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INQUERITOS DE SAUDE E FONOAUDIOLOGIA

Health surveys and audiology and speech-language science

Mariana Sodario Cruz ", Luiz Roberto de Oliveira ?, Luana Carandina ©

RESUMO

Tema: os inquéritos de saude constituem uma abordagem eficiente para estudos populacionais,
sendo tal metodologia ainda pouco difundida entre os fonoaudiélogos brasileiros. Para a realizagao
e andlise de um estudo com base em inquéritos de saude, o profissional deve transcender a visao
clinica fonoaudiolégica, partindo para uma abordagem social, demografica, econdmica e de saude
geral. Objetivo: realizar abordagem tedrica acerca dos inquéritos de saude, seus conceitos, histérico
e resultados publicados no campo fonoaudioldgico, com enfoque em saude auditiva. Conclusao: os
inquéritos de saude constituem-se num método de investigacdo importante a ser explorado pelos
fonoaudidlogos para que passem a recomendar a¢des relacionadas a saude auditiva em sintonia com
necessidades da populacdo embasadas em dados epidemioldgicos fidedignos.

DESCRITORES: Inquéritos de Morbidade; Perda Auditiva; Saude Publica

INTRODUCAO

A atuacdo fonoaudioldgica em saude coletiva
pode ser considerada como um campo em grande
expansao, com profissionais em busca de sua iden-
tidade e de conhecimentos especificos para atua-
¢a0 na area, tanto na prestagéo de servigos, como
na gestao e administragédo de bens de saude cole-
tivos. Para tal finalidade, faz-se necessaria a busca
do saber em areas distintas a sua, como, por exem-
plo, a Medicina, Geografia, Administracao, Ciéncias
Sociais, Ciéncias Politicas, Historia, entre outros.
Essa busca é desejavel para um trabalho completo,
devendo ser, inclusive, estimulada. Entretanto,
também pode indicar a escassa producao cientifica
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fonoaudiolégica em Saude Coletiva no Brasil, visto
que poucas publicagbes da area abordam modelos
conceituais ou discutem possibilidades de pesquisa
com base em propostas epidemioldgicas populacio-
nais, na contramao do grande numero de pesqui-
sas clinicas realizadas, segundo levantamento rea-
lizado nas bases de dados Medline, Lilacs e Scielo,
no periodo de 2000 a 2007.

A visao fonoaudiolégica predominantemente
curativa ainda persiste na atuacdo de alguns pro-
fissionais inseridos em servigos de saude publica,
preocupados em atender toda a demanda, geral-
mente espontanea, de pacientes que procuram as
Unidades Basicas de Saude, Hospitais, Centros de
Referéncia, entre outros. Este tipo de abordagem
geralmente caminha para a frustragdo profissional,
visto que o acolhimento de toda a demanda pode
se tornar algo inatingivel em alguns servigos, que
passam a formar longas filas de espera para o
atendimento, transmitindo a idéia de que o trabalho
fonoaudioldgico é acessivel para poucos.

Essa abordagem excludente remete ao histo-
rico da Fonoaudiologia no Brasil, que se iniciou no
ambiente escolar na década de 20 do século pas-
sado, quando da determinagéo do patoldgico e sau-
davel em uma nagéo povoada de imigrantes, com
inumeras maneiras de se comunicar. Vale ressaltar
que esta abordagem tinha foco nacionalista, ou seja,
valiam as regras do Portugués nacional, fixando, no
individuo, a “culpa” de suas patologias e ignorando
0 meio social em que este se inseria .



Nas décadas seguintes, a atuacao fonoaudiol6-
gica seguiu para consultorios particulares e clinicas
de reabilitacdo, ainda com o enfoque individualista
da saude comunicativa. A dificuldade em se atuar
de maneira coletiva se devia a nao insercao deste
profissional em servicos publicos e, também, ao
conceito de saude vigente na época: “bem estar
fisico, social e mental, ndo somente a auséncia de
doencas”. Esta conceituacdo dificultava as acdes
de saude publica, visto que a saude se configurava
como um estado inalcancavel 2.

