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RESUMO

Objetivo: descrever aspectos da funcionalidade e incapacidade, relacionados a audicéo e fatores socio-
demograficos de usuarios de um servigo de audiologia.

Métodos: estudo exploratorio com amostra probabilistica composta por 152 individuos que responderam
um questionario socioecondémico e assistencial. A funcionalidade e incapacidade foram analisadas por
meio da Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde. Foram realizadas andlises
descritivas dos dados.

Resultados: a maior parte dos usudrios do Servigo de Saude Auditiva considerou ter deficiéncia ligeira
41,2% e moderada 34,2% em b1560Percepgdo Auditiva e deficiéncia ligeira 36% e moderada 35,1%
em b230Funcoes Auditivas. Em Atividades e Participagdo os usudrios do Servico de Saude Auditiva
obtiveram melhores resultados em d330Falar 83,3%, d315Comunicar e receber mensagens nao verbais
65,8% e d760Relacionamentos familiares 65,1%. O Aparelho de Amplificagao Sonora Individual foi um
facilitador na interagao social desses sujeitos com o ambiente. A maioria dos individuos atendidos no
Ambulatorio de Audiologia néo apresentou deficiéncia ou dificuldades nas atividades e participagao e o
ambiente atuou como um facilitador.

Conclusao: a maior parte dos participantes atendidos no Servigo de Saude Auditiva apresentou deficién-
cia na percepcao auditiva e fungdes auditivas, porém essa deficiéncia ndo atuou como um fator limitante
no desempenho da maioria das atividades e participagoes avaliadas.

Descritores: Audigdo; Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Perda
Auditiva; Adulto; Idoso

ABSTRACT

Purpose: to describe aspects of functioning and disability related to hearing and sociodemographic fac-
tors of audiology service users.

Methods: an exploratory study with a probabilistic sample comprising 152 participants who answered
a socioeconomic and assistance questionnaire. The functioning and disability were analyzed by means
of the International Classification of Functioning, Disability, and Health. Descriptive data analyses were
conducted.

Results: most users of the Hearing Health Care Service considered they had mild (41.2%) or moderate
(34.2%) disability in b1560 Auditory perception, and mild (36%) and moderate (35.1%) disability in b230
Hearing Functions. In Activities and Participation, the users of the Hearing Health Care Service obtained
better results in d330 Speaking (83.3%), d315 Communicating with and receiving nonverbal messages
(65.8%), and d760 Family relationships (65.1%). The hearing aid was a facilitator in these subjects’ social
interaction with the environment. Most of those attending the Audiology Outpatient Center did not have
disabilities or difficulties in the activities and participation, and the environment was a facilitator.
Conclusion: most of the participants attending the Hearing Health Care Service had a disability in auditory
perception and hearing functions. However, such a disability was not a limiting factor in the performance
of most of the activities and participations assessed.

Keywords: Hearing; International Classification of Functioning, Disability and Health; Hearing Loss; Adult;
Aged
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INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define
a deficiéncia auditiva como um termo abrangente
empregado para descrever a perda auditiva em uma
ou ambas orelhas'. Conforme dados divulgados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
5,1 % da populacao brasileira possui algum tipo de
deficiéncia auditiva?.

A perda auditiva é avaliada, principalmente, por
meio de medidas psicoacusticas como a audiometria
tonal liminar, porém estas medidas, apenas, nao
sao suficientes para mensurar os impactos da perda
auditiva na vida do individuo®.

As consequéncias da perda auditiva, nao se
limitam as alteracbes nas estruturas ou funcdes dos
orgaos relacionados a audicdo. Dentre outras impli-
caclOes estao alteracbes emocionais, diminuicao das
habilidades de compreender o discurso no siléncio
ou no ruido, limitagbes nas atividades da vida diéria,
restricdes na participagcdo em eventos sociais € em
atividades ocupacionais®. Os efeitos dessas conse-
quéncias variam de individuo para individuo e ao longo
do tempo para um mesmo sujeito*.

O uso do Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual (AASI) é uma das opcgdes para amenizar
os efeitos causados pela perda auditiva. O seu uso
auxilia na reducao dos prejuizos na funcao do corpo,
nas limitacbes de atividade e reducdo nas restricoes
de participagdo e como consequéncia tem-se melhor
avaliacao da qualidade de vida®.

No ano 2001 a OMS publicou a Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) que apresentou ao longo do tempo
atualizacdes e novas versoes e descreve a funciona-
lidade e a incapacidade relacionadas as condicoes
de saude, em uma abordagem que define a salde
pela perspectiva bioldgica, individual e social em uma
relacao multidimensional®.

Dentre as pesquisas que utilizaram essa classi-
ficacdo, vale destacar um estudo realizado com
objetivo de investigar as perspectivas de pacientes
com queixas de tontura ou vertigem, considerando
os aspectos da funcionalidade e salude por meio
da CIF evidenciou que a maioria dos aspectos de
atividade e participacdo utilizados para classificacao
foram considerados restricbes (relacbes pessoais e
formais, lazer, trabalho e vida comunitaria).Os fatores
ambientais relacionados aos cédigos de som, clima,
temperatura, densidade populacional e projetos arqui-
tetdnicos foram considerados barreiras; ja os cddigos
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relacionados a familia, amigos, vizinhos e as atitudes
desses foram considerados facilitadores para o melhor
comportamento social do individuo com tontura ou
vertigem’.

