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INCAPACIDADE AUDITIVA AUTO-
DECLARADA NA POPULACAO PORTUGUESA
Uma Analise aos Dados do Quarto Inquérito

Nacional de Saude

Sofia Pinto DE ALMEIDA, José Marinho FALCAO

RESUM O

A deficiéncia auditiva estd associada a um impacto psicossocial negativo, que se traduz
numa diminui¢@o da qualidade de vida do individuo. Apesar das consequéncias negati-
vas desta incapacidade pouco ¢ conhecido sobre a sua prevaléncia em Portugal.
Objectivo: Estimar a prevaléncia da incapacidade auditiva auto-declarada numa amostra
representativa da populacdo portuguesa.

Material e Métodos: Os dados utilizados na realizacdo deste estudo foram gerados pelo
4° Inquérito Nacional de Satude (INS), 2005-2006, conduzido pelo Instituto Nacional de
Satde Dr. Ricardo Jorge (INSA, 2007) e pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2007).
A amostra foi seleccionada com o fim de ser representativa das principais regides (NUTS II)
de Portugal. Os dados foram obtidos por entrevista pessoal, no domicilio, por pessoal
treinado de acordo com um protocolo uniformizado. Obteve-se informagao sobre caracte-
risticas sociais e demograficas, ¢ a situagdo relativa a incapacidade auditiva. Analisou-se
aprevaléncia de incapacidade auditiva auto-declarada por regido, sexo, grau de escolari-
dade e grupo etario.

Resultados: Observou-se um aumento da percentagem de individuos com incapacidade
auditiva («moderada» ou «grave») com o aumento da idade e uma prevaléncia bruta e
padronizada pela idade mais elevada no sexo masculino do que no sexo feminino.

No conjunto dos dois sexos a maior percentagem bruta de incapacidade auditiva foi
observada na regido do Alentejo — 11,0% nos homens e 9,5% nas mulheres. No entanto,
apods padronizagdo pela idade, a Regido Norte teve o valor mais elevado no conjunto dos
dois sexos (11,6%), ficando a Regido do Alentejo em segundo lugar (9,7%). A Regido
Auténoma da Madeira teve a prevaléncia padronizada mais baixa (5,0%).

No conjunto dos dois sexos, a prevaléncia de incapacidade auditiva diminuiu com o au-
mento do grau de escolaridade. Este facto verificou-se em todos os grupos etarios do
sexo masculino e na maior parte deles, no sexo feminino.

Conclusoes: Face a esta situagdo, afigura-se importante promover a investigagdo epi-
demiolégica sobre incapacidade auditiva nomeadamente possiveis exposi¢des com ela
relacionadas nas varias Regides e a sua distribui¢do nas respectivas populagdes.
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SUMMARY

SELF-REPORTED HEARING-LOSS IN THE PORTUGUESE POPULATION
Evidence from the 4™ National Health Survey

Hearing loss is associated with a negative social impact, which implies a lower quality
of life. Despite its negative consequences the prevalence of hearing loss in the Portu-
guese population is not well known.
Objective: The aim of this study was to assess the prevalence of self-reported hearing
loss, in a representative sample of the Portuguese population.
Methods: We analysed data from the 4" Portuguese National Health Survey (2005-
2006), conducted by the National Institute of Health, Dr. Ricardo Jorge and the National
Institute of Statistics. Participants were selected from households in the seven regions
of Portugal (NUTS II classification), using a multi-stage random probability design.
Trained interviewers conducted face-to-face interviews in each household and obtained
information on social and demographic characteristics, and hearing loss situation.
The prevalence of self-reported hearing loss was estimated by sex, age group, region
and level of education.
Results: The prevalence of self-reported hearing loss was higher in men, and increased
with age, in both sexes.
The crude prevalence of hearing loss was higher in Alentejo region (11,0% in men and
9,5% in women) than in any other Region. After age-adjustment, the Northern region
had the highest percentage (11,6%), and the Alentejo region the second value (9,7%).
The Madeira Region had the lowest age-adjusted prevalence (5,0%).
The percentage of hearing loss decreased with higher education, for most age groups
both in men and women.
Conclusions: This study showed that hearing loss was associated with high age
groups, male gender and lower level of education. Facing this situation, it is important
to promote epidemiological and clinical investigation about hearing loss, including

associated exposures and their distribution in Portuguese populations.

