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Instrumentos para a avaliagdo da restricao a
participacdo auditiva: revisao sistematica de literatura

Tools for evaluation of restriction on auditory participation:
systematic review of the literature

RESUMO

Objetivo: Revisar sistematicamente estudos que utilizaram questiondrios de avaliagdo da restri¢@o a participacdo
auditiva em individuos adultos e idosos. Estratégia de pesquisa: Estudos, dos dltimos cinco anos, foram
selecionados por meio de levantamento bibliografico, em periddicos nacionais e internacionais, nas bases de dados
eletronicas: ISI Web of Science e Biblioteca Virtual em Satide — BIREME, que engloba as bases de dados LILACS
e MEDLINE. Critérios de selecao: Estudos disponiveis na integra; publicados em Portugués, Inglés ou Espanhol;
cujos participantes eram adultos e/ou idosos e que utilizaram questiondrio para avaliacdo da restri¢ao a participacdo
auditiva. Analise dos dados: Inicialmente, os estudos foram selecionados com base na leitura dos titulos e resumos.
Em seguida, os artigos foram lidos na integra e as informagdes foram incluidas no checklist do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Resultados: Foram encontrados 370 estudos
nas bases de dados pesquisadas. Destes, 14 foram excluidos, pois foram encontrados em mais de uma base. Foi
realizada andlise dos titulos e resumos de 356 artigos, sendo que 40 foram selecionados para a leitura na integra
e, ao final, 26 artigos foram selecionados. Na revisdo, foram encontrados nove instrumentos para a avaliagdo da
restri¢do a participagio auditiva. Conclusdo: Os questiondrios mais utilizados para avaliar a restri¢ao a participacao
auditiva foram o Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE), Hearing Handicap Inventory for Adults
(HHIA) e Hearing Handicap Inventory for the Elderly — Screening (HHIE-S). A aplicacdo de questiondrios de
restri¢éio a participagio auditiva pode auxiliar na validagdo de decisdes na pratica clinica audioldgica e ser ttil na
pratica de adaptacao dos aparelhos de amplificacdo sonora individual e resultados da reabilitacdo auditiva.

ABSTRACT

Purpose: To systematically review studies that used questionnaires for the evaluation of restriction on auditory
participation in adults and the elderly. Research strategy: Studies from the last five years were selected
through a bibliographic collection of data in national and international journals in the following electronic
databases: ISI Web of Science and Virtual Health Library — BIREME, which includes the LILACS and
MEDLINE databases. Selection criteria: Studies available fully; published in Portuguese, English, or Spanish;
whose participants were adults and/or the elderly and that used questionnaires for the evaluation of restriction
on auditory participation. Data analysis: Initially, the studies were selected based on the reading of titles and
abstracts. Then, the articles were fully and the information was included in the Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) checklist. Results: Three-hundred seventy studies were
found in the researched databases; 14 of these studies were excluded because they were found in more than
one database. The titles and abstracts of 356 articles were analyzed; 40 of them were selected for full reading,
of which 26 articles were finally selected. In the present review, nine instruments were found for the evaluation
of restriction on auditory participation. Conclusion: The most used questionnaires for the assessment of the
restriction on auditory participation were the Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE), Hearing
Handicap Inventory for Adults (HHIA), and Hearing Handicap Inventory for the Elderly — Screening (HHIE-S).
The use of restriction on auditory participation questionnaires can assist in validating decisions in audiology
practices and be useful in the fitting of hearing aids and results of aural rehabilitation.

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG —
Belo Horizonte (MG), Brasil.

(1) Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG), Brasil.
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INTRODUCAO

De acordo com o censo demogréfico do ano de 2010, rea-
lizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
45.606.048 brasileiros possuiam algum tipo de deficiéncia.
Dessa parcela, 9.722.163 apresentaram deficiéncia auditiva,
sendo que 7.574.797 individuos relataram ter alguma dificul-
dade, 1.799.885 grande dificuldade e 347.481 informaram ndo
escutar de modo algum™,

A Organizac¢ao Mundial da Satide (OMS) define deficién-
cia como anormalidade nos 6rgdos, sistemas e estruturas do
corpo. Além disso, a incapacidade € caracterizada como as
consequéncias da deficiéncia do ponto de vista funcional e
a desvantagem (handicap) reflete a adaptacdo do individuo
ao meio ambiente como consequéncia da deficiéncia e inca-
pacidade®. Dessa forma, o handicap auditivo é considerado
a percepcao do préprio individuo a respeito de sua limitagdo
auditiva, o que afeta seu estilo de vida, relacdo familiar, sua
situacgdo social e emocional®.

