Revista CEFAC

eISSN 1982-0216

DOI: 10.1590/1982-0216/202426210423s | Rev. CEFAC. 2024;26(2):e10423

Artigos originais

Audicao e funcionalidade: Analise do contexto de um servigo
de reabilitacao auditiva com base na Classificagcao Internacional

de Funcionalidade

Hearing and functioning: An analysis of the context of a hearing rehabilitation service
based on the International Classification of Functioning

" Universidade Federal de Minas Gerais -
UFMG, Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil.

Estudo realizado na Universidade Federal
de Minas Gerais - UFMG, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil.

Fonte de financiamento: Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Brasil (CAPES) - Cadigo de
Financiamento 001. Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq) Bolsa de Produtividade em
Pesquisa - PQ: 307841/2022-7.

Conflito de interesses: Stela Maris Aguiar
Lemos declara que € membro do corpo
editorial da Revista CEFAC, mas que nao
participou do processo de revisao ou da
tomada de decisao quanto ao aceite deste
artigo.

Endereco para correspondéncia:

Maria Luiza Diniz

Rua Manoel Pinheiro Diniz, 592, 3 Barras
CEP: 32041-140 - Contagem,

Minas Gerais, Brasil
E-mail:marialuizadnz@hotmail.com

Recebido em: 10/10/2023
Recebido na verséo revisada em:
16/12/2023

Aceito em: 19/01/2024

Maria Luiza Diniz!

Débora Soares Piotto Jardim'
Isabela Nandiely Barbosa Pereira’
Tereza Carvalho Braga'

Stela Maris Aguiar Lemos'

RESUMO

Objetivo: verificar a associagao do tipo e grau de perda auditiva com os fatores demograficos e as
categorias da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde relativas a “Estruturas
e Fungoes do Corpo” e “Atividades e Participacao”.

Métodos: trata-se de estudo observacional, analitico e transversal, com amostra nao probabilistica,
desenvolvido com dados secundarios, embasados na Classificagéo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Salde, obtidos no prontudrio de usudrios submetidos a avaliagao para reabilitagao
auditiva, em um Centro Especializado em Reabilitacao. Foram realizadas andlises descritiva e bivariada.
Para as andlises de associagao, foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson com o nivel de significancia
de 5%.

Resultados: foram analisados 122 prontuarios, que revelaram predominancia de mulheres, perda auditiva
do tipo neurossensorial de grau moderadamente severo e historia progressiva. O tipo de perda auditiva
apresentou associagdo com trés categorias de Estruturas e FuncOes do corpo e trés categorias de
Atividades e Participagao. Em relagao ao grau da perda auditiva, dez categorias foram associadas com as
Estruturas e FungGes do corpo e seis categorias com as Atividades e Participagao.

Conclusao: o tipo e grau da perda auditiva associam-se com as Estruturas e Fungoes do corpo e com as
Atividades e Participag&o, com maior prejuizo na comunicagao.

Descritores: Audicdo; Perda Auditiva; Sadde Publica; Classificagéo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude; Corregdo de Deficiéncia Auditiva

ABSTRACT

Purpose: to verify the association between types and degrees of hearing loss and demographic factors
and categories of the International Classification of Functioning, Disability, and Health, related to “Body
Structures and Functions” and “Activities and Participation.”

Methods: a cross-sectional, analytical, observational study with a nonprobabilistic sample, developed
with secondary data, according to the International Classification of Functioning, Disability, and Health,
obtained from the medical records of patients assessed for hearing rehabilitation at a specialized
rehabilitation center. Descriptive and bivariate analyses were performed. Association analyses used
Pearson’s chi-square test, with the significance level set at 5%.

Results: the study analyzed 122 medical records, which revealed a predominance of women, a
sensorineural hearing loss of a moderately severe degree and progressive history. The type of hearing loss
was associated with three categories of Body Structures and Functions and three categories of Activities
and Participation. The degrees of hearing loss were associated with 10 categories of Body Structures and
Functions and six categories of Activities and Participation.

Conclusion: types and degrees of hearing loss are associated with Body Structures and Functions and
Activities and Participation, further impairing communication.

Keywords: Hearing; Hearing Loss; Public Health; International Classification of Functioning, Disability and
Health; Correction of Hearing Impairment
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INTRODUGAO

A perda auditiva relacionada a idade, presbiacusia,
atinge uma em cada trés pessoas aos 65 anos, uma
em cada duas aos 75 anos e até 81% em individuos
com mais de 80 anos'2. Possui caracteristica de perda
de células sensoriais na céclea, comprometimento da
estria vascular e degeneracao dos neurdnios auditivos?®,
0 que pode comprometer a funcionalidade da audicéo.

As pessoas que apresentam queixa ou confirmacao
de perda auditiva unilateral ou bilateral, de qualquer
tipo ou grau, podem ser atendidas no Sistema Unico
de Saude em servicos de Reabilitacao auditiva®, que
realizam avaliagdo e diagnostico da perda auditiva,
selecdo, concessao e adaptacdo de Aparelho de
Amplificagao Sonora Individual (AASI), cujo objetivo &
garantir o melhor aproveitamento da audicao residual
da pessoa com deficiéncia auditiva, e a terapia fonoau-
diolégica para acompanhamento e manutencéo do
AASI. A reabilitagdo auditiva minimiza as barreiras e
proporciona a participacao do sujeito na sociedade em
igualdade de condi¢cbes com as demais pessoas®.

A Classificacao Internacional da Funcionalidade
e Incapacidade (CIF) é uma classificacao de saude
e de aspectos relacionados a mesma, com foco na
descricao da funcionalidade do sujeito®. Apresenta
uma linguagem unificada e padronizada, capaz de
viabilizar a comparacdo de dados de descricao e
estados pertencentes a saude, entre paises, servicos,
setores, assim como o rastreamento da sua evolucao
no tempo?®®.

