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Resumo

De acordo com dados do IBGE (2000), mais de cinco
milhbes de pessoas relataram deficiéncia auditiva (DA).
Em 2004, foi implantada no Brasil a Politica de Atengao

a Saude Auditiva (PNASA), com a finalidade de garan-

tir diagnostico, acesso a proteses e a reabilitacao. O
objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento relativo
a esta politica pela populacao, verificando a percepgao

da necessidade de assisténcia em decorréncia de DA

referida, entre os anos de 2003 e 2008 (anterior e
posterior & implementagao da PNASA). Os dados sao de
inquéritos domiciliares conduzidos no Municipio de Sdo
Paulo em 2003 e 2008, com 3.357 € 3.271 pessoas. As
estimativas de prevaléncia da DA referida nos dois anos
foram: 4,9% (IC95%: 3,7-6,4) e 3,1% (IC95%: 1,6-6,0),
sendo superiores no sexo masculino e aumentaram
com a idade. Os percentuais de pessoas com DA que re-
feriram necessidade de assisténcia em decorréncia da

deficiéncia foi de 38,4% (IC95%: 28,2-49,9) em 2003

e de 22,3% (1C95%:13,1-35,3) em 2008, nao sendo
detectada diferenca estatisticamente significante entre

esses percentuais. A maioria, portanto, afirmou ndo
precisar de nenhuma assisténcia em fungdo da defici-
éncia em ambos os periodos. Estes resultados sugerem
a necessidade de avaliagao da efetividade das politicas
vigentes, pois a regulacdo e o controle de acées propos-
tas sdo essenciais na garantia da equidade e universali-
dade do acesso aos servigcos de salde.

Palavras-chave: Deficiéncia auditiva; Politicas
publicas; Servigcos de salde

Abstract

According to the Brazilian Institute of Geography and
Statistics data (2000), more than five million people have
reported hearing impairment (Hl). In Brazil, a Hearing He-
alth Attention Policy (Politica de Atengao a Saude Auditiva

-PNASA) was established, in 2004, with the purpose of
assuring diagnosis, of improving the access to prostheses,
and rehabilitation. This study aimed to evaluate the kno-
wledge by the population of this policy, checking the per-
ception of the need of assistance due to the HI reported
between 2003 and 2008 (before and after the introduc-
tion of the PNASA). The data are from household surveys

carried on in the city of Sao Paulo in 2003 and 2008,

involving 3,357 and 3,271 people, respectively. The esti-
mates of the prevalence of HI reported in the two years
were: 4.9% (95%Cl: 3.7-6.4) and 3.1% (95%CI: 1.6-6.0),
being higher in the male sex and increasing with age. The
percentage of people with HI who reported the need of
assistance due to their impairment was of 38.4% (95%Cl:
28.2-49.9) in 2003, and of 22.3% (95%Cl: 13.1-35.3) in
2008, not being identified relevant statistic difference
among those percentages. Most of the people involved
in the study, therefore, stated that, in both periods of
time, no assistance was required in consequence of their
disability. Those findings suggest the need of evaluation of
the effectiveness of the current policies, since regulation
and control of the proposed actions are essential to grant
equity and universality of access to health services.
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Introducao

deficiéncia auditiva pode ser definida como

perda total ou parcial da capacidade de ou-

vir expressa em diferentes graus (de leve a
profundo), com vasta etiologia e ligada a caracteristicas
intrinsecas a determinadas faixas etarias. Assim, doen-
cas, acidentes, exposicao a ruidos intensos, uso de me-
dicamentos ototoxicos e envelhecimento podem com-
prometer o sistema auditivo. De acordo com os dados
do Censo 2000°, 14,5 milhoes de pessoas sdo portado-
ras de algum tipo de deficiéncia e, destas, 5.750.809
sao portadoras de deficiéncia auditiva no Brasil.

