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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcio, hdbitos e conhecimentos auditivos da populago usudria do Sistema Unico de Satde das cidades
do Vale do Aco. Métodos: Participaram deste estudo, 255 individuos distribuidos por Unidades Bésicas de Satide, na faixa etdria de
20 a 60 anos. Foram aplicados questiondrios com 14 perguntas sobre percepg¢do, hdbitos e conhecimentos auditivos. Resultados:
Em relacdo as questdes de percepgdo auditiva, foram obtidos os seguintes resultados: 74,9% escutam bem; 63,1% tém dificuldade
em acompanhar conversa; dor de ouvido (54,5%); zumbido (46,7%); plenitude auricular (41,2%). Com relacio a habitos dos entre-
vistados, constatou-se: utilizar objetos para limpar o ouvido (80,4%); ouvir som alto (31,4%); usar fones de ouvido (7,1%), julgar
prejudicial ouvir som alto (84,7%); considerar saudédvel o uso do cotonete (71%); acreditar na cura da surdez (66,9%). Encontrou-se
relagdo estatisticamente significativa entre percep¢ao auditiva de ndo ouvir bem e dificuldade em acompanhar conversa (p<0,001);
presencga de zumbido (p<0,001) e sensagdo de plenitude auricular (p<0,001). Dos que referiram ndo escutar bem, 83,8% nunca foram
submetidos a exame auditivo nem receberam orientagdo alguma de profissionais da satide sobre a audi¢do (p<0,001). Conclusdes:
Houve grande prevaléncia de hédbitos auditivos prejudiciais, a percepg@o auditiva dos usudrios foi considerdvel e a populag@o apre-
sentou pouco conhecimento acerca da audigdo, o que leva a questionar a efetividade das a¢des de Satide Auditiva da Atenc@o Bdsica

propostas pela Portaria 587/2004.

Descritores: Audicao; Atencdo primdria a saide; Centros de satde; Sistema Unico de Sadde

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que 42
milhdes de pessoas acima de trés anos de idade sio portadoras
de algum tipo de deficiéncia auditiva, de moderada a profunda.
Segundo dados da OMS, no Brasil, cerca de 2.250.000 habi-
tantes sao portadores de deficiéncia auditiva, o que correspon-
deria a 1,5% da populag@o ocupando o terceiro lugar entre as
deficiéncias no pafsV. Elas podem ser de origem congénita ou
adquirida e estas dltimas podem relacionar-se a maus habitos
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auditivos como: utilizar objetos para limpar a orelha, ouvir
som alto e usar fones de ouvido, o que remete a importancia
de acdes promotoras de satide nessa drea a fim de capacitar a
populacio a adquirir habitos auditivos saudaveis.

Segundo estabelecido na Conferéncia Internacional de
Promocao de Satide, realizada em Ottawa (1986), promogao
da satide € o processo de capacitacdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e de sadde, incluindo
uma participacdo no controle desse processo. Um dos grandes
objetivos da promocao da satde € buscar mudancas nas ques-
toes referentes a sua preservagdo. Para tanto, € necessario que
a populagdo esteja informada do seu préprio processo saude/
doenca e dos seus direitos sociais. Assim, a promogao da saude
ndo é exclusiva do setor de satde, mas atua na dire¢do de um
bem-estar global®.

No Brasil, as agdes de promocdo, prote¢do e recuperagao
da sadde, com a realizagdo integrada das a¢des assistenciais e
das atividades preventivas sao de responsabilidade do Sistema
Unico de Sadde (SUS). E a OMS, assim como o SUS, tem
como estratégia a promogao da satide. O planejamento e a im-
plementagdo de programas dessas entidades fundamentam-se
nas necessidades da populacédo- alvo®.

Uma das estratégias de promocdo da saide do SUS foi
a criacdo de Redes Estaduais de Atencao a Saude Auditiva.
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Essas redes sao compostas pelas agdes de Saide Auditiva na
Atencdo Basica, Servicos de Atencdo a Saude Auditiva na
Meédia Complexidade e Servicos de Aten¢do a Satide Auditiva
na Alta Complexidade.

