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Trabalho apresentado de acordo a Resolucdo n° 01/2018 do Curso de

Fonoaudiologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais.
RESUMO

Objetivo: analisar a associacdo entre fatores ambientais da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), aspectos clinicos e
sociodemograficos de usudrios adultos e idosos assistidos em um servico de
reabilitacdo auditiva. Bem como caracterizar o grau e tipo de perda auditiva dos
participantes, perfil sociodemografico dos participantes (idade e género),
descrever barreiras e facilitadores dos fatores ambientais da CIF. Além de
verificar a associac@o entre barreiras e facilitadores com caracteristicas da perda
auditiva (grau e tipo) e aspectos sociodemograficos. Métodos: trata-se de estudo
observacional, analitico e transversal, com amostra ndo probabilistica, realizado
em um Centro Especializado em Reabilitagdo fisica, intelectual, auditiva e visual
(CER V). Foram utilizados dados secundarios, coletados de prontuarios dos
usuarios que frequentavam o servigo da modalidade auditiva, dados do exame de
Audiometria Tonal Limiar, Anamnese e do Protocolo de Avaliacdo dos candidatos
ao uso de AASI, elaborado pelos profissionais do servico e construido com
componentes da Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF). Foram
analisados 122 prontuéarios de usuarios, atendidos no periodo de abril de 2019 a
dezembro de 2021. Foram realizadas analises descritiva e bivariada e
consideradas associacfes estatisticamente significantes as que apresentaram
valor de p<0,05. Resultados: a maior parte dos usuarios do Servico de Saude
Auditiva avaliados era do género feminino, encontra-se na faixa etaria idosa, com
histérico de perda auditiva progressiva, predominancia do tipo sensorial e de grau
moderadamente severo. Na andlise de correlacdo entre as variaveis observou-se
gue, a orelha direita teve associacao entre todos os tipos de perda auditiva e
produtos e tecnologias para vida pessoal na vida diaria (e115), como facilitador.
Familia imediata (e310) e amigos (e320), foram vistos como as principais
barreiras, para maioria dos usuarios com perda auditiva na orelha direita,
enguanto a orelha esquerda apresentou associagdo com as mesmas categorias,
tidas como facilitadores. Pessoas em posicao de autoridade (e330) e uso de
medicamentos controlados (e1101) foram percebidos como barreiras para a

orelha esquerda. Ndo observou significancia estatistica na associacdo entre o



grau de perda auditiva, por orelha e dados demograficos sexo e idade. Apenas a
orelha direita apresentou associacdo com significancia estatistica entre o grau da
perda auditiva e a qualidade do som (e2501), percebido como barreira para a
maioria dos participantes. Enquanto a orelha esquerda apresentou associagao
com significancia estatistica para familia imediata (e310) e pessoas em posi¢do
de autoridade (e330), ambas vistas como facilitador. Concluséo: a maioria dos
usuarios do Servico de Saude Auditiva relatou como facilitadores: produtos e
tecnologias para vida pessoal na vida diaria, familia imediata, amigos e pessoas
em posicdo de autoridade, e identificaram como barreiras: familia imediata,
amigos, uso de medicamentos controlados, pessoas em posi¢cdo de autoridade e
gualidade do som. O uso da CIF demonstrou ser um importante instrumento para
verificar a influéncia dos fatores ambientais como barreiras e facilitadores,
relacionados a audicdo e aos fatores sociodemograficos de adultos e idosos
atendidos por um servi¢co de habilitagdo e reabilitacdo a pessoa com deficiéncia
auditiva, embasado na perspectiva biopsicossocial do sujeito. Além disso, a
analise demonstrou que considerar a individualidade € um aspecto importante
para fornecer reabilitacdo auditiva e servico de qualidade, com melhor

competéncia profissional.



INTRODUCAO

O uso da CIF na pratica clinica permite analisar o contexto do individuo
com perda auditiva e contribui na compreensdo das influéncias que os fatores
ambientais tém sobre a vida das pessoas. Os fatores ambientais sdo por
definicAo o ambiente fisico, social e de atitudes em que as pessoas vivem e
conduzem sua vida e fazem parte dos fatores contextuais, juntamente com 0s
fatores pessoais®. Sdo codificados como barreiras ou facilitadores, de acordo com
a influéncia que exercem sobre a deficiéncia do individuo®. Por meio do uso da
CIF torna-se possivel a identificacdo dos aspectos que interferem na qualidade de
vida de pessoas com perda auditiva e ademais permite que sejam planejadas
acOes mais efetivas de prevencdo, promoc¢do e manutencdo do autocuidado. O
uso da CIF é importante para o diagnéstico, intervencao de forma assertiva em
tempo oportuno?, e possibilita melhorar a eficacia dos processos de reabilitagéo
auditiva®.

O Brasil passou por uma transicdo demografica representada pelo
envelhecimento populacional. Conforme dados divulgados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), 2022, o total de pessoas com 65 anos ou mais
de idade no pais chegou a 10,9% da populagdo, aumentando 57,4% em
comparacao a 2010, o que representa o aumento do percentual encontrado nos
Censos Demogréficos?, consequentemente a procura pelos servicos de satde
para essa faixa etaria tende a aumentar.

Com o avancar da idade algumas doencas caracterizadas pelo
envelhecimento podem se desenvolver no individuo, dentre elas a presbiacusia. A
diminuicdo da audicdo® é um dos primeiros fatores que sinalizam o inicio do
envelhecimento e torna-se uma das deficiéncias sensoriais mais prejudiciais
porque interfere na comunicagao e leva a consequéncias emocionais, sociais e
ocupacionais®. No entanto, a forma como o individuo lida com as consequéncias
da perda auditiva é individual e sofre influéncia do tempo”.

Existem diferentes métodos de tratamento para a perda auditiva de acordo
com a patologia acometida no individuo e no processo de reabilitacdo pode ser
utilizado a adaptacao dos Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual (AASI)E.
Os dispositivos ajudam na reducdo dos impactos ocasionados pela surdez,

refletindo na melhora da qualidade de vida. Porém, apenas o uso do AASI ndo € o



suficiente para garantir uma reabilitacdo eficaz e torna-se necessario conhecer o
contexto do individuo para incluir nesse processo acbes que diminuam as
dificuldades e aumentem as facilidades para com o uso do AASI, a fim de
proporcionar um prognostico favoravel.