A OMS conceitua como perda auditiva incapacitante a eleva-
¢do permanente do limiar auditivo na melhor orelha para niveis
de 30 dBNA em criancas e para niveis de 40 dBNA em adul-
tos, usando tons puros nas frequéncias de 0,5, 1, 2 e 4 KHz®.

Nos ciclos de vida do adulto e do idoso, a perda auditiva
pode causar impactos emocionais e psicoldgicos de formas dis-
tintas em cada individuo. Esses impactos estdo relacionados a
experiéncia de vida, as perspectivas relacionadas a satde, as
habilidades de adaptacdo as limitacdes e ao grau de socializa-
¢d0. Dessa forma, sujeitos com perdas auditivas semelhantes
podem apresentar distintos impactos na comunicag¢ao, nos meios
sociais e emocionais e na qualidade de vida®.

Os protocolos de avaliagdo da restri¢do a participagao audi-
tiva auxiliam na complementacdo dos dados obtidos na avalia-
¢do auditiva, sendo importantes na identificacdo das necessida-
des especificas de cada individuo e na avaliacio dos resultados
obtidos com as intervencoes.

OBJETIVO

Investigar quais instrumentos sdo utilizados para avaliar a
restricdo a participacao auditiva, em individuos adultos e ido-
sos, por meio de uma revisao sistemdtica de estudos.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A primeira etapa do presente estudo consistiu na elabo-
racdo da pergunta de investigacdo: “Quais questiondrios sao
utilizados para avaliar a restricao a participag¢do auditiva em
adultos e idosos™?

Os estudos, dos dltimos cinco anos, foram selecionados por
meio de levantamento bibliogréfico, em periddicos nacionais
e internacionais, nas seguintes bases de dados eletronicas: ISI
Web of Science e na Biblioteca Virtual em Satde — BIREME,
que engloba as bases de dados LILACS e MEDLINE.

A selecdo dos descritores foi elaborada por meio da con-
sulta aos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) e os mes-
mos foram combinados entre si com a utilizacio dos operadores

401

booleanos AND e OR. Foram utilizados os seguintes descritores
em Portugués, Inglés e Espanhol: “Perda Auditiva” (“Hearing
Loss” e “Pérdida Auditiva™), “Audi¢do” (“Hearing” e “Audicion”)
e “Questiondrios” (“Questionnaires” e “Cuestionarios”).

Foram utilizados descritores (DeCS e MESH) para a recupe-
racdo dos assuntos na literatura: MH: “Hearing” OR “Audicion”
OR “Audicdo” OR “Hearing Loss” OR “Pérdida Auditiva® OR
“Perda Auditiva” AND “Questionnaires” OR “Cuestionarios”
OR “Questiondrios” OR “Questiondrio”. Também foram uti-
lizados os seguintes filtros: adulto, meia-idade, idoso e ano de
2009 a 2014.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram adotados os seguintes critérios de inclusio: estudos
disponiveis na integra; publicados em Portugués, Inglés ou
Espanhol; cujos participantes eram adultos ou idosos e os que
utilizaram questiondrio para avaliag@o da restri¢do a participa-
¢do auditiva. Os seguintes critérios de exclusdo foram adota-
dos: artigos com menor nivel de evidéncia cientifica segundo
critério proposto pela literatura®, ou seja, artigos de opinido
de especialistas, relatos de casos ou séries de casos.

O presente estudo teve como foco estudos para revisio sis-
tematica sem meta-analise; assim, foram selecionados estu-
dos que ndo testaram a mesma hipdtese, mas que utilizaram o
mesmo instrumento de avaliagdo.

ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, os estudos foram selecionados com base na
leitura dos titulos e resumos. Em segundo momento, os artigos
foram lidos na integra e as informacdes foram analisadas segundo
o checklist do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)®. A iniciativa STROBE
tem por objetivo oferecer recomendacio e auxiliar no relato de
estudos observacionais por meio do seu checklist, além de poder
ser utilizada como bibliografia de apoio para os pesquisadores®.