Outra pesquisa sobre o impacto do zumbido, no
ambito da CIF, em adultos com limiares auditivos dentro
dos padrées de normalidade, quanto a relacao entre a
intensidade, frequéncia e tempo de inicio do zumbido
com a limitacao de atividade e restricdo a participagao
indicou que houve uma baixa correlagao positiva entre
a intensidade do zumbido e a limitacdo de atividade
e restricdo a participagao e correlagdo negativa entre
a frequéncia e o tempo de inicio do zumbido com a
limitacdo de atividade e restricao a participacéo. Assim,
no ambito da CIF a presenca de zumbido nao resultou
em significativas limitagbes de atividade e restricao a
participacdo, porém a importancia da realizacdo de
pesquisas com amostras maiores e em individuos com
perda auditiva é reafirmada®.

O uso da CIF na pratica clinica permite acompanhar
os individuos com perda auditiva e situagoes relacio-
nadas a audicado em uma experiéncia multidimen-
sional®. Assim, torna-se possivel obter o perfil dos
pacientes, monitorar processos evolutivos, avaliar as
praticas terapéuticas empregadas além de mensurar
a incapacidade ocasionada pela perda auditiva®. Vale
destacar ainda que em relagcéo a audicdo o construto
funcionalidade e a CIF podem ser usados em distintos
contextos™, tais como: salde do trabalhador' e
servigos de regulacao em saude auditiva'.

Considerando o contexto supracitado, o objetivo
deste estudo é descrever aspectos da funciona-
lidade e incapacidade, relacionados a audicao e
aos fatores sociodemograficos de adultos e idosos
atendidos em um servigo de audiologia de média e alta
complexidade.

METODOS

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais - UFMG, Brasil, sob o parecer n® CAAE
25014913.0.0000.5149. Para a realizacdo da pesquisa
os participantes foram informados acerca do carater
voluntario do estudo, objetivos, percursos metodo-
l6gicos, riscos e beneficios. Apds esse momento, os
pacientes foram convidados a assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Trata-se de estudo exploratério com amostra proba-
bilistica composta por 152 adultos e idosos atendidos
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no Setor de Audiologia do Hospital Sao Geraldo, anexo
do Hospital das Clinicas da UFMG.

A amostra foi definida por meio de calculo amostral
considerando-se o fluxo anual de 7680 individuos
atendidos nos ambulatérios que constituem o Setor
de Audiologia do Hospital das Clinicas da UFMG:
Servico de Atencdo a Saude Auditiva e Ambulatério
de Audiologia. O calculo amostral foi definido conside-
rando uma amostragem aleatéria simples, utilizando
um nivel de confianca de 99%. Foi realizada estratifi-
cacao da amostra por ambulatério de atendimento,
assim, do Servico de Saude Auditiva participaram da
pesquisa 114 individuos, todos usuarios de AASI, e do
Ambulatério de Audiologia 38 participantes.

O Servico de Atencdo a Saude Auditiva é um
servico de alta complexidade que, desde o ano 2003,
proporciona a populacdo, de todo o estado Minas
Gerais, consultas e exames para o diagnostico de
deficiéncia auditiva, adaptacdo e reposicdo do AASI,
bem como a reabilitacdo auditiva. O Ambulatério de
Audiologia realiza a avaliagdo auditiva de individuos
encaminhados pelos Centros de Saude, Unidade de
Referéncia Secundaria e de pacientes atendidos no
Hospital Sao Geraldo.

Os critérios considerados para a inclusao no estudo
foram: ter no minimo 18 anos, ser atendido no Servico
de Atencdo a Saude Auditiva ou no Ambulatério de
Audiologia, realizar os exames de audiometria tonal
liminar e imitanciometria no dia da coleta de dados,
concordar em participar do estudo e assinar o TCLE.
Foram excluidos os participantes que nao responderam
a todos os questionarios e nao apresentaram condicoes
neuroldgicas ou cognitivas, aferidas por informacoes dos
acompanhantes ou do prontuario, para compreender as
questdes dos instrumentos propostos.

Para a caracterizacao dos participantes do estudo
foi aplicado questionario elaborado pelas pesquisa-
doras com perguntas referentes aos dados sociode-
mograficos (idade, sexo, nivel de escolaridade, local de
residéncia) e motivo da realizagdo do exame auditivo.
Os participantes, também, responderam o Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB)®™, aplicado
pelas pesquisadoras por meio de entrevista.

Para a classificacdo da pessoa como idosa foi
utilizado critério proposto pela OMS que considera
como idoso o sujeito com idade a partir de 60 anos
em paises em desenvolvimento e 65 anos para paises
desenvolvidos™.

Os resultados obtidos na audiometria tonal liminar
e timpanometria foram coletados nos prontuarios. Os

limiares audiométricos foram classificados quanto ao
tipo™, o grau® e a configuracdo audiométrica’. As
perdas auditivas também foram classificadas como
incapacitantes ou nao incapacitantes. Segundo a OMS
a perda auditiva incapacitante, em adultos, é definida
como a elevagdo permanente do limiar auditivo na
melhor orelha para niveis acima de 40 dBNA, utilizando
os tons puros nas frequéncias de 0,5, 1, 2 e 4 KHz".
Para a classificacdo dos resultados da timpanometria
foram usados critérios propostos pela literatura®.

Os aspectos da funcionalidade e incapacidade dos
usuarios do Setor de Audiologia foram analisados por
meio da Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF)e.

As informacdes da CIF estdo organizadas em duas
partes que agrupam dois componentes em cada.

