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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil de auto percepgdo auditiva da populagdo em diversas regides
de Cuiaba e Vérzea Grande. Método: O estudo utilizou de uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia ou casual. O estudo é transversal observacional, pois tratou da incidéncia de
queixas auditivas e extra-auditivas e sua relagdo com outras varidveis tais como, sexo, idade,
renda, localizacdo da moradia e atividade laboral. Primeiramente, foi explicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e Assentimento e como ocorreria 0 processo de coleta de
dados, em segundo momento foram explicados os riscos que puderam se apresentar e 0S
meios para ameniza-los e em terceiro aqueles que concordaram em participar responderam
um questionério de auto percepgdo com perguntas abertas e fechadas sobre possiveis sintomas
auditivos e extra auditivos..
Descritores: audi¢do, acdo comunitéria, politica publica, perfil epidemiol6gico, Neuro-
Otologia.

ABSTRACT
Purpose: to characterize the epidemiological profile of the audiological findings of the
population in several regions of Cuiabd and Varzea Grande. Methods: The study used a non-
probabilistic sample for convenience or casual. The study is an observational cross-sectional
epidemiological study, as it dealt with the incidence of auditory and extra-auditory complaints
and its relationship with other variables such as sex, age, income, home location and work
activity. Firstly, the Free and Informed Consent Term and Assent was explained and how the
data collection process occurred, secondly, the risks that could present themselves and the
means to mitigate them were explained, and thirdly, those who agreed to participate
responded. a self-perception questionnaire with open and closed questions about possible
auditory and extra-auditory symptoms
Keywords: hearing, community participation, public policy, epidemiological profile,
neurotoly.
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INTRODUCAO

A audicéo representa a principal fonte para aquisi¢cdo das habilidades da linguagem e
sua perda caracteriza um déficit sensorial que limita as atuages do individuo, tendo efeito
adverso no estado funcional, na qualidade de vida, na fungdo cognitiva e no bem-estar
emocional, comportamental e social. As deficiéncias auditivas sdo resultadas de varias causas
e ndo apenas de um Unico fator etiolégico. O impacto gerado depende da idade de
acometimento, a aspectos assistenciais como acesso a servicos de salde, além de outros
determinantes sociais de satide @

A perda auditiva atinge cerca de 360 milhGes de pessoas em todo o mundo e €
considerada a décima primeira causa de deficiéncia. Essa alta prevaléncia mundial se deve
principalmente ao aumento da expectativa de vida e da populagéo de idosos, decorrentes da
transicio epidemioldgica em muitos paises @.

No Brasil constatou-se que 5,7 milhGes declararam incapacidade, com alguma ou
grande dificuldade de ouvir. O Estado de Mato Grosso possui 464.887 pessoas com algum
tipo de deficiéncia. Desse total, 70.954 sdo pessoas com deficiéncia auditiva.

Para garantir a prevengéo e reabilitacdo do deficiente auditivo em sua integralidade o
Ministério da Sadde publicou documento® que instituiu a Politica Nacional de Atencdo a
Saude Auditiva (PNASA) para a organizagdo, implantagdo e operacionalizagdo das unidades
que compdem as Redes Estaduais de Atencdo & Salude Auditiva. A Secretaria de Atencdo a
Sadde publicou duas Portarias ®, que normatizam a organizagio e implantagio das referidas
redes e que visa & operacionalizacdo dos Servicos de Atengdo & Saude Auditiva. Essas
normativas permitem identificar os determinantes e condicionantes das principais patologias e
situagbes de risco que levam a deficiéncia auditiva e desenvolver acbes transetoriais de
responsabilidade publica, além de desenvolver estratégias de promocéo da qualidade de vida,
educagdo, protecdo e recuperacdo da salde e prevencdo de danos, protegendo e
desenvolvendo a autonomia e a equidade de individuos e coletividades no que concerne a

saude auditiva.
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A promocéao da salde é definida, também, como o processo educativo que envolva a
comunidade para que atue na melhoria da sua qualidade de vida nos aspectos relacionados a
salide. Também a promogao da saude versa sobre a¢Bes em salude que visem a justica social,
para que a equidade seja alcancada e sejam asseguradas condigBes minimas para uma
sobrevivéncia digna ©.

As estratégias propostas pela promocdo da salde apoiam-se na democratizacdo das
informagdes e em um trabalho conjunto de toda a sociedade para que os problemas sejam
superados. Essas estratégias envolvem a descentralizagdo do poder, a¢bes interprofissionais e
intersetoriais, além da participagdo da populagdo na elaboracdo, implementagéo e avaliacdo de
politicas publicas em saude. Nesse ambito, o levantamento do quantitativo de deficientes
auditivos associando suas deficiéncias as respectivas causas de perda auditiva, bem como os
fatores de risco, comorbidades, condi¢fes predisponentes e faixa etaria de acometimento séo
informacdes que podem auxiliar no direcionamento de politicas e recursos para os servigos de
salde auditiva da populacéo.

Espera-se, com esta pesquisa, conhecer a auto percep¢do da salde auditiva da populacéo
estudada, além de possibilitar a intervencdo precoce e servir como base estatistica e fonte de
informacdo do perfil clinico-epidemioldgico dos individuos residentes em Cuiab4 e Vérzea
Grande no Estado do Mato Grosso e pode servir como impulsionador para novos estudos.

Diante das limitagbes e consequéncias geradas pela deficiéncia auditiva na
comunicacao e a necessidade do entendimento da ocorréncia desta deficiéncia nas diferentes
regides (), esse estudo permitiu analisar os problemas de salde relacionados a audicio de
determinada regido.

