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RESUMO

Objetivo: caracterizar e associar variaveis de perfil epidemiologico, audiométrico de uma populagéo de uma
cidade do interior do Estado de Minas Gerais.

Métodos: estudo documental analitico descritivo realizado por meio da analise de prontuarios de um setor de
audiologia da Clinica nos anos de 2014 a 2017. Foram utilizados o teste Qui-Quadrado de Pearson e o teste de
Igualdade de Duas Proporgoes, adotando o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados: verificou-se predominancia de pacientes do sexo feminino e de idosos. Entre os anos de 2015
e 2017 ocorreu hegemonia de resultados normais de audigéo e no ano de 2014 predominou o tipo de perda
mista. Nos quatro anos houve aumento do nimero de encaminhamentos dos médicos otorrinolaringologistas,
ocupacionais e do Servigo de Atencdo a Saude Auditiva. De 2014 a 2017, houve proporcao significantemente
maior de resultados normais em relagdo aos diversos graus de perda, exceto para perda de grau leve, em
2015. Houve frequéncia significantemente maior de idosos com os diversos tipos de perda, principalmente
neurossensorial e mista, e de adultos com perda do tipo condutiva e limiares auditivos dentro dos padroes de
normalidade, com diferenca em relago as demais faixas de idade.

Concluséo: a maioria dos pacientes investigados obtiveram perda auditiva quando todas as perdas auditivas
foram somadas juntas. Ao comparar o grau das perdas auditivas separadamente com os individuos normais,
prevaleceu a normalidade. Ao excluir a audigdo normal notou-se que a perda auditiva de grau leve, mista e
bilateral foram as mais encontradas.

Descritores: Audigdo; Epidemiologia; Perda Auditiva

ABSTRACT

Purpose: to characterize and associate variables of epidemiological and audiometric profile of a population of a
city in the interior of the Minas Gerais State, Brazil.

Methods: a descriptive analytical documentary study carried out by means of the analysis of medical records
form the department of audiology in a clinic, from 2014 to 2017. Pearson’s chi-squared test and the test for
equality of two proportions were used, adopting a significance level of 5% (p<0.03).

Results: there was a predominance of female and elderly patients. Between 2015 and 2017, there was hege-
mony of normal hearing results, and in 2014 the mixed loss predominated. In these four years, there was an
increase in the number of referrals from otorhinolaryngologist, occupational and Auditory Health Care Service
doctors. From 2014 to 2017, there was a significantly greater proportion of normal results in relation to the
various degrees of loss, except for a mild degree, in 2015. There was a significantly higher frequency of elderly
people presented with various types of loss, especially sensorineural and mixed ones, and of adults with con-
ductive loss and auditory thresholds within standards of normality, with a difference in relation to the those in
other age groups.

Conclusion: most of the patients investigated had hearing loss when all hearing losses were added together.
When comparing the degree of hearing loss separately with that of normally hearing individuals, normality pre-
vailed. When normal hearing was excluded, mild, mixed, and bilateral hearing losses were most common.
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INTRODUGAO

A audicdo é fundamental para a comunicagao
interpessoal, linguagem, aprendizado e em outras
atividades do dia a dia. Sendo assim, a perda auditiva
é considerada uma das deficiéncias mais prejudiciais
para convivio em sociedade’.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude
(2018)2, existem no mundo 466 milhdes de pessoas
com deficiéncia auditiva. A perda auditiva pode trazer
um impacto na qualidade de vida, como isolamento
social, solidao e frustragdo. Dentre os fatores de perda
auditiva, podem ser citados as causas genéticas,
doencas infecciosas: agudas, crénicas do ouvido, uso
de medicamentos ototoxicos, exposicao a niveis de
pressao sonora elevados e o envelhecimento.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
identificou, no ano de 2013, 2.239,12 milhdes de
pessoas com deficiéncia auditiva no Brasil, sendo
127,96 mil na Regiao Norte, 598,05 mil na Regido
Nordeste, 950,50 mil na Regido Sudeste, 415,13 mil na
Regido Sul e 147,47 mil na Regido Centro-Oeste. No
Estado de Minas Gerais, foram identificadas 221,63 mil
pessoas com deficiéncia auditiva®.