* Parte um - Funcionalidade e Incapacidade:

— Funcgbes e Estrutura do Corpo: Os codigos utili-
zados para funcdes corporais sao precedidos da
letra “b” (Body Functions) e as estruturas corporais
pela letra “s” (Structure).

— Atividades e Participacao: Os codigos desse
componente sao antecedidos pela letra “d”
(Domain) e sao avaliados pelos qualificadores de
desempenho e capacidade.

* A parte dois - Fatores Contextuais relne infor-
macoes sobre:

— Fatores Ambientais: sao representados pelos
codigos que iniciam com a letra “e” (environment).

— Fatores Pessoais: nao sao classificados na CIF.

Cada componente da CIF contém dominios e nestes
héa categorias que possuem cddigos. Estes devem ser
acompanhados por qualificadores que especificam
a magnitude da funcionalidade ou da incapacidade e
também avaliam como os fatores ambientais facilitam
ou constituem uma barreira.

No presente estudo foram selecionadas categorias
dos componentes Funcdes do Corpo, Atividades e
Participacado e Fatores Ambientais, fundamentado no
core set para perda auditiva proposto pela literatura®.

A escolha dos coédigos e a classificacdo dos
componentes da CIF também se basearam nas
questdes e informacdes coletadas dos protocolos de
avaliacao da restricdo a participacao auditiva Hearing
Handicap Inventory for Adults — HHIA® e Hearing
Handicap Inventory for the Elderly — HHIE?!, que foram
aplicados de forma individual, por meio de entrevista.
A classificacdo dos cédigos seguiu os critérios publi-
cados na literatura® (Figura 1).
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Dominios Categorias

b1560 Percepcdo auditiva

b230 Fungoes auditivas

FuncgGes do corpo

b235 Fungoes vestibulares

b240 Sensag0es associadas a audigao e a fungao vestibular

d115 Ouvir

d310 Comunicar e receber mensagens orais

d315 Comunicar e receber mensagens nao verbais

d330 Falar

d350 Conversagao

Atividade e participacéo

d360 Utilizagao de dispositivos e de técnicas de comunicagao

d730 Relacionamento com estranhos

d750 Relacionamentos sociais informais

d760 Relacionamentos familiares

d920 Recreagao e lazer

125 Produtos e tecnologias para a comunicagao

e250 Som

e310 Familia préxima

Fatores Ambientais €320 Amigos

£355 Profissionais de satde

€580 Servigos, sistemas e politicas relacionados com a saude

Figura 1. Categorias da Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde selecionados para a pesquisa, segundo as
respostas dos questionarios Hearing Handicap Inventory for Adults/ Hearing Handicap Inventory for the Elderly

Foram realizadas analises descritivas de todas
as variaveis do estudo, por meio de distribuicdo de
frequéncia absoluta e relativa das variaveis catego-
ricas e de sintese numérica das variaveis continuas.
Os resultados das andlises foram organizados em
tabelas e graficos do programa Excel, com toda a
amostra e estratificados segundo o setor de atendi-
mento. Para a analise dos dados foi utilizado o
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 21.0.
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RESULTADOS

O presente estudo teve a participacao de 152
individuos, sendo e a maioria do sexo feminino (53,9
%), idosos (59,2%), encaminhados para a avaliagao
auditiva pelo Otorrinolaringologista (74,8%) e atendidos
no Servico de Atencdo a Salde Auditiva (75%). A
média da idade foi de 61,8 anos (minimo 18 e maximo
92 anos). Em relacdo a escolaridade dos participantes,
a média de anos de estudos foi de 5,9 anos (minimo
0 e maximo 16 anos). Os dados sociodemogréficos e
informacdes sobre o encaminhamento da avaliacdo
auditiva sao apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Descrigao das caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa atendidos em um servigo publico de audiologia

Caracteristicas N %
Sexo Feminino 82 53,9
Masculino 70 46,1
Total 152 100,0
Ciclo de vida Adulto 62 40,8
Idoso 90 59,2
Total 152 100,0
Residéncia Belo Horizonte 96 63,2
Regiao Metropolitana 4 27,0
Outras 15 9,9
Total 152 100,0
CCEB Classes Ae B 42 27,7
Classe C 85 55,9
Classe D 25 16,4
Total 152 100,0
Servigo de atendimento Servigo de Saude Auditiva 114 75,0
Ambulatério de Audiologia 38 25,0
Total 152 100,0
Encaminhado por Fonoaudidlogo 25 16,4
Otorrinolaringologista 113 74,4
Outros 14 9,3
Total 152 100,0
Primeiro exame realizado Sim 17 11,2
Nao 135 88,8
Total 152 100,0

Legenda: CCEB= Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, N= nimero de participantes

* 0 numero de informag6es varia devido a dados faltantes

Dentre as queixas auditivas, 82% dos participantes
relataram dificuldade para escutar, a segunda queixa
mais frequente foi 0 zumbido (34,7 %). Também foram
informados os seguintes motivos para a realizacéo da
avaliacao auditiva: tontura (23,3%), plenitude auricular
(8,7%), perfuracao da membrana timpanica (8%),
otalgia (6%) e outras causas (6%). Vale destacar que
um mesmo participante pdde informar mais de um
motivo para a realizacdo dos exames auditivos.

