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RESUMO

Introducio: No que se refere ao envelhecimento saudavel, as condi¢des auditivas sao
determinantes para as capacidades intrinsecas que, juntamente com as interagdes do sujeito
com o seu ambiente, determinardo a sua capacidade funcional. A perda auditiva relacionada a
idade ¢ considerada um dos problemas mais prevalentes da populagdo idosa e pode ter
consequéncias como restricdo a participagdo com impactos socioemocionais uma vez que
compromete a comunicagdo € por isso podem impactar na qualidade de vida da pessoa idosa,
na autopercepcao de satide e na rede de suporte social. Objetivo: Verificar a associagdo entre
a restricdo a participacdo auditiva e a autopercepcdo da saude, do suporte social e da
qualidade de vida em pessoas idosas. Método: Estudo com delineamento transversal,
observacional, descritivo e com abordagem quantitativa dos dados. Foi utilizado um banco de
dados com informagdes coletadas em 2017 ¢ 2018 no domicilio, sendo incluidas no estudo
235 pessoas cadastradas em cinco unidades de Estratégia de Satde da Familia com
caracteristicas de vulnerabilidade social, provenientes de um municipio brasileiro de médio
porte. Utilizou-se as informagdes sociodemograficas (sexo, idade, anos de escolaridade, renda
e estado civil), de satde (presenga de comorbidades autodeclaradas como hipertensdo arterial,
diabetes, cancer, historico de AVC) e os resultados dos questionarios que investigam a
restricdo a participacao relacionada a perda auditiva (Hearing Handicap Inventory for the
Elderly Screening Version - HHIE-S), o Suporte Social (Escala de Apoio Social do MOS), a
Avaliagdo Subjetiva de Saiude e a Qualidade de Vida (Short-Form 6 dimensions- SF-6D).
Comparou-se 0s grupos com restricdo e sem restricdo a participacdao auditiva segundo as
variaveis sociodemograficas, de satude, suporte social e qualidade de vida. Um método de
regressdo logistica bindria multivariado foi utilizado para avaliar as associagdes entre as
variaveis independentes e a restricdo a participacdo auditiva. Resultados: O grupo com
restricdo a participagdo ¢ mais velho (p<0,008), possui menor qualidade de vida (p<0,041) e
pior autopercepcao de satde (p<0,002). Esta se mostrou ser o Unico preditor da restricao a
participagdo auditiva (OR=0,85; IC 95%=0,72 - 0,99). Conclusiao: A restricdo a participacao
auditiva esta associada a uma pior autopercep¢do de saude. O estudo revela a importancia de
avaliar a autopercep¢do dos individuos quanto as questdes biopsicossociais, além de
considerar o contexto ambiental para a compreensdo dos impactos sociais € emocionais da

perda auditiva.

Palavras-chave: Idoso. Envelhecimento. Perda Auditiva. Apoio Social. Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

Introduction: In relation to healthy ageing, auditory conditions are determinant for the
intrinsic capacity which, in conjunction with the interactions of the individual with his
environment, will determine his functional capacity. Age-Related Hearing Loss is considered
one of the most prevalent problems of the elderly population and can improve in
consequences such as restriction to participation with socio-emotional impacts once it
compromises communication and consequently can impact on the quality of life of the elderly
person, self-perception of health and the social support network. Purpose: Verify the
association between restriction to auditory participation and self-perception of health, social
support and quality of life in elderly people. Method: Study with a cross-sectional,
observational, descriptive with a quantitative approach to the data. A database was used with
information collected in 2017 and 2018 from the residencies, it was included in the study 235
people registered in the Family Health Strategy unities, inside of the healthcare system, with
characteristics of social vulnerability, from a medium-sized municipality in Brazil. It was
used information about the sociodemographic aspects (gender, age, years of schooling,
financial income and marital status), health conditions (presence of self-reported
comorbidities including hypertension, diabetes, cancer, history of previous stroke) and the
results of questionnaires that investigates restriction to participation related to hearing loss
(Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Version - HHIE-S), Social Support
(MOS - Social Support Scale), Subjective Health Assessment and the Quality of Life
(Short-Form 6 dimensions - SF-6D). The groups with and without restriction to auditory
participation were compared according to sociodemographic, health, social support and
quality of life variables. A multivariate binary logistic regression method was used to assess
the associations between independent variables and restriction to auditory participation.
Results: The group with restriction participation is older (p<0.008), has a lower quality of life
(p<0.041) and worse self-perception of health (p<0.002). The last variable proved to be the
only predictor of a restriction to auditory participation (OR=0.85; 95% CI=0.72 - 0.99).
Conclusion: The restriction to auditory participation is associated with worse self-perception
of health. The study reveals the importance of assessing individuals' self-perception regarding
biopsychosocial view, in addition to considering the environmental context for understanding

the social and emotional impacts of hearing loss.

Key-words: Aged. Aging. Hearing Loss. Social Support. Quality of Life. Self-perception of
Health.
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1. INTRODUCAO

O conceito de envelhecimento saudavel preconizado pela Organizagdo Mundial de
Satude (2015) ¢ definido como “o processo de desenvolvimento e manuten¢do da capacidade
funcional que permite o bem-estar em idade avangada”. A capacidade funcional corresponde
a interacdo entre as capacidades intrinsecas do individuo com o seu ambiente. Por sua vez,
capacidades intrinsecas referem-se ao conjunto das capacidades fisicas e mentais, possuindo
relagdo com a saude, incluindo aqui as habilidades sensoriais como um de seus componentes
(Organizagdo Mundial de Saude, 2015). Isso quer dizer que, a luz do envelhecimento
saudavel, as condicdes auditivas sdo determinantes para as capacidades intrinsecas que,
juntamente com as intera¢des do sujeito com o seu ambiente, determinardao a sua capacidade

funcional.