Quanto as agdes de Satde Auditiva na Aten¢do Bésica ao
individuo adulto, estas sdo realizadas por meio das seguintes
orientacdes: evitar acidentes com a introdug@o de objetos e
hastes de limpeza na orelha, que podem ferir e prejudicar a
lubrificacdo natural do conduto (cerdimen); observar fatores de
risco para a audi¢do no ambiente de trabalho (ruido, vibracdo,
produtos quimicos) e usar equipamentos de protecio indivi-
dual (EPI); estar atento aos riscos de exposi¢do a ruido ndo-
ocupacional (aparelhos eletronicos, ambientes de lazer com
niveis sonoros elevados e outros); identificar idosos e adultos
com queixa de alteragdes da audi¢do, vertigem, chiado ou
zumbido no ouvido que devem ser referenciados para avaliagao
especializada; orientar e acompanhar o uso de medicamentos
para hipertensdo, diabetes e problemas renais. Dessa forma,
a promogdo da Satde Auditiva na Aten¢do Bdésica se d4 me-
diante as seguintes agdes: prevencao e identificacio precoce de
problemas auditivos junto & comunidade; acdes informativas
e educativas; orientagdo familiar; encaminhamentos, quando
necessdrio, ao Servico de Atenc¢do a Saude Auditiva na Média
Complexidade®™.

O Servico de Aten¢do a Satde Auditiva na Média Comple-
xidade constitui a primeira referéncia para a atencgdo bdsica e
contra-referéncia do Servigo de Atencdo a Saidde Auditiva na
Alta Complexidade. Esse servigo tem como finalidade prestar
assisténcia especializada as pessoas com doengas otoldgicas
e, em especial, as pessoas com deficiéncia auditiva. Essa as-
sisténcia compreende: triagem e monitoramento da audicio
de neonatos, pré-escolares e escolares; diagndstico de perda
auditiva de criangas a partir de trés anos de idade, de jovens e de
adultos (trabalhadores e idosos), respeitando as especificidades
na avaliacdo exigidas para cada um desses segmentos®.,

J4 o Servigo de Atencdo a Sadde Auditiva na Alta Com-
plexidade € referéncia para o diagndstico das perdas auditivas
e sua reabilitacdo em criangas de até trés anos de idade e em
pacientes com afeccdes associadas (neuroldgicas, psicoldgi-
cas, sindromes genéticas, cegueira, visdo subnormal); para
o diagndstico de perdas unilaterais; e, ainda, para casos em
que a realizac¢do da avaliag@o audiolégica em servi¢o de me-
nor complexidade seja dificil. Tem como finalidade prestar
assisténcia multiprofissional especializada as pessoas com
doencas otoldgicas e, em especial, as pessoas com deficiéncia
auditiva. Esse servico demanda equipamentos para realizar o
diagnéstico diferencial das perdas auditivas®.

Dessa forma, um trabalho eficaz em Satde Publica deve
contemplar um planejamento de acdes voltadas as necessidades
de um grupo populacional determinado. Para isso, € preciso
conhecer as condi¢des de satde dessa populacdo por meio de
levantamentos epidemioldgicos.

Em estudo sobre a demanda pelos servicos de Fonoau-
diologia realizado do municipio de Piracicaba, estado de S@o
Paulo (SP) verificou-se a importincia de divulgar a intervengao
fonoaudioldgica e de suas dreas de atuagdo, especialmente
em Audiologia. Desse modo, futuras alteracdes poderiam ser
evitadas®.
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Além disso, um estudo realizado com deficientes auditivos
adultos revela que as condutas prejudiciais & audi¢cdo mais
adotadas por esses individuos sdo: frequentar ambiente com
som em forte intensidade (37%), trabalhar em local ruidoso
(33%), ndo utilizar protetor auricular (10%), introduzir objetos
nos ouvidos (70%)©. Tais condutas poderiam ser evitadas com
trabalhos de promocdo em satde objetivando a orientagcdo
acerca dos cuidados com a audig@o.

Vale lembrar que a atuag@o fonoaudiolégica em saude,
desde o inicio, foi vista como auséncia de doencga, ou seja,
trabalho muito relacionado a reabilitagc@o de alteracdes j4 ins-
taladas e, muitas vezes, restrito ao consultério particular. No
entanto, com a criacdo do SUS, muitos profissionais da satide
e, entre eles os fonoaudi6logos, viram-se obrigados a buscar
novas formas de atuar e abranger a satde de toda a populagao,
dando ateng@o especial a prevencdo e a promocgdo de saude,
garantindo o acesso e a equidade nas a¢des?”.

Levantamentos epidemioldgicos vém sendo desenvolvi-
dos com o objetivo de adequar as a¢des da Fonoaudiologia
para prevenir ou diagnosticar as alteragdes fonoaudioldgicas
presentes na comunidade. Cita-se, nesse caso, uma pesquisa
cuja finalidade foi estudar a audicao e os hébitos auditivos de
jovens de Sorocaba (SP). Os autores dessa pesquisa ressalta-
ram ser essencial que os fonoaudidlogos, como profissionais
de sadde, estejam envolvidos em campanhas de prevengdo de
acidentes e preservacdo dos limiares auditivos. Assim, atitudes
prejudiciais a audi¢do poderdo ser modificadas, preservando-
se a saude auditiva e melhorando a prépria qualidade de vida
do ser humano®.

