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RESUMO
Objetivo: descrever aspectos da funcionalidade e incapacidade, relacionados à audição e fatores socio-
demográficos de usuários de um serviço de audiologia. 
Métodos: estudo exploratório com amostra probabilística composta por 152 indivíduos que responderam 
um questionário socioeconômico e assistencial. A funcionalidade e incapacidade foram analisadas por 
meio da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde. Foram realizadas análises 
descritivas dos dados. 
Resultados: a maior parte dos usuários do Serviço de Saúde Auditiva considerou ter deficiência ligeira 
41,2% e moderada 34,2% em b1560Percepção Auditiva e deficiência ligeira 36% e  moderada 35,1% 
em b230Funções Auditivas. Em Atividades e Participação os usuários do Serviço de Saúde Auditiva 
obtiveram melhores resultados em d330Falar 83,3%, d315Comunicar e receber mensagens não verbais 
65,8% e d760Relacionamentos familiares 65,1%. O Aparelho de Amplificação Sonora Individual foi um 
facilitador na interação social desses sujeitos com o ambiente. A maioria dos indivíduos atendidos no 
Ambulatório de Audiologia não apresentou deficiência ou dificuldades nas atividades e participação e o 
ambiente atuou como um facilitador. 
Conclusão: a maior parte dos participantes atendidos no Serviço de Saúde Auditiva apresentou deficiên-
cia na percepção auditiva e funções auditivas, porém essa deficiência não atuou como um fator limitante 
no desempenho da maioria das atividades e participações avaliadas. 
Descritores: Audição; Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde; 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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INTRODUÇÃO
A Organização Mundial de Saúde (OMS) define 

a deficiência auditiva como um termo abrangente 
empregado para descrever a perda auditiva em uma 
ou ambas orelhas1. Conforme dados divulgados pelo 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 
5,1 % da população brasileira possui algum tipo de 
deficiência auditiva2. 

A perda auditiva é avaliada, principalmente, por 
meio de medidas psicoacústicas como a audiometria 
tonal liminar, porém estas medidas, apenas, não 
são suficientes para mensurar os impactos da perda 
auditiva na vida do indivíduo3. 

As consequências da perda auditiva, não se 
limitam às alterações nas estruturas ou funções dos 
órgãos relacionados à audição. Dentre outras impli-
cações estão alterações emocionais, diminuição das 
habilidades de compreender o discurso no silêncio 
ou no ruído, limitações nas atividades da vida diária, 
restrições na participação em eventos sociais e em 
atividades ocupacionais4. Os efeitos dessas conse-
quências variam de indivíduo para indivíduo e ao longo 
do tempo para um mesmo sujeito4.

O uso do Aparelho de Amplificação Sonora 
Individual (AASI) é uma das opções para amenizar 
os efeitos causados pela perda auditiva. O seu uso 
auxilia na redução dos prejuízos na função do corpo, 
nas limitações de atividade e redução nas restrições 
de participação e como consequência tem-se melhor 
avaliação da qualidade de vida5.

No ano 2001 a OMS publicou a Classificação 
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 
Saúde (CIF) que apresentou ao longo do tempo 
atualizações e novas versões e descreve a funciona-
lidade e a incapacidade relacionadas às condições 
de saúde, em uma abordagem que define a saúde 
pela perspectiva biológica, individual e social em uma 
relação multidimensional6. 

Dentre as pesquisas que utilizaram essa classi-
ficação, 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 saúde por meio 
da CIF evidenciou que a maioria dos aspectos de 
atividade e participação utilizados para classificação 
foram considerados restrições (relações pessoais e 
formais, lazer, trabalho e vida comunitária).Os fatores 
ambientais  relacionados aos códigos de som, clima, 
temperatura, densidade populacional e projetos arqui-
tetônicos foram considerados barreiras; já os códigos 

relacionados à  família, amigos, vizinhos e às atitudes 
desses foram considerados facilitadores para o melhor 
comportamento social do individuo com tontura ou 
vertigem7. 

Outra pesquisa sobre o impacto do zumbido, no 
âmbito da CIF, em adultos com limiares auditivos dentro 
dos padrões de normalidade, quanto a relação entre a 
intensidade, frequência e tempo de início do zumbido 
com a limitação de atividade e restrição à participação 
indicou que houve uma baixa correlação positiva entre 
a intensidade do zumbido e a limitação de atividade 
e restrição à participação e correlação negativa entre 
a frequência e o tempo de início do zumbido com a 
limitação de atividade e restrição à participação. Assim, 
no âmbito da CIF a presença de zumbido não resultou 
em significativas limitações de atividade e restrição à 
participação, porém a importância da realização de 
pesquisas com amostras maiores e em indivíduos com 
perda auditiva é reafirmada8. 