A partir da regulamentacao da profisséo, ocor-
rida com a aprovacao da Lei 6965 de 09 de dezem-
bro de 1981, foi estabelecido um curriculo minimo
de formacéo, inicialmente considerado “tecnicista”,
com a preocupacdo em se formar profissionais
capazes de tratar disturbios ja instalados. A par-
tir da Resolugdo CNE/CES 05 de 19 de fevereiro
de 2002 3, que instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Gradua¢do em Fonoau-
diologia, esta postura sofreu profundas transforma-
cOes. Tal documento preconizou a necessidade do
fonoaudidlogo ser capaz de trabalhar em atencéo
a saude, tanto de forma individual quanto coletiva,
com lideranga, desenvolvendo atividades de cunho
administrativo. A necessidade desta mudanga na
formacao fonoaudioldgica ja vinha sendo percebida
nos anos 90, a partir da inser¢do do fonoaudiélogo
nos servicos publicos, momento em que estes pro-
fissionais comecaram a perceber a necessidade da
mudanca das concepgdes de saude até entdo utili-
zadas como parametros.

Atualmente, ha grande mobilizagao de profis-
sionais da area para a divulgacao e discussao dos
temas relacionados a Saude Publica e Coletiva,
com ingresso de fonoaudidlogos em cursos de
Pés-Graduagéo em Saude Coletiva e até mesmo a
inclusao do titulo de especialista em Saude Coletiva
como titulagéo reconhecida pelo Conselho Federal
de Fonoaudiologia. Esta ultima atitude vem coroar a
percepgao de que, para um fonoaudidlogo atuar em
Saude Coletiva nao basta que ele saiba trabalhar
conjuntamente com todas as areas fonoaudioldgi-
cas, mas também tenha conhecimentos suficientes
em Saude Coletiva e em suas subareas incluindo a
epidemiologia. Deste modo, o objetivo do presente
estudo foi realizar revisao da literatura acerca dos
inquéritos de saude, seus conceitos, histérico e
resultados publicados no campo fonoaudioldgico,
com enfoque em saude auditiva.

Os inquéritos de saude de base populacional
s8o usados mais largamente em paises desenvolvi-
dos e ilustram a condicao de vida e saude de popu-
lacdes num determinado momento. E uma maneira
considerada economicamente viavel de se estudar
grande numero de pessoas e de se obter dados
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necessarios a formulacdo de politicas publicas,
podendo contribuir de forma impar para o planeja-
mento em saude dos servigcos fonoaudioldgicos no
pais.

Foi realizada pesquisa bibliografica em artigos
de periddicos nacionais e internacionais, livros e
documentos eletrdnicos considerando-se a rele-
vancia e o valor didatico de tais materiais para o
assunto em estudo. Foram consultados livros cien-
tificos, sites e periddicos da area de Fonoaudiolo-
gia, Otorrinolaringologia e Saude Coletiva, além de
busca nas bases de dados Medline, Lilacs e Scielo
com os descritores “morbidity surveys”, “hearing
loss” e “social conditions”, considerando os traba-
Ihos a partir de 1980.

O tema foi desenvolvido segundo tépicos con-
ceituais que abrangeram: epidemiologia, inquéritos
de saude e sua relagao com a Fonoaudiologia, por
meio de uma abordagem historica e didatica sobre o
tema; condic¢des de vida e deficiéncia auditiva, que
abordou como os conceitos de condigbes de vida
podem se relacionar e auxiliar pesquisas sobre defi-
ciéncia auditiva e, para finalizar, o panorama atual e
perspectivas futuras de pesquisas fonoaudioldgicas
com base em inquéritos de saude.

