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RESUMO

Introducdo: A Organizagdao Mundial de Saide (OMS) estima que 360
milhdes de pessoas no mundo sofram de perda auditiva incapacitante.
Objetivo: Investigar a associacdo entre perda auditiva incapacitante
e caracteristicas clinicas, sociodemograficas, comunicativas,
comportamentais e assistenciais de uma populagao com deficiéncia
auditiva, atendida em um servigo publico. Métodos: Trata-se de
estudo realizado com dados secundérios, oriundos do protocolo de
avaliac@o para autorizagdo da concessdo de Aparelho de Amplificaciao
Sonora Individual (AASI), utilizado em um servico de satide auditiva.
A amostra foi constituida de 745 usudrios atendidos em um servico
de sadde auditiva, no periodo de maio de 2009 a maio de 2013. Foi
considerada como varidvel resposta a perda auditiva incapacitante
e como varidveis explicativas os dados assistenciais, aspectos
comunicativos e comportamentais, dados sociodemograficos e dados
clinicos. Resultados: A andlise multivariada do modelo hierdrquico
demonstrou que cinco varidveis explicativas pertencentes a blocos
distintos permaneceram com associagdo significativa a perda auditiva
incapacitante, tais como: provavel etiologia da perda auditiva adquirida,
escolaridade em nivel de ensino fundamental, pessoas que fizeram uso
do AASI anteriormente, apresentacio de reacoes auditivas sem o AASI,
presenga de acompanhante no momento da avaliagdo. Conclusao:
Na populagao estudada, os individuos com perda auditiva congénita,
escolaridade em nivel de ensino fundamental, que usaram o AASI
anteriormente, com auséncia de reacdes auditivas sem o AASI, ou que
possuiam acompanhante no momento da avaliacdo tiveram maiores
de chances de apresentarem a perda auditiva incapacitante, quando
comparados aos individuos sem essas caracteristicas.

Palavras-chave: Perda auditiva; Pessoas com deficiéncia; Sistema Unico
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ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHO) estimates
that 360 million people in the world suffer from disabling hearing
loss. Purpose: Investigate the association between disabling hearing
loss and clinical, sociodemographic, communicative, behavioral and
health services characteristics in a population with hearing loss treated
in a public healthcare center. Methods: This cross-sectional study
utilized secondary data from the assessment protocol for authorizing
the provision of personal sound amplification products (PSAPs) used
in an auditory health service. The sample consisted of 745 patients
from May 2009 to May 2013. As a variable response to incapacitating
hearing loss and as explanatory variables: healthcare, communicative
and behavioral aspects, sociodemographic and clinical data. Descriptive
analyzes, univariate logistic regression and hierarchical logistic
model were performed. Results: Hierarchical logistic model detected
five explanatory variables from distinct blocks which maintained a
statistically significant association with disabling hearing loss: etiology
of acquired hearing loss, elementary education, previous use of PSAPs,
present hearing responses without the use of PSAPs, are accompanied
at the time of the evaluation. Conclusion: In the study population,
individuals with congenital hearing loss, elementary school education,
who previously used hearing aids, absence of hearing reactions without
hearing loss, or who had an accompanying person at the time of the
evaluation were more likely to present disabling hearing loss when
compared to individuals without these characteristics.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) estima que
360 milhdes de pessoas no mundo sofram de perda auditiva
incapacitante, sendo 165 milhdes de idosos acima de 65 anos
e 32 milhdes de criancas e adolescentes, com idade igual ou
inferior a 15 anos™.

A perda auditiva na infincia pode comprometer o desen-
volvimento adequado da fala, linguagem, cognicdo e sociali-
zacao®. Em adultos, os efeitos negativos envolvem limitagdes
de atividades, interferéncia nas habilidades de compreender o
discurso no siléncio e no ruido, restricdo na participacdo da
pessoa em eventos sociais e, consequentemente, redu¢do na
qualidade de vida®. Nos idosos, hd o comprometimento da
funcdo cognitiva, da qualidade de vida e do bem-estar emo-
cional, comportamental e social®.

No Brasil, o censo realizado em 2010 revelou que 7,5
milhdes de pessoas declararam apresentar alguma dificuldade
auditiva, 1,79 milhdes, grande dificuldade, e 344.206 ndo
conseguiam ouvir de modo algum®.

Na literatura, ja existem estudos®® que chamam a atengio
para a relacdo entre audic@o, incapacidade e funcionalidade.
Deste modo, o termo perda auditiva incapacitante tem sido ado-
tado em pesquisas nacionais”® e corresponde a perda auditiva
com limiares auditivos na melhor orelha acima de 41 dB para
adultos, e de 31 dB para criangas abaixo de 15 anos, incluin-
do perdas auditivas reversiveis (por exemplo, a otite média).
Contudo, o termo perda auditiva incapacitante € adotado pela
OMS como sendo somente a perda auditiva permanente e tem
como referéncia os mesmos limiares utilizados nas pesquisas
brasileiras®”.

