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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia e os fatores associados as doencas cronicas nao transmissiveis
em pessoas surdas. Métodos: Estudo transversal com 110 pessoas surdas, em Maringa-
Parana, selecionadas com a técnica snowball sampling. Coletaram-se dados de fevereiro a
agosto de 2019, mediante aplicagao de instrumento estruturado; e, na analise, utilizou-se
regressao logistica multipla. Resultados: A prevaléncia autorreferida de doencas cronicas foi
de 43,6%, sendo as mais frequentes: hipertensao arterial (12,7%), depresséo (6,4%), diabetes
mellitus (5,4%), doenca respiratoria (5,4%) e hipotireoidismo (4,5%). Utilizar os servicos de
saude para consulta de rotina apresentou associagao significante com ser bilingue bimodal.
O Unico comportamento de risco associado significantemente com doencas cronicas foi
consumo excessivo de alimentos doces Conclusao: A prevaléncia de doencas crénicas nessa
populacdo pode ser maior do que o encontrado, pois hé a possibilidade do subdiagndstico
decorrente da pouca procura por consultas de rotina e da dificuldade de comunicagdo com
os profissionais de saude.

Descritores: Doenca Cronica; Prevaléncia; Surdez; Barreiras de Comunicagao; Comportamentos
Relacionados com a Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence and factors associated with non-communicable
chronic diseases in deaf people. Methods: Cross-sectional study with 110 deaf people in
Maringé-Parand, selected using the snowball sampling technique. Data were collected
from February to August 2019, using a structured instrument; and, in the analysis, multiple
logistic regression was used. Results: The self-reported prevalence of chronic diseases was
43.6%, the most frequent being: arterial hypertension (12.7%), depression (6.4%), diabetes
mellitus (5.4%), respiratory disease (5.4%) and hypothyroidism (4.5%). Using health services
for routine consultations was significantly associated with being bimodal bilingual. The
only risk behavior significantly associated with chronic disease was excessive consumption
of sweet foods. Conclusion: The prevalence of chronic diseases in this population may be
higher than that found, as there is a possibility of underdiagnosis due to the low demand
for routine consultations and the difficulty of communication with health professionals.
Descriptors: Chronic Disease; Prevalence; Deafness; Communication Barriers; Health Behavior.

RESUMEN

Objetivo: Analizar prevalencia y factores relacionados a las enfermedades crénicas no
transmisibles en personas sordas. Métodos: Estudio transversal con 110 personas sordas,
en Maringa-Parand, seleccionadas con la técnica snowball sampling. Recolectados datos
de febrero a agosto de 2019, mediante aplicacion de instrumento estructurado; y, en el
andlisis, utilizado regresion logistica multiple. Resultados: La prevalencia autorreferida de
enfermedades cronicas fue de 43,6%, siendo las mas frecuentes: hipertension arterial (12,7%),
depresion (6,4%), diabetes mellitus (5,4%), enfermedad respiratoria (5,4%) e hipotiroidismo
(4,5%). Utilizar los servicios de salud para consulta rutinaria presenté relacion significante
con ser bilingtie bimodal. La tUnica conducta de riesgo relacionado significativamente con
enfermedades cronicas fue consumo excesivo de alimentos dulces. Conclusién: La prevalencia
de enfermedades crénicas en esa poblacion puede ser mayor que lo encontrado, pues hay
la posibilidad del sobrediagnéstico resultante de la escasa busqueda por consultas rutinaria
y de la dificultad de comunicacion con los profesionales de salud.

Descriptores: Enfermedad Cronica; Prevalencia; Sordera; Barreras de Comunicacion;
Conductas Relacionadas con la Salud.
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INTRODUCAO

As doencgas croénicas nao transmissiveis (DCNTs) — cardiovas-
culares, respiratérias, cancer e diabetes - constituem um desafio
para os sistemas de saude, principalmente nos paises desenvolvi-
dos ou em desenvolvimento. Em 2018, estas foram responsaveis
por 71% da mortalidade mundial™. No Brasil, a mortalidade por
DCNTs chega a 73%, com o risco de 17% de morte prematura‘.

As DCNTs possuem, em comum, alguns fatores de risco modifi-
caveis: sedentarismo, alimentag¢do ndo saudavel, tabagismo e o uso
nocivo do élcool"2. Os dois primeiros contribuem para o sobrepeso
e obesidade, que, por sua vez, desencadeiam a elevacdo da pressédo
arterial, hipercolesterolemia e, consequentemente, 0 aumento do risco
de morte por essa causa”?. Para enfrentar eficientemente as DCNTs
e seus principais fatores de risco, é essencial que os paises adotem
intervencobes viaveis™" dirigidas com equidade a toda a populagao.
Devem incluir, necessariamente, pessoas com comprometimento
auditivo, sobretudo as surdas, pois a barreira comunicacional pode
dificultar o acesso adequado as informagdes de saude®.