O uso da CIF na prática clínica permite acompanhar 
os indivíduos com perda auditiva e situações relacio-
nadas à audição em uma experiência multidimen-
sional9. Assim, torna-se possível obter o perfil dos 
pacientes, monitorar processos evolutivos, avaliar as 
práticas terapêuticas empregadas além de mensurar 
a incapacidade ocasionada pela perda auditiva9. Vale 
destacar ainda que em relação a audição o construto 
funcionalidade e a CIF podem ser usados em distintos 
contextos10, tais como: saúde do trabalhador11 e 
serviços de regulação em saúde auditiva12.

Considerando o contexto supracitado, o objetivo 
deste estudo é descrever aspectos da funciona-
lidade e incapacidade, relacionados à audição e 
aos fatores sociodemográficos de adultos e idosos 
atendidos em um serviço de audiologia de média e alta 
complexidade.

MÉTODOS

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Minas Gerais - UFMG, Brasil, sob o parecer nº CAAE 
25014913.0.0000.5149. Para a realização da pesquisa 
os participantes foram informados acerca do caráter 
voluntário do estudo, objetivos, percursos metodo-
lógicos, riscos e benefícios. Após esse momento, os 
pacientes foram convidados a assinarem o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Trata-se de estudo exploratório com amostra proba-
bilística composta por 152 adultos e idosos atendidos 
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no Setor de Audiologia do Hospital São Geraldo, anexo 
do Hospital das Clínicas da UFMG.

A amostra foi definida por meio de cálculo amostral 
considerando-se o fluxo anual de 7680 indivíduos 
atendidos nos ambulatórios que constituem o Setor 
de Audiologia do Hospital das Clínicas da UFMG: 
Serviço de Atenção à Saúde Auditiva e Ambulatório 
de Audiologia. O cálculo amostral foi definido conside-
rando uma amostragem aleatória simples, utilizando 
um nível de confiança de 99%. Foi realizada estratifi-
cação da amostra por ambulatório de atendimento, 
assim, do Serviço de Saúde Auditiva participaram da 
pesquisa 114 indivíduos, todos usuários de AASI, e do 
Ambulatório de Audiologia 38 participantes.

O Serviço de Atenção à Saúde Auditiva é um 
serviço de alta complexidade que, desde o ano 2003, 
proporciona à população, de todo o estado Minas 
Gerais, consultas e exames para o diagnóstico de 
deficiência auditiva, adaptação e reposição do AASI, 
bem como a reabilitação auditiva.  O Ambulatório de 
Audiologia realiza a avaliação auditiva de indivíduos 
encaminhados pelos Centros de Saúde, Unidade de 
Referência Secundária e de pacientes atendidos no 
Hospital São Geraldo.

Os critérios considerados para a inclusão no estudo 
foram: ter no mínimo 18 anos, ser atendido no Serviço 
de Atenção à Saúde Auditiva ou no Ambulatório 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 excluídos os participantes que não responderam 
a todos os questionários e não apresentaram condições 
neurológicas ou cognitivas, aferidas por informações dos 
acompanhantes ou do prontuário, para compreender as 
questões dos instrumentos propostos.

Para a caracterização dos participantes do estudo 
foi aplicado questionário elaborado pelas pesquisa-
doras com perguntas referentes aos dados sóciode-
mográficos (idade, sexo, nível de escolaridade, local de 
residência) e motivo da realização do exame auditivo. 
Os participantes, também, responderam o Critério de 
Classificação Econômica Brasil (CCEB)13, aplicado 
pelas pesquisadoras por meio de entrevista. 

Para a classificação da pessoa como idosa foi 
utilizado critério proposto pela OMS que considera 
como idoso o sujeito com idade a partir de 60 anos 
em países em desenvolvimento e 65 anos para países 
desenvolvidos14. 

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

limiares audiométricos foram classificados quanto ao 
tipo15, o grau16 e a configuração audiométrica17. As 
perdas auditivas também foram classificadas como 
incapacitantes ou não incapacitantes. Segundo a OMS 
a perda auditiva incapacitante, em adultos, é definida 
como a elevação permanente do limiar auditivo na 
melhor orelha para níveis acima de 40 dBNA, utilizando 
os tons puros nas frequências de 0,5, 1, 2 e 4 KHz18. 
Para a classificação dos resultados da timpanometria 
foram usados critérios propostos pela literatura19.

Os aspectos da funcionalidade e incapacidade dos 
usuários do Setor de Audiologia foram analisados por 
meio da Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF)6.  

As informações da CIF estão organizadas em duas 
partes que agrupam dois componentes em cada. 

• Parte um - Funcionalidade e Incapacidade: 

 – Funções e Estrutura do Corpo: Os códigos utili-
zados para funções corporais são precedidos da 
letra “b” (Body Functions) e as estruturas corporais 
pela letra “s” (Structure). 

 – Atividades e Participação: Os códigos desse 
componente são antecedidos pela letra “d” 
(Domain) e são avaliados pelos qualificadores de 
desempenho e capacidade. 