Ao considerar o contexto supracitado o objetivo do estudo foi analisar a
associacdo entre fatores ambientais da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), aspectos clinicos e
sociodemograficos de usudrios adultos e idosos assistidos em um servico de

reabilitacdo auditiva.

METODOS

Trata-se de estudo observacional, analitico e transversal, com amostra ndo
probabilistica, realizado em um Centro Especializado em Reabilitacdo fisica,
intelectual, auditiva e visual (CER 1V), no periodo de abril de 2019 a dezembro de
2021.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais sob o parecer 3.903.58. A amostra foi realizada com
dados secundéarios, coletados de prontuarios dos usuarios que frequentavam o
servico da modalidade auditiva, dados do exame de Audiometria Tonal Limiar,
Anamnese e do Protocolo de Avaliacdo dos candidatos ao uso de AASI,
elaborado pelos profissionais do servico e construido com componentes da
Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF). Foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusdo: prontuarios de usuarios que apresentaram
somente a perda de audicdo, sem outra deficiéncia associada, exame de
Audiometria Tonal Limiar concluido, idade acima de 18 anos e protocolos de
Anamnese e Avaliacdo de Usuérios Candidatos ao uso de AASI preenchidos no
momento da avaliacdo no servico. Foram excluidos do estudo: prontuéarios de
usuarios que tinham a avaliagdo audiologica incompleta ou que ndo apresentaram
perda auditiva comprovada nos exames realizados e/ou protocolos de Anamnese
e Avaliagdo de Usuarios Candidatos ao uso de AASI ndo preenchidos no
momento da avaliagdo no servico.

Em relacdo ao exame de Audiometria Tonal Limiar, dos participantes da

pesquisa, observaram-se os limiares aéreos (frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz,



2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz e 8000 Hz), além dos limiares 6sseos
(frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz e 4000 Hz). A determinacao
do tipo de perda auditiva seguiu a classificacdo de Silman e Silverman, enquanto
o grau de perda auditiva obedeceu aos critérios estabelecidos pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), com célculo da média dos limiares aéreos nas
frequéncias de 500 Hz a 4000 Hz (média quadritonal), e perda auditiva
determinada quando a média dos limiares aéreos estéo maiores que 20 dB”.

Os protocolos de Anamnese e de Avaliacdo de Usuarios Candidatos ao
uso de AASI, contém informacfes de dados demogréficos (sexo, idade e
escolaridade) e clinicos (queixa da perda auditiva, historia, idade de deteccdo da
perda auditiva, presenca de casos de surdez na familia e se ja fez uso de AASI
anteriormente). J4 a avaliacdo funcional com os componentes da CIF, contém
dados dos fatores ambientais, primeiro qualificador, categorias: e2500 -
Intensidade do som; e2501 - Qualidade do som; ell5 - Produtos e tecnologias
para vida pessoal na vida diaria; €310 - Familia imediata; 320 - Amigos; €330 -
Pessoas em posicao de autoridade e €1101 - Uso de medicamentos controlados.

Foram consideradas variaveis respostas, o tipo e grau da perda auditiva, e
variaveis explicativas, os dados demogréficos (sexo e idade) e os Fatores
Ambientais da CIF. Para andalise dos fatores ambientais foram considerados
facilitadores e barreiras expressos da segundo a descricdo presente no protocolo
do paciente. Deste modo, as barreiras receberam os qualificadores: nenhuma,
leve, moderada, grave e completa. Os facilitadores receberam os qualificadores:
nenhum, leve, moderado, substancial e completo.

Foi realizada analise descritiva da distribuicdo de frequéncia de todas as
variaveis categoricas e analise das medidas de tendéncia central e de dispersédo

das variaveis continuas. Para tanto, os dados foram previamente digitados em um
banco de dados e, posteriormente, conferidos. Foi realizado o teste Qui-quadrado
de Pearson, para as analises de associacdo, sendo consideradas como

associacOes estatisticamente significantes as que apresentaram valor de p<0,05.

As analises foram realizadas no software SPSS, versao 25.0.



RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 122 individuos com idades entre 25
e 93 anos, a média etéaria foi de 65,17 anos com desvio padréo de 14,90; mediana
68,00. Participaram da pesquisa 84 idosos (68,9%) e 38 adultos (31,1%) sendo a
maioria do género feminino (58,2%).

Verificou-se que 66,7% da amostra apresentaram histérico de perda
auditiva progressiva, com predominancia do tipo sensorial (81,2% na orelha
direita e 86,2% na orelha esquerda) e de grau moderadamente severo (36,4% na
orelha direita e 32,2% na orelha esquerda), com idade média de 68,09 e 65,61

anos para orelha direita e esquerda, respectivamente (Figura 1)
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Figura 1-Boxplot do tipo e grau da perda auditiva das orelhas direita e esquerda, segundo a idade.
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Houve associacdo com significancia estatistica entre o tipo de perda
auditiva e a idade, tanto na orelha direita (p<0,001), quanto na orelha esquerda
(p=0,001) (Tabela 1).



Tabela 1- Andlise de associagao entre tipo de perda auditiva, por orelha com dados demograficos.

Tipo de perda auditiva — orelha direita Tipo de perda auditiva — orelha esquerda
Variaveis Condutiva Sensorial Mista Condutiva Sensorial Mista
N (%) N (%) N (%) valor-p N (%) N (%) N (%) valor-p

Sexo

Masculino 0 (0,0) 43 (45,3) 6 (30,0) 0(0,0) 45 (45,0) 4 (28,6)

Feminino 2(100,0) 52 (54.,7) 14 (70,0) 0,218 2 (100,0) 55 (55,0) 10 (71,4) 0,241
Total 2 (100,0) 85 (100,0) 20 (100,0) 2 (100,0) 100(100,0) 14(100,0)

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)

Legonda: No nimero de miduos, *= vlor de p<0,05

Na andlise de associacdo entre tipo de perda auditiva, por orelha e
componentes da CIF foi possivel observar: Orelha direita com significancia
estatistica entre perda auditiva e os componentes el15- Produtos e tecnologias
para vida pessoal na vida diaria - facilitador (p=0,001); €310 - Familia imediata -
barreira (p<0,001) e €320 - Amigos - barreira (p=0,047). Orelha esquerda com
significancia estatistica entre perda auditiva e os componentes €310 - Familia
imediata - facilitador (p=0,024); €320 - Amigos - facilitador (p=0,002); 330 -
Pessoas em posicdo de autoridade - barreira (p=0,001) e el1101 - Uso de

medicamentos controlados - barreira (p=0,047) e facilitador (p=0,019) (Tabela 2).