As pessoas surdas possuem uma perda auditiva (PA) superior
a40 decibéis (considerada moderada ou profunda) na orelha de
melhor funcionalidade, enquanto deficiéncia auditiva refere-se
areducdo na eficiéncia sensorial da audicdo. No Brasil, em 2010,
existiam 9,7 milhdes de pessoas com deficiéncia auditiva, e 1,12%
(2,1 milhoes) eram surdas®. Em ambito mundial, 5% da populacéo
(466 milhdes de pessoas) tém PA moderada ou profunda, com
estimativas de alcancar 900 milhdes até 2050

A assisténcia a saude prestada a essas pessoas é caracterizada
por algumas lacunas. A infraestrutura, por exemplo, é inadequada
para o seu acolhimento e atendimento; e o desconhecimento
dos profissionais de salide sobre a Libras gera incertezas em
relacdo aos cuidados de saude prescritos as pessoas surdas®.
Nesse contexto, os surdos, além de dependerem de pessoas nao
surdas, familiares, amigos e intérpretes de Libras para ajuda-los
a se comunicar nos servicos de sauide, sao mais vulneraveis a um
autocuidado deficiente, aadotar comportamentos de risco e ando ser
diagnosticados precocemente®, o que contribui para o surgimento
precoce de DCNTs e suas complicagdes.

Além da barreira de comunicagdo nos servicos de salde para essa
populacédo, as campanhas de promocdo da salude e prevencdo
de doencas nos meios de comunicacdo (radio, materiais escritos
e internet) nem sempre sdo disponibilizadas de forma acessivel
a esse publico, que comumente apresenta maior dificuldade com
leitura, linguagem e escrita 7. Esses fatores isolados ou associados
aoutras questdes, por exemplo dificuldades de comunicagao no
préprio seio familiar, podem influenciar negativamente a adogao
de comportamentos e habitos saudaveis®.

Diante de tal problemética, este estudo se justifica porque, na
literatura nacional, a maioria das pesquisas com essa populacdo
centra-se na 4rea da educacéo. Na drea da saude, ha poucas
publicacdes que abordam aspectos relacionados ao acesso aos
servigos de saude e/ou comunicacdo com os profissionais desses
servicos?”. Nao existem estudos recentes voltados as DCNTs em
pessoas surdas. Considerando-se as evidéncias de que as DCNTs
representam um grave problema de satide publica e a necessidade
da adogao de estratégias para reduzi-las na populagao, com equi-
dade, é fundamental conhecer as caracteristicas comportamentais
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e a prevaléncia das DCNTs em surdos. Isso porque as dificuldades
de comunicacdo dessa populagdo com os profissionais de saude
podem constituir causa para o subdiagnéstico, o que impossibilita
o tratamento precoce e, consequentemente, impacta o surgimen-
to de complicagdes. Nesse contexto, a enfermagem tem papel
fundamental na educacdo para satide com esse publico, pois tal
atribuicao é parte importante de suas atividades, prevista nas
diretrizes que normatizam o seu exercicio profissional.

OBJETIVO

Analisar a prevaléncia e os fatores associados as doencas
cronicas ndo transmissiveis em pessoas surdas.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Maringd (UEM), seguindo
todos os preceitos éticos e legais de pesquisas com seres humanos.
Em respeito ao preconizado pela Lei Geral de Protecdo de Dados
(Lei n° 13.709/18), cuidados especificos foram tomados com o
banco que contém os dados dos participantes, sobretudo em
relagdo a identificacdo. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

Desenho, local de estudo e periodo

Trata-se de estudo de corte transversal, norteado pela ferramenta
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology). Foi realizado com pessoas surdas residentes nos
municipios da regido metropolitana de Maring4, estado do Parana,
que integram a mancha urbanizada contigua (menos de trés
quilometros de distancia das manchas urbanizadas principais):
Maringd, Paicandu e Sarandi.

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a agosto de
2019 e foi efetuada em dia, hora e local definidos pelos participan-
tes, tendo ocorrido em seus domicilios, sobretudo nos finais de
semana e periodo noturno; e em areas mais reservadas de locais
publicos (pracas de alimentacao de supermercados e shoppings),
em horario comercial. Durante a coleta, a primeira autora lia e/ou
explicava aos participantes, em Libras, as questdes do instrumento
semiestruturado, elaborado especificamente para este estudo.

Populacao e amostra: critérios de inclusao e exclusao

A populacdo do estudo foi constituida por pessoas surdas
residentes nos trés referidos municipios. A amostra estudada foi
selecionada de forma ndo probabilistica, com o uso da técnica
snowball sampling (bola de neve), a qual presume que indivi-
duos com determinadas caracteristicas ou atividades comuns
estdo conectados a uma rede social. Essa técnica possibilita que
individuos pertencentes a popula¢des ocultas, vulneraveis e de
dificil acesso, sejam mais facilmente identificados por meio da
indicacdo de outra pessoa do mesmo grupo populacional®.

Os critérios de inclusao foram: ter 18 anos ou mais e PA profunda
ou severa desde a infancia. Os critérios de exclusao estabelecidos

Rev Bras Enferm. 2022;75(Suppl 2):€20210205 2 de 9



Prevaléncia de doencgas cronicas nao transmissiveis e fatores associados em pessoas surdas

foram: a pessoa ndo saber se comunicar em Libras e ndo responder
mais de 10% das questdes do instrumento de coleta de dados.

Os primeiros participantes foram localizados por ocasidao da
participacao intencional da primeira autora em uma palestra
realizada na Associacdo de Surdos de Maringa (Asumar). Essa
instituicdo tem como foco a defesa e garantia de direitos para o
surdo e a orientagao familiar. Atua em prol do desenvolvimento
e autonomia dos deficientes auditivos mediante a elaboragao
de acbes para a sua integracdo na sociedade. Nesse sentido,
promove palestras mensalmente, disponibiliza curso de Libras
para familiares, servidores publicos e empresas e faz assessoria
aos associados, prestando esclarecimentos relacionados a direitos,
mercado de trabalho e acessibilidade.