A populacdo brasileira com perda auditiva incapacitante tem
acesso a assisténcia em sadde auditiva por meio dos Servigos
de Atengdo a Saude Auditiva, credenciados pelo Ministério da
Satde, concretizados com a criacdo das portarias 587 e 589 de
outubro de 200419,

Os Servicos de Atencdo a Saidde Auditiva garantem assis-
téncia a pessoa com deficiéncia auditiva, desde o diagndstico a
reabilitagdo auditiva®!?. Além disso, preveem a adaptacdo de
aparelhos de amplificagdo sonora individual como agdo de fluxo
continuo, acompanhamento médico e fonoaudiolégico, tanto
para ajustes, como para verificagdes periddicas das condigdes
técnicas e beneficio obtido com o uso de tais equipamentos.
Outra oferta de servi¢os € o acompanhamento da assisténcia
social e psicologia®!%!b,

Analisar as caracteristicas de usuarios do Sistema Unico de
Sadde (SUS) com perda auditiva incapacitante e as associa¢des
com aspectos funcionais, sociodemograficos e assistenciais
pode contribuir, ndo sé para que medidas preventivas sejam
adotadas, mas também para a organizagdo de servigos mais
equanimes e preparados para lidar com as limitagdes funcionais
desses individuos. Outra perspectiva de pesquisas com as carac-
teristicas do presente estudo € a possibilidade de compreensio
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da realidade de servicos e 0 seu uso na proposi¢ao de projetos
terapéuticos, ou até de politicas publicas de intervencgao.

Esta pesquisa teve como objetivo investigar a associagdo
entre perda auditiva incapacitante e caracteristicas clinicas,
sociodemogréficas, comunicativas, comportamentais e assis-
tenciais de uma populacao com deficiéncia auditiva, atendida
em um servico publico. O estudo torna-se importante porque
permite pensar em estratégias de prevencgao, promogao e inter-
vencdo na saude auditiva.

METODOS

Trata-se de estudo observacional analitico transversal,
realizado com dados secunddrios dos registros de um servico
de saude auditiva.

O estudo foi realizado em um servigo de referéncia para
uma regido de saude do Estado de Minas Gerais, denominado
Junta de Satde Auditiva Microrregional de Betim (JSAM), que
atende 13 municipios, com populacio de, aproximadamente,
623.582 habitantes. Betim é o municipio polo e de grande
importancia no ramo industrial nacional®.

As informacdes foram retiradas do protocolo para avalia-
¢do e autorizacdo da concessdo de Aparelho de Amplificacdo
Sonora Individual (AAST)"?, contendo os seguintes eixos
temadticos: dados clinicos, assistenciais, sociodemograficos,
aspectos comunicativos e comportamentais.

Foram incluidos, no estudo, prontudrios de usudrios que fize-
ram a avaliacdo para concessdo de AASI no periodo de maio de
2009 a maio de 2013. Os usudrios cujos dados da avaliac@o para
autorizagao da concessao de AASI estavam com preenchimento
incompleto (superior a 20%), ou cujos prontudrios ndo foram
localizados no arquivo local, foram excluidos. No total de 906
prontudrios, 49 foram excluidos por apresentarem mais de 20%
de informacdes incompletas e 112 ndo foram localizados no
arquivo da unidade. Deste modo, a populacio foi constituida por
745 usudarios, com idades variando entre 1 e 98 anos de idade.

As informagoes coletadas foram digitadas em um banco
de dados no programa Excel®. Adotou-se o software STATA
(Stata Corporation, CollegeStation, Texas), versdo 12.0, para
realizagdo da andlise descritiva, regressao logistica univariada
e modelo logistico hierdrquico multivariado.

Foram considerados como portadores de perda auditiva
incapacitante os adultos que apresentaram, na melhor orelha,
limiar auditivo igual ou superior a 41 dB e as criangas abaixo
de 15 anos, com limiar auditivo igual ou superior a 31 dB, in-
cluindo perdas auditivas ndo permanentes, média tritonal 500
Hz, 1.000 Hz e 2.000 Hz.

Na andlise de regressdo logistica univariada, as varidveis
explicativas foram comparadas a varidvel resposta perda audi-
tiva incapacitante e nao incapacitante. Posteriormente, foram
agrupadas em um modelo hierarquizado de andlise (Quadro 1).
As varidveis mais distais correspondem as do primeiro bloco,
seguindo até as mais proximais no tltimo bloco, considerando
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Quadro 1. Varidveis para entrada hierarquizada no modelo de andlise univariada

1 Bloco

Eixo
Dados assistenciais

Variaveis

Tempo de espera 1 (tempo de espera para avalicdo do AASI), tempo de espera 2 (tempo
de espera para adaptacao do AASI), possuir acompanhante no momento da avaliagao, se o
usuario ja fez uso de AASI anteriormente, tipo de AASI, tipo de adaptagéo, se ha indicagéo
do uso do AASI pelo otorrinolaringologista, tipo de exame apresentado, se faz terapia

fonoaudiolégica e complexidade de encaminhamento.

