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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil epidemiolégico de pacientes atendidos no Centro Auditivo de
Petrolina-PE segundo sexo, idade, cidade em que residem e tipo de perda auditiva no ano de 2009.
Método: participaram desta pesquisa todos os pacientes atendidos no Centro Auditivo de Petrolina-PE
no ano de 2009, totalizando 553 individuos. Foram considerados apenas os prontuarios com dados
completos e exames audioldgicos realizados, sendo este o critério de inclusdo no estudo. Foram
excluidos 73 individuos que tinham os prontuarios incompletos. Resultados: amostra foi composta
por 480 prontuarios, destes, 55,2% (265) eram do género feminino e 44,8% (215) do género mascu-
lino. Em relacdo a faixa etaria, observou-se que a média de idade foi de 49,1 anos, variando entre 4
e 93 anos. A distribuicdo da populagdo segundo o tipo de perda auditiva foi de 220 (22,9%) orelhas
com limiares auditivos normais, 572 (59,5%) com perda auditiva sensorioneural, 134 (13,9%) mistas e
34 (3,5%) condutivas. Em relagéo a cidade de origem dos participantes observou-se que 392 (81,6%)
individuos residem em Petrolina e 82 (18,4%) em outras cidades de Pernambuco. Conclusao: o
presente estudo demonstrou que a deficiéncia auditiva predominantemente foi do tipo sensorioneu-
ral. Em relagdo ao género, houve predominio do feminino. Apresentou-se consideravel nimero de
pessoas com deficiéncia auditiva acima dos 60 anos, mostrando assim a necessidade de programa

de reabilitagcdo de idosos.

DESCRITORES: Perda Auditiva; Surdez; Epidemiologia dos Servigos de Saude

INTRODUCAO

A audicdo exerce fundamental importancia no
desenvolvimento global do ser humano, uma vez
que é considerada um dos seus principais sentidos.
A perda desse sentido caracteriza um déficit
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Conflito de interesses: inexistente

sensorial que limita as atua¢des do individuo, tendo
efeito adverso no estado funcional, na qualidade de
vida, na fung¢éo cognitiva e no bem estar emocional,
comportamental e social 2. O ato de escutar € um
pré-requisito para a aquisi¢cdo e o desenvolvimento
da linguagem e da fala. Um dos principais disturbios
que pode interferir neste desenvolvimento é a defi-
ciéncia auditiva . Segundo Veras o deficiente audi-
tivo pode ter um desenvolvimento da linguagem e
do aprendizado semelhante ao do ouvinte normal,
desde que seja devidamente estimulado®.

O aumento da populagédo de idosos poderia
sugerir sua associagdo com o aumento da espe-
ranca média de vida da populagao brasileira, indi-
cador social da melhoria da qualidade de vida e
bem-estar social. Entretanto, ainda que se tenha
elevado a longevidade humana, isso nao significa
que tenham melhorado as condi¢des objetivas de
vida para o idoso. Sem duvida alguma, a privagéo
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sensorial proveniente do declinio da acuidade audi-
tiva representa uma das mais terriveis causas de
isolamento social para o idoso*

No Brasil, pelo censo demografico realizado em
2000, constatou-se que existem aproximadamente
24,5 milhdes de brasileiros com algum tipo de defi-
ciéncia, o que significa 14,5% da populacao total,
destes, 5,7 milhdes declararam incapacidade, com
alguma ou grande dificuldade de ouvir. 5

O Ministério da Saude publicou a Portaria GM n°
2.073/04, de 28 de Setembro de 2004 que instituiu
a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva®.
Para a organizacdo, implantacdo e operacionali-
zacgéao das unidades que compdem as Redes Esta-
duais de Atencdo a Saude Auditiva, a Secretaria de
Atencdo a Saude publicou duas Portarias, sendo
elas: Portaria SAS/MS n° 587, de 07 de outubro de
2004 que normatiza a organizagéo e implantagéo
das referidas Redes, e Portaria SAS n° 589, de
08 de outubro que visa a operacionalizagdo dos
Servigos de Atencao a Saude Auditiva’.

A Secretaria de Saude do municipio de Petrolina-
PE implementou um Servigco de Atencao a Saude
Auditiva em média complexidade em 2006, onde é
realizada avaliagdo otorrinolaringoldgica, diagnés-
tico da deficiéncia auditiva nas criangas, jovens,
adultos e idosos e o fornecimento de aparelhos de
amplificacdo sonora individual (AASI) pelo Sistema
Unico de Saude, reabilitando, de forma especifica a
populacdo deste municipio e casos encaminhados
de toda macro regional Petrolina, que engloba 28
municipios de Pernambuco.

Tendo em vista a necessidade de pesquisas que
visem conhecer a demanda de portadores com defi-
ciéncia auditiva na regido, como também subsidiar
a realizagéao de programas de prevencao da defici-
éncia auditiva em hospitais e maternidades, o obje-
tivo deste trabalho é caracterizar o perfil epidemio-
I6gico de pacientes atendidos no Centro Auditivo
de Petrolina segundo sexo, idade, cidade em que
residem e tipo de perda auditiva.

