes critérios de inclusao: saber ler e escrever,
declararestarapto e interessado em participar da pesquisa
eteridade superiora 18 anos. Inicialmente, os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, autorizando o uso dos dados coletados no estudo, de
acordo com as normas estabelecidas pelo Comité de Etica
daISCMPA. Apésa assinatura do mesmo, os individuos com
mais de 60 anos, ou seja, considerados idosos segundo o
Ministério da Satude (20), receberam o questionario HHIE-
S, e os sujeitos com menos de 60 anos, responderam ao
instrumento HHIA-S.

O questionario Hearing Handicap Itveitiory forthe
Elderly Screerning Version - HHIE-S foi desenvolvido por
VENTRY € WEINSTEIN (71982)e adaptado para o portugués por
Wieselberg (1997), e o Hearing Handicap Inventory for

Adults Screening Versiorn- HHIA-S foi traduzido e adapta-
do para o portugués por Almeida (1998). Estes instrumen-
tos sao compostos por dez perguntas divididas em cinco
itens relacionados a escala social/situacional e outros cinco
correspondentes a escala emocional. Estes instrumentos
saoadaptacoes reduzidas do Hearing Handicap Inventory

Jforthe Elderly -HHIE e do Hearing Handicap Inveiiory
Jforthe Adult -HHIA, sendo assim, sao os Ginicos protocolos

equivalentes para serem aplicados em diferentes popula-
coes de acordo coma faixa etaria (16). Por esse motivo, os
questionarios foram agrupados para a analise dos dados.

A técnica selecionada para aplicacao do questiona-
rio foi a “papel-lapis”, ou seja, o individuo foi orientado a
ler e responder sozinho ao questionario. No entanto, nao foi
possivel utilizar este tipo de técnica com alguns participan-
tes da amostra, sendo entao aplicada a técnica “frente a
frente”, que é a aplicacio oral do questionario pela
entrevistadora apenas coma leitura dos itens, sem maiores
explicacoes ou elaboracoes sobre os mesmos. Isso ocorreu
por solicitacao ou opcao do préprio individuo, de acordo
com o que lhe era mais conveniente, no momento da
aplicacao, normalmente devido a dificuldades visuais oude
leitura. Os participantes que responderam aos questiona-
rios na modalidade “papel-lapis” e na modalidade “frente
a frente” foram, de inicio, analisados separadamente.

A possibilidade de respostas e a pontuacao das
mesmas no HHIA-S sao idénticas as do HHIE-S. Foi
solicitado aos usudrios responder “sim” (4 pontos), “as
vezes” (2 pontos) ou “nio” (nenhum ponto) para cada
questao, deacordo com o que julgaram ser mais adequado
a0 seu caso ou situacdo. A possibilidade de escore de
ambos os questionarios varia de O (nenhuma percepcio de
restricao de participacao) a 40 (restricio maxima de
participacao). Tal como o proposto por Rosis, Souza e Iorio
(12), os individuos foram agrupados em trés categorias: O-
8 pontos (sem percepcao da restricao de participacao); 10-
23 pontos (percepcio leve a moderada) e 24-40 pontos
(percepcao significativa da restricao de participacao).

A coleta das audiometrias foi realizada por meio do
preenchimento de um formulario com os limiares das
frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e
8000 Hz para via aérea, e 500, 1000, 2000 e 4000 Hz para
via 6ssea, de ambas as orelhas. O exame audiométrico foi
coletado no prontuario de cada paciente, apds ser realizado
deacordo com o procedimento habitual do estagio curricular
do curso de Fonoaudiologia da UFCSPA, realizado no
referido Ambulatério. Os equipamentos utilizados para
realizaras audiometrias foram os audidmetros fiteracoustics
AD 227 ou Sibelmed AC 50-D.