A CIF é dividida em duas partes: Funcionalidade
e Incapacidade e Fatores Contextuais e Pessoais.
A primeira parte abrange os dominios Fungbes e
Estruturas do Corpo e as Atividades e Participacao e
a segunda parte é composta pelos dominios Fatores
Contextuais e Pessoais. Cada componente é especi-
ficado por um coédigo alfanumérico identificado como
‘D’ para Funcdes do Corpo; ‘s’ para Estruturas do
Corpo; ‘d’ para Atividades e Participacao e ‘e’ para
Fatores Ambientais. Fatores pessoais nao sao classifi-
cados pela CIF®®.

Os profissionais de salde podem utilizar a CIF
em sua pratica profissional para classificar os efeitos
de uma perda auditiva na vida de uma pessoa e 0s
resultados do tratamento, assim como para ofertar um
cuidado continuado por meio da andlise das categorias
relacionadas aos niveis de comprometimento de
funcbes e estruturas do corpo, atividade e partici-
pacado. Vantagens estas que ndao sao contempladas
por meio da classificacdo do tipo e do grau da perda
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auditiva, visto que elas nao informam sobre a indivi-
dualidade biopsicossocial do sujeito”®. Assim, o uso da
CIF permite uma andlise multidimensional da funcio-
nalidade e incapacidade relacionada a comunicagao
humana. Além disso, a classificacdo pode auxiliar
na organizacdo e padronizacdo das informacoes
referentes ao perfil funcional e de qualidade de vida da
pessoa com deficiéncia auditiva no servigo de salde®®.

O presente estudo apresenta como objetivo verificar
a associacao do tipo e grau de perda auditiva com os
fatores demograficos e as categorias da Classificagao
Internacional de Funcionalidade e Incapacidade
relativas a “Estruturas e Funcbes do Corpo” e
“Atividades e Participacao”, de usuarios de um servigo
de Reabilitacdo Auditiva em um Centro Especializado
em Reabilitacao.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Minas
Gerais, Brasil, sob o parecer 3.903.587, CAAE
26407919.5.0000.5149. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi dispensado, pois o
estudo utilizou dados secundarios. A pesquisa e a
coleta de dados foram realizadas no periodo de abril
de 2019 a dezembro de 2021.

Trata-se de estudo observacional, analitico e trans-
versal, com amostra nao probabilistica, desenvolvido
em um servico de Reabilitacao Auditiva, de um Centro
Especializado em Reabilitagdo, responsavel por
garantir a avaliacao, o diagndstico e reabilitagdo de
usudrios com deficiéncia, no ambito do Sistema Unico
de Saude™.

Foram coletados, nos prontuarios dos usuarios
indicados a protetizacdo auditiva do servico, o exame
de Audiometria Clinica, os dados da Anamnese e do
Protocolo de Avaliacdo dos candidatos ao uso de
AASI, que foram desenvolvidos pelos profissionais do
servico e é estruturado nos componentes da CIF.

Foram incluidos na amostra os prontuarios de
usuarios que apresentaram somente a perda de
audicao, sem outra deficiéncia associada, com exame
de Audiometria concluido, idade acima de 18 anos e
os protocolos de Anamnese e Avaliagao de Usuarios
Candidatos ao uso de AASI preenchidos no momento
da avaliacédo no servigo. Os critérios de excluséao foram
prontuarios de usuarios que tinham a avaliagdo audio-
l6gica incompleta ou, ainda, que nao apresentaram
perda auditiva comprovada nos exames realizados e/
ou protocolo de Anamnese e Avaliagdo de Usuarios



Candidatos ao uso de AASI nao preenchido no
momento da avaliago.

No exame de Audiometria foram observados os
registros dos limiares tonais aéreos pesquisados nas
frequéncias de 0,5, 1, 2, 3, 4, 6 e 8 KHz e 6sseos em
0,5, 1, 2, 3, e 4 KHz. Para a classificagéo do tipo de
perda auditiva, foram utilizados os critérios de Silman e
Silverman'' e, para o grau de perda auditiva, a classifi-
cacao da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS)™2.

O critério de classificacdo do grau de perda auditiva
proposto pela OMS™ toma por base a média dos
limiares aéreos das frequéncias 0,5, 1, 2 e 4 KHz e
considera-se perda auditiva a partir do liminar médio
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de 20 dB. Recomenda-se que a classificacao seja
avaliada juntamente com a CIF'2, com o objetivo de
classificar individualmente se ha prejuizo ou nao na
funcionalidade da audicao do usuario avaliado.

Nos protocolos de Anamnese e de Avaliacao
de Usuérios Candidatos ao uso de AASI, constam
informacoes sobre dados demograficos (sexo,
idade e escolaridade), clinicos (queixa e histéria da
perda auditiva, idade de deteccao da perda auditiva,
presencga de surdez na familia e uso prévio de AASI)
e a avaliacdo funcional com os componentes da CIF,
onde foram coletados dados das Estruturas e Fungoes
do Corpo e Atividades e Participagao (Tabela 1).