Em 28 de setembro de 2004, pela portaria GM/
MS Ne¢ 2.073, o Ministério da Saude instituiu a Politica
Nacional de Atencdo a Saude Auditiva, realizando
acoes de promocdo a saude auditiva, prevencao
e identificacdo precoce dos problemas auditivos,
diagnésticos, exames auditivos, reabilitacdo auditiva,
indicacao do uso do aparelho de amplificacao sonora
individual e/ou cirurgias de implante coclear*.

A Epidemiologia é o estudo que analisa a distri-
buicdo das ocorréncias, as causas das doencas e
seus fatores relativos com a saldde nas coletividades
humanas. Pelos estudos epidemioldgicos é possivel
determinar fontes de informacao que sao fundamentais
para a investigacao do pesquisador, bem como para
o bom exercicio profissional. Portanto, a Epidemiologia
tem fundamental relevancia para aplicacio em
qualquer area da salde, tanto para a pesquisa como
para a pratica profissional dos servicos®.

Sendo assim, € necessaria a realizacao de levanta-
mentos epidemioldgicos para caracterizar a populagao
que é direcionada ao referido centro, com o intuito de
implementar politicas publicas em relacdo ao atendi-
mento audiométrico no municipio.

Perante as consequéncias provocadas pela
deficiéncia auditiva na comunicagédo do ser humano,
esta pesquisa tem o objetivo de caracterizar e
associar o perfil epidemioldégico e audiométrico da
populacao de uma cidade do interior de Minas Gerais,
conforme: sexo, idade, origem do encaminhamento e
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diagndstico audiométrico (tipo de perda, grau da perda
e lateralidade).

METODOS

Esta pesquisa teve a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Cerrado
Patrocinio sob protocolo de nimero 20181450FONOQO1.
Trata-se de um estudo documental analitico descritivo.
A pesquisa foi realizada em um centro de saude de
uma universidade que funciona como uma clinica
escola, localizada no interior de Minas Gerais.

Participaram do estudo pacientes atendidos no
Setor de Audiologia de uma clinica escola, de forma
que para a selecao, foram estabelecidos critérios de
inclusdo e exclusao. Nos critérios de inclusao, foram
incluidos no estudo todos os prontuarios de pacientes
atendidos no referido centro de salde, no periodo de
2014 a 2017. Nos critérios de exclusao, foram excluidos
do estudo aqueles pacientes cujas fichas de dados nao
foram preenchidas de forma satisfatoria, com exames
incompletos ou que utilizaram outras classificacoes de
diagnostico audiométrico que nao foram consideradas
nesta pesquisa.

A pesquisa foi realizada em prontuarios, fichas de
anamneses e laudos dos exames audiométricos, dos
quais foram extraidas informagdes sobre sexo, faixa
etaria, origem do encaminhamento e diagndstico
audiométrico (tipo de perda, grau da perda e latera-
lidade: unilateral ou bilateral) dos pacientes.

Para a classificacdo do diagndstico audiométrico,
os achados audiométricos quanto ao grau e ao tipo de
perda foram divididos por individuos e nao por orelhas;
quanto ao tipo de perda auditiva, foi adotada a classi-
ficacao de Silman e Silverman (1997)¢, quanto ao grau
de perda auditiva, foi adotada a classificacédo Lloyd
e Kaplan (1978)” para adultos e a classificacdo de
Northern e Downs (2002)° para criangas até 07 anos.

O presente estudo esta de acordo com a Resolucéao
n® 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de
dezembro de 2012. Foram cumpridos todos os requi-
sitos do Comité de Etica em Pesquisa, bem como
todos os documentos necessarios a realizacao deste
projeto devidamente preenchidos.