Em sintese, acredita-se que agdes preventivas na drea
fonoaudioldgica contribuam, significativamente, para promo-
ver a saide geral. Medidas de promocao da saude relativas a
comunica¢do objetivam eliminar os fatores responsdveis pela
origem dos diversos distirbios fonoaudioldgicos decorrentes
das questdes auditivas®.

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi analisar a
percepc¢ao, os habitos e conhecimentos auditivos da populagio
de Centros de Sadde da regido do Vale do Aco do Estado de
Minas Gerais (MG).

METODOS

O projeto deste trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Vera Cruz, no parecer nimero
056/06. Em seguida as cartas de autorizagdo para a realizacdo
da pesquisa nas Unidades Bdsicas de Saude (UBS) foram
encaminhadas aos Secretdrios de Satide ou Responsdveis pela
Satde das cidades da regido do Vale do A¢o (MG).

Trata-se de um estudo transversal descritivo sobre o co-
nhecimento auditivo da populagio usudria do SUS.

Piblico alvo e amostragem

Para a composicdo das amostras foram selecionadas as
cidades de Ipatinga, Coronel Fabriciano e Timéteo (MG). As
informacdes disponiveis sobre a populacdo foram extraidas
do banco de dados nacional do SUS!"?.

Para o calculo do tamanho da amostra, considerou-se uma
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Tabela 1. Populagao de acordo com o banco de dados do Sistema Unico de Salide e amostragem estratificada por UBS das cidades de Coronel

Fabriciano, Timéteo e Ipatinga

Local Populagao Populagao % Amostra Numero Amostra inicial Amostra
total SUS inicial de UBS /UBS final *
Coronel Fabriciano 101.511 8.199 8,08 15 11 1,0=1 15
Timéteo 76.820 31.176 40,58 57 11 38=4 60
Ipatinga 225.642 94.283 41,78 174 16 11,6 =12 180
Total 403.973 133.658 33,09 246 38 255

Fonte: DATASUS/ 2004

Legenda: UBS = Unidade Basica de Salide, SUS = Sistema Unico de Salde; * A amostra final foi obtida multiplicando-se o niimero de UBS a serem visitadas por

15, que é o numero de pessoas entrevistadas por UBS

populagio total de 133.658 individuos, nivel de significAncia de
5%, margem de erro de cinco pontos percentuais e propor¢ao
do evento na populacdo préxima de 20%.

Foi realizada uma amostragem aleatdria estratificada
por UBS das trés cidades, conforme pode ser visualizado na
Tabela 1.

A amostra constou de 255 sujeitos adultos de ambos os
sexos, frequentadores dos Centros de Satide. Foram selecio-
nados individuos de 20 a 60 anos de idade, de acordo com
classificacdo do IBGE, referindo-se as a¢des de atencdo a
populagdo adulta.

Foram excluidos da pesquisa os individuos que ndo qui-
seram participar do estudo, e aqueles que ndo apresentaram
capacidade de responder ao questiondrio.

Coleta de dados

Ap6s aidentificacdo ao gerente da UBS, foi feito um escla-
recimento oral aos usudrios que aguardavam atendimento nas
Unidades sobre o cardter voluntdrio da pesquisa, bem como
seus objetivos e procedimentos. Em seguida, foi distribuido aos
participantes, um termo de consentimento livre e esclarecido,
o qual foi devidamente assinado, autorizando a participagdo
no presente estudo.

Posteriormente, foi solicitado aos participantes que respon-
dessem ao questiondrio (Anexo 1) estruturado pelas autoras do
presente trabalho, segundo a Portaria 587 de 07 de outubro de
2004“. O questiondrio foi elaborado com 14 questoes fechadas
relativas aos dados pessoais dos participantes (idade, sexo, es-
tado civil, escolaridade, renda familiar); questdes relacionadas
a percep¢ao auditiva (se a pessoa acha que escuta bem, se tem
sensacao de dor de ouvido, zumbido, que um ouvido € melhor
que o outro, se tem dificuldade de acompanhar conversa, se tem
sensacdo de ouvido abafado); perguntas referentes a hibitos au-
ditivos (utiliza objetos para limpar o ouvido, ouve som alto, usa
fones de ouvido); perguntas acerca de conhecimentos auditivos
(acha que o uso do cotonete € sauddvel, que o som alto € preju-
dicial, que surdez tem cura). A coleta desses dados foi realizada
por apenas duas das pesquisadoras para priorizar a padronizagdo
das respostas. Durante a aplicacdo, o pesquisador perguntava e o
usudrio respondia (entrevista estruturada), assim os participantes
tinham liberdade de expressar suas dividas e fazerem perguntas
que eram esclarecidas. Esse mesmo questiondrio foi testado com
aaplica¢@o de um estudo piloto, com dez usudrios, e as questdes
de dificil entendimento foram reformuladas.