Tabela 1. Categorias da Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde relacionadas a audigao

Dominios Categorias

$240 - Estrutura do ouvido externo

$250 - Estrutura do ouvido médio

S260 - Estrutura do ouvido interno

s110 - Estrutura do cérebro

s710 - Estrutura da regido de cabeca e pescogo

b167 - FungGes mentais da linguagem

b2304 - Discriminagéo da fala

b2300 - Detecgao dos sons

Estruturas e Fungdes do Corpo

b2301 - Discriminagao do som

b2302 - Localizagao da fonte sonora

b2303 - Lateralizagdo do som

b150 - Percepgao auditiva

b16700 - Recepgdo da linguagem oral

b16710 - Expressao da linguagem oral

b310 - Fungbes da voz

b280 - Sensagao de dor

b235 - Fungao vestibular

d3503 - Conversar com uma pessoa

d3504 - Conversar muitas pessoas

d310 - Comunicagdo-recepgao de mensagens orais

d175 - Resolver problemas

d220 - Realizar tarefas maltiplas

Atividades e Participacao

d470 - Utilizagao de transporte

d475 - Dirigir

d660 - Ajudar os outros

d760 - Relagao familiar

d845 - Conseguir, manter e sair de um emprego
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Foram consideradas como variaveis respostas o
tipo e grau da perda auditiva e as variaveis explicativas
foram os fatores demograficos e os componentes
da CIF (Estruturas e fungbes do corpo, Atividades e
participacao).

Para atender ao objetivo do estudo, foi realizada a
analise descritiva dos dados por meio da distribuigao
de frequéncia das variaveis categoricas e a analise das
medidas de tendéncia central e de dispersao para as
variaveis continuas. Para as andlises de associacao,
foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson, sendo
consideradas como associacdes estatisticamente
significantes as que apresentaram valor de p=<0,05.
Para entrada, processamento e analise dos dados foi
utilizado o software SPSS, versao 25.0.

RESULTADOS

A amostra foi composta pela avaliagdo de 122
prontudrios de individuos do servico. A média de idade
dos participantes foi de 65,17 anos e desvio padrao
14,90. A analise dos dados demograficos e clinicos
revelou que a maioria era do género feminino (58,2%),
era idosa (68,9%), apresentava perda auditiva do tipo
neurossensorial (81,2% na orelha direita e 86,2% na
orelha esquerda), de grau moderadamente severo
(36,4% na orelha direita e 32,2% na orelha esquerda)
e com historico de perda auditiva progressiva (66,7%).

As analises, em ambas as orelhas, indicaram
associagcao com significancia estatistica entre o tipo de
perda auditiva e a idade — p<0,001 e p=0,001, respec-
tivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise da associagdo entre tipo e o grau da perda auditiva, por orelha, com os dados demograficos da Classificagao

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

Tipo de perda auditiva — orelha direita

Tipo de perda auditiva — orelha esquerda

Variaveis Condutiva Sensorial Mista Valor o p Condutiva Sensorial Mista Valor da p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Idade
Adulto (Até 59 anos) 1 (50,0 20 (21,1) 13 (65,0) 2 (100,0) 24 (24,0 9 (64,3)
Idoso (60 anos ou mais) 1(50,0) 75 (78,9) 7 (35,0 <0,001* 0(0,0) 76 (76,0) 5(35,7) 0,001*
Total 2 (100,0) 85 (100,0) 20 (100,0) 2(100,0) 100 (100,0) 14 (100,0)
Grau perda auditiva — orelha direita Grau perda auditiva — orelha esquerda
Variaveis Leve M/M Sev Sev. Prof. Completo  Vvalor Leve M/M Sev Sev. Prof. Completo  Valor
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) de p N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) de p
Género
Masculino 7(412) 28(39,4) 11(524) 3(50,0) 0(0,0) 5(38,5) 29(41,4) 9429 3(429) 2(66,7)
Feminino 10 (58,8) 43 (60,6) 10(47,6) 3(50,00 1(100,00 0,736 8615 41(58,6) 12(57,1) 4(57,1) 1(33,3) 0934
Total 17(100,0)  71(100,0) 21(100,0) 6(100,0) 1 (100,0) 13(100,0) 70(100,0) 21(100,0) 7 (100,0) 3 (100,0)
Idade
Adulto (Até 59 anos) 5(29,4) 18(254) 6(28,6) 4(66,7) 1(100,0) 4(30,8) 19(27,1) 8(38,1) 2(286) 1(333)
Idoso (60 anos ou mais) 12 (70,6) 53 (74,6) 15(71,4) 2(33,3) 0(0,0) 0,136  9(69,2) 51(72,9) 13(61,9) 5(71,4) 2(66,7) 0,916
Total 17 (100,0) 71(100,0) 21(100,0) 6(100,0) 1 (100,0) 13(100,0) 70(100,0) 21(100,0) 7 (100,0) 3(100,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson

Legenda: N= nimero de individuos; M/M Sev= Moderada/Moderadamente severa; Sev.= Severa; Prof.= Profunda; *= valor de p<0,05

A associacao entre o tipo de perda auditiva e as
Estruturas e Funcbes do corpo, na orelha direita,
apresentou significancia estatistica entre o tipo de
perda auditiva e Estruturas do ouvido médio — s250
(p=0,001), enquanto a orelha esquerda apresentou
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associacao com significancia estatistica entre tipo de
perda auditiva e sensacao de dor — b280 (p=0,017).
Ambas as orelhas apresentaram significancia para tipo
de perda auditiva e Funcdes mentais — b167 (p=0,001)
(Tabela 3).
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Tabela 3. Andlise de associagao entre o tipo de perda auditiva, por orelha, com a categoria de Estruturas e Fungdes do Corpo da

Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

TIPO DE PERDA AUDITIVA — ORELHA DIREITA

TIPO DE PERDA AUDITIVA — ORELHA ESQUERDA

VARIAVEIS Condutiva Sensorial Mista Valor de Condutiva  Sensorial Mista Valor de
N@©%)  N(%) N (%) PN %) N (%) N (%) P

$250 - Estrutura do ouvido médio

Nenhuma deficiéncia 1(50,00 38(77,6) 1(14,3) 0(0,0) 38 (73,1) 2 (33,3)

Deficiéncia leve 0(0,0) 4(8,2) 0(0,0) 1 (50,0) 4(7,7) 0(0,0)