O objetivo do presente estudo foi caracterizar o perfil de auto percepcdo auditiva da
populacdo residente em Cuiaba e Varzea Grande no Estado do Mato Grosso; correlacionar as

variaveis buscando propor medidas preventivas no &mbito da satde publica.

METODO
A pesquisa foi iniciada somente apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
comprovada através do numero 23394719.0.0000.5692. O desenho do estudo é do tipo

transversal observacional.
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O estudo se utilizou de uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia ou casual. No
caso da presente pesquisa ndo ha estudos que versem sobre Audiologia e Epidemiologia em
sujeitos da regido dos municipios de Cuiaba e Vérzea Grande-MT, porém por utilizar uma
amostra aleatéria o estudo € inicial e dard inspiracdo para novos trabalhos que visem
complementé-lo. Apesar da amostra ser ndo probabilistica a mesma foi constituida ao acaso,
visto que os sujeitos responderam ao questionario de forma impessoal e houve diversidade de
participantes. Ressalta-se, que o numero de participantes do presente estudo é representativo
estatisticamente da populacdo de Cuiab4 e Véarzea Grande. Para o célculo do tamanho da
amostra, considerou-se uma populacdo total de 880.000 individuos residentes em Cuiaba
(aproximadamente 680.000 habitantes) e Véarzea Grande (aproximadamente 200.000
habitantes), nivel de significancia de 5%, margem de erro de cinco pontos percentuais.

Inicialmente, individuos que frequentavam uma agdo social denominada Multiag&o,
realizada pela Federacdo das Industrias de Mato Grosso foram abordados aleatoriamente e
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- (TCLE) /Assentimento
(TALE) sendo explicado como seria realizado o processo de coleta de dados, os riscos que
poderiam se apresentar e 0s meios de ameniza-los e em um segundo momento aqueles que
concordaram em participar da entrevista, assinaram o TCLE/TALE e responderam a um
questionario (anexo 1). Esse questionario abordava sobre a saude auditiva dos entrevistados e
dados pessoais e laborais, fornecendo um perfil audiolégico. Um dos itens do questionario foi
realizado através de uma analise subjetiva de faces que é um recurso diagndstico importante
por ser o parametro pelo qual o participante da pesquisa vai avaliar sua satisfagdo com sua
audicdo. Normalmente, essas escalas possuem de cinco a sete faces estilizadas, e cada figura
consiste em um circulo com olhos que ndo mudam, e uma boca que varia desde um sorriso de
quase meio-circulo para cima, que indica sentimento de felicidade ou extrema satisfacdo, até
um outro meio-circulo semelhante voltado para baixo, sentimento de tristeza ou extrema
insatisfacdo. E solicitado ao paciente que aponte a face que melhor representa sua
autopercepcdo sobre o problema que estd sendo avaliado. Foram entrevistadas nessa etapa,
portanto, 252 pessoas.

Devido a pandemia da COVID-19 a coleta de dados presencial foi interrompida e as
entrevistas, bem como consentimento de participagdo foram feitas pelo Google Forms,

recurso gratuito disponibilizado pela Google para realizar questionarios online e disparado
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aleatoriamente para ser respondido pelos individuos via celular. Nessa etapa foram coletadas
405, totalizando 657 entrevistados.

As varidveis coletadas e analisadas através do questiondrio foram: dados
sociodemogréficos, uso de medicamento regular, historico familiar de surdez, sintomas
auditivos e extra-auditivos e auto percepgao da audig&o.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando os softwares, Excel 2016
(Microsoft Office Home and Student) e STATA Analysis and Statistical verséo 12 (StataCorp
LC) adotando-se um nivel de significancia de 5% (o= 0,05).

Para a analise descritiva das variaveis foi utilizado a propor¢do como medida de
frequéncia e média e mediana como medidas de tendéncia central.

Para comparacéo entre resultados qualitativos foi utilizado o teste de homogeneidade
utilizando a estatistica de x2 (Qui-quadrado) e Odds ratio (OR) com e intervalos de confianca
de 95% (IC 95) para estimar o risco (chance) associado.

Para comparacéo entre resultados quantitativos, os dados (s&o ndo paramétricos) foram
comparados com o teste U-Mann-Whitney, considerando o nivel de significancia (a) 5%
(0,05).

RESULTADO
Caracterizagao dos participantes

Os participantes foram, do sexo feminino 75% e masculino 25%, com idade média
(DP) de 39 (+14,1) anos, variando de 10 a 87 anos com predominancia de pessoas entre 18 e
40 anos (55%), oriundos de mais de cem bairros distintos das cidades de Cuiaba (75%) e
Vérzea Grande (25%), e apresentavam principalmente renda familiar entre R$ 1.001 e R$
5.000 reais (52%) seguido de R$ 0 a R$ 1.000 reais (26%). Do total de participantes 69%
trabalham, destes 21,8 % (n=99) trabalham em profissdes que expde a ruido intenso (Tabela
1). Dos participantes, 46% relataram escutar, mas ndo compreender bem, 22 % relataram néo
escutar bem e 21% relataram possuir alguém da familia com problemas relacionados a surdez.
Quando questionados quanto a satisfagdo com a audicdo, houve predominéncia de 67%
relatando que estdo satisfeitos, 15% pouco satisfeitos e 12% médio satisfeitos, sendo que 317

(48%) dos participantes apresentavam algum sintoma de alteragdo audioldgica (Tabela 1).
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Tabela 1 - Frequéncia relativa das caracteristicas dos 657
participantes de Cuiaba e Varzea Grande.

