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Dedico o presente trabalho a minha méae, Célia.
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RESUMO

INTRODUCAO: A participacéo social de individuos idosos com perda auditiva, a
partir de uma perspectiva de vida ativa e saudavel tem sido uma tematica
amplamente debatida, discutir fatores que envolvem essa tematica, especialmente,
agueles relacionados a uma comunicagdo mais efetiva, tem se tornado, no decorrer
das ultimas décadas, meta para os profissionais que trabalham com essa
populacdo. OBJETIVO: Esta tese visa discutir o impacto das perdas auditivas e do
uso do AASI em idosos com perda auditiva em sua participacdo social. METODO:
Esta estruturada a partir de trés artigos com tematicas e objetivos especificos, sdo
estes: Artigo | - revisdo sistematica, cujo objetivo foi analisar artigos cientificos que
tratam da autopercepcao acerca dos efeitos do uso do AASI na participagéo social

de pessoas adultas e idosas com perda auditiva. Artigo Il - visa analisar a
autopercepcao de idosos com perda auditiva, usuarios e ndo usuéarios de AASI,
acerca de sua participacdo social e comunicacdo. Artigo Ill - objetiva analisar a

visdo de idosos com perda auditiva, usuarios e ndo usuarios de AASI, acerca de
fatores que influenciam sua participacdo social. RESULTADOS: Foram
encontradas evidéncias de alguns fatores que influenciam a participacéo social de
idosos com perda auditiva, dentre esses, 0 uso de AASI se destaca como um
dispositivo que pode contribuir para a melhora na participacdo social de idosos,
além disso, a situacdo financeira e aspectos relacionados a comunicacao foram
realcados. No artigo | foram selecionados 08 artigos que apresentavam a relacao
entre 0 uso do AASI em adultos idosos com perda auditiva e sua percepcao de
restricdo na participacéo social de acordo com todos os critérios e desfecho do
interesse da revisdo sistematica. Percebeu-se que os aparelhos auditivos
influenciam a participacéo social de pessoas com perda auditiva. No artigo Il os
resultados do LIFE-H 3.1 focados na comunicacdo demonstram que o0s idosos
usuarios de AASI tiveram resultados na sua autopercepc¢do da participacdo social
mais favoraveis, especialmente, nas atividades que requerem a comunicacao direta
e interacdo com outros. No artigo Il encontram-se alguns fatores que influenciam a
participacdo social dos idosos, como por exemplo a falta de recursos, podem levar
o idoso com perda auditiva a uma vida sem lazer e interagdes salutares, ja fatores
positivos como o uso efetivo do AASI, pode proporcionar importantes melhorarias
na comunicacao, influenciando as relacdes sociais e as interagdées com 0s outros
positivamente. Além disso, tal pesquisa indicou que o uso dos instrumentos LIFE-H
3.1 e o HHIEs foi eficaz na autopercepcdo da participacdo social dos idosos
participantes trazendo resultados robustos para essa tese. CONSIDERACOES
FINAIS: Cabe elucidar que € preciso que se realizem mais pesquisas que
relacionem a perda auditiva de idosos com sua participagéo social, principalmente
comparando grupos de usuarios e nao usuarios de AASI. O ndo uso do AASI, a falta
de recursos financeiros e as dificuldades causadas pelas perdas auditivas trazem
consequéncias desfavoraveis para essa parcela da populacdo, como ansiedade,
isolamento social, frustracdo e até depressdo. Para que a vida dos idosos com
perda auditiva possa melhorar sdo necessarias acoes e estratégias especificas para
esse publico, que favorecam o uso do AASI de forma mais eficiente, auxiliando-os
a participar da sociedade mais ativamente. E impreterivel que as politicas publicas
existentes para os idosos sejam colocadas em pratica e que novas politicas sejam



desenvolvidas para beneficia-los em termos de saude, acdes sociais, reabilitacdo
auditiva e participacéo social.

Palavras-chave: participacdo social, idoso, auxiliar de audicdo, deficientes
auditivos.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The social participation of elderly individuals with hearing loss
from the perspective of an active and healthy life has been a widely debated topic;
discussing factors that involve this topic, especially those related to more effective
communication, has become, over the past decades, a goal for professionals
working with this population. OBJECTIVE: This thesis aims to discuss the impact of
hearing loss and the use of hearing aids in elderly individuals with hearing loss on
their social participation. METHODS: It is structured based on three articles with
specific themes and objectives: Article | - systematic review, whose objective was to
analyze scientific articles that deal with self-perception about the effects of the use
of HA on the social participation of adult and elderly people with hearing loss. Article
Il - Analyze the self-perception of elderly people with hearing loss, users and non-
users of hearing aids, about their social participation and communication. Article 11|
- Analyze the vision of elderly individuals with hearing loss, users and non-users of
hearing aids, about factors that influence their social participation. RESULTS: We
found evidence of some factors that influence the social participation of elderly
individuals with hearing loss; among these, the use of hearing aids stands out as a
device that may contribute to improve the social participation of elderly individuals;
moreover, the financial situation and aspects related to communication were
highlighted. In_article I, we selected 08 articles that presented the relationship
between the use of HA in elderly adults with hearing loss and their perception of
restricted social participation according to all the criteria and the outcome of interest
of the systematic review. It was found that hearing aids influence the social
participation of people with hearing loss. In article II, the results of LIFE-H 3.1
focused on communication show that elderly people using hearing aids had more
favorable results in their self-perception of social participation, especially in activities
that require direct communication and interaction with others. In article Ill, we found
some factors that influence the social participation of the elderly, such as the lack of
resources, which may lead the elderly with hearing loss to a life without leisure and
healthy interactions, whereas positive factors, such as the effective use of hearing
aids, may provide important improvements in communication, influencing social
relationships and interactions with others positively. Moreover, this research
indicated that the use of the LIFE-H 3.1 and the HHIEs instruments was effective in
the self-perception of social participation of the elderly participants, bringing robust
results to this thesis. FINAL REMARKS: It is worth mentioning that further research
is needed to relate hearing loss in the elderly to their social participation, especially
when comparing groups of hearing aid users and non-users. Not using HAs, the lack
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of financial resources, and the difficulties caused by hearing loss bring unfavorable
consequences to this part of the population, such as anxiety, social isolation,
frustration, and even depression. In order to improve the lives of elderly people with
hearing loss, specific actions and strategies are required for this audience, which
favor the use of HA in a more efficient manner, helping them to participate more
actively in society. It is imperative that existing public policies for the elderly be put
into practice and that new policies be developed to benefit them in terms of health,
social actions, hearing rehabilitation, and social participation.

Keywords: social participation, elderly, hearing aids, hearing impaired.
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APRESENTACAO

Conviver com surdos tem sido parte de minha histéria de vida. Sou ouvinte e
usuario de Libras? e atuo como Tradutor Intérprete de Libras (TILS)? e Pedagogo.

Ha mais ou menos 25 anos, em Sao Paulo capital, aprendi a Lingua Brasileira
de Sinais, a partir da minha convivéncia com os surdos. Minha curiosidade para
aprender essa lingua foi despertada quando, num semaforo do centro da cidade,
encontrei um surdo vendendo um pequeno papel com o Alfabeto Manual.

Depois desse episodio, tive a oportunidade de fazer uma capacitacdo em
Libras na Congregacdo das Testemunhas de Jeova®, em ltaquera, Sdo Paulo, e
sigo sendo membro ativo dessa comunidade até hoje. A habilitacdo, em encontros
de uma vez por semana, tinha como finalidade somente o aprendizado da Libras
para a evangelizacdo, sem o objetivo de estudar a gramatica e os parametros da
Lingua de Sinais.

Percebi, a partir das aulas de Libras, que as dificuldades de comunicagao
eram barreiras na interacdo entre surdos usuarios desta lingua e pessoas que néo
a usavam. Passei, entéo, a refletir sobre a complexidade das situacdes interativas
vivenciadas por eles e busquei, no programa de Mestrado em Distlrbios da
Comunicagéao, entender melhor a relagéo entre a linguagem e a surdez.

Depois de minha dissertacdo de Mestrado acerca da qualidade de vida de
surdos curitibanos usuéarios de Lingua de Sinais, passei a me interessar pela
qualidade de vida (QV) e a participacdo social dos idosos com perda auditiva.
Integrei-me ao Nucleo de Pesquisa de Linguagem e Envelhecimento, coordenado
pela professora Giselle Massi. E, em seguida, ao projeto de pesquisa intitulado
“‘Qualidade de vida e participacdo social de idosos com e sem perda auditiva e de
seus cuidadores informais”, vinculado a minha pesquisa de Doutorado. Durante a

execucao desse projeto, uma equipe de profissionais e estudantes encontrou-se

1 Usamos Libras como abreviacdo para Lingua Brasileira de Sinais.
2 Usaremos TILS como abreviagao para Tradutor Intérprete de Lingua de Sinais.

3 Para mais informag8es sobre o trabalho das Testemunhas de Jeova com surdos e Lingua
de Sinais acesse https://www.jw.org/bzs/
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semanalmente, as sextas-feiras, para a coleta de dados junto a idosos que
frequentavam a Clinica de Fonoaudiologia, da Universidade Tuiuti do Parana,
credenciada ao Sistema Unico de Satde (SUS). Em tais encontros foram aplicados,
aos participantes, instrumentos de qualidade de vida e participacdo social.

Durante mais de oito meses, eu e meus colegas coletamos dados, aplicamos
os instrumentos LIFE-H 3.1 e o Hearing Handicap Inventory for the Elderly —
Screening (HHIE-S). Além disso, entrevistamos muitos idosos com perda auditiva
e, conversando com eles, conhecemos essas pessoas maravilhosas e suas
historias de vida.

Foram dias de muito trabalho e aprendizado, com aquelas pessoas incriveis
gue me permitiram vislumbrar o envelhecimento como um processo natural da vida.
Pude, entdo, entender que ndo devemos temé-lo, mas aprender a dar valor ao agora
e respeitar os idosos, para poder compreender a complexidade deste processo.
Cuidar deles agora, é cuidar do nosso futuro.

Depois dos longos meses da pesquisa brasileira, chegou a hora de fazer a
pesquisa no Canada, conforme o projeto inicial que propunha uma comparacao de
dados desses dois paises. Ha uma parceria entre a Universidade Tuiuti do Parana,
no Brasil e a Universidade de Montreal, no Canada, sob a orientacdo da professora
doutora Adriana Bender Moreira Lacerda. L4 a pesquisa seria realizada no Centro
de pesquisa do Instituto Universitario de Geriatria de Montreal - CRIUGM.

Assim, em maio de 2019 fiz o pedido para a Bolsa internacional MITACS,
concedida pela universidade canadense. E em outubro do mesmo ano fui
contemplado com a bolsa. Era a realizagdo de um sonho. Finalmente poderia
continuar meus estudos, analisando a participacéo social dos idosos canadenses.
Senti-me agraciado e felicitado.

Em fevereiro de 2020, fui estudar na Universidade de Montreal (UdeM). Era
imensa minha alegria, era tudo magico, como se eu estivesse em um sonho bonito.
Durante o periodo que passei em Montreal, fui bem recebido pela Professora
Adriana Lacerda e, pela primeira vez na vida, pude ver e sentir a neve. Podem

imaginar que fiz todas as brincadeiras possiveis com ela. Cheguei até a comé-la.
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O sonho de pesquisar e comparar os dados coletados no Brasil e no Canada,
no entanto, foi interrompido em apenas um més, tornando-se um pesadelo.
Infelizmente, devido ao agravamento da pandemia do COVID-19 que ja assolava o
mundo em marco de 2020, fui obrigado a cancelar a pesquisa com 0s idosos
canadenses, devido aos protocolos de seguranca da Universidade de Montreal, de
modo que n&o conseguimos coletar os dados. N&o havia como fazer a coleta de
dados pré-agendada, e naquele momento ndo tinhamos a permissédo de fazer a
pesquisa on-line ou por telefone, pois fazia parte da mesma um protocolo de
entrevistas presenciais.

Devido a gravidade da situagdo mundial, a Universidade de Montreal e a
Bolsa MITACS decidiram que todos seus bolsistas internacionais voltassem para
seus paises de origem e continuassem o0s estagios apenas on-line. Muito
entristecido, tive que voltar ao Brasil em abril 2020.

A pandemia frustrou meus projetos e planos. Nao pude realizar a pesquisa
com os idosos canadenses, mas pude conhecer a UdeM e realizar um sonho.
Espero poder voltar algum dia, entdo sem pandemias, para desfrutar mais
plenamente daquele lindo e gélido pais.

De volta ao Brasil, passei a me dedicar a escrita dos artigos a partir dos dados
coletados anteriormente com os idosos brasileiros. Em margo de 2021, passei a
fazer parte do Nucleo de Estudos Avancados em Revisdo Sisteméatica e Meta-
analise (NARSM) da UTP, e com ajuda do professor Cristiano Miranda de Araujo
pude desenvolver meu artigo de revisao sistematica que contribuiu muito para
minha tese.

Ainda em 2021, tive outra surpresa muito agradavel, fui contemplado como
bolsista CAPES PROSUP?, o que possibilitou que dedicasse mais tempo a escrita
dos meus artigos neste ultimo ano.

Realmente fui abencoado por tudo que passei. E, apesar de tantos desafios,

consegui finalizar meu percurso com muitos aprendizados. O trabalho de pesquisa

4 Programa de Suporte & Pds-Graduacao de Instituicdes de Ensino Particulares.
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me fez perceber a grandiosidade dessa tematica e, como na minha trajetoria com
surdos, essa jornada com os idosos possibilitou o entendimento acerca destes e a
intensificacao da luta contra a estigmatizagcao e o preconceito.
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INTRODUCAO

Inicialmente, cabe esclarecer que este trabalho esté dividido em cinco partes.
Na primeira, a Introducao, pretende-se familiarizar o leitor com a problematica da
pesquisa e sua justificativa, por meio da discussdo acerca do processo de
envelhecimento, especialmente levando em conta idosos com perda auditiva. Para
tanto, ser4 brevemente discutida a importancia da participagdo social de idosos
durante o seu processo de envelhecimento, levando em consideracdo a qualidade
de vida (QV) a partir de sucinto historico das politicas publicas que envolvem essa
tematica e os direitos dos idosos no Brasil.

Além disso, sera dada énfase a discusséo a respeito dos idosos com perda
auditiva, com e sem o uso de Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual (AASI),
e de instrumentos necessarios, e usados ao longo dessa pesquisa, para medir a
autopercepcao social e auditiva desses sujeitos.

Logo ap6s a Introducdo, serdo apresentados os trés artigos que compdem

essa tese, cujos objetivos estdo delimitados a seguir:

- Artigo | - revisao sistematica, cujo objetivo é analisar artigos cientificos que tratam
da autopercepcao acerca dos efeitos do uso do AASI na participagdo social de
pessoas adultas e idosas com perda auditiva.

- Artigo Il - visa investigar a autopercepcao de idosos com perda auditiva, usuarios
e nao usuarios de AASI, acerca de sua participacdo social e comunicacéo.

- Artigo Il - objetiva analisar a visdo de idosos com perda auditiva, usuarios e nao

usuarios de AASI, acerca de fatores que influenciam a participacéo social.

Esses artigos visam responder ao objetivo geral desta tese que € discutir a
participacéo social de idosos com perda auditiva, usuarios e ndo usuarios de AASI.
Por fim, na quinta e Ultima parte desse trabalho serdo expostas as consideracdes
finais, nas quais discutem-se os resultados dos trés artigos, e as contribui¢cdes do
estudo no que se refere ao entendimento sobre a participacao social do idoso com

perda auditiva.
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Feitas tais consideracOes introdutorias, destaca-se que, na Ultima década,
varios estudos e discussdes a respeito do envelhecimento e das perdas auditivas
foram realizados (LANE, CLARK, 2016; CAMARGO et al., 2018; CONVERY et al.,
2019; BULGURCU et al., 2020). E dois dos fatores explicitados nos trabalhos que
relacionam essas duas grandes tematicas sdo a falta e/ou diminuicdo da
participacdo social de idosos em varias situa¢fes da vida cotidiana. Concebe-se
que o entendimento dessa problematica pode ser um elemento facilitador, tanto
para concretizacdo do que dizem as politicas publicas a esse respeito, quanto para
uma discussdo mais profunda acerca dos direitos dos idosos a uma vida com mais
qualidade, protagonismo, QV e participacao social.

Para que, de fato, a participacdo social dos idosos ocorra € preciso que as
politicas publicas que os contemplam sejam colocadas em prética. No caso desta
Tese, dentre tantas leis e decretos sobre idosos, salienta-se a Politica Nacional de
Atencdo a Saude Auditiva, instituida pela Portaria n® 2.073, de 28 de setembro de
2004, e a Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que apresenta o Estatuto do
Idoso que seréa citada mais a frente.

A respeito da Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva, seu Art. 2°, I,
propde organizar uma linha de cuidados integrais (promocgao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo) que perpasse todos os niveis de aten¢cdo, promovendo,
dessa forma, a inversdo do modelo de atencdo aos pacientes, com assisténcia
multiprofissional e interdisciplinar (BRASIL, 2004).

Essa portaria, que trata dos cuidados na reabilitacdo para autonomia da
pessoa com perda auditiva, esta em consonancia com o documento do World
Report on Hearing® (2021), que indica que deveria haver autonomia e equidade para
0S sujeitos com perda auditiva. E para que isso ocorra, € necessario o
desenvolvimento de ac¢des praticas que considerem a participacéo social dos idosos
com tal perda, que, usualmente, se distanciam de situacdes interativas do cotidiano.

E preciso destacar que a falta de audicdo é considerada uma ampla
problematica mundial, visto que mais de 1,5 bilhdo de pessoas experimentam algum

declinio em sua capacidade auditiva durante seu curso de vida, sendo que dentre

5 Relatério Mundial sobre Audigéo.
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essas, pelo menos 430 milhdes sofrerdo perda auditiva e precisardo de cuidados
especializados para a sua reabilitagdo (WHO, 2021).

Ressalta-se que para que seja promovida a participagdo social ativa dos
idosos na comunidade, é preciso que suas necessidades de saude, transporte,
informacédo, atividades adaptadas, assisténcia e acessibilidade sejam atendidas.
Alguns estudos empiricos sobre a participagéo social dessa parcela da populacéo,
tais como os produzidos pela canadense Mélanie Levasseur e seus associados, e
que serdo utilizados aqui, preconizam que elementos como 0 meio ambiente, a
vizinhanca, a mobilidade e os recursos financeiros auxiliam na participacdo social
do idoso. Os autores, porém, enfatizam que a falta de investimentos
governamentais pode impactar no desenvolvimento de intervengfes de saude
publica inclusivas e inovadoras que proporcionem a criacdo de ambientes de apoio
a terceira idade (LEVASSEUR et al., 2011, 2015, 2017, 2018, 2019, 2020, 2022).

Para fomentar a participacdo social dessa populacédo, ainda propdem
intervencdes como instalacdes recreativas com apoio social, além de servicos e
politicas publicas que possam lhes garantir acesso a um atendimento adequado
com profissionais qualificados, o que pode interferir na sua independéncia funcional,
na melhoria de sua QV e participacdo na sociedade (GAGNON; LEVASSEUR,;
2020).

Os estudos de pesquisa, também canadenses, de Kathleen Pichora-Fuller e
seus associados enfatizam a influéncia dos fatores sociais no envelhecimento. Além
disso, esses autores verificaram impactos e consequéncias da perda auditiva em
idosos, destacando o isolamento social e apontando a importancia de projetos com
essa populacdo que levem em conta sua participacao social. (PICHORA-FULLER;
MICK; REED, 2015; PICHORA-FULLER, et al. 2016; CAMPOS,
RAMKHALAWANSINGH, PICHORA-FULLER, 2018; HAMALAINEN et al., 2021).

Destaca-se que, diferentemente do Brasil, no Canada sao as Provincias, e
ndo o Governo Federal, que tém a jurisdicdo constitucional sobre a operacdo de
instalacdes publicas e a regulamentacdo de instalagbes privadas na éarea de
cuidados de longa permanéncia para idosos. Os cuidados com a salde, no contexto

canadense, sdo prestados a partir dos niveis de atencdo (cuidados primarios,
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cuidados secundarios, cuidados terciarios e cuidados quaternarios) (GRIGNON;
SPENCER, 2018).

Ha, naquele pais, um investimento também concernente aos lares de idosos,
0s quais recebem a maior parte das verbas e atencdo da midia e das politicas de
cuidados a longo prazo, embora apenas 3,4% dos idosos (mais de 65 anos) residam
nestes (BILLETE; MARIER; SEGUIN, 2018).

J& no cenario brasileiro, h4 ainda falta de investimentos e acdes praticas que
fomentem a participacdo mais ativa dos idosos, apesar de existirem leis e politicas
publicas em torno dessa parcela da populacdo. A Lei n°® 10.741, de 2003, que dispde
sobre o Estatuto do Idoso, é considerada um marco na histéria das politicas publicas
para essa faixa etaria no Brasil, disponibilizando acbes e ampliando a
responsabilidade do Estado e da sociedade para as necessidades dos idosos. Além
disso, tal estatuto apresenta direitos fundamentais da populacéo idosa e estabelece
acOes contra o preconceito e penas para crimes cometidos contra essa parcela da
populacao.

Apesar das leis, a literatura aponta para o desafio de, no Brasil, se constituir
modelos de atencao integral ao idoso que contemplem a heterogeneidade dessa
populacdo, que inclui desde idosos saudaveis até aqueles em situacdo de
fragilidade e vulnerabilidade (PLACIDELI; BOCCHI, 2021).

Além disso, é preciso discutir com mais profundidade o fato de grande parte
da populacdo mundial estar vivendo mais (NUNES, 2017; DUARTE, 2020 e
ZANINOTTO et al., 2020). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2018),
alguns fatores contribuiram para isso, tais como: aprimoramento nos servicos de
saneamento ambiental, melhoria na alimentacdo, menores indices de violéncia,
poluicdo reduzida, melhoria dos servicos de saude e de educacdo, avanco da
tecnologia biomédica, dentre outros (OMS, 2018).

Como consequéncia do aumento da longevidade, dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018) demonstram que o Brasil
passara, em 2060, a ser um pais predominantemente de idosos. E na
atualidade, a sociedade brasileira passa por um periodo de enfrentamento dos

novos desafios em relacdo a participacdo social dessas pessoas. Tais
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desafios remetem a constante necessidade de debate sobre como conseguir
que os idosos tenham um envelhecimento sadio e ativo, ja que estdo vivendo
mais. Por isso, a seguir sera discutida a participacdo social do idoso e o0 processo

de envelhecimento.

1. PARTICIPACAO SOCIAL DO IDOSO E O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A participacdo social pode ser definida sobre varios olhares, um desses
relaciona-se a relagdo do envolvimento de uma pessoa em atividades que
proporcionam interagdo com outras pessoas na comunidade, de modo a atender
sua socializacao basica e as necessidades de autorrealiza¢do. Tal participacéo é
fundamental para que os idosos possam conviver em sociedade e tornar sua vida
significativa, promovendo sua saude e prevenindo doencas. Cabe, porém,
esclarecer que mesmo em paises desenvolvidos, muitos idosos ndo tém
oportunidades equitativas para alcancar participacdo social plena devido, por
exemplo, a falta de acesso a ambientes sociais, atividades socialmente benéficas e
meios de informagdes relevantes para um desenvolvimento intelectual ativo
(LEVASSEUR et al., 2022).

A privacdo da participacdo social dentre os idosos também pode ocorrer
devido a falta de intervenc¢des clinicas disponiveis na comunidade para que sua vida
social possa ter significancia. Um exemplo sdo os Aparelhos de Amplificacao
Sonora Individual (AASI) usados por pessoas com perda auditiva, que ajudam na
melhoria da comunicacéo e na possibilidade de uma vida social mais ativa. Autores
afirmam que algumas intervencdes com os AASI sdo suficientes para atender as
necessidades dos idosos e de seus familiares a ponto de melhorar a QV da
populacao que os utiliza (KITTERICK, FERGUSON, 2018).

O entendimento de que a participacdo social dos idosos deve considerar suas
necessidades e ndo as necessidades dos outros de uma forma mais abrangente, é
fundamental para que essa populacéo possa usufruir de uma vida plena (PICHORA-
FULLER et al.,, 2016; LEVASSEUR et al., 2017). Mas, para que iSso ocorra, €

preciso entender que esse € um debate amplo e bastante complexo.
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Em sua obra, Todos os homens sdo mortais, a escritora francesa e filésofa
existencial Simone de Beauvoir (1983), escreveu: Todos querem viver eternamente,
mas envelhecer... jamais. Ou seja, todos desejam viver mais, mas sem ter que
vivenciar as instancias do envelhecer. Apesar dessa frase ser dita e repetida por
muitas pessoas, € preciso esclarecer que viver mais hoje em dia, nao significa dizer
que as pessoas estdo vivendo com melhor saude ou tendo uma vida plena e com
mais participagdo social. Assim, viver mais significa, para alguns, envelhecer em
sofrimento e soliddo ou, muitas vezes, fazer um pedido a Deus para que lhe dé o
descanso na morte (MALTA et al., 2017).

Alguns pesquisadores envolvidos com pesquisas acerca do processo de
envelhecimento utilizam o termo envelhecimento bem-sucedido, que consistiu em
considerar que a velhice e o envelhecimento ndo sdo sinbnimos de doenca,
inatividade e contracdo geral no desenvolvimento, esta teoria ndo foca apenas em
aspectos negativos relacionados ao envelhecer, como as limita¢des fisicas, mas
sim nas experiéncias e aptidoes adquiridas com o decorrer da idade, focando no
protagonismo e na autonomia (CUMMING; HENRY 1961).

A expresséo envelhecimento bem-sucedido surgiu a partir do entendimento
do envelhecer como um processo individual, heterogéneo e irreversivel. Ja outros
pesquisadores preferem usar o termo envelhecimento saudavel, entendendo assim
gue o idoso saudavel é aguele capaz de gerir sua propria vida e determinar quando,
onde e como se dardo suas atividades de lazer, convivio social e trabalho,
independentemente da presenca ou auséncia de comorbidades, com autonomia e
independéncia (PICHORA-FULLER; MICK; REED, 2015; MASSI et al., 2010, 2020;
LEVASSEUR et al., 2017, 2022; MAIA et al., 2020).