A coleta de dados nos prontuarios sé ocorreu apés
a devida aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
e apo6s a autorizacdo do Reitor da Instituicao. Por este
trabalho se tratar de andlise documental retrospectiva
de prontuarios e ndo utilizar abordagem direta com
os participantes, foi dispensado o uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e inferencial utilizando-se o software Statistica
13.0. Para a analise inferencial das variaveis, utilizou-se
o teste Qui-Quadrado de Pearson para associar os
dados, e o Teste de Igualdade de Duas Proporcoes
para comparar as proporcoes das categorias de
resposta para cada varidvel, tomando como base a de
maior proporgao.

O nivel de significancia adotado para todas as
andlises foi de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

Foram analisados 1115 prontuarios de pacientes
atendidos no Setor de Audiologia, sendo assim
divididos: no ano de 2014 (n=58; 5,20%), 2015
(n=173; 15,52%), 2016 (n=479; 42,96%) e 2017
(n=405; 36,32%).

Na Tabela 1 estdo descritas as variaveis referentes
ao ano, sexo, faixa etaria e origem do encaminhamento.

Tabela 1. Andlise descritiva das varidveis ano, sexo, faixa etaria, origem do encaminhamento.

Variavel Categoria n %
2014 58 5,20
Ano 2015 173 15,52
2016 479 42,96
2017 405 36,32
Sexo Feminino 633 56,77
Masculino 482 43,23
Idosos 484 43,41
Adultos 432 38,74
Faixa etaria Jovens 83 7,44
Adolescentes 60 5,38
Criangas 56 5,02

Médicos otorrinolaringologistas e

ocupacionais e SAgA (gUS) 855 76,68
. . Médico - PSF 15 1,35
Origem do encaminhamento Fonoaudiologos (Policlinica) 183 16,41
Unicerp 58 5,20
Clinica Unicerp 4 0,36

Legenda: n=niimero (frequéncia relativa); %=porcentagem; SASA= Servico de Atencdo a Satde Auditiva; SUS= Sistema Unico de Salide; PSF= Programa Saide da

Familia
FONTE: Dados da Pesquisa

A amostra contou com uma maior frequéncia de
pacientes do sexo feminino (n=633; 56,77%), e idosos
(n=484; 43,41%), e que vieram encaminhados pelos
médicos otorrinolaringologistas e ocupacionais e do
SASA (n=855; 76,68%).

Na somatéria de todas as perdas auditivas (n=716;
64,22%), houve maior frequéncia em relacao a audicao
normal. Quando analisados separadamente com a
audicao normal, com relacao ao grau de perda auditiva,
houve maior frequéncia de pacientes com resultado
normal (n=399; 35,78%) ou leve (n=189; 16,95%). No
que se refere ao tipo de perda auditiva, houve maior
frequéncia de pacientes com resultado normal (n=399;

35,78%) ou com tipo de perda mista (n=262; 23,50%).
A lateralidade do tipo bilateral (n=651; 58,39%) se
manifestou na maioria dos individuos.

Em relacéao ao género, predominou o sexo feminino
em grande parte do periodo do estudo. Em 2014 a
participacao feminina foi de 58,62%, em 2015 chegou
a 63,01%, em 2016 decresceu para 53,86% e em 2017
subiu para 57,28%.

No que se refere a faixa etaria, no ano de 2015,
os resultados foram significantemente nos idosos
(34,10%), seguidos dos adultos (8,09%), adolescentes
(2,31%) e criancas (6,36%). Nos anos de 2016 e 2017
a maior proporcao foi de idosos, seguidos dos adultos
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(36,33%; 36,05%), em seguida jovens (8,35%; 6,17%,
respectivamente), apos adolescentes (5,64%; 5,43%,
respectivamente) e por fim as criangas (2,71%; 7,16%,
respectivamente).