As perdas sensoriais auditivas e visuais sdo condi¢des cronicas nio transmissiveis
decorrentes do processo de envelhecimento humano, contudo, a sua existéncia ndo expressa
de fato o que elas podem causar de impacto na vida dos individuos (Organizagdo Mundial de
Saude, 2015). Por esse motivo a Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) propde um modelo de avaliacao das condi¢des de saude focado no individuo
em suas dimensdes biopsicossociais, com o objetivo de dimensionar os efeitos de uma
deficiéncia ou doenga, por meio de informagdes sobre a funcionalidade e a incapacidade, e
inclui ndo somente a presen¢a de deficiéncias nas func¢des e/ou estruturas do corpo, mas
também a limitacdo nas atividades do cotidiano e a restricdo a participagdo no contexto social

e ambiental (Organizagao Mundial de Satude, 2013).

As consequéncias geradas pela deficiéncia auditiva variam de individuo para
individuo e tém influéncia de fatores como a satude, capacidade de adaptagdo em situacdes
diversas, vivéncias ao longo da vida, dentre outras. Sendo assim, pessoas com semelhantes
caracteristicas auditivas podem ter diferentes niveis de restrigdo a participagdo ¢ ndo ha,
necessariamente, uma associacdo direta entre o grau da perda e as restricdes impostas pela
deficiéncia (Helvik et al., 2006; Helvik et al., 2009). Os efeitos emocional e social da perda
auditiva sdo condi¢des que variam de acordo com a percepcao individual do sujeito sobre sua
restricdo a participagcdo e podem ser influenciadas por questdes relacionadas a sua satde, sua
qualidade de vida e demandas sociais (Camargo et al., 2018; Volter et al., 2020; Anderle et
al., 2021; Souza; Lemos, 2021). Desse modo, a avaliagdo subjetiva possui um papel
fundamental para a compreensdo dos impactos voltados as condigdes auditivas e

socioemocionais, bem como a percepc¢ao da saude que ¢ um indicador util das condi¢des de



bem-estar individual (Moraes-Crispim et al., 2013).

A autopercepcdo de satde, apesar de subjetiva, ¢ um indicador relevante para
depreender a visdo do individuo sobre o seu estado de satide e bem-estar, pois compreende
tanto as questdes biologicas quanto psicossociais (Confortin et al., 2015; Guia; Escarce;
Lemos, 2018). Na literatura, a autopercepcao de saude ruim em pessoas idosas com perda
auditiva mostra-se prevalente e estd relacionada a outros elementos como depressdo,
dependéncia para atividades diarias e restricdo a participacao social decorrente da limitagdo

causada pela perda auditiva (Anderle et al., 2021; Guia; Escarce; Lemos, 2018).

A rede de apoio social ¢ de grande importancia as pessoas idosas com perda auditiva
como para o estabelecimento da rede de comunicacao e diminui¢do da solidao, além de ser
considerada o maior preditor a questdo social e de qualidade de vida (Gao; Hu; Yao, 2020;
Hay-Mccutcheon; Reed; Cheimariou, 2018; Iwagami et al., 2019; Moser; Luxenberger;
Freidl, 2017). O ambiente e suas interacdes, muitas vezes representado pela familia, amigos
ou vizinhos, sdo determinantes para a capacidade intrinseca da pessoa idosa e atuam como
fatores favordveis ou barreiras da capacidade funcional (Organizagdo Mundial de Sauide,
2015). Salienta-se que devido as dificuldades auditivas, familiares e amigos podem restringir
a comunica¢do com a pessoa idosa apenas as questdes essenciais por ndo apresentarem
habilidade para lidar com sua dificuldade, acarretando em prejuizos como a diminui¢do do
engajamento social da pessoa idosa e a soliddo, a qual € um risco para a mortalidade e a piora
do estado da saude (Steptoe et al., 2013; Tomida et al., 2023). Destaca-se que esses aspectos

apresentados impactam diretamente na qualidade de vida dos individuos.

A qualidade de vida, por sua vez, abarca diversos fatores tais como o bem-estar
individual, capacidade funcional, intera¢do social, satisfacdo, estado emocional e possui
influéncias subjetivas (Marin; Bertassipanes, 2015; Chaturvedi; Muliyala, 2016; Tomas,
2016). Ela pode ser definida como a percep¢ao do individuo sobre sua posi¢do na vida e é
influenciado por seus objetivos, expectativas, padrdoes e preocupagdes, considerando seu
contexto cultural e valores (World Health Organization, 1996). Diversos estudos expressam a
relagdo das consequéncias e o impacto negativo da perda auditiva na qualidade de vida da
populagdo idosa (Gao; Hu; Yao, 2020; Moser; Luxenberger; Freidl, 2017; Volter et al., 2020),
no entanto poucos estudos verificaram se a baixa qualidade de vida impacta na autopercepgao
auditiva. Souza e Lemos (2021) evidenciam que o dominio ambiental da qualidade de vida, o

qual esta ligado as oportunidades, lazer, ambiente fisico e seguranca, apresenta uma alta
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relevancia na restricdo a participacdo auditiva.

Na literatura encontram-se inumeros estudos sobre fatores associados as perdas
auditivas utilizando, em sua maioria, informag¢des das condi¢des auditivas obtidas por meio
da audiometria tonal, a qual investiga apenas a existéncia da incapacidade auditiva
(Hay-Mccutcheon; Reed; Cheimariou, 2018; Magrini; Momensohn-Santos, 2018). Ja a
restricdo a participagdo auditiva ¢ uma condi¢do de autopercep¢do individual e que ndo
mantém relacdo direta com o grau da perda auditiva, ou seja, individuos com perdas auditivas
possuem diferentes percepcoes da restricdo a participacdo, que nem sempre se justificam pela

incapacidade auditiva aferida pela audiometria (Camargo et al., 2018).

Assim, perante as questdes trazidas no estudo e de acordo com a CIF, evidencia-se a
necessidade de compreender melhor como os fatores biopsicossociais € contextuais podem
impactar a restricdo a participagdo e portanto, o envelhecimento saudavel ao considerarmos a
capacidade funcional da pessoa idosa. Essas questdes podem ser uteis para esclarecer os
motivos dos insucessos relacionados a reabilitacdo auditiva, como uso dos aparelhos de
amplificacdo sonora na populagdo idosa, uma vez que outras percepgdes do sujeito também
precisam ser consideradas na reabilitagdo auditiva para minimizar as questdes relacionadas a

restricdo a participacao.