Deficiéncia moderada 1 (50,0) 6 (12,2) 4(57,1) 0.001* 1 (50,0) 8 (15,4) 3 (50,0) 0.055

Deficiéncia grave 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (28,6) ' 0 (0,0) 1(1,9) 1(16,7) ’

Nao especificada 0 (0,0 1(2,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(1,9) 0 (0,0

Total 2(100,0) 49(100,0) 7 (100,0) 2(100,0) 52 (100,0) 6 (100,0)

b167 - Fungdes mentais

Nenhuma deficiéncia 1(50,00 92(98,00 19(95,0) 1(50,00 96(98,00 13(92,9)

Deficiéncia leve 1(50,0) 1(1,0) 1(50,0) 0.001* 1(50,0) 1(1,0) 1(7,1) 0.001*

Deficiéncia moderada 0(0,0) 1(1,0) 0(0,0) ’ 0(0,0) 1(1,0) 0(0,0) ’

Total 2(100,0) 94(100,0) 20(100,0) 2(100,0) 98 (100,0) 14(100,0)

b280 - Sensagao de dor

Nenhuma deficiéncia 0(0,0) 34 (68,0) 6(50,0) 0(0,0) 35 (67,3) 5 (50,0)

Deficiéncia leve 0(0,0) 11 (22,00 2 (16,7) 0(0,0) 11 (21,2) 0(0,0)

Deficiéncia moderada 0 (0,0) 3 (6,0) 3 (25,0) 0.064 0(0,0) 5 (9,6) 3 (30,0) 0.017*

Deficiéncia grave 0 (0,0 0(0,0) 1(8,3) ’ 0(0,0) 0 (0,0 1(10,0) ’

Nao especificada 0(0,0) 2 (4,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,9) 1(10,0)

Total 0(0,00 50(100,0) 12(100,0) 0(0,00 52(100,0) 10(100,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: N= namero de individuos, *= valor de p<0,05

Foi possivel observar, na orelha direita, associagao
com significAncia estatistica entre o grau da perda
auditiva e as seguintes categorias: Deteccao dos
sons — b230 (p=0,003), Localizacado da fonte sonora
— b2302 (p=0,002); Lateralizacado do som — b2303
(p=0,001), Percepcao auditiva — b150 (p=0,001);
Recepcao da Linguagem Oral — b16700 (p=0,018)
e Expresséo da linguagem oral — b16710 (p=0,006).
Para a orelha esquerda, observou-se associacao com

significancia estatistica entre grau de perda auditiva
e as categorias Funcdes mentais — b167 (p=0,002),
Percepcao auditiva — b150 (p=0,001) e Funcao vesti-
bular — b235 (p=0,007). Para ambas as orelhas, houve
associacao com significancia estatistica entre o grau
da perda auditiva e a categoria Discriminacao da fala
— b2304 (p=0,001) e Discriminagdo dos sons — b2301
(p=0,035) (Tabela 4).
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Tabela 4. Andlise de associagao entre o grau de perda auditiva, por orelha, com a categoria de Estruturas e Fungdes do Corpo da
Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