Embora o envelhecimento da populacdo seja um fenbmeno global e
heterogéneo, a United Nation (2019) explicita a no¢do de envelhecimento ativo e
saudavel, sendo considerados idosos que envelhecem ativamente aqueles que tem
uma boa relagéo social e mantém um relacionamento com os outros e com a prépria
comunidade, tendo engajamento continuo com a vida, com seu crescimento
pessoal e com o proprio envelhecer (UNITED NATIONS, 2019).
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Para discutir esta tematica da participacdo social no envelhecimento é
preciso, de antemdo, anunciar sua complexidade e entender que nas ultimas
décadas este vem ocorrendo em velocidade acelerada. Assim, 0s paises
necessitam fazer mudancas significativas em todas as instancias, desde as sociais,
econdmicas até as politicas. Além disso, é preciso que mais ac¢des imediatas sejam
realizadas, a fim de que os idosos possam envelhecer de forma saudavel,
principalmente em paises em desenvolvimento, conforme descrito no documento
da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2020).

Dentre as diversas diretrizes da Estratégia Global da OMS sobre
Envelhecimento e Saude e do Plano de Ac¢éo Internacional das Nac¢des Unidas,
cabe destacar que a década de 2020 a 2030 foi eleita a Década do Envelhecimento
Saudavel. A partir disso, pretende-se conscientizar e auxiliar a sociedade para que
haja um trabalho junto a populacdo com vistas a um envelhecimento saudavel e
consciente (OMS, 2020).

Segue o0 QUADRO 1, produzido pelo IBGE (2018), que demonstra a
perspectiva de aumento da populacéo idosa brasileira que ocorrera até o ano de
2060, indicando que o Brasil, em breve, deixara de ser um pais predominantemente
jovem e que a populagéo de idosos ja saltou de 19,5%, em 2012, para 30,2 milhdes
de individuos, em 2017.
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Como consequéncia do envelhecimento populacional, o Brasil segundo
a OMS, até 2025 serd o sexto maior pais em numero de idosos nho mundo e,
finalmente, em 2050 passara a ser um pais com mais idosos do que jovens, o
gue comprova que muitos desafios deverdo ser enfrentados pela sociedade e
pelos governos nas proximas décadas. Estima-se que em 2050 a cada trés
pessoas adultas, uma sera idosa, de modo que essa nova realidade
impulsiona uma preparacéo para o trabalho com essa populacédo (OMS, 2018;
IBGE, 2018).

As acbes que deverdo ser desenvolvidas durante a década atual visam a
garantia de um tratamento adequado para que as pessoas idosas de hoje e do
futuro tenham uma velhice digna com direitos e tratamentos garantidos e nao
apenas vislumbrados. Estas acfes urgentes fundamentardo o modo de trabalhar
com os idosos no futuro, tendo como prioridade sua QV e maior participacdo social
(WHO, 2021).

No mesmo ritmo de crescimento da populagdo brasileira, percebe-se um
aumento exponencial da populacdo idosa mundial. Mesmo naqueles paises
subdesenvolvidos, onde ha menos recursos financeiros e sanitarios, as pessoas
estdo vivendo muito além dos 60 anos. E a expectativa € de que no ano de 2050, a
populacdo mundial nessa faixa chegue a 2 bilhdes de pessoas, em contraponto aos
900 milhdes registrados em 2015. Segundo a OMS (2018), naquele ano havia cerca
de 125 milhdes de pessoas com 80 anos ou mais, e em 2050, 80% das pessoas
idosas viverdo em paises em desenvolvimento com o minimo de recursos
financeiros (OMS, 2018).

O documento da World Population Prospects (WPP, 2019) revela que nos
paises em desenvolvimento que possuem grandes dificuldades financeiras, os
idosos podem chegar a uma idade mais avancada, porém com muitas dificuldades,
sobretudo econbmicas, o que fara com que muitos apenas “sobrevivam’,
principalmente pela falta de recursos financeiros e politicas publicas adequadas
para seu processo de envelhecimento (WPP, 2019).

A sobrevivéncia durante esse processo merece ser discutida e analisada com

muito afinco, tanto por parte dos governantes mundiais, quanto da populacdo em
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geral. E preciso ressaltar que, para além das necessidades de um envelhecimento
saudavel com qualidade de vida e participacdo social ativa, é preciso considerar
também as representacdes sociais acerca da velhice em nossa sociedade que, em
geral, circulam em torno de uma visao depreciativa sobre as pessoas mais velhas,
O Que gera preconceitos e causa a segregacdo de alguns idosos. Como
consequéncia desses estigmas, parte da populacédo envelhece e perde sua
dignidade, autonomia e independéncia (MELO; LIMA, 2020).

As representacdes sociais negativas acerca do envelhecimento, muitas
vezes, o atrelam apenas a deficiéncias e perdas de valor. E como se tal processo
ndo fosse encarado como natural por grande parte da populacdo. Além disso, o
envelhecimento, para alguns, lembra a proximidade da morte, vista por muitos como
algo indesejavel. Parte da sociedade parece esquecer que tal processo € marcado
por determinantes genéticos, ambientais e pelo estilo de vida, e pode ser
caracterizado como algo esperado para o organismo, ndo devendo ser significado
apenas a partir do viés da doenca e da fragilidade (SILVA; PIROLO, 2017).

Ainda acerca do preconceito contra os idosos, Minayo et al.
(2016,2019,2021) também denunciam que vivemos em uma sociedade com forte
intolerancia contra os idosos, e destaca a falta de acolhimento, o pensamento de
que os velhos sdo improdutivos e um fardo, o que faz com que sejam
frequentemente tratados com desdém e menosprezo. Tal visdo é prevalente em
uma sociedade que impde uma organizacao socioecondmica que ndo valoriza o
idoso, tratando-0 como se ele estivesse no “passado”, e nao tivesse possibilidades
de produzir no “presente”, o que gera sofrimentos e depressao nessa parcela da
populacéo (MINAYO et al., 2016, 2019,2021).

A ultima Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2018 pelo IBGE, aponta
gue nos ultimos anos, cada vez mais idosos apresentam problemas e disturbios tais
como a depresséao, que atinge cerca de 13% da populacdo entre 60 e 64 anos de
idade. Cabe ressaltar que esta ndo € uma realidade apenas brasileira, pois ao redor
do mundo esse transtorno afeta, em média, 264 milhdes de pessoas de todas as
idades (IBGE, 2018).
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Outro fator que pode gerar problemas na participacao de idosos relaciona-se
as relacoes familiares. Tanto Teixeira (2018) quanto Samanta (2018) demonstram
que em muitas familias os idosos sdo apenas tolerados em virtude de sua ajuda
financeira. Assim, a propria familia explora essa populacédo visando seus bens e
recursos financeiros, ndo se importando com as condi¢cdes sociais, mentais ou
fisicas de sua existéncia, tampouco com sua trajetéria individual ou social
(TEIXEIRA, 2018; SAMANTA, 2018).

Estudos de Minayo et al. (2016) e Camaramo et al. (2020) explicitam que 0
protagonismo financeiro de alguns idosos é falso, pois mesmo que sustentem as
familias, muitos continuam sendo tratados como indteis e sem valia. Tal
posicionamento aponta para uma contradicdo, ou seja, a0 mesmo tempo que o
idoso é visto como inutil, sua aposentadoria e seus recursos financeiros nao o sao
(MINAYO et al., 2016; CAMARAMO et al., 2020).

Moreira et al. (2018) relatam que os recursos da aposentadoria trazem
inUmeros beneficios aos idosos e seus familiares, proporcionando a eles uma
melhora no estilo de vida, mesmo que em muitos casos sejam apenas de um salario-
minimo, o qual sustenta uma familia inteira. Apesar disso, para alguns idosos o fato
de estar aposentado significa ndo ter mais controle sobre seu dinheiro e qualquer
outro projeto de vida. Além disso, a aposentadoria acaba sendo a Unica renda para
sustentar a familia toda, e este recurso que seria usufruido pelo idoso, é revertido
para uso de todos os familiares, o que faz com que ele seja 0 menos beneficiado
(MOREIRA et al., 2018; CAMARAMO et al., 2020).

Conforme Hammerschmidt e Santana (2020), com a pandemia da COVID-19
a situacdo de preconceito contra os idosos se agravou, especialmente a partir de
visbes estigmatizantes em torno dessa populacdo que, infelizmente, apresentou
altas taxas de mortalidade. Tais preconceitos geram, em varias instancias,
consequéncias devastadoras. Mas €& preciso compreender que 0s idosos sao
membros valiosos da sociedade, pois sao fonte de conhecimento e sabedoria de
geracdes, e que contribuem e muito para o crescimento desta (FRASER et al.,
2020).
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Observa-se, até 0 momento, que o processo de envelhecimento é bastante
complexo. Em funcao disso, é fundamental que tanto a populacdo em geral quanto
os profissionais envolvidos com tal processo, reflitam e discutam acerca deste e das
necessidades de mudancas de posicionamento em relacdo ao papel do idoso na
sociedade.

Alguns autores tém se dedicado a estudar essa tematica, especialmente com
relacdo aos idosos na sociedade brasileira. O que demonstram é que as relacdes
sociais com essa parcela da populacdo deveriam ser mais acolhedoras. Além disso,
explicitam a necessidade de investimentos financeiros, familiares e sociais.
(BOBBIO, 1996; PEIXOTO, 1998; PASCHOAL, 2000, 2002, 2004; SALGADO,
2007; RESENDE e NERI, 2009; MASSI et al., 2010, 2020; MINAYO, 2016,
2019;2021; CAMARANO et al., 2017, 2020; e TEIXEIRA, 2018).

Dando continuidade a discussdo acerca de fatores que interferem na
participacdo social e no processo de envelhecimento, no proximo item serdo
destacadas algumas leis e projetos criados no decorrer das Ultimas décadas no
Brasil. Além disso, serdo apresentados alguns instrumentos internacionais

validados, utilizados com idosos para medir sua autopercepc¢ao social e auditiva.

2.DIREITOS DOS IDOSOS E INSTRUMENTOS DE AUTOPERCEPCAO SOCIAL
E AUDITIVA

Inicialmente, cabe destacar que cuidar do idoso com dignidade, QV e com
participacdo social adequada deve ser um trabalho constante, de modo que os
direitos adquiridos ndo sejam subjugados ou subvertidos. Outrossim, € preciso
entender que as leis que garantem tais direitos, podem auxiliar na discussao dessa
tematica, na compreensao do papel do Estado quanto a protecao dos direitos dessa
parcela da populacdo e, quando possivel, apontar solu¢cdes para superacao das
problematicas. Portanto, a andlise da atuagédo do Estado nos direitos dos idosos e
sua participacdo na luta contra os preconceitos e violéncias sofridas por estes, &
condicdo sine qua non para avancar nessa discussdo e para que se almeje uma
real transformac&o em nossa sociedade (ROHRS BORBA e TRENTIN, 2020).
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A protecdo ao idoso teve inicio no Brasil, de forma mais efetiva, a partir da
Constituicao Federal de 1988, com destaque para o delineado no Artigo 5° que trata
sobre proteg&o e participacao social, que abrange todos os cidadaos. E no Artigo
230, que dispde que: “A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” (BRASIL, 1988 art.5).

Os direitos dos idosos, delineados a partir deste documento, marcam um
avanco na discussédo em torno dessa parcela da populacéo, anteriormente tratada
de forma preconceituosa e excludente. Esse documento preconiza o protagonismo
destes, explicitando que devem desfrutar e gozar de tudo que conquistaram ao
longo de suas vidas (LIMA, 2021).

Uma das principais leis para ajudar na protecdo e manutencédo da QV dos
idosos € a Lei n.° 10.741, de 2003, que apresenta o Estatuto do Idoso, segundo o
qual, uma pessoa é considerada idosa a partir dos 60 anos de idade (BRASIL 2003).

Tal Estatuto ainda trata do direito da pessoa idosa a aposentadoria, garantida
apesar das alteracdes da Reforma da Previdéncia de 2020. Houve uma alteracéo
na idade minima. Para as mulheres, que era de 60 anos, serdo acrescidos seis
meses a cada ano até atingir 62 anos de idade (em 2023). Para os homens, a idade
minima continua como era antes da reforma, 65 anos. O tempo minimo de
contribuicédo, também foi mantido para ambos os sexos em 15 anos (BRASIL, 2020).

O regimento aqui referido € considerado o principal instrumento de
concretizacdo da cidadania plena do idoso, pois agrupou diversos dispositivos
legais que ja estavam em vigor, especialmente, por meio da Lei n° 8.842/94, que
configura a Politica Nacional do Idoso (PNI).O documento também deixa explicita a
necessidade de proteger os mais velhos, o que resultou em mudancas significativas
nas relacdes entre os idosos e 0s espacos sociais a eles destinados, contribuindo
muito para sua protecéo e garantia de cidadania (OMS, 2018; BRASIL,1994; 2003).

Apesar dessas leis existirem e de sua importancia para que os direitos dessa
parcela da populacdo sejam garantidos, € preciso avaliar a QV e a participagédo
social dos idosos a fim de verificar como a sociedade se posiciona e as agoes

necessarias para que reais mudancas acontecam. No caso desta Tese, optou-se
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por utilizar dois instrumentos validados internacionalmente: o Assessment of Life
Habits (LIFE-H 3.1) e o Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening
Version — (HHIE-S), que serdo apresentados a seguir.

O LIFE-H foi desenvolvido para avaliar a QV e a participacdo social. Foi
elaborado por Luc Noreau, Patrick Fougeyrollas e Claude Vincent, da Laval
University, juntamente com o Center for Interdisciplinary Research in Rehabilitation
and Social Integration - CIRRIS, de Quebec, no Canada, em 2001. Este instrumento
evidencia, mais precisamente, a forma como as pessoas realizam suas atividades
diarias e vivem seus papéis sociais. Seus autores entendem que interrupcdes na
realizacdo de habitos de vida, muitas vezes resultam em restricdo na participacao
social em dominios especificos da vida, o que significa situacées de desvantagem.
Ao documentar o grau de realizacdo e habitos de vida especificos e o nivel de
satisfacdo resultante destes, o LIFE-H apresenta-se como ferramenta potencial
para determinar o impacto na participacdo social das pessoas (NOREAU;
FOUGEYROLLAS; VINCENT,2002).

Cabe elucidar que o instrumento Assessment of Life Habits (LIFE-H) tem sido
utilizado em diversos paises na avaliacdo de criancas, adultos e idosos. Contempla
12 dominios referentes a habitos de vida, divididos em duas categorias: Atividades
diarias: onde sdo avaliadas as areas Nutricdo, Condicionamento fisico, Cuidados
pessoais, Comunicacdo, Moradia e Mobilidade; e Papéis sociais, que avalia
Responsabilidades, Relacionamentos interpessoais, Vida em comunidade,
Educacéo, Trabalho e Recreacéo.

Neste trabalho utiliza-se a versao curta do LIFE-H 3.1 (ANEXO 2), que é
recomendada por sua abrangéncia, rapidez e propriedades de medidas adequadas.

Ressalta-se que tal instrumento foi traduzido para o Portugués do Brasil e
possui conceitos completos capazes de avaliar a autopercepcao do idoso acerca de
sua participacdo social (ASSUMPCAO et al. 2016). O processo de traducio e
adaptacao transcultural do LIFE-H 3.1 seguiu a revisdo de pares, ou seja, duas
traducdes independentes por dois tradutores bilingues, cujo primeiro idioma era o
portugués. Um deles era profissional da salde e estava ciente dos conceitos a

serem avaliados, oferecendo, assim, uma equivaléncia mais confiavel com base na
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perspectiva do questionario. O outro tradutor, profissional em linguistica, nao foi

informado sobre os conceitos envolvidos. Assim, sua versado seria mais préxima da

linguagem utilizada pela populagéo de interesse. Detalhes desse processo estdo

disponiveis no QUADRO 2.

QUADRO 02 - TRADUGAO TRANSCULTURAL DO LIFE-H 3.1

+ 2 tradutore lingues inguambe: portugubs do Brasl
Tradugho incl « Tradugho do inghs pora 0 portuguls

« 0 wrsdes adundhy

Sinteso s vadugdes

Vs orgal X vt o

1 «Versdo consenso

Revoradicho

1

+ D outros tradutores bilngues (inguambe: ngis}
«Retrotrdugho do poruguis pira 0 inghs
+dvisdes eoracndas

Comvtd das especalitas

« EQuipt envoivid 1o projeto ¢ um badutor o um rerokadutee
«Consoldixcho do todas as sl

’1 Vesborbind

«Toste om 10 ndviduos

RR— Ak gk

+Interpretacho do cada tom
Norsko foal UPEN 3.1rasl

FONTE: ASSUMPCAOQ et al., 2016.
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O outro instrumento internacional usado para avaliar a autopercepcéao e de
restricdo de participacao social ligada a perda auditiva e o uso do AASI por idosos
foi o Hearing Handicap Inventory for the Elderly - (HHIE). Este € amplamente usado
em pesquisas nacionais e internacionais, na area da audi¢cdo. Desenvolvido por
Ventry e Weinstein (1982) nos Estados Unidos, contém 25 questdes e objetiva
avaliar o impacto da perda auditiva nos dominios emocionais e sécio situacionais
de pacientes idosos ndo institucionalizados. Em 1983, os mesmos autores
publicaram uma versdo reduzida do Hearing Handicap Inventory for the Elderly
Screening Version (HHIE-S), contendo apenas 10 questdes, mas também dividida
entre aspectos sociais e emocionais, chamada de HHIE-S (VENTRY; WEINSTEIN,
1982).

A versao curta Screening Version utilizada na nesta pesquisa (ANEXO 03),
€ usada em pesquisas como instrumento de triagem para detectar o grau de queixas
relacionadas a audicdo e a autopercepcao acerca de perdas auditivas em diferentes
regides do mundo (ROSIS et al. 2009).

O uso desses instrumentos justifica-se, pois ambos contemplam aspectos da
participacéo social de idosos, também apresentados no Estatuto do ldoso. A fim de
aprofundar questdes importantes para a participagcdo social dos idosos, no
QUADRO 3 estéo apresentados artigos importantes do Estatuto do Idoso que tém
relacdo com dominios dos referidos instrumentos. Cabe esclarecer que abaixo
serdo focados apenas alguns dominios do LIFE-H 3.1 relacionados a comunicacao

humana.
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QUADRO 03 - CRUZAMENTO DOS DOMINIOS DO LIFE H 3.1 E DO HHIE-S COM
O ESTATUTO DO IDOSO

LIFE-H3.4 COMUNICAGAO / HHIE-S SOCIAL e EMOCIONAL

Art. 21. O Poder Publico criara oportunidades de acesso do idoso a educacao, adequando
curriculos, metodologias e material didatico aos programas educacionais a ele destinados.
8§ 120s cursos especiais para idosos incluirdo conteudo relativo as técnicas de
comunicacdo, computacdo e demais avancos tecnoldgicos, para sua integracdo a vida
moderna.

Art. 24. Os meios de comunicagdo manterdo espagos ou horarios especiais voltados aos
idosos, com finalidade informativa, educativa, artistica e cultural, e ao publico sobre o
processo de envelhecimento.

Art. 105. Exibir ou veicular, por qualquer meio de comunicac¢éo, informacdes ou imagens
depreciativas ou injuriosas a pessoa do idoso. Pena — detenc¢éo de 1 (um) a 3 (trés) anos
e multa.

LIFE-H3.4 RESPONSABILIDADES / HHIE-S SOCIAL& EMOCIONAL

Art. 102. Apropriar-se de ou desviar bens, proventos, penséo ou qualquer outro rendimento
do idoso, dando-lhes aplicacéo diversa da de sua finalidade: Pena - reclusdo de 1 (um) a 4
(quatro) anos e multa.

Art. 103. Negar o acolhimento ou a permanéncia do idoso, como abrigado, por recusa deste
em outorgar procuracao a entidade de atendimento: Pena - detencdo de 6 (seis) meses a
1 (um) ano e multa.

Art. 104. Reter o cartdo magnético de conta bancéria relativa a beneficios, proventos ou
pensdo do idoso, bem como qualquer outro documento com objetivo de assegurar
recebimento ou ressarcimento de divida: Pena - detencéo de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos

e multa.
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LIFE-H3.4 EMPREGO / HHIE-S SOCIAL& EMOCIONAL

Art. 26. O idoso tem direito ao exercicio de atividade profissional, respeitadas suas
condig0es fisicas, intelectuais e psiquicas, e 0 ndo cumprimento pode trazer aborrecimento
ao idoso.

Art. 27. Na admisséo do idoso em qualquer trabalho ou emprego, é vedada a discriminagcéo
e a fixacdo de limite maximo de idade, inclusive para concursos, ressalvados 0s casos em
que a natureza do cargo o exigir. Paragrafo Unico. O primeiro critério de desempate em
concurso publico sera a idade, dando-se preferéncia ao de idade mais elevada.

Art. 28. O Poder Pdublico criara e estimulara programas de: | - profissionalizagéo
especializada para os idosos, aproveitando seus potenciais e habilidades para atividades
regulares e remuneradas; Il - preparacdo dos trabalhadores para a aposentadoria, com
antecedéncia minima de 1 (um) ano, por meio de estimulo a novos projetos sociais,
conforme seus interesses, e de esclarecimento sobre os direitos sociais e de cidadania; Il

- estimulo as empresas privadas para admissao de idosos ao trabalho.

LIFE-H3.4 VIDA EM COMUNIDADE / HHIE-S SOCIAL& EMOCIONAL

Art. 10. E obrigacéo do Estado e da sociedade, assegurar & pessoa idosa a liberdade, o
respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis, politicos, individuais
e sociais, garantidos na Constituicdo e nas leis. § 1.° O direito a liberdade compreende,
entre outros, os seguintes aspectos: | - faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos
e espagos comunitarios, ressalvadas as restricbes legais; Il - opinidao e expressao; Il -
crenca e culto religioso; IV - pratica de esportes e de diversdes; V - participacdo na vida
familiar e comunitaria; VI - participacéo na vida politica, na forma da lei; VII - faculdade de
buscar refagio, auxilio e orientagao.

§ 2.° O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral,
abrangendo a preservacdo da imagem, da identidade, da autonomia, de valores, ideias e
crencas, dos espacos e dos objetos pessoais.

§ 3.° E dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo de qualquer

tratamento desumano, violento, aterrorizante ou constrangedor.
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LIFE-H3.4 RECREACAO / HHIE-S SOCIAL & EMOCIONAL

Art. 20. O idoso tem direito a educagéo, cultura, esporte, lazer, diversdes, espetaculos,
produtos e servigos que respeitem sua peculiar condi¢cdo de idade.

Art. 21. O Poder Publico criara oportunidades de acesso do idoso a educacgéo, adequando
curriculos, metodologias e material didatico aos programas educacionais a ele destinados.
8§ 1.° Os cursos especiais para idosos incluirdo conteudo relativo as técnicas de
comunicacdo, computacdo e demais avancos tecnoldgicos, para sua integracdo a vida
moderna. § 2.° Os idosos participardo das comemoragdes de carater civico ou cultural, para
transmisséo de conhecimentos e vivéncias as demais geragdes, no sentido da preservagéo
da memoria e da identidade culturais.

Art. 22. Nos curriculos minimos dos diversos niveis de ensino formal serdo inseridos
conteudos voltados ao processo de envelhecimento, ao respeito e a valorizagéo do idoso,
de forma a eliminar o preconceito e a produzir conhecimentos sobre a matéria.

Art. 23. A participacdo dos idosos em atividades culturais e de lazer sera proporcionada
mediante descontos de pelo menos 50% (cinquenta por cento) nos ingressos para eventos
artisticos, culturais, esportivos e de lazer, bem como o acesso preferencial aos respectivos
locais.

Art. 24. Os meios de comunicacdo manterao espacgos ou horarios especiais voltados aos
idosos, com finalidade informativa, educativa, artistica e cultural, e ao publico sobre o
processo de envelhecimento.

Art. 25. O Poder Publico apoiara a criacao de universidade aberta para as pessoas idosas
e incentivara a publicacéo de livros e periddicos, de conteudo e padréo editorial adequados

ao idoso, que facilitem a leitura,

FONTE: AUTOR, 2021.

Inicialmente, com relacdo ao dominio Comunicacédo, o Estatuto do ldoso
ressalta que este tem direito & comunicacdo clara que possa ajudar a tirar suas
duvidas e desenvolver sua mente para que ele possa ser mais. Também no Art.24,
€ apontada a obrigatoriedade de se trazer informacdes de qualidade, de forma clara
e inteligivel, para que ele possa se manter atualizado com 0s acontecimentos de
seu entorno. Apesar de o estatuto priorizar aspectos da comunicac¢do do idoso,

importa discutir que ainda sdo poucas as ac¢des de enfrentamento a falta de
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acessibilidade a informacé&o, ainda mais se houver perda auditiva, que pode resultar
em dificuldade de interacdo (CAMACHO, SILVA e SOUZA, 2020).

Os dominios do HHIE-S relacionados com a Comunicacdo focam-se na
dificuldade de participacdo do idoso com perda auditiva em conversas de grupo ou
mesmo entre duas pessoas. Ou seja, para qualquer idoso o acesso a informacéo &
direito especificado na Lei, e para a pessoa com perda auditiva esse direito pode
ser cerceado. Um exemplo disso pode ocorrer durante atendimentos com
profissionais da area da saude que atendem aqueles que ouvem e aqueles que tem
perda de forma igual, fazendo com que as interacdes sejam inacessiveis.

Com o avancgo das tecnologias, a comunicacao, por vezes, pode ser realizada
a partir das tecnologias digitais, que possibilitam a todos o acesso a informacdes.
Krug, Xavier e D’orsi et al. (2018) demonstraram, em um estudo longitudinal com
1.197 idosos residentes em Florianépolis, no Brasil, que ha uma prevaléncia de uso
da Internet por idosos diariamente ou quase todos os dias da semana, sobretudo,
para enviar e receber mensagens, pesquisar informacdes sobre saude, pesquisar
noticias, o que demonstra um avancgo nesse aspecto.