METODO

Este estudo é do tipo transversal e observa-
cional e foi realizada por meio da analise de prontu-
arios de individuos atendidos entre janeiro e agosto
de 2009 no Centro auditivo de Petrolina-PE, nao
havendo, portanto contato com os pacientes.

A cidade se destaca por ser a terceira maior do
estado de Pernambuco. Possui, atualmente, cerca
de 281.851 habitantes segundo o IBGE3.

O Centro Auditivo de Petrolina realiza servigos
ambulatoriais especializados para diagndstico,
avaliacdo e tratamento de pessoas portadoras de
deficiéncias auditivas, com concessao de aparelho
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de amplificagdo sonora individual (AASI) e terapia
fonoaudioldgica. Possui uma equipe multiprofis-
sional formada por médicos otorrinolaringologistas,
fonoaudidlogos audiologistas e terapeutas e assis-
tente social. Realiza em média 220 atendimentos
otorrinolaringolégicos, com 115 exames e 60 adap-
tacdes de AASI por més.

Participaram desta pesquisa todos os pacientes
atendidos no Centro Auditivo de Petrolina no ano de
2009, totalizando 553 individuos. Foram conside-
rados apenas os prontuarios com dados completos,
ou seja, dados pessoais, avaliacao otorrinolarin-
goldgica e audiometria tonal e vocal, sendo este o
critério de inclusdao no estudo. Foram excluidos 73
individuos.

As variaveis estudadas foram: faixa etaria,
género, cidade em que residem e laudo audiold-
gico, visando tragar o perfil epidemioldgico dos indi-
viduos atendidos no Centro Auditivo de Petrolina.

A coleta de dados aconteceu no periodo de 01
a 06 de setembro de 2010, apds a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos
da Universidade Federal do Vale do Sao Fran-
cisco — UNIVASF sob nimero 27091016, conforme
a resolucdo do CONEP 196/96. A Coordenadora
do servico autorizou a utilizacdo dos dados dos
pacientes, por meio da assinatura de uma carta de
anuéncia.

A partir da analise das informagdes contidas nos
prontuarios, os dados foram analisados utilizando
0 programa Excel, com a apresentagéo dos resul-
tados em tabelas de contingéncia e graficos.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 553 prontuarios,
sendo, dentre estes, apenas 480 continham exames
audiométricos realizados no ano de 2009. Destes,
55,2% (265) eram do género feminino e 44,8%
(215) do género masculino.
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Figura 1 — Distribuicao da populacdo segundo
0 sexo



Em relag&o a faixa etaria dos individuos subme-
tidos a audiometria, observou-se que a média de
idade foi de 49,1 anos, variando entre 4 e 93 anos,
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Tabela 3 — Distribuicéo da populagdao segundo o
laudo da audiometria

conforme mostra a tabela 1 Laudo da Audiometria n %
Normal 220 23,0
Sensorioneural 572 59,5
Tabela 1 - Distribuicdo da populagdo segundo Mista 134 14,0
a faixa etaria Condutiva 34 3,5
Total 960 100
Faixa etaria n %
4-20 79 16,45
21-40 98 20,41
41- 60 119 24,80 DISCUSSAO
Acima de 60 184 38,34
TOTAL 480 100 E por intermédio da audicado que o ser humano

Com relagdo a cidade de origem, pbde-se
observar que 392 (81,6%) individuos residem
em Petrolina e 82 (18,4%) em outras cidades de
Pernambuco.

Tabela 2 — Distribuicdo da populacdo segundo a
cidade que reside

Cidade n %

Petrolina 392 81,6
Afranio 12 2,5
Araripina 02 0,4
Belém do S. Francisco 05 1,0
Cabrobd 06 1,2
Dormentes 06 1,5
Ipubi 01 0,2
Lagoa Grande 07 1,5
Quricuri 27 5,5
Salgueiro 13 2,8
Santa Cruz 01 0,2
Santa Maria da Boa Vista 05 1,0
S3ao José do Belmonte 01 0,2
Terra Nova 01 0,2
Tuparetama 01 0,2
Total 480 100

Quanto ao resultado das audiometrias distri-
buimos em relacdo ao numero de orelhas, uma
vez que alguns individuos apresentaram perdas
auditivas assimétricas, sendo encontrados: 220
(22,9%) orelhas com limiares auditivos normais,
572 (59,5%) com perda auditiva sensorioneural,
134 (13,9%) mistas e 34 (3,5%) condutivas, como
mostra a tabela 3.

consegue organizar o0 seu universo, entende o
mundo que o rodeia, compreende o outro, inte-
rage com o meio e adquire conhecimento®. A perda
desse sentido acarreta um déficit sensorial que
limita significantemente estas atuacgdes '°.

A deficiéncia auditiva € uma patologia que
muitos autores descrevem como grave, uma vez
que pode apresentar consequiéncias importantes
no desenvolvimento cognitivo, social, intelectual e
da linguagem dos individuos quando nao diagnosti-
cado no tempo correto %11,

Quanto ao género notou-se que a freqliéncia
de individuos do sexo feminino foi maior (Figura 1),
tal resultado corrobora com dados do IBGE, onde
no Brasil ha um nimero maior de mulheres®, bem
como pelo fato dessas serem mais cuidadosas com
a prépria saude procurarem freqlentemente os
servicos de saude para realizagéo de exames, dife-
rentemente da populagdo masculina®.