Caracteristicas (%)
Sexo Masculino 25
Feminino 75
10-17 2
18-40 55
Idade (anos) 41— 60 36
> 60 7
. Cuiaba 75
Localidade Vérzea Grande 25
Sem renda 7
R$ 0-1.000 26
Saléario familiar R$ 1.001 - 5.000 52
R$ 5.000 — 10.000 12
R$ > 10.000 3
Pressao Alta 43
Uso de medicamento Diabetes 15
Outros 42
Trabalho com Sim 22
exposicho a ruido Naéo 88
intenso
Pessoa na familia com Sim 21
surdez Nao 79
Sim 78
Escuta bem NZo 29
Escuta bem, mas ndo Sim 46
compreende bem Né&o 54

Totalmente Insatisfeito 3

Satisfacio com a Muito Insa_ltisf_eito 3
audicio Poyc_o Sat_lsfe_lto 15
Meédio satisfeito 12
Satisfeito 67
Apresenta sintomas de Sim 48
alteracdo audiolégica  Néo 52
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Perfil audioldgico dos participantes

Os sintomas auditivos mais presentes foram de zumbido no ouvido 63%, tontura 39%,
plenitude auricular 30%, sensagdo de que tudo roda/vertigem 24%, otalgia/dor no ouvido 26%
e sensacgdo de ouvido tampado 22% (Tabela 2).

Entre os participantes que apresentavam sintomas auditivos (n=317), 94% (298)
apresentavam algum sintoma extra auditivo, os principais sintomas foram cefaleia 67%,
ansiedade 63%, problemas de visdo 51%, dor na coluna 49%, irritabilidade 43% e insbnia
37%. Quando questionados se previamente haviam tido algum problema no ouvido (alteragdo
otoldgica), 300 (45%) relataram que sim. Os principais problemas prévios no ouvido foram
dor de ouvido 65% e infecgdo de ouvido 44% (Tabela 2).

Tabela 2 - Proporcdo de alteragBes audioldgicas
presentes nos pacientes com sintomas auditivos,
sintomas extra-auditivos e alteracdes otoldgicas.

Sintomas auditivos (n=317) (%)
Zumbido 63
Tontura 39
Plenitude auricular 30
Sensagéo que tudo roda/vertigem 24
Otalgia/Dor no ouvido 26
Sensagéo de Ouvido tampado 22
Otorréia 10
Otorragia 2

Sintomas extra auditivos (n=298) (%)
Cefaléia 67
Ansiedade 63
Problemas de viséo 51
Dor na coluna 49
Irritabilidade 43
InsOnia 37
Formigamento 30
Dor no estdmago 28
Desatengéo 27
Hipertensdo 25
Enjoos 14
Problemas renais 14

Alteracdes otoldgicas (n=302) (%)
Dor de ouvido 65
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Infeccéo de ouvido 44
Perfuracdo da membrana timpéanica 3
Cirurgia 3
Outros 11

caracteristicas dos participantes

extra auditivos e alteracBes otoldgicas e as

A presenca de sintomas auditivos, extra auditivos e alteracbes otoldgicas foram

comparadas com a presenca de caracteristicas e fatores de risco dos pacientes, as chances de

associagao estdo descritas na tabela 3.

Tabela 3 — Comparagdo por Odds Ratio da presenga de sintomas
auditivos, extra auditivos e alteracbes otoldgicas entre as caracteristicas
dos pacientes.

Sintomas auditivos

Caracteristicas Sim Néo Odds Ratio
(%) (%) (1C 95%) p*
n=317 n=340
Idade > 40 anos 57,7 362 24 (L,7-33) <0,0i)
Renda < R$ 2.000,00 483 39,4 14(1,1-2,0) 0,018
Trabalho exposto a ruido 16,1 141 13(08-21) 0206
intenso
Trabalha a 10 anos ou mais 26,5 194 1,6 (1,1-24) 0,014
Historico familiar de surdez 24,9 174 16(1,1-23) 0,017
Uso, de medicamento 442 204 19 (L3-26) <0,00
continuo 1
Néo escuta bem 36,0 9,7 52 (33-82) <0,O(1)
3 <0,00
Escuta mas ndo compreende 59,3 332 29(21-41) 1
Insatisfeito com a audicéo 32,5 9,1 46(29-73) <0,02
Sintomas extra auditivos
Caracteristicas Sim Na&o Odds Ratio
(%) (%) IC 95% p*
n=493 =164
Idade > 40 anos 54,6 226 4127~ <000

6,3) 1
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15 (1,0 -

Renda < R$ 2.000,00 46,0 36,6 2.2) 0,028
Trabalha exposto a ruido 14.4 171 0,9 (0,5- 0,689
intenso 1,5)
i 1,7 (1,1-
Trabalha a 10 anos ou mais 249 16,5 2.9) 0,020
Histérico familiar de surdez 22,1 17,7 13 (0’281_) 0,228
Uso, de  medicamento 444 12.8 54 (3,2- <0,00
continuo 9,3) 1
< 3,1(1,7- <0,00
Né&o escuta bem 26,4 10,4 5.6) 1
Escuta mas ndo compreende 51,7 28,0 2.7 (12'81_) <O’O(1)
Insatisfeito com a audicéo 25,2 6,7 4.6 (2é48_) <O’O(1)
Alteracdes otoldgicas
Caracteristicas Sim Ndo Odds Ratio
(%) (%) IC 95% p*
n=300 n=357
Idade > 40 anos 45,7 48,7 08 (0’161_) 0,225
Renda < R$ 2.000,00 3 499 06 (0647_) <000
Trabalho exposto a ruido 150 151 0,9 (0,6 - 0,761
intenso 1,5)
Trabalha a 10 anos ou mais 28,3 18,2 18 (1’227_) 0,002
Histérico familiar de surdez 25,0 17.6 15 (1’203_) 0,021
Uso, de medicamento 387 34,7 1,1 (0,8 - 0,297
continuo 1,6)
< 16,5 21(14- <0,00
Né&o escuta bem 29,3 3.1) 1
Escuta mas ndo compreende 53,7 39,2 L7 (1’22 4_) <O’O(1)
Insatisfeito com a audicéo 25,7 16,2 18 (12~ 0,002

