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GRAU DE PERDAAUDITIVA E RESTRICAO DE PARTICIPACAO POS-ADAPTACAO DE
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
Autor(es): Picinini, T, Neves, C. Z. ; Weigert, L. L.; Teixeira, A. R.

Introdugéo: A perda auditiva origina restri¢des sociais no cotidiano do individuo adulto.
Questionarios de autoavaliagao sao instrumentos confiaveis e de facil aplicagao para avaliagao
dos beneficios obtidos com a reducéo de limitacdes e restricdes de participagdo com o uso do
Aparelho de Amplificagao Sonora Individual (AASI). Objetivo: Verificar a correlagéo entre restricao
de participagao social poés-adaptacdo de AASI e grau de perda auditiva em adultos. Métodos: a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (n° 1.760.868). O presente estudo foi
do tipo transversal e observacional. Foram incluidos na amostra adultos acompanhados no
Programa de Saude Auditiva de um hospital universitario. Todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para verificar a restricao de participagao social em
fungédo da perda auditiva aplicou-se o Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA), composto por
25 perguntas, das quais 13 exploram as consequéncias emocionais do déficit auditivo e 12
referem-se aos efeitos sociais e situacionais da perda auditiva. A pontuacao para as respostas
apresentam as seguintes alternativas: sim (4 pontos), ndo (0 pontos) e as vezes (2 pontos).
Conforme o critério para analise das respostas desse questionario, quanto maior a pontuacéo,
maior é a percepgao do individuo em relagdo a sua desvantagem auditiva,ou seja, maior a
restricdo de participacao social. Apds a coleta de dados os mesmos foram tabulados e a analise
estatistica foi realizada no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Considerou-se valor estatistico significativo de 5% (p<0,05). Resultados: Foram avaliados 15
adultos, 66,7% do género feminino. A pontuagao do HHIA total foi de 30 pontos (P25 e P75: 4-60);
O dominio emocional do HHIA foi de 16 pontos (P25 e P75: 0-26) e o dominio social foi de 14
pontos (P25 e P75: 2-26). A perda auditiva do tipo neurossensorial foi a mais prevalente em
ambas as orelhas: 80,0% na orelha direita (OD) e 71,4% na orelha esquerda (OE). Na OD os
graus moderado (40,0%) e severo (33,3%) foram os mais prevalentes. O grau moderado (46,7%)
foi 0 mais prevalente na OE. Nao houve correlagao estatisticamente significativa entre as
pontuacdes do HHIA total com o grau de perda auditiva tanto da OD (rs =0,166; p=0,555) quanto
OE (rs=0,025; p=0,930). De igual forma nao foi verificada correlagao estatistica entre o dominio
social do HHIA com o grau de perda da OD (rs=0,177; p=0,529) e da OE (rs=-0,066; p=0,816) e
entre dominio emocional do instrumento HHIA com o grau de perda auditiva de ambas as orelhas,
(rs=0,033; p=0,907, para OD) e (rs=0,015; p=0,957, para orelha OE). Conclusao: Na amostra
avaliada nao houve correlacao entre a restricao de participacao social pés-adaptacao de AASI e
o grau de perda auditiva em adultos.
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