Quanto ao tipo de perda auditiva, foi utilizada a
classificacao de Sieman e Sieverman (22), a qual classifica os
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tipos de perda auditiva em condutiva, neurossensorial e
mista. Segundo o grau da perda, os individuos foram
classificados levando-se em conta a orelha de melhor
audicao, tal como proposto nos estudos de Liva, AIELLO €
FerrARI (23) € Costa, Sampalio e OLVEIRA (24). Utilizou-se a
melhor orelha, pois a pior orelha tende a ser compensada
pela funcao do melhor lado na percepcao subjetiva (7).
Essa classificacao seguiu a recomendacao da BIAP (Bureau
Internacional d Audio Phoiologie, 1997) (22), que utiliza
a média aritmética das respostas nas frequéncias
audiométricas de 500, 1000, 2000 e 4000Hz, e classifica os
graus das perdas auditivas em: leve (de 21 a 40dBNA);
moderada de grauI(de 41-55dBNA); moderada de grau Il
(de 56-70dBNA); severa de grau I (de 71-80dBNA); severa
de grau Il (de 81-90dBNA); muito severa de grau I (de 91-
100dBNA); muito severa de grau II (de 101-110dBNA);
muito severa de grau III (de 111-119dBNA) e perda
auditiva total/cofose (a partir de 120dBNA).

A comparacao dos resultados obtidos entre as duas
formas deaplicacao dos questionarios (papel-lapis e frente
a frente) foi realizada por meio do teste T de Studert.Para
averificacao deassociacao entre asvariaveis utilizaram-se
os testes estatisticos Qui-Quadrado e Exato de Fisher,
sendo que este Gltimo foi utilizado como alternativa ao Qui-
Quadrado para o caso da amostra ser pequena em algumas
células da tabela cruzada.

Para todos os testes acima citados, o nivel de
significincia maximo assumido foi de 5% (p<0,05) e o
softwareutilizado para a analise estatistica foi o SPSSversao
10.0.

REsuLTADOS

A amostra foi composta por 51 individuos, dos quais
49% (n=25) do sexo feminino e 51% (n=26) do sexo
masculino. Do total de participantes do estudo, 31,3%
(n=16) estavam na faixa etaria entre 18 e 39 anos, 29,4%
(n=15) estavam entre 40 e 59, e 39,3% (n=20) tinham 60
anos oumais. A idade média observada foi de 52 anos, com
varia¢ao (desvio padriao) de 16,6 anos.

Quanto aos questiondrios, 60,7% (n=31) dos indivi-
duos responderam ao HHIA-S e 39,3% (n=20) responde-
ramao HHIE-S. Na comparacdo entre os questionarios, nao
foi encontrada diferenca estatisticamente significativa en-
tre resultados dos mesmos (t =0,22), mostrando que estes
protocolos, mesmo em faixas etarias diferentes, podem ser
aplicados coma mesma finalidade.

Com relacaoao modo de aplica¢ao dos questiona-
rios, 55% (n=28) dos individuos responderam no modo
papel-lapis e 45% (n=23) responderam no modo frente a

Tabela |. Frequéncia dos diferentes graus de perda auditiva
naorelhacom melhor audicao, encontradanos participantes
daamostraestudada.

GraudaPerdaAuditiva n (%)

Audicio Normal 6 31,30
PerdaAuditivaLeve 15 29,40
PerdaAuditivaModeradade Grau | 8 15,60
PerdaAuditiva Severade Grau | 2 3,90
PerdaAuditivaexclusivaemFrequénciasAtas* 10 19,60
Total 51 100

* Classificacao inexistente na proposta BIAP (1997): indica
presenca de audicao média dentro da normalidade, mas
presenca de perda auditiva exclusiva em frequéncias altas.

frente. Também nao houve diferenca estatisticamente
significativa na comparacao entre os modos de aplicacao
dos questiondrios (t =0,16) de forma que os modos de
aplicacao foram agrupados para anilise.

No que diz respeito ao tipo da perda auditiva,
conforme a classificacao de Siman e Siverman (21), 45%
(n=23) da amostra apresentou perda auditiva
neurossensorial, 11,7% (n=6) perda auditiva condutiva;
11,7% (n=06), perda auditiva mista, e 31,3% (n=16) apre-
sentaram limiares auditivos normais.

NaTabela 1, é apresentada a frequéncia dos diferen-
tes graus de perda auditiva, levando-se em conta o grau da
melhor orelha, ou seja, aquela que apresenta a melhor
média audiométrica de acordo com os padroes sugeridos
pela BIAP (21). Assim, foi observado que a maior parte dos
individuos apresentou audicao normal (31,3%) e perda
auditiva de grau leve (29,4%).

No que se refere as respostas obtidas nos questio-
narios, os individuos da amostra foram classificados de
acordo com a proposta de Rosis, Souza e Iorio (11), sendo
obtidos os seguintes resultados: 29,4% (n=15) sem restri-
cao de participacao, 29,4% (n=15) com percepcio de
restricao de participacao de leve a moderada e 41,1%
(n=21) com percepcao de restricio de participacao signi-
ficativa.