2.7)

*Teste qui-quadrado (y)

Ao comparar a presenca de sintomas auditivos com o numero de sintomas extras

auditivos, obtivemos diferencgas significativas nas distribuicbes de valores de numero de
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sintomas extras auditivos, sendo maior a quantidade desses sintomas em pacientes com algum

sintoma auditivo (Tabela 4).

Tabela 4 — Mediana e comparacdo de nimero de sintomas extras
auditivos entre participantes com sintomas especificos de alteragdes
audioldgicas.

Sintomas auditivos N sintomas extras a
Mediana Média
. .. Presente 4 47
Sintomas auditivos Ausente 1 18 <0,001
. Presente 5 5,2
Zumbido Ausente 5 23 <0,001
Presente 7 6,2
Tontura Ausente 2 25 <0,001
. . Presente 7 6,6
Plenitude auricular Ausente 2 26 <0,001
. Presente 6 55
Vertigem Ausente 2 29 <0,001
. Presente 6 54
Otalgia/Dor Ausente 2 29 <0,001
Sensacdo de ouvido Presente 3 3,8 0.017
tampado Ausente 3 3,1 !
. Presente 6 5,7
Otorréia Ausente 3 3.0 <0,001
Otorragia Presente 9 8,5
Ausente 3 3,2 <0,001

& Teste de U-Mann-Whitney
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DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas da amostra entram em concordancia com o censo
demografico 2010 (IBGE)®, no qual o estado de Mato Grosso (50,1%) e as cidades de
Cuiaba (51,15%) e de Vérzea Grande (50,39%), tem a maior parte da populacdo composta por
mulheres. A predominancia do sexo feminino em agdes sociais ou na disponibilidade em
responder questionarios referentes a salde, pode estar correlacionada a um maior interesse e
disponibilidade de mulheres de procurarem amparo social e auxilio médico, em relagdo aos
homens. A faixa etaria encontrada est4 em concordancia com dados demogréficos fornecidos
pelo caderno de indicadores demograficos de Mato Grosso ®, onde a representagdo da
populacdo mato-grossense para ano de 2010 é dada por uma Pirdmide Populacional de base
ainda larga, porém menor que a descri¢cdo compativel com a populacdo de Pirdmide Jovem. A
mediana de idade da populacdo mato-grossense de acordo com o documento citado € de 31,2
anos.

Percebe-se que um terco da amostra tem renda inferior a R$ 1.000 reais, podendo-se
supor que tém sua saude assistida pelo sistema publico, sendo necessério e de extrema
importancia estudos epidemioldgicos para que sejam notadas as reais necessidades da
populacdo menos favorecida financeiramente para que sejam propostas politicas publicas.
Dados do IBGE ©® mostram que a renda per capita da populagio mato-grossense é de 762,52
reais.

Levando em consideracdo que a exposicao ao ruido pode acarretar inimeros prejuizos
a audicdo, e que 22% das pessoas pesquisadas nesse estudo trabalham em locais de risco
auditivo faz-se imperativo trazer a tona a necessidade de maior conscientizacdo a populagao
sobre as consequéncias da exposi¢do laboral ou ndo ao ruido. A perda auditiva induzida por
ruido é a segunda causa de deficiéncia auditiva nos adultos . Autores reforcam os efeitos
auditivos e extra-auditivos da exposicdo ocupacional a ruido e vibracdo e salientam a
necessidade de implantagio de medidas de protecdo auditiva nas empresas 9. Estudo
internacional mostra que medidas comportamentais convencionais podem ndo ser tdo

sensiveis para captar lesdes cocleares induzidas pelo ruido, mesmo essas ja existindo @Y.
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A qualidade da compreensdo auditiva de 46% dos entrevistados é insatisfatoria visto
que escutam bem, mas ndo compreendem o que é dito. Estudo afirma que dependendo do
nivel da perda auditiva, os sintomas podem ser variados de dificuldade aleatéria para
compreender as palavras até a falta de capacidade de comunicar-se com outras pessoas,
acarretando o isolamento social *?. A perda auditiva que leva & incapacidade de entender a
fala em situacBes cotidianas pode ter um efeito social grave e também pode afetar o
desempenho cognitivo e diminuir a atengéo as tarefas ). Estudo ressalta que a dificuldade
auditiva pode estar presente mesmo em individuos com limiares auditivos normais sendo mais
prevalente naqueles que relatam zumbido, exposicdo ao ruido, alteragBes mentais e outros
déficits sensoriais “4. Bem como, podem haver individuos com alteracdo no limiar auditivo
que n&o referem ou percebem a desvantagem auditiva @3,