2 Bloco

Eixo Variaveis
Aspectos comunicativos e comportamentais

Reacoes auditivas sem AASI, grau de motivacdo do paciente para uso do AASI, contexto
sociocultural (autonomia para uso do AASI, linguagem oral, aceitagdo, comportamento,
socializagcéo em relacé@o a perda auditiva).

3 Bloco

Eixo Variaveis
Dados sociodemograficos

Idade, género, profissao, local de moradia, escolaridade, situagao funcional.

4 Bloco

Eixo Variaveis
Dados clinicos

Provavel etiologia da perda auditiva, tipo da perda auditiva, grau da perda auditiva, fatores
de risco para surdez.

a experiéncia clinica das pesquisadoras e o modelo biopsicos-
social (estrutura e fungdo)®.

Todas as varidveis associadas a perda auditiva incapacitante
com valor p<0,20 foram consideradas como critério de inclusao
no modelo multivariado hierdrquico, levando-se em conta ape-
nas as variaveis pertencentes ao mesmo bloco. Foi considerado
o nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%.
Para avaliar se o ajuste pelo bloco seguinte foi significativo, foi
utilizado o critério de Akaike (AIC).

A magnitude da associag@o foi aferida pelas razdes de
chance (odds ratio), com intervalos de confianca de 95%.

Este estudo recebeu anuéncia da institui¢do onde a JSAM
estd inserida e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o parecer
CAAE 0671.0.203.000-11. Houve dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O estudo revelou que a maioria dos usudrios da amostra era
do género feminino (56,9%), com faixa etdria acima de 60 anos
(58,4%), possui escolaridade em nivel de ensino fundamental
(68,8%) e aposentada (53,9%). Na andlise univariada dos dados
sociodemograficos, a varidvel escolaridade (ensino superior)
apresentou associacdo significativa com a perda auditiva inca-
pacitante (Tabela 1).

Quanto aos dados clinicos e assistenciais, foi observado
que tempo de espera do usudrio para realizar a avaliagdo para
concessdo do AASI (tempo de espera 1) foi de 3 a 6 meses
(60%) e o tempo de espera para adaptagdo do AASI (tempo de
espera 2), ap6s a avaliagdo, foi de 4 a 6 meses (41,1%).
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A maioria dos usudrios ndo possuia acompanhante no
momento da avaliacio (52,8%), ndo havia feito uso de AASI
anteriormente (84,7%), quando usou o AASI anteriormente,
o tipo mais utilizado foi retroauricular (93,6%) e adaptacdo
da orelha direita (39,8%). Parte importante dos pacientes teve
indicagdo otorrinolaringolégica para uso do AASI (88,0%),
apresentou avalia¢do audioldgica bdsica — audiometria tonal,
logoaudiometria e imitanciometria (96,4%), somente audio-
metria tonal (34,3%), teve provavel etiologia da perda auditiva
adquirida (89,1%), tipo de perda auditiva neurossensorial na
orelha direita (81,3%) e orelha esquerda (83,9%).

Na andlise univariada dos dados clinicos e assistenciais as
varidveis tempo de espera 2, ter acompanhante no momento
da avaliacdo, ter usado AASI anteriormente, ter indicagdo
otorrinolaringolégica para uso do AASI e provével etiologia
adquirida apresentaram associag@o significativa com a perda
auditiva incapacitante (Tabela 2).

Quanto aos aspectos comunicativos, a maioria dos usuarios
apresentou reagdes auditivas sem AASI (80,4%), descreveu
que possuia boa motiva¢do para uso do AASI (91,1%), se
considerava independente para fazer uso do AASI (94,6%),
era oralizado (96,1%), apresentava boa aceitacdo da perda
auditiva (98,5%), se declarava tranquilo (39,1%), com vida
social normal (99,5%), nado fez terapia fonoaudioldgica ante-
riormente (96,5%) e teve encaminhamento de média comple-
xidade (93,9%).

Na andlise univariada dos dados comunicativos, as varia-
veis ter reacdes auditivas sem AASI, ter autonomia para uso
independente, ndo ser oralizado, apresentar comportamento
tranquilo, complexidade de encaminhamento alta, tiveram
associacdo significativa com a perda auditiva incapacitante
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Tabela 1. Associacéo entre perda auditiva incapacitante e caracteristicas sociodemograficas dos usuarios atendidos pela Junta de Saude Auditiva

Microrregional de Betim, no periodo de maio de 2009 a maio de 2013

Incapacitante
Variaveis Categorias Ausente Presente OR Valor de p IC 95% OR
n % n %o
. Feminino 143 33,7 281 66,3 1,00 -
Género )
Masculino 112 34,9 209 65,1 0,95 0,740 0,70-1,29
0Oai4 14 31,1 31 68,9 1,00 -
Faixa Etaria (anos) 15a59 84 31,8 180 68,2 0,97 0,925 0,49-1,91
60 ou mais 157 36,1 278 63,9 0,80 0,507 0,41-1,55
Analfabeto 52 38,2 84 61,8 1,00 -
) Ensino Fundamental 163 32,7 336 67,3 1,28 0,224 0,86-1,89
Escolaridade . -
Ensino Médio 26 33,8 51 66,2 1,21 0,516 0,68-2,18
Ensino Superior 10 76,9 3 23,1 0,19 0,014 0,05-0,71

* Valores significativos (p<0,20) — Regressao logistica univariada
Legenda: OR = odds ratio; IC = intervalo de confianga

(Tabela 3). A complexidade do encaminhamento descreve
quando o candidato ao uso do AASI apresenta outra deficiéncia
associada (alta complexidade) e se existe associacdo com a
perda auditiva incapacitante.