Apesar de algumas melhorias em alguns estados brasileiros, ainda sao pifias
as possibilidades de acesso a comunicacédo e informacdo oferecidas ao idoso,
principalmente em regides mais pobres. Assim, para colocar em pratica todas as
acOes necessarias para um envelhecimento saudavel e com QV, é preciso repensar
e redesenhar o cuidado ao idoso, com foco nesse individuo e em suas
particularidades (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Com relacdo ao dominio Responsabilidade, este € contemplado no Estatuto
gue explicita, em seus Art. 102 a 104, que os idosos devem ser protegidos contra
efeitos e pessoas com mas intencdes. Esses cuidados de protecdo devem envolver
também a vida financeira, visando a protecdo em acdes bancarias, quando
realizadas por terceiros ou familiares (BRUGNOLO, 2020).

A pergunta E-9 do HHIE-S, que trata da limitag&o ou dificuldade que a perda
auditiva pode trazer a pessoa, faz supor as desvantagens as quais o idoso com
perda auditiva esta propenso, como isolamento social e mal-entendidos, tanto em

situacdes familiares quanto sociais. O proprio Codigo Penal Brasileiro indica a
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punicdo para pessoas que se aproveitem do idoso, sendo que esta pode ser
multiplicada por trés se a vitima tiver, ainda, alguma doenga ou deficiéncia que
prejudique seu discernimento (BRASIL, 2003; SAMPAIO, 2020).

Os dominios Emprego e Aposentadoria contemplados no LIFE-H também
estdo presentes no Estatuto, nos Art. 28 e 29, que apresentam os beneficios de
aposentadoria e pensédo do Regime Geral da Previdéncia Social observando, na
sua concessao, critérios de calculo que preservem o valor real dos salérios sobre
0s quais incidiram contribuicdo, nos termos da legislacéo vigente (BRASIL, 2003).

Ainda que postulados em lei, Barreto et al (2020), em pesquisa sobre
envelhecimento demonstram que muitos idosos, apesar da aposentadoria, ainda
precisam trabalhar para conseguir se manter ou manter a familia. Tal pesquisa
apresenta dados que evidenciam que 1/4 dos idosos participantes ainda trabalham
e que a insercdo no mercado de trabalho expressa diferencas relativas a idade, a
renda domiciliar e a escolaridade (BARRETO et al., 2020).

Os autores também identificaram que as pessoas com melhores condi¢cdes
de saude, em especial aquelas com autonomia e mobilidade fisica preservadas, tém
mais chances de permanecer ativas na sociedade, mesmo que tenham idade mais
avancada, conseguindo até mesmo atividades melhor remuneradas.

Os idosos com boas condi¢Bes de saude e com autonomia fisica e mental
mantém boas perspectivas de vida e podem assumir papéis relevantes na
sociedade. A perda auditiva, conforme pergunta E-4 do HHIE-S, pode representar
um entrave na vida da pessoa que a possui, trazendo prejuizo a reinsercdo ou
manutenc¢do no mercado de trabalho. Como a capacidade de trabalho e QV sé&o
determinadas, em grande parte, em etapas anteriores da vida, mudancas positivas
na vida dos idosos significam investimentos em educacdo, saude e tratamento
adequados (BONINI et al., 2021).

Quanto ao dominio do LIFE-H, Recreacgdo e vida em comunidade, este &
contemplado no estatuto no Art. 20, que explicita que o idoso tem direito a
educacéo, cultura, esporte, lazer, diversdes, espetaculos, produtos e servigos que
respeitem sua peculiar condicdo de idade. E no Art. 21, especifica a

responsabilidade do Poder Publico de criar oportunidades de acesso do idoso a
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educacao, adequando curriculos, metodologias e material didatico aos programas
educacionais a ele destinados.

A partir da publicagdo das politicas publicas a favor dos idosos, pode-se
inferir que essas sdo uma tentativa de o governo minimizar a exclusédo social destas
pessoas. E preciso destacar que o Estatuto do Idoso visa garantir a dignidade da
pessoa idosa, e deveria ser um mecanismo de viabilizac&o e facilitagdo para sua
participacdo social, traduzindo-se como verdadeira manifestacdo de respeito
agueles que envelhecem.

Durante a pandemia, os aspectos de lazer e recreacdo foram drasticamente
afetados, pois o Ministério da Saude, em consonancia com as recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), advertiu o isolamento social adotado de
forma ampla para todos os brasileiros, especialmente os idosos, a fim de evitar o
colapso dos sistemas locais de saude e a morte de muitos.

Em meio a discussdo acerca do cuidado com os idosos, foram
potencializados os sentimentos de soliddo, ansiedade e tristeza, especialmente
durante a quarentena. Esta também contribuiu para um aumento do desemprego o
que, sem duvida, ampliou, ainda mais, a ja existente desigualdade social desta
parcela vulneravel da populacdo. A partir disso, entende-se que reconhecer 0s
direitos dos idosos e avaliar sua participacdo na sociedade torna-se fundamental
para que possam ser criadas estratégias para mitigar a solidao e seu distanciamento
social (ROMERO et al., 2021).

Durante a pandemia do COVID-19 (2019) verificou-se, também, o aumento
da violéncia e do abuso familiar contra os idosos em suas proprias casas. Alguns,
inclusive, foram proibidos pela propria familia de tomar qualquer atitude, sendo
privados de sua liberdade de maneira severa, muitas vezes demasiada, o0 que
trouxe a exacerbacao das suas vulnerabilidades e a limitacéo de op¢des de suporte,
com a desculpa de uma pandemia assassina (VAN GELDER et al., 2020).

Sem possibilitar muitas op¢des de recreacao e lazer, o isolamento virou regra
adotada pelo governo para evitar o colapso do sistema de saude, acabando por
restringir 0 acesso social das pessoas. Com isso, ficou mais dificil de identificar os

abusos e a violéncia familiar sofridos pelos idosos, que por estarem em segredo e
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restritos aos lares, também néo permitiram as intervencdes dos 6rgdos de protecao.
(PETERMAN et al., 2020)

E preciso destacar aqui a importancia da participacdo social da populacéo
idosa e que, embora alguns idosos necessitem do cuidado de outras pessoas,
tantos outros podem ser autbnomos ativos (LEVASSEUR et al., 2022).

Na ultima parte desta introducado sera discutido brevemente acerca da perda
da audicao e suas consequéncias no processo de envelhecimento. Além disso, sera

dada énfase ao uso do AASI e seu impacto na participacao social do idoso.

3. PERDA AUDITIVA EM IDOSOS, USO DE AASI E SEUS EFEITOS

A audicédo é o sentido com o qual as pessoas percebem os sons ao seu redor,
e por meio dela se envolvem com o ambiente, se comunicam, expressam
pensamentos, obtém educacao e interagem com a comunidade.

Entre os sentidos afetados pelo aumento da idade, a perda auditiva € o mais
comum. Chamada de Presbiacusia ou Perda auditiva associada a idade, é resultado
de alteracdes fisioldgicas e patoldgicas relacionadas ao avanco da idade. Para
Nordvik et al. (2018), a perda de audicdo, se ndo identificada e tratada, pode ter
consequéncias de longo alcance, afetando adversamente o desenvolvimento da
linguagem, o bem-estar psicossocial, a QV, a realizacdo educacional e a
independéncia econémica em varios estagios da vida (NORDVIK et al., 2018).

A perda auditiva associada a idade requer cuidados e tratamento, pois sdo
consideradas degeneracdes sensoriais, que podem ocasionar desde doencas
psiquiatricas até o isolamento social, dependéncia, frustracdo e declinio na
memoria, prejudicando em muito a vida dos idosos (JAISWAL, FRASER, WITTICH,
2020).

Nordvik et al. (2018) explicam que ha evidéncias de que a deficiéncia auditiva
leva progressivamente a um pior desempenho social da pessoa idosa, fazendo com
gue seus relacionamentos fiqguem cada vez mais limitados e dificeis em decorréncia
das dificuldades de comunicacédo (NORDVIK et al., 2018).
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Cabe esclarecer que essas perdas sao progressivas e que, muitas vezes,
demoram a ser diagnosticadas. Mas, & medida que o tempo passa, estas podem
influenciar o comportamento dos idosos, afetando-o nas tarefas normais da vida
diaria, ocasionando problemas de relacionamento e levando o idoso a falta de
interacdo necessaria para uma boa saude mental e integracdo com os que com ele
vivem (LEVASSEUR et al., 2017).

Varios estudos internacionais no decorrer desta Ultima década tém
demonstrado que as perdas auditivas ocasionam consequéncias que prejudicam a
vida diaria dos idosos, dificultando sua interacdo com familiares e o proximo, e estao
associadas a reducdo da participacdo social, bem-estar e agravamento com
isolamento social (GAGNE, et al., 2011; 2016, FORTUNATO et al., 2016;
LAZZAROTTO et al., 2016 HEFFERMAN et al., 2018; DOMAGALA-ZYSK, E., &
PODLEWSKA, A. 2019; KWAK et al., 2020).

Estudo realizado por Domagata-Zysk & Podlewska (2019), na Polbnia,
associa o idoso e a perda auditiva. Verificou que poloneses idosos com problemas
auditivos relacionados a idade diminuem sua participacdo social, quando
comparados com outras populacdes. E que estes acabam se isolando por causa da
perda e por falta de recursos financeiros para trata-la, ocasionando sérios
problemas, além daqueles comuns do envelhecimento (DOMAGALA-ZYSK &
PODLEWSKA, 2019).

Além de aspectos sociais e emocionais que tém relacéo direta com a perda
auditiva, os estigmas associados a perda e ao preconceito etario podem sustentar
a negacao de problemas auditivos, e ocasionar adiamento do tratamento adequado,
levando a pessoa idosa a ndo adesédo a tratamentos de reabilitacdo e ao uso do
AASI (SILVA,2019).

Os aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI) séo dispositivos que
tém eficiéncia no tratamento da maioria das deficiéncias auditivas neurossensoriais
(DANS) e no Brasil sdo oferecidos gratuitamente a populacdo pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

Pesquisas que indicam a importancia do uso dos AASI (TERRA et al., 2006;
FIALHO et al., 2009; CRUZ et al., 2013; MACIEL et al., 2013), demonstram que
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alguns adquirem e depois abandonam o aparelho, por isso a adaptacao do aparelho
ndo deve limitar-se as medidas objetivas, mas, também, no julgamento do paciente
quanto ao seu desempenho, sua aceitacdo, beneficio e satisfacdo. A orientacdo e
esclarecimentos de duvidas sao importantes ao realizar a adaptacao do aparelho e
nos retornos de acompanhamento (FIALHO et al., 2009).

E relevante destacar que o AASI é um importante elemento de intervengéo
fonoaudiologica e que, conforme é utilizado, pode facilitar e beneficiar a vida das
pessoas que possuem perda auditiva. Dai a importancia dos programas de
gerenciamento de proteses auditivas, que possam auxiliar na adaptacdo dos
aparelhos e no acompanhamento (HICKSON et al., 2015).

Os profissionais que trabalham com a saude auditiva tém defendido a urgente
adaptacao de aparelhos auditivos e que este tratamento deve ocorrer enquanto 0s
adultos mais velhos apresentarem condicdes fisicas e psicoldgicas para aprender a
usar a tecnologia (MENDES, 2020).

Pichora-Fuller et al. (2016) explicam que a forma de pensar e de gerenciar a
idade avancada e a perda auditiva afeta e impacta, sobremaneira, 0s sujeitos no
julgamento de sua percepcéao acerca da QV relacionada a audicao. Além disso, 0s
autores demonstram que os individuos com perda auditiva também podem precisar
usar mais sua capacidade cognitiva para compreender, lembrar e responder aos
objetos e eventos auditivos do que aqueles sem perda. Em algumas situacdes, de
grande nivel de esfor¢o, eles podem sentir fadiga e/ou optar por desistir da tarefa
para evitar situacdes de estresse ou fadiga (PICHORA-FULLER et al., 2016)

A perda auditiva também pode resultar em situacdes de estresse para quem
convive com este idoso, trazendo consequéncias como angustia e incémodos,
sendo que estas poderiam ser atenuadas se a perda fosse tratada, reduzindo o
estresse e a depresséao do conjuge e /ou familiares (PREMINGER, 2018).

Borges, Resende e Couto (2021) elucidam, em seu estudo, queixas
frequentes dos familiares e dos idosos com dificuldade auditiva, em geral
relacionadas a dificuldade para compreender a fala. Outra pesquisa demonstra que
o AASI, além de amenizar as perdas auditivas, pode melhorar a QV de quem as

possui e diminuir o estresse dos cuidadores e familiares, os sintomas depressivos,
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bem como a carga emocional e mental dos envolvidos, resultando em melhora
significativa também na participacao social (SCARINCI et al., 2017).

Nordvik et al. (2018) observam que a perda de audicéo, se néo identificada
e tratada, pode ter consequéncias de longo alcance, afetando adversamente o
desenvolvimento da linguagem, o bem-estar psicossocial, a QV, a realizacédo
educacional e a independéncia econémica em varios estagios da vida. Explicam,
também, que ha evidéncias de que a deficiéncia auditiva leva progressivamente a
um pior desempenho social da pessoa idosa, fazendo com que seus
relacionamentos figuem cada vez mais limitados e dificeis em decorréncia das
dificuldades de comunicacdo (NORDVIK et al., 2018).

Kwak et al. (2019), em uma pesquisa de satisfacdo subjetiva com o0s
aparelhos auditivos, revela que além da melhoria do ganho acustico tecnoldgico, o
uso dos AASI é influenciado também pelo estilo de vida dos individuos. Assim, por
exemplo, usuarios de aparelhos auditivos que trabalham em um ambiente
barulhento, podem ficar mais angustiados com o uso do aparelho.

Uma questéo importante com relacdo ao ndo uso do aparelho auditivo é a
econdmica, visto que esse equipamento tem um custo alto, ainda mais em paises
em desenvolvimento. As pesquisas de Zhu et al. (2020) revelam a eficacia dos
aparelhos auditivos em ambientes ruidosos e seus beneficios, mas enfatizam que
o alto custo dos aparelhos ainda é um fator que dificulta sua aquisicdo, pois nem
todos os paises os oferecem gratuitamente, assim como é feito no Brasil pelo SUS.

Nos ultimos 30 anos houve muitos avancos na tecnologia e no cuidado a
idosos com perda auditiva, os quais vao desde melhora no desempenho cognitivo,
como citado por Mulrow, Tuley e Aguilar (1992) e Allen et al. (2003), até melhoras
no desempenho da memoaria de trabalho em adultos de meia-idade e pessoas mais
velhas. Piccinini et al. (2017), além disso, demonstram que apds adaptacao de
AASI, ha avangos na autonomia do idoso. Tal estudo revelou que dos 42 individuos
participantes, 64,3% eram idosos que perceberam melhora em sua autonomia, nas
atividades individuais e no acesso a informacdes apds o uso do AASI.

Xavier et al. (2018) também relatam que a perda auditiva € um problema de

saude importante e crescente dentre os idosos, que afeta a maioria dos aspectos
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de suas vidas, especialmente funcdo cognitiva, salude mental e bem-estar. O uso
de aparelhos auditivos pode melhorar a vida desses individuos ndo apenas pela
audicdo aprimorada, mas também pela interacdo social, melhora do humor e do
funcionamento cognitivo. Esse aprimoramento funcional diario, em individuos com
perda, sugere que mudancas plasticas benéficas ocorrem em seus cérebros como
consequéncia do uso de préteses auditivas.

Apesar de boa parte da populagdo ainda ndo usar esses dispositivos, no
decorrer das ultimas décadas ha algumas evidéncias que sugerem que 0 uso de
aparelhos auditivos pode ter um efeito positivo no desempenho de certas medidas
cognitivas em adultos mais velhos com perda auditiva, necessitando também um
acompanhamento adequado (ZHAO et al., 2015; LOUGHREY et al., 2018; WILSON
et al., 2019; YONG et al., 2019; WILLINK; REED; LIN, 2019; WELLS et al., 2019;
KWAK et al., 2020).

Outras pesquisas evidenciam que a perda auditiva ndo tratada pode ter um
impacto negativo na funcao cognitiva e que o néo uso dos aparelhos auditivos pode
prejudicar a participacdo social adequada e as atividades de lazer dos idosos com
esse tipo de perda. (LIN et al, 2017, LIVINGSTON et al.,, 2020; SARANT et al.,
2020).

Amieva e Ouvrard (2020) demonstram também que o ndo uso de aparelhos
auditivos por idosos com perda auditiva leve a moderada € considerado um
problema sério com amplas consequéncias que prejudicam suas funcdes diarias e
0 bem-estar social.

Feltner et al. (2021) demonstraram melhoras significativas nas atividades
cotidianas e evidéncias de beneficio dos AASI nas funcdes relacionadas a audicdo
entre adultos com perda auditiva, trazendo bons resultados em varias questdes
mentais e melhoras significativas.

A partir do que foi discutido nessa introducéo, pode-se entender que a perda
auditiva pode afetar significativamente a participagdo social dos idosos que a
possuem, e que o uso de AASI pode ajudar na comunicacao e interagao dos idosos.

A seguir serdo apresentados os trés artigos que relacionam essas tematicas.
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RESUMO

Introducdo: A perda auditiva € comumente associada a idade adulta e ao
envelhecimento, ocorrendo em aproximadamente 60% das pessoas acima de 60
anos. O impacto desta perda auditiva pode ter consequéncias na vida adulta, como
depressao, soliddo e isolamento social. O uso de aparelhos auditivos € indicado
para ajudar os usuarios que tém perda auditiva em sua participacdo social; assim,
€ essencial compreender a autopercepc¢ao e os impactos dos aparelhos auditivos,
especialmente na participacdo social das pessoas idosas com perda auditiva.
Objetivo: Buscar artigos cientificos sobre a autopercepc¢éo dos efeitos do uso de
aparelhos auditivos na participacao social de adultos e idosos com perda auditiva.
Método: Esta revisdo foi realizada a partir das combinacdes de palavras e
truncamentos apropriados e adaptados para cada banco de dados eletrdnico, estes
sdo: PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, Embase e
Literatura Latino-Americana e Caribenha em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Literatura Cinzenta. Para considerar a elegibilidade dos estudos a serem
incluidos/excluidos, foi utilizada a sigla "P/l ou E/ COS": Populacédo Adultos e idosos
com perda auditiva Intervencdo ou Exposicdo Aparelho auditivo adequado
Comparacéo Adultos e idosos com perda auditiva que nao utilizam um aparelho
auditivo ou comparacéo no formato "antes e depois": Resultados: Um total de 1424
referéncias foram recuperadas pela estratégia de busca. 113 artigos foram
selecionados na fase 01 para leitura completa, dos quais 15 artigos foram incluidos
para sintese qualitativa apds a fase 02, sendo que no final de 08 artigos atenderam
a todos os critérios. Os resultados mostraram que os idosos com perda auditiva que
utilizam aparelhos auditivos com recursos financeiros e maior nivel de escolaridade

tém um melhor desempenho em relag&o a algumas medidas de participagao social.

Palavras-chave: participagdo social, perda auditiva, adulto, idoso, aparelhos

auditivos.
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ABSTRACT

Introduction: Hearing loss is commonly associated with adulthood and aging,
occurring in approximately 60% of people over the age of 60. The impact of this
hearing loss can have consequences in adult life, such as depression, loneliness,
and social isolation. The use of hearing aids is indicated to help users who have
hearing loss in their social participation; thus, it is essential to understand the self-
perception and impacts of hearing aids, especially on the social participation of older
people with hearing loss. Objective: To search for scientific articles about self-
perception of the effects of using hearing aids on the social participation of adults
and elderly people with hearing loss. Method: This review was conducted from the
appropriate and adapted word combinations and truncations for each electronic
database, these are: PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, Cochrane Library,
Embase and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS)
and Grey Literature. To consider the eligibility of the studies to be included/excluded,
the acronym "P/l or E/ COS" was used: Population Adults and seniors with hearing
loss Intervention or Exposure Suitable hearing aid Comparison Adults and seniors
with hearing loss who do not use a hearing aid or comparison in a "before and after"
format: Results: A total of 1424 references were retrieved by the search strategy.
113 articles were selected in phase 01 for full reading, of which 15 articles were
included for qualitative synthesis after phase 02, in the end 08 articles met all criteria.
The results showed that the elderly with hearing loss who use hearing aids with
financial resources and higher educational level perform better on some measures

of social participation.

Key words: social participation, hearing loss, adult, aged, hearing aids.
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1-INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até 2025 o Brasil sera o
sexto maior pais em numero de idosos do mundo e, finalmente, em 2050 tera mais
idosos do que jovens, 0 que prova que muitos desafios terdo que ser enfrentados
pela sociedade e pelos governos nas préximas décadas. Estima-se que em 2050
cada trés adultos serdo idosos e, com base nesta nova realidade, o pais precisa
estar bem-preparado para trabalhar com esta populacéo [1,2].

Nos paises subdesenvolvidos, nos quais ha menos recursos financeiros e de
saude, as pessoas estdo vivendo muito além dos 60 anos de idade, e a expectativa
€ que até 2050, a populacdo mundial com 60 anos ou mais atinja 2 bilhdes de
pessoas, em oposicdo aos 900 milhdes registrados em 2015. Segundo a OMS,
naquele ano havia cerca de 125 milhdes de pessoas com 80 anos ou mais, e até
2050, 80% das pessoas idosas viverdo em paises em desenvolvimento com
recursos financeiros minimos [1].

O documento World Population Prospects (WPP) revela que nos paises em
desenvolvimento que tém grandes dificuldades financeiras, os idosos podem atingir
uma idade mais avancada, mas com muitas dificuldades, especialmente
econbmicas, o que farA com que muitos apenas "sobrevivam", principalmente
devido a falta de recursos financeiros e politicas publicas adequadas para o
processo de envelhecimento [3].

Com o envelhecimento é comum que ocorram algumas limitagdes sensoriais,
entre as quais ha evidéncias de que a deficiéncia auditiva leva progressivamente a
um pior desempenho social da pessoa idosa e que seus relacionamentos se tornam
cada vez mais limitados [4,5].

A audicao € o sentido com o qual percebemos 0s sons ao nosso redor, e
através da audicdo nos envolvemos com nosso ambiente, comunicamos com 0sS
outros, expressamos nNossos pensamentos, obtemos educacéao, e interagimos com
a comunidade. Globalmente, mais de 1,5 bilhdes de pessoas sofrem algum declinio
em sua capacidade auditiva durante sua vida util, dos quais pelo menos 430 milhdes

necessitam de cuidados [1,6].

49



As perdas auditivas exigem cuidados e tratamento. Quando elas afetam os
idosos, podem diminuir suas interagcdes sociais, causando isolamento social,
dependéncia, frustracdo e declinio da memoria que pode prejudicar
permanentemente a qualidade de vida (QV) dos idosos (7,8).

Assim, perdas auditivas, se nado identificadas e tratadas, podem ter
consequéncias de longo alcance, afetando negativamente o desenvolvimento da
linguagem, o bem-estar psicossocial, a QV, o desempenho educacional e a
independéncia econbmica em varios estagios da vida [9-10].

Na dultima década, tem havido muita discussdo sobre o processo de
envelhecimento e sua relagdo com a perda auditiva [6-10], um dos fatores
explicados nos trabalhos que relacionam estes dois grandes temas é a falta e/ou
dificuldades na participacéo social destas pessoas em varias situacfes de sua vida
diaria, juntamente com o isolamento social.

Concebe-se que a compreensado deste problema pode ser um facilitador
tanto para a realizacdo do que as politicas publicas dizem sobre ele, quanto para
uma discussao sobre os direitos dos idosos a uma vida com mais qualidade,
protagonismo e participacéo social em nossa sociedade [1,3,6].

Em vista disso, o objetivo desta revisdo sistematica € analisar a
autopercepcao dos efeitos do uso de aparelhos auditivos em adultos e idosos com
perda auditiva em sua participacdo social, verificando se este uso pode trazer

beneficios reais na percepcao dos idosos.

2. METODO

Protocolo e registro

Esta revisdo sistematica foi registrada no site PROSPERO (International
prospective register of systematic review - Centre for Reviews and Dissemination
University of York) CRD42021249091 e foi realizada de acordo com os lItens

preferidos para revisdes sistematicas e meta-analises (PRISMA) [12].
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Critérios de Elegibilidade
Para considerar a elegibilidade dos estudos a serem incluidos/excluidos
nesta revisao, foi utilizada a sigla "P/I ou E/ COS".

Populacéo

Foram incluidos estudos nos quais a amostra consistia em pacientes com
mais de 18 anos de idade com perda auditiva. Foram excluidos os estudos nos
quais a populacéo consistia apenas de pessoas sem perda auditiva, ou estudos nos
quais a populacdo do estudo ndo consistia em adultos (< 18 anos). Também foram
excluidos os estudos nos quais a perda auditiva estava associada a disturbios ou
deficiéncia mental, Alzheimer ou deméncia. Nao houve exclusdo com base em

género ou etnia da populacao.

Intervencao (l) ou Exposicéo (E)

Foram incluidos estudos nos quais a amostra era usuaria de aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI). Foram excluidos os estudos nos quais 0s
usuarios haviam sido submetidos a cirurgia de implante coclear. Estudos nos quais

o AASI foi associado a outra forma de intervengédo também foram excluidos.

Comparacéo (C)

Foram incluidos estudos nos quais foram feitas comparacdes entre pelo
menos dois momentos no tempo em relacdo ao uso de aparelhos auditivos; ou seja,
comparacdes entre antes e depois da adaptacado do aparelho auditivo. Também
foram incluidos estudos nos quais esta comparacdo ocorreu entre um grupo de
adultos e idosos nao usuarios de aparelhos auditivos. Foram excluidos os estudos
em que a avaliacao foi feita em apenas um momento, ou estudos que né&o tinham

um grupo de controle.

Resultados (O)
Foram incluidos apenas estudos que avaliaram o grau de participacdo social

de adultos e idosos usando instrumentos validados como resultado de interesse.
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Foram excluidos os estudos que néo utilizaram instrumentos validados ou que néo

avaliaram o resultado de interesse.