Em todos os anos houve significantemente aumento
de encaminhamentos dos médicos otorrinolaringolo-
gistas e ocupacionais e SASA (Servico de Atengao a
Salde Auditiva). No ano de 2014 o encaminhamento
por médicos otorrinolaringologistas e ocupacionais
e SASA foi de 75,86%, em 2015 subiu para 76,88%,
em 2016 atingiu os 79,12% e em 2017 recuou para
73,83%. Os encaminhamentos feitos por fonoaudié-
logos corresponderam a 24,14% em 2014, 23,12%
em 2015, 11,06% no ano de 2016 e 18,77% em 2017.

Ademais, a partir de 2016, tanto a universidade quanto
a clinica escola passaram a realizar o encaminhamento
de pacientes para a fonoaudiologia. No ano de 2016,
7,10% dos encaminhamentos foram por meio da
universidade e 0,21% pela clinica escola, ja em 2017
um total de 5,93% dos pacientes foram encaminhados
pela universidade e 0,74% pela clinica escola.

Os resultados da amostra deste estudo apontam
que houve numero significantemente maior de
pacientes com o resultado normal de audicdo nos anos
de 2015 (35,84%), 2016 (36,33%) e 2017 (35,06%),
sendo significantemente maior que todos os tipos de
perda auditiva, exceto para perda do tipo mista no ano
de 2014 (39,66%).

Tabela 2. Analise descritiva das variaveis lateralidade, tipo de perda e grau da perda

Variavel

Categoria n %
Sem alteragao Normal 399 35,78
Com alteragéo Total de perdas 716 64,22
, Unilateral 65 5,83
Lateralidade Bilateral 651 58,39
Normal 399 35,78475
Condutiva 65 5,829596
Neurossensorial 158 14,1704
Tipo de perda Mista 262 23,49776
Condutiva e Neurossensorial 38 3,408072
Condutiva e Mista 71 6,367713
Neurossensorial e Mista 122 10,9417
Normal 399 35,78
Leve 189 16,95
Moderado 77 6,91
Moderadamente severo 178 15,96
Severo 78 7,00
Grau da perda Profundo 34 3,05
(Foram consideradas as Discreta e Leve 1 0,09
classificagoes Leve e Moderado 33 2,96
de Lloyd e Kaplan (1978) para Leve e Moderadamente severo 26 2,33
adultos e de Northern e Downs Leve e Severo 14 1,26
(1984) Leve e Profundo 2 0,18
para criancas de até 7 anos) Moderado e Moderadamente severo 32 2,87
Moderado e Severo 14 1,26
Moderado e Profundo 2 0,18
Moderadamente severo e Severo 23 2,06
Moderadamente severo e Profundo 7 0,63
Severo e Profundo 6 0,54
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Observa-se (Tabela 3) que no ano de 2014 houve
proporgcdo significantemente maior de resultados
normais em relacdo aos graus de perda severo
(p=0,018), discreto e leve (p=0,024), leve e moderado
(p=0,018), leve e moderadamente severo (p=0,024),
leve e severo (p=0,024), leve e profundo (p=0,018),
moderado e severo (p=0,024), moderado e profundo
(p=0,018), moderadamente severo e severo (p=0,024),
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moderadamente severo e profundo (p=0,018) e severo
e profundo (p=0,024). Nos anos de 2015, 2016 e 2017
houve proporcao significantemente maior de resultado
normal, em relacdo aos demais graus de perda, exceto
para perda de grau leve em 2015 (p=0,078). Foram
consideradas as classificagcbes de Lloyd e Kaplan™
(1978) para adultos e de Northern e Downs' (1984)
para criangas de até 7 anos.