Cerca de 420 pessoas sdo cadastradas na instituicdo, mas a
procura é pontual e esporadica. Na palestra supracitada, estavam
presentes apenas oito pessoas surdas, das quais duas aceitaram
participar da pesquisa, sendo, conforme disponibilidade e interesse
delas, agendado dia, horario e local para realizar as entrevistas.

Ante o pouco retorno de participantes provenientes da Asumar,
optou-se por consultar a rede social Facebook’, com triagem por
local de residéncia, identificando possiveis participantes, que
foram convidados via inbox. O convite para participar do estudo
foi realizado pessoalmente ou por video, em Libras, e enviado
pela rede social Facebook® ou aplicativo de multiplataforma
WhatsApp°. O videoconvite foi elaborado pela pesquisadora e
gravado com o auxilio de uma intérprete.

Ao final dos encontros destinados a coleta de dados, solicita-
va-se aindicacao e contato de pessoas conhecidas que poderiam
participar do estudo. A busca por novos participantes ocorreu até se
esgotarem todos os membros acessiveis dentro da comunidade®.

Ao todo, foram convidadas a participar da pesquisa 263 pes-
soas surdas, das quais duas foram excluidas por ndo saberem
se comunicar em Libras, e 151 ndo aceitaram participar e/ou
ignoraram o convite enviado via inbox na rede social Facebook®
ou por mensagem no WhatsApp®. Assim, a amostra efetivamente
estudada foi composta por 110 surdos.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados pela primeira autora, enfermeira,
mestranda em enfermagem, com capacitacdo intermediaria em
Libras (realizou cinco cursos de extensao); e envolveram aplicacdo
de instrumento e verificacdo de peso e altura. O protocolo de
pesquisa incluiu o uso de Libras na leitura e preenchimento do
instrumento para todos os participantes. Para tanto, a pesqui-
sadora realizou um treinamento especifico com intérprete em
Libras, abordando as questdes do instrumento de coleta de dados.

O instrumento utilizado durante a entrevista foi um questiona-
rio estruturado, confeccionado pelos autores, com base naquele
utilizado pelo Ministério da Saude na pesquisa de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) "', Ele esta constituido por 40 questbes; a
maioria delas, dicotdmicas, abordando:

a) caracteristicas sociodemograficas: sexo, idade, escolaridade,
estado civil; renda per capita em salarios"?, cor autorrela-
tada; insercdo no mercado de trabalho;
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b) estratégias facilitadoras da comunicacéo: idade que comecou
acomunicacdo em Libras, faz leitura labial; tem comunicacao
oralizada; compreende a escrita dalingua portuguesa; é bilingue
bimodal (se comunica em Libras e lingua portuguesa); faz uso
dealgum tipo de 6rtese (aparelho auditivo ou implante coclear),
idade do diagnostico de surdez; grau de perda auditiva no ou-
vido de melhor audicao (leve, moderada, profunda ou severa);

) acesso as informacdes sobre promocéo da satide/prevencdo
de doencgas: tem acesso a informacdes e orienta¢des dos
profissionais de saude; situacdes em que utiliza os servicos
de saude; barreira de comunicacao interfere na procura dos
servicos de salde; motivo da busca por servico de saude da
ultima vez; satisfacdo com os servicos de saude; avaliacdo da
qualidade do acesso as informacdes e orientacdes em saude
oferecidas pelos profissionais de forma geral (6timo, bom,
regular, ruim, péssimo);
estilo de vida: consumo abusivo de alcool; uso de tabaco;
uso de drogas ilicitas; atividade fisica insuficiente; consumo
semanal de alimentos doces; habito de acrescentar sal nos
alimentos ja servidos no prato'¥; sensacao frequente de
nervosismo e estresse nos Ultimos dias; faz uso didrio de algum
medicamento; tem alguma doenca, DCNT. Qual?

&

Foi considerada atividade fisica insuficiente quando o individuo
realizava menos de 30 minutos, em cinco dias por semana, de ati-
vidade fisica aerébica de intensidade moderada (danca, voleibol/
futevolei, natacao, artes marciais, ciclismo, ginastica em geral, cami-
nhada, hidroginastica, caminhada em esteira, musculacao e luta)
ou menos de 25 minutos, trés dias por semana, de atividade fisica
vigorosa'? (basquetebol, ténis, futebol/futsal, corrida em esteira e
ginastica aerébica)™.

Para identificar o uso abusivo de alcool, considerou-se o con-
sumo, em uma mesma ocasido, de cinco ou mais doses para os
homens, e quatro ou mais para as mulheres, de qualquer bebida
alcodlica nos ultimos 30 dias (dose = um drinque de bebida des-
tilada ou um calice de vinho, lata de cerveja ou meia garrafa)“©.
O uso de drogas foi considerado quando referido o consumo de
qualquer tipo de drogalilicita, independentemente da frequéncia.

O consumo excessivo de alimentos doces foi identificado com
aquestdo:“Em quantos dias da semana costuma comer alimentos
doces, tais como sorvetes, chocolates, bolos, biscoitos ou doces?”
Considerou-se excessivo quando maior ou igual a cinco dias"".