Projeto do estudo (S)

Foram incluidos ensaios clinicos aleatorios, pseudoaleatoérios, ndo aleatérios,
de coorte, de corte transversal e de caso-controle. Estudos descritivos como
revisbes, cartas ao editor, relatorios de caso, séries de casos, opinides de
especialistas, diretrizes foram excluidos. Estudos por data de publicacéo ou idioma

nao foram excluidos.

Fontes de informacéao e estratégia de pesquisa

As combinac¢des de palavras e truncamentos apropriados foram adaptadas
aos seguintes bancos de dados eletrbnicos selecionados como fontes de
informagao: PubMed/Medline, EMBASE, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science, Scopus e Biblioteca Cochrane.
A literatura cinza também foi utilizada como fonte de informacao através do Google
Scholar, Proquest e Open Grey (Apéndice 1). Todas as buscas foram realizadas em
10 de junho de 2021. As referéncias foram gerenciadas através de software
apropriado (EndNote® X7 Thomson Reuters, Philadelphia, PA) e todos os estudos
duplicados foram removidos. Além da pesquisa de bancos de dados eletronicos e
literatura cinza, um especialista no assunto também foi consultado via e-mail para
verificar qualquer possivel publicacao sobre o tema e indicacéo de qualquer artigo
pertinente que pudesse ser incluido.

Selecédo dos estudos

A selec¢éo dos artigos foi realizada em duas fases, com o resultado total dos
registros recuperados pela estratégia de busca dividida entre dois pares (1.B.S /
E.AM e A.C.G / A.L.B). A fim de calibrar a selecdo dos artigos, foi calculado o
coeficiente de concordancia Kappa para cada um dos pares. Na primeira fase, 0os
titulos e resumos de todas as referéncias recuperados pela busca foram revisados

de forma independente. Todos os artigos que nao preenchiam os critérios de
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elegibilidade previamente estabelecidos foram excluidos nesta fase. Na segunda
fase, o texto completo dos artigos selecionados na primeira fase também foi lido de
forma independente. Sempre que houve qualquer desacordo, e a falta de consenso
persistiu mesmo apos a discussdo, um terceiro revisor (C.M.A) foi envolvido para a
decisao final.

Para proteger a leitura das referéncias e garantir independéncia e
confidencialidade em ambas as fases, foi utilizado o website Rayyan
(http://rayyan.qcri.org). Os revisores foram protegidos em todas as avaliagcdes e um

membro da equipe (F.M.G), que nao participou da selecdo, atuou como moderador.

Processo de coleta de dados

Dois revisores independentes (I.B.S / E.A.M/ G.R) coletaram informacfes dos
estudos incluidos, estas informacdes foram discutidas com dois outros membros da
equipe (A.C.G / A.L.B). Os dados coletados consistiram em caracteristicas do
estudo (autor, ano de publicacdo, pais, titulo e desenho do estudo), quando os
dados estavam faltando ou incompletos no artigo, foram feitas tentativas de contatar
0s autores para obter informacfes pertinentes ndo publicadas. Para analise do
Risco de viés em estudos individuais foi utilizada uma adaptacdo da Rubrica de
Avaliacdo de Pesquisa de Simulacdo (SRR) [13] em estudos experimentais que
utilizaram simuladores. Esta ferramenta inclui 16 itens de avaliacdo, classificados
em uma escala de 0 a 4 pontos (0 = insatisfatorio e 4 = excelente), obtendo uma
pontuacao total de 56 pontos em estudos quantitativos ou qualitativos e 64 pontos
em estudos de métodos mistos. Devido a heterogeneidade das metodologias
susceptiveis de serem incluidas nesta revisao, os itens que nao se aplicavam ao
desenho do estudo avaliado foram julgados como néo aplicaveis (NA).

Para facilitar a visualizacdo, as pontuacdes foram transformadas em
porcentagens dadas pela relacdo entre a pontuacéo total obtida e a pontuacéo total
possivel. Com base nos quartis dentro da escala de classificagdo, os estudos foram
classificados em: alto risco de viés (0 - 50%), risco moderado de viés (51 - 75%),
baixo risco de viés (76 - 100%) da pontuacgéo obtida. Foram consideradas quaisquer

medidas de resultado, desde que avaliassem o resultado de interesse.
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3.0UTCOMES

Um total de 1424 referéncias foram recuperadas pela estratégia de busca.

113 artigos foram selecionados na fase 01 para leitura completa, dos quais 15

artigos foram incluidos para sintese qualitativa apos a fase 02, sendo que no final

de 08 artigos atenderam a todos os critérios.
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3.2 CARACTERISTICAS DO ESTUDO

Os 08 artigos incluidos na reviséo sistematica foram publicados no periodo
entre 2008 e 2020, 04 dos estudos selecionados foram empiricos, transversais e 04
foram estudos de coorte com comparacéo de grupos de usuarios e nao usuarios de
aparelhos auditivos. Os estudos foram relacionados a participacdo social e sua
relacdo com a perda auditiva em adultos e idosos. Os dados dos estudos foram
inseridos em uma tabela (Anexo A) que descreve a autoria, ano, pais, desenho do
estudo, amostra e idade média dos participantes, questionarios utilizados,

resultados e conclusdes.
3.3 RISCO DE PARCIALIDADE NOS ESTUDOS

Quanto ao risco de viés, os 08 artigos escolhidos foram classificados como
de "baixo" risco de viés, 04 nos estudos transversais (Figura 2) e 04 nos estudos de

coorte (Figura 3) [13]. As falhas metodoldgicas identificadas diziam respeito a

blindagem da avaliacdo dos resultados e dados incompletos dos resultados.
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FIGURA 2 - RISCO DE ESTUDOS TRANSVERSAIS DE AVALIACAO DE
TENDENCIAS

1-Were the criteria for inclusion in the sample clearly defined?

2-Were the study subjects and the setting described in detail?

3-Was the exposure measured in a valid and reliable way?

4-\Were objective, standard criteria used for measurement of the condition?

5-Were confounding factors identified?

6-Were strategies to deal with confounding factors stated?

7-Were the outcomes measured in a valid and reliable way?
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8-Was appropriate statistical analysis used?

FIGURA 3 - AVALIACAO DO RISCO DE ESTUDOS DE COORTE
TENDENCIOSOS

1-Were the two groups similar and recruited from the same population?

2-Were the exposures measured similarly to assign people to both exposed and unexposed groups?

3-Was the exposure measured in a valid and reliable way?

4-Were confounding factors identified?

5-Were strategies to deal with confounding factors stated?

6-Were the groups/participants free of the outcome at the start of the study (or at the moment of exposure)?

7-Were the outcomes measured in a valid and reliable way?

8-Was the follow up time reported and sufficient to be long enough for outcomes to ocour?

9-Was follow up complete, and if not, were the reasons to loss to follow up described and explored?

10-Were strategies to address incomplete follow up utilized?
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3.4 RESULTADOS DE ESTUDOS INDIVIDUAIS

Nos estudos selecionados foram realizadas investigacdes sobre os principais
instrumentos de participacdo social em idosos com perda auditiva, usuarios e nao
usuarios de aparelhos auditivos. Dentre os instrumentos mencionados, foram
identificados onze (11): (HHIE-S), (NHANES), (HHIE), (HHQ), (MARS-HA),
(SOCACT), (LISPE), (IOI-HA), (HHIA), (ALDQ) e (SAC).

4-DISCUSSAO

A participacdo social refere-se ao envolvimento de uma pessoa em
atividades que proporcionam interagdo com outros na sociedade ou na comunidade.
A maioria das definicées afirma que para participar socialmente, uma pessoa deve
estar envolvida em uma atividade e estar em contato com outras pessoas. Entre os
idosos, a participacdo social € um indicador confiavel de seu estado de saude, bem-
estar e QV. Um estudo demonstrou que a participacdo social € uma chave
determinante para o sucesso e o envelhecimento saudavel e é um importante
objetivo de intervencao para os profissionais de saude [14].

O principal objetivo desta revisdo sistematica foi investigar e analisar, a partir
da literatura nacional e internacional, que aborda a autopercepcao sobre os efeitos
do uso de aparelhos auditivos na participacédo social de idosos com perda auditiva
e nao usuarios de aparelhos auditivos. Em geral, os principais resultados dos 08
artigos elegiveis para revisdo apresentaram informacfes de que existe uma
correlacdo entre perda auditiva e participacdo social, e que o uso de AASI pode
contribuir significativamente para a comunicacdo dos idosos e melhoras na sua
participacéo social.

Uma variavel importante a ser considerada sdo 0s aspectos cognitivos de
adultos e idosos com perda auditiva, e que instrumentos apropriados séo utilizados
para avaliar esta populacédo. Cabe esclarecer que as referéncias 14-21 em diante

sao os 8 artigos encontrados em nossa revisao sistematica. Os estudos transversais
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[14-17] s@o os que separaram adultos com perda auditiva que usavam aparelho
auditivo e outro grupo daqueles que ainda ndo usavam o aparelho, e os estudos de
coorte [19-21] sao os que analisaram o antes e o depois do uso do aparelho. Os
trabalhos selecionados mostram que o uso de aparelhos auditivos ndo s6 melhora
a QV de seus usuarios, mas também reduz o estresse, 0s sintomas depressivos e
0s estados emocionais e mentais tanto dos sujeitos quanto de seus [15, 20, 21].

Alguns fatores, como um nivel mais alto de educacdo, ter recebido
assisténcia médica nos ultimos 6 meses, ser casado, e nao ter um diagndstico de
deméncia, relacionam-se a melhor QV. Outros fatores sédo considerados mais
arriscados para a qualidade de vida dos individuos e suas familias, como a idade
avancada, ser homem, nivel de renda social mais baixo e estado civil (ser solteiro
ou viavo) [14, 16, 17].

Com relacdo a percepcédo da audicdo, nao foi encontrado consenso nesta
revisdo. Em alguns trabalhos, os membros da familia sdo mais afetados pela
deficiéncia do cdnjuge, enquanto em outros, os deficientes auditivos tém indices de
satisfacdo menores do que seus parceiros [17, 18].

Assim, a queixa mais frequente dos familiares e dos idosos com deficiéncia
auditiva estava relacionada a dificuldade em compreender a fala. Outra pesquisa
mostra que os aparelhos auditivos, além de aliviar a perda auditiva, também podem
melhorar a QV daqueles que os usam reduzindo o estresse dos cuidadores e
familiares, sintomas depressivos, assim como a carga emocional e mental dos
envolvidos, resultando em uma melhora significativa também na participacéo social
[20,21].

Em outro estudo [14], o beneficio percebido do uso de AASI esta associado
a uma maior mobilidade do espaco vital entre os adultos idosos residentes na
comunidade. Estudos futuros sdo necessarios para examinar se o uso de um AASI
apropriado promove a mobilidade do espaco vital entre agueles com dificuldades
auditivas.

Por outro lado, outro estudo [16] concluiu que adultos e idosos com perda
auditiva tém significativa restricdo de participacdo, 0 que pode impactar

negativamente em sua qualidade de vida. A percepc¢ao da restricdo de participacao
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nao esta significativamente relacionada ao sexo, idade, tipo, grau e configuracdo da
perda auditiva, nem ao uso de aparelhos auditivos, mas € maior entre os homens,
na perda auditiva neurossensorial, na configuracdo descendente e entre os idosos
gue ndo usam aparelhos auditivos individuais, independentemente do grau de
restricdo. Nesse estudo a amostra foi composta por 46 idosos, dos quais 43,48%
(n=20) eram do sexo feminino e 56,52% (n=26) do sexo masculino. A idade média
foi de 74,78 anos, com um minimo de 61 anos e um maximo de 92 anos (desvio
padréo = 7,96 anos).

Pesquisa de satisfacdo subjetiva com aparelhos auditivos [19], revela que
além da melhoria do ganho acustico tecnolégico, o uso de ASSI também é
influenciado pelo estilo de vida dos individuos. Assim, por exemplo, 0s usuarios de
aparelhos auditivos que trabalham em um ambiente ruidoso podem ficar mais
angustiados com o uso do aparelho.

Além disso, outro estudo [20] demonstra que, apdés a adaptacdo dos
aparelhos auditivos, h4 avancos na autonomia dos idosos. Este estudo revelou que
dos 42 individuos participantes, 64,3% eram idosos que perceberam melhorias em
sua autonomia, atividades individuais e acesso a informacéo apés o uso dos ASSI.

Em outro estudo [16] sobre a satisfacdo subjetiva com aparelhos auditivos,
os resultados revelam que, além da melhoria do ganho acustico tecnoldgico, o uso
de ASSI também é influenciado pelo estilo de vida dos individuos.

Uma questdo importante em relacdo a nédo utilizacao do aparelho auditivo é
a econdmica, ja que este equipamento tem um custo elevado, ainda mais nos
paises em desenvolvimento. Pesquisas [15,16] mostram a eficacia dos aparelhos
auditivos em ambientes ruidosos e seus beneficios, enfatizando que o alto custo
dos aparelhos ainda € um fator que dificulta sua aquisi¢ao, pois nem todos 0s paises
os oferecem gratuitamente, como é feito no Brasil pelo Sistema de Saude Publica
(SUS).

Nos ultimos 30 anos, houve muitos avancos com relacdo a tecnologia e
cuidados com idosos com perda auditiva, que vao desde melhorias no desempenho
cognitivo, como citado em um estudo [19], até melhorias no desempenho da

memoria de trabalho em adultos de meia-idade e pessoas mais velhas que usam
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AASI, o que contribui para sua autonomia [19,21]. Um estudo revelou que dos 42
individuos participantes, 64,3% eram idosos que perceberam melhorias em sua
autonomia, atividades individuais e acesso a informagéo ap6s o uso de AASI [21].

Estudos relatam que a perda auditiva é um problema grave [16,19] e
crescente de saude entre os idosos, afetando a maioria dos aspectos de suas vidas,
especialmente a fungcdo cognitiva, a saude mental e o bem-estar. O uso de
aparelhos auditivos pode melhorar a vida desses individuos ndo apenas pela
melhora da audi¢cdo, mas também por sua interacdo social, humor e funcionamento
cognitivo. A melhora funcional diaria em individuos com perda auditiva sugere que
mudancas plasticas benéficas ocorrem no cérebro como consequéncia do uso de
aparelhos auditivos.

Embora grande parte da populacdo ainda ndo utilize estes aparelhos, nas
Gltimas décadas ha algumas evidéncias que sugerem que o uso de aparelhos
auditivos pode ter um efeito positivo no desempenho de certas medidas cognitivas
em adultos mais velhos com perda auditiva [16,19].

Todas as pesquisas mostram que a perda auditiva ndo tratada pode ter um
impacto negativo na funcéo cognitiva, e que o ndo uso de aparelhos auditivos pode
prejudicar a participacao social adequada e as atividades de lazer em adultos idosos
com este tipo de perda [14-21].

Um estudo [16] demonstrou experiéncias subjetivas, tais como a visdo sobre
o beneficio do AASI por auto-relatos. Apenas 4% dos usuarios de AASI relataram
ter dois aparelhos e, portanto, ndo foi possivel comparar os participantes que foram
equipados comum (adaptacéo monaural) e aqueles equipados com dois (adaptagéo
binaural). As investigacfes futuras dos efeitos do uso de ASSI. O resultado atual
serve como justificativa para estudos futuros examinando se o uso de um AASI
adequado promovera a mobilidade do espaco vital e a participacéo entre aqueles
com dificuldades de audicéo.

A perda auditiva pode ter grandes impactos sobre a participacao social dos
adultos e dos idosos. E essencial, portanto, que estes individuos e seus familiares
compreendam as dificuldades de comunicagdo que surgiram com a perda auditiva

e suas consequéncias. Os profissionais da fonoaudiologia devem estar cientes das
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formas e acdes para minimizar as restricoes de participacdo do déficit auditivo para
proporcionar melhor qualidade de vida e diminuigdo do isolamento desses
individuos [17-21].

Nesta revisdo sistematica, notou-se que adultos e idosos demonstraram
satisfacdo com seus aparelhos auditivos, e ndo houve diferenca entre estes dois
grupos. Existe uma relacao diretamente inversa entre o grau de perda auditiva e a
autopercepcao da audi¢do ap0s a adaptacao dos aparelhos auditivos em ambos os
grupos. Os individuos que perceberam mais beneficios do uso de aparelhos
auditivos foram aqueles que tém menor restricdo de participacao.

Assim, as evidéncias também sugerem que o uso de aparelhos auditivos
pode mitigar algumas das consequéncias adversas da perda. Sugere-se que mais
estudos devem explorar a perda auditiva como recomendado pelo relatério das
OMS 2021 [22]. Além disso, estudos adicionais sobre a relacdo entre aparelhos
auditivos e a participacao social podem ajudar a definir o papel do uso de aparelhos

auditivos no envelhecimento saudavel.

5-LIMITACOES

Entre algumas limitacdes que percebemos com este trabalho ha a falta de
mais literatura para a pesquisa retrospectiva de qualidade para este projeto. Os
resultados poderiam ser mais amplos e profundos se tivéssemos mais estudos na
area com grupo de idosos separados com perda auditiva com uso de aparelhos
auditivos e outro grupo sem aparelhos auditivos, ou grupos de antes e depois do
uso do aparelho auditivo juntamente com questionarios de participacdo social.
Também outro fator de limitacdo de nosso estudo sdo 0S poucos guestionarios
validados internacionalmente que abrangem e avaliam a participacdo social de

adultos e idosos com perda auditiva.
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6-CONCLUSAO

Os resultados mostraram que os idosos com perda auditiva que utilizam
aparelhos auditivos com recursos financeiros e maior nivel de escolaridade tém um
melhor desempenho em relacdo a algumas medidas de participacdo social na sua
autoavaliacdo. Sugere-se que sejam desenvolvidas mais pesquisas futuras,
especialmente no Brasil, onde ha escassez de material produzido em torno deste
tema, o que pode contribuir para o desenvolvimento de instrumentos que avaliem a
participacdo social de adultos e idosos especificamente de individuos com perda

auditiva de todos os graus, usuarios ou ndo usuarios de aparelhos auditivos.

OUTRAS INFORMACOES
O protocolo para esta revisdo sistematica foi registrado no registro internacional
prospectivo de revisdes sistematicas (PROSPERO) sob 0 CRD42021249091.

Conflito de interesses: Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

Financiamento: Tivemos Bolsas de estudo e de pesquisa CAPES Brasil PROSUP/
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Aprovacado ética: Este artigo ndo contém nenhum estudo com participantes

humanos ou animais realizados por nenhum dos autores.
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APENDICE 2 — QUADRO DOS ARTIGOS

satisfied at all
in the posttest,
whereas 60%
(n=7)as
“reasonably

Author, Study [ Sample/Range or | Classific | Questionn | now and | Outcomes Conclusion
Year, desig Mean Age ation aire after
Country n
1-Kwak et | This | n= 20 of the patients | Hearing- Korean before The mean K- | Audiometric results, K-HHIE,
al, 2020 clinica| whoVinte pacientes | impaired | version of and HHIE score and K-10I-HA scores after
Korea I (cinco homens; idade adult the HHIE after 6 was 31.2 hearing aid fitting showed a
prosp média, 62,5 anos; patients | (K-HHIE) | months | before wearing statistically significant
ective faixa etéria, 37— with PTA | and the of the hearing aid improvement
cohort 79 anos) foram of 40-85 I0I-HA wearing | and 39.4 after 6 over a period of time
study incluidos neste dB the months compared to those before
estudo. Destes, 12 HL hearing | of wearing the hearing aid fitting.
pacientes tiveram aid. hearing aid,
perda auditiva which showed
a significant
increase
over the 1, 3,
and 6 month
results
(P<0.05).
2-Lane and A n=15 men and women none Satisfactio | 30-day | At baseline, all | Our study demonstrates
Clark , 2016 | single aged 70 to 85 n with systemati| participants that a 30-day systematic
USA - hearing | c gradual rated their gradual approach to
group aids was | approach | satisfaction with | hearing aid adjustment
pretes measured to their hearing appears to be beneficial
t— using one | hearing aids as in persons who own
postte item, from aid 1, indicating hearing aids but failed to
st the adjustme | that they were adjust to them. This
desig Glasgow nt not satisfied at intervention could be
n was Hearing all. Following important in improving
used Aid Benefit the communications in the
to Profile intervention, 48% of people who
deter (GHABP). the purchase hearing aids,
mine median but never use them.
the satisfaction Further research, using
effect score increased | randomized controlled
of our significantly to | trials including a diverse
protot 2 (alittle sample, is needed to
ype satisfied) with a confirm the HEAR
syste range of 1 to 4 intervention’s
matic hr. (p = .0037). effectiveness.
gradu However, 40%
ated (n = 6) still
HEA reported that
they
were not
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satisfied” or
“very satisfied.”
Not
surprisingly,
there was a
greater
increase in
the overall
satisfaction with
hearing At
pretest, 85% of
those who were
unsuccessful
users still
reported
that they were
not satisfied
with 15%
reporting
thsatisfied. In
contrast, 87.5%
of those who

were
successful at
posttest
reported
being
reasonably
satisfied or very
satisfied
3-Meyer et he The final sample with The compara The In summary, an older adult
al, 2013 | study consisted of 307 greater | Cognistat | c¢&o entre | final model (log with HI was more likely to
Australia was participants. than 25 | (Kiernan et| varios | likelihood148.3 seek help
retros [ Once enrolled inthe | dB HTL | al, 1995) grupos 9, LR for HI if they perceived there
pectiv | study, participants (average | The HHQ X2(14)239.65, |to be many benefits of hearing
ein | were assigned to one | dover | (Gatehous pseudo aids,
nature | of four groups: a non- | 0.5, 1, 2, | e & Noble, r20.45, possessed a positive attitude
in that | consulter group (n55); | and 4 2004)The p to hearing aids, perceived
partici a consulter group kHz or 2, SAC _ they were
pants (n92); an 3,and 4 | (Schow & 0.0001) was capable of managing a
were | unsuccessful hearing kHz) Nerbonne, based on a hearing aid, received a
asses aid owner group 1982) A sample of 245 | pension, and acknowledged
sed | (n75); or a successful modified participants as | experiencing communication
after hearing aid owner version of there was difficulties as a result of their
they group (n85). the attitude incomplete data HI
had guestionna for seven (important for consultation for
consu ire (van participan HI only). Less negative
Ited den support (and
with a Brink,1995 more positive support) from
health ) significant others also
profes was used prompted helpseeking for HI.
sional as it With the exception of retired
two assesses employment status,
years elements good health, and cognitive
and of the reasoning skills, other non-
were HBM he audiological
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either
succe
ssful
or
unsuc
cessf
ul with
them.

MARS-HA
(West &
Smith,
2007) The
Csl
(Amirkhan,
1990 The
LOC
scales
(Levenson,
1981;
Presson et
al, 1997
The ALDQ
is a 25-
item
guestionna
ire that
was
developed
by
Gatehouse
et al
(1999) The
SOCACT
was
developed
by Cruice
(2001) to
examine
the
extent of
social
participatio
n

factors associated with client
demographics, psychological
profile
(e.g. source of personal
control), and ageing (e.g.
visual disability,
finger dexterity), did not
appear to be important. Of the
audiological
factors studied, higher levels
of HI was the only factor that
appeared
to influence help-seeking for
HI
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4-Polku et
al, 2016
Finland

This
study
is
based
on
Cross-
sectio
nal
analy
ses of
the
data

Of those participants
who had returned the
postal questionnaire
(n=712), 584
reported that they did
not have a HA and,
127
reported having a HA

none

Life-Space
Assessme
nt (LSA)
guestionna
ire
(Baker et
al., 2003)

is a2-
year
prospecti
ve cohort
study of
communi
ty-
dwelling
Finnish
older
adults.

The mean age
of the
participants
was 82 years
(SD =4.2) and
63% were
women. The
mean life-space
mobility score
was 63 (SD =
21.7), ranging
from 6 to 120.
Of the
participants,
18% reported
having a HA.
The sample
characteristics
categorized
according to
perceived
benefit from HA
use are
presented in
Table 1. Among
the participants
who perceived
more benefit
from HA, 81 %
reported using
the HA daily
and on average
9 hr/day.
Among
those who
perceived less
benefit from
HA, 49%
reported daily
use and on
average 6
hr/day. Of the
127 participants
who reported
having a HA,
five
participants
(4%) reported
having a HA in
both ears
(binaural
fitting).
Distributions of
the unaided
and aided

hearing scores

Conclusion, our results
indicate that perceived benefit
from HA use is
associated with better life-
space mobility. The current
result serves as a justification
for future studies examining
whether use of a proper HA
will promote life-space
mobility and participation
among those with difficulties
in
hearing
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by categories of

HA use
are shown in
Figure 2.
5-Spreckley A We interviewed 135 mild | WHOQOL- (6-9 At baseline, At follow-up, there were also
etal 2020 | nonra cases and 89 hearing BREF, months cases were improvements in productive
Uk ndomi | comparison subjects | loss (26— Patient later) poorer than time use, quality of life, and
sed at baseline and 40 db) Health comparison depressive
before follow-up were Questionn subjects with symptoms among cases, but
and included. aire respect to these were less apparent in
after individual the comparison group. In
study income conclusion,
was (p =0.01), this study has demonstrated a
condu household positive effect of hearing aids
cted, income (p = in improving quality of life,
with a 0.02), and per economic
comp capita circumstances and mental
arison expenditure health among Guatemalan
group (PCE) (p = adults.
to 0.003). After
asses provision
s for of hearing aids,
secul median
ar household
trends income
improved
among cases
(p=0.03). In

the comparison
group, median
individual
income (p =
0.01) and PCE
(p = 0.03) fell
between
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baseline at
follow-up.

6-Wells et
al, 2019
USA

transv
ersal
study

n=20,244 participants

none

he HL
question is
a modified
version of
one from
the
National
Health and
Nutrition
Examinatio
n Survey
(NHANES)
(Centers
for
Disease
Control
and
Prevention
, National
Center for
Health
Statistics,
2018).