Tabela 2 — Analise de associacgado entre tipo de perda auditiva, por orelha, com a categoria de Fatores Ambientais da CIF.

Tipo de perda auditiva — orelha direita Tipo de perda auditiva — orelha esquerda
Condutiva Sensorial Mista Valor-p Condutiva Sensorial Mista Valor-p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Variaveis
€2500 - Intensidade do som
Barreira leve 0(0,0) 8(8,7) 1(5,9) 0(0,0) 9(9,1) 0(0,0)
Barreira moderada 2 (100,0) 83(90,2) 16 (94,1) 0,968 2 (100,0) 89 11 (100,0) 0,837
Barreira grave 0 (0,00 1(1,1) 0(0,0) 0 (0,00 1(1,0) 0(0,0)
Total 2 (100,0) 92 (100,0) 17 (100,0) 2 (100,0) 99 (100,0) 11 (100,0)
2500 - Intensidade do som
Facilitador leve 1 (50,0) 7(7,9) 2(12,5) 1 (50,0) 7(7,3) 3(27,3)
Facilitador moderado 1 (50,0) 79 (88,8) 13 (81,2) 0,319 1 (50,0) 85 7 (63,6) 0,059
Facilitador substancial 0 (0,0) 3(3,4) 1(6,3) 0 (0,0) 3(3,2) 1(9,1)
Total 2 (100,0) 89 (100,0) 16 (100,0) 2 (100,0) 95 (100,0) 11 (100,0)
e2501 - Qualidade do som
0 (0,0)
Barreira leve 0(0,0) 2(2,5) 0(0,0) 0(0,0) 2(2,4)
Barreira moderada 1 (100,0) 77 (97,5) 11 (100,0) 0,856 1 (100,0) 81 (97,6) 8 (100,0) 0,895

Total 1 (100,0) 79 (100,0) 11 (100,0) 1 (100,0) 83 (100,0) 8 (100,0)



Tabela 2 — Analise de associacgdo entre tipo de perda auditiva, por orelha, com a categoria de Fatores Ambientais da CIF.

2501 - Qualidade do som

Facilitador leve 0 (0,0) 6 (7,6) 1(9,1) 0 (0,0) 6 (7,2) 2 (25,0)

Facilitador moderado 1 (100,0) 72 (91,1) 10 (90,9) 0,992 1 (100,0) 76 (91,6) 6 (75,0) 0,545
Facilitador substancial 0 (0,00 1(1,3) 0 (0,00 0 (0,00 1(1,2) 0 (0,00
Total 1 (100,0) 79 (100,0) 11 (100,0) 1 (100,0) 83 (100,0) 8 (100,0)

ell5 - Produtos e tecnologias
para vida pessoal na vida diaria

Barreira leve 1 (50,0) 23 (26,7) 5 (26,3) 1 (50,0) 26 (27,7) 3(25,0)
Barreira moderada 1 (50,0) 63 (73,3) 14 (73,7) 0,763 1 (50) 68 (72,3) 9 (75,0) 0,746
Total 2 (100,0) 86 (100,0) 19 (100,0) 2 (100,0) 94 (100,0) 12 (100,0)

ell5 - Produtos e tecnologias
para vida pessoal na vida diaria

Facilitador leve 1(100,0) 2(2,9) 0(0,0) 0(0,0) 34,1 0(0,0)
Facilitador moderado 0(0,0) 62 (91,2) 13 (92,9) 1 (100,0) 66 (90,4) 8(88,9)
Facilitador substancial 0 (0,0) 4(5,9) 1(7,1) 0,001* 0 (0,0) 4 (5,5) 1(11,1) 0,924

Total 1 (100,0) 68 (100,0) 14 (100,0) 1 (100,0) 73 (100,0) 9 (100,0)



Tabela 2 — Analise de associagao entre tipo de perda auditiva, por orelha, com a categoria de Fatores Ambientais da CIF.

€310 - Familia imediata

Barreira leve

Barreira moderada

Total

€310 - Familia imediata
Nenhum facilitador
Facilitador leve
Facilitador moderado
Facilitador substancial
Facilitador completo
Total

€320 — Amigos

Barreira leve
Barreira moderada

Total

2(100,0)

0(0,0)

2(100,0)

0(0,0)
1 (50,0)
1 (50,0)
0(0,0)
0(0,0)

2 (100,0)

2 (100,0)
0(0,0)

2 (100,0)

7(7,6)

85 (92,4)

92 (100,0)

3(33)
12 (13,2)
73 (80,2)

2(22)

1(11)

91 (100,0)

36 (39,6)
55 (60,4)

91 (100,0)

4(20,0)

16 (80,0)

20 (100,0)

2 (10,0)
3(15,0)
13 (65,0)
2 (10,0)
0(0,0)

20 (100,0)

4(20,0)
16 (80,0)

20 (100,0)

1 (50,0)

<0,001* 1(30.0)

2 (100,0)

0(0,0)
0(0,0)

2 (100,0)
0,488 0(0,0)
0(0,0)

2 (100,0)

2 (100,0)
0,047+ 0(0,0)

2 (100,0)

9(9,2)

89 (90,8)

98 (100,0)

331
13 (13,4)
79 (81,4)

2(2,1)

0(0,0)

97 (100,0)

39 (40,2)
58 (59,8)

97 (100,0)

3(21,4)

11 (78,6)

14 (100,0)

1(7,1)
4(28,6)
6 (42,9)
2 (14,3)
1(7,2)

14 (100,0)

3(23,1)
10 (76,9)

13 (100,0)

0,090

0,024*

0,102



Tabela 2 — Andlise de associagdo entre tipo de perda auditiva, por orelha, com a categoria de Fatores Ambientais da CIF.