• A parte dois - Fatores Contextuais reúne infor-
mações sobre: 

 – Fatores Ambientais: são representados pelos 
códigos que iniciam com a letra “e” (environment).

 – Fatores Pessoais: não são classificados na CIF.

Cada componente da CIF contêm domínios e nestes 
há categorias que possuem códigos. 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 Funções do Corpo, Atividades e 
Participação e Fatores Ambientais, fundamentado no 
core set para perda auditiva proposto pela literatura3. 

 A escolha dos códigos e a classificação dos 
componentes da CIF também se basearam nas 
questões e informações coletadas dos protocolos de 
avaliação da restrição à participação auditiva Hearing 
Handicap Inventory for Adults – HHIA20 e Hearing 
Handicap Inventory for the Elderly – HHIE21, que foram 
aplicados de forma individual, por meio de entrevista. 
A classificação dos códigos seguiu os critérios publi-
cados na literatura6 (Figura 1).
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RESULTADOS

O presente estudo teve a participação de 152 
indivíduos, sendo e a maioria do sexo feminino (53,9 
%), idosos (59,2%), encaminhados para a avaliação 
auditiva pelo Otorrinolaringologista (74,8%) e atendidos 
no Serviço de Atenção à Saúde Auditiva (75%). A 
média da idade foi de 61,8 anos (mínimo 18 e máximo 
92 anos). Em relação à escolaridade dos participantes, 
a média de anos de estudos foi de 5,9 anos (mínimo 
0 e máximo 16 anos). Os dados sociodemográficos e 
informações sobre o encaminhamento da avaliação 
auditiva são apresentados na Tabela 1.

Foram realizadas análises descritivas de todas 

as variáveis do estudo, por meio de distribuição de 

frequência absoluta e relativa das variáveis categó-

ricas e de síntese numérica das variáveis contínuas. 

Os resultados das análises foram organizados em 

tabelas e gráficos do programa Excel, com toda a 

amostra e estratificados segundo o setor de atendi-

mento. Para a análise dos dados foi utilizado o 

programa Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 21.0.

Domínios Categorias

Funções do corpo

b1560 Percepção auditiva
b230 Funções auditivas 
b235 Funções vestibulares
b240 Sensações associadas à audição e à função vestibular

Atividade e participação

d115 Ouvir
d310 Comunicar e receber mensagens orais 
d315 Comunicar e receber mensagens não verbais
d330 Falar
d350 Conversação
d360 Utilização de dispositivos e de técnicas de comunicação
d730 Relacionamento com estranhos
d750 Relacionamentos sociais informais 
d760 Relacionamentos familiares
d920 Recreação e lazer

Fatores Ambientais

e125 Produtos e tecnologias para a comunicação
e250 Som
e310 Família próxima
e320 Amigos
e355 Profissionais de saúde
e580 Serviços, sistemas e políticas relacionados com a saúde

Figura 1. Categorias da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde selecionados para a pesquisa, segundo as 
respostas dos questionários Hearing Handicap Inventory for Adults/ Hearing Handicap Inventory for the Elderly
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Tabela 1. Descrição das características sociodemográficas dos participantes da pesquisa atendidos em um serviço público de audiologia

Características 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

Residência Belo Horizonte 96 63,2
Região Metropolitana 41 27,0
Outras 15 9,9
Total 152 100,0

CCEB Classes A e B 42 27,7
Classe C 85 55,9
Classe D 25 16,4
Total 152 100,0

Serviço de atendimento Serviço de Saúde Auditiva 114 75,0
Ambulatório de Audiologia 38 25,0
Total 152 100,0

Encaminhado por Fonoaudiólogo 25 16,4
Otorrinolaringologista 113 74,4
Outros 14 9,3
Total 152 100,0

Primeiro exame realizado Sim 17 11,2
Não 135 88,8
Total 152 100,0

Legenda: CCEB= Critério de Classificação Econômica Brasil, N= número de participantes
* O número de informações varia devido a dados faltantes

Dentre as queixas auditivas, 82% dos participantes 

relataram dificuldade para escutar, a segunda queixa 

mais frequente foi o zumbido (34,7 %). Também foram 

informados os seguintes motivos para a realização da 

avaliação auditiva: tontura (23,3%), plenitude auricular 

(8,7%), perfuração da membrana timpânica (8%), 

otalgia (6%) e outras causas (6%). Vale destacar que 

um mesmo participante pôde informar mais de um 

motivo para a realização 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 relação ao tipo da perda auditiva as mais 

frequentes, nos usuários do Serviço de Atenção à 

Saúde Auditiva, foram a neurossensorial e mista. A 

maioria dos participantes do Ambulatório de Audiologia 

não apresentou perda auditiva e quando presente a 

mais frequente foi a do tipo mista. A maior parte dos 

participantes do Serviço de Atenção à Saúde Auditiva 

apresentou perda auditiva de grau moderado enquanto 

os participantes do Ambulatório de Audiologia apresen-

taram grau normal (Tabela 2).
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Tabela 2. Características dos resultados da audiometria tonal liminar dos participantes da pesquisa atendidos em um serviço público de 
audiologia