REVISAO DA LITERATURA

Epidemiologia descritiva, inquéritos de saude
e Fonoaudiologia

A epidemiologia descritiva tem por objetivo ilus-
trar dados existentes em uma determinada popu-
lagéo, com a finalidade de conhecé-la melhor sob
algum determinado aspecto e, deste modo, nortear
intervengdes que abranjam necessidades reais
desta populagédo alvo. Entre as varias metodolo-
gias possiveis de serem empregadas, destaca-se a
utilizacdo de inquéritos de saude, que possibilitam
resultados consistentes e de grande relevancia para
o planejamento, formulacao e avaliagao de politicas
e programas de saude “.

Os inquéritos epidemioldgicos sao ferramentas
para detectar a presenca de agravos a saude na
populacao, informando sobre freqliiéncia e distribui-
¢&0, assim como sobre numerosos outros aspectos
associados. Uma alternativa simples é realiza-lo
por entrevistas (domiciliares, telefénicas, por cor-
respondéncia), na tentativa de certificar-se sobre as
afec¢des de que uma pessoa foi ou estd acometida
e, em alguns momentos, sobre 6bitos na familia
que possam ser atribuidos a doencas infecciosas 3,
gerando taxas de morbidade e mortalidade. Estas
tém sido consideradas indicadores confiaveis das
condicdes de saude populacionais e reveladoras
das desigualdades entre grupos estudados °.
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Quando o inquérito ocorre sob a forma de um
estudo transversal, ou seja, representando um
unico momento, pode ser considerado como uma
“fotografia” da realidade, ou seja, apenas descreve
situagbes instantéaneas, ndo possibilitando o esta-
belecimento preciso das rela¢gdes de causalidade
das morbidades estudadas. Por outro lado, uma
vantagem deste tipo de estudo é que os bancos de
dados criados permitem uma andlise mais abran-
gente dos servicos de saude, ao incorporarem infor-
macodes sobre popula¢des atendidas e nao atendi-
das, permitindo até mesmo a caracterizagdo desta
demanda segundo varidveis como sexo, idade, local
de moradia e condi¢des socio-econdmicas “.

Historicamente, o primeiro inquérito populacio-
nal reportado ocorreu em 1842, num estudo com-
parativo entre o estado de saude de trabalhadores
britAnicos cobertos pelo seguro saude e presidia-
rios 7. Posteriormente, no final dos anos 50, estes
comecaram a ser realizados de forma periddica nos
Estados Unidos da América, mesclando, em alguns
casos, entrevistas com exames clinicos &.

No Brasil, os inquéritos nacionais comegaram a
ser aplicados a partir dos anos 70 com o Estudo
Nacional de Despesa Familiar (ENDEF), as Pes-
quisas de Orcamento Familiar (POF) e a Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), além
da Pesquisa Nacional por Amostras de Domici-
lios (PNAD), a qual, devido a maior abrangéncia e
periodicidade, possui maior importancia 2.

Nos anos 80, ocorreram 0s primeiros inqué-
ritos sobre morbidade referida e uso de servigcos
de saude, de ambito municipal, em localidades do
interior do Estado de S&o Paulo, tais como Ribeirao
Preto ° e Botucatu '°. Posteriormente, nos anos de
2001 a 2003, foi realizado um inquérito que enfo-
cou quatro areas do Estado de Sao Paulo: regidao
de ltapecerica da Serra na Grande Sao Paulo, Dis-
trito do Butanta no municipio de Sao Paulo, munici-
pios de Campinas e Botucatu, o inquérito de saude
ISA-SP. Esse estudo caracterizou as condi¢coes de
vida e saude das populagdes dessas areas e abor-
dou dados relativos a morbidade, renda, escolari-
dade, condi¢cdes de moradia, acesso aos servigcos
de saude, presenca de deficiéncias fisicas, entre
outros .

