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RESUMO

A audi¢@o ¢ uma das principais vias pela qual o ser humano interage com a sociedade,
desempenhando papel fundamental na aquisi¢ao e no desenvolvimento da fala e da linguagem.
Este trabalho teve por objetivo avaliar o programa de doagao de protese auditiva do servigo
de audiologia do NAMI, visando subsidiar ag¢des de educagdo em saude para a populagdo
beneficiada. Consiste em um estudo retrospectivo documental, no qual a coleta de dados foi
realizada a partir de fontes secundarias (prontudrio), dos pacientes atendidos no programa
durante o ano de 2004. Foram analisados 110 prontudrios. As variaveis contempladas
consistiram em: faixa etaria, tempo de espera para inicio de uso. Como resultado, obteve-se
que a faixa etaria da populagdo atendida variou de 7 meses a 90 anos, sendo 48 (43,63%),
acima de 50 anos. O tempo médio de espera para recebimento da prétese auditiva foi de 3
meses para 79 (71,82%) pacientes. Apesar de tratar-se de um Programa de Atengdo a Satde
Auditiva de Alta Complexidade, que preconiza o atendimento de criangas menores de 3 anos,
foi observado que somente 13 (11,81%) eram menores de 5 anos, no entanto para o de Média
Complexidade este objetivo foi alcangado, sendo atendidos 97 (88,19%) maiores que 5 anos.
Concluiu-se a partir dos dados coletados, que o programa durante o ano de 2004 foi falho
quando se referiu a Alta Complexidade, mas satisfatorio quando se referiu a Media e ao
tempo decorrido entre a avaliagdo ¢ a instalagdo da protese.

Descritores: Audicio; Perda auditiva; Protese auditiva; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Hearing is one of the main channels by which the human being interacts with society,
performing an essential role in the acquisition and development of speech and language.
The objective of the present work was to evaluate the hearing prosthesis donation program
at NAMI audiology service, aiming at subsidizing health education actions for the benefited
population. In this work, a documentary, retrospective study was carried out, in which the
data gathering was accomplished by using a secondary source (medical register) of the
patients assisted by the program during the year 2004. One hundred and ten medical records
were analyzed. The age group of the assisted population ranged from 7 months to 90 years
of age, being 48 (43.63%) above 50 years old. The average waiting period to receive the
hearing prosthesis was 3 months for 79 (71.82%) patients. Although it is a High Complexity
hearing health program, which proclaims assistance for children under 3 years of age, it
was observed that only 13 (11.81%) were younger than 5 years of age, however, in terms of a
Medium Complexity health service, this aim was reached, having 97 assisted (88.19%) above
5 years of age. In conclusion, from the gathered data, the program failed in year 2004 in what
concerns High Complexity goals, but was satisfactory in what refers to Medium Complexity
aims and to the time between the evaluation and the prosthesis installation.

Descriptors: Hearing, Hearing loss, Hearing prosthesis, Unified Health System.
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INTRODUCAO

A audicdo é uma das principais vias pelas quais o ser
humano interage com a sociedade, desempenhando papel
fundamental na aquisi¢do e no desenvolvimento da fala
e da linguagem; na aprendizagem e no progresso socio-
emocional.

A audi¢@o humana ¢ uma funcao bastante complexa, e
de fundamental importancia para a comunicagao humana. A
integridade do sistema auditivo é essencial para a aquisi¢do
e desenvolvimento da linguagem oral ¢ escrita. Ocorrendo
alguma alteragdo auditiva, o individuo tem prejuizos na
sua capacidade de expressar-se oralmente, prejudicando
a relagdo com as pessoas e com o ambiente, limitando o
contato com o meio.

A deficiéncia auditiva apresenta uma alta incidéncia.
Esta perda auditiva bilateral em neonatos saudaveis ¢ de 1
a 3 neonatos em cada 1000 nascimentos®. Dentre todos os
distirbios da comunicacao, a surdez ¢ a que apresenta maior
prevaléncia, uma vez que 60% desses disturbios relacionam-
se, direta ou indiretamente, com problemas auditivos®.

A Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistico (IBGE), em 2005, aponta a surdez como a
segunda maior deficiéncia da populagiao®. De acordo
com as estatisticas mundiais, a incidéncia de criangas com
problemas auditivos é de quatro a seis para cada grupo de
mil e, no Ceard, este indice ¢ 50% maior do que nos paises
desenvolvidos®.

Tendo em vista que a audigdo normal ¢ essencial para o
desenvolvimento da fala e da linguagem oral nos primeiros
seis meses de vida®?, é necessario identificar as criangas
com perda auditiva antes dos trés meses de idade e iniciar
a intervengdo até os seis meses®. Em estudo realizado
comparando o desenvolvimento da fala e da linguagem de
criangas com deficiéncia auditiva adaptadas com proteses
auditivas, antes e depois dos 6 meses de idade, verificou-se
que criangas adaptadas com proteses auditivas antes dos 6
meses de idade desenvolvem habilidades de fala similares
as criangas ouvintes normais”.

A reabilitacdo, de grande importancia no estilo de vida
desses individuos, é citada, entre outros, na Declaracdo de
Alma-Ata®, como um dos cuidados primarios de saude.

Lewis!'? relatou que ¢é extremamente importante
desenvolver agdes que visem enfrentar as dificuldades
causadas pelas deficiéncias auditivas, e que estas agdes
sejam traduzidas por meio dos programas de saude
auditiva, envolvendo prevencao, identifica¢ao, diagnostico
¢ reabilitagdo das deficiéncias auditivas, bem como a
promocao de satde, de uma maneira geral.

E interessante ressaltar a economia de custos que existe
entre a detecg@o precoce da surdez ¢ a subseqiiente educacdo
da crianca surda.
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Tendo em vista a importancia da audicdo para o
ser humano, em 11 de julho de 2002, foi instituida no
Brasil a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva,
determinando que as secretarias dos estados adotem as
providéncias necessdrias a organizacdo ¢ implantagdo das
Redes Estaduais de Atencao a Satde Auditiva.

As redes estaduais serdo compostas pelas Acdes
de Saude Auditiva na Atencdo Basica e pelos Servigos
de Atencdo a Saude Auditiva na Média e na Alta
Complexidade, os quais, além de diagnosticar, tratar e
reabilitar pacientes com perda auditiva, desenvolvem um
programa de doacdo de proteses auditivas, chamado de
Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade —
APAC. A Alta Complexidade atende criangas de zero a trés
anos de idade, adultos com perdas auditivas unilaterais e
adultos com dificil diagnostico audioldgico, que necessitem
realizar exames mais complexos, como a audiometria de
tronco cerebral -BERA e as emissdes otoacusticas —EOA.
A Media Complexidade atende criangas de trés anos até
idosos realizando o diagnoéstico audioldgico com os exames
basicos, como audiometria tonal e imitanciometria.

No Estado do Ceara, existem cinco APACs, sendo duas
nacapital. Umadelas realizadano Nucleo de Atengao Médica
Integrada — NAMI, vinculado a Universidade de Fortaleza —
UNIFOR. Esta APAC atende tanto os pacientes do Servigo
de Atencdo a Saude Auditiva na Média Complexidade, que
sdo os pacientes maiores de 3 anos, como também atende os
pacientes da Alta Complexidade, estes menores de 3 anos.
A APAC no setor de fonoaudiologia, vinculado a Secretaria
de Saude do Municipio de Fortaleza, foi implantada em
outubro de 2002.

O programa funciona em etapas. A partir do
diagnostico da perda auditiva, o paciente é orientado a
se inscrever na secretaria da fonoaudiologia e aguardar o
chamado para iniciar as etapas subseqiientes. Estes passam
por uma entrevista com a assistente social, consultam-se
com o otorrinolaringologista, sendo encaminhado para a
fonoaudidloga, a fim de realizar uma avaliagdo audiologica
mais completa, retornando ao otorrinolaringologista para
ser feita a indicagdo do aparelho auditivo e a realizagdo do
molde auricular, um dispositivo anatomico para se testar
o aparelho auditivo. Atualmente, existem cinco empresas
de aparelhos auditivos fornecendo esses dispositivos para
o programa. Apos serem testados aparelhos de empresas
diferentes, € o paciente juntamente com a fonoaudidloga
que decidem qual ficou melhor, ou seja, qual foi o som
mais claro, mais confortavel, e assim a fonoaudiologa faz a
indicacdo da marca ¢ do modelo escolhidos.