Características
Serviço de Saúde Auditiva Ambulatório de Audiologia

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 44,7
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 44,7
Leve 23 20,2 22 19,3 2 5,3 8 21,1
Moderada 43 37,7 38 33,3 7 18,4 9 23,7
Moderadamente Severa 22 19,3 29 25,4 2 5,3 1 2,6
Severa 15 13,2 16 14,0 4 10,5 3 7,9
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
Configuração da perda
Ascendente 1 0,9 1 0,9 2 5,3 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 5,3 8 7,0 1 2,6 2 5,3
Em U 1 0,9 2 1,8 0 0,0 0 0,0
Em U invertido 5 4,3 4 3,4 2 5,3 2 5,3
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= número de participantes

Na avaliação 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 classificação da funcionalidade e incapacidade 
dos participantes da pesquisa por meio da aplicação 

da CIF, no domínio Funções do Corpo, observou-se 
que em relação à percepção auditiva (b1560) e funções 
auditivas (b230) a maior parte dos participantes do 
Serviço de Atenção à Saúde Auditiva apresentou 
deficiência ligeira ou moderada, enquanto a maioria 
dos participantes do Ambulatório de Audiologia não 
apresentou deficiência (Tabela 3).
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No domínio Atividades e Participação observou-se 
na avaliação do desempenho, este relacionado 
com o que o indivíduo faz no seu ambiente de vida 
habitual, que os participantes atendidos no Serviço 
de Saúde Auditiva obtiveram melhores resultados 
(nenhuma dificuldade) nos códigos: d330 Falar 
(83,3%), d315 Comunicar e receber mensagens não 

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

Tabela 3. Distribuição (%) dos qualificadores relacionados ao domínio “funções do corpo” da Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde dos participantes da pesquisa atendidos em um serviço público de audiologia

Setor de 
atendimento

Categorias da CIF
Qualificadores

Nenhuma 
deficiência

Deficiência 
ligeira

Deficiência 
moderada Deficiência Deficiência 

completa
Não 

especificada Total (%)

Serviço 
de Saúde 
Auditiva

b1560 Percepção auditiva 1,8 41,2 34,2 18,4 4,4 0,0 100,0
b230 Funções auditivas 6,1 36,0 35,1 17,5 5,3 0,0 100,0
b235 Funções vestibulares 86,0 0,0 0,0 0,0 0,0 14,0 100,0
b240 Sensações associadas à audição 
e à função vestibular

86,0 0,0 0,0 0,0 0,0 14,0 100,0

Ambulatório 
de Audiologia

b1560 Percepção auditiva 50 18,4 26,3 5,3 0,0 0,0 100,0
b230 Funções auditivas 50 18,4 26,3 5,3 0,0 0,0 100,0
b235 Funções vestibulares 55,3 0,0 2,6 0,0 0,0 42,1 100,0
b240 Sensações associadas à audição 
e à função vestibular

63,2 0,0 5,3 0,0 0,0 31,6 100,0

Legenda: CIF= Classificação Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saúde

Tabela 4. Distribuição (%) dos qualificadores relacionados ao domínio “atividades e participação” da Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde dos participantes da pesquisa atendidos em um serviço público de audiologia

Setor de 
atendimento

Categorias da CIF

Qualificadores
Nenhuma 

dificuldade
Dificuldade 

ligeira
Dificuldade 
moderada

Dificuldade 
grave

Dificuldade 
completa

Total 
(%)

D C D C D C D C D C

Serviço 
de Saúde 
Auditiva

d115 Ouvir 47,4 2,6 22,8 36,8 24,6 37,7 0,0 17,5 0,0 5,3 100,0
d310 Comunicar e receber mensagens 
orais 

49,1 27,2 21,1 21,9 25,4 31,6 4,4 14,0 0,0 14,0 100,0

d315 Comunicar e receber mensagens 
não verbais

65,8 57,0 18,4 15,8 10,5 14,0 5,3 9,6 0,0 3,5 100,0

d330 Falar 83,3 78,1 11,4 10,5 2,6 5,3 2,6 4,4 0,0 1,8 100,0
d350 Conversação 50,9 22,8 23,7 25,4 21,1 30,7 4,4 15,8 5,3 5,3 100,0
d360 Utilização de dispositivos e de 
técnicas de comunicação

47,4 14,0 25,4 28,9 19,3 31,6 7,9 19,3 0,0 5,3 100,0

d730 Relacionamento com estranhos 50 21,9 19,3 21,9 22,8 33,3 7,9 17,5 0,0 5,3 100,0
d750 Relacionamentos sociais 
informais 

52,6 21,1 20,2 23,7 20,2 33,3 7,0 16,7 0,0 5,3 100,0

d760 Relacionamentos familiares 56,1 22,8 22,8 24,6 15,8 31,6 5,3 15,8 0,0 5,3 100,0
d920 Recreação e lazer 48,2 22,8 20,2 21,1 22,8 33,3 8,8 17,5 0,0 5,3 100,0