Ap6s a andlise dos dados dos questiondrios, os resultados
foram discutidos entre as pesquisadoras e estruturados no
programa estatistico EPI INFO 2002. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A presente pesquisa foi realizada com 255 sujeitos adultos
na faixa etaria de 20 a 60 anos, com idade média de 34,2 anos
(x1,1), sendo 192 (75,3%) do sexo feminino e 63 (24,7%) do
sexo masculino. A maioria (175-68,6%) possui primeiro grau
completo; 161 (63,1%) sdo casados; 126 (49,4%) com a profis-
sdo predominante de domésticas ou do lar. Apresentam renda
familiar variando de um a trés saldrios minimos (175-68,6%);
residem em casas com média de 4,03 (x1,7) pessoas, sendo
todos frequentadores dos Centros de Sadde de trés cidades do
Vale do Aco (MG): Coronel Fabriciano, Timéteo e Ipatinga.

Os resultados sobre percepcio, hdbitos e conhecimentos
auditivos obtidos nos questiondrios estdo apresentados na
Tabela 2.

Como mostra a Tabela 2, 80% dos participantes utilizam
objetos para a limpeza da orelha. Desses, 8% utilizam mais
de um objeto; 68% usam o cotonete; 4% usam outros objetos,
como chave, grampo, etc. E 20% nio utilizam objetos para a
limpeza, como demonstra a Figura 1.

4% 826

Cotonete 68%

E Outros
M Mais de um

20%

Figura 1. Objetos mais utilizados para limpeza do ouvido

Correlacionando as questdes relativas a habitos auditivos
com as questdes sobre orientagdes ja recebidas, obteve-se
alta incidéncia de individuos que consideram o uso do coto-
nete sauddvel. Esses mesmos individuos relataram que nunca
receberam orientacdes de profissionais da satde sobre os
cuidados com a audi¢@o (relacio estatisticamente significante:
p=0,048).
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Tabela 2. Percepcao, habitos e conhecimentos auditivos de 255 usudrios do Sistema Unico de Salde nas cidades de Coronel Fabriciano,

Timéteo e Ipatinga, abril de 2007

Questoes Sim % Nao %

Escuta bem? 191 74,9 64 25,1
Dor de ouvido? 139 54,5 116 45,5
Zumbido? 119 46,7 136 53,3
Quvido melhor que o outro? 80 31,4 175 68,6
Dificuldade de acompanhar uma conversa? 161 63,1 94 36,9
Sensacao de ouvido abafado? 105 41,2 150 58,8
Utiliza objetos para limpar o ouvido? 205 80,4 50 19,6
Quve som alto? 80 31,4 175 68,6
Considera som alto prejudicial? 216 84,7 39 15,3
Cotonete é saudavel? 181 71 74 29

Usa Fones de ouvido? 18 7.1 237 92,9
Ja recebeu alguma orientacéo sobre os cuidados com a audi¢éo? 57 22,4 198 77,6
Fez exame ou avaliagao auditiva? 61 23,9 194 76,1
Surdez tem cura? 152 59,6 103 40,4

Tabela 3. Correlagéo entre os habitos e percepcdes auditivas de 255 usudrios do Sistema Unico de Satide nas cidades de Coronel Fabriciano,

Timoteo e Ipatinga, abril de 2007

Escuta bem
Caracteristicas Sim Nao Intervalo de confianca Valor de p
N % N %

Sim 105 65,2 56 34,8

Dificuldade conversa 0,07- 0,38 *0,0007
Nao 86 91,5 08 8,5
Sim 60 75 20 25

Quve som alto 0,54-1,85 0,89
Nao 131 74,9 44 25,1
Sim 71 59,7 48 40,3

Tem zumbido 0,10-0,37 *0,000001
Nao 120 88,2 16 11,8
Sim 62 59 43 41

Ouvido abafado? 0,12-0,42 *0,000003
Nao 129 86 21 14
Sim 16 88,9 02 11,1

Usa fones de ouvido? 0,63-12,68 0,25
Nao 175 73,8 62 26,2
Sim 46 75,4 15 24,6

Fez exame auditivo? 0,53-2,01 0,94
Nao 145 74,7 49 25,3

* Correlagoes significantes (p<0,05) estao assinaladas com asterisco.