Tabela 3. Andlise da proporcéo da variavel grau da perda, por ano de atendimento

Catedoria Ano 2014 Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017

g n % p-valor n % p-valor n % p-valor n % p-valor
Normal 21 3621% Ref. 62 3584% Ref. 174 3633%  Ref. 142 3506% Ref.
Leve 3 517% 0147 39 2254% 0078 76 1587% <0,001* 71 17,53% 0,004*
Moderado 10 17,24% 0,147 18 1040% 0,020 17 355% 0,003* 32 7,90% 0,001*
Moderadamente severo 10 17,24% 0,147 18 10,40% 0,020* 99 20,67% 0,005* 51 12,59% 0,001*
Severo 0 000% 0018 13 751% 0023% 37 772% <0001* 28 691% 0,001*
Profundo 4 690% 0131 4 231% 0008* 16 3,34% 0,004* 10 2,47% 0,018*
Discreta e Leve 1 172% 0024* 0 000% <0001* 0 000% 0003 0 000% 0,012*
Leve e Moderado 0 000% 0018 2 1,16% 0015% 13 271% 0007* 18 4,44% 0,004*
ggzgrg Moderadamente 4 4754 0o24¢ 5 2.89% 0020¢ 11 230% 0011* 9  2022% 0,022
Leve & Severo 1 1,72% 0024* 1 058% 0010+ 6 125% 0040* 6 148% 0,045*
Leve e Profundo 0 000% 0018 0 000% <0001* 0 000% 0003 2 049% 0,015*
Moderado e N N * 0 * 0 *
Moderadorments severg 4 690% 01313 173% 0011* 14 292% 0006* 11 272% 0014
Moderado e Severo 1 1,72% 0,024 3 1,73% 0011* 2 042% 0,014* 8 198% 0,027*
Moderado e Profundo 0 0,00% 0,018* 0 0,00% <0001* 0 000% 0003* 2 049% 0,015*
gﬂggsgfgame”te SEVer0 4 4709 0024* 2 116% 0015* 9 188% 0018* 11 272% 0,014*
Moderadamente severo g q09  go1g* 2 116% 0,015 3  0,63% 0010* 2 049% 0,015*
e Profundo
Severo e Profundo 1 172% 0024* 1 058% 0010+ 2 042% 0014* 2 049% 0,015*

*p<0,05 — Teste de Igualdade de Duas Proporgoes

Legenda: n=numero (frequéncia relativa); %=porcentagem; Ref.=propor¢ao de referéncia para comparagao

Fonte: Dados da pesquisa.

Houve proporcao significantemente maior de latera-
lidade do tipo bilateral em todos os anos de atendi-
mento analisados. Em 2014 a bilateralidade corres-
pondeu a 60,07% dos casos, em 2015 a 54,34%, em
2016 a 59,71% e por fim em 2017 a 58,02%.

Observa-se (Tabela 4) que houve frequéncia
significantemente maior de idosos com tipo de perda

condutiva e mista, neurossensorial, neurossensorial
e mista, condutiva e neurossensorial, e mista, sendo
que, a maior delas, foi a do tipo neurossensorial e
mista, e de adultos com perda do tipo condutiva e
limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade,
com diferenca em relacdo as demais faixas de idade
(p<0,001).
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Tabela 4. Andlise da associagéo entre as variaveis tipo de perda e o ciclo de vida

Ciclo de Vida C:m;:g'a Nel;:::is:Ien- s:?:lrgslsl?:t-a Mista Normal Condutiva N eﬁ?:sd su;:lvs?):i o Total  p-valor
ldosos n 40 104 81 169 54 13 23 484
% 56,34% 65,82% 66,39% 64,50% 13,53% 20,00% 60,53%
Adultos n 25 48 38 71 203 33 14 432
% 3521% 30,38% 31,15% 27,10% 50,88% 50,77% 36,84%
Jovens n 4 2 0 9 55 13 0 83 <0.001
%  5,63% 1,27% 0,00% 3,44% 13,78% 20,00% 0,00% ’
Adolescentes n 2 3 8 8 40 4 0 60
%  2,82% 1,90% 2,46% 3,05% 10,03% 6,15% 0,00%
Criancas n 0 1 0 5 47 2 1 56
% 0,00% 0,63% 0,00% 191% 11,78%  3,08% 2,63%
Total 71 158 122 262 399 65 38 1115

*p<0,05 — Teste Qui-Quadrado de Pearson
Legenda: n=numero (frequéncia relativa); %=porcentagem
Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAQ

A epidemiologia é a estrutura da saude coletiva.
Ela proporciona os suportes para avaliacao das
medidas preventivas, fornece pistas para diagnés-
ticos de doengas transmissiveis e nao-transmissiveis
e facilita a verificagdo da consisténcia de hipoteses de
causalidade®.