Grau perda auditiva — orelha direita Grau perda auditiva — orelha esquerda
Variaveis Leve M/M Sev Sev. Prof. Completo JHETCER Leve M/M Sev Sev. Prof. Completo RTET
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
b2304 - Discriminacao da fala
Nenhuma deficiéncia 1(5,9) 0 (14,5) 2(9,5) 0(0,0) 0(0,0) 1(7,7) 5(7,4) 5(23,8) 0(0,0) 0(0,0)
Deficiéncia leve 16 (94,1) 9 (27,5) 1(4.,8) 0(0,0) 1(100,0) 12(92,3) 21(30,9) 4(19,0) 2(333) 0(0,0)
Deficiéncia moderada 0(0,0) 36 (52,2) 14(66,7) 4 (66,7) 0(0,0) 0,001* 0(0,0) 36 (52,9 10(47,7) 2(333) 3(100,00  0,001*
Deficiéncia grave 00,0 (5,8) 4(19,0) 2(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 6 (8,8) 2(9,5) 2(33,4) 0(0,0)
Total 17 (100,0) 69 (100,0) 21(100,0) 6(100,0) 1(100,0) 13 (100,0) 68 (100,0) 21(100,0) 6(100,0) 3 (100,0)
b230 - Deteccao dos sons
Nenhuma deficiéncia 4(25,0) 4(7,7) 1(5,9) 0 (0,00 0(0,0) 2(18,2) 3(5,5) 3(18,8) 0(0,0) 0(0,0)
Deficiéncia leve 11(68,8) 27(51,9) 4(235) 2 (40,0 0(0,0) 8(72,7) 32(58,2) 4(25,0) 2 (50,0 0(0,0)
Deficiéncia moderada 1(6,2) 21(40,4) 11(64,7)  2(40,0) 0(0,0) 0,003* 19,1) 19 (34,5)  8(50,0) 250,00  3(100,0) 0,136
Deficiéncia grave 00,0 0(0,0) 1(5,9) 1(20,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,8) 1(6,2) 0(0,0) 0(0,0)
Total 16 (100,0) 52 (100,0) 17 (100,0) 5 (100,0) 0(0,0) 11(100,0) 55(100,0) 16 (100,00 4 (100,0) 3 (100,0)
b2301 - Discriminacao dos sons
Nenhuma deficiéncia 1(6,3) 2(3,8) 1(5,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (3,6) 1(6,3) 0(0,0) 0(0,0)
Deficiéncia leve 14 (87,4) 14 (26,9) 1(5,9) 0(0,0) 0(0,0) 10(90,9) 16(29,1)  4(25,0) 2 (50,0 0(0,0)
Deficiéncia moderada 1(6,3) 33 (63,5 12(70,6) 4(80,0) 0(0,0) 0,001* 19,1) 33 (60,00 9(56,2) 1(250) 3(100,00 0,035*
Deficiéncia grave 0(0,0) 3(5,8) 3(17,6) 1(20,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(7,3) 2(12,5) 1(25,0) 0(0,0)
Total 16 (100,0) 52 (100,0) 17 (100,0) 5 (100,0) 0(0,0) 11(100,0) 55(100,0) 16(100,0) 4(100,0) 3 (100,0)
b2302 - Localizagao da fonte sonora
Nenhuma deficiéncia 3(18,8) 4(1,7) 1(5,9) 0(0,0) 0(0,0) 19,1) 3(5,5) 2(12,5) 0(0,0) 0(0,0)
Deficiéncia leve 12(75,0) 27 (51,9) 3(17,6) 2 (40,0 0(0,0) 9(81,8) 31(56,4) 4(250) 2 (50,0 0(0,0)
Deficiéncia moderada 1(6,2) 21(40,4) 11(647) 2(40,0) 0(0,0) 0,002* 19,1) 19 (34,5)  9(56,3) 2(50,00  3(100,0) 0,212
Deficiéncia grave 0(0,0) 0(0,0) 2(11,8) 1(20,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (3,6) 1(6,3) 0(0,0) 0(0,0)
Total 16 (100,0) 52 (100,0) 17(100,0) 5 (100,0) 0(0,0) 11(100,0) 55(100,0) 16 (100,0) 4(100,0) 3 (100,0)
b2303 - Lateralizagao do som
Nenhuma deficiéncia 3(18,7) 3(5,8) 1(5,9) 1(20,0) 0(0,0) 19,1) 4(7,4) 1(6,2) 0(0,0) 0(0,0)
Deficiéncia leve 13(81,3) 28(53,8) 3(17,6) 1(20,0) 0(0,0) 10(90,9) 30(54,5) 5(313) 2 (50,0 0(0,0)
Deficiéncia moderada 00,0 21(40,4) 11(64,7)  2(40,0) 0(0,0) 0,001* 0(0,0) 19 (34,5)  9(56,3) 2(50,00  3(100,0) 0,157
Deficiéncia grave 00,0 0(0,0) 2 (11,8) 1(20,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (3,6) 1(6,2) 0(0,0) 0(0,0)
Total 16 (100,0) 52 (100,0) 17 (100,0) 5 (100,0) 0(0,0) 11(100,0) 55(100,0) 16 (100,0) 4(100,0) 3 (100,0)
b150 - Percepcao auditiva
Nenhuma deficiéncia 3(18,8) 4(7,7) 2(11,8) 0(0,0) 0(0,0) 19.1) 2 (3,6) 2(12,5) 0(0,0) 0(0,0)
Deficiéncia leve 13(81,2) 14 (26,9) 1(5,9) 1(20,0) 0(0,0) 10(90,9) 18(327) 2(12,5) 2 (50,0 0(0,0)
Deficiéncia moderada 00,0 31(59,6) 11(64,7) 3(60,0) 0(0,0) 0,001* 0(0,0) 31(56,4) 10(62,5) 1(250) 3(100,00  0,008*
Deficiéncia grave 0(0,0) 3(5,8) 3(17,6) 1(20,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(7,3) 2(12,5) 1(25,0) 0(0,0)
Total 16 (100,0) 52 (100,0) 17 (100,0) 5 (100,0) 0(0,0) 11(100,0) 55(100,0) 16 (100,0) 4(100,0) 3 (100,0)
b16700 - Recepcao da linguagem oral
Nenhuma deficiéncia 5(312) 13(250) 3(17,6) 1(20,0) 0(0,0) 3(27,3) 10(18,2)  4(25,0) 0(0,0) 1(33,3)
Deficiéncia leve 10 (62,5) 26 (50,0) 4 (235) 1(20,0) 0(0,0) 7(63,6) 30(54,5 5(313) 2 (50,0 0(0,0)
Deficiéncia moderada 1(6,3) 13(25,0) 8(47,1) 2 (40,0 0(0,0) 0,018* 19,1) 13(26,7) 6(37,4) 2 (50,0 2 (66,7) 0,558
Deficiéncia grave 0(0,0) 0(0,0) 2(11,8) 1(20,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (3,6) 1(6,3) 0(0,0) 0(0,0)
Total 16 (100,0) 52 (100,0) 17(100,0) 5 (100,0) 0(0,0) 11(100,0) 55(100,0) 16(100,0) 4(100,0) 3 (100,0)
b16710 - Expressao da linguagem oral
Nenhuma deficiéncia 6(37,5 31(596) 9(52,9) 2 (40,0 0(0,0) 4(36,4) 30(545) 7(43,7) 2 (50,0 1(33,3)
Deficiéncia leve 9(56,2) 10(19,2) 0(0,0) 1(20,0) 0(0,0) 6(54,5) 14(255) 2(12,5) 1(25,0) 0(0,0)
Deficiéncia moderada 1(6,3) 11212 7412 2 (40,0 0(0,0) 0,006* 19,1) 11(20,0) 6(37,5) 1(25,0) 2 (66,7) 0,199
Deficiéncia grave 0(0,0) 0(0,0) 1(5,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(6,3) 0(0,0) 0(0,0)
Total 16 (100,0) 52 (100,0) 17 (100,0) 5 (100,0) 0(0,0) 11(100,0) 55(100,0) 16 (100,0) 4(100,0) 3 (100,0)
b235 - Funcao vestibular
Nenhuma deficiéncia 1(11,2)  25(521) 6(545)  2(100,00 1(100,0) 1(12,5) 24(533) 8(72,7) 1(20,0) 0(0,0)
Deficiéncia leve 4(44,4) 15(31,3) 2(182) 0(0,0) 0(0,0) 450,00 15(33,4) 0(0,0) 3(60,00 1(100,0)
Deficiéncia moderada 4 (44,4) 5(10,4) 2(18,2) 0(0,0) 0(0,0) 0.484 3(37,5) 5(11,1) 1(9,1) 0(0,0) 0(0,0) 0007+
Deficiéncia grave 0(0,0) 1(2,1) 1(9,1) 0(0,0) 0(0,0) ’ 0(0,0) 0(0,0) 2(18,2) 0(0,0) 0(0,0) '
Nao especificada 0(0,0) 242 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,2) 0(0,0) 1(20,0) 0(0,0)
Total 9(100,0) 48 (100,00 11(100,0) 2(100,0) 1(100,0) 8(100,0) 45(100,0) 11(100,0) 5(100,0) 1(100,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: N= nimero de individuos; M/M Sev= Moderada/Moderadamente severa; Sev.= Severa; Prof.= Profunda; *= valor de p<0,05
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A associacao entre o tipo de perda auditiva e as
Atividades e Participacdo na orelha direita apresentou
associacao com significancia estatistica entre o tipo de
perda auditiva e as categorias Conversar com muitas
pessoas — d3504 (p=0,040) e Resolver problemas -
d175 (p=0,002); enquanto que, na orelha esquerda,
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observou-se associacdo com significancia estatistica
para a categoria Resolver problemas — d175 (p=0,001).
Observou-se que a Relagao familiar - d760 (p=0,001)
foi associada ao tipo de perda auditiva para ambas as
orelhas (Tabela 5).