€320 - Amigos

Nenhum facilitador

Facilitador leve

Facilitador moderado

Facilitador substancial

Total

€330 - Pessoas em posigao de
autoridade

Barreira leve

Barreira moderada

Total

€330 - Pessoas em posi¢ao de
autoridade

Facilitador leve

Facilitador moderado

Total

e1101 - Uso de medicamentos
controlados

Barreira leve

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

2 (100,0)

0(0,0)

2 (100,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

3(5,0)

10 (16,7)

46 (76,7)

1(1,6)

60 (100,0)

79 (91,9)

7(8.1)

86 (100,0)

3(30,0)

7 (70,0)

10 (100,0)

17 (20,2)

1(6,3)
1(6,3)
13 (81,1)
1(6,3)

16 (100,0

14 (73,7)
5 (26,3)

19 (100,0)

1 (20,0)
4 (80,0)

5 (100,0)

7(38,9)

1 (100,0)

0(0,0)

0,567 0(0,0)

0(0,0)

1 (100,0)

2 (100,0)

0,067 0(0,0)

2 (100,0)

0(0,0)

0,680 0 (0,0

0(0,0)

1 (100,0)

3(4,8)

10 (15,9)

49 (77.8)

1(1,5)

63 (100,0)

85 (93,4)

6 (6,6)

91 (100,0)

3(33,3)

6 (66,7)

9 (100,0)

18 (20,0)

0(0,0)
1(10,0)
8 (80,0)
1(10,0)

10 (100,0)

7 (58,3)
5 (41,7)

12 (100,0)

2 (40,0)
3(60,0)

5 (100,0)

5(41,7)

0,002*

0,001*

0,803



Tabela 2 — Analise de associacdo entre tipo de perda auditiva, por orelha, com a categoria de Fatores Ambientais da CIF.
Barreira moderada 1 (100,0) 67 (79,8) 11 (61,1) 0,203 0(0,0) 72 (80,0) 7 (58,3) 0,047*
Total 1 (100,0) 84 (100,0) 18 (100,0) 1 (100,0) 90 (100,0) 12 (100,0)

e1101 - Uso de medicamentos
controlados

Nenhum facilitador 0(0,0) 0(0,0) 1(7,7) 0(0,0) 0(0,0) 1(12,5)
Facilitador leve 0 (0,0) 46 7) 0 (0,0) 0 (0,0) 4(5,2) 0 (0,0)
Facilitador moderado 1 (100,0) 56 (80,0) 11 (84,6) 0,337 0(0,0) 62 (81,6) 6 (75,0) 0,019*
Facilitador substancial 0 (0,0) 10 (14,3) 1(7,7) 0 (0,0) 10 (13,2) 1(12,5)
Total 1 (100,0) 70 (100,0) 13 (100,0) 0(0,0) 76 (100,0) 8 (100,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson

Legenda: N= numero de individuos, *= valor de p< 0,05

Na andlise de associacdo entre o grau de perda auditiva, por orelha e dados demograficos (sexo e idade), ndo observou-se
significancia estatistica (Tabela 3).



Tabela 3 — Analise de associagao entre grau de perda auditiva, por orelha com dados demograficos.

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 (%) P N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) P
Sexo
Masculino 7 (41,2) 28 (39,4) 11 (52,4) 3(50,0) 0(0,0) 5(38,5) 29 (41,4) 9 (42,9) 3(42,9) 2(66,7)
Feminino 10 (58,8) 43 (60,6) 10 (47,6) 3(50,0) 1(100,0) 0,736 8(61,5) 41 (58,6) 12 (57,1) 4(57,1) 1(33,3) 0,934
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 (25,4) 6 (28,6) 4 (66,7) 1(100,0) 4(30,8) 19 (27,1) 8(38,1) 2(28,6) 1(33,3)
Idoso (60 a“r‘:]saj‘;‘; 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

Foi possivel observar associacdo com significancia estatistica entre 0 grau da perda auditiva e a seguinte categoria, na
orelha direita: e2501 - Qualidade do som - barreira (p=0,032). Ja na orelha esquerda, foi possivel observar associacdo com
significancia estatistica entre o grau da perda auditiva e as seguintes categorias: €310 - Familia imediata - facilitador (p=0,024) e

€330 - Pessoas em posicéo de autoridade - facilitador (p=0,024) (Tabela 4).



Tabela 4 — Analise de associacao entre grau de perda auditiva, por orelha com dados demograficos e componentes da CIF.

Variaveis Grauperda auditiva — orelha direitaGrau perda auditiva — orelha esquerda
Leve M/M Sev Sev. Prof. Completo  Valor-p Leve M/M Sev Sev. Prof. Completo  Valor-
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) D
Sexo
Masculino 7 (41,2) 28 (39,4) 11 (52,4) 3 (50,0) 0(0,0) 5 (38,5) 29 (41,4) 9 (42,9) 3(42,9) 2 (66,7)
Feminino 10 (58,8) 43 (60,6) 10 (47,6) 3 (50,0) 1 (100,0) 0,736 8 (61,5) 41 (58,6) 12 (57,1) 4(57,1) 1(33,3) 0,934
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 (25,4) 6 (28,6) 4(66,7) 1 (100,0) 4(30,8) 19 (27,1) 8 (38,1) 2 (28,6) 1(33,3)
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)
€2500 - Intensidade do som
Barreiraleve 2 (11,8) 5(7,7) 2(9,5) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(7,7) 5 (7,4) 1(5,0) 1(16,7) 1(33,3)
Barreiramoderada 15 (88,2) 60 (92,3) 18 (85,7) 0 (0,00) 1 (100,0) 0,726 12 (92,3) 63 (62,6) 18 (90,00 5 (83,3) 2 (67,7) 0,571
Barreiragrave 0 (0,00) 0(0,0) 1(4,8) 6 (100,0) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(5,0) 0 (0,00) 0(0,0)
Total 17 (100,0) 65 (100,0) 21 (100,0) 6 (100,0) 1 (100,0) 13 (100,0) 68 (100,0) 20 (100,0) 6 (100,0) 3(100,0)
€2500 - Intensidade do som
Facilitador leve 3 (18,7) 5(7,9) 1 (5,0) 1(16,7) 0(0,0) 4(33,3) 4(6,0) 2 (10,5) 1(16,7) 0(0,0)
Facilitador moderado 13 (81,3) 55 (87,3) 18 (90,0) 5(83,3) 1 (100,0) 0,884 8 (66,7) 62 (92,5) 15 (79,0) 4 (66,6) 2 (100,0) 0,083
Facilitador substancial 0(0,0) 3(4,8) 1 (50,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,5) 2 (10,5) 1(16,7) 0(0,0)



Tabela 4: Andlise de associagdo entre grau de perda auditiva, por orelha com dados demograficos e componentes da CIF.