Com relagdo a distribuicdo segundo a faixa
etaria, verificou-se uma prevaléncia maior de indi-
viduos acima de 60 anos. Este fato pode ser expli-
cado pelo aumento do numero de pessoas idosas
— populagdo com 60 anos ou mais'® - em todos os
paises do mundo, o que leva a uma maior demanda
aos servicos de atencédo basica a saude™, decor-
rente do aumento na incidéncia de doencas crénicas
nao-transmissiveis'.

De acordo com a politica nacional de saude
do portador de deficiéncia,'® a presbiacusia € uma
perda auditiva relacionada ao envelhecimento e é
apontada como principal causa de perda de audicao
entre adultos. Sua prevaléncia é estimada em torno
de 30% na populacao idosa, definida pelas pessoas
acima de 60 anos'’.

O estudo fonoaudioldégico voltado para
problemas auditivos na terceira idade vem cres-
cendo uma vez que a fonoaudiologia precisa atua-
lizar-se juntamente com as necessidades da popu-
lacdo. As alteragbes auditivas na populagéo idosa
vao desde a diminuigdo nos limiares de audibilidade
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até dificuldades importantes na compreensdo da
fala, levando o individuo a ter problemas na comuni-
cacao e, conseqlientemente, retracé@o e isolamento
social. Em funcéo destas limitagbes trazidas pela
deficiéncia auditiva, o diagndstico precoce faz-se
primordial, a fim de diminuir o impacto na relagao
social com o meio’.

De acordo com a cidade em que os individuos
residem a maior parte é da cidade de Petrolina
devido a facilidade de acesso ao Centro Auditivo da
cidade.

Em relacédo ao tipo de perda, encontrou-se
maior prevaléncia de perda auditiva sensorioneural,
corroborando com alguns autores que afirmam que
a presbiacusia é definida como uma perda auditiva
sensorioneural, com o grau podendo variar de leve
a profundo tanto nas frequéncias baixas quanto
nas frequéncias altas, apresenta inicio gradual e
progressivo, de forma simétrica, descendente e
bilateral para sons em frequéncias altas (3 a 8KHz),
muitas vezes acompanhada por dificuldades no
reconhecimento de fala 192021,

O Aparelho de Amplificagao Sonora Individual
(AASI), ou protese auditiva, é utilizado para mini-
mizar os efeitos negativos da deficiéncia auditiva
nessas pessoas, sendo sua indicacdo a conduta
médica usual e ficando sob a responsabilidade do

profissional fonoaudidlogo a realizagao do processo
de selecdo, indicacdo e adaptacdo do aparelho
auditivo®.

Em estudo realizado por Teixeira (2008)
observou-se que, em pouco tempo de estimulagéo
sonora com o AASI, 68% dos individuos que parti-
ciparam da pesquisa, perceberam uma melhora
significante na sua qualidade de vida®.

Para finalizar, é importante frisar a necessidade
de implantagéo de programas de prevencgéo e diag-
nostico precoce da deficiéncia auditiva e da sua
etiologia, bem como de conscientizagdo dos pais,
da populacdo em geral, autoridades e profissionais
da saude.

CONCLUSAO

A partir desta pesquisa verificou-se a preva-
léncia de 55,2% dos individuos que freqlientaram
o Centro auditivo de Petrolina sao do sexo femi-
nino, residem no municipio em que o Centro Audi-
tivo esta localizado, um grande numero de pessoas
com deficiéncia auditiva acima de 60 anos, tendo
como principal tipo a perda auditiva sensérioneural,
mostrando assim a necessidade de programa de
reabilitacdo de idosos.

ABSTRACT

Purpose: to characterize the epidemiological profile of patients attending the Hearing Center of
Petrolina-PE by gender, age, city where they reside and type of hearing loss, in 2009. Method: all
patients treated at the Hearing Center of Petrolina-PE in 2009 took part in this study, totaling 553
subjects. We considered only the records with complete data and audiological findings, with this
being the criteria for inclusion in the study. We excluded 73 subjects whose records were incomplete.
Results: the sample consisted of 480 medical records, namely: 55.2% (265) were female and 44.8%
(215) male. Regarding age, we noted that the mean age was 49.1 years, ranging between 4 and 93
years. The population distribution according to type of hearing loss was 220 (22.9%) ears with normal
hearing thresholds, 572 (59.5%) with sensorineural hearing loss, 134 (13.9%) and 34 mixed (3.5%)
conductive. Regarding the city of origin of the participants, the study showed 392 (81.6%) subjects
residing in Petrolina and 82 (18.4%) in other Pernambuco cities. Conclusion: this study showed that
hearing loss was predominantly sensorineural. Regarding gender, there was a female predominance.
there was a considerable number of people with hearing loss over 60 year old, and such being the
case, showing the need for a rehabilitation program for the elder.

KEYWORDS: Hearing Loss; Deafness; Health Services Epidemiology
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