Nos achados contou com maior frequéncia de
pacientes do sexo feminino (n=633; 56,77%), idosos
(n=484; 43,41%) o que diverge da incidéncia em
homens e mulheres (8,85 por 100.000 homens, 7,79 por
100.000 mulheres) em estudos realizados em Taiwan
de 1998 a 2002°. Porém, na Alemanha a incidéncia se
apresentou maior, de até 160 por 100.000 pessoas em
Dresden, em 2004'°; e de 27 por 100.000 pessoas nos
Estados Unidos de 2006-2007 (representando> 66.000
novos casos/ano)'.

A incidéncia provavelmente é subestimada, ja que
muitas pessoas afetadas se recuperam rapidamente e
nunca procuram atendimento médico'®'". A incidéncia
anual relatada varia amplamente, de 5-30 por 100.000
pessoas no geral®'.

Apesar de o Brasil ser um pais com uma populacao
de predominancia jovem, com o avanco da biotec-
nologia, da medicina e da conservagao da saude, a
expectativa de vida vem aumentando, contribuindo
para uma vida mais longa e saudavel, e consequente-
mente, para 0 aumento da populacao idosa. De acordo
com IBGE, o evidente processo de envelhecimento
que a populacao brasileira vem sofrendo reverbera-se
no aumento da participacao relativa da populacdo em
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idades mais avancadas, onde o grupo populacional
de idosos passou em 2010 para 4,8% da populacao,
ndamero que tende a aumentar cada vez mais™. Este
dado corrobora com a andlise desta pesquisa em que,
em relacao a faixa etaria, foi observada uma demanda
maior da populagdo idosa nos dois Ultimos anos
pesquisados.

Os fatores de risco possiveis discutidos associados
a perda auditiva sdo: tabagismo, aumento do consumo
de alcool e gendtipo associado a perda auditiva neuros-
sensorial subita em adultos baseado em revisao siste-
matica de 22 estudos observacionais avaliando fatores
de risco para perda auditiva neurossensorial subita
em adultos em 30.077 adultos, além de polimorfismo
do fator V de Leiden, polimorfismo da protrombina
G2021A polimorfismo C677T da metilenotetrahidro-
folato redutase, polimorfismo A1298C da metilenote-
trahidrofolato redutase e hipertensdo nao associada
ao risco aumentado de perda auditiva neurossensorial
subita's.

Em relagdo aos anos analisados, observou-se que
0s anos de 2016 e 2017 foram os de maior demanda
populacional, devido ao aumento do numero de
encaminhamentos para a realizacdo do exame audio-
métrico. O aumento do numero de alunos matriculados
no curso de graduagao em Fonoaudiologia na cidade
em que ocorreu o estudo permitiu o crescimento do
numero de atendimentos realizados na clinica escola,
0 que pode ser notado um indicio do crescimento da
profisséo.

Foi constatado, nesta pesquisa, maior demanda de
encaminhamentos dos médicos otorrinolaringologistas,



médicos ocupacionais e do SASA. Nestes encaminha-
mentos, foi observado que, os médicos otorrinolarin-
gologistas foram os que mais encaminharam pacientes
para a realizagdo do exame audiométrico. Segundo
Mitre (2003)'4, os fonoaudidlogos e os otorrinolarin-
gologistas sao profissionais que estdo intimamente
ligados, seja nos diagndsticos otorrinolaringolégicos
que precisam da atuacdo fonoaudiolégica ou nos
conhecimentos anatomo-funcionais, esclarecimento de
patologias e no fornecimento de dados diagnésticos
importantes para o planejamento terapéutico fonoau-
diolégico. Um estudo’ permitiu que os fonoaudidlogos
constatassem que os otorrinolaringologistas sdo os
profissionais que mais encaminham os pacientes para
os servigos fonoaudiolégicos.