Metodologicamente, a realizacdo de inquéritos
populacionais exige, a priori, 0 estabelecimento de
indicadores eficazes para o recorte da amostra a
fim de que a realidade social seja apreendida de
maneira representativa. Com este objetivo, renda
média familiar, infra-estrutura sanitéria de agua e
esgoto, numero de filhos entre mulheres de 15 a 49
anos, proporcao de pessoas idosas, escolaridade
do chefe da familia, idade e sexo dos entrevista-
dos 12, dentre outros aspectos, tem sido utilizados.
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A partir da predominancia dos indicadores eleitos
para o estudo, sdo definidas diversas areas toma-
das como homogéneas e que comporao o0 universo
a ser amostrado. Para a definicdo destas areas
homogéneas, muitos estudos utilizaram os dados
e as divisdes censitarias estabelecidas pelo IBGE —
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e as
amostras extraidas puderam contemplar as diferen-
tes condi¢cdes sociais da populacdo, tais como 0s
inquéritos realizados em Ribeirdo Preto °, Botucatu ©
e o estudo ISA-SP .

No campo fonoaudioldgico, a utilizacao de
inquéritos de saude pode ser encontrada, mais
comumente, em estudos dirigidos a saude auditiva.
O uso de questionarios para o levantamento de
taxas de deficiéncia auditiva tem se mostrado um
instrumento de grande utilidade, principalmente nos
casos em que o uso de medidas quantitativas (por
exemplo, audiometria) nao é viavel .

Em paises em desenvolvimento, a utilizagédo de
questionario pode ser uma opcao financeiramente
vantajosa para a deteccdo de perdas auditivas,
principalmente em pré-escolares *. No entanto,
é importante observar a idade do entrevistado, o
conhecimento da populacao acerca de sua saude
auditiva, quais perguntas serdo utilizadas e os ter-
mos empregados. Por exemplo, para a averiguacao
da saude auditiva em criancas (considerando até
12 anos de idade), faz-se necesséria a utilizacdo
de um instrumento especifico, que aborde, além da
questao direta sobre audicao, dados sobre o desen-
volvimento de fala e linguagem, comportamento
infantil e presenca de otites médias .

No Brasil, estudos populacionais sobre audicéo
ilustram mais freqUentemente, achados sobre os
idosos 817, Esse fato pode ser explicado devido a
presbiacusia configurar-se como uma das causas
mais freqlientes de deficiéncia auditiva adquirida,
juntamente com as causas relacionadas ao traba-
lho 8. Outra populagdo que recebe destaque nos
estudos de prevaléncia de alteragdes auditivas sao
os escolares %, Esses estudos sao de extrema
importancia para o conhecimento da saude auditiva
de criangcas e adolescentes, entretanto, por ava-
liarem somente as criangas inseridas no ambiente
escolar ndao é possivel, a partir desses achados,
determinar ou extrapolar taxas de prevaléncias para
a populagao como um todo, em igual faixa etaria,
considerando que a amostra € de uma determinada
instituicdo ou, ainda, que podem estar distorcidos
pela evaséo escolar existente no Brasil, que atinge
justamente criancas e adolescentes mais carentes.

Com a finalidade de determinar mais precisa-
mente as taxas de prevaléncia de deficiéncia audi-
tiva no pais, grupos de pesquisa em audiologia
comecaram a desenvolver estudos populacionais



de maior porte. Em 2003 foi realizado um trabalho
pioneiro sobre audicdo no Brasil, com 2427 sujei-
tos acima de quatro anos de idade 2!, que consistiu
da aplicagéo de um inquérito domiciliar e de avalia-
cbes audiométricas para a averiguacdo da saude
auditiva da populacao de Canoas-RS. Foi encon-
trada prevaléncia de 6,8% de deficiéncia auditiva,
por meio do instrumento “WHO Ear and Hearing
Disorders Survey Protocol’ da Organizagao Mun-
dial da Saude. Esse mesmo instrumento também
esta sendo utilizado num estudo populacional rea-
lizado em Monte Negro-RO, que tem por objetivo
determinar a prevaléncia de deficiéncia auditiva na
populacao urbana desta localidade, através da ava-
liacdo de 1.345 pessoas de um universo de 5.722
habitantes distribuidos em setores censitarios, tra-
balho este que se encontra em fase de publicagéo.