Aavaliacao audioldgica convencional determinou o
grau e otipo da perda auditiva; os questionarios aplicados
avaliaram o grau de restricao de participacao, ou seja, as
desvantagens sociais e emocionais decorrentes da deficién-
cia auditiva na amostra estudada. A partir disso, foram
investigados os resultados da aplicabilidade dos instrumen-
tos HHIA-S e HHIE-S na deteccao da perda auditiva em
pacientes adultos e idosos, além da capacidade dos mes-
mos em detectar diferentes tipos e graus de comprometi-
mento auditivo.
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Tabela 2. Associacao entre tipo de perdaauditivae grau darestricao de
participacao para a amostra estudada.

Graude restrigaode participagao

Tipode perda Sem Percepcaoleve Percepgao
percepcdo  amoderada  significativa
Limiares Auditiva normais 46,7% 23,19% 26,19%
PerdaAuditiva Condutiva — |5,49% |7,4%
PerdaAuditivaMista 6,7% 30,8% 4,3%
PerdaAuditivaNeurossensorial ~ 46,79% 30,8% 52,2%
Total 100,09 100,0% 100,0%

(Teste Exatode Fischer; p=0.701).

Tabela 3. Associacao entre grau de perda auditiva e grau da restricao de

participacao para a amostra estudada.

Graude restricaode participagao

perda auditiva.

Graude perda Sem Percepgaoleve  Percepgao
percepcado  amoderada  significativa
AudicidoNormalBilateral 13,39% 15,49 4,3%
Audicao NomalUnilateral (com
perdanaoutraorelha) 33,3% 7.7% 21,7%
PerdaAuditivaLeve 20,09 30,8% 34,8%
PerdaAuditivaModeradade Grau | 6,7% 23,19 |7,4%
PerdaAuditivaSeverade Grau | 6,7% 7,7% —
PerdaAuditivaemfrequénciasaltas 20,09 |5,49% 21,7%
Total 100,0% 100,0% 100,09
(Teste Exatode Fischer; p=0.705).
Na Tabela 2, é mostrada a associagao entre o tipo de
perda auditiva e o grau de restricio de participacio. 100 ~
Observa-se, nesta Tabela, que nao existiu relacio significa- 90 1
tiva (p=0,701) entre qualquer tipo de perda auditiva e a 32 .0
presenca de qualquer grau de restricao de participacao, o 50 - 53.3
que mostra que estes questiondrios ndo parecem ser < 50 1 46.7
instrumentos validos para identificar diferentes tipos de :g 250
20
10
NaTabela 3, € apresentada a associagao entre o grau 0 T .
da perda auditiva, de acordo com a classificacio da BIAP Sem percepgéo Com percepgéo
(22), e o grau da restricio de participacao na amostra ® Audigdo Normal & Presenca de perda auditiva

estudada. Por meio do resultado do Teste Exato de Fisher,
observa-se, mais uma vez nesta tabela, que nao existe
associacao significativa entre o grau da perda auditiva e o
grau de restricio de participacao.

No Grifico 1, é apontada a porcentagem de indivi-
duos com e sem perda auditiva e com e sem percepcio de
restricao de participacao. Neste grafico, é possivel observar
que 53,3% dos individuos com problema de audi¢ao, e
46,7% dos individuos sem problema auditivo nao apresen-
tam percepcao de restricao de participacao; por outro lado,
75% dos individuos com perda auditiva, e 25% dos indivi-
duos sem perda apresentam percep¢ao de restricao de

Grafico 1. Porcentagem de individuos com e sem percepgao
de restricao de participagao, segundo a presenga ou nao de
perda auditiva, na amostra estudada (Teste Qui-Quadrado;
p=0,118).

participacao. Por meio do teste Qui-Quadrado, foi possivel
observar que nao existiu associacao significativa entre a
presenca ou nao de perda auditiva de qualquer grau e a
presenca ou nao de percepcio de restricao de participacao
(p=0,118).
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Para analisaravalidade dos questionarios HHIE-S e
HHIA-S quanto a sensibilidade e especificidade em termos
de deteccao de perdas auditivas e sua aplicabilidade em
triagens auditivas, foram investigados quantos individuos
eram corretamente detectados como tendo dificuldade
auditiva, considerando que a precisao de um teste em
identificar corretamente os pacientes positivos, ou seja,
comdisturbio, é chamada sensibilidade e sua precisio em
classificar corretamente os pacientes negativos, ou seja,
sem distirbio, é chamada especificidade (12).