Ambulatório 
de Audiologia

d115 Ouvir 63,2 50 13,2 18,4 23,7 26,3 0,0 5,3 0,0 0,0 100,0
d310 Comunicar e receber mensagens 
orais 

73,7 65,8 18,4 10,5 7,9 23,7 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0

d315 Comunicar e receber mensagens 
não 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 5,3 5,3 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
d350 Conversação 60,5 52,6 13,2 15,8 26,3 26,3 0,0 5,3 0,0 0,0 100,0
d360 Utilização de dispositivos e de 
técnicas de comunicação

55,3 52,6 21,1 15,8 18,4 26,3 5,3 5,3 0,0 0,0 100,0

d730 Relacionamento com estranhos 57,9 44,7 15,8 21,1 26,3 28,9 0,0 5,3 0,0 0,0 100,0
d750 Relacionamentos sociais 
informais 

60,5 55,3 21,1 13,2 18,4 26,3 0,0 5,3 0,0 0,0 100,0

d760 Relacionamentos familiares 60,5 55,3 21,1 13,2 18,4 26,3 0,0 5,3 0,0 0,0 100,0
d920 Recreação 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= Classificação Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saúde, C= capacidade, D= desempenho
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Em relação aos Fatores Ambientais a maioria dos 
códigos foi considerada um facilitador, apenas o 
código e250 Som, relacionado ao ruído ambiental, foi 
considerado uma barreira. 

Para a maior parte dos participantes atendidos no 
Serviço de Atenção à Saúde Auditiva o uso do AASI, 
avaliado pelo código e125 Produtos e tecnologias para 
a comunicação, foi um facilitador leve (29,8%) ou um 
facilitador completo (27,2%). O código e250 Som foi 
avaliado para a maior parte desses participantes como 

barreira leve (39,5%) e moderada (31,6%). Já para a 

maior parte dos participantes atendidos no Ambulatório 

de Audiologia o e250 Som não foi considerado 

uma barreira (47,4%). Para a maioria dos indivíduos 

atendidos nos dois serviços de audiologia avaliados, 

os fatores ambientais relacionados aos códigos e320 

Amigos, e355 Profissionais de saúde e e580 Serviços, 

sistemas e políticas relacionados com a saúde foram 

facilitadores completos (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuição (%) dos qualificadores relacionados ao domínio “fatores ambientais” da Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde dos participantes da pesquisa atendidos em um serviço público de audiologia

Setor de 
atendimento

Categorias da CIF
Barreira (B) ou 
Facilitador (F)

Qualificadores

Nenhum Leve Moderado
Grave/

Considerável
Completo Total (%)

Serviço de 
Saúde Auditiva

e125 Produtos e tecnologias 
para a comunicação

F 1,8 29,8 23,7 17,5 27,2 100,0

e250 Som B 7,9 39,5 31,6 14,9 6,1 100,0
e310 Família próxima F 0,0 10,5 17,5 17,5 54,4 100,0
e320 Amigos F 0,0 9,6 19,3 19,3 51,8 100,0
e355 Profissionais de saúde F 0,0 2,6 9,6 32,5 55,3 100,0
e580 Serviços, sistemas e 
políticas relacionados com a 
saúde

F 0,0 2,6 9,6 32,5 55,3 100,0

Ambulatório de 
Audiologia

e125 Produtos e tecnologias 
para a comunicação

F 94,7 0,0 0,0 2,6 2,6 100,0

e250 Som B 47,4 26,3 21,1 5,3 0,0 100,0
e310 Família próxima F 0,0 10,5 21,1 7,9 60,5 100,0
e320 Amigos F 0,0 10,5 18,4 10,5 60,5 100,0
e355 Profissionais de saúde F 0,0 0,0 7,9 18,4 73,7 100,0
e580 Serviços, sistemas e 
políticas relacionados com a 
saúde

F 0,0 0,0 7,9 18,4 73,7 100,0

Legenda: B=Barreira, F= Facilitador, CIF= Classificação Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saúde

DISCUSSÃO
A caracterização 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 população brasileira22 
e dentre as alterações causadas por essa condição 
está a presbiacusia, definida como a perda auditiva 
progressiva em função da idade. 

Ainda em relação caracterização da amostra, vale 
destacar que a maioria dos participantes era do sexo 
feminino, situação que corrobora outros estudos 
nacionais, que avaliaram o grau de satisfação de 
usuários de AASI23,24, a funcionalidade de idosos 
atendidos em um serviço público de saúde22 e a 

autopercepção das mudanças vocais e auditivas em 
idosos ativos25. As mulheres ao longo da vida procuram 
mais os serviços assistenciais de saúde, demonstram 
melhores indicadores de autocuidado com a saúde, o 
que reflete maior expectativa de vida22,23. 