Tabela 5. Andlise de associagao entre o tipo de perda auditiva, por orelha, com a categoria de Atividades e Participagao da Classificagao

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

Tipo de perda auditiva — orelha direita

Tipo de perda auditiva — orelha esquerda

Variaveis Condutiva  Sensorial Mista

Condutiva  Sensorial Mista

N (%) N (%) N (%) Valor de p N (%) N (%) N (%) Valor de p
d3504 - Conversar com muitas pessoas
Nenhuma deficiéncia 1(50,0) 4 (4,3) 1(5,3) 0 (0,0 5(5,2) 0 (0,0
Deficiéncia leve 1 (50,0) 22 (23,9) 2(10,4) 2 (100,0) 20 (20,6) 3(21,4)
Deficiéncia moderada 0(0,0) 49 (53,3) 11 (57,9) 0.040* 0(0,0) 53 (54,6) 8 (57,2) 0.42
Deficiéncia grave 0(0,0) 17 (18,5) 4(211) ’ 0(0,0) 18 (18,6) 2(21,4) ’
Deficiéncia completa 0(0,0) 0(0,0) 1(5,3) 0(0,0) 1(1,0) 0(0,0)
Total 2(100,0)  92(100,0) 19 (100,0) 2(100,0) 97(100,0)0 14 (100,0)
d175 - Resolver problemas
Nenhuma deficiéncia 0(0,0) 39 (41,5) 7 (35,0) 1 (50,0) 39 (39,4) 6 (42,9)
Deficiéncia leve 0(0,0) 26 (27,7) 7 (35,0) 0(0,0) 26 (26,3) 6 (42,9)
Deficiéncia moderada 1 (50,0) 28 (29,7) 5(25,0) 0,002* 0(0,0) 32 (32,3) 2(14,2) 0,001*
Deficiéncia grave 1 (50,0) 1(1,1) 1 (5,0) 1 (50,0) 2 (2,0) 0(0,0)
Total 2(100,0) 94 (100,0) 20 (100,0) 2(100,0) 99(100,0)0 14 (100,0)
d760 - Relacao familiar
Nenhuma deficiéncia 0(0,0) 65 (69,9) 13 (68,4) 1 (50,0) 66 (67,3) 9 (69,2)
Deficiéncia leve 1 (50,0) 5(16,1) 1(5,3) 0(0,0) 8 (18,4) 1(7,7)
Deficiéncia moderada 0(0,0) 3(14,0) 5(26,3) 0,001* 0(0,0) 4 (14,3) 3(23,1) 0,001*
Deficiéncia grave 1 (50,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (50,0) 0(0,0) 0(0,0)
Total 2(100,0)  93(100,0) 19 (100,0) 2(100,0) 98(100,00 13(100,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: N= numero de individuos, *= valor de p<0,05

O grau da perda auditiva e as Atividades e
Participacdo da CIF apresentaram associagcdo com
significancia estatistica, em ambas as orelhas, para
as categorias Conversar com uma pessoa — d3503
(p=0,001), Conversar com muitas pessoas — d3504
(p=0,025) e Comunicagao-recepcao de mensagens
orais — d310 (p=0,003). Obteve-se, ainda, associagao

com significAncia estatistica para a orelha esquerda
(p=0,011) e
Conseguir, manter e sair de um emprego — d845

para as categorias Dirigir — d475
(p=0,030). Nao foram encontradas associacao entre o

grau de perda auditiva na orelha direita e as Atividades
e Participacao da CIF isoladamente (Tabela 6).
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Tabela 6. Andlise de associacao entre o grau de perda auditiva, por orelha, com a categoria de Atividades e Participagao da Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

Grau perda auditiva — orelha direita Grau perda auditiva — orelha esquerda
Variaveis Leve M/M Sev Sev. Prof. Completo  Valor Leve M/M Sev Sev. Prof.  Completo  Valor
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) de p N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) de p
d3503 - Conversar com uma pessoa