A analise das faces mostrou que 33% da populagdo avaliada tem algum grau de
insatisfacdo com a audicdo. A literatura aponta que a auto avaliacdo do estado de salde é um
indicador confiavel e valido, recomendado pela OMS para avaliar as condigdes reais e
objetivas da saude das pessoas. Essa estratégia extrapola a avaliacdo bioldgica do individuo
trazendo uma visdo global do mesmo (),

A literatura cita que os principais medicamentos ototdxicos sdo 0s antibidticos,
antiinflamatorios, antineoplasicos, antimalaricos e diuréticos ®. No presente estudo, 58% de
entrevistados que ingeriam remédios, esses tinham a finalidade de combater comorbidades
como hipertenséo arterial sisttmica (HAS) e diabetes, principalmente. O sistema auditivo
humano é coberto por diversos vasos finissimos que com a alta pressdo sanguinea, podem ser
rompidos. Os problemas derivados da hipertensdo também podem acentuar os casos de
problema de audicdo, sendo necessério processos preventivos que minimizem os mecanismos
de degeneracdo do aparelho auditivo ocasionados por problemas circulatérios e em especial
pela hipertenso arterial 7:18),

Sabe-se que o nimero de portadores de diabetes no mundo poderd chegar a 435
milhdes em 2030 sendo no Brasil entre 10 e 12 milhdes de pessoas doentes e existem indicios
que o diabetes possa causar perda auditiva @9,

O sintoma auditivo mais prevalente nesse estudo foi o zumbido que €é definido como
um sintoma como a impressdo ou assimilagdo de um som nos ouvidos livre ou independente

de se ter um som por uma fonte externa causando barulho ruido @9, Afeta em torno de 15%
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da populacdo do mundo e este predominio vem aumentando em anos recentes para 33% entre
as pessoas acima 60 anos de idade. O zumbido é gerado pela porgdo neurossensorial do
sistema auditivo e acometendo aproximadamente um ter¢o da populagdo adulta e tem vasto
leque de etiologias ?%2Y, Foi demonstrando que 20% dos pacientes que possuem zumbido
apresentam grau de incdmodo moderado a severo o que causa da diminuicdo da
inteligibilidade da fala e dificuldade de relacionamento interpessoal. Podendo interferir
também no sono e no estado emocional, com implicacdo também na realizacéo das atividades
de vida diarias @9, O zumbido pode ser um percursor de perda auditiva, mas €é incerto dizer
que a perda auditiva funciona como gatilho para seu inicio ®Y. O fato de alguns pacientes
apresentarem zumbido com audicdo normal e se mostrarem incomodados com esse sintoma,
pode ser explicado por fatores associados com fadiga, estresse, ansiedade e depressdo, entéo
mesmo que o individuo ndo apresente nenhuma outra queixa auditiva, 0 zumbido pode ser um
sinalizador de alteracio coclear @Y.

O presente trabalho apontou sintomas extra auditivos, predominantemente a cefaléia e
ansiedade, que devem ser considerados a luz da sadde publica. As dificuldades decorridas
envolvem os aspectos biopsicossociais que séo interferentes negativamente nas diversas areas
da vida cotidiana.

Soma-se as questdes sociais o fato de que a incidéncia e consequéncias dos disturbios
auditivos sdo mais acentuados nos paises em desenvolvimento, onde ha oferta limitada de
servigos de salide. No Brasil o sistema de satde publico através do Sistema Unico de Salide-
SUS, ndo consegue comtemplar a demanda tanto em quantidade bem como na qualidade dos
servicos, fazendo com que muitos pacientes que podem pagar passem a usar a rede privada de
sallde. Um estudo apontou que os individuos com problema auditivo tiveram maior
predominio de consulta em hospital particular ou ainda outros com uma condicdo financeira
melhor procuraram em outra cidade por servicos melhores @2, Esses resultados retratam a
enorme dificuldade ao acesso aos servicos de salde fazendo com que as pessoas busquem o
nivel terciério; ou aqueles que conseguem buscam os servicos particulares, isso pode revelar
igualmente a grande dificuldade no alcance desses individuos a medidas preventivas.

A principal queixa otoldgica relatada pelos entrevistados foi infeccdo e dor. Otite
recorrente traz consequéncias para adultos e criangas quanto ao processamento do som e

desenvolvimento de linguagem 23, A analise de faces realizada nesse estudo mostrou que
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67% se dizem satisfeitos com sua audigdo, mesmo apresentando queixas auditivas ou extra
auditivas. Dessa forma é de grande importancia que se discuta medidas preventivas em
relacdo a salide auditiva, mesmo que boa parte da populacéo tenha se mostrado satisfeita com
sua audicdo, pois cerca 30% dos entrevistados apresentaram queixas auditivas mostrando
insatisfacdo com sua salde auditiva e merecem atenc&o.

O presente estudo possibilitou analisar os sintomas auditivos, extra auditivos e
alteracbes otoldgicas e sua associagdo as varidveis abordadas no questionario. Percebeu-se
relacdo estatistica com a idade, renda, tempo de exposicdo a ruido, historico familiar de
surdez, uso de medicamento continuo, e queixas de insatisfacdo com a audicdo, sendo esses
temas importantes para maior conscientizacdo da populacéo através de medidas de prevengéo
primaria.