O resultado da audiometria tonal liminar mostrou
que 63,2 % dos participantes atendidos no setor de

audiologia apresentaram perda auditiva incapaci-
tante. Em relacédo ao tipo da perda auditiva as mais
frequentes, nos usuarios do Servico de Atencdo a
Saude Auditiva, foram a neurossensorial e mista. A
maioria dos participantes do Ambulatério de Audiologia
nao apresentou perda auditiva e quando presente a
mais frequente foi a do tipo mista. A maior parte dos
participantes do Servigo de Atencdo a Saude Auditiva
apresentou perda auditiva de grau moderado enquanto
os participantes do Ambulatério de Audiologia apresen-
taram grau normal (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas dos resultados da audiometria tonal liminar dos participantes da pesquisa atendidos em um servigo publico de

audiologia

Servico de Saide Auditiva Ambulatério de Audiologia

Caracteristicas Orelha Direita Orelha Esquerda Orelha Direita Orelha Esquerda

N % N % N % N %
Tipo da perda
Sem Perda 7 6,1 5 4.4 22 57,9 17 447
Neurossensorial 88 77,2 84 73,7 6 15,8 8 21,1
Condutiva 2 1,8 4 3,5 0 0,0 5 13,2
Mista 17 14,9 21 18,4 10 26,3 8 21,1
Total 114 100,0 114 100,0 38 100,0 38 100,0
Grau da perda
Normal 7 6,1 5 4.4 22 57,9 17 447
Leve 23 20,2 22 19,3 2 5,3 8 211
Moderada 43 37,7 38 33,3 7 18,4 9 23,7
Moderadamente Severa 22 19,3 29 25,4 2 53 1 2,6
Severa 15 13,2 16 14,0 4 10,5 3 79
Profunda 4 3,5 4 3,5 1 2,6 0 0,0
Total 114 100,0 114 100,0 38 100,0 38 100,0
Configuragao da perda
Ascendente 1 0,9 1 0,9 2 53 0 0,0
Horizontal 27 23,7 23 20,2 23 60,5 18 47,3
Descendente leve 35 30,7 44 38,6 6 15,8 8 21
Descendente acentuada 39 34,2 31 27,2 4 10,5 6 15,8
Descente em rampa 6 53 8 7,0 1 2,6 2 53
EmU 1 0,9 2 1,8 0 0,0 0 0,0
Em U invertido 5 43 4 3,4 2 5,3 2 53
Entalhe 0 0,0 1 0,9 0 0,0 2 5,3
Total 114 100,0 114 100,0 38 100,0 38 100,0

Legenda: N= numero de participantes

Na avaliacdo da timpanometria a maioria dos parti-
Cipantes da pesquisa (86%) apresentou curva timpa-
nométrica do tipo A em ambos os ouvidos. Também
foram encontradas: curva timpanométrica do tipo B
(4%) e do tipo C (2%), tipo Ad (2%) e As (0,7%).

Na classificacdo da funcionalidade e incapacidade
dos participantes da pesquisa por meio da aplicagéo
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da CIF, no dominio Fungbes do Corpo, observou-se
que em relagao a percepcgao auditiva (b1560) e funcoes
auditivas (b230) a maior parte dos participantes do
Servico de Atencdo a Saude Auditiva apresentou
deficiéncia ligeira ou moderada, enquanto a maioria
dos participantes do Ambulatério de Audiologia nao
apresentou deficiéncia (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo (%) dos qualificadores relacionados ao dominio “fungbes do corpo” da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde dos participantes da pesquisa atendidos em um servigo publico de audiologia

Qualificadores

Setor de . e —— —_— =
. Categorias da CIF Nenhuma Deficiéncia  Deficiéncia s Deficiéncia Nao

AL T deficiencia  ligeira  moderada  DENCIENCd  oorleta  especificada i@l (%)
b1560 Percepgdo auditiva 1,8 41,2 34,2 18,4 4.4 0,0 100,0

Servigo b230 Funcoes auditivas 6,1 36,0 35,1 17,5 53 0,0 100,0

de Sande b235 Funcoes vestibulares 86,0 0,0 0,0 0,0 0,0 14,0 100,0

Auditiva b240 Sensagoes associadas a audigéo
& 4 funcdo vestibular 86,0 0,0 0,0 0,0 0,0 14,0 100,0
b1560 Percepcdo auditiva 50 18,4 26,3 53 0,0 0,0 100,0

A . b230 Funcoes auditivas 50 18,4 26,3 53 0,0 0,0 100,0

mbulatorio 2 )

de Audiologia b235 Fungoesz vesnbulalres o 55,3 0,0 2,6 0,0 0,0 421 100,0

b240 Sensagoes associadas a audigao 632 0.0 5.3 0,0 0,0 316 100,0

e a funcao vestibular

Legenda: CIF= Classificacéo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Satde

No dominio Atividades e Participacao observou-se
na avaliagdo do desempenho, este relacionado
com o que o individuo faz no seu ambiente de vida
habitual, que os participantes atendidos no Servico
de Saude Auditiva obtiveram melhores resultados
(nenhuma dificuldade) nos cddigos: d330 Falar
(83,3%), d315 Comunicar e receber mensagens nao

verbais (65,8%) e d760 Relacionamentos familiares
(65,1%). Os participantes atendidos no Ambulatério
de Audiologia apresentaram os melhores resultados
nas atividades dos codigos: d330 Falar (94,7%), d315
Comunicar e receber mensagens nao verbais (89,5%)
e d310 Comunicar e receber mensagens orais (73,7%)
conforme apresentado na tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo (%) dos qualificadores relacionados ao dominio “atividades e participagdo” da Classificagéo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude dos participantes da pesquisa atendidos em um servigo publico de audiologia