A Tabela 3 apresenta a correlag@o entre os hébitos e per-
cepgdes auditivas dos 255 individuos participantes do presente
estudo.

Quanto aos resultados sobre a correlagio entre a realizacao
do exame auditivo, orientagdo profissional e sintomas auditi-
vos, podem ser visualizados na Tabela 4.

DISCUSSAO

Dos participantes desse estudo, 75% eram do sexo feminino
e com renda mensal entre um a trés saldrios minimos. Esses
valores corroboram o encontrado em levantamento epidemio-
16gico dos usudrios das UBS do municipio de Belo Horizonte
(MG), no qual verificou-se que a maioria dos entrevistados era
do sexo feminino, 32,20% apresentavam renda mensal entre
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um e dois saldrios minimos e apenas 29,5% possuiam ensino
médio completo'”. Desse modo, percebeu-se que o perfil
dos usudrios do SUS, que participaram da presente pesquisa,
nio difere deste estudo. O fato de a maioria dos participantes
pertencer ao sexo feminino pode ser atribuido a prevaléncia de
profissionais do lar (49,4%) na amostra, o que se relaciona com
maior disponibilidade de tempo para frequentar as UBS.
Nas cidades de Ipatinga, Coronel Fabriciano e Timéteo da
Regido do Vale do Ago (MG) a percepg¢ao auditiva dos sujeitos
foi consideravel, como mostra a Tabela 2. Assim, 25,1% refe-
riram ndo escutar bem e quase metade da populagdo relatou
dores de ouvido (54,5%), zumbido (46,7%) e sensagdo de
ouvido abafado (41,2%). Sabe-se que o rebaixamento auditivo
traz consigo problemas de ordem emocional e psicossocial,
impedindo o individuo de desempenhar, plenamente, seu papel
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Tabela 4. Correlagéo entre a realizacdo de exame auditivo, orientagao profissional e sintomas auditivos

Exame auditivo

Caracteristicas Sim Nao Intervalo de confianca Valor de p
N % N %

Sim 33 23,7 106 76,3

Dor de ouvido 0,54-1,74 0,94
Nao 28 241 88 75,9
Sim 24 20,2 95 79,8

Zumbido 0,37-1,21 0,24
Nao 37 27,2 99 72,8
Sim 22 27,5 58 72,5

Ouvido melhor que o outro 0,72-2,42 0,45
Nao 39 22,3 136 77,7
Sim 29 50,9 28 49,1

Orientagao de profissionais 2,82-10,21 >*0,0001
Nao 32 16,2 166 83,8
Sim 34 21,1 127 78,9

Dificuldade acompanhar conversa 0,36-1,19 0,22
Nao 27 28,7 67 71,3
Sim 26 24,8 79 75,2

Ouvido abafado? 0,60-1,93 0,90
Nao 35 23,3 115 76,7

* Correlagdes significantes (p<0,05) estao assinaladas com asterisco.

na sociedade'?. Ja dor de ouvido (otalgia) pode ser causada por
doencas no préprio ouvido (causa otolégica) ou por doengas
e/ou distirbios em outras estruturas orginicas préximas ou
mais distantes do ouvido (causa ndo-otoldgica). Quanto ao
zumbido, pode ser definido como percep¢ao de som sentido
pelos individuos, independentemente de estimulo sonoro exter-
no"?. Pessoas que sofrem, ou jd sofreram dessa manifestagao,
apresentam queixas varidveis, algumas delas incomodativas,
dificultando as funcdes mentais normais, tais como raciocinio,
memoria e concentragdo. Tais sintomas trazem prejuizos as
atividades de trabalho e de lazer, ao repouso e a comunicagdo
nos ambientes social e doméstico!®.

Quanto aos habitos auditivos, 31,4% ouvem som alto, ape-
sar de 84,7% o considerarem prejudicial. Tal dado corrobora
a pesquisa sobre habitos auditivos dos jovens do municipio
de Sorocaba (SP). De acordo com os dados dessa pesquisa,
33,3% dos individuos relataram ouvir som alto®.