Total

e2501 - Qualidade do som

Barreira leve

Barreira moderada

Total

e2501 - Qualidade do som

Facilitador leve

Facilitador moderado

Facilitador substancial

Total

ell5 - Produtos e tecnologias para
vida pessoal na vida diéaria

Barreira leve

Barreira moderada

Total

el15 - Produtos e tecnologias para
vida pessoal na vida diéaria

Facilitador leve

Facilitador moderado

Facilitador substancial

16 (100,0)

2(11,8)
15 (88,2)

17 (100,0)

3(18,8)
13 (81,2)
0(0,0)

16 (100,0)

4(28,6)

10 (71,4)

14 (100,0)

1(9,1)
10 (90,9)

0(0,0)

63 (100,0)

0(0,0)

52 (100,0)

52 (100,0)

3(57)

49 (92,4)

1(1,9)

53 (100,0)

17(26,2)

48 (73,8)

65 (100,0)

1(2,0)

45 (88,2)

4(9,8)

20 (100,0)

0(0,0)

17 (100,0)

17 (100,0)

1(5,9)

16 (94,1)

0(0,0)

17 (100,0)

2(33,3)

15 (75,0)

20 (100,0)

0(0,0)

16 (100,0)

0(0,0)

6 (100,0)

0(0,0)
4(100,0)

4(100,0)

0(0,0)
4(100,0)
0(0,0)

4(100,0)

1 (100,0)

4(66,7)

6 (100,0)

0(0,0)
4(100,0)

0(0,0)

1 (100,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

4(28,6)

0(0,0)

1 (100,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

12 (100,0)

1(9,2)
0,032* 10 (90,9)

11 (100,0)

3(30,0)

0,663 7 (70,0)

0(0,0)

10 (100,0)

4(33,3)

0,579 8 (66,7)

12(100,0)

1(12,5)

7(87,5)

0,447 0(0,0

67 (100,0)

1(1,8)

56 (98,2)

57 (100,0)

2(3.5)

55 (96,5)

0(0,0)

57 (100,0)

19 (28,4)

48 (71,6)

67 (100,0)

1(1,9)

47 (90,4)

4(7,7)

19 (100,0)

0(0,0)

15 (100,0)

15 (100,0)

2 (12,5)

13 (81,2)

1(6,3)

16 (100,0)

6 (31,6)

13 (68,4)

19 (100,0)

0(0,0)

12 (92,3)

1(7,7)

6 (100,0)

0(0,0)

5 (100,0)

5 (100,0)

1 (20,0)

4(80,0)

0(0,0)

5 (100,0)

1(16,7)

5 (83,3)

6 (100,0)

1(16,7)

5(83,3)

0(0,0)

2 (100,0)

0(0,0)

2(100,0)

2(100,0)

0(0,0)

2(100,0)

0(0,0)

2 (100,0)

0(0,0)

3 (100,0)

3(100,0)

0(0,0)

3(100,0)

0(0,0)

0,675

0,150

0,695

0,682



Tabela 4: Analise de associacgao entre grau de perda auditiva, por orelha com dados demograficos e componentes da CIF.

Total

€310 - Familia imediata

Barreira leve

Barreira moderada

Total

€310 - Familia imediata

Nenhum facilitador

Facilitador leve

Facilitador moderado

Facilitador substancial

Facilitador completo

Total

€320 — Amigos

Barreira leve

Barreira moderada

Total
€320 - Amigos

Nenhum facilitador

Facilitador leve

Facilitador moderado

Facilitador substancial

11 (100,0)

3(18,8)

13 (81,2)

16 (100,0)

0(0,0)

4 (25,00

12 (75,0)

0(0,0)

0(0,0)

16 (100,0)

8 (47,1)

9 (52,9)

17 (100,0)

0(0,0)

3(25,0)

9 (75,0)

0(0,0)

51 (100,0)

6 (8,6)

64 (91,4)

70 (100,0)

2(2,9)

11 (15,9)

52 (75,4)

3(4,3)

1(1,5)

69 (100,0)

24 (34,8)

45 (65,2)

69 (100,0)

3(6,5)

5 (10,9)

36 (78,3)

24,3

16 (100,0)

3(15,0)

17 (85,0)

20 (100,0)

3(15,0)

0(0,0)

17 (85,0)

0(0,0)

0(0,0)

20 (100,0)

8 (42,1)

11 (57,9)

19 (100,0)

1(8,3)

2(16,7)

9 (75,0)

0(0,0)

4(100,0)

0(0,0)

6 (100,0)

6 (100,0)

0(0,0)

0(0,0)

5(83,3)

1(16,7)

0(0,0)

6 (100,0)

1(16,7)

5(83,3)

6 (100,0)

0(0,0)

1 (20,0)

4 (80,00

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)
1 (100,0)

1 (100,0)

0(0,0)
0(0,0)
1 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)

1 (100,0)

0(0,0)
1 (100,0)

1 (100,0)

0(0,0)
0(0,0)
1 (100,0)

0(0,0)

0,616

0,375

0,600

0,977

8 (100,0)

3(23,1)

10 (76,9)

13 (100,0)

0(0,0)

3(23.1)

10 (76,9)

0(0,0)

0(0,0)

13 (100,0)

7 (53,8)

6 (46,2)

13 (100,0)

0(0,0)

1(14,3)

6 (85,7)

0(0,0)

52 (100,0)

5(7,1)

65 (62,9)

70 (100,0)

1(1,4)

10 (14,6)

55 (79,7)

3(4,3)

0(0,0)

69 (100,0)

23(33,3)

46 (66,7)

69 (100,0)

3(6,3)

5 (10,4)

39 (81,3)

1(2,0)

13 (100,0)

2 (10,5)

17 (89,5)

19 (100,0)

1(5,3)

3(15,7)

14 (73,7)

1(5,3)

0(0,0)

19 (100,0)

8 (40,0)

12 (60,0)

20 (100,0)

0(0,0)

3(23.1)

9 (62,2)

1(7,7)

6 (100,0)

2(28,6)

5 (71,4)

7 (100,0)

2(28,6)

1(14,3)

3(42,8)

0(0,0)

1(14,3)

7 (100,0)

3 (60,0)

2 (40,0)

5 (100,0)

1(33,3)

1(33,3)

1(33,4)

0(0,0)

3(100,0)

0(0,0)

3(100,0)

3(100,0)

0(0,0)

0(0,0)

3 (100,0)

0(0,0)

0(0,0)

3 (100,0)

2 (66,7)

1(33,3)

3(100,0)

0(0,0)

0(0,0)

1 (100,0)

0(0,0)

0,280

0,024*

0,497

0,746



Tabela 4 — Andlise de associacgdo entre grau de perda auditiva, por orelha com dados demograficos e componentes da CIF.