Qualificadores

Setor de . Nenhuma Dificuldade Dificuldade Dificuldade Dificuldade Total
atendimento BT G Rl dificuldade ligeira moderada grave completa (%)
D C D C D C D C D C

d115 Ouvir 474 2,6 22,8 36,8 24,6 37,7 0,0 17,5 0,0 53 100,0
gf;lg Comunicar e receber mensagens 494 575 914 219 254 316 44 140 00 140 1000
d315 Comunicar e receber mensagens g5 g 570 184 158 105 140 53 96 00 35  100,0
nao verbais

Servi d330 Falar 83,3 78,1 11,4 10,5 2,6 53 2,6 44 0,0 1,8 100,0

ervico d350 Conversagdo 509 228 237 254 211 307 44 158 53 53 1000

de Salde 364 tizagao de dispositivos e de

Auditiva técnicas de comunicacdo 474 14,0 25,4 28,9 19,3 31,6 7.9 19,3 0,0 53 100,0
d730 Relacionamento com estranhos 50 21,9 19,3 21,9 22,8 33,3 79 17,5 0,0 53 100,0
%gfmziac")”ame“ms sociais 506 211 202 237 202 333 70 167 00 53 1000
d760 Relacionamentos familiares 56,1 22,8 22,8 24,6 15,8 31,6 53 15,8 0,0 53 100,0
d920 Recreagao e lazer 48,2 22,8 20,2 211 22,8 33,3 8,8 17,5 0,0 53 100,0
d115 Quvir 63,2 50 13,2 18,4 23,7 26,3 0,0 53 0,0 0,0 100,0
0310 Comunicar e feceber mensagens 737 658 184 105 79 287 00 00 00 00 1000
d315 Comunicar e receber mensagens
030 verbais 89,5 78,9 7.9 10,5 2,6 10,5 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
d330 Falar 94,7 94,7 0,0 0,0 53 53 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0

Ambulatério  d350 Conversagdo 60,5 52,6 13,2 15,8 26,3 26,3 0,0 5,3 0,0 0,0 100,0

de Audiologia d360 Utilizagao de dispositivos e de
técnicas de comunicaco 55,3 52,6 21,1 15,8 18,4 26,3 53 5,3 0,0 0,0 100,0
d730 Relacionamento com estranhos 57,9 447 15,8 21,1 26,3 28,9 0,0 53 0,0 0,0 100,0
750 Relaclonamentos socais 605 553 211 132 184 263 00 53 00 00 1000
d760 Relacionamentos familiares 60,5 55,3 211 13,2 18,4 26,3 0,0 53 0,0 0,0 100,0
d920 Recreagéo e lazer 57,9 50,0 21,1 15,8 21,1 28,9 0,0 5,3 0,0 0,0 100,0

Legenda :CIF= Classificagdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude, C= capacidade, D= desempenho
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Em relacdo aos Fatores Ambientais a maioria dos
cédigos foi considerada um facilitador, apenas o
codigo €250 Som, relacionado ao ruido ambiental, foi
considerado uma barreira.

Para a maior parte dos participantes atendidos no
Servico de Atencdo a Saude Auditiva o uso do AASI,
avaliado pelo cédigo e125 Produtos e tecnologias para
a comunicacgao, foi um facilitador leve (29,8%) ou um
facilitador completo (27,2%). O cédigo €250 Som foi
avaliado para a maior parte desses participantes como

barreira leve (39,5%) e moderada (31,6%). Ja para a
maior parte dos participantes atendidos no Ambulatério
de Audiologia o €250 Som nao foi considerado
uma barreira (47,4%). Para a maioria dos individuos
atendidos nos dois servicos de audiologia avaliados,
os fatores ambientais relacionados aos cédigos €320
Amigos, €355 Profissionais de saude e €580 Servigos,
sistemas e politicas relacionados com a saude foram
facilitadores completos (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicéo (%) dos qualificadores relacionados ao dominio “fatores ambientais” da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Sadde dos participantes da pesquisa atendidos em um servigo publico de audiologia

Qualificadores

Setor de . Barreira (B) ou
atendimento  Cted0rias da CIF Facilitador (F)  Nenhum Leve  Moderado n(:ris‘:e/’w ol Completo Total (%)
€125 Produtos ¢ tecnologias F 18 29,8 237 17,5 272 1000
para a comunicagao
e250 Som B 7,9 39,5 31,6 14,9 6,1 100,0
Servigo de €310 Familia proxima F 0,0 10,5 17,5 17,5 54,4 100,0
Satide Auditiva 320 Amigos F 0,0 9,6 19,3 19,3 51,8 100,0
€355 Profissionais de saude F 0,0 2,6 9,6 32,5 55,3 100,0
€580 Servigos, sistemas e
politicas relacionados com a F 0,0 2,6 9,6 32,5 55,3 100,0
salde
€125 Produtos e tecnologias
para a comunicagao g F 94,7 0,0 0,0 2,6 2,6 100,0
e250 Som B 474 26,3 211 53 0,0 100,0
Ambulatorio de e310 Familia proxima F 0,0 10,5 211 7,9 60,5 100,0
Audiologia £320 Amigos F 0,0 10,5 18,4 10,5 60,5 100,0
€355 Profissionais de saude F 0,0 0,0 79 18,4 73,7 100,0
€580 Servigos, sistemas e
politicas relacionados com a F 0,0 0,0 79 18,4 73,7 100,0

saude

Legenda: B=Barreira, F= Facilitador, CIF= Classificagéo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Satde

DISCUSSAQ

A caracterizacdao dos participantes da pesquisa
evidenciou que a maioria da amostra foi composta por
idosos, esse achado pode ser explicado pelo processo
recente de envelhecimento da populacéo brasileira®
e dentre as alteragbes causadas por essa condigao
estd a presbiacusia, definida como a perda auditiva
progressiva em funcao da idade.