Esses aparelhos selecionados sdo passados ao setor
de compra da Universidade, que entra em contato com as
empresas. O paciente ¢ chamado ao setor para receber o
aparelho, recebendo orientagdes quanto aos cuidados e
uso adequado, retornando em trés sessdes que constam
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de regulagens, dtividas a serem esclarecidas, entre outros
questionamentos, e entdo ¢ encaminhado para terapia
fonoaudiologica especifica para deficientes auditivos. Apos
seis meses, 0 paciente participa de uma reavaliagdo dos
beneficios advindos do aparelho auditivo.

A avaliacdo deve ser parte integrante do programa,
devendo esta ser uma constante, um ciclo. Avaliar € fixar o
valor de uma coisa; para ser feita se requer um procedimento
mediante o qual se compara aquilo a ser avaliado com um
critério ou padrao determinado".

Devido a recente implantagdo deste programa, se faz
necessaria uma avaliagdo da populacdo atendida/beneficiada
e do tempo médio para obtencdo da protese, assim como do
nimero de atendimentos de alta (até 3 anos) ¢ de média
(mais de 3 anos) complexidade. Essa avaliagdo tem a
finalidade de obter informagdes que visem a (re)formulagao
de praticas benéficas para a populagdo em atendimento.

METODOS

Neste trabalho foi feito um estudo retrospectivo
documental, no qual a coleta de dados foi realizada tendo
como instrumento fonte secundaria o prontuario dos
pacientes atendidos no programa de doacdo de prétese
auditiva, APAC, durante o ano de 2004 no servico de
audiologia do Nucleo de Atencdo Médica Integrada —
NAML

O estudo foi conduzido no Servico de Audiologia do
NAMI, vinculado a Universidade de Fortaleza — UNIFOR,
fundada em 1973, criada como uma instituicdo particular.
Esta situada no bairro Edson Queiroz. O NAMI foi fundado
em 1978, prestando atendimento até os dias atuais em
sistema de convénio com o Sistema Unico de Saude (SUS).
Hoje o NAMI nao somente recebe a populagdo adstrita,
mas também pessoas dos mais diversos bairros, sendo
considerado como Posto de referéncia em todo o Estado do
Ceara.

A nova cede do NAMI foi inaugurada em janeiro de
2004, prestando atendimento multiprofissional nas areas
de medicina, composta por pediatras, gineco-obstétricos,
cardiologista, clinico geral, otorrinolaringologista, trauma-
ortopedista, neuropediatra. A equipe ¢ formada ainda por
fonoaudidlogos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
bioquimicos, fisioterapeutas e psicoélogos que atuam em
carater ambulatorial. Conta-se também com uma equipe
administrativa e técnica composta de auxiliares de todas as
areas citadas acima.

O setor de Fonoaudiologia do NAMI oferece o Servigo
de Audiologia, o qual avalia a fung¢do auditiva e/ou vestibular
do cliente e realiza sele¢do, indicagdo, adaptacao e doagao
de Proteses Auditivas. Este servigo atende caso de alta
complexidade (até 3 anos de idade) e média complexidade
(a partir de 3 anos de idade).
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Durante o ano de 2004, o programa de doagdo de
protese auditiva do NAMI atendeu 166 individuos.
Foram analisados 110 prontuarios do programa no setor
de Fonoaudiologia do NAMI, nos quais continham
0 questiondrio sb6cioecon0mico, anamnese, exames
audiologicos e fichas de acompanhamento do programa.
Os 56 prontuarios que ndo apresentavam todos os itens
anteriormente citados foram excluidos da pesquisa.

