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RESUMO EXPANDIDO 

 

Introdução: A audição é fundamental para a comunicação humana e para funções 

cognitivas como memória, atenção e compreensão da fala. Em jovens adultos 

universitários, essas habilidades ganham relevância ainda maior, pois o aprendizado 

depende de escuta ativa e discriminação da fala em diferentes contextos acústicos. 

Contudo, essa população é frequentemente exposta a elevados níveis de pressão sonora 

em atividades recreativas, configurando risco para o desenvolvimento de Perda Auditiva 

Induzida por Níveis de Pressão Sonora Elevados (PAINPSE), zumbido e 

comprometimento na compreensão da fala em ambientes ruidosos. Nesse cenário, a 

autopercepção auditiva pode funcionar como um indicador precoce de déficit auditivo, 

sinalizando alterações que ainda não foram formalmente identificadas. Ferramentas 

digitais de triagem, como o aplicativo HearWHO, desenvolvido pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS), possibilitam o rastreio ágil de possíveis alterações por meio da 

avaliação autoadministrada do reconhecimento de fala no ruído, democratizando o acesso 

à triagem e favorecendo o diagnóstico e a intervenção precoces.Objetivo: Avaliar a 

associação entre a autopercepção auditiva e o desempenho no teste de triagem auditiva 

realizado por meio do aplicativo HearWHO em jovens adultos. Métodos: Estudo 

transversal e observacional, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG 

(parecer nº 2.693.169). A amostra foi composta por 40 jovens adultos com idades entre 

18 e 30 anos, recrutados por conveniência por meio de redes sociais e grupos de 

WhatsApp. A coleta de dados foi realizada remotamente, utilizando dois instrumentos: um 

questionário de 31 questões (Google Forms) abrangendo dados de identificação, histórico 
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auditivo, autopercepção auditiva, comportamentos de risco e saúde geral; e a triagem 

auditiva pelo aplicativo HearWHO, autoadministrada pelos participantes em ambiente 

doméstico com fone de ouvido. Os resultados do HearWHO foram classificados em três 

categorias: inferior a 50%, entre 50% e 75%, e superior a 75%. A análise estatística 

utilizou o Teste Exato de Fisher, com nível de significância de p < 0,05. Resultados: 

Participaram 40 jovens adultos, com predominância do sexo feminino (67,5%) e idade 

média de 24,1 anos (DP = 3,24). A grande maioria obteve resultado superior a 75% no 

HearWHO (90,0%), enquanto 7,5% alcançaram entre 50% e 75%, e apenas 2,5% 

obtiveram resultado inferior a 50%. Não foi observada associação estatisticamente 

significativa entre o desempenho no HearWHO e nenhuma das variáveis investigadas: 

autopercepção auditiva (p = 0,069), dificuldade de compreensão da fala no ruído (p = 

0,114), incômodo a sons fortes (p = 1,000), sensação de ouvido tampado (p = 0,056), 

zumbido (p = 0,806), diminuição temporária da audição (p = 0,773), frequência em 

eventos ruidosos (p = 0,801), uso de fones de ouvido (p = 0,265), tempo diário de uso do 

fone (p = 0,905) e uso de protetor auditivo (p = 0,860).Conclusão: O presente estudo não 

constatou associação entre a autopercepção auditiva e o desempenho no aplicativo 

HearWHO em jovens adultos. Os resultados sugerem que essa população, embora 

exposta a fatores de risco como uso prolongado de fones e participação frequente em 

ambientes ruidosos, pode não ter acumulado tempo de exposição suficiente para 

apresentar alterações detectáveis por uma triagem baseada em reconhecimento de fala 

no ruído. 

Descritores: Percepção auditiva, Adulto Jovem, Audiologia, Testes Auditivos, Ruído, 

Autorrelato. 
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 Expanded Abstract  

Introduction: Hearing is fundamental to human communication and to cognitive functions 
such as memory, attention, and speech comprehension. In young adult university 
students, these abilities are particularly relevant, as learning depends on active listening 
and speech discrimination across varying acoustic contexts. However, this population is 
frequently exposed to high sound pressure levels during recreational activities, posing a 
risk for the development of Noise-Induced Hearing Loss (NIHL), tinnitus, and impaired 
speech understanding in noisy environments. In this context, auditory self-perception may 
serve as an early indicator of hearing deficit, signaling changes not yet formally identified. 
Digital screening tools, such as the hearWHO application developed by the World Health 
Organization (WHO), enable rapid and self-administered screening of speech-in-noise 
recognition, democratizing access to hearing screening and promoting early diagnosis and 
intervention. Objective: To evaluate the association between auditory self-perception and 
performance on the hearing screening test conducted through the hearWHO application in 
young adults. Methods: Cross-sectional and observational study, approved by the 
Research Ethics Committee of UFMG (opinion no. 2.693.169). The sample consisted of 40 
young adults aged 18 to 30 years, recruited by convenience sampling via social media and 
WhatsApp groups. Data were collected remotely using two instruments: a 31-question 
questionnaire (Google Forms) covering identification data, hearing history, auditory 
self-perception, risk behaviors, and general health; and hearing screening through the 
hearWHO application, self-administered by participants at home using headphones. 
Results were classified into three categories: below 50%, between 50% and 75%, and 
above 75%. Fisher's Exact Test was used for statistical analysis, with a significance level 
of p < 0.05. Results: Forty young adults participated, with a predominance of females 
(67.5%) and a mean age of 24.1 years (SD = 3.24). The vast majority scored above 75% 
on the hearWHO (90.0%), while 7.5% scored between 50% and 75%, and only 2.5% 
scored below 50%. No statistically significant association was found between hearWHO 
performance and any of the variables investigated: auditory self-perception (p = 0.069), 
difficulty understanding speech in noise (p = 0.114), discomfort with loud sounds (p = 
1.000), sensation of ear fullness (p = 0.056), tinnitus (p = 0.806), temporary hearing 
reduction (p = 0.773), attendance at noisy events (p = 0.801), headphone use (p = 0.265), 
daily headphone use duration (p = 0.905), and use of hearing protection (p = 0.860). 
Conclusion: The present study found no association between auditory self-perception 
and performance on the hearWHO application in young adults. The results suggest that 
this population, although exposed to risk factors such as prolonged headphone use and 
frequent attendance at noisy environments, may not yet have accumulated sufficient 
exposure time to present detectable changes in a speech-in-noise screening test. 

Descriptors: Auditory Perception, Young Adult, Audiology, Hearing Test, Noise, Self 
Report. 
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