Na amostra estudada, foi possivel observar que dos
16 sujeitos com audicao normal, 9 percebiam e 7 nao
percebiam restricao de participaciao decorrente de dificulda-
desauditivas; e que dos 35 participantes com perda auditiva,
27 apresentavam percepcao de restricao de participacao e
8 nao percebiam a mesma. Com isso, os instrumentos
revelaram baixa sensibilidade (47%), ou seja, naoidentifica-
ram individuos com perda auditiva; porém, apresentaram
alta especificidade (75%), identificando, corretamente, indi-
viduos que nao apresentavam problemas de audicao.

DiscussAo

Os resultados obtidos no presente estudo demonstra-
rama presenca de um ndmero praticamente equivalente de
mulheres e homens e um maior percentual de individuos
adultos (60,7%) do que idosos (39,3%) na amostra analisada.
Cabe ressaltar que esta amostra, de conveniéncia, foi com-
posta por individuos que apresentavam queixas auditivas
prévias, e que, portanto, haviam sido encaminhados para a
avaliacao audioldgica. Assim, pode-se supor que individuos
idosos sejam atendidos em outros centros de referéncia
audiologica, que nao no ambulatério onde a pesquisa foi
realizada, uma vez que é esperado uma maior prevaléncia
de perdas auditivas na terceira idade (25).

Na comparac¢ao entre os questionarios, nio houve
diferenca significativa entre resultados dos mesmos (t =
0,22). Esse dado era esperado, uma vez que Frerras e Costa
(16) apontam que estes sdo os Gnicos protocolos equiva-
lentes para serem aplicados em diferentes populacoes de
acordo com a faixa etaria. No que tange o modo de
aplicacao dos referidos instrumentos, nao foi evidenciada
diferenca entre os dois tipos de aplicacio, o que era
esperado, pois, em outra pesquisa recente, o método de
aplicacao também nao afetou o escore obtido em um
questiondrio de autoavalia¢do relacionado a audicdo (20).

Conforme foi verificado, houve maior prevaléncia
de perda auditiva neurossensorial na amostra estudada.
Este resultado era previsto devido ao niimero de individuos
idosos que constituiram a amostra, visto que nesta popu-
lacao é prevalente a ocorréncia da presbiacusia (25). Esse

achado também é compativel com o encontrado no estudo
de Jaromv et al (27), que do mesmo modo verificou um
predominio deste tipo de perda em individuos adultos e
idosos atendidos no setor privado de um servico de
diagnostico audiologico brasileiro.

A frequéncia dos diferentes graus de perda auditiva,
apresentados na Tabela 1, apontou para um maior nimero
de individuos com audi¢ao normal, embora um nimero
destes tenha perda unilateral. Pode-se notar que, quanto
maior a perda auditiva apresentada, menor o nimero de
pessoas; o que pode ser explicado pelas perdas progres-
sivas, caracterizadas pela presbiacusia (25), apresentadas
pelos individuos idosos da amostra estudada.

No que diz respeito as respostas dos questionarios,
a maior parte dos individuos apresentaram restricio de
participacdo significativa. Isso era esperado, pois a popu-
lacao envolvida na amostra apresentava queixas auditivas
prévias e, portanto, referia dificuldade nas atividades
diarias. Outro estudo realizado em Sao Paulo, também em
um ambulatério de audiologia, encontrou resultados seme-
lhantes nas porcentagens (12).

NaTabela 2, nao sao observadas correlacoes estatis-
ticamente significativas entre qualquer tipo de perda audi-
tiva e graude restricao de participacao. Ainda nesta Tabela,
é possivel observar que 23,1% e 26,1% dos individuos com
limiares auditivos normais apresentaram, respectivamente,
percepcao leve a moderada e percepcao significativa do
grau de restricao de participacao. Este achado poderia ser
explicado por alteracoes de processamento auditivo, pois
alguns pacientes que apresentam audiometria dentro dos
padroes de normalidade relatam queixas auditivas com
relacao a inteligibilidade de fala, em consequéncia de
distarbio do processamento auditivo (DPA), o que pode
exercer efeito significativo sobre a autoavaliacio da percep-
cao de restricao de participacao (26, 28, 29). Diante disso,
foi levantada a hipdtese de que estes individuos que nao
tinham perda auditiva periférica, mas que referiram altera-
coes nos aspectos sociais e emocionais devido as dificulda-
desauditivas, possivelmente, apresentassem DPA.