A ocorréncia da deficiéncia auditiva congénita ou no
periodo pré-lingual exige um diagndstico precoce como
forma de minimizar prejuizos no desenvolvimento da lin-
guagem que podem refletir no processo de escolarizacao,
interferindo em aspectos sociais, emocionais e cognitivos
da crianca. Neste sentido, a obrigatoriedade da Triagem
Auditiva Neonatal em todos os hospitais e maternidades
publicas, instituida em 2010, representa um grande avan-
co do sistema legal brasileiro. Esta triagem é realizada
por meio do exame de Emissoes OtoacUsticas, conhecido
como “teste da orelhinha”, e possibilita o diagnostico pre-
coce de problemas auditivos em recém-nascidos?.

Na populacao adulta e idosa, a questao se torna
mais complexa devido a presenga de doengas e agra-
vos que podem ser subdiagnosticados, nao tratados
e até mesmo ignorados. O impacto da perda auditiva
nestes individuos sé é sentido apés um tempo de pri-
vacgao sensorial, pela diminui¢cdo da sensibilidade e da
memoéria auditiva, comprometendo a inteligibilidade da
fala e interferindo no processo da comunicacao. Por ser
inquestionavel a importancia da prevencao e da inter-
vengao precoce, o conhecimento quanto aos aspectos
referentes a salde auditiva, no que tange aos fatores
de risco e a importancia da reabilitacao auditiva, devem
ser de dominio da populacao geral.

Estudos no pais envolvendo a determinacao da pre-
valéncia de deficiéncia auditiva em nivel populacional,
assim como o impacto da mesma nas condicdes de vida
e salde da populacao, ainda sao escassos, 0 que pode
ser atribuido as controvérsias existentes quanto as di-
versas metodologias*'®Y. Os inquéritos populacionais
representam importante ferramenta na realizacao de
tais estudos, permitindo o dimensionamento de agra-
VoS € a geracao de indicadores essenciais ao monito-
ramento das dimensoes da salde da populacdo. Os
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dados gerados nos inquéritos auxiliam no planejamento
e adequacao de politicas publicas, estruturacao de ser-
vicos e de programas de salde que possam atender as
necessidades da populagdo?®.

Em 2004, foi instituida, pelo Ministério da Saude, a
Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva?, cujas
diretrizes enfatizam a necessidade de desenvolver
estratégias de promocao, protecdo e recuperacao da
salde, qualificando a assisténcia por meio de educa-
¢ao continuada dos profissionais envolvidos e garan-
tindo integralidade e humanizacao. A instituicao desta
politica se justifica pela magnitude da deficiéncia na
populacao brasileira e por suas consequéncias. Os
componentes fundamentais desta politica envolvem
servigos na atencao basica, na média e alta complexi-
dade, com a finalidade de abranger desde a¢coes com
carater preventivo a acoes de diagnéstico, tratamento
e reabilitacao auditiva, visando a realizacao de tria-
gens, 0 monitoramento da audi¢cao e a atencao diag-
nostica e terapéutica especializada.

O diagnéstico da deficiéncia auditiva envolve a re-
alizacao de exame de audiometria para detecgao dos
limiares auditivos do individuo. Porém, questoes refe-
rentes ao alto custo dos equipamentos, a necessida-
de de um ambiente acusticamente tratado e de pro-
fissionais especializados para realizagdo dos exames
dificultam a obtencao desse diagnéstico. A utilizacao
da deficiéncia auditiva referida, além de representar
um importante indicador em inquéritos de base popu-
lacional, permite acoes de triagem na atencgao basica,
com deteccao precoce também em adultos e idosos,
em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional
de Atencao a Saude Auditiva (PNASA).

Nesse contexto, avaliar a percepcao de adultos e
idosos que referem deficiéncia auditiva quanto a neces-
sidade de assisténcia decorrente da mesma representa
uma forma de avaliar a efetivacdo da PNASA, asseguran-
do o cumprimento das diretrizes impostas e priorizando
a atuagcao em niveis de atencao primaria e secundaria.
Da mesma forma, a regulagao, o controle e a avaliagao
de acdes propostas sao essenciais na garantia da equi-
dade e universalidade do acesso aos servigos e saude.
Neste estudo, foram estimadas, para os anos de 2003
e 2008, as prevaléncias de DA referida na populacao
residente no Municipio de Sao Paulo e as proporcoes
de pessoas com DA referida que afirmaram perceber a
necessidade de assisténcia decorrente da deficiéncia.
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Metodologia

Foram usados os bancos de dados de dois In-
guéritos de Salde conduzidos no Municipio de Sao
Paulo - ISA-Capital 2003 e 2008. Estes sao estudos
transversais de base populacional que envolveram a
populagao nao institucionalizada e residente em area
urbana do municipio de Sao Paulo nos anos de 2003
e 2008. A metodologia destes inquéritos é semelhan-
te a usada em inquérito anterior realizado no estado
de Sao Paulo em 2001 (ISA-SP)S.