O protocolo de andlise dos estudos constou de objetivo da
pesquisa, delineamento, métodos e as varidveis analisadas em
cada instrumento e artigo.

RESULTADOS

No resultado da busca, foram encontrados 370 estudos nas
bases de dados pesquisadas. Desses estudos, 14 foram exclui-
dos, pois foram encontrados em mais de uma base de dados,
sendo considerada apenas a primeira ocorréncia. Com base nos
critérios de inclusdo, foram selecionados 356 artigos. Apds a
aplicacdo dos critérios de exclusio, foram selecionados 40
estudos para leitura na integra. Destes, sete foram excluidos
por ndo responderem a pergunta norteadora do estudo e outros
sete foram excluidos por ndo apresentarem os resultados da
aplicacdo de instrumentos para avaliar a restricao a participa-
¢do auditiva. Ao final, 26 artigos foram selecionados para a
revisdo (Figura 1).

Na verificacao dos estudos selecionados (Tabela 1), obser-
vou-se que sete estudos utilizaram protocolos de restri¢do a
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participagdo auditiva apenas na populacdo adulta®*-11:16.18.29),
Em 12 estudos, a amostra foi composta exclusivamente por ido-
80s(6:1013-15.17.222529) quanto aos demais trabalhos, sete®7-1219-2124
avaliaram a restricdo a participacdo auditiva tanto em adultos
quanto em idosos.

A literatura mostra que o crescimento da populagdo idosa
€ um fendmeno mundial. A perda auditiva no idoso € um dos
mais incapacitantes distirbios de comunica¢do e pode causar
sérias consequéncias sociais e na qualidade de vida do indivi-
duo*?¥, Na presente revisdo de literatura, importante parcela
dos estudos avaliou a restricdo a participag@o auditiva em ido-
sos. E imprescindivel averiguar os impactos da perda auditiva
nessa populacdo, para que agdes de prevengdo e intervengdo
possam ser planejadas e auxiliem na melhora da qualidade de
vida desses individuos.

A deficiéncia auditiva, por muito tempo, foi considerada
uma doenca incapacitante. Ao longo dos anos, acdes sdo rea-
lizadas para amenizar esse estigma e proporcionar melhora da
qualidade de vida dos individuos deficientes auditivos; entre
as possibilidades, estd a adaptag@o de aparelhos de amplifica-
¢do sonora individual (AASI)®.

Nos estudos selecionados®’17:2029 " o5 questiondrios de
restricdo a participag@o auditiva foram utilizados para avaliar
o plano de intervencio e se a reabilitagdo auditiva foi efetiva
para a diminui¢do das incapacidades e desvantagens. Como
resultado, obteve-se que o uso dos AASI auxiliou na diminui-
¢a0 da percepg¢do da desvantagem e das dificuldades auditivas.

Quanto ao delineamento dos estudos, verificou-se que a maio-
ria apresentou delineamento transversal®¢!416222327 - maior
nivel de evidéncia cientifica® encontrado nos estudos selecio-
nados foi o ensaio clinico controlado randomizado, presente
em apenas trés artigos®**>*®, todos internacionais. Os estudos
transversais sao importantes, porém nao inferem sobre a cau-
salidade ou auxiliam na compreensdo das mudancgas na per-
cepcdo da restricdo a participagdo auditiva ao longo do tempo.

Dentre as temdticas abordadas nos ensaios clinicos rando-
mizados, vale destacar um estudo que avaliou a eficdcia da rea-
bilitagdo auditiva individual ou em grupo, na qualidade de vida
de individuos com perda auditiva e seus respectivos conjuges.
Observou-se que a reabilitacio auditiva teve impacto positivo

Estudos selecionados nas bases de

dados: 370

Citacbes repetidas: 14 Estudos excluidos com base na

analise do titulo e resumo: 356

Estudos incluidos na
revisao: 26

\d

Estudos lidos na integra: 40

Figura 1. Sintese do critério de selegdo dos estudos
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na qualidade de vida dos participantes de ambos os grupos e
seus pares, porém os frequentadores da reabilitagdo em grupo
apresentaram melhor avaliagdo®.