Na andlise logistica hierdrquica, verificou-se que, no bloco
1, houve associagdo significativa entre as varidveis possuir
acompanhante e ter usado AASI anteriormente (p<0,001).

O usudrio que possuia acompanhante no momento da ava-
liacdo apresentou a chance de 1,85 vezes para perda auditiva
incapacitante, quando comparado ao usudrio sem acompanhan-
te (IC 95% 1,35-2,53). O fato de os pacientes terem feito uso
do AASI anteriormente aumentou 3,19 vezes a chance de perda
auditiva incapacitante, em comparag¢ao aos que ndo fizeram uso
(IC95% 1,87-5,43).

No bloco 2, permaneceu no modelo apenas a varidvel
reacdes auditivas sem AASI, indicando que individuos que
apresentaram reacdes auditivas sem o AASI tinham 21% menos
chances de ter perda auditiva incapacitante do que individuos
que ndo apresentaram reacgdes auditivas (IC 95% 0,12-0,39).

No bloco 3, permaneceu a varidvel escolaridade, sendo
que apenas a categoria de ensino fundamental foi associada
positivamente com a perda auditiva incapacitante (OR 1,74
IC 95% 1,10-2,77).

No bloco 4, a varidvel provavel etiologia apresentou asso-
ciac@o com a perda auditiva incapacitante, sendo que individuos
com etiologia adquirida (OR 0,41), apresentaram menos chance
de ter incapacidade do que individuos com etiologia congénita
(IC 95% 0,19-0,88).

O ajuste dos blocos foi realizado por meio do critério Akaike
(AIC), apresentando um decréscimo a cada bloco, mostrando
que as varidveis inseridas acrescentaram informagdo para o
modelo (Tabela 4).

DISCUSSAO

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), define deficiéncia como “problemas
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nas fungdes ou nas estruturas do corpo, desvio significativo ou
perda”®®. A incapacidade refere-se as consequéncias do ponto
de vista do rendimento funcional (desempenho das atividades),
ou desvantagens (handicap), que trazem reflexos a adaptacdo
do individuo ao meio ambiente e podem levar ao impedimento
temporario ou permanente para o trabalho®'?.

Neste estudo, foi possivel investigar sobre a perda auditiva
incapacitante e as caracteristicas associadas de uma populagao
com deficiéncia auditiva atendida em uma regido central de
Belo Horizonte, onde existe um polo industrial importante
no cendrio nacional. A magnitude das caracteristicas clinicas,
sociodemograficas, comportamentais e assistenciais causam
impacto no comportamento do individuo e, uma vez conhecidas
essas caracteristicas, € possivel planejar atividades de vigilancia
em saude, intervencdes assistenciais e politicas publicas.

Foi demonstrado, na analise multivariada do modelo hie-
rdrquico, que cinco varidveis explicativas pertencentes a blocos
distintos permaneceram com associacdo significativa a perda
auditiva incapacitante: provavel etiologia da perda auditiva
congénita, escolaridade em nivel de ensino fundamental, uso
do AASI anteriormente, auséncia de reacdes auditivas sem o
AASI e acompanhante no momento da avaliacio.

Quanto aos dados clinicos, usudrios que apresentaram a
perda auditiva congénita tiveram quatro vezes mais chances
de perda auditiva incapacitante, quando comparados aos que
tinham etiologia adquirida.

A perda auditiva congénita pode ocorrer no periodo pré-na-
tal, ou nos primeiros dias apds o nascimento. As causas mais
comuns relacionam-se ao muito baixo peso ao nascimento
(abaixo de 1.500g), a ocorréncia da hiperbilirrubinemia, as
infec¢des congénitas, como a rubéola, toxoplasmose, citome-
galovirus, sifilis e uso de drogas ototdxicas no periodo neonatal,
além das causas de malformagao congénita de cabega e pescogo,
ou sindromes?.