A presente pesquisa estudou uma populagdo idosa, residente em uma comunidade
vulnerdvel socialmente, caracterizada por baixa renda e baixa escolaridade. O trabalho foi
motivado pelo seguinte questionamento: a avaliagao subjetiva da saude, da qualidade de vida
e do suporte social sdo fatores associados a autopercepgao da restri¢ao a participagao auditiva
em pessoas idosas? Considerando que a restricdo a participagdo auditiva refere-se a
autopercepcao do sujeito quanto as suas limitagdes auditivas, acredita-se que ela sera

influenciada pela sua autopercepcao da saude, da qualidade de vida e do suporte social.
2. OBJETIVO

O estudo visou verificar se a avaliacdo subjetiva de saude, do suporte social e da
qualidade de vida sdao fatores associados a restricdo da participacdo auditiva em pessoas

idosas.
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3. METODO
3.1 Desenho, Local do Estudo e Amostra

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, observacional, descritivo € com
abordagem quantitativa dos dados. O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da universidade vinculada (CAAE: 86967418.4.0000.5504) e aprovado conforme parecer n°
3.101.282 (ANEXO A) respeitando os aspectos éticos previstos pela Resolucao 510/2016
regulamentada pelo Conselho Nacional de Saude.

Foram utilizados dados coletados no periodo entre 2017 e 2018, em uma comunidade
em contexto de alta vulnerabilidade social de uma cidade de médio porte (aproximadamente
250 mil habitantes) no interior do Brasil, provenientes do estudo “Ferramenta de
Monitoramento de Niveis de Fragilidade em Idosos Atendidos na Atencdo Bésica de Saude:
avaliagdo de sua efetividade e eficiéncia” (Parecer n°. 2.424.616/2017, CAAE:
66076017.3.0000.5504) do Grupo de Pesquisa “Gestdo e Envelhecimento” sob fomento da
Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo - FAPESP entre 2017 a 2018.

Antes do inicio da coleta, foi feito o célculo amostral para garantir a
representatividade da amostra. Primeiramente foi realizado o contato com as equipes das
Unidades de Satude da Familia (USFs) para apresentacdo da pesquisa e posteriormente com as
pessoas idosas cadastradas nas Unidades. O contato inicial foi efetuado por intermédio de
visitas domiciliares, nas quais foram informados sobre a pesquisa e convidados a participarem
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).
Apo6s o consentimento escrito dos participantes, foi agendada a coleta de dados em domicilio,

realizada por pesquisadores previamente treinados.

Foram avaliadas, em seus domicilios, 238 pessoas idosas cadastradas em cinco
unidades da Estratégia de Satde da Familia, assistidas gratuitamente pelo governo brasileiro.
O estudo teve como critérios de inclusdo idade igual ou superior a 60 anos, ser cadastrado em
uma USFs assistida pelo NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), ter capacidade de
compreensdo e comunicacdo verbal. Os critérios de exclusdo foram condi¢des que impediam
a realizacao dos testes como déficits cognitivos e motores graves, uso de cadeira de rodas ou

doencas em estado terminal.

A amostra deste estudo foi composta por 235 pessoas idosas, sendo 3 excluidas do
banco de dados devido a falta de informacdo a respeito da varidvel auditiva restri¢do a

participagao.
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3.2 Medidas e variaveis

Dados sociodemograficos e de saude: foram obtidos dos participantes por meio de um
questionario autorreferido construido pelos pesquisadores. Os dados incluiram informagdes
sobre sexo (masculino e feminino), idade em anos, etnia (cor da pele autodeclarada), estado
civil (com e sem parceiro), escolaridade (em anos) e presenga de comorbidades
autodeclaradas (sim ou nao) - como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, cancer,

osteoporose ¢ acidente vascular cerebral.

3.3 Avalia¢do auditiva: restri¢do a participa¢cdo

O questiondrio Hearing Handicap Inventory for the Elderly - Screening (HHIE-S)
(ANEXO O), originalmente desenvolvido por Ventry e Weinstein em 1982, foi utilizado neste
estudo para avaliar a restricdo a participagdo relacionada a perda auditiva em pessoas idosas,
em seus aspectos social e emocional. O questiondrio foi traduzido e validado para uso em
portugués brasileiro (Wieselberg, 1997). Composto por dez questdes, oferece trés opgdes de
resposta: sim (4 pontos), as vezes (2 pontos) e ndo (0 pontos). A pontuagdo total ¢ calculada
somando as pontuagdes em cada pergunta. Valores superiores a 8 sdo indicativos de restricao

a participagao e, quanto maior a pontuagdo, maior a restri¢cao.

3.4 Avaliagdo Subjetiva de Saude

A Avaliagao Subjetiva de Saude (ANEXO D) foi composta por 5 perguntas que visam
verificar a autopercepcao do individuo idoso sobre sua propria satde (Pavarini et al., 2015).
Para cada pergunta foi atribuida uma pontuagdo, que variou de 1 a 3 pontos. A pontuagdo
total foi calculada somando as pontuagdes em cada pergunta, sendo que quanto maior a

pontuagdo, melhor a autoavaliacao da saude.
3.5 Avaliagdo do Suporte Social

Foi utilizado o instrumento de apoio social do Medical Outcomes Study - MOS de
Shernourne e Stewart (1991) na versdo traduzida e validada para a Lingua Portuguesa
(Andrade, 2001) (ANEXO E) A Escala de Apoio Social do MOS ¢ constituida por 20
perguntas que referem-se ao apoio ou a ajuda recebida pelo individuo, segundo sua prépria
percepcao, incluindo o apoio material, instrumental, afetivo, de informacdo e de interacdo
social. O entrevistado deve considerar a frequéncia com que conta com cada um dos apoios,

sendo composto pelas opgdes: nunca (1 ponto), raramente (2 pontos), as vezes (3 pontos),
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quase sempre (4 pontos) e sempre (5 pontos). Os escores para cada tipo de apoio variam de 20

a 100 pontos e, quanto maior a pontuac¢ao, maior o nivel de apoio social.