Outro estudo avaliou a restri¢@o a participacdo auditiva em
adultos jovens e em adultos mais velhos que receberam implan-
tagdo coclear bi ou unilateral. O estudo mostrou que 0s grupos
avaliados apresentaram diminui¢do da percepcio da restri¢ao
a participacao auditiva; ndo foi observada diferenca com sig-
nificancia estatistica entre sujeitos com implante coclear uni-
lateral e bilateral. Os adultos jovens apresentaram melhora no
desempenho e na autoavaliagio das habilidades auditivas®.

Ensaio clinico randomizado com idosos distribuidos em dois
grupos: o primeiro realizou terapia individual e o segundo, rea-
bilitacdo auditiva grupal, evidenciou que os participantes aten-
didos em grupo apresentaram menores pontuagoes referentes a
percepcao das desvantagens da perda auditiva®.

Entre os estudos selecionados para a presente revisao sis-
temadtica, a maioria possuia como cendrio a clinica ou ambu-
latério da prépria institui¢do de ensino superior dos pesqui-
sadores ou clinicas conveniadas®7-9-1820-22.24-2628.29) ¢ pregtava
atendimento na drea fonoaudiolégica. Outros trabalhos também
foram realizados em hospitais'®?®, centro de referéncia desti-
nado aos idosos® e em ambulatério de gerontologia®”. Assim,
verifica-se que, em diversas esferas de atencdo e acolhimento
ao paciente, estdo sendo desenvolvidas pesquisas referentes a
temdtica em estudo.

A Perda Auditiva Induzida por Niveis de Pressdo Sonora
Elevados (PAINPSE) oferece riscos a qualidade de vida do
individuo, visto que, mesmo em estdgio inicial, ela pode ser
percebida e interferir na comunicagdo oral do individuo e cau-
sar comprometimento social e emocional'®. Estudo nacional!®
realizou adaptagdo transcultural de instrumento de avaliagdo da
restri¢do a participacdo auditiva em portadores de PAINPSE.
O instrumento foi considerado de facil compreensdo e apli-
cacdo e obteve confiabilidade e validade aceitdveis, porém os
autores sugeriram que novos estudos fossem realizados e que o
questiondrio fosse aplicado em amostras mais representativas.
A disponibiliza¢@o de um instrumento especifico para portado-
res de PAINPSE € importante para incentivar a pesquisa nesse
campo, que € pouco estudado no Brasil.

Na drea da satide, ao longo dos anos, aumentou a necessi-
dade de medir, demonstrar e documentar sistematicamente os
avancos e resultados de intervengdes'®. Dos estudos selecio-
nados para a revisdo sistemadtica, dois apresentaram resulta-
dos da validacdo de instrumentos para avaliacdo da restri¢io a
participacdo auditiva’>'® e um apresentou a adaptacéo trans-
cultural"®, Esses estudos apresentaram boa confiabilidade e
validade em relag@o as versdes originais. Os trés instrumentos
tinham como populacao-alvo adultos®, idosos™ ou ambos®.

Na andlise dos estudos selecionados, observou-se que, ao
longo dos ltimos cinco anos, ocorreu uma distribui¢do hete-
rogénea das produgdes cientificas que utilizaram questiondrios
para avaliacdo da restri¢do a participacdo auditiva. Os anos de
2011, 2013 e 2009 foram os que apresentaram a maior quan-
tidade de estudos, respectivamente.

Na presente revisao, foram encontrados nove instrumentos
para a avaliacdo da restricdo a participagdo auditiva: Auditory