Um estudo® retrospectivo, realizado com 133 criangas na
faixa etaria de 2 a 12 anos, evidenciou que os fatores de risco
mais frequentes para perda auditiva foram queixa familiar de
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Tabela 2. Associacédo entre perda auditiva incapacitante e dados clinicos e assistenciais dos usuarios atendidos pela Junta de Saude Auditiva

Microrregional de Betim, no periodo de maio de 2009 a maio de 2013

Nao incapacitante Incapacitante IC 95%
Variaveis Categorias OR Valor de p
n % n % OR
0a3 152 34,1 294 65,9 1,00 - -
4a6 46 38,0 75 62,0 0,84 0,421 0,56-1,28
Espera 1 (meses) **
7all 47 31,3 103 68,7 1,13 0,537 0,76-1,68
>12 10 38,5 16 61,5 0,84 0,648 0,36-1,87
0a3 79 37,8 130 62,2 1,00 -
4a6 105 32,2 221 67,8 1,28 0,185 0,89-1,84
Espera 2 (meses) ***
7all 53 31,7 114 68,3 1,31 0,222 0,85-2,01
>12 16 43,2 21 56,8 0,80 0,531 0,39-1,62
Nao 161 40,9 232 59,1 1,00 -
Acompanhante
Sim 95 27,0 257 73,0 1,87 <0,001* 1,37-2,55
Ja usou AASI Nao 237 37,6 394 62,4 1,00 -
anteriormente Sim 18 15,8 96 84,2 3,21 <0,001* 1,89-5,44
Microcanal 0 0,0 1 100,0 1,00 -
Intracanal 2 40,0 3 60,0 0,00 0,992 -
Tipo AASI
Intracanal-Auricular 0 0,0 1 100,0 1,00 - =
Retroauricular 15 14,7 87 85,3 0,00 0,993 -
Unilateral D 7 16,3 36 83,7 1,00 -
Tipo adaptacao Unilateral E 7 18,4 31 81,6 0,86 0,799 0,27-2,73
Bilateral 3 11,1 24 88,9 1,56 0,550 0,37-6,62
Nao 22 25,9 63 74,1 1,00 -
Indicacao uso AASI
Sim 222 B5%/ 399 64,3 0,63 0,075* 0,38-1,05
Avaliagao audiolégica
.. 251 34,9 467 65,1 1,00 -
basica
Avaliacao
L 1 25,0 3 75,0 1,61 0,681 0,17-15,55
eletrofisiolégica
Tipo exame Avaliacdo audiolégica
basica + avaliagao 3 15,8 16 84,2 2,86 0,970 0,83-9,91
eletrofisioldgica
Avaliacao audioldgica
L. 1 25,0 3 75,0 1,61 0,681 0,17-15,55
basica+outros
Provavel etiologia da Congénita 13 17,6 61 82,4 1,00 -
perda auditiva Adquirida 219 36,2 386 63,8 0,38 0,001* 0,20-0,70
Condutiva 4 28,6 10 71,4 1,00 -
Tipo de perda OD Neurossensorial 218 36,0 388 64,0 0,71 0,570 0,22-2,30
Mista 33 26,4 92 73,6 1,11 0,862 0,33-3,80
Condutiva 3 27,3 8 72,7 1,00 -
Tipo de perda OE :
Neurossensorial 223 35,6 402 64,4 0,68 0,568 0,18-2,58
Mista 30 27,5 79 72,5 0,99 0,986 0,25-3,97

* Valores significativos (p<0,001) — Regressao Logistica Univariada

Legenda: ** tempo de espera 1 (tempo de espera para avalicdo do AASI), tempo de espera 2*** (tempo de espera para adaptagéo do AASI); AASI = Aparelho de
Amplificagdo Sonora Individual; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; Unilateral D = unilateral direita; Unilateral E = unilateral esquerda; OR = odds ratio; IC =

intervalo de confianca

atraso na aquisicdo e desenvolvimento de fala e linguagem
ou problemas de audicdo (22,56%), otite média recorrente ou
persistente por mais de trés meses (22,56%), uso de drogas
ototdxicas (19,55%), permanéncia em UTI neonatal por 48
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horas ou mais (14,29%) e infec¢des congénitas (12,78%).
Quanto ao tipo de perda, prevaleceu o tipo neurossensorial
(66%), grau profundo o mais encontrado em perdas auditivas
bilaterais (26,3%).
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Tabela 3. Associacao entre perda auditiva incapacitante e caracteristicas comunicativas dos usuarios atendidos pela Junta de Saude Auditiva