Dos participantes, 7,1% utilizam os fones de ouvido para
ouvir musica. Esse resultado diverge do estudo que analisou os
habitos auditivos dos jovens de Sorocaba (SP), no qual, 57,3%
dos individuos fazem uso de fones®. Tal diferenca nos resul-
tados pode ser explicada pelo presente trabalho ter incluido
ndo somente individuos jovens, mas também na faixa etdria
de 20 a 60 anos. Ainda sobre o uso de fones de ouvido, outra
pesquisa estudou a audi¢do em adolescentes que o utilizavam
por um longo periodo e constatou rebaixamento dos limiares
auditivos nessa populacdo'®, além disso, hd uma tendéncia
de aumento do nimero de jovens com limiares audiométricos
comprometidos em fun¢do da assiduidade de exposicao a sons
intensos'®. Assim, hébitos auditivos como ouvir som alto e
utilizar fones sdo considerados prejudiciais uma vez que podem
alterar a funcdo auditiva, causando impacto negativo a satde.
Embora a musica seja considerada um som agraddvel, quando
utilizada de forma intensa torna-se um transtorno na satide
auditiva do individuo"” podendo propiciar a perda auditiva
induzida pelo ruido (PAIR) de caréter irreversivel.

Com relacdo ao uso de objetos para limpar a orelha

(80,4%), 68% informaram fazer uso do cotonete (Figura 1) e
71% dos individuos consideram sauddvel o uso desse artigo
material. Esse resultado confirma o estudo realizado sobre
habitos auditivos. Tal estudo verificou que 70% dos entre-
vistados possuiam o hdbito de introduzir objetos nas orelhas.
Esse comportamento foi associado ao prurido que, em geral,
€ decorrente da cera produzida pelas glandulas sebaceas do
epitélio da orelha externa. Diversos foram os objetos citados
pelos entrevistados, tais como: grampo de cabelo, palitos de
fosforo e de dente, cotonete, agulha de trico, clipes e chave. Um
dos riscos desse comportamento € a impactacio do cerimen no
canal auditivo, principalmente com o uso do cotonete. Além
disso, observa-se que os objetos mencionados apresentam
riscos, podendo desencadear lesdes como perfuracio timpanica
ou infecc¢des de orelha média e externa por contaminagdo dos
objetos utilizados®.

Ao correlacionar os hdbitos e percepcdes auditivas dos
usudrios do SUS, verificaram-se relagdes estatisticamente sig-
nificantes entre zumbido, dificuldade na conversa e plenitude
auricular, conforme visualiza a Tabela 3, apresentada ante-
riormente. Com efeito, dos 255 sujeitos, 34,8% referiram nao
ouvir bem e isso interferia na qualidade de suas conversacdes
(p=0,0007). Verificou-se que, dos 40,3% dos individuos que
referiram ndo ouvir bem, associava-se a presenga de zumbido
(p=0,000001). Também, 41% dos entrevistados associaram a
plenitude auricular com a percepc¢ao auditiva de ndo escutar
bem (p=0,000003).

Afinal, os dados obtidos demonstraram que os sintomas de
possiveis alteragdes auditivas se fazem presentes na populacao
pesquisada. Dessa forma, orientacdes e encaminhamentos ao
servico adequado sdo necessarios, pois a educacio para a satide,
objetivando mudancas de hébitos, diagndstico e tratamento pre-
coce, contribui para melhora da qualidade de vida da populagao.
Num estudo sobre hébitos auditivos, ao questionar os individuos
sobre as medidas tomadas perante a ocorréncia de qualquer
alteracdo auditiva, constatou-se que 77% dos entrevistados infor-
maram procurar um especialista (médico otorrinolaringologista),
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uma vez que tém facilidade de acesso a servigo especializado.
Embora tenham recebido atendimentos e orientacdes da mesma
equipe de profissionais, 13% deles responderam que procuraram
por um clinico geral; 7% por um farmacéutico e 3% se autome-
dicam. Tais respostas levam a supor que as informacdes precisam
ser transmitidas constante e insistentemente, de maneira que
os individuos possam assimild-las até que os hdbitos nocivos a
audicdo sejam eliminados®©.

A respeito do conhecimento auditivo dos entrevistados,
objeto dessa pesquisa, observou-se que 66,9% deles julgam
que a surdez tem cura. Esse resultado retrata um conhecimento
precério sobre a audicao e reforca, mais uma vez, a importancia
da prevencdo primdria, cujo objetivo € prevenir a ocorréncia
de doencas e deficiéncias auditivas'®. Acerca da prevencao,
ha registro na literatura sobre o trabalho da Fonoaudiologia em
saude publica/coletiva. Essa pesquisa evidenciou que o campo
de trabalho relativo ao eixo preventivo-comunitario ou da satde
publica/coletiva configura-se como um espago privilegiado
para o encontro da Fonoaudiologia com a realidade de vida
da populacdo brasileira®. Vale ressaltar que € da competéncia
do fonoaudidlogo desenvolver trabalhos preventivos no que
se refere a audi¢do ja que essa € umas das dreas de atuacio
desse profissional ®”.