12
months
continuo
us plan

coverage

Among those
contacted,
24,893
individuals
(18%) returned
the survey
(Table 1).
Nonrespondent
S were more
likely to live in
Texas, orin a
Zip code
characterized
as being high
income or with
a moderate
percentage of
minority
residents. After
cleaning the
data and
removing
exclusions,
20,244 survey
participants
were included
in this study, of
which 41%
(8,313) had
selfreported
HL, and 15% of
all participants
used hearing
aids. When
looking at
the categories
of HL from the
survey, 77% of

In several instances, hearing
aid
use reduced associations
between HL and negative
psychosocial and physica
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those with “A
Lot of Trouble”
hearing used
hearing aids,
followed by
50% of those
with “Moderate
Trouble”
and 16% of
those with “A
Little Trouble”
(data not
shown).possibl
e combinations
of HL and
hearing aid
use, 18%
(3,574) had
unaided mild
HL, 3% (699)
had aided mild
HL, 9% (1,759)
had
unaided severe
HL, and 11%
(2,281) had
aided severe
HL.
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7 Mizutani
2019

cohort
studie

S

aged 65 years or
older and identified
1,437 of them as
eligible for
participation in this
study, after excluding

none

HHIE

103
(7.3%)
were al-
ready
using
hearing
aids at
the start
of the
study. Af-
ter the
primary
screen-
ing, hear-
ing aids
were lent
to 68
partici-
pants
(4.8%)
who

did not
already
have
one, 38
of whom
(60.3%
of the
borrow-
ers, rep-
resenting
2.7% of
the total
aged
popula-
tion)
went on
to

wear the
hearing
aid con-
tinuously

This study indi-
cated that hear-
ing aids are of
potential benefit
to many local
residents.
Multivariate lo-
gistic regres-
sion revealed
that HHIE
scores were as-
sociated with
the extent of
HA usage

We were able to identify
subjects in need of HAs and
increase

usage of the devices.
Programs such as ours, in
which the HHIE is

used to screen elderly people
for ARHL in their local
communities

so that appropriate assistance
can be provided, should prove
useful

in all societies with aging
populations.
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8-Camargo
2016

transv

ersal

46 individuals, elderly
people over 60 years
old who have hearing
loss, using or not
hearing aids.

NONE

HHIE

being 43.48%
(n=20) female
female and
56.52% (n=26)
male. The
mean age was
74.78 years,
with a standard
deviation of
7.96

years. The
most frequent
hearing loss, in
73.91% (n=34)
of the sample,
was the
sensorineural

type

The perception of participation
restriction is not significantly
significantly related to gender,
age
type, degree and
configuration of hearing loss,
nor the
the use of hearing aids, but it
is higher among men,
in sensorineural hearing loss,
of descending configuration,
and
and among the elderly who do
not use individual hearing
individual sound amplification
devices, regardless of the
degree of restriction
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APENDICE 3- APENDICE SUPLEMENTAR

o O O
FIGURE 1. Flow Diagram of Literature Search and Selection Criteria’
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APENDICE 4 - ARTIGOS EXCLUIDOS E MOTIVOS DE EXCLUSAO (N=07)

Autor, Ano Motivos de
exclusédo

BULG URCU, 2019 7,9
CHIA, 2007 7,9
CARTER, 2017 7,9
CHANG, 2018 57,9
CONVERY, 2019 7,9
ECKERT, 2016 7,9
FUENTES-LOPEZ, 2017 57,9

Legenda: 1. Estudos em criancas e adolescentes; 2. Pacientes com sindrome e/ou doengas
associadas a perda auditiva, bem como deficiéncia visual e problemas cognitivos; 3.
Participantes que possuem audicdo normal e os resultados ndo foram detalhados
separadamente nos estudos; 4. Estudos que a amostra ndo foi diagnosticada com exames
audioldgicos; 5. Estudos com dados ausentes ou incompletos; 6. revisdes, cartas, resumos
de conferéncias, opinides de especialistas, relatos de casos e estudos de controle de casos,
etnogréaficos e/ou netnogréficos; 7. Estudos que ndo avaliaram o desfecho de interesse; 8.
Estudo nédo disponivel para acesso.9. Nao fazia comparacdes de grupos ou antes e depois
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APPENDIX 5 A - DATABASE SEARCH STRATEGY.

Database

Search

Lilacs

("Social Participation” OR "Social Engagement" OR "Social Citizenship” OR
"Participacion social® OR "Compromiso social" OR "Ciudadania social® OR
"Participacéo social" OR "Engajamento social" OR "Cidadania social" AND "Hearing
Aids" OR "Hearing Aid" OR "Ear Molds" OR "Ear Mold" OR "Hearing Loss” OR
"Hearing Loss" OR "Hypoacusis" OR "Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR
"Persons with hearing impairments" OR "Persons with hearing impairments" OR
"Hearing impaired persons" OR "Hearing impaired person” OR "hearing disabled
persons" OR "Hearing disabled person" OR "Hearing disorders" OR "Hearing
disorders® OR "Hearing disorder" OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR
"Presbycusis” OR "Presbycuses” OR "Age related hearing impairment” OR "Age
related hearing impairment" OR "Aparelhos auditivos" OR "Aparelho auditivo" OR
"Moldes auriculares" OR "Molde auricular® OR "Perda auditiva" OR "Perda de
audicao" OR "Hipoacusia" OR "Hipoacus" OR "Deficiéncia auditiva" OR "Pessoas
com deficiéncia auditiva®” OR "Distdrbios da audicdo" OR "Disacusia" OR
"Presbiacusia” OR "Deficiéncia auditiva relacionada a idade" OR "Audifonos" OR
"Moldes para los oidos" OR "Pérdida auditiva® OR "Pérdida de audicion" OR
"Hipoacusia" OR "Discapacidad auditiva” OR "Personas con discapacidad auditiva”
OR "Trastornos de la audicién" OR "Presbiacusia” OR "Presbicia" OR "Deficiencia
auditiva relacionada con la edad")

PubMed

1. ("Social Participation"[MeSH Terms] OR "Social Participation"[All Fields]
OR "Social Engagement"[All Fields] OR "Social Citizenship"[All Fields])

2. (“Hearing Aids”[MeSH Terms] OR “hearing aids”[All Fields] OR “Hearing
Aid”[All Fields] OR “Ear Molds”[All Fields] OR “Ear Mold”[All Fields] OR
“Hearing Loss”[MeSH Terms] OR “Hearing Loss”[All Fields] OR "Hypoacu-
sis"[All Fields] OR "Hypoacuses"[All Fields] OR "Hearing impairment"[All
Fields] OR “Persons with hearing impairments”[MeSH Terms] OR “Persons
with hearing impairments”[All Fields] OR "Hearing impaired persons"[All
Fields] OR "Hearing impaired person"[All Fields] OR "hearing disabled per-
sons"[All Fields] OR "Hearing disabled person"[All Fields] OR “Hearing dis-
orders”[MeSH Terms] OR "Hearing disorders"[All Fields] OR "Hearing dis-
order"[All Fields] OR "Dysacusis"[All Fields] OR "Presbycusis"[MeSH Terms]
OR "Presbycusis"[All Fields] OR "Presbycuses"[All Fields] OR “Age related
hearing impairment”[MeSH Terms] OR “Age related hearing impair-
ment”[All Fields])

3.

4. #1 AND #2

SCOPUS

("Social Participation" OR "Social Participation” OR "Social Engagement" OR
"Social Citizenship" AND “Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid” OR
“Ear Molds” OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR "Hypoacusis"
OR "Hypoacuses" OR "Hearing impairment” OR “Persons with hearing
impairments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired
persons" OR "Hearing impaired person” OR "hearing disabled persons" OR
"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders" OR
"Hearing disorder” OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR "Presbycusis" OR
"Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related hearing
impairment”)
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Web of Science

1. TS=("Social Participation" OR "Social Participation” OR "Social Engage-
ment" OR "Social Citizenship")

2. TS=(“Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid” OR “Ear Molds”
OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR "Hypoacusis" OR
"Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR “Persons with hearing impair-
ments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired per-
sons" OR "Hearing impaired person" OR "hearing disabled persons" OR
"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders"
OR "Hearing disorder" OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR "Presbycusis"
OR "Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related
hearing impairment”)

3. #1 AND #2

Embase

("Social Participation" OR "Social Participation" OR "Social Engagement” OR
"Social Citizenship" AND “Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid” OR
“Ear Molds” OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR "Hypoacusis"
OR "Hypoacuses" OR "Hearing impairment” OR “Persons with hearing
impairments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired
persons"” OR "Hearing impaired person" OR "hearing disabled persons" OR
"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders" OR
"Hearing disorder" OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR "Presbycusis" OR
"Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related hearing
impairment”)

LIVIVO

TI=("Social Participation" OR "Social Participation" OR "Social Engagement" OR
"Social Citizenship") AND TI=("Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid”
OR “Ear Molds” OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR
"Hypoacusis" OR "Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR “Persons with
hearing impairments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired
persons” OR "Hearing impaired person” OR "hearing disabled persons" OR
"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders" OR
"Hearing disorder" OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR "Presbycusis" OR
"Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related hearing
impairment”)

Cochrane Library

("Social Participation" OR "Social Participation" OR "Social Engagement" OR
"Social Citizenship" AND “Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid” OR
“Ear Molds” OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR "Hypoacusis"
OR "Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR “Persons with hearing
impairments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired
persons” OR "Hearing impaired person” OR "hearing disabled persons" OR
"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders" OR
"Hearing disorder” OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR "Presbycusis" OR
"Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related hearing
impairment”)

Google Scholar

("Social Participation" AND “Hearing Aids” OR “Hearing Loss” OR “Persons with
hearing impairments” OR “Hearing disorders” OR "Presbycusis" OR “Age related
hearing impairment”)

Open Grey ("Social Participation” AND “Hearing Aids” OR “Hearing Loss” OR “Persons with
hearing impairments” OR “Hearing disorders” OR "Presbycusis" OR “Age related
hearing impairment”)

ProQuest ("Social Participation® OR "Social Participation” OR "Social Engagement" OR

"Social Citizenship" AND “Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid” OR
“Ear Molds” OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR "Hypoacusis"
OR "Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR “Persons with hearing
impairments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired
persons” OR "Hearing impaired person" OR "hearing disabled persons" OR
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"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders" OR
"Hearing disorder" OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR "Presbycusis" OR
"Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related hearing
impairment”)

PubMed

5. ("Social Participation"[MeSH Terms] OR "Social Participation"[All Fields]
OR "Social Engagement"[All Fields] OR "Social Citizenship"[All Fields])

6. (“Hearing Aids”[MeSH Terms] OR “hearing aids”[All Fields] OR “Hearing
Aid”[All Fields] OR “Ear Molds”[All Fields] OR “Ear Mold”[All Fields] OR
“Hearing Loss”[MeSH Terms] OR “Hearing Loss”[All Fields] OR "Hypoacu-
sis"[All Fields] OR "Hypoacuses"[All Fields] OR "Hearing impairment"[All
Fields] OR “Persons with hearing impairments”[MeSH Terms] OR “Persons
with hearing impairments”[All Fields] OR "Hearing impaired persons"[All
Fields] OR "Hearing impaired person"[All Fields] OR "hearing disabled per-
sons"[All Fields] OR "Hearing disabled person"[All Fields] OR “Hearing dis-
orders”[MeSH Terms] OR "Hearing disorders"[All Fields] OR "Hearing dis-
order"[All Fields] OR "Dysacusis"[All Fields] OR "Presbycusis"[MeSH Terms]
OR "Presbycusis"[All Fields] OR "Presbycuses"[All Fields] OR “Age related
hearing impairment”[MeSH Terms] OR “Age related hearing impair-
ment”[All Fields])

7.

8. #1 AND #2

SCOPUS

("Social Participation" OR "Social Participation” OR "Social Engagement" OR
"Social Citizenship" AND “Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid” OR
“Ear Molds” OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR "Hypoacusis"
OR "Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR “Persons with hearing
impairments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired
persons” OR "Hearing impaired person” OR "hearing disabled persons" OR
"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders" OR
"Hearing disorder” OR "Dysacusis" OR "Preshycusis" OR "Presbycusis" OR
"Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related hearing
impairment”)

Web of Science

4. TS=("Social Participation” OR "Social Participation" OR "Social Engage-
ment" OR "Social Citizenship")

5. TS=(“Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid” OR “Ear Molds”
OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR "Hypoacusis" OR
"Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR “Persons with hearing impair-
ments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired per-
sons" OR "Hearing impaired person” OR "hearing disabled persons" OR
"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders"
OR "Hearing disorder" OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR "Presbycusis"
OR "Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related
hearing impairment”)

6. #1 AND #2

Embase

("Social Participation" OR "Social Participation" OR "Social Engagement" OR
"Social Citizenship" AND “Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid” OR
“Ear Molds” OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR "Hypoacusis"
OR "Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR “Persons with hearing
impairments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired
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persons” OR "Hearing impaired person" OR "hearing disabled persons" OR
"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders" OR
"Hearing disorder" OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR "Presbycusis" OR
"Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related hearing
impairment”)

LIVIVO

TI=("Social Participation” OR "Social Participation" OR "Social Engagement” OR
"Social Citizenship") AND Tl=(“Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid”
OR “Ear Molds” OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR
"Hypoacusis" OR "Hypoacuses" OR "Hearing impairment” OR “Persons with
hearing impairments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired
persons" OR "Hearing impaired person” OR "hearing disabled persons" OR
"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders" OR
"Hearing disorder" OR "Dysacusis" OR "Presbycusis" OR "Presbycusis" OR
"Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related hearing
impairment”)

Cochrane Library

("Social Participation" OR "Social Participation" OR "Social Engagement" OR
"Social Citizenship" AND “Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid” OR
“Ear Molds” OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR "Hypoacusis"
OR "Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR “Persons with hearing
impairments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired
persons” OR "Hearing impaired person” OR "hearing disabled persons" OR
"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders" OR
"Hearing disorder” OR "Dysacusis” OR "Presbycusis" OR "Presbycusis” OR
"Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related hearing
impairment”)

Google Scholar

("Social Participation" AND “Hearing Aids” OR “Hearing Loss” OR “Persons with
hearing impairments” OR “Hearing disorders” OR "Presbycusis" OR “Age related
hearing impairment”)

Open Grey ("Social Participation" AND “Hearing Aids” OR “Hearing Loss” OR “Persons with
hearing impairments” OR “Hearing disorders” OR "Presbycusis" OR “Age related
hearing impairment”)

ProQuest ("Social Participation® OR "Social Participation” OR "Social Engagement” OR

"Social Citizenship" AND “Hearing Aids” OR “hearing aids” OR “Hearing Aid” OR
“Ear Molds” OR “Ear Mold” OR “Hearing Loss” OR “Hearing Loss” OR "Hypoacusis"
OR "Hypoacuses" OR "Hearing impairment" OR “Persons with hearing
impairments” OR “Persons with hearing impairments” OR "Hearing impaired
persons” OR "Hearing impaired person” OR "hearing disabled persons" OR
"Hearing disabled person" OR “Hearing disorders” OR "Hearing disorders" OR
"Hearing disorder” OR "Dysacusis" OR "Preshycusis" OR "Presbycusis" OR
"Presbycuses" OR “Age related hearing impairment” OR “Age related hearing
impairment”)
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ARTIGO 027

AUTOPERCEPCAO DA PARTICIPACAO SOCIAL DE IDOSOS COM PERDA
AUDITIVA ACERCA DE SUA COMUNICACAO.

RESUMO

A participagdo social de individuos idosos a partir de uma perspectiva de vida ativa
e saudavel tem sido uma tematica amplamente debatida na contemporaneidade.
Objetivo: Analisar a autopercepcao de idosos com perda auditiva, usuarios e nao
usuarios de AASI, acerca de sua participacdo social e comunicacao. Método: Os
participantes foram recrutados em uma clinica-escola de Fonoaudiologia
credenciada ao SUS, localizada na regiao sul brasileira e foram divididos em 2
grupos: Grupo (n1=51), idosos com perda auditiva, usuarios de aparelho de
amplificagdo sonora individual (AASI); Grupo (n2=31), idosos com perda auditiva
nao usuarios de AASI. Foram aplicados os seguintes instrumentos com a amostra:
questionario das caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, grau de instrucao,
estado civil, profissdo, condicbes socioeconbmicas e de moradia) e questionario
The Assessment of Life Habits (LIFE H 3.1). Resultados: No cruzamento das médias
obtidas no LIFE-H 3.1 em ambos o0s grupos, a subescala Atividades diarias
(p=0,0457) e a area Emprego (p=0.0447) foram aquelas em que se notam
diferencas significativas entre os dois grupos, verificou-se maior pontuacao para o
grupo nl. Na area Comunicacao observou-se uma significancia no grupo nl que
apresentou maiores escores R=0,41 (p=0,0032). O grupo n2 apresentou
significAncia com maiores escores em dois dominios: Condicionamento fisico R=-
0,43 (p=0,0179) e Educacédo R=0,36 (p=0,0477). Concluséo: Os Idosos de ambos
0S grupos com perda auditiva percebem suas fragilidades na sua participagéo
social, usando ou ndo AASI. Porém os usuarios de AASI apresentaram na sua

possuem melhores resultados em comunicacdo pois o aparelho estimula a

7A ser submetido revista A revista Research, Society And Development
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/about/submissions
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comunicacdo direta. SAo necessarias mais pesquisas nessa area com amostras
maiores que demonstrem um maior detalhamento de suas reais necessidades de
socializagéo.

Palavras chaves: Participacao social, ldoso, Perda Auditiva, LIFE-H 3.1,

ABSTRACT

The social participation of elderly individuals from the perspective of an active and
healthy life has been a widely debated topic in contemporary times. Objective: To
analyze the self-perception of elderly individuals with hearing loss, users and non-
users of hearing aids, about their social participation. Method: The participants were
recruited in a speech therapy clinic-school accredited to SUS, located in southern
Brazil, and were divided into 2 groups: Group (n1=51), elderly with hearing loss,
users of individual sound amplification devices (ISAD); Group (n2=31), elderly with
hearing loss, non-users of ISAD. The following instruments were applied with the
sample: questionnaire of sociodemographic characteristics (age, gender, education
level, marital status, profession, socioeconomic and housing conditions) and The
Assessment of Life Habits (LIFE H 3.1) questionnaire. Results: In the crossing of the
averages obtained in the LIFE-H 3.1 in both groups, the subscale Daily Activities
(p=0.0457) and the Employment area (p=0.0447) were those in which significant
differences are noted between the two groups, there was a higher score for group
nl. In the Communication area there was a significance in group nl that presented
higher scores R=0.41 (p=0.0032). Group n2 presented significance with higher
scores in two domains: Physical fithess R=-0.43 (p=0.0179) and Education R=0.36
(p=0.0477). Conclusion: The elderly with hearing loss may have weaknesses in their
social participation, especially due to some factors that interfere with it, such as lack
of adapted public structure, lack of public policies aimed at socialization, and lack of
specific actions for the elderly with hearing loss that provide them with positive
changes in their social participation. More research is needed in this area with larger
samples that show a greater detail of their real socialization needs.

Keywords: Social participation, Elderly, Hearing Loss, LIFE-H 3.1,
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1 INTRODUCAO

ProjecOes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam
que em 2025, o Brasil tera a sexta populac¢édo idosa do mundo e que, em 2050,
existirdo mais de 2 bilhdes de pessoas idosas no planeta, o que representa que
22% da populacéo global tera mais de 60 anos de idade. Cabe de inicio destacar
gue esta fase da vida, por vezes denominada terceira idade, velhice, melhor idade,
entre outras, traz consigo uma série de peculiaridades que demandam, entre outros
fatores, na necessidade de capacitacdo dos profissionais para o atendimento
adequado a esse publico (IBGE, 2018).

Na medida em que a populagdo vai envelhecendo, € preciso que se
desenvolvam politicas publicas que estabelecam as prioridades e objetivos para seu
bem-estar e participacdo social. No caso da populacao idosa brasileira, uma das
leis que assegura seus direitos sociais, objetivando criar condi¢des para promogao
de sua autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade, € a Lei n® 8.842,
gue determinou a Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada
em 1996. Tal lei reafirma o direito a saude dos idosos nos diversos niveis de
atendimento do SUS, visando a garantia de seus direitos sociais, a fim de permitir
gue tenham autonomia, integracdo e atuacdo na comunidade em que estdo
inseridos, de modo a exercerem sua plena cidadania (BRASIL ,1994; BRASIL,
1996).

Com o avanco de discussdes e acbes em torno da teméatica do
envelhecimento foi criado em 2003, no Brasil, o Estatuto do Idoso, Lei n.° 10.741,
gue tem a finalidade de discutir e garantir os direitos dessa parcela da populacao
(BRASIL, 2003). Posteriormente, em 2006, foi instituida a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa, estabelecida pela Portaria n°® 2.558/2006, a partir da
necessidade de que o setor de saude dispusesse de uma politica atualizada
relacionada a saude do idoso, a qual fosse direcionada para a promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel; atencdo integral a saude da pessoa idosa;

estimulo as acdes intersetoriais, a integralidade da atencao; provimento de recursos
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capazes de assegurar qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa; estimulo a
participagéo e fortalecimento do controle social (BRASIL 2003, 2006).

A existéncia dessas leis representa um avanc¢o social em diregdo a uma
sociedade mais justa e acessivel, porém para além das leis é preciso avancar na
discussédo acerca de estratégias e acdes que as coloquem em pratica, valorizando
a populacdo que envelhece a partir de sua histéria, cultura e sabedoria,
reconhecendo suas contribuigdes para a sociedade (TIMBANE & DOREA, 2021).

Uma das formas de evitar o isolamento social € pensar em estratégias que
favorecam a participacdo social do idoso na sociedade, de modo que tenha uma
vida significativa, promovendo sua saude e prevenindo doencas. Cabe, porém,
esclarecer que mesmo em paises industrializados, muitos idosos ndo tém
oportunidades equitativas para alcancar uma participacao social plena devido a, por
exemplo, a falta de acesso a ambientes sociais, atividades socialmente benéficas e
meios de informagdes relevantes para um desenvolvimento intelectual ativo
(LEVASSEUR et al, 2022).

Ao entender que a participacdo social dos idosos € vital para o
envelhecimento ativo, salienta-se que as necessidades dos idosos vao além e
devem ser contempladas de modo mais abrangente, assim é fundamental que os
idosos sejam protagonistas nas decisbes e acbOes que lhe dizem respeito
(PICHORA-FULLER et al 2016; LEVASSEUR M et al, 2016).

Alguns estudos internacionais no decorrer desta Ultima década demonstram
que as perdas auditivas ocasionam consequéncias que prejudicam a vida diaria dos
idosos entre tudo a comunicacao, dificultando sua interacdo com familiares e o
préximo, e estdo associadas a reducdo da participacdo social, bem-estar e
agravamento com isolamento social (GAGNE, et al., 2011; 2016, FORTUNATO et
al., 2016; LAZZAROTTO et al., 2016 HEFFERMAN et al,2018; ZYSK et al., 2019;
KWAK et al 2020).

Na literatura, h4 caréncia de estudos acerca da avaliacdo da participagéo
social de idosos com perda auditiva, o que justifica a necessidade de explorar esse

campo. Sendo assim o objetivo deste estudo € analisar a autopercepc¢ao de idosos
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com perda auditiva, usuarios e nao usuarios de AASI, acerca de sua participacao

social e sua comunicagao.

2 METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, comparativo, de natureza transversal, 0
qual faz parte de uma pesquisa mais ampla acerca da Qualidade de vida e
participacdo social de idosos com e sem perda auditiva e de seus cuidadores

informais e foi aprovado pelo comité de ética sob o nimero 90111318.4.0000.8040.

2.1 PARTICIPANTES

Participaram nesta pesquisa um total de 82 idosos, com idades entre 60 e 95
anos (Média = 73,3; desvio-padrdo = 7,57), que foram selecionados, por
conveniéncia, em uma clinica-escola vinculada ao SUS, localizada no sul do Brasil.
A amostra foi dividida em dois grupos: idosos usuarios de Aparelho de Amplificacao
Sonora Individual (n = 51) e idosos que nao utilizavam o AASI (n = 31). Os critérios
de inclusdo para participacao da pesquisa foram: ter 60 anos ou mais e apresentar
perda auditiva de graus leve a severo, previamente avaliada por um profissional da
area da Fonoaudiologia. Os critérios de exclusdo: idosos com comprometimento

cognitivo severo e perda auditiva profunda.

2.2 PROCEDIMENTOS

Os dados desta pesquisa foram coletados presencialmente e
individualmente, entre 2018 e 2019, na propria clinica citada. Idosos que estavam
na clinica para realizar exames audiologicos ou adaptacdo de AASI foram
inicialmente convidados a participar da pesquisa. Aqueles gque aceitaram assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), e posteriormente
responderam a alguns instrumentos, dentre esses: 1) Caracterizacao
sociodemografica, 2) MoCA, 3) WHOQOL, 4) Life-H 3.1, 5) HHIEs e entrevista. Os
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participantes ficaram mais de 2 horas no local respondendo aos varios instrumentos,
sendo que cada um deles foi realizado por um pesquisador treinado para sua
aplicacéo.

Neste trabalho irdo se considerar apenas os dois instrumentos a seguir: 1)
questionario estruturado acerca dos dados sociodemograficos, tais como: idade,
sexo, grau de instrucao, estado civil, profissao, condigcdes socioecondmicas e de
moradia, 2) questionario certificado internacionalmente, The Assessment of Life
Habits (LIFE H 3.1), na versdo em portugués adaptada por uma equipe de
pesquisadores (ASSUMPCAO et al, 2016).

Este instrumento LIFE-H 3.1 foi projetado para medir os aspectos da
participacdo social, e é dividido em 10 dominios, sdo estes: nutricdo, cuidados
pessoais, comunicacdo, habitacdo, mobilidade, responsabilidades, comunicacéo
interpessoal, vida social, educacdo e emprego tem um namero diferente de itens
em cada dominio sua pontuagao € ponderada utilizando a seguinte férmula: (3> dos
escores bruto x 10) / (Namero de itens aplicaveis x 9). Além da pontuacéo isolada
por dominio, também é possivel calcular o escore dos subgrupos Atividades da Vida
Diaria e Papéis Sociais e 0 escore total do instrumento. O escore total de cada
dominio, subgrupo ou do instrumento total varia de 0 a 10, sendo que 10 indica
o0timo nivel de participacdo e O indica total restricdo na participacéo
(FOUGEYROLLAS et al., 1999; NOREAU, 2007; ASSUMPCAO et al, 2016).