Com relação ao setor de atendimento observou-se 
que mais de dois terços dos participantes da pesquisa 
foram atendidos pelo Serviço de Saúde Auditiva 
(Tabela 1). O Serviço de Saúde Auditiva do Hospital 
das Clínicas/UFMG faz parte da Rede de Cuidados 
à Pessoa com Deficiência instituída pela Portaria 
Ministerial nº 793, de 24 de Abril de 2012. Esse é um 
serviço de alta complexidade e atende os pacientes 
agendados pelas Secretarias Municipais de Saúde, por 
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meio de consultas e exames para o diagnóstico audio-
lógico, seleção, adaptação e reposição de AASI, terapia 
de reabilitação auditiva e também realiza acompanha-
mento semestral ou anual de seus usuários26.

Ainda sobre os dados de caracterização da amostra 
do estudo, observou-se que a maioria dos partici-
pantes era da classe C, o que de acordo com o CCEB8 
a renda média familiar dessa população poderia variar 
de 2,4 a 1,6 salários. Esse achado está de acordo com 
os dados publicados no censo demográfico de 2010 
realizado pelo IBGE, que mostrou que a renda média 
mensal das famílias residentes no município de Belo 
Horizonte, moradia de 63,2 % da amostra do estudo, é 
de 1,9 salários mínimos2.

Dentre as queixas apresentadas para a reali-
zação da avaliação auditiva as mais frequentes foram 
dificuldade de escutar, zumbido e tontura, respectiva-
mente. As queixas menos citadas foram: perfuração 
da membrana timpânica e otalgia. Estas informações 
corroboram estudo nacional que avaliou o perfil audio-
lógico de 217 indivíduos, adultos e idosos, atendidos 
em um serviço privado de diagnóstico audiológico na 
cidade de São Paulo.  A média etária 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%)27. 

Outro estudo nacional caracterizou o perfil audio-
lógico e as queixas auditivas de 2145 pacientes 
atendidos em um setor público de audiologia da 
cidade de São Paulo. Diferente da presente pesquisa, 
que avaliou adultos e idosos, o estudo realizado 
em São Paulo avaliou pacientes de todas as faixas 
etárias (média de 20,6 anos). Os pesquisadores 
observaram que a ocorrência de zumbido, coceira no 
ouvido, plenitude auricular e tontura apresentou maior 
ocorrência em indivíduos com idade superior a 18 anos 
e que as queixas referentes à otalgia tendem à diminuir 
com aumento da idade28. 

Na avaliação auditiva observou-se que quase 
metade dos usuários atendidos no Ambulatório de 
Audiologia tinha limiares auditivos dentro dos padrões 
de normalidade, enquanto que no Serviço de Atenção 
à Saúde Auditiva mais de dois terços dos indivíduos 
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 presença da presbiacusia. Os 
usuários do Ambulatório de Audiologia podem ter 
realizado a avaliação auditiva, não por apresentaram 

dificuldades de escutar, mas para a investigação de 
situações relacionadas à audição como, por exemplo, 
a tontura. Tal situação justificaria a presença da maior 
parte dos resultados de limiares auditivos dentro dos 
padrões de normalidade na audiometria tonal liminar. 

A presença de perda auditiva neurossensorial 
na maioria dos usuários do Serviço de Atenção à 
Saúde Auditiva corrobora outros estudos realizados 
em Serviços de Atenção à Saúde Auditiva23,24,29. Esse 
achado pode ser justificado, pois a perda auditiva 
neurossensorial, com dano permanente da cóclea, 
pode causar comprometimento na discriminação e 
inteligibilidade dos sons, recrutamento e redução da 
faixa audível, assim o uso do AASI auxilia na amplifi-
cação do volume do som diminuindo as dificuldades 
causadas por esse tipo de perda.

A audição desempenha papel fundamental na 
comunicação humana. A perda auditiva incapaci-
tante pode acarretar sérios prejuízos sociais, profis-
sionais além de gerar alterações emocionais, como a 
depressão e insegurança. No presente estudo obser-
vou-se que a maioria dos participantes apresentou 
perda auditiva incapacitante. O uso do AASI e a reabi-
litação auditiva são opções para tentar amenizar as 
consequências negativas desse tipo de perda auditiva. 
A reabilitação auditiva tem como principal objetivo 
reduzir as limitações da compreensão da linguagem 
oral dos indivíduos com deficiência auditiva. O uso 
do AASI, por meio do processamento do sinal, auxilia 
na melhor compreensão da fala em ambientes mais 
complexos para a escuta. Assim a reabilitação e a 
adaptação do AASI, que são disponibilizados para os 
pacientes atendidos nos Serviços de Atenção à Saúde 
Auditiva, são fundamentais para que o sujeito possa 
aproveitar as experiências auditivas proporcionadas 
pelo ambiente e seja capaz de comunicar-se de forma 
efetiva30. 