A Tabela 3 mostra que nao houve associacao signi-
ficativa entre grau da perda auditiva e grau de restricio de
participacao (p= 0,705). Esse achado concorda com a
literatura nos trabalhos desenvolvidos por Aratjo et al.(30)
e Rosis, Souza e Iorio (12) que, também, observaram
auséncia entre esta relacao, concluindo que a percepciao
do prejuizo auditivo nao estava relacionada ao grau da
perda auditiva.

Além disso, os resultados mostrados na Tabela 3
indicam que individuos com perda auditiva leve apresenta-
ram maior grau de percepcao de restricao de participacao,
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o que revela que o grau da perda auditiva ndo é suficiente
para evidenciar restricao das atividades diarias, pois individu-
os portadores de perda leve, moderada de grau |, severa de
graule em frequéncias altas podem ter diferentes graus de
percepcao de restricio de participacao. Este resultado
também concorda com os achados de Correa e Russo (8),
que verificaram, em sua pesquisa, individuos com perda
leve ou moderada com maior grau de percepcao de restricao
de participacao do que individuos com perdas maiores.

No Grafico 1, é possivel observar que 75% dos
individuos com percepcao de restricio de participacao
apresentaram perda auditiva, e que 53,3% dos que nao
referiram percepcao dessa restricao também tinham perda
de audicao. Isso pode ter ocorrido pelo fato de muitos
individuos terem respondido ao questionario de acordo com
as adaptacoes ja realizadas nas suas atividades diarias,
conforme referido pelos mesmos as pesquisadoras durante
a coleta. Por exemplo, na questao 8 do instrumento HHIA-
S (“Vocé tem dificuldade em escutar a TV ou o radio por
causa do problema de audicao?”), alguns entrevistados
responderam que nao tinham dificuldades, pois bastava
aumentar a intensidade do som dos aparelhos.

Este estudo mostrou que nao existiu associacao
significativa entre a presenca ou nao de perda auditiva de
qualquer grau e a presenca ou nao de percepcao de restricao
de participacao (p=0,118). Este achado corresponde ao de
outro estudo (12), no qual também nao foi encontrada
associacao estatistica significativa entre o resultado encon-
trado na audiometria e a percepcao de restricio de partici-
pacaonosindividuos atendidos no Ambulatério de Audiologia
da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

No que se refere a sensibilidade e 2 especificidade do
uso dos questiondrios HHIA-S e HHIE-S na deteccao de
perda auditiva e sua aplicabilidade em triagem de adultos e
idosos com problemas auditivos, o estudo apontou que estes
instrumentos nao parecem ser bons para detectar alteracoes
deaudicao ou para triar individuos nos servicos de audiologia,
nos quais os pacientes ja chegam com queixas relacionadas
aaudicao, acarretando em baixa sensibilidade (47%) e alta
especificidade (75%). Esse achado concorda com outra
pesquisa (12), que também aplicou o questionario HHIE-S
e encontrou valores baixos para sensibilidade (23%) e altos
para especificidade (73,7%), em grupo atendido em servico
de audiologia. Nesse mesmo estudo (12), para um grupo
atendido em servico de satide nao especifico para atendi-
mento relacionado asalteracoes auditivas, foram encontra-
dasalta sensibilidade (94,7%) e especificidade (75%), mos-
trando que o questionario HHIE-S pode ser valido neste tipo
de populacao como instrumento de triagem. Os achados da
presente pesquisa também encontram apoio no trabalho
realizado, no exterior, por Gates et al. (31), que obteve
resultados de 35% e 94 % para sensibilidade e especificidade,

respectivamente, utilizando o instrumento HHIE-S em uma
populacaoidosa.

CoNCLUSAO

Na populacio estudada, os questionarios HHIA-S e
HHIE-S evidenciaram baixa sensibilidade e alta
especificidade, demonstrando niao serem instrumentos
eficazes para triar individuos que ja possuem queixas
auditivas.

Ainda, na presente pesquisa, estes questionarios
nao se mostraram eficientes para detectar diferentes tipos
e graus de comprometimento auditivo, apontando que a
percepcao do comprometimento da audicao nao esta
relacionada necessariamente ao tipo ou ao grau da perda
auditiva.
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