3.6 Avalia¢do da Qualidade de Vida

Para a avaliagdo da qualidade de vida foi utilizado o instrumento Short-Form 6
dimensions (SF-6D) (ANEXO F), que ¢ um questiondrio genérico desenvolvido no Reino
Unido, a partir da simplificagdo e redugdo do Short-Form 36 (SF-36) (Campolina et al.,
2010b). O presente estudo utiliza a versdo mais atualizada do SF-6D, validada no Brasil por
Campolina et al. (2011). Sua finalidade ¢ avaliar o estado de satde por meio das seis
dimensdes que o compdem: capacidade funcional, limitagao global, aspectos sociais, dor,
saude mental e vitalidade. Em cada uma dessas dimensdes ha um conjunto de quatro a seis
alternativas. A pontuagdo varia de zero a um e corresponde a forca da preferéncia da pessoa
por um determinado estado de satde - sendo que “zero” refere-se ao pior e “um” o melhor
estado de saude (Brazier et al., 1998; Brazier; Roberts; Deverill, 2002; Campolina et al.,
2010a; Campolina et al., 2011).

3.7 Analises estatisticas

Os dados quantitativos foram apresentados por meio de média e desvio padrdo. Os
dados qualitativos foram relatados como frequéncia absoluta e relativa. Para comparacoes de
grupos de variaveis continuas, foi utilizado o Teste T de Student ou de Mann-Whitney,
dependendo do resultado do teste de Shapiro-Wilk, enquanto o teste qui-quadrado de Pearson

foi empregado para variaveis categodricas.

Um Modelo de Regressdo Logistica Binaria foi utilizado para avaliar a restri¢ao a
participagdo, envolvendo a avaliagdo subjetiva de satde, qualidade de vida e suporte social, e
considerou como covaridveis caracteristicas sociodemograficas, como idade, sexo, anos de
escolaridade, além da presenca de comorbidades. O modelo mais adequado foi escolhido
usando a estratégia stepwise de progressdo como critério de selecdo de variavel. Os resultados
da modelagem sdo apresentados como Odds Ratios com correspondentes intervalos de

confianca de 95%.

Para todas as andlises foi utilizado o programa Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS), versao 21.0.
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4. RESULTADOS

A restricdo a participagdo auditiva foi analisada segundo as varidveis
sociodemograficas, de satde, qualidade de vida e suporte social (Tabela 1). Destarte, ha
variaveis que revelaram relagcdo estatisticamente significante com a restricdo a participacao
auditiva, sendo estas: idade, qualidade de vida e a autopercepcao de saude. O grupo com
restricdo a participagdo auditiva ¢ mais velho, com pior qualidade de vida e pior

autopercepcao da saude comparado ao grupo sem restri¢ao a participacao auditiva.

Tabela 1: Variaveis sociodemografica e de satde, avaliagdo subjetiva de satde, suporte social
e qualidade de vida segundo a restrigdo a participacdo auditiva

Variaveis N Sem restricdo a N Com restricao a P — Valor
Participacio Auditiva Participacio Auditiva

Sexo Feminino' 100 58,10% 36 57,10% 0.891
Sexo Masculino! 72 41,90% 27 42.90% ’
Idade (em anos)? 172 71,04 (£6,60) 63 74,29 (+8,58) 0,008
Escolaridade (em anos)? 172 2,55 (£2,73) 63 3,03 (£3,06) 0,251
Estado Civil - Casado ou 102 61.10% 36 59.00% 0.778
com companheiro’

Renda Familiar (em reais)? 135 2252,00 (£1363,08) 41 1913,56 (£889,71) 0,137
Presenca de Comorbidades! 78 45,30% 26 41,30% 0,577
Qualidade de Vida® 171 0,76 (+£0,13) 61 0,72 (0,15) 0,041
Suporte Social® 170 81,98 (+17,88) 59 80,66 (£19,59) 0,634
Autopercep¢do de Saude * 169 7,87 (£2,28) 60 6,76 (£2,34) 0,002

Teste Qui-Quadrado'; Teste de Mann-Whitney?; Teste T?

Ao verificar as variaveis associadas a restricdo a participagdo auditiva, o modelo
contendo apenas a avaliagdo subjetiva da saude foi o Unico significativo [x* (1) = 4,20; p <
0,04, R? Negelkerke = 0,04], indicando que a pior autopercep¢ao de saude ¢ um preditor de
restricdo a participacdo auditiva (OR= 0,85; IC 95%= 0,72 - 0,99).

5. DISCUSSAO

No presente estudo, os resultados mostraram que o grupo com restri¢do a participagao
auditiva foi composto por pessoas idosas mais velhas, com pior qualidade de vida e pior

autopercepcao da saude. E, em relagdo a analise de associagdo, a avaliagdo subjetiva da satde
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foi a Uinica varidvel preditora da restri¢do a participacao auditiva.

Compreende-se que a perda auditiva piora conforme o avango do envelhecer sendo
que nos individuos mais velhos hd uma maior prevaléncia da restri¢do a participagdo, em
decorréncia da dificuldade de comunica¢do e diminui¢do da participagdo social (Gopinath et
al., 2012; Tomioka et al., 2013). Segundo Gopinath et al. (2012), dois a cada trés individuos
que possuem qualquer nivel de perda de audi¢do irdo desenvolver significativa restrigao a
participagdo auditiva em até cinco anos. Assim, ¢ importante conhecer os fatores relacionados
a esta condicdo, uma vez que a perda auditiva ¢ prevalente e progressiva na populagado idosa,

com potencial desfecho negativo para o envelhecimento.