A literatura discute vastamente sobre os efeitos deletérios do envelhecimento na
audicio e da preshiacusia ®. Por seu carater lento, gradual e progressivo, o inicio da doenca
é silencioso e pouco perceptivel, evoluindo para perdas auditivas mais acentuadas ?®. Neste
estagio, o idoso j& apresenta comprometimentos de ordem biopsicossocial uma vez que
apresenta dificuldades de comunicag@o, com consequente isolamento social, baixa autoestima,
sintomas depressivos e risco aumentado de declinio cognitivo ®®. Ressalta-se aqui que a
menor renda pode estar relacionada a menores cuidados com a audi¢éo e acesso a servigos de
salde auditiva. Autores ressaltam que em média os usuérios de servigcos de saide auditiva
demoram quatro anos para buscar auxilio profissional, mesmo ap6s iniciarem os sintomas e
que as politicas de promocdo da saude auditiva devem ser incrementadas para garantir a
identificacdo precoce e a assisténcia especializada em todas as faixas etarias. Por meio dessas
politicas, simples questionamentos acerca da audi¢do poderdo ser implementados e realizados
ja na atengéo primaria, garantindo uma melhor qualidade de vida a populagdo @.

O que se pretende com politicas publicas de promog&o da saude séo agdes que venham
a prevenir o individuo de perder a sua condicdo de salide é uma das estratégias dessa politica e
a educagdo em saude que tem como fim a constituicdo de habitos saudaveis e assim uma
mudanca cultural no que se refere a satde auditiva.

Os transtornos ansiosos sdo 0s quadros psiquiatricos mais comuns tanto em criangas
quanto em adultos, com uma prevaléncia estimada durante o periodo de vida de 9% e 15%,

respectivamente. A literatura relata a associagéo entre ansiedade e zumbido e alguns referem

85
Connectionline n.27 — 2022 ( DOI:10.18312/connectionline.v0i27 )



ISSN 1980-7341
que 0 mesmo pode conduzir a aflicdo, a depresséo, a ansiedade, e as diminuigdes significantes
na qualidade da vida ®¥. Esta associacio deve-se as conexdes associativas cerebrais
relacionadas, principalmente, ao Sistema Limbico @5),

Importante salientar que todas as varidveis de desfecho principal tiveram relacéo
estatistica com o relato de ouvir bem, mas ndo compreender o que lhes € dito. Estudo relata
que 3,1% e 26,1% dos individuos com limiares auditivos normais apresentaram,
respectivamente, percepcado leve a moderada e percepcado significativa do grau de restricdo da
audicdo @®. A literatura mostra que pacientes com audiometria dentro dos padrdes de
normalidade relatam queixas auditivas em relacdo & inteligibilidade de fala, em consequéncia
do transtorno do processamento auditivo, o que pode exercer efeito significativo sobre & auto-
avaliagio da percepcdo de restricio auditiva @”. Estudo internacional mostra que na
populacédo idosa fatores como depressdo, grau de deficiéncia auditiva, deficiéncia motora,
idade, zumbido e condi¢do precéria de salde foram determinantes para pior percepgdo quanto
a qualidade de sua audigéo 9.

Finalmente, é importante destacar que os sintomas extra auditivos estdo mais
prevalentes em individuos com alteracBes auditivas o que reforca a necessidade de servigos
interprofissionais para o tratamento integral dos pacientes. ® A literatura mostra que a
condigdo socioecondmica precéria, da populacdo estd diretamente relacionada a baixa adesdo
a programas de reabilitacio auditiva. @ A deficiéncia auditiva tem um impacto negativo na
economia em todo o mundo visto que hd um aumento de custos com tratamento e reabilitagéo,
diminuicdo de produtividade e arrecadagdo de impostos pelo contribuinte deficiente,
reforcando a necessidade de medidas publicas preventivas. ¥ Autores reforcam a
importancia de esforgos multisetoriais, envolvendo politicas pablicas eficazes para prevengédo
e tratamento, capacitacdo de profissionais, fomento a pesquisas e maior participacdo de
universidades para que a deficiéncia auditiva ndo seja uma epidemia silenciosa que gera
inimeros prejuizos econdmicos. @

Uma limitacdo do presente estudo foi a ndo realizagdo de audiometria e meatoscopia
para comparar a auto-percepcdo aos achados psicoacusticos e avaliagdo clinica do conduto
auditivo. Contudo, ressalta-se a importancia de estudos populacionais futuros que incluam

esses dados para melhor dimensionamento da condic¢éo audioldgica da populagdo em estudo.
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Diante do exposto, reforga-se que a identificagdo precoce da deficiéncia auditiva
permitiria a redugdo dos custos para os servi¢os publicos, além de, melhorar a qualidade de
vida do individuo. Atualmente, os grandes programas de saude auditiva se concentram na
populacéo infantil através da triagem auditiva neonatal (TAN) e programa de salde auditiva
escolar, ficando uma lacuna no atendimento da populagéo adulta.

A PNASA busca atribuir assisténcia integral por tempo indeterminado com medidas
de prevencdo, diagndstico e reabilitacdo da deficiéncia auditiva. A efetividade da aplicagdo da
PNASA com garantia da equidade e integralidade a saude deve partir do principio da
descentralizagdo, em que & partir de um diagnostico local, gestores municipais e estaduais
condizentes com as particularidades financeiras e necessidades da populagédo colocam em
acio medidas que supram as demandas em satide, nesse caso a sadide auditiva ¢%,

Observa-se que ja existe uma politica pablica que tem como tema a saude auditiva,
porém um estudo mostra que a regido Centro-Oeste estd aquém das metas pré-estabelecidas
pelo PNASA, sendo necesséario chamar atengdo das autoridades publicas para regulamentagéo
de estratégias para atendimento integral do deficiente auditivo ©.