Verificou-se o peso com a pessoa descalca e sem adornos, em
uma balanca digital, G-TECH, Glass 7°, com capacidade méxima para
150 kg; e a altura, por meio de fita métrica inelastica (precisdo de 0,1
cm), afixada em parede sem rodapé. O Indice de Massa Corporal (IMC)
foi classificado em baixo peso (< 18,5 kg/m?), eutréfico (18,5-24,9 kg/
m?), sobrepeso (25-29,9 kg/m?) e obeso (> 30 kg/m?)19),

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram duplamente digitados em planilha do Excel".
A prevaléncia e o respectivo intervalo de confianca (IC 95%) dos
comportamentos de risco a saude e das condi¢des de satde foram
calculados para distribuicdo binominal no software R, versao
3.6.0. As analises de associacdo foram realizadas no software
Statistical Analysis Software (SAS, Versao 9.4).
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O “autorrelato de DCNT"foi considerado varidvel dependente,
testando-se a associacdo com as varidveis: caracteristicas socio-
demogréficas, formas de comunicacao, estilo de vida e com-
portamentos de risco a satide. Também foi considerada variavel
dependente“ser bilingue bimodal’, testando-se a associacdo com
as varidveis: habito de acrescentar sal nos alimentos ja servidos no
prato; realizacdo de consultas de rotina no ultimo ano; e atividade
fisicainsuficiente. Adotou-se, como medida de associacao, a razéo
de chance (Odds Ratio), com IC 95% calculado com base no ajuste
do modelo de regressao logistica. O teste de Kolmogorov-Smirnov
indicou que as varidveis numéricas ndo apresentavam distribuicao
normal, sendo descritas em mediana e intervalo interquartil. O nivel
de significancia adotado para todas as analises foi de 5% (a =0,05), e
as associacdes foram consideradas existentes quando p < 0,05.

RESULTADOS

Aidade dos 110 participantes variou de 19a 73 anos, mediana de 32
anos (intervalo interquartil = 26,7-32,0). Pouco mais da metade erado
sexo feminino (51,8%), a maioria vivia com companheiros (70%) e era
da cor branca (62,7%). O diagndstico de surdez ocorreu por volta de 1
ano de idade (intervalo interquartil = 1,5-2,0). A comunicacdo em
Libras em torno dos 9 anos de vida (intervalo interquartil = 4-14);
mais da metade dos participantes (67,3%) nao fazia uso de orteses,
30,9% utilizavam aparelho auditivo, e 1,8% tinham implante coclear.
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A prevaléncia de DCNTs autorreferida foi de 43,6%. Destaca-se que
uma mesma pessoa pode ter relatado mais que uma doenca, e as mais
frequentes foram a hipertensao arterial (12,7%), depressao (6,4%),
diabetes mellitus (5,4%) e doenca respiratoria (5,4%), sendo a rinite
referida por quatro pessoas, a asma, por uma, e bronquite também
por uma pessoa. O hipotireoidismo foi referido por cinco pessoas
(4,5%); a epilepsia, por trés (2,7%); e o hipertireoidismo, insuficiéncia
venosa cronica, gastrite cronica, arritmia cardiaca e insuficiéncia
cardiaca, por duas pessoas cada. Por sua vez, foram referidas por
uma Unica pessoa: cancer de mama, cancer de célon, fibromialgia,
enxaqueca, insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral, doenca
de chagas e hepatite.

Na Tabela 1, observa-se maior prevaléncia de DCNTs em
relacdo a algumas varidveis sociodemograficas — pessoas do
sexo feminino, maiores de 50 anos, com menor renda per capita,
nao inseridas no mercado de trabalho, bilingue bimodal, com
comunicacao oralizada ou que sabem fazer leitura labial —,
porém, sem diferenca estatisticamente significante.

Parte consideravel dos pesquisados (34,5%) relatou utilizar
medicamentos de uso continuo. Verificou-se que ser bilingue
bimodal foi fator protetivo para o acréscimo de sal nos alimentos
prontos (OR=0,327;1C95% =0,11-0,94, p = 0,0381), e os surdos
nao bilingues bimodais apresentaram mais chances de serem
sedentarios (OR = 2,74; 1C 95% = 1,11-6,76, p = 0,0285) (dados
nao apresentados em tabela).

Tabela 1 - Prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis em pessoas surdas, segundo varidveis sociodemograficas, Municipios com arranjo popu-

lacional principal da regido metropolitana de Maringa, Parang, Brasil, 2019

Amostra DCNT
il . = |
Variaveis n (%) ns;;:) nN(i‘l’/g) (IC 95%)s P
Sexo

Feminino 57 (51,8) 29 (50,9) 28 (49,1) (37,3-64,4) -

Masculino 53(48,2) 19 (35,8) 34 (64,1) (23,1-50,2) 0,1138
Faixa etaria (anos)

19-29 37 (33,6) 14 (37,8) 23 (62,2) (22,5-55,2) -

30-49 60 (54,5) 26 (43,3) 34 (56,7) (30,6 56,8) 0,5936

>50 13(11,8) 8(61,5) 5(38,5) (31,6- 86,1) 0,1451
Renda per capita menor que meio salario minimo

Sim 17 (15,5) 9(52,9) 8(47,1) (27,8-77,0) -

Nao 93 (84,5) 39 (41,9) 54 (58,1) (31,8-52,6) 0,4025
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto/completo 21(19,1) 9(42,9) 12(57,1) (21,8- 66,0) -

Ensino médio incompleto/completo 60 (54,5) 27 (45,0) 33(55,0) (32,1-58,4) 1,091

Ensino superior 29 (26,4) 12(41,4) 17 (58,6) (23,5-61,1) 0,941
Inserido no mercado de trabalho