A utilização da CIF no presente estudo permitiu 
classificar a funcionalidade e a incapacidade dos 
indivíduos atendidos no Setor de Audiologia do 
Hospital São Geraldo segundo as características 
auditivas. Na avaliação dos códigos do domínio 
“Funções do Corpo”, observou-se que a maioria dos 
pacientes atendidos no Ambulatório de Audiologia não 
apresentou deficiência em quaisquer dos aspectos 
avaliados. Diferente destes pacientes, os usuários do 
Serviço de Saúde Auditiva apresentaram, em maior 
parte, deficiência ligeira e moderada, nos aspectos 
avaliados pelos códigos b1560 Percepção auditiva e 
b230 Funções auditivas. Os resultados encontrados 
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para o código b230 Funções auditivas corroboram 
estudo internacional que avaliou o impacto da perda 
auditiva unilateral em 26 indivíduos por meio da CIF, 
sendo esse código o mais relatado como um problema 
e um dos que mais causam efeitos nas atividades de 
vida diária31.

 Esses achados também estão relacionados à maior 
probabilidade dos usuários do Serviço de Atenção à 
Saúde Auditiva apresentarem alterações de funções 
relacionadas à audição como a discriminação de sons, 
tons e intensidade, localização da fonte sonora, laterali-
zação do som e discriminação da fala. Ao participarem 
do processo de seleção e adaptação do AASI esses 
indivíduos buscam um facilitador para amenizar os 
impactos gerados pela perda auditiva. 

No domínio “Atividades e Participação”, em que são 
avaliados o desempenho e a capacidade, observou-se 
que considerável parte da amostra não apresentou 
dificuldades no desempenho das atividades relacio-
nadas aos códigos do domínio. O desempenho 
descreve o que o indivíduo faz no seu ambiente de vida 
habitual, representa o contexto social e físico em que 
cada um vive no seu cotidiano. Enquanto a capacidade 
descreve a aptidão do indivíduo para a execução de 
tarefas ou ações.

Os dados evidenciaram que os participantes 
oriundos do Serviço de Atenção à Saúde Auditiva 
apresentaram os piores resultados no desempenho de 
questões referentes às relações sociais representadas 
pelos códigos: d115 Ouvir, d310 Comunicar e receber 
mensagens orais, d360 Utilização de dispositivos e de 
técnicas de comunicação e d920 Recreação e lazer 
(Tabela 4). Esses achados corroboram em parte com 
os resultados do estudo com indivíduos com perda 
auditiva unilateral em que o código d310 Comunicar 
e receber mensagens orais foi um dos com maior 
ocorrência. No presente estudo as atividades relacio-
nadas ao código d350 Conversação foram classifi-
cadas, em maioria, como nenhuma dificuldade, o que 
não corrobora com dados apresentados na literatura31. 
Já os participantes do Ambulatório de Audiologia 
apresentaram pior desempenho também em questões 
referentes ás questões sociais representadas pelos 
seguintes códigos: d360 Utilização de dispositivos e de 
técnicas de comunicação, d730 Relacionamento com 
estranhos e d920 Recreação e lazer. 

A dificuldade auditiva gera perdas de informação 
no contato interpessoal, dificuldades em manter-se 
informado pelos meios de comunicação e na utilização 
de instrumentos de lazer32. Diante disso, a construção 

de estratégias terapêuticas, orientações quanto ao 
uso do AASI e o acompanhamento no programa de 
reabilitação auditiva são de grande importância para a 
melhora no desempenho e diminuição da restrição à 
participação desses pacientes.

Em relação aos “Fatores Ambientais“, apenas o 
código referente ao ruído ambiental, e250 Som, foi 
considerado uma barreira. Para a maior parte os parti-
cipantes atendidos no Serviço de Saúde Auditiva, o 
uso do AASI, representado pelo código e125 Produtos 
e tecnologias para a comunicação, 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 participação social de idosos com 
deficiência sensorial dupla (visão e audição). Como 
resultado, a disponibilidade de suporte social e o 
uso de dispositivos assistivos, como AASI e óculos, 
foram relatados como facilitadores para a partici-
pação social da população estudada33. Outro estudo 
internacional com o objetivo de investigar a relação 
entre o autogerenciamento da perda auditiva e os 
benefícios e satisfação em usuários de AASI verificou 
que participantes que relataram melhor autocuidado 
dos efeitos da perda auditiva nos aspectos de partici-
pação social e bem estar emocional relataram menor 
dificuldade para escutar em ambientes ruidosos e 
apresentaram maior satisfação com o uso do AASI. 
Os participantes que relataram melhor gerenciamento 
nas áreas de acesso a recursos e serviços, partici-
pação nas decisões tomadas e monitoramento das 
alterações auditivas apresentavam maior probabilidade 
de melhor satisfação com a qualidade do som do 
AASI34. Estudo nacional que avaliou a satisfação de 98 
usuários de AASI atendidos em um serviço público na 
cidade de Ribeirão Preto mostrou que esses pacientes 
estavam satisfeitos e adaptados com seus AASI. No 
estudo não houve relação com significância estatística 
entre o grau de satisfação com o sexo, idade, grau e 
tempo da perda auditiva e nem mesmo com o tempo 
de adaptação do AASI23. Outro estudo nacional que 
também avaliou o grau de satisfação de 180 usuários 
de AASI acompanhados em um serviço público em 
Florianópolis evidenciou que a maioria dos sujeitos 
apresentou satisfação elevada, também se observou 
que sujeitos com perda auditiva neurossensorial e de 
grau profundo apresentaram resultados com valores 
inferiores de satisfação24.  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 indivíduos com perda auditiva e a 
avaliação das dificuldades e facilidades referidas pelos 
usuários desse dispositivo são relevantes para monito-
ramento e intervenções com o objetivo de minimizar 
a restrição à participação e a problemas psicoemo-
cionais causados pela perda auditiva.