Ainda em relacao caracterizagdo da amostra, vale
destacar que a maioria dos participantes era do sexo
feminino, situacdo que corrobora outros estudos
nacionais, que avaliaram o grau de satisfacdo de
usuarios de AASI?? a funcionalidade de idosos
atendidos em um servico publico de saude®? e a
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autopercepcao das mudancas vocais e auditivas em
idosos ativos®. As mulheres ao longo da vida procuram
mais 0s servigos assistenciais de saude, demonstram
melhores indicadores de autocuidado com a salde, o
que reflete maior expectativa de vida??23,

Com relagéo ao setor de atendimento observou-se
que mais de dois tercos dos participantes da pesquisa
foram atendidos pelo Servico de Saude Auditiva
(Tabela 1). O Servigo de Saude Auditiva do Hospital
das Clinicas/UFMG faz parte da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia instituida pela Portaria
Ministerial n® 793, de 24 de Abril de 2012. Esse é um
servico de alta complexidade e atende os pacientes
agendados pelas Secretarias Municipais de Saude, por
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meio de consultas e exames para o diagnostico audio-
I6gico, selecao, adaptacao e reposicao de AASI, terapia
de reabilitacdo auditiva e também realiza acompanha-
mento semestral ou anual de seus usuarios?.

Ainda sobre os dados de caracterizacdo da amostra
do estudo, observou-se que a maioria dos partici-
pantes era da classe C, o que de acordo com o CCEB?®
a renda média familiar dessa populacao poderia variar
de 2,4 a 1,6 salarios. Esse achado esta de acordo com
os dados publicados no censo demografico de 2010
realizado pelo IBGE, que mostrou que a renda média
mensal das familias residentes no municipio de Belo
Horizonte, moradia de 63,2 % da amostra do estudo, é
de 1,9 salarios minimos?.

Dentre as queixas apresentadas para a reali-
zacgao da avaliagdo auditiva as mais frequentes foram
dificuldade de escutar, zumbido e tontura, respectiva-
mente. As queixas menos citadas foram: perfuracao
da membrana timpanica e otalgia. Estas informagoes
corroboram estudo nacional que avaliou o perfil audio-
l6gico de 217 individuos, adultos e idosos, atendidos
em um servigo privado de diagnostico audiolégico na
cidade de Sao Paulo. A média etaria dos pacientes
atendidos foi de 53,4 anos, 71,8 % da amostra
apresentou perda auditiva neurossensorial e as
principais queixas foram: hipoacusia (53,4 %), zumbido
(50,7%) e tontura (22,1%)?".

Outro estudo nacional caracterizou o perfil audio-
l6gico e as queixas auditivas de 2145 pacientes
atendidos em um setor publico de audiologia da
cidade de Sao Paulo. Diferente da presente pesquisa,
que avaliou adultos e idosos, o estudo realizado
em Sao Paulo avaliou pacientes de todas as faixas
etarias (média de 20,6 anos). Os pesquisadores
observaram que a ocorréncia de zumbido, coceira no
ouvido, plenitude auricular e tontura apresentou maior
ocorréncia em individuos com idade superior a 18 anos
e que as queixas referentes a otalgia tendem a diminuir
com aumento da idade®.

Na avaliacdo auditiva observou-se que quase
metade dos usuarios atendidos no Ambulatério de
Audiologia tinha limiares auditivos dentro dos padrdes
de normalidade, enquanto que no Servico de Atencao
a Saude Auditiva mais de dois tergos dos individuos
atendidos apresentavam perda auditiva do tipo
neurossensorial (Tabela 2). Tais resultados podem
estar relacionados ao fato da maioria da amostra total
fazer uso de AASI e da presenca da presbiacusia. Os
usuarios do Ambulatério de Audiologia podem ter
realizado a avaliagdo auditiva, ndo por apresentaram

dificuldades de escutar, mas para a investigacao de
situagoes relacionadas a audigdo como, por exemplo,
a tontura. Tal situacao justificaria a presenca da maior
parte dos resultados de limiares auditivos dentro dos
padrées de normalidade na audiometria tonal liminar.

A presenca de perda auditiva neurossensorial
na maioria dos usuarios do Servico de Atencdo a
Saude Auditiva corrobora outros estudos realizados
em Servigos de Atencdo a Salde Auditiva®2+®, Esse
achado pode ser justificado, pois a perda auditiva
neurossensorial, com dano permanente da coclea,
pode causar comprometimento na discriminacao e
inteligibilidade dos sons, recrutamento e reducéo da
faixa audivel, assim o uso do AASI auxilia na amplifi-
cacao do volume do som diminuindo as dificuldades
causadas por esse tipo de perda.