Nenhuma deficiéncia 12 (87,6) 14(20,3) 2 (9,5) 0(0,0) 0 (0,0 8(66,7) 16(23,5) 419,00 2(285) 0(0,0)
Deficiéncia leve 2(14,3) 34(49,3) 8(38,1) 1(16,7) 1(100,0) 4(33,3) 29 (42,6) 6(28,6) 3(429) 2(66,7)
Deficiéncia moderada 0(0,0) 9(27,6) 10(47,6) 5(83,3) 0(0,0) 0.001* 0(0,00 23(339) 10(47,6) 1(143) 0(0,0) 0.001*
Deficiéncia grave 0(0,0) 1(1,4) 1(4,8) 0(0,0) 0(0,0) ' 0(0,0) 0(0,0) 14,8 1(143) 0(0,0) '
Deficiéncia completa 0(0,0) 1(1,4) 0(0,0 0(0,0) 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0 0(0,00 1(333)

Total 14 (100,0) 69 (100,0) 21 (100,0) 6 (100,0) 1 (100,0) 12 (100,0) 68 (100,0) 21 (100,0) 7 (100,0) 3 (100,0)

d3504 - Conversar com muitas pessoas

Nenhuma deficiéncia 1(7,1) 3(4,3) 1(4,8) 0(0,0) 0(0,0) 1(8,3) 1(1,4) 14,8 2(286) 0(0,0)
Deficiéncia leve 9(64,3) 16(22,9) 0(0,0 0(0,0) 0(0,0) 6 (50,00 16(23,2) 3(143) 0(0,0 0(0,0
Deficiéncia moderada 4 (28,6) 39 (55,7) 12(51,7) 4(66,7) 1(100,0) 0.025* 5(41,7) 40(58,0) 10(47,6) 3(42,8) 2(66,7) 0.001*
Deficiéncia grave 0(0,0) 1(157) 8(38,1) 2(333) 0(0,0 ' 00,00 12(17,4) 7(333) 2(286) 0(0,0) '
Deficiéncia completa 0(0,0) 1 (1,4) 0(0,0 0(0,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0 00,00 1(333)

Total 14 (100,0) 70 (100,0) 21 (100,0) 6 (100,0) 1 (100,0) 12 (100,0) 69 (100,0) 21 (100,0) 7 (100,0) 3 (100,0)

4310 -Comunicacao/recepcao de mensagem oral

Nenhuma deficiéncia 2(143) 8(11,3)  2(9,9) 0(0,0) 0(0,0) 00,00 700 2(95) 0(0,0) 0(0,0
Deficiéncia leve 8(57,1) 22(31,00 5(23,8) 0(0,0) 0(0,0) 7(63,6) 19(27,1) 6(286) 0(0,0 0(0,0
Deficiéncia moderada 4 (28,6) 39 (54,9) 12(57,2) 3(50,0) 1(100,0) 0.003* 4(36,4) 42(60,00 9(429) 2(333) 2(66,7) 0.001*
Deficiéncia grave 0(0,0) 1(1,4) 2(9,5 3(50,00 0(0,0 ' 0 (0,0 2(29) 4(1900 4(6,7) 1(333)
Deficiéncia completa 0(0,0) 1(1,4) 0(0,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0 0(0,0) 0(0,0

Total 14 (100,0) 71 (100,0) 21 (100,0) 6(100,0) 1 (100,00 1(100,0) 70 (100,0) 21 (100,0) 6 (100,0) 3 (100,0)

d845 — Conseguir, manter e sair de um emprego

Nenhuma deficiéncia 4 (100,0) 6(42,9) 2(50,00 150,00 0(0,0) 2(100,0)0 8(53,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0
Deficiéncia leve 0(0,00 2(143) 2(50,0) 150,00 1(100,0) 0(,00 426,70 2(100,00 1(50,00 0¢(0,0)
Deficiéncia moderada 0(0,00 5(357) 0(0,0) 0(0,0) 00,00 0381 0(,00 3(200 0(0,0) 0(0,00 1(100,0) 0,030*
Nao especificada 0(0,0) 1(7,1) 0(0,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,00 1(50,0) 0(0,0)

Total 4(100,0) 14 (100,0) 4(100,0) 2(100,0) 1 (100,0) 2(100,0) 15(100,0) 2 (100,0) 2 (100,0) 1 (100,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson

Legenda: N= nimero de individuos; M/M Sev= Moderada/Moderadamente severa; Sev.= Severa; Prof.= Profunda; *= valor de p<0,05

DISCUSSAQ

Observou-se predominancia, em ambas as
orelhas, de perda auditiva do tipo neurossensorial e
de individuos na terceira idade. Isso se da, possivel-
mente, a perda auditiva associada ao envelhecimento
- presbiacusia, e as dificuldades comunicativas que a
acompanham, fazendo com que os idosos procurem
mais o servico de reabilitacdo auditiva'®. Ademais,
estudos referem que idosos com perda auditiva nao
tratada apresentam pior qualidade de vida'* e maior
risco para o desenvolvimento de deméncias'®, fatores
que podem influenciar na necessidade de encaminha-
mento para um servico de reabilitacdo auditiva.