Estudos demonstraram que a pior qualidade de vida esta relacionada as dificuldades
auditivas e a restricdo a participacdo auditiva (Gopinath et al., 2012; Tomioka et al., 2013;
Kozakova, Tobolova; Zelenikova, 2018; Gao; Hu; Yao, 2020; Souza e Lemos, 2021). A
avaliagdo da qualidade de vida esta associada com multiplos aspectos: a estabilidade das
relagdes interpessoais, bom estado de saude e a capacidade da pessoa a se adaptar ao meio no
qual esta inserida (Gopinath et al., 2012). Assim, quando a perda auditiva leva a restricdo a
participagdo, compromete o bem-estar, pode gerar estresse e solidao, impactando a qualidade
de vida (Chiossi et al., 2014; Carniel et al., 2017; Camargo et al., 2018). Para Souza ¢ Lemos
(2018), pessoas idosas com restricao a participagdo estdo mais propensas a terem impacto na
qualidade de vida, principalmente relacionado ao fator ambiente, destacando a importancia de
se considerar os fatores ambientais ao avaliar a restricdo a participagdo e compreender o

individuo como um todo em seu ambiente.

Tomioka et al. (2013) avaliaram a associag@o entre restricdo a participacao auditiva e
qualidade de vida em uma amostra de pessoas idosas (n= 781 homens e 950 mulheres). Para
compor o teste de qualidade de vida foram considerados o bem-estar subjetivo, sintomas
depressivos, soliddo e funcionalidade fisica. Apds controlar fatores de risco para presbiacusia,
os autores demonstraram que a qualidade de vida se mostrou um fator significativamente
associado a restricdo a participagdo auditiva (HHIE-S), mas ndo a pergunta unica sobre a
existéncia de problemas auditivos. Além disso, dentre o conjunto de varidveis que
compuseram a avaliagdo da qualidade de vida, o bem-estar subjetivo foi a que mais
fortemente se associou a restri¢do a participagdo em pessoas idosas, com razao de chance de
4,6 (95% CI:2,9 - 7.5), evidenciando que a baixa percep¢do de saude aumenta

consideravelmente as chances de restrigdo a participagao (Tomioka et al., 2013).
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A associagdo entre o bem-estar subjetivo e o comprometimento auditivo também foi
identificada por Gopinath et al. (2012). Controlada por diferentes varidveis como idade,
género, condigdes de saude e hospitalizacdo no ultimo ano, a restricdo a participagdo auditiva
foi associada a maior probabilidade do individuo possuir pior autopercep¢dao de saude
indicando uma associacdo independente entre a restrigdo a participagdo auditiva e os

indicadores de bem-estar.

De maneira semelhante, no presente estudo, a avaliagdo subjetiva da satide foi o unico
fator associado a restricao a participagdo auditiva, demonstrado em um modelo de regressao
logistica que incluiu todas as varidveis estudadas, indicando que, para essa amostra, a pior
autopercepcdo da satde se comportou como Unico preditor de restrigdo a participacdo
(OR=0,85; IC 95%= 0,72 - 0,99). Tal resultado demonstra que a satide geral, bem como ela é
percebida pelo individuo, reflete nas suas habilidades de comunicagdo, interagdo e

participacao social.

A avaliacdo subjetiva de saude tem se mostrado um indicador importante de bem-estar
em pessoas idosas, com potencial para influenciar os demais aspectos de vida das mesma
(Pagotto; Bachion; Silveira, 2013; Pavao; Werneck; Campos, 2013; Confortin et al., 2015).
Segundo a OMS (2015), essa complexidade nos estados de satde e funcionalidade das
pessoas idosas suscita questdes fundamentais sobre o que queremos dizer com satde em
idade mais avancada, como a medimos e como podemos promové-la. Avaliagdes abrangentes
desses estados de saude sdo preditores de desfechos negativos melhores do que a presenca de
doengas individuais ou mesmo o grau de comorbidades. Realiza, portanto, um papel de
indicador de saude populacional, sendo considerada uma das medidas vitais para avaliar os

desfechos de saude (Rana et al., 2022).

Conforme o avango do envelhecimento, o individuo torna-se mais suscetivel as perdas
fisicas, psicossociais, fisioldgicas e cognitivas as quais refletem nos desfechos de sua saude e
na visdo negativa devido a tais mudangas em comparacao a quando se era mais jovem (Borim
et al., 2021). Os fatores emocional e social que englobam a avaliagdo da restricdo a
participacdo auditiva tém grande relevancia a satde fisica e mental de pessoas idosas e
impactam na autoavaliagdo de satde (Saito et al., 2010; Gopinath et al., 2012), sensacdo de
autonomia, controle e funcionalidade nas atividades de vida didria, de modo geral, interfere
na percepcao de saude. Assim, compreender as complexas interagdes entre a autoavaliacao da

saude e as dimensdes que influenciam a mudanca na percep¢ao de saude pode ser a chave
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para o bem-estar da pessoa idosa (Henchoz; Cavalli; Girardin, 2008; Belmonte et al., 2017).

E importante possuir o olhar voltado ao individuo integralmente, levando em
consideracdo que o mesmo estd em uma diferente fase e contexto de vida e, que a sua
percepcao perante a propria satide e seu bem-estar subjetivo sdo mecanismos relevantes para
nos, enquanto profissionais da saude, com o intuito de nos auxiliar na forma de intervir com

as alteragdes que ocorrem no envelhecimento.

A literatura aponta que fatores socioecondmicos interferem na percep¢ao da restricao a
participagdo (Souza; Lemos, 2021). No entanto, no presente estudo, idade, escolaridade, renda
e suporte social ndo se diferenciaram entre os grupos com e sem restrigdo a participagao
auditiva. Ressalta-se que a amostra foi composta por pessoas idosas de uma regido em
vulnerabilidade social, com caracteristicas socioecondmicas muito proximas, sendo uma
possivel explicacdo para a semelhanca entre os grupos estudados. Entretanto, a realizacio
deste estudo com populacao idosa em contexto de alta vulnerabilidade social acrescenta um
diferencial na literatura a medida em que restri¢do a participacao também ¢ influenciada pelo
meio ambiente no qual a pessoa vive, ou seja, os impactos decorrentes de uma privagao
auditiva também sdo frutos das condi¢des impostas pela ambiéncia, acesso e condigdes de

saude (Andrew et al., 2018).