Total 12 (100,0) 46 (100,0) 12 (100,0) 5 (100,0) 1 (100,0) 7 (100,0) 48 (100,0) 13 (100,0) 3(100,0) 1 (100,0)
€330 - Pessoas em posigao de
autoridade
Barreiraleve 13 (86,7) 59 (90,8) 17 (89,5) 4 (66,7) 1 (100,0) 11 (84,6) 55 (87,3) 19 (95,0) 4 (100,0) 3(100,0)
Barreira moderada 2 (13,3) 6(9,2) 2 (10,5) 2 (33,3) 0(0,0) 0,497 2 (15,4) 8(12,7) 1(5,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,732
Total 15 (100,0) 65 (100,0) 19 (100,0) 6 (100,0) 1 (100,0) 13 (100,0) 63 (100,0) 20 (100,0) 4 (100,0) 3(100,0)
€330 - Pessoas em posigéo de
autoridade
Facilitador leve 2 (66,7) 1(12,5) 0(0,0) 1(50,0) 0(0,0) 2 (66,7) 1(11,1) 2 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Facilitador moderado 1(33,3) 7 (87,5) 2 (100,0) 1(50,0) 0(0,0) 0,207 1(33,3) 8(88,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,046*
Total  3(100,0) 8 (100,0) 2 (100,0) 2 (100,0) 0(0,0) 3(100,0) 9 (100,0) 2 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
e1101 - Uso de medicamentos
controlados
Barreira leve 4(26,7) 15 (24,2) 2(11,1) 2 (33,3) 1 (100,0) 1(9,1) 18 (28,1) 3(16,7) 1(20,0) 1(33,3)
Barreiramoderada 11 (73,3) 47 (75,8) 16 (88,9) 4 (66,7) 0(0,0) 0,266 10 (90,9) 46 (71,9) 15 (83,3) 4 (80,0) 2 (66,7) 0,601
Total 15 (100,0) 62 (100,0) 18 (100,0) 6 (100,0) 1 (100,0) 11 (100,0) 64 (100,0) 18 (100,0) 5 (100,0) 3(100,0)
e1101 - Uso de medicamentos
controlados
Nenhum facilitador 0(0,0) 1(1,9 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Facilitador leve 0(0,0) 4(7,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(8,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Facilitador moderado 0(0,0) 40 (76,9) 13 (81,3) 3(75,0) 0(0,0) 0,756 10 (100,0) 39 (78,0) 11 (73,3) 3(75,0) 3(100,0) 0,871
Facilitador substancial 11 (100,0) 7 (13,5) 3(18,7) 1 (25,0 0(0,0) 0(0,0) 6 (12,0) 4(26,7) 1 (25,0 0(0,0)
Total 11 (100,0) 52 (100,0) 16 (100,0) 4 (100,0) 0(0,0) 10 (100,0) 50 (100,0) 15 (100,0) 4 (100,0) 3 (100,0)
Teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: N= numero de individuos; M/M Sev= Moderada/Moderadamente severa; Sev.= Severa; Prof.= Profunda; *= valor de

p<0,05



DISCUSSAO

A caracterizacdo dos participantes revelou que a maioria da amostra foi
composta por idosos, 0 que pode ser explicado pelo crescimento da populacdo
idosa no Brasil no periodo compreendido entre 2012 e 2021, com uma concentragado
maior desse grupo etario na regido Sudeste (16,6%), segundo os dados do IBGE
(2022)*°. Desse modo, o0 acesso aos servicos de reabilitagéo reflete a ampliacdo da
demanda para o atendimento a populacao idosa.

Os resultados mostraram que houve predominancia de perda auditiva do tipo
sensorial, bilateral. Isso se deve a condicdo caracterizada por alteracao progressiva
da audicao, decorrente do processo de envelhecimento natural do sistema auditivo,
denominada presbiacusia. O estudo revelou, ainda, que a maioria dos participantes

7113 0 sexo

era do sexo feminino, 0 que corrobora outros achados da literatura
feminino tem predominio em grupos de pesquisas, com percentuais variando de 50
a 93%'. Fato associado as mulheres serem mais conectadas socialmente no
mundo das relacdes e interdependéncias® e ao maior autocuidado sobre as
guestdes de salude e, consequentemente, maior procura aos servi¢cos assistenciais,
refletindo também na maior expectativa de vida, quando comparado aos homens*"
13.

Na orelha direita houve associacdo entre todos os tipos de perda auditiva e
produtos e tecnologias para vida pessoal na vida diaria (e115), como facilitador. A
maioria dos participantes com perda auditiva sensorial consideraram-no como
facilitador moderado. A maioria dos individuos atendidos pelo servico apresenta
perda auditiva do tipo sensorial e de grau moderadamente severo e esta de acordo
com outro estudo realizado em um servico de atencdo a saude auditiva que
evidenciou a presenca de perda auditiva neurossensorial na maioria dos usuarios do
Servico de Atencdo a Saude Auditiva®®. O individuo que possui esse tipo de perda
auditiva se beneficia com o uso de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual
(AASI), visto que, essa tecnologia realiza a amplificagéo do volume do som, ameniza
as dificuldades decorrentes da perda auditiva relacionada a discriminacao,
recrutamento e inteligibilidade dos sons, devido ao dano permanente no ouvido
interno (céclea). E possivel inferir que os participantes da pesquisa podem ter

mencionado essa tecnologia como facilitador.



Sabe-se que as consequéncias da perda auditiva vao muito além das
alteracOes fisioldgicas e estruturais da orelha. O efeito negativo nas funcdes de vida
diaria e na saude geral do individuo também podem estar presentes, como nas
restricdes das relacdes sociais’™, no impacto consideravel na participacdo e
consequentemente, no bem-estar do sujeito’®. Foi possivel verificar as principais
barreiras para o paciente com deficiéncia auditiva: familia imediata (e310) e amigos
(e320), vistos como barreira moderada para a grande parte dos individuos.
Contrapondo outro estudo, em que a maioria dos participantes considerou familiares
préximos e amigos como facilitadores completos™. As mesmas categorias também
sdo vistas como facilitadores moderados para grande parcela dos usuarios, o que &
justificavel, pois algumas categorias podem ser classificadas como barreiras ou
facilitadores, de acordo com o contexto'’. Achados da literatura’® apontam que os
dispositivos assistivos, como o AASI, e o suporte social de familia ou amigos para
lazer e atividades diarias essenciais sdo considerados facilitadores importantes para
o funcionamento diario dos sujeitos e para manter a participacéo ativa na sociedade.
Visto que, 0 apoio e atitudes de outras pessoas no meio social do individuo séo
aspectos que influenciam consideravelmente a funcionalidade e a incapacidade®’.