Sim 76 (69,1) 32(42,1) 44 (57,9) (30,9- 54,0) -

Nao 34 (30,9) 16 (47,1) 18 (52,9) (29,8- 64,9) 0,6285
Bilingue bimodal

Sim 34(30,9) 17 (50,0) 17 (50,0) (32,4-67,6) -

Nao 76 (69,1) 31(40,8) 45 (59,2) (29,6-52,7) 0,369
Tem comunicacéo oralizada

Sim 38 (34,5) 19 (50,0) 19 (50,0) (33,4-66,6) -

As vezes 43 (39,1) 18(41,9) 25(58,1) (27,0-57,9) 0,7389

Nao 29 (26,4) 11(37,9) 18(62,1) (20,7-57,7) 0,3263
Sabe fazer leitura labial

Sim 51 (46,4) 24 (47,1) 27 (52,9) (32,9-61,5) -

As vezes 45 (40,9) 20 (44,4) 25 (55,5) (29,6-60,0) 0,2963

Nao 14(12,7) 4(28,6) 10(71,4) (8,4-58,1) 0,2229
Entende legenda da televisao

Sim 72 (65,5) 32 (44,4) 40 (55,5) (32,7-56,6) -

As vezes 18 (16,4) 8(44,4) 10 (55,5) (21,5-69,2) 0,8859

Nao 19(17,3) 8(42,1) 11(57,9) (20,2-66,5) 0,855

Notas:§IC 95% = intervalo de confianca de 95% relativo a prevaléncia de DCNT; "p: probabilidade de significancia; saldrio minimo no ano de 2019 = R$ 998,00; DCNT: doengas crénicas néo transmissiveis.
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Tabela 2 - Prevaléncia e razdo de chances de doencas crénicas ndo transmissiveis em pessoas surdas, segundo varidveis comportamentais, Municipios
com arranjo populacional principal da regido metropolitana de Maringa, Parana, Brasil, 2019

Prevaléncia Prevaléncia

. comportamentos DCNT OR*

Variaveis de risco da DCNT (1C95%)s p'
Sim Nao
0/,)S 0/,)5
(1C95%) (1C95%) n% n%

Tabagista

Sim 10,0(51,0-17,2) 72,7(39,0-940) 8(72,7) 3(27,3) 1

Nao 90,0(82,8-949) 404 (30,7-50,7) 40(40,4) 59(59,6) 0,254(0,064-1,017) 0,0528
Consumo abusivo de alcool

Sim 109(57,6-183) 41,7(152-723) 5(41,7) 7(583) 1

Néao 89,1(81,7-942) 43,9(33,9-543) 43(43,9) 55(56,1) 1,094(0325-3,687) 0,8847
Atividade fisica insuficiente

Sim 75/4(66,3-83,2) 43,4(32,5-54,7) 36(43,4) 47(56,6) 0,957(0,399-2,295) 0,9223

Nao 24,5(16,8-33,7) 44,4(25,5-64,7) 12(44,4) 15(55,5) 1 -
Coloca mais sal nos alimentos prontos

Sim 154(9,3-236) 529(278-77,0)0 9(529) 8(47,1) 1 -

Nao 84,5(76,4-90,7) 41,9(31,8-526) 39(41,9) 54(58,1) 0,642(0,227-1,812) 0,4025
Consumo semanal de alimentos doces

Nao excessivo 71,8(62,4-80,0) 36,7 (26,1-48,3) 29(36,7) 50(63,3) 1 -

Excessivo 28,2(20,0-37,6) 61,3(42,2-78,1) 19(61,3) 12(38,7) 2,730(1,161-6421) 0,0214
Frequentemente nervoso ou estressado

Sim 70,0 (60,5-784) 454 (34,1-57,2) 35(454) 42(54,5) 1 -

Néao 30,0(21,6-39,5) 39,4(229-57,9) 13(39,4) 20(606) 0,780(0,340-1,789) 0,5574
Excesso de peso

Sim 52,7 (43,0-62,3) 46,5(33,3-60,1) 27(46,5) 31(534) 1 -

Nao 47,3(37,7-57,0) 40,4(27,0-549) 21(404) 31(596) 0,778(0,365-1,658) 0,5152
Usa servico de saiide somente quando esta com dor (n=109)

Sim 53,2(43,4-62,8) 36,2(24,0-49,9) 21(36,2) 37(63,8) 1 -

Nao 46,8 (37,2-56,6) 529(385-67,1) 27(52,9) 24(47,1) 1,982(0920-4,270) 0,0806
Procura menos os servicos de saude devido a barreira de
comunicacao (n = 109)

Sim 50,5(40,7-60,2) 38,2(25,4-52,3) 21(38,2) 34(61,8) 1 -

Nao 49,5(39,8-59,3) 50,0(36,1-63,9) 27(50,00 27(50,0) 1,619(0,756-3,468)  0,2151

Notas: *OR = Odds Ratio; §IC 95% = Intervalo de Confianga de 95% para a prevaléncia de DCNT; "p: probabilidade de significancia; DCNT: Doengas Crénicas Néao Transmissiveis.

Constatou-se que apenas 29,4% dos surdos declararam
ter realizado consulta de rotina para prevencao de doencas e
exames para identificacdo de doencgas precocemente no ultimo
ano, o que apresentou associagao significante com o fato de ser
bilingue bimodal (OR = 2,70; IC 95% = 1,13-6,41, p = 0,0250).
Quanto a prevaléncia de comportamentos de risco a saude,
verificou-se que 7,3% ja utilizaram/usam algum tipo de droga
ilicita; 20,9% eram obesos, e 30,9% tinham sobrepeso (dados
nao apresentados em tabela).