A audicdo desempenha papel fundamental na
comunicacdo humana. A perda auditiva incapaci-
tante pode acarretar sérios prejuizos sociais, profis-
sionais além de gerar alteracbes emocionais, como a
depressdo e inseguranca. No presente estudo obser-
vou-se que a maioria dos participantes apresentou
perda auditiva incapacitante. O uso do AASI e a reabi-
litacdo auditiva sdo opcOes para tentar amenizar as
consequéncias negativas desse tipo de perda auditiva.
A reabilitacdo auditiva tem como principal objetivo
reduzir as limitagbes da compreensao da linguagem
oral dos individuos com deficiéncia auditiva. O uso
do AASI, por meio do processamento do sinal, auxilia
na melhor compreensao da fala em ambientes mais
complexos para a escuta. Assim a reabilitacdo e a
adaptacado do AASI, que sao disponibilizados para os
pacientes atendidos nos Servigos de Atengao a Saude
Auditiva, sdo fundamentais para que o sujeito possa
aproveitar as experiéncias auditivas proporcionadas
pelo ambiente e seja capaz de comunicar-se de forma
efetiva®.

A utilizacdo da CIF no presente estudo permitiu
classificar a funcionalidade e a incapacidade dos
individuos atendidos no Setor de Audiologia do
Hospital Sao Geraldo segundo as caracteristicas
auditivas. Na avaliacdo dos codigos do dominio
“Funcdes do Corpo”, observou-se que a maioria dos
pacientes atendidos no Ambulatorio de Audiologia nao
apresentou deficiéncia em quaisquer dos aspectos
avaliados. Diferente destes pacientes, os usuérios do
Servico de Saude Auditiva apresentaram, em maior
parte, deficiéncia ligeira e moderada, nos aspectos
avaliados pelos codigos b1560 Percepcao auditiva e
b230 Funcdes auditivas. Os resultados encontrados
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para o cédigo b230 Fungbdes auditivas corroboram
estudo internacional que avaliou o impacto da perda
auditiva unilateral em 26 individuos por meio da CIF,
sendo esse codigo o mais relatado como um problema
e um dos que mais causam efeitos nas atividades de
vida diaria®'.

Esses achados também estao relacionados a maior
probabilidade dos usudrios do Servico de Atencédo a
Salde Auditiva apresentarem alteragoes de fungodes
relacionadas a audicdo como a discriminacao de sons,
tons e intensidade, localizacao da fonte sonora, laterali-
zacao do som e discriminacao da fala. Ao participarem
do processo de selecado e adaptacdo do AASI esses
individuos buscam um facilitador para amenizar os
impactos gerados pela perda auditiva.

No dominio “Atividades e Participagao”, em que sao
avaliados o desempenho e a capacidade, observou-se
que consideravel parte da amostra nao apresentou
dificuldades no desempenho das atividades relacio-
nadas aos coédigos do dominio. O desempenho
descreve o que o individuo faz no seu ambiente de vida
habitual, representa o contexto social e fisico em que
cada um vive no seu cotidiano. Enquanto a capacidade
descreve a aptidao do individuo para a execucao de
tarefas ou acoes.

Os dados evidenciaram que os participantes
oriundos do Servico de Atencdo a Saude Auditiva
apresentaram os piores resultados no desempenho de
questdes referentes as relacdes sociais representadas
pelos codigos: d115 Ouvir, d310 Comunicar e receber
mensagens orais, d360 Utilizacdo de dispositivos e de
técnicas de comunicagdo e d920 Recreacao e lazer
(Tabela 4). Esses achados corroboram em parte com
os resultados do estudo com individuos com perda
auditiva unilateral em que o cédigo d310 Comunicar
e receber mensagens orais foi um dos com maior
ocorréncia. No presente estudo as atividades relacio-
nadas ao coédigo d350 Conversacdo foram classifi-
cadas, em maioria, como nenhuma dificuldade, o que
nao corrobora com dados apresentados na literatura®'.
Ja os participantes do Ambulatério de Audiologia
apresentaram pior desempenho também em questoes
referentes as questdes sociais representadas pelos
seguintes cédigos: d360 Utilizagao de dispositivos e de
técnicas de comunicacao, d730 Relacionamento com
estranhos e d920 Recreacéo e lazer.

A dificuldade auditiva gera perdas de informacao
no contato interpessoal, dificuldades em manter-se
informado pelos meios de comunicacéo e na utilizagao
de instrumentos de lazer®. Diante disso, a construgao
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de estratégias terapéuticas, orientacbes quanto ao
uso do AASI e o acompanhamento no programa de
reabilitacao auditiva sdo de grande importancia para a
melhora no desempenho e diminuicao da restricdo a
participacao desses pacientes.