Independente do tipo de perda auditiva existem desafios para a comunicagéo
do individuo, que consequentemente podem impactar nas relacées sociais devido as
restricbes de participacdes em situacdes do cotidiano e que antes da perda auditiva
eram faceis de lidar. Devido as dificuldades na comunicagdo, os relacionamentos
podem ficar abalados e se tornarem barreiras. Todavia, se o individuo possuir uma
boa rede de apoio, dotada de conscientizacdo e sensibilidade, isso se tornara um
facilitador para o processo terapéutico e adaptacdo a um novo estilo de vida, pois
eles terdo suporte para ajudar nas adaptacdes as mudancas e na participacao
social, evitando, por conseguinte, o isolamento social.

Outra categoria vista para os usuarios do servico como barreira sao as
pessoas em posicdo de autoridade (e330), bem como o uso de medicamentos
controlados (e1101). Dessa forma, a associacdo apresentada também corrobora o
modelo biopsicossocial da CIF, em que as experiéncias entre barreiras e
facilitadores séo individuais e influenciadas pela interacdo de varios aspectos da
vida do individuo®. Portanto, uma abordagem multidimensional é fundamental para
diminuir as barreiras e ampliar os facilitadores, contribuindo para uma melhor

adaptacao do AASI e, consequentemente, melhor qualidade de vida.



Houve associacdo com significancia estatistica entre o tipo de perda auditiva
na orelha direita e familia imediata (e310) e amigos (€320) vistos como barreiras,
bem como tipo de perda auditiva na orelha esquerda e as mesmas categorias, tidas
como facilitadores. A orelha esquerda apresentou associagcdo com pessoas em
posicdo de autoridade e uso de medicamentos controlados, barreiras.

Na analise de associacdo entre o grau de perda auditiva, por orelha e dados
demogréficos, sexo e idade, ndo se observou significancia estatistica. De acordo
com a literatura, a vivéncia da deficiéncia no cotidiano é complexa e sujeita-se as
interacdes entre diversos aspectos da vida de um individuo™®, como o tamanho da
perda, os costumes, as formas de comunicacdo e o contexto em que a pessoa esta
inserida’®. Assim, o grau de perda auditiva constitui apenas uma parcela da
experiéncia diaria experimentada por pessoas com surdez”. Dessa forma, cada
sujeito experimentara de forma diferente 0 mesmo grau de perda auditiva e por isso,
o conhecimento dos fatores contextuais € importante, pois ajuda no manejo clinico e
na identificacédo de fatores que influenciam o impacto da deficiéncia auditiva.

O grau da perda auditiva teve significancia estatistica para a qualidade do
som (e2501), considerada como barreira. Esse achado pode ser explicado por dois
fatores: o primeiro pode relacionar-se a selecdo e adaptacdo do AASI e o segundo
pode ser devido a uma menor audicdo residual para aproveitamento da
amplificacdo. Quanto maior o grau da perda auditiva, maiores os efeitos na
qualidade do som fornecidos pelo AASI, e mesmo com o0s avangos da tecnologia
dos aparelhos auditivos, algumas dificuldades dos usuarios ainda nédo foram
solucionadas?®*. Além disso, a barreira relacionada a qualidade do som esta ligada
aos diversos mecanismos de funcionamento do aparelho auditivo, como o ganho e
os ajustes finos, bem como ao manejo do AASI?!. A qualidade alterada do som pode
ser causada por mau posicionamento do AASI na orelha ou por excesso de
amplificacéo, ocasionando, assim, o feedback (marcado pela sensacéo de aparelho
apitando). Modificacbes na ventilacdo e profundidade da adaptacdo no meato
acustico externo, também sao possiveis relagcdes que podem ser feitas quanto a
qualidade do som?!. Portanto, é de fundamental importancia para uma adaptacao
eficaz, escutar e compreender o0 paciente, pois, possuir 0 treinamento técnico
operacional sobre o AASI e sobre o software ndo € suficiente, também € necessario
compreender as demandas trazidas por ele, para transpor tal problema em forma de

ajuste e assim sanar as queixas®.



Houve associacdo com significAncia estatistica entre o grau da perda auditiva,
familia imediata (e310) e pessoas em posicao de autoridade (e330), ambas vistas
como facilitador. O que pode estar relacionado com as caracteristicas da amostra
estudada, tais como grau de perda auditiva moderadamente severa e média de
idade 68,09 anos. Nessa fase, os idosos ainda estdo ativos e com grande
independéncia para as atividades do cotidiano. Por isso, € comum encontrar
pacientes dessa faixa etaria desacompanhados, o que € visto pelo usuario como um
facilitador, relacionado a independéncia nas atividades de vida diaria e
independéncia pessoal, refletindo positivamente no convivio social da familia, a
medida que o sujeito consegue resolver os seus problemas sozinho. Tal dado
corrobora a literatura®, que identificou que o idoso tem a percepcdo de que a
dificuldade de ouvir € um incbmodo em relacdo aos familiares, sendo que, quanto
mais avancada a idade e o grau da perda auditiva, mais dependéncia familiar e
dificuldades serdo encontradas, aumentando-se as barreiras para os idosos, 0 que
pode ocasionar variacdo da capacidade funcional ao longo do tempo.

De acordo com o grau de perda auditiva apresentado, a familia imediata e os
amigos séo considerados importantes, bem como o0 temperamento e a
personalidade®. A familia imediata, em especial, tem sido afirmada como essencial
apoio no processo de reabilitacdo auditiva de adultos?®. Como influéncia positiva
para a funcionalidade, a familia imediata e os amigos podem contribuir para a
diminuicdo dos impactos da perda auditiva e dos niveis de estresse gerados pela
adaptacao do AASI, o que possibilita a melhoria da qualidade de vida dos individuos
e, por conseguinte, as relacbes com os pares, a medida que ocorre progresso na
comunicacao, intermediado pela adaptacdo do aparelho auditivo.

Apenas a orelha direita apresentou associagcdo com significancia estatistica
entre o grau da perda auditiva e a qualidade do som. Enquanto a orelha esquerda
apresentou associacdo com significancia estatistica para familia imediata e pessoas
em posicao de autoridade.