Foram avaliados os seguintes aspectos: sexo, idade,
escolaridade, renda familiar e o tempo percorrido para o
recebimento da prétese auditiva. Os quatro primeiros itens
foram coletados do questionario sdcioecondmico aplicado
na institui¢do. O tempo percorrido para o recebimento da
protese auditiva foi realizado através da analise da data da
realizacdo do exame auditivo e a data de recebimento da
protese auditiva.

O projeto de pesquisa a que se refere o estudo, de
acordo com as normas do Conselho Nacional de Saude,
em concordancia com a Resolugdo 196/96, foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
de Fortaleza — UNIFOR (processo n° 333/2006).

RESULTADOS

Dos 110 prontuarios referentes ao ano de 2004
avaliados, 56 (50,9%) eram de pacientes do sexo masculino
¢ 54 (49,1%) do sexo feminino. A faixa etaria da populagao
atendida variou de 7 meses a 90 anos, sendo a maioria dos
pacientes, 48 (43,63%) acima de 50 anos. Vale ressaltar que
o programa nao distingue por idade.

Quando analisada a escolaridade desses pacientes,
54 (49,10%) apresentavam ensino fundamental 1 e II
incompleto. Ha pacientes que apresentavam ensino
fundamental 1 e II incompleto, pois os mesmos ainda
estavam cursando, ndo sendo possivel, no exato momento
da pesquisa, separar os que estavam cursando e os que ja
haviam parado de estudar (Tabela I).

Tabela I: Distribui¢do dos pacientes segundo o grau de
instrucdo. Fortaleza, 2004.

Grau de instrugdo N° %

ensino fundamental I e II incompleto 54 49,10
ensino fundamental I e IT completo 5 4,55
ensino médio incompleto 3 2,27
ensino médio completo 16 14,54
nivel superior incompleto 3 2,73
nivel superior completo 10 9,09
nunca estudou 19 17,26

Fonte: NAMI — Servigo de Audiologia
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A renda familiar predominante dos pacientes do
programa era de até 3 salarios minimos, perfazendo 58
(52,72%) dos pacientes. Dos prontuarios avaliados, 24
(21,81%) tinham uma renda de 4 a 6 saldrios minimos,
5 (4,55%) apresentavam renda familiar de 7 a 9 saldrios
minimos, 6 (5,46%) possuiam renda familiar acima de 9
salarios minimos e 17 (15,46%) ndo informaram a renda
familiar (Tabela II).

Tabela II: Distribuigdo dos pacientes segundo a renda
familiar. Fortaleza, 2004.

Faixas salariais Ne° %
até 3 salarios minimos 58 52,72
de 4 a 6 salarios minimos 24 21,81
de 7 a 9 salarios minimos 5 4,55
acima de 9 salarios minimos 6 5,46
nao informaram 17 15,46

Fonte: NAMI — Servigo de Audiologia
Salario minimo em 2004: R$ 260,00 (US$ 88,13 em 2004)

O tempo que o paciente esperou para receber a protese
auditiva, desde o dia em que fez o exame auditivo ¢ a data
do recebimento para a maioria foi de 3 meses, 79 (71,82%).
Trinta pacientes (27,28%) esperaram 4 meses € apenas um
(0,9%) esperou mais de 4 meses. Nao foi observado tempo
de espera menor do que 3 meses (Tabela III).

Tabela III: Distribuicdo de pacientes segundo o tempo
decorrido entre a indicacdo e o recebimento de protese
auditiva. Fortaleza, 2004.

Periodo de tempo decorrido N° %
até 3 meses 79 71,82
4 meses 30 27,28
mais de 4 meses 01 0,9

Fonte: NAMI — Servigo de Audiologia

DISCUSSAO

Sabe-se que a populagdo menos favorecida, de um modo
geral, enfrenta dificuldades de assisténcia nas unidades de
satide em busca de acompanhamento. Podemos constatar
que a maioria das familias estudadas recebe menos de trés
salarios minimos, o que significa que ndo deixariam de
suprir suas necessidades basicas, como comer, comprar
remédios e roupas para comprarem proteses auditivas que
no mercado particular varia de hum mil reais a dez mil
reais. Com isso ¢ de extrema importancia esse programa
de concessao de proteses auditivas para a populacdo, uma
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vez que beneficia os deficientes auditivos sem discriminar
por classe social. Dada essa dificuldade, as familias cuidam
de seus filhos a sua maneira. Indo a postos de satde em
extrema necessidade. O que pode justificar que a maioria
dos pacientes pesquisados sao adultos.