Restrigao a participagdo: revisao sistematica

Tabela 1. Descri¢ao dos resultados dos estudos selecionados
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Autor (ano) Pais Delineamento Casuistica Instrumento Principais achados do estudo
Usuarios de AASI Nao houve diferenca da habilidade de manipulacéo do AASI
Campos ) experientes: 37 entre novos usuarios e usuarios experientes de AASI. As
Brasil Transversal L. HHIA e HHIE . . _ ~ . L
et al. (2014)® Novos usuarios de habilidades de manipulacéo estdo relacionadas ao beneficio
AASI: 37 geral obtido com o uso do dispositivo.
A autopercepgéao do impacto auditivo na vida diaria
Chiossi et al correlacionou-se com o indice de desvantagem vocal.
(2014)° " Brasil Transversal 72 HHIE-S A qualidade de vida foi influenciada negativamente pelo
aumento da autopercepgao de dificuldades auditivas e
vocais no cotidiano.
Silva et al Foi verificada redugao com significancia estatistica nas
(2013)7 ' Brasil Transversal 34 HHIA e HHIE dificuldades causadas pela privagao auditiva apos a
adaptacao do AASI.
Verificou-se diferenga significativa entre a média da
Guarinello avaliagao da restricdo a participagao antes e apds a
et al. (2013)° Brasil Longitudinal 29 HHIA adaptagao do AASI. Houve diminuigao da percepgéao da
' restricdo a participagao auditiva apds uso da prétese
auditiva no grupo estudado.
A exposicao a solventes esta associada com as dificuldades
Fuente et al. ) . Grupo de estudo: 48 ) L. ) ~ .
Chile Longitudinal AIADH da vida diaria relacionadas com as fungdes do sistema
(2013)° Grupo controle: 48 » L
auditivo periférico e central.
O HHIE-S teve alta confiabilidade e foi especifico na
Tomioka Homens: 781 detecgao da restri¢cao a participagao auditiva. O instrumento
Japan Longitudinal HHIE-S ] ¢ . ¢ ) P ) pag L o
et al. (2013)" Mulheres: 950 foi sensivel para avaliar o impacto da restricao a participagao
auditiva na qualidade de vida.
Os trabalhadores com deficiéncia auditiva relataram boa
Hakan et al. Audicdo normal: 20 ualidade de vida em relagdo a populagéo com audi¢ao
Suécia Transversal ¢ . HHIA 9 , ¢ 'p puiag - (;'
(2013)™ Perda auditiva: 20 normal, porém com menor funcionamento fisico e maior esforgo
percebido no ruido que seus pares com audi¢ao normal.
O tempo entre o inicio da queixa auditiva e 0 momento
Yamamoto para procura do tratamento foi de, em média, 7,6 anos.
e Ferrari Brasil Retrospectivo 200 HHIA e HHIE Houve correlagbes fracas ou inexistentes entre os dados
(2012)™2 audiométricos, demograficos, percepgao da restricao a
participacéo e tempo para procura de tratamento.

_ A andlise do HHIE revelou que houve reducéo da restricao
Magalhéaes e ) L . . .
lério (2012)" Brasil Coorte 50 HHIE de participagao nas escalas Emocional e Social no periodo

pés-intervencao.
A versao em idioma espanhol do AIADH apresentou boa
L validade de critério. Diferengas com significancia estatistica
Fuente et al. . Audicdo normal: 20 ) .
Chile Transversal - AIADH para todas as respostas aos itens do questionario foram
(2012) Perda auditiva: 20 o o
observadas entre individuos com audi¢ao normal e com
deficiéncia auditiva.
A sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e
Deepthi e valor preditivo negativo das ferramentas de triagem foram
Kasthuri india Transversal 175 HHIE-S comparados com médias tonais superiores a 25, 40 e 55 dB
(2012)™ de nivel de audi¢do. O HHIE-S produziu uma sensibilidade
de 26,2% e especificidade de 95,9%.
O instrumento foi considerado de facil compreenséao e
Holanda aplicagao e obteve confiabilidade e validade aceitaveis.
Brasil Transversal 43 HDHS O HDHS precisa ser testado em amostras representativas da

et al. (2011)™®

populacao de trabalhadores brasileiros com perda auditiva
induzida por ruido.

Continua...