Uma politica publica se d& pela necessidade da populagdo e comumente essa
necessidade passa a ser tdo latente que é necessaria a acdo governamental organizada em
estrutura de recursos humanos e materiais para supri-la. Os dados da presente pesquisa
coadunam com as metas ndo cumpridas no Centro Oeste no que concerne a demanda néo
suprida e fica evidente que ainda existe nessa regido um grande nimero de pessoas que

comprometem seu bem viver pela falta de satde auditiva.

Concluséo:

A idade média dos participantes foi 39,2 anos, ndo expostos a ruido em ambiente
laboral, trabalhando h&d no maximo cinco anos, relatando zumbido e ansiedade e otalgia como
principais sintomas. A prevaléncia do perfil de auto percep¢do auditiva é de pessoas que se
mostraram satisfeitas com sua audicdo, ainda que apresentem dificuldade para compreender o
que lhes é dito. Sendo assim, reforga-se a necessidade de politicas publicas que visem a
eficicia da saude auditiva tanto na esfera pablica como privada com vistas a deteccéo precoce

de alteracOes auditivas que gerem disturbios de comunicagdo humana.

87
Connectionline n.27 — 2022 ( DOI:10.18312/connectionline.v0i27 )



J4
CONNECTION
REVISTA ELETRONICA DO UNIVAG LINE

ISSN 1980-7341

Referéncias Bibliogréaficas:

. Barnett M, Hixon B, Okwiri N, lrungu C, Ayugi J, Thompson R et al. Factors
involved in access and utilization of adult hearing healhcare: a systematic review. The
Laryngoscope. 2017; 127: 1187-94.

. Wilson BS, Tucci DL, Merson MH, O’Donoghue GM. Global hearing health care:
new findings and perspectives. The Lancet. 2017;390(2):2503-15.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese dos indicadores sociais 2010.
Estudos e pesquisas. Informagdo demografica e socioecondmica. Rio de Janeiro:
IBGE; 2010.

. Portaria MS/GM N° 2073 — 28 de setembro de 2004. Manual de Legislacdo de Salude
da Pessoa com Deficiéncia 2006; 2.

. Portaria MS/SAS N° 589 — 8 outubro 2004. Manual de Legislacdo de Salde da Pessoa
com Deficiéncia 2006; 2.

. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude. Projeto Promogdo da
Saude: As Cartas da Promocdo da Salde. [Internet]. 2002 [acessado em 15 de abr.
2019]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf

. Arakawa AM, Sitta El, Caldana ML, Sales-Peres SHC. Anélise de diferentes estudos
epidemioldgicos em Audiologia realizados no Brasil. Revista Cefac 2010; 13: 1.
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-18462010005000089.

. Mato Grosso. Caderno de Indicadores Demograficos Mato Grosso [internet]. 2018
[acessado em 18 de mar. 2020]. Disponivel em
http://www.seplan.mt.gov.br/documents/363424/5931254/Caderno+Indicadores+Dem
09r%C3%Alficos_+2018.pdf/6bc0f6e9-0e31-0edd-157b-289ddfOb7b43

. Andrade CL, Fernandes L, Ramos HE, Mendes CMC, Alves CAD. Programa
Nacional de atengdo a saude auditiva: avancos e entraves da saude auditiva no Brasil.
Rev Cienc Méd. Biol.2013;12:404-410.

88
Connectionline n.27 — 2022 ( DOI:10.18312/connectionline.v0i27 )



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

CONNECTION
rvsyaenacaronent LINE
ISSN 1980-7341

Assuncdo AA, Abreu MNS, Souza PSN. Prevaléncia de exposicdo a ruido
ocupacional em trabalhadores brasileiros: resultados da Pesquisa Nacional de Saulde,
2013. Cad. Saude Publica. 2019; 35(10):e00094218.
Pandergast G, Millman RE, Guest H, Munro KJ, Kluk K, Dewey DA et al. Effects of
noise exposure on Young adults with normal audiograms II: Behavioral measures.
Hearing Resarch 2017;356:74-86.
Kopper H, Teixeira AR, Dorneles S. Desempenho Cognitivo em um Grupo de 1dosos:
Influéncia de Audicéo, ldade, Sexo e Escolaridade. Arg Int Otorrinolaringologia.
2009; 13: 1. http://www.arquivosdeorl.org.br/conteudo/pdfForl/586.pdf
Barbosa HJC, Aguiar RA, Bernardes HMC, Junior RRA, Braga DB, Szpilman ARM.

Perfil clinico epidemiolégico de pacientes com perda auditiva Epidemiological
clinical profile of patients with hearing loss. J. Health Biol Sci. 2018; 6(4):424-430.
Spankocich C, Gonzalez VB, Su D, Bishop CE. Self reported hearing difficulty,
tinnitus and normal audiometric thresholds, the National Health and Nutrition
Examination SUrvey 1999-2002. Hearing Resarch 2018;358:30-36.

Guia ACOM, Escarce AG, Lemos SMA. Autopercepcao de saude de usuarios da Rede
de Atencdo a Saude Auditiva. Cadernos Saude Coletiva 2018; 26: 4.
http://dx.doi.org/10.1590/1414-462x201800040056.

Campbell KCM, Le Prell CG. Drug-Induced Ototoxicity: Diagnosis and Monitoring.
Drug Saf. 2018;41(5):451-464. doi: 10.1007/s40264-017-0629-8. PMID: 29404977 ..

Costa DT, Aratjo ME. A hipertensdo arterial como fator associado as alteracbes da
orelha interna. Revista Interdisciplinar do Pensamento Cientifico 2018; 4: 3.