O presente estudo aponta a importancia da autopercepg¢ao na avaliagdo biopsicossocial
do individuo idoso. Outro fator relevante ¢ da pesquisa se basear na restrigdo a participacao
relacionada a perda auditiva, tendo em vista que os exames audiométricos nao avaliam o
contexto ambiental e nem como os individuos se sentem em relagdo aos aspectos emocionais
e sociais da comunicagdo. Aponta-se, por fim, que o HHIE-S ¢ uma avaliacdo com maior
confiabilidade, especificidade e sensibilidade para avaliar o impacto de perda auditiva na
qualidade de vida comparada a pergunta Unica “Vocé€ tem perda auditiva?” (Tomioka et al.,
2013). Desse modo, salienta-se a importancia da utilizagdo do instrumento para a detec¢ao

dos impactos oriundos da perda auditiva.

A avaliagdo das capacidades intrinsecas do individuo e sua relacdo com o meio sdo
fundamentais para conhecer a capacidade funcional e seus impactos no processo de
envelhecimento saudavel. Assim, a autopercepc¢ao dos aspectos de saude e de comunicacao
sdo fatores que podem ser uteis para as agdes que visem a satide biopsicossocial e que devem
ser consideradas por uma equipe multidisciplinar. O estudo aponta a importancia de mais

pesquisas voltadas para entender a relagdo entre bem-estar subjetivo e as percepcdes da perda
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auditiva como uma valiosa informacao nos processos de reabilitacdo auditiva da pessoa idosa,

favorecendo o uso, beneficio e satisfacdo dos dispositivos de amplificacdo sonora.

A limitacdo do presente estudo refere-se a amostra de uma unica cidade brasileira, em
uma comunidade composta por pessoas com caracteristicas sociais muito semelhantes entre
si. Por outro lado, ha um diferencial no que diz respeito a isso, visto que abarca uma amostra
em domicilio em situagdo de vulnerabilidade social, em um universo de pesquisas brasileiras
desenvolvidas majoritariamente no ambiente ambulatorial, ou pesquisas de campo realizadas
em paises ricos com outras caracteristicas populacionais. Desse modo, a compreensao dos
resultados provenientes de comunidades em situacdo de vulnerabilidade social sdo mais

fidedignas a realidade e permitem agdes que promovam a equidade.

6. CONCLUSAO

No presente estudo conclui-se que a avaliagdo subjetiva de satide esta associada a

restri¢do a participagdo auditiva em pessoas idosas.
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4) comparar os indices de fragilidade em idosos com e sem gueixa auditiva.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora aponta que: considerando que os dados serdo coletados de um banco de dados, os riscos
se referem a perda do anonimato e da privacidade. Como procedimento para minimizar esse risco, "sera
feita a substituicio do nome dos idosos por ndmenos antes da manipulacio dos resultados afim de ndo ter a
identificacdo do individuo”.Salienta ainda que o "banco de dados € sigiloso e apenas o pesquisador
responsdvel pelo PPSUS o possui na integra. As informagdes necessarias para essa pesquisa ndo estardo
vinculadas ao nome dos sujeitos, apenas ao nimero de identificacio”. Como beneficios diretos, contribuir
na ampliacdo do conhecimento sobre a possivel relacdo entre perda auditiva, salde mental, suporte social,
gualidade de vida e fragilidade_Como beneficio direto, elaboracio e aplicagso de

politicas pablicas, prevencio de agravos e cuidados em salde e supornte social.

Comentarios @ Consideracbes sobre a Pesquisa:

Apds pedido de reconsideragdo sobre a Nao Aprovagdo do projeto. a pesquisadora responsavel
compareceu a Reunido Ordindria deste CEP, prestando esclarecimentos acerca das duvidas apontadas nos
pareceres anteriores e justificando seu pedido de reconsideracdo. Também anexou, nesta versao,
documentos que corroboram tais esclarecimentos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Foi reapresentado TCLE correto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
As pendéncias foram esclarecidas pela Pesquisadora Responsavel em reunido Ordinaria deste CEP, bem
como nos anexos apresentados nesta versao.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Outros notificacao.pdf 21/12/2018 |Priscilla Hortense Aceito
11:02:13
Outros vanaveis. pdf 09/11/2018 | Priscilla Hortense Aceito
10:00:27
Recurso do Parecer |recurso.pdf 1210772018 Aceito
11:39:30

Enderego: ‘WASHINGTOMN LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-005
UF: 5P Municipio: SAD CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanca@ufacar br

Pagina 02 de 03
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UFSCAR - UNIVERSIDADE Plataforma
uFH.; FEDERAL DE SAO CARLOS arsil
£=
Continuagie do Pamscer: 3.101.282
Informacbes Bdsicas F‘B_INFDRMA!;GES_BAEICAE_DD_F‘ 29/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1100248, pdf 14:33:48
Projeto Detalhado /| PROJETOPESQUISA pdf 29/05/2018 |LETICIA PIMENTA Aceito
Brochura 14:33:08 |COSTA GUARISCO
igador
Recurso Anexado Parecerista.pdf 29/05/2018 |LETICIA PIMENTA Aceito
[pelo Pesguisador _ _ 14:32:20  |COSTA GUARISCO
Outros ProtocoloFragilidadePPSUS . pdf 29/05/2018 |LETICIA PIMENTA Aceito
14:31:35 |COSTA GUARISCO
Outros RostoPPSUS. pdf 28/05/2018 |LETICIA PIMENTA Aceito
_ 14:24:43  |COSTA GUARISCO
TCLE / Termos de | TCLEPPSUS2. pdf 29/05/2018 |LETICIA PIMENTA Aceito
Assentimento / 141731  |COSTA GUARISCO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folharosto. pdf 2703/2018 |LETICIA PIMENTA Aceito
11:32:05  |COSTA GUARISCO

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da COMEP:

Mao

Enderego:

SAD CARLOS, 22 de Dezembro de 2018

WASHINGTOM LILIZ KM 235

Bailrro: JARDIM GUANABARA

UF: 5P
Telefone:

Munleipio: SAOQ CARLOS

(1633510883

Assinado por:
Priscilla Hortense
(Coordenador{a))

CEP: 131.565-005

E-mail: cephumancsifufscar br

Fagin

a 03 de 03
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ CARLOS
DEPARTAMENTO DE GEROTNOLOGIA

FERRAMENTA DE MONITORAMENTO DE NIiVEIS DE FRAGILIDADE EM IDOS0S
ATENDIDOS NA ATENCAQ BASICA DE SAUDE: AVALIACAO DE SUA EFETIVIDADE E
EFICIENCIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDC

0 (a) Sr (a) estd sendo convidado para participar da pesquisa “Ferramenta de Monitoramento de Niveis de
Fragilidade em Idosos Atendidos na Atencdo Basica de Sadde: Avaliacio de sua efetividade e eficiéneia™ Foi
selecionadi{a) por estar cadastrado como usudrio em Unidades de Sahde da Familia atendidas pelo MNicleo de
Apoio a Sadde da Familia (NASF) na regifio da antiga ARES “Cidade Aracy™ e sua participagiio & voluntiria. Sua
recusa ndo trard nenhum prejuize em sua relacio com o pesquisador ou com a instituicio que forneceu os seus
dados.

O objetivo do estudo & avaliar a usabilidade, efetividade e eficiéncia de uma ferramenta computacional para
monitoramento de niveis de fragilidade em idosos atendidos na atencdio bisica de saide e especificamente
identificar e monitorar os niveis de fragilidade (ndo frigil, pré frigil e fragil) de idosos cadastrados em
equipamentos de saide da atenclio bisica.

Serfio coletados dados referentes a fragilidade, caracteristicas sociodemogrificas, condigdes clinicas de saide,
cognigiio, humor, equilibrio, medo de cair, dor, funcionalidade, nivel de atividade fisica, comporiamento
nutricional, risco de diabetes e doenca renal, suporte social e necessidade de cuidado. Para isso serd realizada coleta
de sangue e entrevista. () tempo utilizado para entrevista serd de aproximadamente quarenta a cinguenta minutos.
Suas respostas serfio tratadas de forma andnima e confidencial. Quando for necessirio exemplificar determinada
situagio, sua privacidade serd assepurada. Estas informacbes poderio ser utilizadas para fins estatisticos ou
cientificos e poderdo ter resultados divulgados em eventos, revistas e'ou trabalhos cientificos.

O{a) Sr (a) nfio terd nemhum custo ou gquaisquer compensaches financeira e o preenchimento destes
questiondrios ndo oferece risco imediato porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas
perguntas podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradiveis ou levar a um leve
cansago apds responder 0s questiondrios ou cansago fisico apds a realizaclo do teste de marcha em que precisard
caminhar 4,6 metros e o teste de for¢a. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o senhor (a) poderi optar pela
suspensio imediata da entrevista. Caso haja algum desconforto durante a aplicaclo dos instrumentos ou na coleta
de sangue, pedimos que nos informe para que possamos corrigi-lo. Caso seja identificado qualquer problema de
salide, o (a) senhor (a) serd encaminhado (a) para o servigo de saide do municipio.

() beneficio relacionado 4 sua participaglio serd a oportunidade de ser avaliado(a) em relagio a fragilidade e
processo de envelhecimento e verificar a normalidade de sew exame sanguineo, além de auxiliar no conhecimento
cientifico para a drea de Gerontologia.

0 (a) senhor (a) receberd uma copia deste termo, no qual consta o telefone e o endereco da pesguisadora
responsivel, podendo tirar suas dividas sobre sua participaglo, agora ou a qualquer momento. Desde ja
agradecemos!

Prof® Dr* Marisa Silvana Zazzetta
Departamento de Gerontologia da UFSCar Tel.: (16) 3351-9628 ¢ (16) 3306-6664 - Sio Carlos - 5P

Declare que entendi o8 objetivos, nscos e beneficios de minha participagiio na pesquisa e concordo em
participar. Declaro também que concordo com a coleta, o depdsito, o armazenamento e a utilizaglo do material
bioldgico humano (sangue) para investigacdes futuras.

0 pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar na Pro-Reitoria de Pés-Graduacio e Pesquisa da UFSCar, localizada na Rodovia Washington
Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13 565-905 - 830 Carlos - SP. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrinico:

cephumanosipower. ufscar.br.

Sdo Carlos, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa
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ANEXO C - AVALIACAO AUDITIVA: RESTRICAO A PARTICIPACAO

QUESTIONARIO HHIE-S (Ventry e Weinstein, 1983)

INSTRUCOES: O objetivo deste questiondrio é identificar os problemas auditivos que sua perda auditiva
pode estar Ihe causando. Responda “SIM”, “NAO" ou “AS VEZES" para cada questdo. Nao pule nenhu-
ma questdo mesmo que vocé evite uma situacdo em virtude de seu problema auditivo,

E- 1. Seu problema auditivo faz com que vocé se sinta embaragado ao conhecer alguém?
{ )SIM ( ) NAOD { ) AS VEZES

E- 2. Seu problema auditivo o faz sentir-se frustrado quando conversa com membros de sua familia?
{ )SIM { ) NAO { ) ASVEZES

8- 3. Vocé sente dificuldade em ouvir quando alguém fala sussurrando? .
{ )SIM { ) NAD [ ) AS VEZES

E- 4. Vocé se sente prejudicado em fungao do seu problema auditivo? )
{ )SIMm { ) NAD ( ) AS VEZES

§- 5. Seu problema auditivo lhe traz dificuldades ao visitar amigos, parentes ou vizinhos?
{ )SIM { ) NAD { ) AS VEZES

S- 6. Seu problema auditivo faz com que vocé freqliente menos a igreja do que gostaria?
[ )Sim { ) NAD { ) AS VEZES

E- 7. Seu problema auditivo desencadeia brigas com os membros da familia?
( )SIM { )NAO ( ) AS VEZES

5- 8. Seu problema auditivo leva-o a sentir dificuldades em ouvir TV ou radio? )
{ )SIM { ) NAO { )ASVEZES