Estudos realizados em varios paises para quan-
tificar a sensibilidade e especificidade de determi-
nadas questbes e protocolos para o levantamento
da deficiéncia auditiva em grandes populagoes,
compararam a deficiéncia referida com a compro-
vada por meio de medidas audiométricas. Dentre
esses, destaca-se “The Blue Mountains Hearing
Study” 22, realizado na Australia. Segundo o refe-
rido estudo, tanto o questionario HHIE-S (Hearing
Handicap Inventory for the Elderly: screnning
version) quanto a questao “do you feel you have a
hearing loss?” apresentaram sensibilidade e espe-
cificidade satisfatérias para a estimativa de deficién-
cia auditiva na populag¢éo entre 55 e 99 anos.

Além da escolha da questao ou do protocolo a
ser utilizado para o correto levantamento epidemio-
I6gico, outro fator pode interferir nos resultados de
estudos de morbidade referida: a auto-percepcéo
da doenca e/ou deficiéncia. A percepcao de doenca
e de saude esta ligada ao desempenho dos papéis
sociais das pessoas, ou seja, devido a menor expo-
sicdo aos cuidados de saude, as classes menos
privilegiadas compreenderiam a doenca de forma
mais precaria e, por isso, usariam vocabulario muito
mais restrito e teriam percepgédo mais limitada da
doencga 2. Enquanto as pessoas mais bem situa-
das socialmente seriam alertadas pelos primeiros
sintomas de uma doenca, nas classes menos favo-
recidas a doenca tenderia a ser levada em conside-
racao apenas quando interferisse no uso pleno do
corpo, normalmente para o trabalho 24,

Desse modo, estima-se que deficiéncia auditiva
seja uma das condigcbes crénicas de maior preva-
Iéncia sem diagndstico, ao lado da depressao e
atrite. Suspeita-se que até 50% de individuos com
relato de deficiéncia auditiva ndo sejam submetidos
a avaliagéo profissional, achado mais significativo
entre os idosos 2 que esperariam até 10 anos entre
0 aparecimento da deficiéncia e a procura de ajuda
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profissional 26. Uma explicagdo possivel para este
achado seria a dificuldade de acesso aos servigos
de saude especializados, 0 que acarretaria diag-
nosticos tardios. Estes achados indicam que taxas
de prevaléncias de deficiéncias auditivas calcula-
das a partir de dados institucionais, ou seja, tendo
por base somente os sujeitos que chegaram ao
servico de saude especifico, estao, provavelmente,
subestimadas.

Condicoes de vida e deficiéncia auditiva

O levantamento das condicbes de vida por
meio dos inquéritos de saude tem se tornado um
ponto importante nos estudos epidemioldgicos
devido, principalmente, a influéncia sécio-ambien-
tal no processo saude-doencga. Segundo o Minis-
tério da Saude 2?7 a saude € um processo dinamico,
uma dimensao da qualidade de vida, um direito
humano fundamental para o desenvolvimento de
uma nacdo. Nesta visdo, a saude deixa de ser
competéncia somente de profissionais e institui-
¢coes especificas e passa a ser responsabilidade
de diversos setores da sociedade envolvidos com
a melhoria da qualidade de vida, como a edu-
cacao, habitagdo, saneamento basico, cultura e
abastecimento.

Entre os aspectos mais amplamente abordados
para um estudo das condi¢bes de vida em popu-
lacdes alvo destacam-se escolaridade, rendimen-
tos (familiares, do chefe de familia ou per capita) e
ocupacao.