CoDAS 2015;27(4):400-6
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Tabela 1. Continuagao
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Autor (ano) Pais Delineamento Instrumento Principais achados do estudo
_ O HHIE revelou que a Escala Emocional e a Social no
Magalhaes e . . . . = L
lério (2011)" Brasil Retrospectivo 50 HHIE periodo pdés-adaptacao do AASI foram significantes, no
género e faixa etaria.
As perguntas do questionario foram consideradas de facil
Aiello et al. ) ) Audic¢ao normal: 30 ) perg .q N ) - )
Brasil Prospectivo o HHIA leitura. Alta consisténcia interna geral e dos itens. N&o foi
(2011)™® Perda auditiva: 113 ) _
observada diferenca entre as pontuagoes no teste e reteste.
Os instrumentos revelaram baixa sensibilidade e alta
Menegotto ) ) HHIA-S e o ~ e A L
Brasil Retrospectivo especificidade. Nao houve significancia estatistica entre o
etal. (2011)™ HHIE-S - . I
grau da perda auditiva e o grau de restricao de participacao.
Houve reducéao das limitagbes de atividades e da restricao
Luz et al. . L Grupo Adultos: 17 - gﬂ . ¢ . o ¢
Brasil Longitudinal HHIA e HHIE de participagao em atividades de vida diaria em adultos e
(2011)2° Grupo Ildosos: 27 .
idosos com o uso de AASI.
Silverman Nao houve significancia estatistica no acompanhamento
EUA  Longitudinal HHIA e HHIE >gnt P
et al. (2011)?' cego na aplicagé@o dos protocolos.
Houve significancia estatistica na associacéo entre
Solheim et al. limitagbes de atividades e aumento do grau da perda auditiva
Noruega Transversal HDHS o L .
(2011) e na restricdo de participacéo relacionada com a menor
satisfacdo com as condig¢des de vida geral.
Foram pontuadas as subescalas dos aspectos emocionais e
Araujo et al. ) sociais/situacionais, sendo encontrados 73,1% de presencga
Brasil Transversal HHIA . L L
(2010)%® do handicap. A aplicagao do questionario mostrou-se um
procedimento eficiente.
O individuo com perda auditiva que participou de programa
Preminger de reabilitacdo auditiva apresentou melhora na qualidade
g Ensaio clinico Perda auditiva: 36 HHIA, HHIE, >apiiiag va ap 'ora na qualidac
e Meeks EUA randomizado HHIE-SP de vida, o que também ocorreu com o conjuge. O principal
(2010)> impacto do programa foi a melhor compreensao do cénjuge
nas experiéncias vividas pelos seus pares.
Os grupos mostraram beneficio apds a implantagdo. Nao
Noble et al. Ensaio clinico foram observadas diferengcas em pacientes com implante
Australia ) HHIE e HHQ . . ¢ .p' P
(2009)* randomizado unilateral e bilateral. A coorte mais jovem mostrou aumentos
no desempenho e autoavaliac@o e habilidades.
Calviti e Clinico Tanto a pontuagao do HHIE-S quanto do HHIE apresentou
Pereira Brasil rospectivo HHIE e HHIE-S correlagao com os limiares auditivos. Os dois instrumentos
(2009)% prosp apresentaram boa sensibilidade e média especificidade.
Houve relagao com significancia estatistica entre a restricéao
Rosis et al Audiologia: 55 a participagéo e o grau de perda auditiva nos dois grupos
(2009)" ' Brasil Transversal HHIE-S estudados. Ocorreu associagao positiva entre o grau de
Gerontologia: 23 perda auditiva e a restricao a participagao referida em
ambos 0s grupos.
A maior parte da amostra foi composta por sujeitos do
Collins et al. EUA Ensaio clinico Individual: 329 HHIE género masculino. Nao ocorreu diferenga entre os grupos
(2009)* randomizado e resultados com significancia estatistica na relacao entre
perda auditiva e autopercepgao auditiva.
Ocorreu melhora na percepcao da restricdo a participacao
Metselaar em individuos adaptados com AASI. Esta percepgao
Holanda Exploratério HHDI durou meses enquanto a percepgao sobre a deficiéncia

et al. (2009)*

auditiva durou mais de um ano com o acompanhamento
da adaptagao.