Microrregional de Betim, no periodo de maio de 2009 a maio de 2013

o ) Nao incapacitante Incapacitante IC 95%
Variaveis Categorias OR Valor de p
n % n % OR
Reacdes Auditivas Nao 13 10,0 117 90,0 1,00 =
sem AASI Sim 220 41,2 314 58,8 0,16 <0,001* 0,08-0,29
Ruim 1 33,3 2 66,7 1,00 -
Regular 7 41,2 10 58,8 0,71 0,799 0,05-9,50
Motivagcao uso AASI
Bom 232 34,5 440 65,5 0,95 0,965 0,09-10,51
Excelente 13 28,3 33 71,7 1,27 0,851 0,11-15,23
Autonomia para uso Dependente 9 22,5 31 77,5 1,00 -
do AASI Independente 247 35,0 458 65,0 0,54 0,109* 0,25-1,15
Oralizado 250 34,9 466 65,1 1,00 -
. Nao oralizado 5 21,7 18 78,3 1,93 0,198* 0,71-5,26
Linguagem oral
Em desenvolvimento da
. 1 16,7 5 83,3 2,68 0,369 0,31-23,08
oralidade
Frustrado & 27,3 8 72,7 1,00 -
Aceitacao
Boa aceitagdo 249 34,7 469 65,3 0,71 0,61 0,19-2,68
Aposentado 138 35,3 253 64,7 1,00 =
Trabalha 62 35,6 112 64,4 0,99 0,938 0,68-1,43
Situacao funcional
Nao trabalha 53 33,5 105 66,5 1,08 0,697 0,73-1,60
Afastado 0 0,0 3 100,0 1,00 - -
Agitado 41 38,7 65 61,3 1,00 -
Tranquilo 89 30,9 199 69,1 1,41 0,146* 0,88-2,24
Comportamental Ansioso 54 36,2 95 63,8 1,11 0,692 0,66-1,86
Nervoso 47 35,6 85 64,4 1,14 0,626 0,67-1,94
Dois ou mais 23 37,1 39 62,9 1,07 0,839 0,56-2,04
o N Isolamento social 1 25,0 3 75,0 1,00 =
Socializagdo auditiva
Vida social normal 250 34,1 484 65,9 0,65 0,705 0,07-6,24
Terapia Sim/Ja fez 7 26,9 19 73,1 1,00 -
Fonoaudioldgica Nao 249 34,6 471 65,4 0,74 0,497 0,30-1,78
Complexidade Média 233 34,5 442 65,5 - -
Encaminhamento Alta 9 20,5 35 79,5 2,05 0,06* 0,96-4,34

* Valores significativos (p<0,001) — Regressao Logistica Univariada

Legenda: AASI = Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual; OR = odds ratio; IC = intervalo de confianca

Esses dados demonstram que, quando ocorre a perda
auditiva congénita, podem ocorrer dificuldades no desenvol-
vimento de comunicacdo e linguagem da crianga, devido ao
grau da audicdo ser considerado incapacitante. E necessario
que as mdes facam o pré-natal corretamente e que participem
de programas na atengdo primdria, na tentativa de redugdo dos
fatores de risco para a surdez.

Para amenizar os efeitos de um diagndstico e interven-
¢ao tardios, € possivel realizar, também, a Triagem Auditiva
Neonatal Universal>'“!>, com orientacdes aos pais sobre o
desenvolvimento infantil, para que estejam atentos a ocorréncia
de alteragdes auditivas.

No bloco das caracteristicas comportamentais, os individuos
que referiram ter reagdes auditivas sem o AASI tiveram menos
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chances de apresentar perda auditiva incapacitante, quando
comparados aos que declararam nao possui-las.

Um estudo coorte®, realizado com 211 idosos, com
média de idade 75 anos e 24 meses, concluiu que, com o
avanco da idade, a configurag¢do audiométrica apresentou-se
descendente, com maior prejuizo nas frequéncias altas. Na
inteligibilidade da fala, o estudo observou decréscimo gra-
dativo, com o aumento da idade. Este fato pode explicar o
resultado do presente estudo, uma vez que, inicialmente, os
idosos apresentaram reagdes auditivas sem o AASI, como
escutar batida de porta, latido de cachorro, toque do telefone
e, com o passar do tempo, houve diminui¢do da capacidade
de ouvir os sons do ambiente e a voz humana, aumentando
gradativamente o grau da dificuldade.
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Tabela 4. Modelo logistico hierarquico multivariado para o modelo de regressao logistica hierarquica multipla das variaveis que apresentaram
associagao com a perda auditiva incapacitante, segundo os blocos selecionados para o estudo

Bloco 1

Bloco 2 Bloco 3 Bloco 4

Aspectos comunicativos e

Dados Assistenciais

Dados sociodemogragicos Dados clinicos

Variavel Categorias comportamentais
Valor Valor Valor Valor
OR IC 95% OR OR IC 95% OR OR IC 95% OR OR IC 95% OR
dep dep dep dep
Possui Nao 1,00 - - - 1,00 - - - 1,00 - - - 1,00 - - -
acompanhante Sim 1,85 <0001 1,35 253 1,66 0,004 117 234 186 0,001 1,28 2,71 1,89 0,002 127 2,81
Ja usou AASI* Néo 1,00 ° @ - 1,00 - ® - 1,00 - - - 1,00 - - -
anteriormente Sim 3,19 <0,001 1,87 5,43 2,52 0,002 1,41 4,52 2,71 0,001 1,47 5,01 1,97 0,043 1,02 3,79
Nao 1,00 - - - 1,00 - - - 1,00 - - -
Reacdes auditivas
Sim 021 <0001 0412 039 021 <0001 0,11 0,38 021 <0001 0,11 041
Analfabeto 1,00 - - - 1,00 - - -
Ensino Fundamental 1,74 0,019 1,10 2,77 1,77 0,019 1,10 2,86
Escolaridade
Ensino Médio 1,53 0,235 0,76 3,06 1,21 0,625 057 2,57
Ensino Superior 0,24 0,096 0,05 1,29 0,07 0,051 0,00 1,01
Provével etiologia ~ Congénita 1,00 ° = @
da perda auditiva  Adquirida 0,41 0,022 0,19 0,88
AIC 925,720 794,563 767,678 700,554