Sampaio'? constatou em seu estudo que apenas 1,3%
das 448 criangas atendidas em um servico de referéncia no
Estado do Ceara foram avaliadas no primeiro ano de vida.

Criangas com deficiéncia auditiva correm o risco de
ndo conseguirem adquirir a linguagem oral no periodo ou
velocidade adequados, pois a aquisi¢do da linguagem oral
¢ um evento principalmente auditivo!®. Com isso, quanto
mais precoce for o inicio da perda auditiva e quanto mais
severo for o grau da deficiéncia, maior sera o potencial para
a interferéncia na aquisicdo da linguagem oral. At¢ mesmo
uma perda auditiva leve em bebés e criancas pequenas pode
ter impacto significativo no desenvolvimento da linguagem
e das habilidades de comunicagao?.

Estudo realizado comparando o desenvolvimento da
fala e da linguagem de criangas com deficiéncia auditiva
adaptadas com proteses auditivas, antes e depois dos 6
meses de idade, verificou que criangas adaptadas com
proteses auditivas antes dos 6 meses de idade desenvolvem
habilidades de fala similares as criangas ouvintes
normais”.

De acordo com os autores supracitados, ¢ de extrema
importancia a aquisicdo da protese auditiva o mais cedo
possivel; a aquisi¢do e o desenvolvimento da linguagem
dependem de constantes estimulagdes auditivas, para
que estabelegam uma comunicagdo oral. As criangas
irdo experimentar um mundo novo de sons que ainda era
desconhecido, como, por exemplo, a voz das maes. E para
os adultos a manutencdo do convivio social, pois quando ndo
ha comunicagdo, as pessoas tendem a se isolar e se tornarem
mais tristes, ficando com sua auto-estima prejudicada. Para
isso ¢ necessario o uso das proteses auditivas, para assim
melhorar a qualidade de vida dessa populagdo deficiente
auditiva.

Sabemos que a deficiéncia auditiva isola o individuo,
o maior dilema do surdo acontece em casa. Com o tempo,
quem tem problemas deixa de freqlientar a mesa com a
familia e a sala de televisdo. “A crianga fecha a janela do
conhecimento e se isola. A maior parte da sociedade tem
doé do cego e raiva do surdo”, explica Dr. Luiz Carlos Alves
de Sousa, diretor da Academia Brasileira de Otologia>. A
audicao ¢ o ponto de equilibrio e ponte para uma vida social.
Com isso o uso da protese auditiva melhora o convivio
social do individuo com a sociedade e sua qualidade de vida
por passar a se comunicar , ¢ saber que esta sendo ouvido
e entendido.
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CONCLUSAO

Podemos concluir, a partir dos dados analisados
referentes ao ano de 2004, que, em relacdo a faixa etaria
atendida no programa, o servico ainda mostra uma falha,
j& que no Estado do Ceara o tinico Servigo de Atengdo a
Saude Auditiva na Alta Complexidade se faz presente na
Universidade de Fortaleza,. J4 em relacdo ao servigo na
Me¢dia Complexidade o atendimento foi satisfatério devido
a faixa etaria exigida nesse servi¢o ser de criangas maiores
que trés anos até a idade adulta.

Quando pesquisada a renda familiar desses pacientes,
foi observado que a populagdo mais favorecida foi a de
baixa renda, apesar de o programa nao fazer distingdo entre
as classes. Este programa favorece as pessoas que nao
teriam condi¢des de comprar uma protese auditiva, ja que
esta ¢ bastante cara, fazendo assim com que essas pessoas
melhorem a sua qualidade de vida em relacdo a audicao.

Na avaliacdo do tempo entre a realizacdo do exame
auditivo e a espera para o recebimento da prétese auditiva,
este foi relativamente curto, trés meses, fazendo com que a
populagdo atendida tenha um relevante beneficio em tempo
adequado.
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