A analise dos dados foi realizada com a utilizacdo de métodos descritivos
(tabelas de frequéncias, média, desvio padréo, valo minimo, valor maximo) e testes
estatisticos de significancia (Teste t de Student para comparacao entre as médias
de dois grupos independentes). O nivel de significancia utilizado nos testes foi de
0,05 (5%).
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3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 51 idosos no grupo 1, usuarios de AASI, e 31 no

grupo 2 ndo usuarios, totalizando 82 pessoas. A amostra foi distribuida em

frequéncias absolutas e relativas (%) pelos graus de perda auditiva nos dois grupos

(com e sem AASI). Em ambos os grupos, a maior ocorréncia € de perda auditiva de
grau moderado, n1=25 (49,0%) e n2=18 (58,1%).

Tabela 01 — Caracterizag8o da amostra segundo 0s grupos com e sem AASI

CARACTERIZACAO

COM AASI (n=51) |

SEM AASI (n=31)

Idade

60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos ou mais

Género
Feminino
Masculino

Estado civil
Solteiro
Casado
Separado
Viavo
Nivel de instrucao
Sem escolaridade
Ensino basico
Ensino Médio
Ensino Superior
Condicéao financeira
Sem rendimentos
Um salario
Pensionista
Aposentado
Rendimentos
0 a 1 salario-minimo
2 a 4 salarios-minimos
5 ou mais salarios-minimo
Com quem vive

Sozinho
Cobnjuge
Outros

14 (27,5%)
25 (49,0%)
12 (23,5%)

25 (49,0%)
26 (51,0%)

2 (3,9%)
30 (58,8%)
6 (11,8%)
13 (25,5%)

0 (0,0%)
42 (82,4%)
7 (13,7%)

2 (3,9%)

3 (5,9%)

5 (9,8%)
6 (11,8%)
37 (72,5%)

25 (49,0%)
25 (49,0%)
1 (2,0%)

8 (15,7%)
18 (35,3%)
25 (49,0%)

7 (22,6%)
16 (51,6%)
8 (25,8%)

16 (51,6%)
15 (48,4%)

2 (6,5%)
18 (58,1%)
2 (6,5%)
9 (29,0%)

3 (9,7%)
23 (74,2%)
3 (9,7%)
2 (6,5%)

1 (3,2%)

1 (3,2%)

1 (3,2%)
28 (90,3%)

13 (41,9%)
17 (54,8%)
1 (3,2%)

5 (16,1%)
11 (35,5%)
15 (48,4%)

GRAU DE PERDA AUDI-
TIVA(MELHOR ORELHA)

FREQUENCIA

Com AASI (n=51)

| Sem AASI (n=31)

Leve
Moderado
Severo

9 (17,6%)
25 (49,0%)
17 (33,3%)

10 (32,3%)
18 (58,1%)

3 (9,7%)

FONTE:AUTOR
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O cruzamento das médias obtidas no LIFE-H 3.1 em ambos 0s grupos esta

disposto na tabela 02, as subescalas Atividades diarias (p=0,0457) e a area

Emprego (p=0.0447) foram aquelas em que se notam diferencas significativas entre

0S grupos.
Tabela 02 — Comparacéo dos resultados do LIFE-H 3.1por grupos
LIFE-H COM AASI (n=51) SEM AASI (n=31) p
Média | DP | Min. | Méax. | Média | DP | Min. | Max.
Atividades diarias 7,4 0,9 4.4 9,0 7,0 1,0 4,5 8,4 0,0457
Nutricao 7,6 1,6 1,8 9,0 7,2 1,9 0,0 9,0 0,3239
Condicionamento 7,3 2,0 0,8 9,0 6,4 25 0,0 9,0 0,0821
Cuidados pessoais 8,3 0,9 50 9,0 8,1 0,9 6,0 9,0 0,3067
Comunicacdo 6,8 1,9 0,4 9,0 6,4 2,2 1,0 9,0 0,3652
Moradia 7,9 15 1,0 9,0 7,9 1,2 4,0 9,0 0,9951
Mobilidade 6,6 2,0 1,6 9,0 5,8 2,5 0,0 9,0 0,1448
Papéis sociais 59 1,6 1,2 9,0 52 2,1 0,6 8,3 0,1059
Responsabilidades 7,4 2,6 0,0 9,0 6,9 2,8 0,0 9,0 0,4002
Relacionamentos 6,5 2,0 11 9,0 6,6 2,2 1,7 9,0 0,8267
Vida em comunidade 7,4 2,0 0,0 9,0 6,8 3,0 0,0 9,0 0,2856
Educacéo 5,2 3,5 0,0 9,0 4,3 3,7 0,0 9,0 0,2319
Emprego 50 3,6 0,0 9,0 3,3 3,5 0,0 9,0 0,0447
Recreacéo 4,0 3,2 0,0 9,0 3,6 3,1 0,0 9,0 0,5821
Total 6,7 1,3 2,8 0,0 6,1 15 2,6 8,3 0,0562

Legenda: DP=desvio padrdo; Min.=valor minimo; Max.=valor maximo

FONTE:AUTOR
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A correlacdo entre o grau da perda auditiva e as areas do LIFE-H 3.1
demonstrou significancia nas areas Comunicacdo, Condicionamento fisico e
Educacao (tabela 03). Na area Comunicacgao observa-se uma significancia no grupo
nl de usuéarios de AASI que apresentou maiores escores R=0,41 (p=0,0032). O
grupo n2 apresentou significancia com maiores escores em dois dominios:
Condicionamento fisico R=-0,43 (p=0,0179) e Educacédo R=0,36 (p=0,0477).

Tabela 03 — Correlacéo entre o grau da perda auditiva e valores médios das subescalas e
total do LIFE-H 3.1, de acordo com o grupo com AASI e sem AASI

QUESTIONARIO COM AASI (n=51) SEM AASI (n=31)
LIFE R | P R | P

Atividade diaria 0,27 0,0574 -0,21 0,2572
Nutricao 0,10 0,4920 -0,19 0,3045
Condicionamento 0,11 0,4604 -0,43 *0,0179
Cuidados pessoais 0,08 0,5609 -0,26 0,1572
Comunicacéao 0,41 *0,0032 0,01 0,9794
Moradia 0,08 0,5966 -0,09 0,6237
Mobilidade 0,15 0,3050 0,10 0,6050
Papéis sociais 0,09 0,5354 0,02 0,8975
Responsabilidades -0,02 0,8730 0,01 0,9441
Relacionamentos -0,11 0,4419 0,08 0,6688
Vida em comum. 0,19 0,1900 -0,28 0,1260
Educacéao -0,02 0,8807 0,36 *0,0477
Emprego -0,01 0,9740 -0,24 0,1990
Recreacéo 0,12 0,3948 -0,09 0,6455
Total 0,17 0,2313 -0,09 0,6239

FONTE:AUTOR
Legenda: R = coeficiente de correlacdo de Spearman

Verificou-se resultados mais favoraveis no LIFE-H 3.1 no grupo nl, embora
na maioria dos dominios nao foram encontradas diferencas significativas (p > 0,05)
entre os dois grupos (Grafico 1). Os resultados do LIFE-H 3.1 em ambos 0s grupos
se equipararam.

No grafico 01 observa-se que hé significancia de resultados mais favoraveis
no LIFE-H 3.1 no grupo nl na subescala Atividades diarias, e nas areas Emprego e
Comunicacgdo, também se verifica que a Unica area em que os dominios se
emparelham é Moradia, a area Relacionamentos, relacionada a questdes de
interacdo com a familia, amigos e relacdes sexuais com parceiros, foi a Unica em

que os escores foram maiores no grupo n2.

93



Grafico 1 — Comparacdao entre os escoes médios das areas, subescalas e

total do LIFE-H 3.1, de acordo com 0S grupos
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Quanto ao nivel de satisfacdo com a vida, os resultados demonstram que 0s
idosos usuérios de AASI se mostraram mais satisfeitos (n1= 65%) do que os que
ndo usavam AASI (n2=42%), tabela 5. Quanto a salde este percentual cai para o

grupo n1=40% e no grupo n2 sobe um pouco (48%).

Tabela 05. Resultado de Satisfacdo LIFE-H 3.1

RUIM REGULAR BOA MUITO BOA EXCELENTE

N % N % N % N % N %
SATISFAGAO GERAL (N1 = 51) 08 1569% 10 19,61% 15 29,41% 16  3137% 02 3,92%
SATISFAGCAO COM A SAUDE (N1 = 51) 14 2745% 16 31,37% 04 7,84% 12  2353% 05 9,80%
SATISFAGAO GERAL (N2 = 31) 06 19,35% 12 3871% 10 3226% 02  6,45% 01 3,23%
SATISFACAO COM A SAUDE (N2=31) 04 12,90% 12 3871% 10 3226% 03  9,68% 02 6,45%

FONTE: AUTOR

4 DISCUSSAO

Os resultados em geral indicam uma proximidade entre os dois grupos que
participaram da pesquisa, mas a subescala Atividades Diéarias, na area Emprego e
Comunicacéao obtiveram os melhores resultados na autopercepg¢éo da participacao
social no grupo nl, que usa AASI, e as areas condicionamento fisico e educacao
para o grupo n2 sem AASI.

Nesse artigo o foco da discussdo séo aqueles relacionados a comunicacao
na participacao social da amostra. Cabe esclarecer que o questionario LIFE-H 3.1
é distribuido num total de 77 perguntas divididas em duas subescalas, 37 questdes
na subescala Atividades diarias e 40 questdes na subescala Papéis sociais. Na
subescala Atividades Diéarias, que abrange as areas nutricdo, condicionamento
fisico, cuidados pessoais, comunicacdo, moradia e mobilidade; ou seja, as
atividades realizadas no dia a dia pelos participantes, como por exemplo, a
independéncia para usar o banheiro e o vaso sanitario em sua casa e fora de casa,
entre outros, percebeu-se que, a maioria dos idosos, de ambos 0s grupos,
apresentou uma boa pontuacédo, mas o grupo nl, de idosos usuarios de AASI,
pontuou de forma mais significativa.
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Tal resultado parece demonstrar que os idosos desse grupo sao mais ativos
e que conseguem realizar suas tarefas diarias com maior autonomia. A esse
respeito, a Organizacdo Mundial de Saude, na publicacdo acerca da importancia do
“‘Envelhecimento Ativo”, estabelece como metas fundamentais a manutencao da
autonomia e independéncia, o controle das mdultiplas doencas, a provisdo de
cuidados e a diminui¢ao das iniquidades (OMS 2020).

Dentre essas, na amostra aqui apresentada quase metade (49%) eram
mulheres, a maioria, em ambos 0s grupos, era casada e frequentou o ensino basico,
era aposentada e residia com outras pessoas, conforme pode ser visualizado na
tabela 01. Outro aspecto avaliado na presente pesquisa foi uma comparacao pelo
género. Os resultados apontam que néao houve diferencas significativas com relagcéo
a isso. Apesar disso, uma pesquisa canadense demonstrou que o homem é mais
propenso a sofrer com a perda auditiva, assim 54% dos canadenses com idades
entre 40 e 79 (8,2 milhdes) foram diagnosticados com pelo menos perda auditiva
leve na faixa de altas frequéncias com base no exame audiométrico, além disso
essa pesquisa explicitou que dentre os mais idosos, 93% das pessoas de 70 a 79
anos tinham perda auditiva, enquanto esse numero foi de 38% no grupo dos mais
jovens (RAMAGE-MORIN et al 2019).

Na autopercepcédo dos idosos pesquisados acerca das atividades que
realizam diariamente, o grupo nl apresentou resultados melhores em todas as
areas, apesar disso, na subescala papéis sociais os resultados ndo apresentaram
significancia entre os dois grupos. Isso pode ter ocorrido devido ao teor de algumas
perguntas que por muitas vezes ndo remetem a atividades que requerem a audicéo,
como por exemplo, andar de bicicleta, usar computador etc.

O trabalho de Assumpcéo et al. (2016) que traduziu o LIFE-H para o
portugués do Brasil também demonstrou que algumas perguntas desse instrumento
poderiam gerar respostas “equivocadas” na populagédo remetida ao teste, pois ha
uma grande possibilidade de a populacdo estudada ndo executar determinadas
tarefas, tais como andar de bicicleta, usar computador e exercer atividade

voluntaria. Nessa pesquisa, 43% a 74% dos participantes reportaram que estas
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atividades nao faziam parte de sua rotina diaria, fato que pode interferir na
pontuacgéao final das subescalas.

Pode-se observar na tabela 02 que na area Emprego que se relaciona ao
acesso ao trabalho, as interacdes nesse ambiente e ao trabalho em si, verificou-se
gue dentre os 82 idosos, a maioria é aposentada n1=72% e n2=90%, embora alguns
ainda precisem trabalhar no mercado de trabalho informal para sobreviver. O grupo
com AASI pontuou melhor nesta area, mas estudos como o de Camaramo, (2020)
demonstram que muitos idosos, ao longo de sua vida, tiveram empregos com baixos
salarios, o que reflete nos cuidados com as despesas como alimentacdo, moradia
e remédios durante o periodo da velhice (CAMARAMO, 2020).

Barreto et al. (2020) explicam que um trabalho digno ou uma aposentadoria
satisfatoria podem garantir melhoras nas condicdes de saude dos usuarios, em
especial a preservacdo de sua autonomia. Percebem-se nos dados da pesquisa
aqui apresentada que a maioria da amostra, de ambos 0s grupos, é aposentada e
vive com no maximo 4 salérios-minimos.

A esse respeito, o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) garante a protecao e
QV dessa parcela da populacdo, em seu art. 28 descreve a importancia de
programas de capacitacdo para os idosos e manutencdo do trabalho. O trabalho
que deveria ser algo gratificante, que agregasse e pudesse proporcionar 0 minimo
para a sobrevivéncia do ser humano, muitas vezes nao existe, comprometendo a
QV, saude a participacdo social da populagéo idosa (PORTO, 2018).

Com relacdo ao fato de os idosos dessa amostra terem perda auditiva, é
preciso salientar que tais perdas ocasionam barreiras na comunicagdo, mas, em
geral, ndo acarretam muitos problemas nas atividades diarias dos idosos como
caminhar e ter autonomia para realizar as tarefas diarias.

E preciso destacar que para que os idosos percebam os beneficios do uso
do AASI é fundamental, tal como aqueles que participaram da pesquisa
apresentada, que tenham acesso a um bom acompanhamento nos servigos de
saude. Estudo demonstra que muitos idosos com problemas auditivos buscam
ajuda tardiamente quando ja sdo afetados por varios problemas de saude fisica e
cognitiva (PICHORA-FULLER et al 2015).
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Os cuidados com a saude e a vida sdo de extrema importancia para a
manutencao de uma vida plena para o idoso com perda auditiva, o estudo de Carniel
et al. (2017) confirma que o uso de AASI em idosos com perda auditiva melhora os
resultados da sua prépria QV e participacéo social.

O estudo de Piccini et al. (2017) que avaliou individuos de ambos 0s sexos
com relacdo a sua autopercepcdo antes e depois da adaptacdo do aparelho
demonstra que, a maioria dos participantes, apos a adaptacdo dos dispositivos
auditivos apresentava maior autonomia nas atividades individuais e acesso a
informacfes. Dos 42 individuos participantes, 64,3% eram idosos que embora
tivessem uma certa autonomia, depois do uso do aparelho demonstraram melhora
nas atividades individuais e acesso a informacdes ajudando em suas
responsabilidades, independéncia e disposicao.

Observou-se também, no estudo aqui apresentado, tabela 03, que no grupo
n2 dos usuarios sem AASI, quando cruzados os resultados entre o LIFE-H 3.1 e 0
nivel de Perda Auditiva, os melhores escores foram nas areas Condicionamento
Fisico e Educacéo.

Na area Condicionamento Fisico que abrange o deitar e levantar da cama
(inclui cobrir-se e descobrir-se), participar de atividades para relaxar, descontrair ou
de concentracdo para garantir seu bem-estar psicolégico ou mental (yoga,
meditacdo, crescimento pessoal, xadrez, leitura, ouvir muasica, jogos etc.), 0s
resultados dos idosos sem aparelho demonstram que a maioria desses
participantes considera que apresenta boa saude e autonomia.

Pode-se presumir que o uso ou nao de um aparelho auditivo tem menos
relacdo com as tarefas fisicas e aquelas sociais e de lazer que podem ser realizadas
individualmente, de modo que nado afeta disposicdo e autonomia dos sujeitos para
andar e cumprir suas atividades diarias. Uma pesquisa enfatiza a importancia do
desenvolvimento de intervengbes de saude clinica que precocemente sejam
capazes de reduzir os riscos de deficiéncias sensoriais e transtornos nas pessoas
mais velhas, proporcionando-lhes melhor QV e participacédo na sociedade (LIU et
al, 2021).
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Com relagdo a area Educacao que envolve entrar e transitar no seu principal
local de ocupacéo/atividade, escola, centro de voluntarios etc.) usar 0s servigos no
seu principal local de ocupacéo/atividade, incluindo lanchonetes, servigos
pessoais/estudante etc.), também se perceberam resultados mais favoraveis no
grupo 2. Isso, provavelmente, ocorreu porque neste grupo havia mais idosos com
perdas leves e moderadas o que pode favorecer sua atuagéo na sociedade.

Xavier et al (2018) destacam que a perda auditiva € um problema de saude
importante e crescente que afeta os idosos na maioria dos aspectos de suas vidas,
especialmente sua funcédo cognitiva, saude mental e bem-estar. Assim como na
pesquisa aqui apresentada, os autores concluiram que o uso de aparelhos auditivos
melhora a vida desses individuos através ndo apenas da audi¢cdo aprimorada, mas
também da interacéo social, do humor e do funcionamento cognitivo.

Ainda na tabela 03 pode-se verificar os resultados do LIFE H 3.1 nos dois
grupos, no que diz respeito a area de Comunicacéo, que abrange a comunicacao
pela escrita e pela fala. No grupo nl, de usuarios com AASI, notou-se uma diferenca
significativa nessa area, evidenciando que que o aprimoramento funcional diario de
individuos com perda, a partir do uso de AASI, leva a mudancas plasticas benéficas
para fomentar o uso e melhoria da audicédo e da comunicacédo nas atividades diarias.

Ainda com relacdo a Comunicacao, que obteve melhores escores no grupo
1, percebe-se a importancia de os idosos fazerem parte de grupo sociais e
interagirem entre si e com os demais. Ha evidéncias crescentes de que a perda
auditiva ndo tratada pode ter um impacto negativo na funcao cognitiva e que 0 nao
uso dos aparelhos auditivos pode prejudicar a participacao dos idosos em atividades
sociais (LIVINGSTON et al., 2020; SARANT et al., 2020).

No grupo 1, de usuarios com AASI, notou-se uma diferenca significativa
nessa area, indicando que o uso deste dispositivo favorece os aspectos da
comunicacdo de idosos com perda auditiva. Esse dado coincide com a literatura
gue demonstra que o ndao uso de AASI pode resultar em consequéncias que
prejudicam a vida diaria dos idosos dificultando sua interacdo com familiares e o

proximo, e reduzindo sua participacdo social, bem-estar, agravando o isolamento
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social (GAGNE, et al., 2011; 2016, FORTUNATO et al., 2016; LAZZAROTTO et al.,
2016 HEFFERMAN et al, 2018; ZYSK et al., 2019; KWAK et al 2020).

Pesquisas recentes indicam também que o uso dos dispositivos auditivos
pode ter um efeito positivo no desempenho de certas medidas cognitivas em adultos
mais velhos com perda auditiva (ZHAO et al. 2015; LOUGHREY et al 2018; WILSON
et al 2019; YONG et al 2019; WILLINK et al 2019; WELLS et al 2019; KWAK et al
2020).

Na tabela 04, notam-se diferencas entre o grupo que usa aparelho nl e o
grupo que ndo usa n2, sendo perceptivel que a grande maioria durante sua
autoavaliacdo da participagdo social pontuou melhor no grupo nl que usa o
aparelho. Resultados semelhantes foram demonstrados por Amieva & Ouvrard
(2020), que observaram melhoras nas atividades de comunicacdo a partir do uso
do AASI. O nao uso destes aparelhos é considerado um problema sério com amplas
consequéncias que prejudicam as funcdes diarias e o bem-estar social de quem
tem perda podendo agrava-la ainda mais.

E por fim na tabela 05, outro dado ao nivel de satisfacdo com a vida de ambos
0S grupos demonstra que, em geral, os usuarios de AASI se mostraram mais
satisfeitos com sua vida (n1= 65%) do que os que ndo usavam esse dispositivo
(N2=45%).

Observou-se que os idosos da pesquisa apresentada nao tinham o habito
de caminhar, sair ou procurar por atividades extras lar como por exemplo a pratica
de exercicios fisicos. Com relacdo a satisfacdo com a saude este indice diminuiu,
ja que apenas 40% (n=82) dos participantes declararam-se satisfeitos com sua
saude. Em relacao a situacédo financeira, notou-se que quase a maioria dos idosos,
ou seja, 45% estava muito insatisfeita com sua renda de um a quatro salarios-

minimos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados sugerem que na autopercepc¢éo dos idosos que
usam AASI eles se declararam mais participativos socialmente e com melhores
interacbes com outras pessoas, especialmente, em aspectos comunicativos.
Apesar disso, € importante destacar que o AASI por si s6 ndo funciona sozinho e
depende de outros fatores como nivel de escolaridade, ocupacédo profissional e
recursos financeiros, os quais podem influenciar em uma maior participacdo social
durante o processo de envelhecimento ativo.

Notou-se que o LIFE-H 3,1 embora ndo seja um instrumento elaborado
especificamente para a autoavaliacdo de participacéo social de pessoas com perda
auditiva, possui relevancia na avaliacao da participagao social de idosos com perda
auditiva, especialmente na area da comunicacédo, que envolve as interacdes sociais
pelas quais as pessoas convivem no seu dia a dia.

Sugere-se que pesquisas futuras sejam desenvolvidas acerca da tematica
aqui discutida para que haja maior abrangéncia nas discussdes e aprofundamento
nas questdes sobre participacdo social, além disso, sdo imprescindiveis maiores

investimentos nessa area, para que a participacéo social melhore cada vez mais.
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ARTIGO 038

FATORES QUE INTERFEREM NA PARTICIPACAO SOCIAL DE IDOSOS COM
PERDA AUDITIVA

RESUMO

No decorrer das ultimas décadas a discussao sobre acdes e fatores que favorecam
uma comunicacdo mais efetiva de idosos com perda auditiva tornou-se meta de
muitos profissionais, especialmente da &rea da Saude e Educacdo. Objetivo:
analisar a visdo de idosos com perda auditiva, usuérios e ndo usuarios de AASI,
acerca de fatores que influenciam sua participacéo social. Método: Os participantes
desta pesquisa foram recrutados em uma clinica-escola de Fonoaudiologia
credenciada ao SUS, localizada na regiao sul brasileira e foram divididos em 2
grupos: Grupo 1 n=51 -idosos com perda auditiva usuarios de AASI, grupo 2 n=31-
idosos com perda auditiva ndo usuarios de aparelho de amplificacdo sonora
individual (AASI). Foram aplicados os seguintes instrumentos:1) questionario para
delinear as caracteristicas séciodemograficas das duas populacdes, tais como:
idade, sexo, grau de instrucdo, estado civil, profissdo, condicdes socioecondmicas
e de moradia, 2) instrumento internacional The Assessment of Life Habits (LIFE H
3.1) e 3) questionario (HHIES). Resultados: Os resultados dos instrumentos indicam
gue alguns fatores interferem na participacéo social de idosos de ambos os grupos,
tais como: moradias precérias, baixa aposentadoria, poucos recursos financeiros
que dificultam o acesso a saude, a uma boa alimentacéo e atividades de lazer. NA
aplicacdo do HHIES nao foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos; ja no LIFE-H 3.1 houve diferencas significativas no cruzamento com a perda
auditiva no Grupo 01 para a area da Comunicacdo e no Grupo 02 para as areas
Condicionamento fisico e Educacgéo (p=0,36). Concluséo: A falta de recursos pode
levar ao idoso com perda auditiva a uma vida sem lazer e interagfes salutares. O
AASI é um dispositivo importante para que os idosos com perda auditiva possam

melhorar suas relacbes sociais e as interacdes com 0s outros. S0 necessarios

8 Esse artigo devera ser submetido a revista Hearing Research journal homepage: www.elsevier.com/locate/heares
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maiores investimentos em programas e acfes que favoregcam a participacéo social,
QV e autonomia dos idosos.
Palavras chaves: Comunicagdao, Idoso, Perda Auditiva, LIFE-H3.1, HHIE

ABSTRACT
Finding the factors for effective communication has become over the last few

decades with electronic devices such as HAs helping elderly people with hearing
loss to hear and improve their social participation. Objective: to analyze the vision of
elderly people with hearing loss, users and non-users of hearing aids, about factors
that interfere with their social participation. Methods: Participants in this research
were recruited at a SUS-accredited speech therapy school-clinic, located in the
southern region of Brazil, and were divided into 2 groups: Group 1 n=31-elderly with
hearing loss, non-users of individual sound amplification devices ( ISAD); Group 2-
n=51 -elderly with hearing loss users of hearing aids. The following instruments were
applied: 1) questionnaire to delineate the socio-demographic characteristics of the
two populations, such as: age, sex, level of education, marital status, profession,
socioeconomic and housing conditions, 2) international instrument The Assessment
of Life Habits (LIFE H 3.1) and 3) questionnaire (HHIES). Results: LIFE-H 3.1 and
HHIES brought factors that interfere with social participation in both groups n=82
precarious housing, low retirement and few financial resources, which block access
to good food and leisure, in the HHIES we did not find significant differences between
the groups, in LIFE-H 3.1 we found significant differences in crossing with hearing
loss in Group 01 n=51 Communication (with HA) and in Group 02 n=31 Physical
conditioning and Education (p=0.36) (without HA). Conclusions: We noticed how the
lack of resources can lead the elderly with hearing loss to lead a life without leisure
and healthy interactions, we realized the benefit of the use of hearing aids and how
it should be taken seriously so that the lives of the elderly with hearing loss can
improve both in their social relationships and interactions with others, and although
public policies in Brazil guarantee certain benefits, there is still a need for greater
work on auditory rehabilitation and financial assistance for the elderly.