Prosseguindo a andlise dos dados da presente pesquisa,
verificou-se que queixas auditivas foram apresentadas, mas
os sujeitos nao tém habito de procurar servigos de satde. Esse
dado talvez seja explicado pela restricao existente nos postos
de assisténcia do SUS, o que dificulta o acesso dos pacientes
a um servigo especializado, ja que a demanda € maior que a
oferta. Foi verificado ainda que 83,8% dos entrevistados nunca
foram submetidos a um exame auditivo, como também nunca
receberam orientacdo alguma de profissionais da saide sobre
os cuidados com a audicdo (p=0,0001), como se observa na
Tabela 4.

A propésito, um estudo sobre o trabalho fonoaudiolégico
em UBS demonstrou que a presenca do servico de Fonoau-
diologia nesses locais contribuiu para maior conhecimento
acerca da necessidade da insercao desse profissional na aten¢ao
bdsica, com um perfil voltado a prevencao e promocao da satide
da populacao". De fato, pode-se constatar, ao observar a defi-
ciéncia de orientacdo sobre a audi¢do aos usudrios do SUS, que
a presenca desse profissional se faz necessdria nesses locais.
Assim, palestras e reunides dirigidas aos usudrios em sala de
espera sao recursos importantes para maior conscientizacao
e divulgacdo do direito a saide e aten¢do fonoaudioldgica
voltada para audi¢do™.

Sobre as orientagdes recebidas acerca da audi¢do, 77,6%
dos entrevistados relataram ndo ter recebido informacgao algu-
ma. Esse resultado se assemelha ao de outra pesquisa que, ao
analisar a porcentagem dos sujeitos que participaram de grupos
de orientagdo fonoaudioldgica em UBS, no municipio de Belo
Horizonte (MG), verificou-se que 93,2% deles nunca haviam
sido instruidos nos aspectos fonoaudiolégicos. Apenas 1,0%
recebeu esclarecimentos acerca dos cuidados com a audi¢aoV.
Destaca-se, ainda, nesse estudo, a importancia da visdo de

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2009;14(1):75-82

Santana CJ, Scopinho PAB, Ferreira RS, Simoes TC, Santos JN

coletividade que a Fonoaudiologia deve assumir a partir de
sua inser¢@o no servigo publico, principalmente na atencao
bdsica, porque esta € a porta para o ingresso da popula¢do no
Sistema de Saide®".

Em um estudo realizado em 185 municipios do estado de
Pernambuco com o objetivo de pesquisar a oferta de servicos
de diagnéstico de deficiéncia auditiva na média complexida-
de, observou-se que muito ainda precisa ser feito para que o
acesso e oferta do diagnéstico da deficiéncia auditiva ocorram
de forma horizontal, respeitando as diferencas da comunidade
através de um modelo universal, integrativo e eficiente como
propde o Sistema Unico de Satide®.

Conforme os resultados obtidos na presente pesquisa,
observa-se, entdo, que as queixas auditivas e os maus habitos
auditivos se fizeram presentes na vida dos usudrios do SUS, de-
monstrando que as agdes de Satide Auditiva da Atencio Bésica,
propostas pela Portaria 587/2004, ndo sdo efetivadas. Sugere-se
que programas de promogao da satide auditiva e preven¢do de
suas alteracdes sejam revistos pelos profissionais responsa-
veis e implementados nas Unidades Bésicas de Satide. Com
efeito, atitudes simples como a informacao sobre os cuidados
com a audicdo pode evitar os maus hébitos e prevenir futuros
problemas auditivos. Assim, como proposta inicial, sugere-se
a confec¢do de cartazes ilustrativos que realcem os cuidados
com a audicdo, como: realizar a limpeza externa da orelha, ndo
ficar exposto a sons de alta intensidade e sempre procurar um
médico quando perceber alguma alteracdo auditiva.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que 25% dos entrevistados refe-
riram ndo escutar bem e quase metade da populagdo relatou
dores de ouvido, zumbido e sensacio de ouvido abafado. Ob-
servou-se grande prevaléncia de hédbitos auditivos prejudiciais a
satide dos usudrios do SUS na Regido do Vale do A¢o — Minas
Gerais. Concomitantemente, o conhecimento acerca dos cui-
dados com a audi¢do foi insuficiente. Além disso, orientagdes
e encaminhamentos aos servi¢os adequados se mostraram
deficientes. Dessa forma, questiona-se a efetividade das acdes
de Sadde Auditiva da Atencdo Bésica. Assim sendo, espera-se
que os dados desse estudo fornecam subsidios as Secretarias
Municipais da regido do Vale do A¢o (MG) para a criacdo de
programas de promocao de satde auditiva, em concordancia
com a Portaria 587 de 07 de outubro de 2004.