Nos encaminhamentos realizados pelos
Fonoaudidlogos, estdo incluidos aqueles que atuam
na rede publica de saude. De acordo com o Parecer
n? 26 de 16 de fevereiro de 2006 do Conselho Federal
de Fonoaudiologia, a solicitagado de exames audiolo-
gicos pode ser realizado por profissionais da area da
saude e da educacdo e nao somente por médicos’.
Nos encaminhamentos realizados pelos médicos do
Programa Saude da Familia (PSF), estao incluidos os
médicos clinicos gerais que atendem nas Unidades
Béasicas de Saude (UBS). O Programa Saude da
Familia atua com uma proposta de reorganizacdo da
atencéo basica como eixo de reorientacdo do modelo
assistencial com base na promocao da qualidade
de vida e intervencao nos fatores que a colocam em
risco, pela incorporagado das agbes programaticas de
uma forma mais abrangente e do desenvolvimento
de acoes intersetoriais”. A atengdo a saude auditiva
na atencdo bésica busca realizar agbes que repro-
duzam na promocgédo e protegcdo da saude auditiva,
a prevencao e a identificagdo o mais precocemente
possivel de dificuldades de audicao e a realizagao de
encaminhamentos para servigcos especializados, além
da reabilitacao™.

Os encaminhamentos feitos pela universidade da
cidade incluiram os exames periédicos ocupacionais
de pessoas contratadas pela instituicdo de ensino que
ficam expostas a niveis de pressao sonora elevados.
Estes exames periddicos possibilitam a comparacao
dos limiares auditivos dos exames audiométricos de
um mesmo trabalhador ao longo do tempo de trabalho
na instituicdo em que atua com o intuito de prevenir as
perdas auditivas'®. As perdas auditivas causadas por
niveis de pressao sonora elevados causam a irrever-
sibilidade e a progressao gradual com o tempo de
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exposicdo ao risco®. E importante que estes funcio-
narios expostos a ruidos elevados fagam uso regular
de EPI's (Equipamentos de Protecao Individual), como
o protetor auricular e o abafador de ruido, uma vez
que, cessadas estas exposigcoes, diminuird o risco de
perda auditiva, bem como a sua progressao.

Os encaminhamentos da clinica escola, incluiram
os pacientes encaminhados pelos estagiarios dos
demais cursos de salude que atuam no centro de
saude da universidade. Sabe-se que a interdiscipli-
naridade é primordial para o desenvolvimento do
profissional em salude, de modo que os profissionais
precisam trabalhar em equipe, explorando cada um
as suas habilidades, visando qualificar o atendimento,
assim como os resultados de seu trabalho?'.

De acordo com Momensohn-Santos e Russo
(2011)22, as perdas auditivas do tipo mistas resultam
de elementos condutivos e neurossensoriais em uma
mesma orelha, as perdas auditivas do tipo neurossen-
soriais sdo consequentes de distlrbios que envolvem
a cbéclea ou o nervo auditivo e as perdas auditivas
condutivas sao decorrentes de patologias que atingem
a orelha externa e/ou média. Estudos®? apontaram
que o tipo de perda auditiva mais encontrado foi o
neurossensorial, ocorréncia que nao concorda o tipo
de perda auditiva mais encontrada neste estudo, onde,
excluindo-se a audicdo normal, o tipo de perda mais
localizada foi a do tipo mista.