A maioria dos participantes de ambos os setores 
de atendimento considerou familiares próximos e 
amigos facilitadores completos. Estudo internacional 
com o objetivo de avaliar a eficácia da formação em 
estratégias de comunicação e exercícios psicossociais 
para sujeitos com perda auditiva e seus respectivos 
cônjuges, estes com limiares auditivos dentro dos 
padrões de normalidade ou perda auditiva de grau 
leve, mostrou que após as sessões na reabilitação 
auditiva ocorreu melhora na comunicação do indivíduo 
com perda auditiva com o seu par. Também obser-
vou-se diminuição do nível de  estresse  e negativas em 
participar do grupo de reabilitação auditiva e após seis 
meses após a intervenção os participantes avaliaram a 
qualidade de vida de forma positiva35. Os achados tanto 
desse estudo quanto da presente pesquisa mostram a 
importância do apoio de familiares e amigos para os 
sujeitos com dificuldades auditivas e o benefício que a 
interação pode gerar nos participantes de programas 
de reabilitação auditiva. 

O ambiente no qual o sujeito está inserido, as 
características intrínsecas e as relações interpes-
soais desenvolvidas são de grande importância para 
a avaliação dos impactos da perda auditiva, assim, 
não será sempre que um sujeito que apresenta grau 
elevado de perda auditiva terá as maiores restrições 
de participação, pior avaliação da qualidade de vida 
e dos impactos emocionais quando comparado a um 
indivíduo com uma perda auditiva de menor grau, por 
exemplo. Por isso, as experiências individuais dos 
pacientes devem ser consideradas pelos profissionais 
responsáveis pelas intervenções para que os resul-
tados sejam otimizados.  

A literatura nacional avança na publicação de 
trabalhos na área que envolvam audição e CIF como um 
instrumento de classificação36-39, acompanhamento36,37 
ou como apoio para as intervenções terapêuticas38,39. 
Estudo nacional utilizou a Classificação Internacional 
de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde, versão 
para Crianças e Jovens (CIF-CJ) para análise de 30 
prontuários de crianças e adolescentes usuários de 
Implante Coclear em um centro de pesquisa na cidade 
de Bauru9. Observou-se que a maioria dos participantes 
não apresentou deficiência nas “Funções do Corpo”, 

com dificuldade apenas no desempenho escolar. A 
presença de ruído, a não disponibilidade de recursos 
tecnológicos e não realizar terapia fonoaudiológica 
foram considerados barreiras (Fatores Ambientais)9. 

Os achados do presente estudo representam um 
avanço nos estudos quanto a utilização da CIF como 
uma classificação a ser utilizada na Fonoaudiologia. 
Foi possível classificar os aspectos auditivos e não-au-
ditivos de adultos e idosos em uma ampla faixa etária. 
Por tratar-se de um estudo transversal não foi possível 
discutir a causalidade dos dados apresentados, 
sendo possível apenas apresentar um retrato de uma 
população específica atendida em um setor de audio-
logia de média e alta complexidade.

CONCLUSÃO
O uso da CIF permitiu classificar e descrever os 

aspectos da funcionalidade e incapacidade, relacio-
nados à audição e aos fatores sociodemográficos de 
adultos e idosos atendidos em um serviço de audio-
logia de alta e média complexidade. 

Os achados mostraram que a maior parte dos 
participantes atendidos no Serviço de Saúde Auditiva 
apresentou deficiência na percepção auditiva e 
funções auditivas, porém essa deficiência não atuou 
como um fator limitante no desempenho da maioria 
das atividades e participações avaliadas. Também se 
observou que o uso do AASI e as relações familiares 
e com amigos foram considerados fatores ambientais 
facilitadores na interação desses indivíduos com o 
meio social no qual ele está inserido. Já a maioria dos 
indivíduos atendidos no Ambulatório de Audiologia não 
apresentou deficiência ou dificuldades nas atividades e 
participação e o ambiente atuou como um facilitador. 
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