Grinbin PCD, Melo JJ, Marchiori LLM. Prevaléncia de queixa de zumbido e
provaveis associaces com perda auditiva, diabetes mellitus e hipertenséo arterial em
pessoas idosas. CoDAs 2013; 25(2): 176-80.

Bernardo GMB, Guckert SB, Paiva KM, Pattat FSA, Hass P. Implicacfes audioldgicas
do diabetes mellitus e da hipertensdo arterial: uma revisdo sistemética. Disturb
Comum. 2020; 32(2): 296-307.

Mores JT, Bozza A, Magni C, Casali RL, Amaral MIR. Perfil clinico e implicagdes do
zumbido em individuos com e sem perda auditiva. CODAS. 2019; 31(6): e20180029.

89
Connectionline n.27 — 2022 ( DOI:10.18312/connectionline.v0i27 )



> N

$3
CONNECTION
REVISTA ELETRONICA DOUNVAG | INE

ISSN 1980-7341

21.Sanches TG, Medeiros IRT, Levy CPD, Ramalho JRO, Bento RF. Zumbido em

22.

pacientes com audiometria normal: caracterizagcdo clinica e repercussdes. Revista
Brasileira de Otorrinolaringologia. 2020; 71: 4. https://doi.org/10.1590/S0034-
72992005000400005

Freirel DB, Gigantel LP, Bérial JU, Palazzol LS, Figueiredo ACL, Raymannl BCW, et
al. Acesso de pessoas deficientes auditivas a servigos de salde em cidade do Sul do
Brasil. Cadernos de Salde Publica 2009;
25:4. https://www.scielosp.org/article/csp/2009.v25n4/889897/pt/#ModalArticles

23. Anjos WT, Labanca L, Resende LM, Guarisco LPC. Correlagéo entre as classificagdes

24.

de perdas auditivas e o reconhecimento de fala. Revista CEFAC 2014; 16: 4.

https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-18462014000401109&script=sci_arttext
Bartels H, Middel BL, Van der Laan BFAM, Staal MJ, Albers FWJ. O efeito aditivo
da ansiedade e depressdo coocorrentes no estado de salde, qualidade de vida e
estratégias de enfrentamento em pacientes com zumbido que procuram ajuda. Ear and
Hearing 2008; 29: 6.
https://journals.lww.com/earhearing/Abstract/2008/12000/The_Additive_Effect_of C

0_Occurring_Anxiety_and.12.aspx

25. Gibrin PCD, Ciquinato DSA, Gongalves IC, Marchiori VM, Marchiori LLM. O

26.

27.

zumbido e sua relacdo com ansiedade e depressdo em idosos: uma revisdo sistematica.
Rev. CEFAC. 2019; 21( 4 ): e7918.

.Menegotto IH, Soldera CLC, Anderle P, Anhaia TC. Correlacdo entre a perda
auditiva e os resultados dos questionarios a seguir: Inventario de Handicap Auditivo
para Adultos - Versdo Triagem HHIA-S e Inventario de Deficiéncia Auditiva para
Idosos - Versdo Triagem - HHIE-S. Arquivos Internacionais de Otorrinolaringologia
2011; 15: 3.

Marotta RMB, Quintero, SM, Marone SAM. Avaliagdo do processamento auditivo por
meio do teste de reconhecimento de dissilabos em tarefa dicética SSW em individuos
com audicdo normal e auséncia do reflexo acustico contralateral. Revista Brasileira de
Otorrinolaringologia 2002; 68: 2. https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-
338747

90
Connectionline n.27 — 2022 ( DOI:10.18312/connectionline.v0i27 )



e
CONNECTION
rvsyaenacaronent LINE

ISSN 1980-7341

28.Chang HP, Ho CY, Chou P. The factors associated with a self-perceived hearing
handicap in elderly people with hearing impairment- results from a community-based
study. Ear and Hearing 2009; 30(5): 576-83.

29. Huddle MG, Goman AM, Kernizan FC, Foley DM, Price C, Frick KD et al. The
economic impacto of adult hearing loss a systematic review. JAMA Otolaryngology
Head Neck Surgery. 2017;143(10): 1040-48.

30. Silva LSG, Goncalves CGO, Soares VMN. Politica Nacional de atengdo a saude
auditiva: um estudo avaliativo a partir da cobertura de servi¢cos e procedimentos
diagnodsticos. CoDAS. 2014;26(3):241-7.

ANEXO 1: Questionario

Nome:

Data de Nascimento:

Telefone:

Enderego:

Sexo:

Renda familiar:

Local de trabalho:

Quanto tempo:

Uso de medicamento:

Histérico familiar de surdez:

Perguntas: Sim Néo

1. Vocé acha que escuta bem?

2. Vocé acha que escuta mas as
vezes ndo compreende o que
falam?

3. Escolha um rosto que () satisfeito ( ) pouco satisfeito ( ) médio satisfeito
represente a sua satisfagdo () muito insatisfeito () totalmente insatisfeito
com a sua audicdo.

4. Sintomas auditivos: Sim Néo

Zumbido

Otalgia

Otorréia

Otorragia

Plenitude Auricular

Tontura ou desequilibrio
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Vertigem |

5. Vocé ja teve algum problema ( )infecgdo ( ) dor () cirurgia ( ) perfuragdes ( ) outros
no ouvido?

6. Sintomas Extra Auditivos Sim Né&o

Cefaléia

Irritabilidade

Enjoos e Nauseas

Insbnia

Dor no estémago

Dor na coluna

Formigamento

Hipertensdo

Problema de visdo

Desatencdo

Ansiedade

Problema nos rins

CREEE]
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