Modelo logistico hierarquico multivariado (p<0,001)

Legenda: AASI = Aparelho de Amplificagao Sonora Individual; AIC = Ajuste pelo bloco realizado pelo o critério de Akaike; OR = odds ratio; IC = intervalo de confianga

Na populagdo estudada, composta maioritariamente por
idosos acima de 60 anos com diagndstico de perda auditiva
adquirida por presbiacusia, frequentemente a caracteristica da
perda era de natureza neurossensorial e de grau moderado'®, o
que levava os usudrios de AASI a terem reacdes auditivas sem
o aparelho, porém, com comprometimento de reconhecimento
de fala. O interessante € que o estudo demonstrou que a popu-
lacdo estudada, apesar de apresentar a perda auditiva, relatou
presenca de reagdes auditivas sem o AASI. Na terceira idade, a
perda auditiva € um fator de limitac@o para o individuo, porque
pode contribuir para o desenvolvimento de alguns distirbios
psiquidtricos'”, na medida em que hd isolamento social, por
dificuldade de comunicacdo. Os familiares da pessoa com defi-
ciéncia auditiva, muitas vezes, ndo tém tolerancia para lidar com
a falta de audi¢do e, normalmente, ndo mantém didlogo com o
idoso, passando apenas a informar os assuntos essenciais, o que
pode gerar constrangimento e propiciar um quadro depressivo!'”?.

Um estudo"® realizado sobre a qualidade de vida em idosos
com e sem presbiacusia indicou diferenga com significancia es-
tatistica entre os grupos. No estudo, idosos com perda auditiva,
mesmo utilizando AASI, apresentaram piores resultados nos
dominios meio ambiente e relagdo social, quando comparados
a idosos com audicao normal. Tais dados permitem inferir que
a perda auditiva pode limitar o acesso do individuo ao meio,
acarretando restri¢des a comunica¢do humana, independente
do uso do aparelho de amplificaciao sonora individual.

Estudo paulista® que analisou as implicagdes da deficién-
cia auditiva adquirida em adultos, evidenciou prejuizos na vida
familiar, social e nas condi¢des de trabalho. Demonstrou que
ha fatores de isolamento e frustragdo que acompanham adultos
com deficiéncia auditiva. Além disso, os autores afirmaram
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que, nos processos de diagndstico e reabilitacdo, € necessdria a
busca de estabilidade emocional para enfrentar as dificuldades
advindas dos fatores sociais e familiares.

E importante que o idoso e a familia estejam atentos aos
sinais de dificuldade auditiva, que podem comecar com um
simples pedido de repeti¢do ao locutor e, com o passar do
tempo, evoluirem para um grau de dependéncia funcional.
Neste contexto, pode haver comprometimento da interacao do
idoso com a sociedade e com o grupo familiar em que vive.

Neste estudo, a escolaridade em nivel de ensino fundamen-
tal, quando comparada aos demais niveis de escolaridade, teve
associagdo significativa e positiva com a perda auditiva inca-
pacitante. Este dado pode ser explicado pelo fato de a amostra
estudada estar em consonancia com o perfil de escolaridade da
populagdo idosa no Brasil que, em 2012, segundo o IBGE"?,
indicava a média de estudo de quatro anos e dois meses - cor-
respondente ao ensino fundamental incompleto.

Outra pesquisa®”, realizada com 625 pessoas, com idades
entre 40 e 86 anos, sugeriu que a renda familiar e o nivel de
escolaridade podem ser inversamente proporcionais a prevalén-
cia da presbiacusia. Na populacio do presente estudo, quanto
melhor a renda e melhor o nivel educacional, maior a garantia
de acesso a informacdo e a satde, o que pode proporcionar a
minimizagao de fatores de risco para a presbiacusia.

Vale ressaltar, além disso, que a escolaridade € um fator im-
portante nas investigacdes que envolvem aspectos funcionais®"”,
pois a baixa escolaridade pode comprometer a compreensao
sobre a prépria saude e o acesso ao cuidado.

Sendo assim torna-se necessario promover, além da reabi-
litagdo auditiva, agdes de autocuidado apoiado e mudancas no
estilo de vida dos usudrios de AASI. Tais a¢des devem ter como
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eixo norteador a premissa de que a promog¢ao da autonomia e
a corresponsabiliza¢@o do usudrio contribuem para resultados
clinicos e funcionais.