A escolaridade pode estabelecer associacdes
com as taxas de prevaléncia de deficiéncia audi-
tiva, principalmente na populacdo adulta, visto que
essas taxas tendem a aumentar conforme ocorre a
diminuicdo do nivel educacional '®. Entretanto, no
caso de se considerar a populacdo idosa, a esco-
laridade perde a significancia estatistica como fator
associado ao aumento da prevaléncia de deficién-
cia auditiva, sendo que esta se eleva independente
do nivel educacional do sujeito em estudo 8. Além
da prevaléncia da deficiéncia auditiva aumentar em
niveis escolares menos favorecidos, também se
deve ressaltar a dificuldade de acesso a educagao
do sujeito com este tipo de deficiéncia. Segundo
dados do MEC — Ministério da Educacgao e Cultura,
dentre os 406 mil deficientes auditivos em idade
escolar no Brasil, somente 56 mil (13%) cursaram a
educagao basica no ano de 2003. No ensino médio
este numero caiu para dois mil e, nas universida-
des, para 300 2°.

Quanto aos rendimentos, pode-se averiguar que
a prevaléncia da deficiéncia auditiva tende a cair na
medida em que arenda familiaraumenta, dados rela-
tados em estudos brasileiros 2' e internacionais. Por
exemplo: familias com renda anual inferior a 20.000
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dolares/ano seriam duas vezes mais propicias
a apresentar perda de audicdo em comparacao
aquelas que tém rendas superiores a 50.000 2.

A ocupagédo possui um lugar de destaque no
estudo da deficiéncia auditiva, pois, para um defi-
ciente auditivo, a inclusdo no mercado de trabalho
ainda é um desafio a ser superado e, por outro
lado, o trabalho, ou as condigbes deste, pode ser
o desencadeador da deficiéncia auditiva. Em um
estudo realizado na Suécia *°, concluiu-se que
acdes coordenadas, assim como politicas publicas
associadas a medidas de seguranca no trabalho,
podem reduzir a discrepancia entre ouvintes e defi-
cientes auditivos quanto a escolha e desempenho
profissional.

Tomando-se a ocupagédo como etiologia da defi-
ciéncia auditiva, considera-se esta uma doenca
ocupacional de alta prevaléncia nos paises indus-
trializados, destacando-se como um dos agravos a
saude do trabalhador mais prevalentes. O mesmo
observa-se nas industrias brasileiras. A perda audi-
tiva do tipo neurossensorial e irreversivel ocorre,
mais significantemente, apds seis anos de exposi-
¢ao a elevados niveis de presséo sonora 8'.

Além da escolaridade, renda e ocupacgéo, as
condicdes de vida, de forma geral, em paises sub-
desenvolvidos, também corroboram para o aumento
das taxas de prevaléncia da deficiéncia auditiva.
Esse fato se deve a maior ocorréncia de doencgas
de orelha média, problemas congénitos, doencgas
infecciosas, além de identificacédo tardia de perdas
leves e moderadas, mais comuns em paises menos
privilegiados economicamente 32. Este achado res-
salta a importancia de estudos epidemiolégicos
locais, ou seja, brasileiros, para o estabelecimento
de politicas publicas de saude auditiva, que aten-
dam as reais necessidades da populacao em todos
0s niveis de prevencgéo.

Inquéritos de Saude e Fonoaudiologia:
panorama atual e perspectivas futuras

O Brasil possui poucas publicagdes que abor-
dam a saude auditiva por meio de inquéritos e,
em sua grande maioria, estes poucos estudos sao
fragmentos de grandes pesquisas de morbidade
que avaliaram outros aspectos além da deficiéncia
auditiva. Este fato se deve, primeiramente, ao custo
da realizacdo de um inquérito e a todo o trabalho
envolvido na elaboracéo de pesquisas deste porte,
sendo que, quando universidades ou centros de
pesquisas os realizam, geralmente aproveitam para
o estudo de diversas afecgbes. O ponto negativo
deste tipo de situagéo é que, muitas vezes, sao utili-
zadas questbes simples para a averiguagao da defi-
ciéncia auditiva, questdes ainda nao padronizadas
no Brasil, além do fato de que pontos importantes

Rev. CEFAC. 2009 Jan-Mar; 11(1):166-172

relativos a esta deficiéncia tendem a ser ignorados,
tais como: histérico de saude auditiva (infecgdes,
doencas especificas), acesso ao aparelho de ampli-
ficag@o sonora individual e histérico do desenvolvi-
mento da linguagem 1617,