A coleta de dados foi realizada por meio de en-
trevistas domiciliares com aplicagao do questionario
por entrevistadores previamente treinados, avaliados
e reciclados durante todo o periodo da pesquisa. A
amostra destes inquéritos foi probabilistica e utilizou-
-se 0 método de amostragem estratificada por conglo-
merado em dois estagios. No primeiro estagio, foram
sorteados o0s setores censitarios e, posteriormente,
dentro de cada setor, os domicilios. Os estratos foram
construidos pelo agrupamento dos setores censitarios
em trés grupos, definidos pelo percentual de chefes
de familia com nivel universitario. Para possibilitar a
estimacao de indicadores especificos para diferentes
grupos etarios populacionais, foram definidos oito do-
minios de estudo (menores de 1 ano, 1 a 11 anos, mu-
Iheres de 12 a 19 anos, 20 a 59 anos e 60 anos € mais
e homens nas mesmas faixas etarias definidas)®.

As amostras nos dois inquéritos, ISA-Capital 2003
e 2008, incluiram respectivamente, 3.357 e 3.271
individuos. Para este estudo, selecionou-se a popu-
lacdo adulta e idosa entrevistada, com idade igual ou
superior a 20 anos, totalizando 1.667 e 2.032 indivi-
duos para os respectivos anos.

A deficiéncia auditiva referida nessa populacao foi ana-
lisada a partir do bloco de deficiéncias fisicas (E), que en-
globa questoes relacionadas a dificuldade em ouvir, surdez
em um dos ouvidos e nos dois ouvidos, tendo sido criada
a variavel “deficiéncia auditiva referida” a partir do agrupa-
mento das respostas positivas a estes questionamentos.

Os entrevistados que referiram deficiéncia auditiva
responderam a um bloco especifico do questionario
com questoes sobre esse déficit, incluindo a necessida-
de de assisténcia em decorréncia da deficiéncia. A par-
tir dessas respostas, foi possivel avaliar o conhecimen-
to da populacao sobre a Politica Nacional de Atencao a
Saulde Auditiva, que tem por finalidade o diagnéstico,
acesso a proteses auditivas e reabilitagao auditiva.
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Verificou-se a associacao entre as variaveis e a re-
feréncia de deficiéncia auditiva com a estimacao das
razoes de prevaléncia pela Regressao de Poisson e dos
intervalos de confianca de 95%.

0 programa utilizado para as analises estatisticas foi o
STATA 10 for Windows (Stata Corporation, College Station,
TX, EUA), que permite incorporar na analise os aspectos
referentes ao delineamento complexo da amostra.

Resultados

Foram analisados 3.699 individuos com 20 anos
e mais, que constituiram a amostra de adultos e ido-
sos dos dois inquéritos ISA-Capital 2003 e 2008. A
idade média da populagdo no primeiro periodo foi
de 41,7 anos (IC95%: 40,7-42,8) e no segundo, 41,8
anos (IC95%: 40,1-43,5). A maior parte da populacao
pertence ao sexo feminino (55%; 54%) e a faixa etaria
dos adultos jovens - 20-39 anos - (52,0%; 52,7%),
sendo que os idosos - 60 anos e mais - representa-
ram 16% e 11% respectivamente.

A prevaléncia estimada de deficiéncia auditiva re-
ferida foi, respectivamente: 4,9% (IC95%: 3,7-6,4) e
3,1% (IC95%: 1,6-6,0) em 2003 e 2008. Observou-se
associacao desta deficiéncia com sexo e idade nos
dois periodos. A prevaléncia foi maior nos homens e
aumentou com a idade, destacando o aumento esta-
tisticamente significante na populacao idosa quando
comparada aos adultos jovens (Tabela 1).