Legenda: AASI = aparelho de amplificagao sonora individual; HHIA = Hearing Handicap Inventory for Adults; HHIE = Hearing Handicap Inventory for the Elderly; HHIE-S
= Hearing Handicap Inventory for the Elderly — Screening; AIADH = Auditory Disability and Handicap; HDHS = Hearing Disability and Handicap Scale; HHIA-S =
Hearing Handicap Inventory for Adults — Screening; HHIE-SP = Hearing Handicap Inventory for the Elderly — Spouse; HHQ = Hearing Handicap Questionnaire; HHDI
= Hearing Handicap and Disability Inventory

CoDAS 2015;27(4):400-6
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Tabela 2. Relagéo de questionarios encontrados na revisao

405

Numero de estudos

Instrumento Dominios Principais eixos tematicos do estudo ] _
de inclusao
HHIE Emocional e social Restricdo a participacdo na populagdo idosa®10.12:17:20.24.2728) 10
HHIE-S Emocional e social Restrigao a participagdo na populagao idosa® 13152429 5
Avalia como o coénjugue acredita que o parceiro reage a
HHIE-SP Emocional e social U9 raqueop g 1
perda auditiva®®®

HHIA Emocional e social Restrigdo a participagdo na populagdo adulta®79.10.1718.20.21.2328) 10
HHIA-S Emocional e social Restrigdo a participagdo na populagao adulta®® 1

Percepc¢éao de fala e percepgao de sons nao N L

; _ L Restricdo a participagdo em portadores de PAIR(® e
HDHS verbais, relagao interpessoal, angustia e L . L - ) 2
A ) avaliagdo da restricdo a participacéo auditiva em idosos®
ameaga a autoimagem

Inteligibilidade no barulho, inteligibilidade no

AIADH siléncio, distingdo do som, deteccéo do som e Restrigdo a participagao®™ 2
localizagao sonora

HHDI Emocional, social e percepcéo do outro Restricdo a participacdo em usuarios de AASI®) 1
HHQ Emocional, social e restricdo na participagao Restrigdo a participagao® 1

Legenda: HHIE = Hearing Handicap Inventory for the Elderly; HHIE-S = Hearing Handicap Inventory for the Elderly — Screening; HHIE-SP = Hearing Handicap
Inventory for the Elderly — Spouse; HHIA = Hearing Handicap Inventory for Adults; HHIA-S = Hearing Handicap Inventory for Adults — Screening; HDHS = Hearing
Disability and Handicap Scale; AIADH = Auditory Disability and Handicap; HHDI = Hearing Handicap and Disability Inventory; HHQ = Hearing Handicap Questionnaire

Disability and Handicap (AIADH), Hearing Handicap Inventory
Jfor Adults (HHIA), Hearing Handicap Inventory for Adults —
Screening (HHIA-S), Hearing Handicap Inventory for the
Elderly (HHIE), Hearing Handicap Inventory for the Elderly —
Screening (HHIE-S), Hearing Handicap Inventory for the
Elderly — Spouse (HHIE-SP), Hearing Handicap and Disability
Inventory (HHDI), Hearing Handicap Questionnaire (HHQ) e
Hearing Disability and Handicap Scale (HDHS).

A Tabela 2 apresenta a relagdo dos questiondrios para avalia-
¢do darestri¢@o a participacao auditiva encontrados na presente
revisdo, os dominios avaliados, os eixos tematicos utilizados
pelos autores dos estudos para a utiliza¢do dos questiondrios e
a quantidade de estudos que utilizou cada um.

Observa-se que os protocolos mais utilizados nos estudos
SeleCiOnadOS fOI'aIn 1) HHIA(]O,I7.18,2(),21,23,28)’ HHIEG,I(),12,]7-20,24,27,28)
eo HHIE_S(8,13,15,24.25)_

Os questiondrios HHIA e HHIE sdo compostos por 25
itens cada, dos quais 13 envolvem aspectos emocionais e 12,
aspectos sociais e situacionais. O HHIA € aplicado em indivi-
duos na faixa etdria de 18 a 60 anos e o HHIE, na populacio
acima de 60 anos.

Esses questiondrios podem ser autoaplicdveis ou aplica-
dos por meio de entrevista; para cada pergunta do HHIA e do
HHIE, o entrevistado deverd responder “sim”, “as vezes” ou
“ndo”. Os valores de pontuacido podem variar em indices per-
centuais de zero a 100, havendo uma correlagio entre o escore
obtido e a percep¢ao do handicap (desvantagem), sendo que
escore elevado sugere uma significativa percepcao da deficién-
cia auditiva pelo sujeito avaliado. Assim, escore de zero a 16
indica auséncia de percepgdo do handicap; de 18 a 30, handi-
cap leve; de 32 a 42, handicap moderado e acima de 42 indica
handicap significativo.