Em relacdo aos “Fatores Ambientais®, apenas o
cédigo referente ao ruido ambiental, €250 Som, foi
considerado uma barreira. Para a maior parte os parti-
cipantes atendidos no Servico de Saude Auditiva, o
uso do AASI, representado pelo cédigo e125 Produtos
e tecnologias para a comunicacao, foi relatado como
facilitador leve ou facilitador completo. Esses achados
corroboram estudo internacional que utilizou a CIF
para descrever como aspectos ambientais e pessoais
influenciam a participacao social de idosos com
deficiéncia sensorial dupla (visao e audigao). Como
resultado, a disponibilidade de suporte social e o
uso de dispositivos assistivos, como AASI e éculos,
foram relatados como facilitadores para a partici-
pacao social da populagao estudada®. Outro estudo
internacional com o objetivo de investigar a relacao
entre o autogerenciamento da perda auditiva e os
beneficios e satisfacdo em usudrios de AASI verificou
que participantes que relataram melhor autocuidado
dos efeitos da perda auditiva nos aspectos de partici-
pacao social e bem estar emocional relataram menor
dificuldade para escutar em ambientes ruidosos e
apresentaram maior satisfacdo com o uso do AASI.
Os participantes que relataram melhor gerenciamento
nas areas de acesso a recursos e servigos, partici-
pacao nas decisbes tomadas e monitoramento das
alteracdes auditivas apresentavam maior probabilidade
de melhor satisfacdo com a qualidade do som do
AASI**. Estudo nacional que avaliou a satisfagao de 98
usuarios de AASI atendidos em um servigo publico na
cidade de Ribeirao Preto mostrou que esses pacientes
estavam satisfeitos e adaptados com seus AASI. No
estudo ndo houve relagdo com significancia estatistica
entre o grau de satisfacdo com o sexo, idade, grau e
tempo da perda auditiva e nem mesmo com o tempo
de adaptacdo do AASI?. Outro estudo nacional que
também avaliou o grau de satisfacdo de 180 usuarios
de AASI acompanhados em um servigo publico em
Floriandépolis evidenciou que a maioria dos sujeitos
apresentou satisfacdo elevada, também se observou
que sujeitos com perda auditiva neurossensorial e de
grau profundo apresentaram resultados com valores
inferiores de satisfacdo®®. Com base nos dados
apresentados na literatura e os resultados do presente
estudo pode-se afirmar que o AASI é um instrumento
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importante para os individuos com perda auditiva e a
avaliacdo das dificuldades e facilidades referidas pelos
usuarios desse dispositivo sao relevantes para monito-
ramento e intervengcées com o objetivo de minimizar
a restricdo a participagdo e a problemas psicoemo-
cionais causados pela perda auditiva.

A maioria dos participantes de ambos os setores
de atendimento considerou familiares préximos e
amigos facilitadores completos. Estudo internacional
com o objetivo de avaliar a eficacia da formagcao em
estratégias de comunicacao e exercicios psicossociais
para sujeitos com perda auditiva e seus respectivos
conjuges, estes com limiares auditivos dentro dos
padrées de normalidade ou perda auditiva de grau
leve, mostrou que apds as sessbdes na reabilitagao
auditiva ocorreu melhora na comunicacéo do individuo
com perda auditiva com o seu par. Também obser-
vou-se diminuigao do nivel de estresse e negativas em
participar do grupo de reabilitagido auditiva e apds seis
meses apos a intervencao os participantes avaliaram a
qualidade de vida de forma positiva®. Os achados tanto
desse estudo quanto da presente pesquisa mostram a
importancia do apoio de familiares e amigos para os
sujeitos com dificuldades auditivas e o beneficio que a
interacdo pode gerar nos participantes de programas
de reabilitacdo auditiva.

O ambiente no qual o sujeito estd inserido, as
caracteristicas intrinsecas e as relacbes interpes-
soais desenvolvidas sdo de grande importancia para
a avaliacdo dos impactos da perda auditiva, assim,
nao sera sempre que um sujeito que apresenta grau
elevado de perda auditiva tera as maiores restrigcoes
de participacao, pior avaliacdo da qualidade de vida
e dos impactos emocionais quando comparado a um
individuo com uma perda auditiva de menor grau, por
exemplo. Por isso, as experiéncias individuais dos
pacientes devem ser consideradas pelos profissionais
responsaveis pelas intervengcbes para que os resul-
tados sejam otimizados.

A literatura nacional avanca na publicacdo de
trabalhos na area que envolvam audicao e CIF como um
instrumento de classificagao®4°, acompanhamento®’
ou como apoio para as intervencoes terapéuticas®®.
Estudo nacional utilizou a Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saulde, versao
para Criancas e Jovens (CIF-CJ) para andlise de 30
prontuarios de criangas e adolescentes usuarios de
Implante Coclear em um centro de pesquisa na cidade
de Bauru®. Observou-se que a maioria dos participantes
nao apresentou deficiéncia nas “Fungdes do Corpo”,

com dificuldade apenas no desempenho escolar. A
presenca de ruido, a ndo disponibilidade de recursos
tecnoldgicos e nao realizar terapia fonoaudioldgica
foram considerados barreiras (Fatores Ambientais)®.

Os achados do presente estudo representam um
avanco nos estudos quanto a utilizagao da CIF como
uma classificacdo a ser utilizada na Fonoaudiologia.
Foi possivel classificar os aspectos auditivos e ndo-au-
ditivos de adultos e idosos em uma ampla faixa etaria.
Por tratar-se de um estudo transversal nao foi possivel
discutir a causalidade dos dados apresentados,
sendo possivel apenas apresentar um retrato de uma
populacao especifica atendida em um setor de audio-
logia de média e alta complexidade.

CONCLUSAO

O uso da CIF permitiu classificar e descrever os
aspectos da funcionalidade e incapacidade, relacio-
nados a audicao e aos fatores sociodemograficos de
adultos e idosos atendidos em um servico de audio-
logia de alta e média complexidade.

Os achados mostraram que a maior parte dos
participantes atendidos no Servico de Saude Auditiva
apresentou deficiéncia na percepgdo auditiva e
funcdes auditivas, porém essa deficiéncia ndo atuou
como um fator limitante no desempenho da maioria
das atividades e participagbes avaliadas. Também se
observou que o uso do AASI e as relacdes familiares
e com amigos foram considerados fatores ambientais
facilitadores na interacdo desses individuos com o
meio social no qual ele estd inserido. Ja a maioria dos
individuos atendidos no Ambulatério de Audiologia nao
apresentou deficiéncia ou dificuldades nas atividades e
participacao e o ambiente atuou como um facilitador.
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