E- 9. Vocé sente que qualquer dificuldade com sua situacao limita sua vida pessoal e social?
{ )SIM { ) NAD { ) AS VEZES

5- 10. Seu problema auditivo Ihe causa dificuldades em restaurantes com parentes ou amigps'?
{ )SIM () NAO ( ) AS VEZES

27
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ANEXO D - AVALIACAO SUBJETIVA DE SAUDE

5. AVALIACAO SUBJETIVA DA SAUDE
De _modu ger’al, como o/a senho'r/a ) Muito boa () Regular ( )Ruim ( )Munto
avalia a sua saide no momento atual? ruim
Como o/a senhor/a avalia sua saude
hoje, em comparag¢io com um ano ) Melhor () Igual () Pior
atras?
Como o/a senhor/a avalia sua satide em
compara¢io com a de outras pessoas ) Melhor () Igual () Pior
da sua idade?
Como o/a senhor/a avalia o cuidado () Muito . () Muito

Regular R .

que dedica a sua satude? bom () Regu () Ruim ruim
Como o/a senhor/avalia o seu nivel de
atividade em comparac¢io com um ano ) Melhor () lgual () Pior
atras?

Imagem retirada do Protocolo de Avaliacdo Gerontoldgica - Mddulo Idoso de Pavarini et al. (2015).



ANEXO E - AVALIACAO DO SUPORTE SOCIAL

A gente procura ouiras pessoas para ter companhia, assisiéncia ou outro tipo de ajuda. Com que freqiiéncia dispoe de cada um dos
seguintes tipos de apoio quando precisa? Assinale com um circulo um dos nimeros de cada fila:

Nunca Raramente As vezes Quase Sempre
n 2 &)} sempre (4) (5)

2. Alguém que o ajude se estiver doente, de cama.

3. Alguém para lhe ouvir quando vocé precisa falar.

4. Alguém para lhe dar bons conselhos em uma situagio
de crise.

5. Alguém para lhe levar ao médico.

6. Alguém que demonstre afeto e amor por vocé.

7. Alguém para se divertir junto.

8. Alguém para The dar uma informagio que o ajude a
compreender determinada situagdo.

9. Alguém em quem confiar para falar de vocé ou sobre
08 seus problemas,

10, Alguém que lhe dé um abrago.

11. Alguém com quem relaxar.

12. Alguém para preparar suas refeigdes se vocé nido
puder preparar.

13, Alguém de quem vocé realmente quer conselhos.

14. Alguém com quem distrair a cabega,

15. Alguém para ajudd-lo nas atividades didrias se vocé
ficar doente.

16. Alguém para compartilhar suas preocupagdes e medos
mais intimos.

17. Alguém para lhe dar sugestdes de como lidar com um
problema pessoal.

18, Alguém com quem fazer coisas agradaveis.

19. Alguém que compreenda seus problemas.

20. Alguém que vocé ame e que o faga vocé se sentir
querido.
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ANEXO F - AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

Instrucdes: Estas informag¢des nos manterdo cientes de como vocé se sente e quanto é capaz de fazer
suas atividades de vida diaria. Por favor, marque para cada questdo o item que mais se aproxima da
maneira como se sente. Se estiver em duvida de como responder, por favor tente responder o melhor

que puder.

Capacidade Funcional

1. Sua saude ndo dificulta que vocé faga atividades vigorosas.

2. Sua saude dificulta um pouco que vocé faca atividades vigorosas.

3. Sua saude dificulta um pouco que vocé faca atividades moderadas.

4. Sua saude dificulta muito que vocé faca atividades moderadas.

5. Sua saude dificulta um pouco para vocé tomar banho ou vestir-se.

6. Sua saude dificulta muito para voc€ tomar banho ou vestir-se.

Limitacao Global

1. Vocé ndo teve problemas com o seu trabalho ou alguma outra atividade diaria regular

como consequéncia de sua saude fisica ou algum problema emocional.

2. Vocé esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades como consequéncia

de sua saude fisica.

3. Voceé realizou menos tarefas do que vocé€ gostaria como consequéncia de algum

problema emocional.

4. Vocé esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades como consequéncia

de sua saude fisica e realizou menos tarefas do que vocé gostaria como consequéncia de

algum problema emocional.
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Aspectos Sociais

1. Sua saude fisica ou problemas emocionais ndo interferiram em suas atividades sociais

em nenhuma parte do tempo.

2. Sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais em

uma pequena parte do tempo.

3. Sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais em

alguma parte do tempo.

4. Sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais na

maior parte do tempo.

5. Sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais todo o

tempo.

Dor

1. Vocé ndo teve nenhuma dor no corpo.

2. Vocé teve dor, mas a dor ndo interferiu de maneira alguma em seu trabalho normal

(incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa).

3. Vocé teve dor que interferiu um pouco em seu trabalho normal (incluindo tanto o

trabalho fora de casa e dentro de casa).

4. Vocé teve dor que interferiu moderadamente em seu trabalho normal (incluindo tanto o

trabalho fora de casa e dentro de casa).

5. Vocé teve dor que interferiu bastante em seu trabalho normal (incluindo tanto o trabalho

fora de casa e dentro de casa).

6. Vocé teve dor que interferiu extremamente em seu trabalho normal (incluindo tanto o

trabalho fora de casa ¢ dentro de casa).
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Saude Mental

1. Vocé nunca tem se sentido uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida.

2. Vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida em uma

pequena parte do tempo.

3. Vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida em alguma

parte do tempo.

4. Vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida na maior parte

do tempo.

5. Vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida todo o tempo.

Vitalidade

1. Voceé tem se sentido com muita energia todo o tempo.

2. Vocé tem se sentido com muita energia na maior parte do tempo.

3. Vocé tem se sentido com muita energia em alguma parte do tempo.

4. Vocé tem se sentido com muita energia em uma pequena parte do tempo.

5. Vocé tem se sentido com muita energia nunca.

Adaptado para Lingua Portuguesa (versdo 2002) e expresso por Campolina et al. (2010).