Sendo assim, torna-se essencial o investimento nos as-
pectos preventivos e educativos sobre o assunto, bem como
a realizacdo de exames e encaminhamentos aqueles que
referiram possuir sintomas que sugerem alguma altera¢do do
sistema auditivo.

Por tudo isso, € de grande importancia o envolvimento de
profissionais da drea da satde, incluindo fonoaudiélogos, em
programas de promogdo de satude. Esses profissionais, com
certeza, contribuirdo para a educacio da populagdo, atuando
em prol de sua saide e qualidade de vida de forma individual
e coletiva.
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ABSTRACT

Purpose: To analyze the perception, habits and knowledge about hearing of a population of Brazilian Unified Health System users
at cities from the Vale do Ago region. Methods: Two hundred and fifty five individuals distributed by Primary Care Units and with
ages varying from 20 to 60 years participated on the study. They answered a questionnaire that contained 14 questions regarding
perception, habits and knowledge about hearing. Results: Regarding the questions about hearing perception, 74.9% of the subjects
reported to have a good hearing; 63.1% have some difficulty accompanying conversations; 54.5% have earache, 46.7% have tinnitus,
and 41.2% have auricular plenitude. Regarding habits, 80.4% of the subjects reportedly use objects to clean their ears, 31.4% hear
loud music, 7.1% use earphones, 84.7% judge that high volumes are harmful; 71% consider the use of cotton swabs to be healthy,
and 66.9% believe that deafness is treatable. Statistically significant correlations were found between the perception of “bad hearing”
and difficulties accompanying conversations (p<0.001), presence of tinnitus (p<0.001) and auricular plenitude (p<0.001). From the
subjects that reported not to hear well, 83.8% were never submitted to hearing tests and had never received orientations from health
professionals about hearing abilities (p<0.001). Conclusions: There was a great prevalence of harmful hearing habits; subjects’ hear-

ing perception was considerable, while knowledge about hearing was revealed deficient. These results lead to the questioning of the
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effectiveness of primary care actions regarding hearing health, as proposed by the Ordinance 567/2004.

Keywords: Audition; Primary health care; Health centers; Single health system
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Anexo 1. Questionario

Nome: Data: _/ /
DN:_/ /[ Idade:

Sexo () feminino () masculino

Estado civil ( ) solteiro (a) ( ) casado (a) ( ) divorciado (a) ( ) viivo (a)
Escolaridade: _____ano grau

Numero de pessoas que moram na sua casa:
Renda Familiar: ( ) menos de 1 salario minimo
() de 1 a 3 salarios minimos

() de 3 a 5 salarios minimos

() acima de 5 salarios minimos

Profissao:

1. Vocé acha que escuta bem?
()sim ()nao

2.Vocé utiliza algum objeto para a limpeza do seu ouvido? (cotonete, chave, tampa de caneta ou outros).
()sim ()nao

Se sim, quais: ( ) cotonete ( ) chave ( )tampa de caneta ( ) outros

3. Vocé acha saudavel a utilizagao de cotonete para a limpeza de ouvido?
()sim ()nao

4.Vocé ja sentiu dor de ouvido?
()sim ()nao

5. Vocé tem zumbido no ouvido? (barulho de chuva, apito, cachoeira, grilo, chiado, panela de pressao ou outros).
()sim () néo

6. Vocé tem habito de ouvir som com volume elevado?
()sim () néo

7.Vocé considera prejudicial ouvir som alto?
()sim ()nao

8. Vocé acha que tem um ouvido melhor que o outro?
()sim () néo

9. Vocé ja recebeu alguma orientacdo de profissionais da salde sobre os cuidados com a audigao?
()sim () néo

10. Vocé sente dificuldade de acompanhar uma conversa em ambientes ruidosos?
()sim () néo

11. Vocé tem sensagao de ouvido abafado?
()sim () néo

12. Vocé escuta musica com fones de ouvido?
()sim () néo

13. Vocé ja fez algum exame ou avaliagdo auditiva?
()sim () néo

14.Vocé acha que a surdez tem cura?
()sim () néo
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