Para realizar a adaptacdo dos aparelhos auditivos é necesséario que o
profissional fonoaudidlogo seja instrumentalizado, ofereca um trabalho de qualidade,
e leve em consideracdo os fatores contextuais que o individuo apresenta®. O
trabalho focado na individualidade é um diferencial do local onde foi realizada a

pesquisa, e esta em consonancia com a iniciativa Reabilitacdo 2030, uma acao



global que busca intensificar a reabilitacdo por meio de dez areas prioritarias de
acao, dentre elas o uso da CIF*.

O fonoaudidlogo como responsavel pela gestdo do cuidado dos usuarios do
servigo pode ser um facilitador no processo de adaptacdo a medida que considera a
individualidade do sujeito, promove uma comunicagao eficiente e viabiliza a
adaptacdo do uso do aparelho auditivo em curto prazo, o que esta relacionado a
continuidade da assisténcia. Tudo isso pode ser uma influéncia positiva no que diz
respeito a competéncia profissional. A literatura relata que a competéncia
profissional € avaliada negativamente devido a influéncia do maior tempo para
adaptacdo de aparelho auditivo, na mesma proporcéo®, ou seja, quanto maior o
tempo para se realizar a adaptacéao, pior € a avaliacdo da competéncia profissional.

O presente estudo, assim como os demais, ndao foi isento de limitagdes.
Primeiramente, € valido destacar que o delineamento de uma amostra de
conveniéncia, impossibilita a generalizacdo dos resultados obtidos para outros
contextos assistenciais e populacionais. Além disso, a amostra €
predominantemente composta por idosos. O baixo niumero de adultos ndo permitiu
identificar de forma objetiva as principais caracteristicas desse grupo que frequenta
0 servico. Ademais, apenas sete categorias da CIF foram utilizadas neste estudo,
limitando a analise.

Um avanco do estudo foi o uso do modelo biopsicossocial em um servi¢co de
reabilitacdo. A CIF, por ser uma ferramenta multidimensional, permite uma
compreensao holistica e abrangente do sujeito com perda auditiva, avaliando a sua
funcionalidade e incapacidade’. O estudo também permitiu verificar a percepcéo do
usuario nas condutas e percursos assistenciais, o que contribui para a melhora do
servico e eficiéncia da reabilitacdo. Outro ponto forte desse trabalho foi a
compreensao das caracteristicas da perda auditiva segundo barreiras e facilitadores.
Isso proporcionou informacdes relevantes sobre o impacto que o ambiente tem no
processo de reabilitacdo auditiva, podendo esse servir como um fator positivo ou
negativo para o individuo. Tudo isso é de fundamental importancia para o processo
de adaptacdo do AASI, pois o ambiente influenciara profundamente na manutencao
ou ndo do seu uso, e compreender as barreiras e facilitadores permite ao
profissional elaborar estratégias para diminuir as barreiras e intensificar o0s
facilitadores, a fim de prevenir o abandono do tratamento ou a ma adaptacao, o que

consequentemente refletird positivamente no aspecto financeiro do servigo, pois



evitara desperdicios de gastos. Dessa forma, trabalhos como este acrescentam uma
nova perspectiva a base de conhecimento, fornecendo informacgdes relevantes para
aplicacdo na prética clinica-assistencial.

Recomenda-se que pesquisas adicionais sejam feitas sobre a tematica,
levando-se em consideracdo o tipo de amostragem, para permitir maiores analises
sobre os resultados. Também é importante incluir novas categorias da CIF, para
avaliar as contribuicdes que estas podem trazer. E é de suma importancia que as
categorias 310 - familia imediata e €320 - amigos, presentes neste estudo, tenham
a atencao de futuros pesquisadores, pois pouco tem sido estudado sobre apoios e

relacionamentos (e3)*"?°

e como visto, é algo que os pacientes com perda auditiva
frequentemente citam como relevante para qualidade de vida. E interessante
escolher diferentes contextos para a realizacdo de novos estudos, para que se
possa obter informagdes de diferentes contextos, 0 que aumentara a probabilidade
de captar um maior nimero de opinides de individuos com deficiéncia auditiva.
Estudos de intervencdo com uma analise longitudinal se faz necessério, para que
seja possivel mensurar o impacto de medidas para melhorar o processo de
reabilitacdo auditiva. A associacdo entre as caracteristicas da perda auditiva com
barreiras e facilitadores € algo importante de se considerar também. Como discutido
nesse estudo, tal associacdo amplia as possibilidades de conhecimento a respeito
do impacto que o ambiente possui na vida do individuo. Os resultados obtidos nesse
trabalho também podem ser ampliados para a pratica clinica, incluindo nos servigos
de reabilitagdo auditiva o uso da CIF, a fim de tratar o paciente e ndo a “doencga”,

promovendo desta forma um tratamento completo e individualizado.

CONCLUSAO

O uso da CIF permitiu reconhecer a influéncia dos fatores ambientais, como
barreiras e facilitadores, relacionados a audicdo e aos fatores sociodemograficos,
sexo e idade, de adultos e idosos atendidos por um servico de habilitacdo e
reabilitacdo a pessoa com deficiéncia auditiva, embasado na perspectiva
biopsicossocial do sujeito.

Os achados mostraram que a maioria dos participantes da pesquisa eram
idosos do sexo feminino, com perda auditiva do tipo sensorial bilateralmente e de
grau moderadamente severo. Contexto explicado pelo aumento da populacéo idosa

no Brasil, tipo de perda auditiva caracteristica do envelhecimento natural, maior



procura das mulheres aos servi¢os assistenciais e consequente ampliacdo da oferta
dos servicos a essa populacao.

Houve associacéo entre tipo de perda auditiva e facilitadores do tipo: produtos
e tecnologias para vida pessoal na vida diéria, familia imediata e amigos, em
contrapartida, identificou-se como barreiras: familia imediata, amigos, uso de
medicamentos controlados e pessoas em posicdo de autoridade. O que esta
relacionado a individualidade das experiéncias vividas e da influéncia matua dos
diversos aspectos da vida do individuo, que € o modelo biopsicossocial da CIF. O
gue concorda também com a auséncia de associacdo encontrada entre o grau de
perda auditiva, por orelha e dados demograficos sexo e idade. A qualidade do som
constituiu-se como barreira e a familia imediata, juntamente com as pessoas em
posicdo de autoridade, foram vistos como facilitadores, quando associados com o

grau da perda auditiva.
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