Outro fator de extrema importancia para a reali-
zagao de estudos audioldgicos populacionais seria
a confirmagéao dos relatos de deficiéncia auditiva
por meio de medidas audiométricas, método apli-
cado em apenas um trabalho publicado no Brasil 2'.
Por mais que estudos confirmem a sensibilidade e
especificidade de questbes isoladas para o levan-
tamento da deficiéncia auditiva '*'422) quando nao
ha a confirmacgao objetiva, por exemplo, audiomé-
trica, deve-se aceitar que os valores encontrados
somente se relacionam a deficiéncia auditiva refe-
rida, sendo esta uma limitacdo dos estudos dessa
natureza.

Entretanto, as iniciativas destes estudos mais
genéricos em abordar a deficiéncia auditiva devem
ser estimuladas, pois possibilitam o cruzamento de
dados entre a deficiéncia auditiva e outras afecgdes,
além de abrirem o caminho para estudos aprofun-
dados sobre saude auditiva, visto que tragam um
panorama geral e indicam a necessidade de estu-
dos especificos para maior detalhamento destas
questoes.

Nesse campo de estudo, a Fonoaudiologia bra-
sileira, em parceria com as demais profissdbes que
estudam a audigéo (Otorrinolaringologia, Psicolo-
gia, Servigco Social, Enfermagem, entre outros) deve
aprofundar a aplicacéo de inquéritos sobre saude
auditiva no nosso pais a fim de conhecer melhor
a realidade brasileira dos deficientes auditivos e
propor politicas publicas de saude condizentes com
essas necessidades. Esses profissionais devem
atuar tanto na elaboracao dos inquéritos — desde a
escolha das questdes a serem abordadas, avaliando
a sensibilidade e especificidade das mesmas —
como na aplicacdo dos inquéritos e andlise dos
resultados, discutindo pontos relativos a condigdes
de vida desta populacdo. Espera-se que o fono-
audiologo, pela investigacdo das caracteristicas e
necessidades da populacéo, tenha conhecimentos
suficientes para realizar reflexdes criticas sobre as
politicas de saude vigentes em nosso pais, podendo
contribuir para aprimora-las.

COMENTARIOS FINAIS

Inquéritos epidemioldgicos podem fornecer a
Fonoaudiologia, assim como a todas as demais
profissdbes da saude, dados importantes para a
atuacao preventiva junto a determinadas popula-
¢bes. Em comparacédo aos paises desenvolvidos,
o0 Brasil ainda possui uma produgéo cientifica



modesta no campo dos inquéritos populacionais,
principalmente no que se refere ao estudo da pre-
valéncia de deficiéncia auditiva e dos fatores que
podem se relacionar a esta deficiéncia, tais como
condicdes de vida, saude geral e acesso a servi-
¢cos de saude. Desse modo, este tipo de estudo se

Inquéritos de saude e fonoaudiologia 1 71

configura como um campo cientifico importante a
ser explorado pelos profissionais da area para que
as agdes de saude propostas pelos fonoaudiélogos
contemplem a necessidade real da populacédo em
relacdo a sua saude auditiva e sejam embasadas
em dados epidemiolégicos fidedignos.

ABSTRACT

Background: health surveys make up an efficient approach for population researches, and this
methodology is not widely diffused among Brazilian audiologists and speech-language pathologists.
In order to carry out a research based on health surveys; the professional should transcend the clinical
audiologist and speech-language pathologist view, aiming at a social, demographic and economic
view of health. Purpose: achieve theoretic approach about health inquiries, their concepts, history
and published results in audiology and speech-language science, with emphasis on hearing health.
Conclusion: health surveys make up an important investigation method to be explored by audiologists
and speech-language pathologists, so that they mat recommend actions related to hearing health
according with the population needs based on reliable epidemiologic data.

KEYWORDS: Morbidity Surveys; Hearing Loss; Public Health
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