Dos participantes em estudo, 44,9% mencionaram ndo ter
recebido orientacdes de profissionais de salde, e 54% relataram
insatisfacdo com os servicos de saude.

Na Tabela 2, apresenta-se a prevaléncia das varidveis com-
portamentais associadas as DCNTs, em que se constata que a
variavel “consumo de alimentos doces”foi a Unica significante-
mente associada; e os surdos que relataram consumir este tipo
de alimento mais de cinco vezes na semana tiveram cerca de
trés vezes mais chances de ter DCNTs.

DISCUSSAO

A prevaléncia de doencas cronicas autorreferidas — consi-
derando-se apenas a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus
— foi menor do que na populacdo em geral. Tal achado corro-
bora o resultado da pesquisa VIGITEL, 201919, que encontrou

prevaléncia de 24,7% para hipertensao, e 7,7% para diabetes.
Isso pode ser decorrente da dificuldade de comunicacao, que,
por sua vez, implica diagnésticos tardios e subdiagnosticos!'®.
Destaca-se que nao foram localizados estudos brasileiros sobre
prevaléncia de doencas cronicas em pessoas surdas, o que
impossibilita comparagdes.

Estudo realizado com 298 pessoas surdas no Reino Unido
também encontrou menor prevaléncia de doenca cardiovascular
autorreferida nesse publico, além do fato de metade dos que
relataram essa condicdo parecer nao estar realizando tratamento
adequado"®. Em relagao ao diabetes mellitus, os autores referiram
que, embora tenha sido encontrado prevaléncia semelhante a
da populagao geral, os surdos eram mais propensos a ter con-
trole inadequado dos niveis glicémicos e menor ciéncia sobre
problemas decorrentes desse descontrole®,

Quanto aos comportamentos relacionados a saude, apenas
a varidvel “consumo excessivo de alimentos doces” apresentou
associacdo com a DCNT autorreferida. Entretanto, estudo que
se preocupou em comparar o consumo de alimentos doces
por pessoas surdas e pela populacdo em geral ndao encontrou
diferenca significante entre as duas populagoes'®. Ressalta-se
que a relagcdo entre alguns comportamentos e o surgimento/
agravamento de algumas doencas cronicas ja esta bem esta-
belecida na literatura®'®'>, Assim, estranha-se o fato de, no
presente estudo, s6 essa varidvel ter apresentado associacao
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significante. Contudo, é importante destacar que a prevaléncia
de consumo excessivo de tal tipo de alimento encontrada foi
muito alta, especialmente quando comparada com o consumo
pela populacao adulta participante da pesquisa do VIGITEL de
2016 (71,8% vs. 18%)"".

A prevaléncia de outros comportamentos de risco para DCNTs
detectada neste estudo se contrapde aos achados do VIGITEL
de 2018, mas, de modo geral, em nenhuma das variaveis em
questdo, a diferenca foi tdo grande quanto a observada em
relagdo ao consumo excessivo de alimentos doces. Por exemplo,
na comparacao, os surdos apresentaram menor prevaléncia
no tocante ao consumo excessivo de alcool (10,9% vs. 17,9%).
Por outro lado, demonstraram maior prevaléncia de tabagismo
(10% vs. 9,3%), obesidade (20,9% vs. 19,8%) e atividade fisica
insuficiente (75,4% vs. 44,1%)""%. De qualquer modo, a preva-
Iéncia dessas varidveis ainda é melhor do que a constatada em
pessoas ndo surdas com doenca crénica em acompanhamento
na atencao especializada em uma regional de satide do Parana®.

A prevaléncia de pessoas com obesidade e com atividade
fisica insuficiente foi elevada entre os pesquisados, o que
constitui motivo de preocupacao, pois o excesso de peso estd
diretamente relacionado ao risco de DCNTSs. O resultado, no
entanto, ratifica o do estudo do Reino Unido, que identificou
elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os surdos,
principalmente aqueles com mais de 65 anos, mas diverge em
relacdo ao tabagismo, pois observou que esse habito é menor
em pessoas surdas do que naquelas nao surdas‘.

Pesquisa desenvolvida na China mostrou que apenas 4%
dos adolescentes surdos atendiam as recomendacdes de
atividade fisica da Organizacdo Mundial da Saude; e destacou
a importancia de intervenc¢des direcionadas a inclusdo social
dessa populagao”. Porém, ndo se pode deixar de considerar
que as pessoas surdas enfrentam barreiras comunicacionais e
estigmas para participacao e adesdo em atividades esportivas
nos clubes, academias e grupos de emagrecimento!'®. Desse
modo, enfatiza-se a necessidade de desenvolver estratégias
para aumentar o nivel de atividade fisica dessa populacao,
pois, por menor que ela seja, tem potencial para produzir
melhorias na saude devido aos beneficios para prevencéo de
doencas cronicas — sindrome metabdlica, diabetes, doencas
cardiovasculares e neurodegenerativas!'®,

Ainda na drea comportamental, constatou-se baixa adesao
dos pesquisados as consultas de rotina, sendo observada a
associacdo entre essa pratica e o fato de a pessoa ser bilingue
bimodal. Destaca-se que metade dos participantes justificou
que, devido a barreira de comunicacao, procura menos 0s
servicos de saude. Isso confirma resultado de estudo realizado
no Rio de Janeiro, no qual se identificou que, devido a inexis-
téncia de intérpretes de Libras ou acompanhantes nao surdos,
63% dos surdos desistiram de frequentar os estabelecimentos
de saude®. Destarte, a dificuldade de comunicagao interfere
negativamente na procura dos servicos de saude, o que, por
sua vez, é substancial para que ocorra o monitoramento das
condicdes de saude, diagndstico precoce g, consequentemente,
prevencao da mortalidade prematura por DCNTs.