O uso de AASI anteriormente mostrou, nesta pesquisa,
associag¢do significativa com a perda auditiva incapacitante. O
AASI possibilita o processo de reabilitacio auditiva, uma vez
que o objetivo € reduzir os efeitos deletérios da deficiéncia
auditiva®. Quanto maior o grau da perda auditiva, mais per-
ceptivel se tornam os danos comunicativos e a necessidade da
reabilitacdo auditiva. No presente estudo, ndo foi investigado
como os usudrios adquiriram o AASI anteriormente, contudo,
é possivel inferir que parte dos usudrios com perda auditiva
incapacitante buscou atendimento na rede satde suplementar
ou realizou a aquisi¢do em empresas que comercializam AASI.

Na literatura, pesquisa® realizada sobre a percepcéo de
idosos quanto ao uso de AASI concedido pelo SUS revelou
que a maioria dos participantes ndo possuia histérico prévio
de adaptacao de AASI e ndo tinha condicdes financeiras de ad-
quiri-lo por recursos proprios, indicando que o que possibilitou
0 acesso ao aparelho auditivo foi a implantacdo do Servico de
Atengdo a Sadde Auditiva.

Vale destacar que uma investigagao!'® realizada com usud-
rios de um servigo de satde auditiva do interior de Sdo Paulo
demonstrou que o uso efetivo do AASI influenciou positiva-
mente a qualidade de vida geral dos individuos e contribuiu
para melhora significativa no dominio psicolégico de relagdes
sociais. Dados similares foram observados em estudo® que
avaliou a autopercepcdo do idoso ativo quanto ao impacto
de mudancgas auditivas em sua vida didria e a influéncia na
qualidade de vida.

A quinta caracteristica associada estatisticamente a perda
auditiva incapacitante, na populacéo deste estudo, foi o fato de o
paciente ter acompanhante no momento da avaliacdo. O motivo
da presenca do acompanhante nio foi investigado, porém, foi
possivel fazer algumas inferéncias baseadas nas caracteristicas
da populacdo analisada. Primeiramente, vale destacar que,
no idoso, a dificuldade para ouvir, aliada a outras limitacdes
funcionais oriundas do processo de envelhecimento, podem
afetar aspectos funcionais, tais como ir sozinho ao supermer-
cado, ir ao médico, participar de encontros religiosos e eventos
sociais. Outra questdo relevante € que mais de 6% da amostra
foi composta por criangas e adolescentes e tal populagdo requer
presenca de acompanhante no momento da consulta.

Um estudo® realizado com 964 idosos concluiu que as
caracteristicas que se associaram a dependéncia moderada/
grave foram analfabetismo, ser aposentado, ser pensionista,
ser dona de casa, ndo ser proprietdrio da moradia, ter mais
de 65 anos, ter composi¢ao familiar multigeracional, ter sido
internado nos dltimos seis meses, apresentar indicios de al-
teracdes em satde mental, ndo visitar amigos, ter problemas
de visao, ter historico de acidente vascular encefalico, ndo
visitar parentes e ter avaliagdo pessimista da satde, ao se
comparar com seus pares.
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O fato de o individuo com perda auditiva incapacitante
estar acompanhado, possivelmente tem associa¢do com a perda
auditiva incapacitante, por essa condi¢do auditiva provocar
impactos na sua autonomia para realizar atividades de vida
didria e atividades sociais, estar associada a outras condi¢des
de incapacidade funcional ou, ainda, com a faixa etdria.

Com base nos resultados do presente estudo, € possivel pro-
por, nos servicos de satide auditiva, medidas de intervencao para
o diagndstico precoce da perda auditiva na populacdo idosa e
acoes preventivas de deficiéncia auditiva na atengfo primadria, em
todas as faixas etdrias. Tais acdes ndo devem se restringir apenas
arealizagdo da Triagem Auditiva Neonatal, incluindo, também,
acdes voltadas para a comunidade, com esclarecimentos sobre
fatores de risco e sintomas da presenga da deficiéncia.

O diagnéstico precoce da deficiéncia auditiva no idoso
proporcionard melhor qualidade de vida no convivio familiar e
social, uma vez que o Programa de Saide Auditiva contempla
avaliacdes periddicas do grau da dificuldade auditiva e conta com
fonoaudidlogos que poderdo auxiliar a reabilitagdo com métodos
de comunicagio verbal, atenc@o aos sons e vida cotidiana.

CONCLUSAO

A perda auditiva incapacitante apresentou associacao com
caracteristicas clinicas, assistenciais, sociodemograficas e
comportamentais.

Na populagao estudada, os individuos com perda auditiva
congénita, escolaridade em nivel de ensino fundamental, que
usaram o AASI anteriormente, com auséncia de rea¢des auditi-
vas sem 0 AASI, ou que possuiam acompanhante no momento
da avaliacdo, tiveram maiores de chances de apresentar a perda
auditiva incapacitante, quando comparados aos individuos sem
essas caracteristicas.

Os resultados sugerem a necessidade de desenvolver crité-
rios para a caracterizagao e minimizagdo dos impactos da perda
incapacitante em usudrios de servicos de satide auditiva. Além
disso, € fundamental maior investiga¢do da associag@o entre
audicdo e incapacidade, considerando fatores assistenciais,
comportamentais e ambientais.
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