Os percentuais de pessoas com DA que referiram ne-
cessidade de assisténcia em decorréncia da deficiéncia,
seja ambulatorial ou para reabilitagao, foram de 38,4%
(IC95%: 28,2-49,9) em 2003 e de 22,3% (1C95%:13,1-
35,3) em 2008, nao sendo detectada diferenca esta-
tisticamente significante entre esses percentuais. A
maioria, portanto, afirmou ndo precisar de nenhuma
assisténcia em funcao da deficiéncia em ambos os pe-
riodos. Observou-se que, mesmo com a implantagao da
PNASA, foram pouco frequentes os relatos de percep-
cao da necessidade de algum tipo de assisténcia, seja
médico ambulatorial ou para reabilitacao.

Discussao

A prevaléncia estimada da deficiéncia auditiva re-
ferida foi maior em homens. Em se tratando da popu-
lacao adulta e idosa, este dado diferenciado com rela-
¢ao ao sexo pode ser explicado pela maior exposicao
dos homens, tanto no que tange as causas externas
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Tabela 1 - Prevaléncia estimada e Razao de Prevaléncia (RP) da deficiéncia auditiva e caracteristicas sociode-

mograficas. Municipio de Sao Paulo, 2003 e 2008.

Deficiéncia Auditiva Referida
Variaveis 2003 2008

P (IC95%) RP (1C95%) P (IC95%) RP (1C95%)
TOTAL 4,9 (3,7-6,4) 3,1(1,6-6,0)
Sexo
Feminino 3,5(2,3-5,1) 1,0 2,1(0,85,5) 1,0
Masculino 6,6 (4,7-9,2) 1,9 (1,2-3,1) 4,3 (1,7-10,5) 2,1 (1,1-3,7)
Faixa etaria
20-39 3,4 (2,0-5,7) 1,0 1,1 (0,3-4,2) 1,0
40-59 4,1(2,1-7,9) 1,2 (0,5-3,1) 3,3(14,3-7,9) 3,2(1,3-7,7)
60-+ 11,2 (8,9-14,0) 3,3(1,8-5,8) 13,0 (10,2-16,4) 12,7 (3,6-44,3)
Anos de estudo
Até 3 5,7 (3,7-8,7) 1,0 7,8 (5,1-11,8) 1,0
4-7 4,4 (2,7-7,1) 0,8 (0,4-1,5) 4,1(2,6-6,3) 0,5 (0,3-1,0)
8 e mais 4,9 (3,3-7,1) 0,9 (0,5-1,6) 2,5(0,7-8,9) 0,3 (0,1-1,0)

quanto a fatores ocupacionais que podem agravar
ou potencializar o déficit auditivo ao longo da vida. A
maior prevaléncia desta deficiéncia no sexo masculino
também foi observada em outros estudos* 18,
Verificou-se também aumento da prevaléncia esti-
mada com o aumento da idade. Para a populacao adul-
ta, sugere-se que este déficit possa estar relacionado as
questdes ocupacionais, e 0s prejuizos auditivos decor-
rentes da exposicao sistematica e prolongada a ruidos
intensos sao estudados e programas de conservacao
auditiva implantados em indUstrias com a finalidade de
prevenir a perda da audicao em decorréncia da expo-
sicao prolongada a elevados niveis de pressao sonora.
Quando se trata da populagao idosa, o processo
do envelhecimento envolve alteragoes fisiolégicas que
podem comprometer o sistema auditivo, gerando uma
perda auditiva denominada presbiacusia, que pode ser

WA Volume 13 | Nvimero 2

associada a uma série de agravos aos quais o idoso é
submetido com o avancar da idade, sendo incorporada
como parte do processo de senescéncia. A maior pre-
valéncia de deficiéncia auditiva nos idosos € observada
em varios outros estudos*101117,

A percepcdo quanto a necessidade de assisténcia
em decorréncia do déficit auditivo pelos individuos que
referiram esta deficiéncia foi pequena, inclusive em
2008, quando a Politica de Atencdo a Salde Auditiva
ja estava vigorando. Embora as amostras dos inquéri-
tos nao tenham permitido avaliar as diferencas entre os
dois periodos em funcdo de o tamanho das amostras
ser insuficiente para este tipo de avaliacado, os dados
indicaram baixa percepcao em ambos.