Na orelha direita houve associacdo entre perda
auditiva e Estrutura do ouvido médio (s250) e os
maiores valores foram atribuidos para “nenhuma
deficiéncia”. Os achados do estudo sdo coerentes,
uma vez que a maior parte da populacao atendida
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no servico apresenta perda auditiva neurossensorial
— acometimento da estrutura do ouvido interno. A
mesma inferéncia pode ser realizada para a associacao
de Sensacéo de dor (b280) na orelha esquerda, com
maiores valores atribuidos para “nenhuma deficiéncia”,
dado que a dor é um sintoma mais comum em perdas
auditivas condutivas e mistas. Em relacdo as Funcoes
mentais da linguagem (b167), com associagcdo em
ambas as orelhas, percebe-se que, apesar de apresen-
tarem a perda auditiva, os individuos possuem a funcéao
da linguagem preservada, o que é esperado dado que
a presbiacusia € uma perda auditiva pds-lingual'.
Houve associacédo entre o grau de perda auditiva
na orelha direita e dificuldade para Deteccao dos sons
(b230), para a Localizagao da fonte sonora e para
a Lateralizacdo do som (b2302 e b2303, respectiva-
mente). Isso pode estar relacionado com a presenca
de perdas auditivas assimétricas na amostra, visto



que nesses casos perde-se O processamento das
diferencas temporais entre as orelhas'” A associacao
verificada entre a orelha esquerda e a Funcéao vestibular
(b235) € unanime na literatura, uma vez que idosos
podem apresentar mais queixas vestibulares devido
a redugdo da funcionalidade do labirinto relacionada
ao envelhecimento'® '8, As dificuldades de recepcao
e expressao da linguagem (d310) encontradas na
amostra podem resultar da privacdo dos sons da
fala, que ocorre mesmo em perdas auditivas de grau
leve™'®. A presenca da perda auditiva, em qualquer
grau, compromete tanto o feedback auditivo quanto a
compreensao do discurso.

A significancia estatistica encontrada entre o tipo da
perda auditiva na orelha direita e a categoria Conversar
com muitas pessoas (d3504) é consonante com a
literatura: a perda auditiva compromete o recebimento
dos sinais de fala e a diferenciacdo dos mesmos com o
ruido, impactando a compreensao da fala®®. Obteve-se
associacao em ambas as orelhas para as categorias
Resolver problemas (d175) e Relacao familiar (d760),
com maior proporgado para “nenhuma deficiéncia”.
A literatura relata que a perda auditiva pode interferir
nas relagoes familiares®, diferentemente do resultado
que foi encontrado neste estudo. E possivel dizer que
isso tenha ocorrido pela rede de apoio dos deficientes
auditivos da amostra. Em relacdo a d175, percebe-se
que apesar da deficiéncia os individuos sdo capazes
de manter a sua autonomia.

O grau da perda auditiva foi associado, em
ambas as orelhas, com Conversar com uma pessoa
(d3503), Conversar com muitas pessoas (d3504) e
Comunicacao-recepcao de mensagens orais (d310), o
que ja era esperado, uma vez que estudos apontam
que o impacto na comunicacao é maior quanto maior
0 grau da perda auditiva®'. Observou-se, ainda, que
na orelha esquerda houve associacao entre o grau
da perda auditiva e a categoria Atividade de dirigir
(d475), que pode ser explicado pelo posicionamento
do motorista enquanto dirige - o ouvido esquerdo fica
mais distante a fala do passageiro. Devido a dificuldade
para ouvir e compreender o que foi falado, o motorista
pode direcionar a atencao ao passageiro, aumentando
o risco de acidentes. Além disso, 82,9% dos usuarios
da amostra tém perda auditiva incapacitante, ou seja,
apresentam, na melhor orelha, limiar auditivo maior
ou igual a 41 dB?. Essa situacao culmina em restricao
das atividades de vida diaria, como dirigir, e afeta a
autonomia e a independéncia do sujeito. Diante do
exposto neste estudo, compreende-se a relevancia
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de se ofertar Servicos de Reabilitacao Auditiva para
a melhoria da qualidade de vida dos individuos com
perda auditiva.

O presente estudo apresenta avancos e limitacoes
que merecem ser consideradas para melhor
compreensdo dos resultados. Como limitagbes é
possivel mencionar a utilizacdo de dados secun-
darios, o delineamento do estudo e a impossibilidade
de generalizacao dos dados para outros servicos.
Em relagdo a utilizacado de dados secundarios, foram
encontrados dados faltantes, preenchimentos inade-
quados ou com a falta de uniformizagcdo do registro
de informagbes nos prontuarios. O delineamento
do estudo foi um ponto negativo, pois a coleta dos
dados apenas no momento da avaliagdo impediu a
compreensao da evolucao dos aspectos de incapa-
cidade e de funcionalidade dos participantes apos
a reabilitacdo com o AASI, ja a impossibilidade de
generalizacdo dos dados ocorreu em funcdo da
especificidade do delineamento e do recrutamento da
amostra.

Os principais avangos referem-se a transposigao
dos dados da pratica clinica em informagdes cienti-
ficas, que contribuem para a compreensao e melhoria
do fluxo dos processos assistenciais. O estudo
torna-se um avanco importante diante da possibilidade
de discusséo dos dados de funcionalidade e incapa-
cidade de usuarios com alteragdes auditivas, atendidos
em um Centro Especializado em Reabilitacdo, que
adota a CIF como eixo norteador em todo o processo
assistencial. Por meio da CIF, é possivel fortalecer
as praticas de politicas publicas relacionadas ao
diagnostico e a reabilitagao auditiva. Deste modo, é
possivel construir evidéncias de implementagao da CIF
no contexto da saude coletiva.

CONCLUSAO

A associacao das categorias da CIF com o tipo e
grau de perda auditiva dos individuos que realizam
a Reabilitacao Auditiva em um Centro Especializado
em Reabilitacdo revelou que o tipo de perda auditiva
predominante é a neurossensorial e a maioria da
amostra foi composta por idosos, contexto explicado
pelo aumento da expectativa de vida.

Houve associacao do tipo e o grau da perda auditiva,
em qualquer orelha, com a recepgao e a compreensao
da mensagem ouvida, seja para conversar com uma
ou mais de uma pessoa. Essa dificuldade pode gerar
impactos comunicativos e cognitivos, que podem
ser minimizados pelo uso das proteses auditivas.
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Desta forma, o presente estudo reforca a importancia
da reabilitacdo auditiva no ambito do SUS para a
promoc¢ao do bem estar individual e coletivo.
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