O questiondrio HHIE-S € uma versdo reduzida do HHIE,
também aplicado na populacio com idade superior a 60 anos.
O instrumento € composto por dez itens, sendo que cinco

envolvem aspectos emocionais € os outros cinco, aspectos
sociais e situacionais. O questiondrio pode ser respondido por
meio de entrevista ou autoaplicdvel. Ao responder, o individuo
deve optar por apenas uma resposta para cada item: sim, as
vezes ou ndo. O escore total varia de 0 a 40, sendo que a pon-
tuacdo 0 a 8 indica auséncia de percepg¢do do handicap; 10 a
23 pontos, percepcao leve a moderada; e de 24 a 40, percepcio
significativa do handicap.

A comparagdo entre os instrumentos revelou que os €ixos
emocional e social sdo os mais utilizadog®7-10-12:15.17-21.23-29)
Tal fato estd relacionado ao impacto que a perda auditiva tem
nesses aspectos, visto que, ao enfrentar limitagdes auditivas, o
paciente se depara com alteracdes em sua rotina social e fun-
cional, tais como isolamento social e dificuldades no ambito
profissional. Essas barreiras podem gerar emog¢des negativas
(ansiedade, raiva, tristeza etc.). Em contrapartida, o processo
de reabilitacdo pode gerar experiéncias positivas e, portanto,
minimizar a percep¢do da desvantagem auditiva.

A avaliacdo do aspecto social dos instrumentos mostra que
o0 aspecto social € um eixo importante, pois a audi¢ao tem papel
preponderante na vivéncia social do individuo, seja no acesso a
comunicagdo oral com seus pares, seja nas atividades rotinei-
ras do ambiente de trabalho (reunides, atendimento ao publico,
recebimento de orientacdes verbais) ou ambiente familiar e ati-
vidades culturais (cinema, teatro etc.)?>,

Nesse sentido, vale destacar outro aspecto fundamental,
que € a andlise do impacto da perda auditiva segundo a men-
suracao da restric@o na participacdo em atividades, que estd
contemplado no instrumento HDHS"%?2. A PAINPSE tem
repercussdo psicossocial que pode ser refletida a curto prazo
no desempenho profissional e, em situagdes mais severas,
pode levar a incapacidade para o trabalho. Entre os aspectos
relacionados a restricdo a participagdo auditiva abordados
pelo HDHS, pode-se citar a percepg¢do de fala, percep¢do de
sons ndo verbais e a ameaga a autoimagem; esses dominios
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sdo de grande importancia ndo s6 no ambiente profissional
como também no pessoal.

A complexidade do processo de determinagdo da per-
cepcdo do impacto da perda auditiva na vida € notada na
diversidade de instrumentos propostos pela literatura e dos
eixos temdticos abordados. Contudo, cabe considerar que
tal percepg¢do € subjetiva e, portanto, tem relagdo com a his-
téria de vida de cada um e com aspectos sociais, culturais
e demograficos.

CONCLUSAO

Os estudos revelaram que os questiondrios mais utiliza-
dos para avaliar a restricdo a participag@o auditiva foram o
HHIA, HHIE e HHIE-S. Por meio da analise dos estudos
selecionados, observou-se que a aplicagdo de questionarios
de restricdo a participagdo auditiva pode auxiliar na valida-
¢do de decisdes na prética da clinica audiol6gica, além de ser
util na prética de adaptagcdo dos AASI e resultados da reabi-
litagdo auditiva. Esses questiondrios também sao importan-
tes na avaliacdo dos servigos de promogao da saide auditiva,
pois, por meio de sua aplicag@o, € possivel monitorar como
as incapacidades e desvantagens afetam a qualidade de vida
dos individuos.

*VCS foi responsdvel pela concepgdo e delineamento do estudo, andlise,
redagdo, interpreta¢do dos dados e aprovagdo final da versdo a ser
publicada; SMAL foi responsdvel pela concepgado e delineamento do estudo,
andlise e interpretagdo dos dados, orientagcdo das etapas de execugdo,
redagdo, revisdo e aprovagdo final da versdo a ser publicada.
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