O desconhecimento quanto as questoes referentes
a presbiacusia, seus fatores agravantes ou potencia-
lizadores como exposicao a ruidos ao longo da vida,
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utilizacao indiscriminada de medicamentos, tensao e
doencas, nao permite a populacao estar atenta a pre-
vencao. A exposicao a ruidos ambientais, ocupacionais
ou no lazer, tem se tornado foco principal neste proces-
S0, pois os ruidos diarios sao inevitaveis e cada vez mais
intensos, e a maior disponibilidade de tecnologias no
mercado tem exposto o adolescente e o jovem a niveis
acusticos que poderdo acarretar prejuizos auditivos no
envelhecimento. Neste sentido, as diretrizes da PNASA
enfatizam a educacao continuada de profissionais para
acoes e medidas preventivas em todos os seus niveis.

Na década de 1990, o atendimento ao deficien-
te auditivo foi incorporado ao Sistema Unico de Sau-
de (SUS), com enfoque para o implante coclear. Em
2000, ocorreu regulamentacao de uma portaria para
atendimento ambulatorial com diagnéstico, adaptacao
e acompanhamento dos deficientes auditivos®. Em
2004, com a finalidade de avaliar a efetividade dos
procedimentos de concessao de aparelhos auditivos,
foi instituida a Politica Nacional de Atencao a Salde
Auditiva®. Com a implantacao dela, os servicos de mé-
dia e alta complexidade foram disponibilizados, com a
inclusao de servigos de reabilitacdo auditiva.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva
conta com equipe especializada e interdisciplinar para
realizar agOes de carater individual e coletivo, voltadas
a promocao da salde, prevencado e identificacdo pre-
coce de problemas auditivos. No entanto, questoes re-
lacionadas a desinformacao a respeito dessa politica,
talvez por falta de organizacao e divulgacao, limitam o
acesso da populacao e prejudicam a efetividade das
acoes propostas pela PNASA. Outro aspecto relevante
dessa politica é a adocdo de tratamentos diferencia-
dos para distintos grupos etarios acometidos. Embora
a prevencao de DA na infancia tenha enorme impor-
tancia, os idosos merecem destaque dentro dessa
politica, por constituir-se num grupo populacional de
grande vulnerabilidade, com inlimeras peculiaridades
que podem ser atribuidas a deficiéncia.

Um estudo conduzido no Rio de Janeiro, com o objetivo
de verificar os avangos e entraves da PNASA neste muni-
cipio, observou que grande parte da populacdo continua
desinformada a respeito da mesma. Além disso, questdes
relacionadas a melhoria no diagnéstico precoce, agilidade
na aquisicao das préteses auditivas, na reabilitacao e na
garantia do acesso ao acompanhamento do usuario, tem
representado entraves a um atendimento integral®.

SUS: Mosaico de Inclusoes

Os exames de audiometria sao considerados padrao-
-ouro para diagnéstico de limiares auditivos e para com-
parabilidade dos dados obtidos. A impossibilidade da
realizacao destes exames em nivel populacional pode
prejudicar a comparabilidade dos dados pela falta de pa-
dronizacao, ja que ha diversas metodologias sendo apli-
cadas em estudos com distintos grupos populacionais.

Neste estudo, os dados foram referidos pelos entre-
vistados, que relataram dificuldade para ouvir e surdez
em um ou nos dois ouvidos. A prevaléncia de deficiéncia
auditiva referida tem sido comparada com as obtidas
por meio da realizacao de exames de audiometria em
estudos internacionais com a finalidade de validar a efi-
cacia desta ferramenta como instrumento de triagem
auditiva e os resultados tém sido similares®121315,

Tendo em vista que esta politica visa diagnostico, inter-
vengao precoce, agoes informativas e educativas, a avalia-
¢ao do conhecimento da populacao sobre os seus direitos
nessa area pode representar um indicador de qualidade
dos servicos e da abrangéncia da politica vigente.
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