Keywords: Communication, Elderly, Hearing Loss, LIFE-H3.1, HHIE
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INTRODUCAO

As relagdes sociais dos seres humanos sao fundamentais para que tenham
uma vida satisfatoria. Como seres sociais, 0s homens fazem uso da linguagem e a
partir das multiplas interacdes com os outros se constituem (BAKHTIN, M. 2003).

Alguns fatores podem acarretar em consequéncias durante o0 uso da
linguagem e afetar as interacdes, a qualidade de vida (QV) e a participacao social
das pessoas. Dentre esses, destacam-se aqui as perdas auditivas associadas a
idade, as quais podem prejudicar a vida diaria de idosos causando efeitos negativos
na sua participacdo social, bem-estar e QV (PICHORA-FULLER & MICK 2015;
KITTERICK & FERGUSON 2018; WELLS et al. 2019 BULGURCU et al .2019;
LEVASSEUR et al. 2020)

O documento do World Report on Hearing (2021) destaca a importancia de
acOes praticas que levem em consideragdo a participacdo social dos idosos com
perda auditiva, os quais, usualmente, se distanciam de situacdes interativas. A falta
de audicdo é considerada uma ampla problematica global, visto que mais de 1,5
bilhdo de pessoas experimentam algum declinio em sua capacidade auditiva
durante seu curso de sua vida, sendo que dentre essas, pelo menos 430 milhdes,
sofrerdo esta perda e precisardo de cuidados especializados.

Cabe esclarecer que pesquisas, como Nunes (2017), De Azevedo (2017) e
Duarte (2020), demonstram que na ultima década é notdrio o fato de as pessoas
estarem vivendo mais, tal prolongamento da vida aumentou em muito a prospeccao
de pessoas idosas mundialmente, e com esse aumento sdo necessarias politicas
publicas para que o idoso possa ter uma comunicagdo efetiva e uma participacao
social mais ampla.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2018), alguns fatores
fizeram com que a populagdo mundial vivesse mais, tais como: aprimoramento nos
servicos de saneamento ambiental, melhora na alimentacdo, menores indices de
violéncia, poluicdo reduzida, melhoria dos servigos de saude e educacéo, e avango
da tecnologia biomédica. Em vista do aumento no nimero de anos vividos, é preciso
refletir sobre cuidados necessarios para que essa parcela da populacéo, tenha uma

vida mais digna e saudavel.
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Pesquisas demonstram que a participacdo social dos idosos com perda
auditiva pode ser prejudicada, e que quando essas perdas n&do sao tratadas podem
reverter em impactos negativos resultando em isolamento social, no aparecimento
de quadros depressivos e pioras na funcdo cognitiva, além disso, esses autores
explicam que o ndo uso dos aparelhos auditivos (AASI) pode prejudicar sua
participagéo social, especialmente com relagdo as atividades de lazer e interacdo
com familiares (BATTY, et al. 2017, LIVINGSTON, et al. 2020)

Assim com este panorama de falta de participacdo social dos idosos com
perda auditiva, este artigo visa analisar a visdo de idosos com perda auditiva,
usuarios e ndo usuarios de AASI, acerca de fatores que influenciam sua

participagéo social.

METODO

Desenho do estudo

Esse é um estudo quantitativo, comparativo, de natureza transversal que se
derivou do projeto guarda-chuva, “Qualidade de vida e participacdo social com e sem
perda auditiva e de seus cuidadores informais”. Assim, o presente trabalho faz parte
desse projeto maior, e foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da plataforma
Brasil com 0 CAAE:90111318.4.0000.8040.

Contexto

Os critérios de inclusdo dos participantes eram: idosos (minimo de 60 anos),
com perda auditiva de graus leve a severo, previamente avaliada por um profissional
da area da Fonoaudiologia, usuarios e ndo usuarios de AASI, que buscaram
atendimento audiolégico em uma clinica de Fonoaudiologia, vinculada ao SUS.
Foram excluidos os participantes que ndo tinham condicbes de responder
individualmente a pesquisa sem interferéncia de outros, por exemplo, aqueles
acometidos por problemas de linguagem, como a afasia, bem como aqueles com

perda auditiva profunda.
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Procedimentos

Cada idoso apés assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), respondeu aos instrumentos da pesquisa sem a interferéncia do
pesquisador. A coleta aconteceu de agosto de 2018 a junho de 2019 na propria
Clinica Fonoaudiologia em ambiente silencioso, todas as sextas com horario
agendado com os idosos que estavam fazendo audiometrias e adaptagédo de AASI.
Os participantes ficaram mais de 2 horas no local respondendo aos instrumentos,
sendo que cada um deles foi realizado por um pesquisador treinado para sua
aplicacao, estes dados foram coletados individualmente, oralmente, em uma sala

localizada na proépria clinica.

Instrumentos

Na pesquisa de campo, os idosos que frequentavam a clinica
fonoaudioldgica foram convidados a responder aos seguintes instrumentos: (1)
Questionario estruturado para coleta de dados sociodemogréficos, como: idade,
sexo, grau de instrucdo, estado civil, profissdo, dados socioeconémicas e de
moradia, 02) questionario Hearing Handicap Inventory for the Elderly — Screening
(HHIE-S) e 03) The Assessment of Life Habits (LIFE-H 3.10).

O questionario LIFE-H 3.1 contém 77 questdes divididas em duas
subescalas: "Atividades diarias", 37 questdes; e "Papéis sociais", 40 questdes 3. A
avaliacdo do desempenho em cada habito de vida das duas subescalas resulta da
identificacdo: 19 nivel de realizac&o e 29 tipo de assisténcia requerida. Esses dois
aspectos sdo combinados em uma escala de 10 niveis, que permite pontuar o
desempenho de 0 (ndo realizado) a 9 (realizado sem dificuldade e sem assisténcia).
O escore total e por area ¢é obtido pela formula: (Zpontuagdées*10) /(nUmero de itens
aplicaveis*9), sendo que zero indica total restricdo na participacédo e 10 nenhuma
restricdo. A avaliacdo da satisfacdo, ndo computada no escore, reflete quanto o
individuo esta satisfeito com o seu desempenho. O LIFE-H 3.1 pode ser aplicado
tanto em forma de entrevista como auto aplicado, sendo que neste estudo optou-se
pela entrevista (ASSUMPCAO et al, 2016).

113


https://www.sanarmed.com/artigos-cientificos/adaptacao-transcultural-do-life-h-3-1-um-instrumento-de-avaliacao-da-participacao-social#B3

O questionario Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening
Version - HHIE-S é composto por dez perguntas, dividido em duas escalas (escala
social/situacional e escala emocional, cada uma com cinco itens). Para responder
ao questionario, foram lidas oralmente as perguntas ao participante, que deveria
optar por apenas uma resposta para cada item: sim (4 pontos), algumas vezes (2
pontos) ou ndo (0 ponto). O escore total variou de 0 a 40, dividido em trés categorias:
0-8 pontos (sem percepgdo do handicap); 10-23 pontos (percepgdo leve a

moderada) e 24-40 (percepcao significativa do handicap) (ROSIS et al. 2009).

Perfil dos participantes

De um total de 82 pessoas idosas divididas em dois grupos, 51 fizeram parte
do grupo 01 composto por pessoas idosas ja usuarias de AASI e 31 do grupo 02
com pessoas idosas nao usuarias de AASI.

Na tabela 01 pode-se observar nos dados sociodemogréficos que a maior
parte de sujeitos, nos dois grupos, € formada pela faixa etaria de 70 e 79 anos,
casados, com ensino basico, aposentados e quase metade da amostra vive apenas
com uma renda de 01 salario-minimo® e vive acompanhado por outras pessoas.

Com relacéo a frequéncias absolutas e relativas (%) dos casos de grau de
perda auditiva nos dois grupos 01 e 02 (com e sem AASI),em ambos 0s grupos, a
maior ocorréncia é de perda auditiva moderada totalizando mais da metade dos

idosos participantes (tabela 01).

® Em dolares (01/2022), o valor seria de US$ 214.

114



Tabela 01 — Caracterizacdo das amostras seqgundo os grupos nl com e n2 sem AASI

CARACTERIZACAO

COM AASI (n1=51)

SEM AASI (n2=31)

Idade

60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos ou mais

Género
Feminino
Masculino

Estado civil
Solteiro
Casado
Separado
Viavo
Nivel de instrucédo
Sem escolaridade
Ensino basico
Ensino Médio
Ensino Superior
Condicao financeira
Sem rendimentos
Um salario
Pensionista
Aposentado
Rendimentos
0 a 1 salario-minimo
2 a 4 salarios-minimos
5 ou mais salarios-mini-
mos
Com quem vive

Sozinho

14 (27,5%)
25 (49,0%)
12 (23,5%)

25 (49,0%)
26 (51,0%)

2 (3,9%)
30 (58,8%)
6 (11,8%)
13 (25,5%)

0 (0,0%)
42 (82,4%)
7 (13,7%)

2 (3,9%)

3 (5,9%)

5 (9,8%)
6 (11,8%)
37 (72,5%)

25 (49,0%)

25 (49,0%)
1 (2,0%)

8 (15,7%)

7 (22,6%)
16 (51,6%)
8 (25,8%)

16 (51,6%)
15 (48,4%)

2 (6,5%)
18 (58,1%)
2 (6,5%)
9 (29,0%)

3 (9,7%)
23 (74,2%)
3 (9,7%)
2 (6,5%)

1 (3,2%)

1 (3,2%)

1 (3,2%)
28 (90,3%)

13 (41,9%)

17 (54,8%)
1 (3,2%)

5 (16,1%)

Conjuge 18 (35,3%) 11 (35,5%)
Outros 25 (49,0%) 15 (48,4%)
GRAU DE PERDA AU- FREQUENCIA

DITIVA Com AASI (01=51) | Sem AASI (02=31)
Leve 9 (17,6%) 10 (32,3%)
Moderado 25 (49,0%) 18 (58,1%)
Severo 17 (33,3%) 3 (9,7%)

FONTE: O AUTOR
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Procedimentos de anélise

ApGs a coleta de dados, a analise foi realizada com a utilizagdo de métodos
descritivos (tabelas de frequéncias, média, desvio padrdo, valor minimo, valor
MAaximo) e testes estatisticos de significancia (teste t -Student para comparacéo
entre as médias de dois grupos independentes) com AASI e sem AASI.

J& os cruzamentos ou relagdes entre a caracterizacdo das amostras (idade,
género, estado civil, nivel de instru¢do, condicao financeira, rendimentos e com
guem vive) e os questionarios LIFE-H 3.1 e HHIEsS, serdo apresentados sem
aplicacao do teste de significancia, pois com a estratificacdo das caracteristicas, 0s
nameros de casos ficaram reduzidos, ndo permitindo o uso de teste de significancia.
As correlacdes entre as questdes dos questionarios LIFE e HHIEs e as
caracteristicas que envolvem escalas pelo menos ordinais (idade, nivel de
instrucao, rendimentos e perda auditiva) foram calculadas através da Correlacéo de

Spearman, O nivel de significancia utilizado nos testes foi de 0,05 (5%).

RESULTADOS

Cabe esclarecer que os resultados dos instrumentos utilizados devem ser
analisados da seguinte maneira, no caso do questionario LIFE-H 3.1, quanto maior
0 escore médio, menor € o nivel de dificuldade para cada questéo, jA no caso do
guestionario HHIEs, ocorre o contrario, ou seja, quanto maior a pontuacdo média,

maior € a restricdo na participacao social e emocional.
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Os resultados do HHIEs estdo na tabela 02, e as estatisticas descritivas

indicam que no teste na comparacdo entre os dois grupos 01 e 02 n&do houve

diferencas significativas.

Tabela 02 — Média, desvio padrao (DP), valor minimo (Min.), valor maximo (Max.) e resultado
do teste (p) por subescalas e total do HHIE, de acordo com o grupo com AASI e sem AASI

COM AASI (n=51)

SEM AASI (n=31)

HHIE Mé- DP Min. | Max. | Mé- DP Min. | Max. p
dia dia
Social 8,0 4,5 0,0 20,0 8,3 4,9 0,0 16,0 0,7899
Emocional 6,8 5,5 0,0 20,0 6,7 52 0,0 20,0 10,9514
Total 147 9,1 0,0 40,0 150 8,8 0,0 36,0 0,8734

Legenda: DP=desvio padrdo; Min.=valor minimo; Max.=valor maximo

FONTE: O AUTOR

Quanto a percepc¢ao da restricdo da participagédo social avaliada no HHIEs

(tabela 03), a média entre os grupos € muito préxima, 55% no grupo 1 e 50% no

grupo 2, o que indica uma certa paridade entre a percepcao de cada um dos grupos.

Tabela 03 Grau de percepcdo de restricdo de participagao

COM AASI N=51 FREQUENCIA %
Percepcéo significativa 28 55%
Percepcéo leve moderada 17 35%
Sem percepgao 06 10%
Total 51 100%

SEM ASSI N=31 FREQUENCIA %
Percepcdao significativa 15 50%
Percepcao leve moderada 09 30%
Sem percep¢ao 07 20%
Total 31 100%

FONTE: O AUTOR
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Na tabela 04 estdo contempladas as estatisticas descritivas e 0 resultado
geral do teste comparando os dois grupos do LIFE-H 3.1. Percebe-se que houve
significancia na subescala Atividades diarias (37 questdes) que contempla as areas
nutricdo, condicionamento fisico, cuidados pessoais, comunica¢do, moradia e
mobilidade, e na &rea Emprego que consiste em chegar transitar, usar, interagir e
realizar tarefas na area de trabalho, nas outras subescalas e areas nédo foram

encontradas diferencas significativas (p > 0,05).

Tabela 04 — Média, desvio padrao (DP), valor minimo (Min.), valor maximo (Max.) e resultado
do teste (p) por area, subescalas e total do LIFE-H 3.1, de acordo com o grupo com AASI e
sem AASI

LIFE-H COM AASI (n=51) SEM AASI (n=31)
Média |[DP | Min. | Méx. | Média | DP | Min. | Méx. | "

-Atividades diarias 7,4 0,9 4.4 9,0 7,0 1,0 4,5 8,4 0,0457
Nutri¢do 7,6 1,6 1,8 9,0 7.2 1,9 0,0 9,0 0,3239
Condicionamento 7,3 2,0 0,8 9,0 6,4 2,5 0,0 9,0 0,0821
Cuidados pessoais 8,3 0,9 50 9,0 8,1 0,9 6,0 9,0 0,3067

Comunicagdo 6,8 1,9 0,4 9,0 6,4 2,2 1,0 9,0 0,3652
Moradia 7.9 15 1,0 9,0 7.9 1,2 4,0 9,0 0,9951
Mobilidade 6,6 2,0 1,6 9,0 5,8 2,5 0,0 9,0 0,1448
-Papéis sociais 59 1,6 1,2 9,0 52 2,1 0,6 8,3 0,1059
Responsabilidades 7.4 2,6 0,0 9,0 6,9 2,8 0,0 9,0 0,4002
Relacionamentos 6,5 2,0 11 9,0 6,6 2,2 1,7 9,0 0,8267
Vida em comunidade 7,4 2,0 0,0 9,0 6,8 3,0 0,0 9,0 0,2856
Educacéo 52 3,5 0,0 9,0 4,3 3,7 0,0 9,0 0,2319
Emprego 5,0 3,6 0,0 9,0 3,3 3,5 0,0 9,0 0,0447
Recreagdo 4.0 3,2 0,0 9,0 3,6 31 0,0 9,0 0,5821
Total 6,7 1,3 2,8 0,0 6,1 15 2,6 8,3 0,0562

Legenda: DP=desvio padrdo; Min.=valor minimo; M&x.=valor maximo Teste estatistico?
FONTE: O AUTOR

Na tabela 05 foram contempladas as correlagdes entre as questdes dos dois
guestionarios e o grau de perda auditiva dos dois grupos, verifica-se que no LIFE-
H 3.1, os idosos com perda auditiva severa apresentaram pontuacdes mais baixas,
nas subescalas atividades diarias e papeis sociais, 0 que parece indicar que quanto
maior o grau da perda auditiva maior é a percepc¢ao de sua restricdo da participacéo
social pelos idosos. J& no HHIEs percebem-se maiores pontuagfes nas questdes

sociais e emocionais nos idosos com perda auditiva severa, ndo usuarios de AASI,

118



Tabela 05 — Relacao entre perda auditiva e valores médios das subescalas e total do LIFE-H
3.1, subescalas e total do HHIEs, de acordo com o grupo com AASI e sem AASI

QUESTIONA- COM AASI SEM AASI
RIO
Mode- Mode-
Leve Severa Leve Severa
LIFE rada rada
(n=9) (n=25) a7) (n=10) (n=18) (n=3)

Atividade diaria 6,7 7,5 4,7 7,3 6,8 6,6
Nutricdo 7,5 7,7 7,5 7,6 7,3 5,3
Condicionamento 7,3 6,9 7,5 7,6 6,1 4,2
Cuidados pesso- 8,0 8.3 7,9 8,4 8,0 7,7
ais
Comunicacao 5,1 6,8 8,4 6,3 6,3 7,4
Moradia 6,8 8,3 7,6 8,1 7,8 8,2
Mobilidade 5,8 6,7 7,9 5,9 5,6 6,7
Papéis sociais 5,7 6,0 7,7 55 4.9 6,3
Responsabilida- 7,4 7,5 6,7 7,4 6,4 8,3
des
Relacionamentos 6,1 6,9 7,4 7,0 6,1 8,0
Vida em comum. 7,1 7,3 6,0 7,8 6,1 8,0
Educacéo 5,0 5,6 7,7 2,4 4.8 7,3
Emprego 4,8 5,0 4.9 4,6 2,7 2,6
Recreacgédo 3,8 3,7 50 40 3,5 3,5
Total 6,2 6,7 5,9 6,4 5,9 6,4

HHIE
Social 7,6 7,2 6,8 8,6 8,1 8,7
Emocional 6,7 6,0 9,5 7,4 5,8 10,0
Total 14,2 13,1 8,0 16,0 13,9 18.7

FONTE: O AUTOR

Ja na tabela 06 estdo apresentadas as correlacdes entre as questdes dos

guestionarios e o grau de perda auditiva, as quais sao significativas entre os dois

grupos nos seguintes dominios do LIFE-H 3.1:
Grupo 01 Comunicacao (p=0,0032) e R=0,41 (com AASI).
Grupo 02 Condicionamento fisico (p=0,0179) e R=-0,43 e Educacéao (p=0,36)

e R=0,0477, (sem AASI).

Ja nos resultados do HHIEs ndo ouve diferencas significativas entre os

grupos 01 e 02.
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Tabela 06 — Correlacéo entre o grau da perda auditiva e valores médios das subescalas
e total do LIFE-H 3.1, subescalas e total do HHIE, de acordo com o grupo com AASI e sem

AASI
R J=STIONA COM AASI (n=51) SEM AASI (n=31)
LIFE R | P R | P

Atividade diaria 0,27 0,0574 -0,21 0,2572
Nutricéo 0,10 0,4920 -0,19 0,3045
Condicionamento 0,11 0,4604 -0,43 *0,0179
Cuidados pesso- 0,08 0,5609 -0,26 0,1572
ais

Comunicagao 0,41 *0,0032 0,01 0,9794
Moradia 0,08 0,5966 -0,09 0,6237
Mobilidade 0,15 0,3050 0,10 0,6050
Papéis sociais 0,09 0,5354 0,02 0,8975
Responsabilida- -0,02 0,8730 0,01 0,9441
des

Relacionamentos -0,11 0,4419 0,08 0,6688
Vida em comum. 0,19 0,1900 -0,28 0,1260
Educacéo -0,02 0,8807 0,36 *0,0477
Emprego -0,01 0,9740 -0,24 0,1990
Recreacao 0,12 0,3948 -0,09 0,6455
Total 0,17 0,2313 -0,09 0,6239

HHIE

Social 0,09 0,5354 -0,04 0,8483
Emocional 0,15 0,2831 0,04 0,8275
Total 0,15 0,2906 -0,02 0,9176

Legenda: R = coeficiente de correlagdo de Spearman
FONTE: O AUTOR

A tabela 07 apresenta uma correlacdo entre idade, nivel de instrucdo e
rendimento para o grupo 01 com AASI. Os resultados demonstram que existe
correlacdo significativa para o grupo com AASI, entre nutricdo e rendimento
(p=0,0305), R=0,30 positivo, ou seja, maior escore para nutricio maior o
rendimento; entre moradia e idade (p=0,0428), R=0,28 negativo, ou seja, 0s
menores escores da area moradia acontecem com idosos mais velhos; entre
educacéo e idade (p=0,0057), R=0,38 positivo, 0 maior escore para educacéo esta

associado ao aumento da idade.
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Tabela 07— Correlacéo entre idades, nivel de instrucdo e rendimento com os valores médios

das subescalas e total do LIFE-H 3.1, subescalas e total do HHIE

no grupo com AASI

< IDADE NIVEL DE INS- RENDIMENTO
QUESTIONARIO (n=51) TRUCAO (n=51) (n=51)

LIFE R [ P R | p R | p
Atividade diaria 0,03 0,8183 -0,08 0,5731 0,15 0,3202
Nutricéo -0,06 0,6783 0,11 0,4264 0,30 *0,0305
Condicionamento 0,14 0,3189 -0,02 0,8663 -0,11 0,4288
Cuidados pessoais -0,01 0,9398 0,01 0,9830 0,07 0,6014
Comunicagédo 0,27 0,0538 -0,23 0,1058 0,14 0,4640
Moradia -0,28 *0,0428 0,07 0,6332 0,04 0,7884
Mobilidade -0,01 0,9834 -0,11 0,4310 0,04 0,8053
Papéis sociais 0,10 0,4749 -0,15 0,2992 0,12 0,4152
Responsabilidades0 -0,15 0,2900 0,09 0,5462 0,23 0,1122
Relacionamentos -0,07 0,6395 -0,13 0,3783 -0,05 0,7321
Vida em comum. 0,02 0,8713 -0,02 0,8820 0,22 0,1284
Educacédo 0,38 *0,0057 -0,15 0,2982 0,06 0,6714
Emprego -0,02 0,8678 -0,12 0,3900 -0,01 0,9289
Recreacao 0,02 0,8828 -0,11 0,4399 -0,02 0,8920
Total 0,08 0,5591 -0,15 0,2901 0,12 0,4047

HHIE
Social 0,01 0,9710 -0,09 0,5682 -0,14 0,3323
Emocional 0,18 0,1960 0,12 0,3897 -0,07 0,6016
Total 0,09 0,5208 0,06 0,6984 -0,12 0,4051

Legenda: R = coeficiente de correlagdo de Spearman

FONTE: O AUTOR
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Percebe-se na tabela 08, referente ao grupo 02 sem AASI, uma correlacao
significativa entre atividade diaria (p=0,0470), recreacao (p=0,0238) e escore total
(0,0196) e rendimento. No caso das atividades diarias notam-se que 0s maiores
escores estdo relacionados a maiores rendimentos, e no caso da recreacao,
maiores escores significam maior rendimento e finalmente para o escore total,
guanto maior 0s escores totais em participacdo social maiores rendimentos.

Tabela 08 — Correlagdo entre idades, nivel de instrugdo e rendimento com os valores médios
das subescalas e total do LIFE-H 3.1, subescalas e total do HHIE, de acordo com o grupo

sem AA§I
< IDADE NIVEL DE INS- RENDIMENTO
QUESTIONARIO (n=31) TRUCAO (n=31) (n=31)

LIFE R | »p R | P R | »p
Atividade diaria -0,09 0,6132 -0,04 0,8138 0,53 *0,0020
Nutricéo 0,19 0,3175 -0,21 0,2060 0,17 0,3648
Condicionamento -0,17 0,3551 -0,14 0,4423 0,31 0,0880
Cuidados pessoais -0,09 0,6307 -0,36 *0,0470 0,06 0,7665
Comunicacéo -0,23 0,2070 0,06 0,7677 0,34 0,0592
Moradia 0,02 0,8978 -0,02 0,8978 0,14 0,4604
Mobilidade -0,09 0,6151 -0,02 0,9318 0,24 0,1971
Papéis sociais 0,09 0,6359 -0,05 0,7678 0,32 0,0701
Responsabilidades0 0,17 0,3749 -0,13 0,4892 0,11 0,5670
Relacionamentos 0,18 0,3444 0,07 0,7271 -0,06 0,7574
Vida em comum. -0,21 0,2479 -0,18 0,3435 0,12 0,5204
Educagdo -0,25 0,1708 0,21 0,2538 0,24 0,2023
Emprego -0,02 0,9182 -0,11 0,5452 0,32 0,0764
Recreacédo 0,30 0,1070 -0,11 0,5671 0,40 *0,0238
Total 0,04 0,8228 -0,05 0,7845 0,42 *0,0196

HHIE
Social 0,08 0,6580 -0,01 0,9689 -0,11 0,5478
Emocional 0,02 0,9058 -0,14 0,4552 0,02 0,9103
Total 0,03 0,8880 -0,05 0,7760 -0,05 0,8004

Legenda: R = coeficiente de correlagdo de Spearman
FONTE: O AUTOR
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DISCUSSAO

Nesse trabalho o foco foi analisaros fatores que interferem na participacao
social de idosos com perda auditiva.Os dados destacados nas tabelas foram
aqueles que apresentavam correlacdes entre as questdes dos questionérios LIFE-
H 3.1 e HHIEs entre os grupos de idosos com perda auditiva usuarios de AASI e
NAo Usuarios.

A discussédo esta organizada da seguinte forma, primeiramente discutir-se-a
os resultados do LIFE-H 3.1, em seguida os do HHIEs e todos os cruzamentos e
correlagdes entre os dois instrumentos.

Notou-se na caracterizacdo dos participantes que metade do grupo 1
apresenta perda auditiva de grau moderado contra 59% do grupo 02, além disso,
cerca de 33% dos idosos do grupo 1 possuem perdas auditivas de grau severo,
contra 9% do grupo 02. Pode-se presumir que maiores graus de perda auditiva
podem ter influenciado algumas pontuacdes ocasionando piores respostas dos
participantes do grupo 1. Isso esta de acordo com a pesquisa de Bulgurcu et al.
(2019) que verificou que a perda auditiva em idosos pode ser prejudicial como um
todo para sua saude e vida social.