Nessa direcao, causa impacto o fato de ter sido observado que
mais da metade dos participantes (54%) estavam insatisfeitos com
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0s servicos de saude e que uma parcela consideravel (45%) referiu
nao ter recebido orientacdes dos profissionais de saude, mas
isso ndo é um dado de um contexto isolado. Estudo qualitativo
realizado no estado da Paraiba, com 11 pessoas surdas, constatou
que, na perspectiva delas, as fontes de informagao sobre saide sao
precarias e pouco eficientes, pois oferecem apenas informacoes
primarias e sem profundidade, o que desencadeia a dependéncia
de pessoas ndo surdas para as questdes de saude e dificulta o
protagonismo em relagao ao autocuidado?.

Curiosamente, embora sem diferenca estatisticamente
significante, notou-se maior prevaléncia de DCNTs nos surdos
bilingues bimodais do que nos que se comunicam somente
em Libras. Ademais, verificou-se, como fator protetivo para
o habito inadequado de acrescentar mais sal nos alimentos
prontos e para o sedentarismo, o fato de os surdos saberem
se comunicar em duas modalidades linguisticas — Libras e
lingua portuguesa. Infere-se que esse tipo de comunicacédo
pode facilitar o acesso aos servicos de saude, pois, apesar de
o Decreto n° 9.656/2018 determinar que os estabelecimentos
publicos devam ter pelo menos 5% de servidores capacitados
para se comunicar em Libras bésico, isso ndo ocorre na maioria
das instituicoes®.

No estudo realizado no Rio de Janeiro, foi observada as-
sociacao entre a habilidade comunicacional dos surdos e o
aumento na chance de eles compreenderem os profissionais
de saude, seu diagnéstico e tratamento. Essa chance foi maior
nas pessoas bilingues bimodais, seguidas dos que utilizavam
a leitura labial e dos que empregavam a oralizacdo, sendo que
aqueles que se comunicavam apenas em Libras tinham menos
chances de compreensao®.

A prevaléncia relativamente alta de hipotireoidismo entre
os participantes do estudo pode estar relacionada a perda au-
ditiva (PA), porque a presenca de transportadores de horménio
tireoidiano é essencial para o bom desenvolvimento da fungao
coclear. Desse modo, a insuficiéncia desses elementos pode se
manifestar na forma de PA?, Portanto, em pessoas surdas, é
importante investigar a existéncia do hipotireoidismo com o
intuito de diagndstico precoce e prevencao de possiveis com-
plicagdes dessa patologia.

Embora nao tenha sido estatisticamente significante, veri-
ficou-se maior prevaléncia de DCNTs autorreferidas em indivi-
duos do sexo feminino, maiores de 50 anos, com ensino médio
incompleto, renda per capita menor que meio salario minimo e
gue nao estavam inseridos no mercado de trabalho. A literatura
aponta como fatores de risco para DCNTs, na populagdo em
geral, menor escolaridade, maior idade e sexo masculino®@".
Frisa-se que a maior prevaléncia de DCNTs em mulheres tem
sido atribuida ao fato de elas procurarem mais os servicos de
saude do que os homens??, o que favorece o estabelecimento
de diagnéstico.

Estudo realizado nos Estados Unidos identificou que os surdos
gue estavam desempregados, do sexo masculino e com renda
baixa, tinham mais chances de ter uma dieta inadequada, o
que propicia o desenvolvimento de obesidade e depressao® e,
consequentemente, aumenta o risco de DCNTs™. Desse modo,
é substancial o desenvolvimento de estratégias que garantam o
acesso a informacodes sobre educacao nutricional de qualidade e
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levem em consideracéo a inseguranca financeira, possibilitando
e capacitando pessoas surdas com baixa renda e alimentacao
inadequada para o autogerenciamento de sua satide®.

Ressalta-se que a prevaléncia de consumo excessivo de ali-
mentos doces endossa a importancia da comunicacdo dos pais
com filhos, em especial com aqueles que possuem dificuldade
em obter informagdes fora do ambiente familiar — por exemplo,
os surdos. Nesses casos, a responsabilidade dos pais em repassar
informacoes relacionadas a promocgao da saude e prevencdo de
doencas é sobreposta. Por isso, ha necessidade de os profissio-
nais de salde proporcionarem aos familiares de pessoas surdas
maior acesso a informagdes dessa natureza. Assim, os pais esta-
rdo mais empoderados e terdo melhores condicdes de oferecer
informacdes sobre essas questdes com maior propriedade. Eles,
em geral, podem influenciar os comportamentos de satide dos
filhos, por intermédio de orientacdes e apoio a atividades fisicas,
alimentagao saudavel, tempo de lazer e sono®?.

Nesse sentido, estudo realizado com adolescentes nos Estados
Unidos identificou a influéncia da familia nos comportamentos
preventivos de DCNTs, sendo que o elevado funcionamento fa-
miliar apresentou associacdo com menores chances de disturbios
alimentares, sobrepeso e obesidade®®. Ainda, a prevaléncia de
individuos surdos que relataram se sentir nervosos e estressados
foi muito alta, o que permite inferir que esses sintomas podem
estar relacionados a dificuldade na comunicacao, inclusive no
seio familiar®. Isso precisa ser considerado, porque tais condigoes
também predispdem a doengas como a hipertensao arterial@.