Na amostra considerada, excluindo-se a classifi-
cacao de grau normal, o grau de perda auditiva leve foi
0 que chegou mais perto em relacado ao grau normal no
ano de 2015 e em relacao a todos os anos analisados,
o grau normal obteve maior relevancia. No estudo de
Jardim, Iwahashi e Paula (2010)2%, foram encontrados
51,3% individuos com grau de perda leve e no estudo
de Gondim, Balen, Zimmermann, Pagnossin, Fialho e
Roggia (2012)* foram encontrados 18,9% individuos
com este tipo de perda. Segundo a classificacdo de
Lloyd e Kaplan (1978)7, a classificagdo de grau normal
€ aquela em que os limiares tonais de 500kHz, 1kHz
e 2kHz do exame audiométrico sdo de 25 dB NA
para baixo, onde, a pessoa ndo apresenta henhuma
dificuldade significante para ouvir. Ja a perda auditiva
de grau leve, é aquela em que a média dos limiares
tonais de 500kHz, 1kHz e 2kHz do exame audiométrico
realizado vao de 26 a 40 dB NA e apresentam como
caracteristicas dificuldades para ouvir fala fraca ou
distante.

Em relacao a lateralidade, estudos®*?5 encontraram
resultados semelhantes ao do presente estudo onde o
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tipo bilateral foi a lateralidade mais detectada em todos
os anos analisados. E fundamental a estimulacdo de
ambos os ouvidos em individuos com perda auditiva
bilateral, pois isso garante o desenvolvimento maximo
das vias auditivas, propicia vantagens provenientes da
audicao binaural, reduz as dificuldades encontradas na
percepcao da fala e melhora a qualidade de vida®.

Na associagao entre a faixa etaria e o tipo de perda
auditiva, os idosos apresentaram maior perda do tipo
neurossensorial e mista, e os adultos, excluindo-se
os limiares auditivos dentro dos padrdées de norma-
lidade, tiveram maior perda do tipo condutiva. O tipo
de perda auditiva mais encontrada na populacéo idosa
€ a neurossensorial, onde as alteracbes audiomeé-
tricas consequentes da idade podem ser analisadas a
partir dos quarenta anos de idade com agravamento
progressivo dos limiares auditivos na medida em que
a idade aumenta e, geralmente, apresentam queixas
em relacdo a compreensao de fala quando precisam
seguir a conversacdo em ambientes ruidosos e com
muita reverberagdo. As perdas auditivas condutivas
podem ter sido mais frequentes nos adultos devido a
sua etiologia, pois as causas mais comuns de perda
auditiva condutiva sao os cerumes impactados, otites,
perfuracoes timpanicas e disfuncoes tubarias. E impor-
tante ressaltar que esses fatores sao mais encontrados
em criancas, adolescentes e adultos do que em
idosos?"28,

Ao verificar-se as associagbes entre as variaveis
ano e lateralidade, ano e sexo e tipo de perda e sexo,
observou-se que estas ndo apresentaram relagéo entre
si, ndo sendo assim, apresentadas neste estudo.

Os estudos epidemiolégicos sdo importantes para
produzirem informagdes que sirvam de parametros
para a prevencao, controle e tratamento de doencas,
estipulando a partir dos resultados encontrados, as
suas prioridades. Desta forma, podem ser tracadas
estratégias dentro da saude publica, determinando
politicas adequadas para a saude auditiva para a
populagéo.

CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo, que o sexo feminino
prevaleceu em relacao ao sexo masculino em todo o
periodo analisado. Os médicos otorrinolaringologistas
e ocupacionais e o0 SASA prevaleceram como a origem
de encaminhamento mais predominante em todos
os anos. Os idosos prevaleceram sobre a faixa etaria
que mais realizaram exames audiométricos em todos
os anos. No diagnoéstico audiométrico foi evidenciado
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que a maioria dos pacientes investigados obtiveram
perda auditiva quando todas as perdas auditivas foram
somadas juntas. Ao comparar o grau das perdas
auditivas separadamente com os individuos normais,
prevaleceu a normalidade. Excluindo-se a audicao
normal, o grau de perda auditiva mais encontrada foi a
leve, prevaleceram o tipo de perda mista e lateralidade
do tipo bilateral.
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