Nos resultados da autopercepc¢éao geral da participacao social do LIFE-H 3.1
(tabela 04), a subescala Atividades diarias e a area emprego sao as que
apresentaram mais diferencas significativas entre os dois grupos. A subescala
Atividades diarias que contempla as areas nutricdo, condicionamento fisico,
cuidados pessoais, comunicacdo, moradia e mobilidade, demonstra que em quase
todas as areas o resultado € melhor para o grupo 01. Pode-se inferir que este grupo
por fazer uso de AASI provavelmente interage mais com outras pessoas,
conseguindo se destacar com maior autonomia. Dados semelhantes foram
encontrados no estudo de Wells et al. (2020) que observou que os idosos que se
comunicam melhor apresentam melhores condic¢es fisicas, pois conseguem cuidar
de si com mais autonomia em varios aspectos da sua vida incluindo os ambitos
fisico, psiquico e social.

O estudo de Nunes (2017) também indicou que melhorias nas condi¢des de

vida e 0 avangco de pesquisas no campo cientifico e tecnolégico aumentam a
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autonomia e 0s impactos positivos na saude do idoso. Poder conduzir sua propria
vida e ser independente produzem um efeito benéfico imediato nos idosos que
continuam ativos (NUNES, 2017; SOUZA & LEMOS 2021)

A area Emprego do LIFE-H 3.1 que consiste em chegar transitar, usar,
interagir e realizar tarefas na area de trabalho, pontuou mais no grupo que usa AASI,
novamente demonstrando que o uso desse dispositivo auxilia o idoso a interagir e
agir nas suas atividades de vida. Pesquisas (PICHLER, et al. 2019; CAMARANO,
et al. 2020) demonstram que o0 emprego e 0s recursos financeiros derivados deste,
também podem favorecer as interacdes sociais, e 0s niveis de felicidade e
satisfagéo.

Em contrapartida, muitos idosos da amostra aqui apresentada, mesmo
aposentados ainda precisam fazer trabalhos informais para ter uma renda adicional.
Cabe enfatizar que embora o trabalho possa ser considerado um ato de
empoderamento, em muitos casos este ocorre apenas por necessidade. A esse
respeito, Pichler et al. (2019) relatam que esta procura de renda no envelhecimento
pode causar aflicdes e angustia, demonstrando uma fragilidade no viver de muitos
idosos que possuem recursos financeiros limitados. Além disso, alguns idosos séo
explorados pelos préprios familiares ndo sendo auxiliados adequadamente pela
familia (SAMANTA, 2018; PICHLER, et al. 2019; CAMARANO, et al. 2020).

Os resultados gerais do HHEIs, apresentados na tabela 02 acerca da
percepcdo de restricdo de participacdo, demonstram que ndo houve diferencas
significativas entre os dois grupos. A hipétese inicial desse trabalho era que os
idosos usuarios de AASI teriam resultados melhores.

Diferentemente desses resultados, Carniel et al. (2017) Meyer et al. (2018);
Polku et al. (2018); Camargo et al. (2018); Wells et al. 2020, encontraram diferengas
significativas nos resultados do HHIEs entre grupos que usam e nao usam
aparelhos auditivos, verificando que o grupo de idosos com perda auditiva que
usava AASI apresentou melhores resultados quanto a autopercepcdo de sua
participagéo social.

Entretanto, ao analisar as questfes desse instrumento individualmente,

percebem-se algumas diferencas. As questdes E09 Vocé acha que a dificuldade em
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ouvir limita de alguma forma sua vida pessoal ou social? (aspecto emocional) e E10
A diminuicédo da audicdo causa-lhe dificuldades quando vocé esta num restaurante
com familiares ou amigos (aspecto social) obtiveram uma pontuag&o pior no grupo
2, 0 que parece indicar uma tendéncia de melhora nas interacdes e relacdes sociais
do grupo que usa AASI.

Convém ressaltar que o0s resultados obtidos neste estudo néo
permitem generalizacdes em funcdo do tamanho reduzido da amostra, por isso é
importante que mais pesquisas com maiores amostras e a aplicacdo do questionario
HHIEs sejam feitas para a averiguacao de fatores que possam influenciar a restricao
da participacao social do idoso.

Nas correlacdes entre as questdes dos questionarios e o grau de perda
auditiva (tabela 05), verificou-se que ao responder o LIFE-H 3.1, os idosos com
perda auditiva severa apresentaram pontuacdes mais baixas, nas subescalas
atividades diarias e papeis sociais, 0 que parece indicar que quanto maior o grau da
perda auditiva menor é a autoavaliacdo da participacéo social pelos idosos. Ja no
HHIEs percebem-se maiores pontuacdes nas questdes sociais e emocionais nos
idosos com perda auditiva severa, ndo usuarios de AASI, demonstrando uma
tendéncia de restricdo na participacdo social daqueles que possuem perdas
maiores ou que ndo usam AASI. Tais dados estdo em concordancia com a pesquisa
de Pichora-Fuller et al. (2020).

Ainda segundo os dados apresentados na tabela 05, percebe-se que os
idosos usuarios de AASI com perdas severas pontuaram melhor na éarea
comunicacao (8,4), é provavel que isso tenha ocorrido porque as perguntas desse
dominio do LIFE-H 3.1 focam-se em varias modalidades de linguagem, como a
escrita, o uso do computador e nos usos de celulares, as quais muitas vezes nao
dependem de aspectos auditivos. Concorda-se com Mantoan (2017) quando
destaca que ao se pensar em cada sujeito € necessario considerar as
singularidades de cada um, percebendo suas diferencas e especificidades.

No HHIEs, diferente do questionario LIFE-H 3.1, as perguntas sdo mais
relacionadas a comunicacéao oral, como por exemplo as perguntas SO7 A dificuldade

em ouvir faz vocé ter discussdes ou brigas com sua familia? e S10 A diminui¢do da
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audicdo Ihe causa dificuldades quando vocé esta num restaurante com familiares
ou amigos? Nessas os idosos com e sem AASI que possuem perda auditiva de grau
severo tiveram as pontuacdes mais altas, o que indica grande restricdo na
participagdo social tanto nos aspectos emocionais quanto sociais. Boger et al.
(2016) e Camargo et al. (2018) a esse respeito indicam a importancia do uso do
AASI para perdas mais severas, explicando que esse dispositivo favorece a
participacéo social dessa populagao.

Nas correlacbes (tabela 06) entre o grau de perda auditiva e os resultados
dos instrumentos, verificou-se maior pontuagdo na area da Comunicagdo para o
grupo que usa AASI. Pesquisas como Boger, et al. (2016) e Vermeire et al. (2020)
apontam que idosos com perda auditiva podem sentir-se excluidos das interaces,
0 que pode leva-los a solidao, isolamento social e até mesmo a depressao, mas o
uso de AASI colabora com a interagcdo amenizando esses aspectos.

A respeito do uso de AASI pelos idosos, concorda-se com os estudos de
Carniel et al. (2017) e Xavier et al. (2018) quando explicitam que o uso de AASI
melhora aspectos da QV, das condi¢cdes de salude e de vida de quem os utiliza.
Sugerem gque o AASI tem um impacto significativo e positivo no processo de
envelhecimento auxiliando em uma melhor participagéo social diminuindo os fatores
gue influenciam a baixa participacéo do idoso com perda auditiva.

Nos estudos Camargo et al. (2018) e Ribeiro et al. (2021) é possivel
evidenciar que idosos com perda auditiva podem apresentar isolamento e
desisténcia da pratica de atividades antes consideradas prazerosas. Entretanto, a
forma de lidar com esta nova condicdo depende muito do acesso aos recursos
pessoais, sociais, de aconselhamento profissional e tecnolégico como o uso dos
AASI, bem como do apoio da familia e amigos.

A comunicacao € um fator primordial de todo ser humano e a interagdo com
os outros é fundamental para a saude auditiva e mental. As perdas auditivas quando
ndo tratadas podem ser um agravante das condi¢des de saude do idoso, conforme
pesquisa de Ye et al. (2020). Esses autores utilizaram dois bancos de dados
chineses para explorar a associacao entre deficiéncia auditiva e sua gravidade na

saude fisica e mental em idosos. Esse estudo demonstrou que a alta prevaléncia e
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aumento da gravidade da deficiéncia auditiva tém ocorrido principalmente ao
envelhecer. A partir da analise comparativa dos dois bancos de dados ao longo do
tempo, o estudo associou o déficit auditivo e a gravidade nos quadros que envolvem
a saude fisica e mental dos individuos idosos na China (YE et al. 2020).

As pesquisas de Feltner et al. (2021) e Gomes et al. (2021) explicitam que
nao basta apenas ofertar aparelhos auditivos para melhorar a comunicacédo dos
idosos, é necessério que estes sejam encorajados e orientados acerca de seu
manuseio e além disso, € preciso trabalhar com esses usuarios para que tenham
recursos e meios para agir na vida de forma mais saudavel. Em vista disso, €
fundamental que essa parcela da populagédo tenha acesso a 6timos servigcos de
saude, e que os profissionais que ali atuam sejam capazes de avaliar, orientar e
dialogar, a fim de favorecer o desenvolvimento da sua autonomia.

Verificou-se também nos dados aqui apresentados, significancia no campo
comunicacdo para o grupo 01 que usa o AASI com relacdo a idade, nivel de
instrucado e rendimento. As tabelas 07 e 08 apresentam correlacao positiva no grupo
01 entre nutricdo e rendimento, negativa entre moradia e idade e positiva entre
educacao e idade.

Ja no grupo 02 as correlagcBes para o grupo sem AASI demonstram que ha
correlacdo significativa entre atividade diaria, recreagcédo e rendimento, ou seja, 0S
maiores escores para atividades de recreacdo estdo relacionados a maiores
rendimentos.

Os dados demonstram que quanto melhor a situacdo financeira melhor a
participacdo social, provavelmente porque salarios mais altos tem relacdo com
melhores condi¢des de alimentacdo, moradia e lazer. Dados semelhantes ja haviam
sido demonstrados nas pesquisas de Pichler et al. (2019) e Camaramo (2018).

A condicdo financeira dos idosos € um problema de utilidade publica no
Brasil, assim piores situacfes financeiras tem uma estreita relacdo com piores
condicbes de vida (CAMARAMO, 2014,2018,2020). No estudo de Brasil et al.
(2021), com 1.750 idosos verificou-se que cerca que 57% dos idosos recebem

apenas entre 1 e 3 salarios.
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Da mesma forma o estudo de Souza & Lemos (2021) composto por 152
adultos, dentre eles 90 idosos com perda auditiva, indicou que a maior parte dos
participantes apresentava baixa escolaridade, pouca qualificacdo, salarios mais
baixos e restricdo de participacdo auditiva, tal como no estudo aqui apresentado.

Um estudo demonstra que as desigualdades econdémicas e sociais, somadas
a maior longevidade, menor acesso a alimentos nutritivos e falta de oportunidades
para o desenvolvimento de atividades fisicas contribuem para que os idosos
apresentem maiores taxas de deficiéncias e doencas cronicas que podem levar a
morbidades (ILC-BRASIL, 2015).

Ressalta-se a importancia da autopercepcdo do idoso acerca de suas
condicdes de vida. Para tanto é necessario um cuidado especial com essa parcela
da populacéo, de modo que possa viver uma vida com dignidade, QV e participacdo
social. Esse trabalho deve favorecer que os direitos adquiridos pelos idosos nao
sejam subjugados ou subvertidos, entendendo assim que as leis que garantem tais
direitos, podem auxiliar os profissionais envolvidos com essa populacéo a discutir
essa tematica, a compreender o papel do Estado quanto a protecdo dos seus
direitos e, quando possivel, apontar solucdes para superacao das problematicas.
Portanto, a analise da atuacao do Estado nos direitos dos idosos e sua participacao
na luta contra os preconceitos e violéncias sofridas por estes, € condicdo sine qua
non para avancar nessa discussao e para que se almeje uma real transformacao
em nossa sociedade (ROHRS BORBA e TRENTIN, 2020).

Em suma pensar que a maximizacdo de agcles e programas destinados
principalmente a atencdo preventiva a saude auditiva do idoso juntamente com
investimentos em infraestrutura, seguranca e implantacdo de servicos sociais de
amparo financeiro pode ser de grande valia para a viabilizacdo de uma maior

participacéo social do idoso com perda auditiva.
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CONCLUSAO

A autopercepcédo do idoso em relacdo a sua participacéo social pode estar
sujeita a diversas questdes que envolvem desde as experiéncias de vida, até suas
relacBes com a cultura, a escolaridade, a cognicdo e o contexto em que cada um
esta inserido. Além disso, o carater lento, gradual e progressivo da presbiacusia
pode fazer com que o idoso desenvolva mecanismos de adaptagdo, como
reorganizacdo do ambiente, utilizacdo de recursos alternativos e afastamento de
situacdes que possam representar obstaculos a sua interacao.

Entendendo que a perda auditiva é uma deficiéncia que traz consequéncias
e dificuldades na interacdo humana, como isolamento social, depressao,
degradacdo da fala e compreenséo, é preciso criar solu¢cdes que favorecam o0s
idosos que a possuem para que vivam uma vida mais digna, participando
ativamente da sociedade. Esse trabalho demonstrou que a avaliacdo da
participacdo social a partir de instrumentos é eficaz e confiavel.

A autopercepcao dos idosos indica que fatores como a baixa renda e a falta
de recursos podem levar ao idoso com perda auditiva a uma vida com menos
opc¢Oes de alargamento social. Assim, aqueles que possuem menores rendimentos
vivem em piores condigbes de moradia, alimentacdo e comunicagdo. Pode-se
concluir entdo que a falta de dinheiro dificulta as oportunidades para que o idoso
saia de casa e tenha acesso a atividades de lazer e recreacdo, mesmo que essas
ocorram em locais publicos e gratuitos.

O uso do AASI mostrou-se um fator positivo na participacdo social dos
idosos, pois o dispositivo pode melhorar suas relagdes sociais e as interacbes com
0s outros. Assim, aqueles idosos usuarios de AASI percebem sua participacéo
social como mais ativa. Tal participacéo favorece a saude fisica e mental do idoso,
resultando em uma vida mais independente para realizar as tarefas diarias, com
menos riscos de doengcas mentais, de isolamento, pensamentos negativos e
depresséao. No futuro espera-se que mais pesquisas com idosos com perda auditiva
sejam realizadas as quais considerem suas fragilidades e o que fazer que ameniza-

las.
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CONSIDERACOES GERAIS FINAIS

A perda auditiva é uma deficiéncia comum que esta presente em grande
namero de idosos, e suas consequéncias incluem desde dificuldades nas interacdes
sociais, isolamento social, até depressdo. O AASI pode ser considerado como um
dispositivo que ajuda nesses aspectos, auxiliando a amplificacdo e a melhoria do
som na relagéo entre a escuta e o sinal-ruido.

Os resultados apresentados ao longo desse trabalho indicam alguns fatores
importantes na fomentacao da participacdo social da amostra analisada, tais como
a importancia do uso eficiente do AASI, de melhores condi¢des de vida e acesso a
atividades diversificadas.

Os trés artigos apresentados demonstraram consideracdes importantes
acercado idoso com perda auditiva e sua participacéo social.

No artigo I, foi possivel selecionar 08 artigos que apresentavam diretamente
a relacao entre idosos com perda auditiva e o uso de aparelho para auxiliar na sua
percepcdo de restricdo na participacdo social. Os resultados demonstraram que
pesquisas acerca da participacdo social de idosos com perda ainda sao poucas,
porém fundamentais para o entendimento desta importante tematica, pois sem
participar ativamente da sociedade, os idosos podem passar por situacdes de
isolamento, depresséo e dificuldades cognitivas.

No artigo Il, identificou-se que os idosos com perda auditiva usuarios de AASI

obtiveram resultados mais favoraveis do que aqueles que ndo usam. O que
demonstra que uma participagcdo mais ativa pode ajudar na melhor autopercepcéo
da participacdo social dos idosos. Verificou-se que a comunicacao dos idosos que
usavam AASI foi melhor avaliada nos diversos aspectos do questionario LIFE-H 3.1,
indicando que o uso efetivo do AASI tem influéncia na participacdo social de quem
o utiliza.
Os dados demonstram uma diferenca na autoavaliagdo dos idosos em relagcéo a
sua comunicagdo com o uso de AASI, o que Ihes propiciou maior interagao verbal
e auditiva para se socializar com amigos e membros da familia.

E por fim no artigo Ill a partir de seus resultados, mostra que fatores como o

uso do AASI, uma melhor situacéo financeira e apoio do governo em politicas
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publicas direcionadas a fomentacdo de uma melhoria nas aposentadorias e acdes
sociais de néo isolamento do idoso podem, na visdo dos idosos da amostra,
proporcionar uma melhora na sua participacdo social. Além disso, a perda auditiva
sendo tratada com tratamento adequado e uso de equipamentos de audi¢cdo podem
dar mais QV e sociabilidade ao idoso com perda, também por fim pode-se
considerar que os instrumentos LIFE-H 3.1 e o HHIES se mostraram confiaveis para
autopercepcao da restricao de participacao social.

Nota-se que mesmo que os resultados tenham sido mais favoraveis no grupo
de idosos usuarios de ASSI, percebe-se que alguns desses ndo passaram por um
trabalho de reabilitacdo e adaptacdo mais efetivo.

A tese aqui apresentada demonstra que 0s idosos brasileiros ainda precisam
de maior apoio para ter acesso a uma participacao social de qualidade, e para que
ISSO ocorra é necessario pensar em aspectos, de enfrentamento, como no aumento
do acesso a maiores recursos financeiros para acdes que favorecam que 0 idoso
possa desfrutar de atividades de lazer e de uma vida mais digna na aposentadoria,
e finalmente, maneiras de valorizar a reabilitacdo auditiva incluindo desde acfes de
prevencao até um trabalho que garanta que os idosos, que possuem essa perda,
possam ter mais autonomia, QV e participagéo social.

Algumas limitagbes na pesquisa foram identificadas, como tamanho da
amostra, numero limitado de instrumentos especificos para a participacéo social de
idosos com perda auditiva. Almeja-se que em um futuro préximo o processo de
envelhecimento seja melhor entendido, e que a sociedade possa ser menos
preconceituosa com relacéo ao envelhecer e suas perdas, valorizando as pessoas

envelhecestes pelo que sdo e pelo que realizam na vida e na sociedade.
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ANEXOS
ANEXO 01
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Tuiuti do Parana

Programa de Pds-graduacao Stricto Sensu
Doutorado Académico em Disturbios da Comunicacéao

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Israel Bispo dos Santos, responsavel pela pesquisa “PARTICIPACAO SOCIAL DO
IDOSO ” estou fazendo um convite para vocé participar como voluntario deste estudo. Esta
pesquisa pretende verificar a qualidade de vida dos surdos curitibanos e suas dificuldades
com a vida cotidiana. Este projeto € uma parceria com o grupo de pesquisa Linguagem e
Surdez, vinculado ao Programa de Mestrado e Doutorado em Disturbios da Comunicacao
da Universidade Tuiuti do Parana. Para sua realizacdo sera aplicado um questionario com
algumas perguntas; assim durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar
qualquer davida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em
contato, com o pesquisador. Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou
de retirar sua permissao, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacao,
pela sua decisdo. As informacfes desta pesquisa serdo confidenciais, e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicac¢des cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios,
a nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participacao.

Autorizagao:

Eu, ,
CPF , apobs a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e ter
tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as
minhas duavidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro para mim que
minha participacado € voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou retaliacdo de qualquer maneira. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa. Diante do exposto expresso minha concordancia de esponténea vontade em
participar deste estudo.

Assinatura do voluntario

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste voluntario para a participacdo neste estudo.

Assinatura do Pesquisador
Dados do pesquisador:
Nome: Israel Bispo dos Santos

Endereco: Rua Juvino Ransolim ,755- Campo Comprido — Curitiba, PR CEP: 81.370-480.
Telefone: 9 8884-85957 Endereco eletronico: israelbbispo@gmail.com
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ANEXO 02

DOMINIOS LIFE3.1 H

Area Item *
Nutngio 4. Comer om restaurantes (a La Carte - com carddpio - e lanche répido)
Condicionamento fisico 5. Deitar @ levantar da cama (inclui cobrir-se e descobrir-se).
8. Participar de atividades para relaxar, descontrair ou de concentracio para garantir seu bem-estar psicolégico ou
mental (yoga, meditagdo, crescimento pessoal, xadrez, leitura, ouvir misica, jogos etc).
Cuidados pessoais 10. Usar o banheiro e o vaso sanitdno em sua casa (e outros dispositivos para eliminagio como sonda, catéter).
11. Usar o banheiro e o vaso sanitdrio fora de casa (e outros dispositivos para eliminagio como sonda, catéter).
14, Colocar, retirar ou cuidar de seus dispositivos de auxilio (Grteses, préteses- incluindo prétese dentaria -, lentes de
contato, éculos etc).
16. Usar serviqos prestados por uma clinica médica, hospital, centro de satide ou de reabilitagdo.
Comunicaglo 19. Comunicagdo por escrito (escrever uma carta, mensagem, bilhete etc.).
Moradia 31, Usar a mobilia e 0s equipamentos dentro de sua casa (escrivaninha, termostato, sistema de aquecimento, ventilador,
ar condicionado, mesa, cadeira, sofd, cama, armérios de cozinha, guarda-roupas otc ).
32. Movimentar-se na drea externa da sua casa (jardim, quintal, varanda, garagem etc )
Mobilidade 34, Locomover-se em superficies escorregadias ou imegulares {neve, gelo, grama, cascalho, areia etc ).
Responsabilidades 39. Usar cartbes de crédito, cartdes bancirios e caixas eletrénicos.
Vida em comunidade 58. Usar 0 coméreio da sua vizinhanga (supermercados, shoppings, lavanderias, padaria, bar etc.).
Emprego 67. Chegar em seu pancipal local de ocupagio/atividade (trabalho, escola, centro de voluntérios etc).
48. Entrar e transitar no seu principal local de ocupagio/atividade (trabalho, escola, centro de voluntdrios etc.),
69. Usar os servigos no seu principal local de ocupago/atividade (trabalho, escola), incluindo lanchonetes, servigos
pessodis/estudante etc),
70. Realizar tarefas famihares ou domésticas como sua ccupagio/atividade prncipal,
Recreagio 73. Ir a eventos esportivos (hockey, baseball, futebol, vélei etc).

76, Participar de atividades a0 ar livre (caminhadas, passeios, acampamento etc.).

77. Usar o5 servigos de recreagdo em sua vizinhanga (biblioteca, centros de recreagdo municipal, parques, pragas,
clubes otc).

* As palavras acrescentadas em cad tem estdo om negrito,

153



ANEXO 03

HHIE-S

ANEXO V - HEARING HANDICAP INVENTORY FOR THE ELDERY
SCREENING VERSION - HHIE-S.

HHIE-S
Versdo Reduzida do Questionario para Handicap Auditivo para Idosos
(Adaptacao de WIESELBERG, 1997)

INSTRUCOES:
O questionario a sequir contém 10 perguntas. Vocé devera escolher apenas uma resposta
para cada pergunta, colocando um (x) naguela que julgar adequada. Algumas perguntas sao
parecidas, mas na realidade tém pequenas diferengas que permitem melhor avaliagéo das
respostas. Nao ha resposta certa ou errada. Vocé devera marcar aquela que julgar ser a
mais adequada ao seu caso ou situacao.
Obrigada pela sua participagao!

Sim | Asvezes | Nio

E-1. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou sem
jeito quando é apresentado a pessoas desconhecidas?

E-2. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ou insafisfeito
quando conversa com pessoas de sua familia?

§3. Vocé sente dificuldade em ouvir quando alguém fala
cochichando?

E-4. Vocé se sente prejudicado em funcdo de seu problema
auditivo?

§-5. A diminuico da audicdo Ihe causa dificuldades quando visita
amigos, parentes ou vizinhos?

S-6. A dificuldade em ouvir faz com que vocé va a servigos religiosos
menas vezes do que gostaria?

E-7. A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussdes ou brigas com
sua familia?

§-8. A diminuio da audicdo Ihe causa dificuldades para assistir &
TV ou ouvir radio?

E-9. Vocé acha que a dificuldade em ouvir limita de alguma forma
sua vida pessoal ou social?

§-10. A diminuicdo da audicéo Ihe causa dificuldades quando vocé
esta num restaurante com familiares ou amigos?
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1. NOME

ANEXO 04

CARACTERIZACAO

2, IDADE:

3, ENDERECD:

4. O DADE NATAL:

5. GENERD:

[ ) FEMINING
{ ) MATULING
[ ) OUTROS
EFEIFCAR

6. BSTADOQVIL:

[} SLTERD

[ ) CASADD

[} DIVORCIADD
[ ) UNIAD ESTAVEL
[ ) VIDvVO

7. TEM PO DE ESCOLARZACAD:

()02 ()35 ()68 { )1013

[ Jacima de 14

8, GRAL DEINSTRUCAD:
EMNSIMO FUMDAM ENTAL

ENEINO MEDIO

{ ) COMPLETO
{ ) INDOMPLETO

{ ) COMPLETO
{ } INCOMPLETO

{ } COMPLETO
{ } INCOMPLETO

[ ) ESPEC AL ZACAD
[} MESTRADO

9. FONTES DEREMDA, :

[ ) SALARO

[ ) BENEFICIO DE PRESTACAD DE SERVICOE
[ } OUTROB

10, VALDRES OUE RECEBE M ENSALM ENTE
B SALAROSMIMIMOS:

{101
[ )24
()58
i ) AOMALCER

11. PROASSAD/ DCUPACAD:

12, RESDECOM QUBEM:

[ | SEANHD

{ } CONJUGLE

{ ) FAMIARES QUAIS
{ ) OUTROS, QUAIS

13, OOSTUM A SER ACOM PANHADOD POR
ALGUEM BM CONSULTAS POR FROASSIO
MAIS DA SAUDEOU OUTRAS ATIVIDADES,
INCLLINDO DELAZER :

[)am
L
SEAM, QUBY LHE AWM PANHA?
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