Por fim, urge salientar que a compreensao da prevaléncia
e dos fatores de risco para DCNTs na populacao surda é com-
plexa. Envolve dificuldades no acesso aos cuidados de saude,
na comunicacdo com os profissionais de saude — havendo
inexisténcia de compreensao ou de confianca nas orientagdes
recebidas — e ainda nos fatores ambientais, sociais e no estilo
de vida. Portanto, as pessoas surdas estdo mais predispostas a
desenvolver problemas de satide evitaveis, decorrentes do sub-
diagnostico e subtratamento das condicdes cronicas de saude.

Assim sendo, é importante que os servicos de saude se
preocupem em suprir com equidade todas as necessidades da
populacdo surda, principalmente no concernente a educacao
em saude, além de favorecer precocemente o diagnéstico e tra-
tamento adequado das condi¢des de saude, visando a melhoria
da qualidade e expectativa de vida. Para tanto, é substancial
que os profissionais de saide compreendam a importancia de
se esforcarem para ter uma comunica¢do ao menos razodavel
com essas pessoas e que elas também busquem estratégias que
Ihes possibilitem um comportamento de satide adequado®.

Nesse sentido, visando ao acesso a informacdes de salide com
equidade, maior satisfacdo dos surdos com os servicos de saude e
vigilancia em relacdo aos comportamentos de risco para DCNTSs,
algumas estratégias devem ser priorizadas: incentivar e apoiar a
capacitacao dos profissionais de saude em Libras; reivindicar a
presenca de intérpretes de Libras nos servicos com maior demanda;
e favorecer o uso de plataformas gratuitas de traducao simultanea,
mediante a disponibilidade de rede wi-fi gratuita e de qualidade.

As caracteristicas mais prevalentes entre os participantes
deste estudo que apresentaram DCNTs devem ser considera-
das quando se pretende promover melhorias na saude dessa
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populacao. O fato de ter sido identificada maior prevaléncia
de DCNTs entre aqueles com mais facilidade de se comunicar
com a populagdo nao surda - os bilingues bimodais - (por se
comunicarem em Libras e lingua portuguesa), permite inferir
que a barreira na comunicacgéo é causa de subdiagnostico e
subtratamento nos surdos que utilizam apenas Libras em sua
comunicacdo. Nesse sentido, esforcos devem ser envidados
para facilitar o acesso dessa populacao aos servigos de saude,
com equidade, principalmente no tocante a comunicacao, a fim
de facilitar o diagnéstico precoce, o tratamento oportuno e a
prevencao de mortes prematuras.

Limitagoes do estudo

Possiveis limitagdes do estudo decorrem da técnica de
amostragem utilizada, que nao permite generaliza¢bes, do
fato de as varidveis de DCNTs e do grau de perda auditiva
serem autorrelatados, portanto, passiveis de viés de afericao
e de memoria do participante. Ainda, o estudo foi realizado
apenas com surdos que se comunicam pela Libras e que tiveram
perda/reducédo auditiva desde a infancia. Todavia, é importante
lembrar que se trata de um publico de dificil acesso, seja pela
procura limitada aos servicos de saude, seja pela auséncia de
politicas publicas que o empodere. Ademais, essa populacao
possui uma cultura propria. Assim, as possiveis limitagées do
estudo nao sobrepdem suas contribuicdes.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Saude ou
Politica Publica

Os resultados deste estudo ampliam o conhecimento so-
bre os surdos, permitindo maior visibilidade dos problemas
gue enfrentam em relacdo ao processo saude-doenca — tema
pouco discutido na literatura nacional e internacional. Esse
conhecimento podera subsidiar discussdes sobre aimportancia
da reorganizacao dos servicos de saude, contribuindo, conse-
quentemente, para a melhoria da assisténcia a saude que é
prestada a esse publico, sobretudo com o aprimoramento das
praticas de enfermagem para com ele.

CONCLUSOES

A prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis na
amostra estudada foi de 43,5%, com maior percentual entre
as pessoas do sexo feminino (50,9% vs. 35,8%). As DCNTs mais
frequentes foram: hipertensao arterial, depressao, diabetes
mellitus, doenca respiratdria e hipotireoidismo. A Unica variavel
associada significantemente as DCNTs foi o consumo excessivo
de alimentos doces, sendo que as pessoas que relataram seu
consumo mais de cinco vezes na semana tiveram cerca de trés
vezes mais chances de ter DCNTs.

Os individuos bilingues bimodais tiveram maior prevaléncia
de DCNTs, provavelmente em razao da maior facilidade de aces-
so e de comunicacao com os profissionais de saude. Inclusive,
ser bilingue bimodal apresentou associacdo significante com
arealizacdo de consultas de rotina e exames para identificacdo
de doencas, precocemente, no ultimo ano.
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Alguns comportamentos de risco a saude, apesar da elevada FOMENTO
prevaléncia, ndo apresentaram associacdo estatisticamente
significante com DCNTs: sentir-se nervoso ou estressado com Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-
frequéncia; ser tabagista; ter excesso de peso; e apresentar  perior-Brasil (CAPES) -Programa de Demanda Social, Mestra-
atividade fisica insuficiente. do-Cddigo de Financiamento 88882.449135/2019-01.
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