INTRODUCAO

O orgdo da audi¢do encontra-se em maior risco na ju-
ventude e na idade adulta, devido ao ruido ambiental, seja
por motivos de lazer seja por motivos profissionais, pelo
que a diminuigdo da audigdo comega a instalar-se lenta-
mente sem que de tal haja a percepgao por parte do indivi-
duo. Nas populacdes idosas (mais de 65 anos) a perda/
deficiéncia auditiva foi identificada como uma das condi-
¢des cronicas mais frequentes, com uma prevaléncia que
varia entre 30% a 40%!2. A perda auditiva tem sido asso-
ciada a um impacto psicossocial negativo, com inabilida-
de para realizar tarefas domésticas pesadas, aumento de
acidentes ocupacionais e isolamento sociall-3- 4.

Para a avaliacdo da incapacidade auditiva os métodos
audiométricos sdo os mais adequados para fins de diagnos-
tico clinico, no entanto a sua realizagdo em grande escala
¢ dificultada por falta de meios, quer técnicos quer econo-
micos. Como alternativa para avaliacdo da perda auditiva,
muitos clinicos/investigadores utilizam questionarios auto-
administrados. Na investigacao epidemioldgica, os inqué-
ritos de larga escala da capacidade auditiva podem forne-
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cer informagdes sobre tendéncias temporais na prevaléncia
da perda auditiva e contribuir para a identificagdo de areas
geograficas e grupos de risco. Estes inquéritos podem ser
um meio rapido e econdémico para proporcionar estimati-
vas em grandes popula¢des, onde os meios econdmicos ¢
a disponibilidade de meios humanos seriam restritivos-.

A realizag@o de testes audiométricos em larga escala
gera dificuldades devido aos meios técnicos € econémicos
necessarios. Desta forma a realizagao de inquéritos para a
recolha de informagao auto-declarada de ambito nacional,
como o Inquérito Nacional de Satde (INS), torna-se es-
sencial para a avaliagdo de incapacidades de longa dura-
¢d0 a uma escala nacional.

O presente estudo teve como objectivo estimar a preva-
1éncia da incapacidade auditiva auto-declarada numa amos-
tra representativa da populago portuguesa (INS, 2005-2006).

MATERIALEMETODOS
Os dados utilizados na realizagao deste estudo foram

gerados pelo 4° Inquérito Nacional de Saude (INS), 2005-
2006, conduzido pelo Instituto Nacional de Saude Dr.
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Ricardo Jorge (INSA, 2007) e pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE, 2007)%7. A amostra foi seleccionada com
o fim de ser representativa das populac¢des das principais
regides (NUTS I e IT) de Portugal — Norte, Centro, Lisboa
e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Regido Auténoma dos
Acgores (R.A. Acores) e Regido Autonoma da Madeira
(R.A. Madeira).

A amostra do 4° INS foi constituida por todos os residen-
tes em 19 950 unidades de alojamento. Foram entrevistados
41 193 individuos, correspondentes a 15 239 unidades de
alojamento finais. Os dados sobre incapacidade auditiva fo-
ram obtidos, durante o primeiro trimestre do INS (Fevereiro a
Abril de 2005), numa sub-amostra de 9110 individuos. As
entrevistas foram realizadas no domicilio, por pessoal trei-
nado de acordo com um protocolo uniformizado.

O questionario sobre a incapacidade auditiva auto-
declarada incluiu a pergunta: Consegue ouvir um progra-
ma de TV ou de radio?, com as possiveis respostas Num
volume que ndo incomode as outras pessoas, S6 com o
volume alto e Ndo consegue ouvir mesmo com o volume
alto. Para a analise dos dados a resposta So com o volume
alto foi considerada indicador de uma incapacidade audi-
tiva moderada, e a resposta Ndo consegue ouvir mesmo
com o volume alto como indicador de incapacidade audi-
tiva grave. Esta classificagdo ndo corresponde necessari-
amente a que resultaria da aplicagdo de um critério clinico.

O grau de escolaridade foi avaliado como sendo o nl-
mero de anos que o entrevistado completou e foi classifi-
cado em trés grupos: inferior ou igual a quatro anos, de
cinco a nove anos ¢ mais de 10 anos.

Ponderacao

A amostra do 4° INS ndo foi autoponderada, isto ¢, ndo
foi proporcional a dimensdo das populacdes das varias
NUTS. Com efeito, era pretendido obter estimativas para
as populagdes de todas elas e uma amostra nacional auto-
ponderada, geraria uma dimensdo de amostra, em NUTS
com baixa popula¢@o, demasiado pequena para obter esti-
mativas regionais com suficiente precisdo. Assim, as amos-
tras das NUTS com menor nimero de habitantes (por exem-
plo, Alentejo, R.A. dos Acores e da Madeira) foi aumenta-
da em relagdo a dimensao que lhes caberia numa amostra
autoponderada. Em contrapartida, a dimensdo das amos-
tras das NUTS com maior dimensdo populacional (por exem-
plo, Norte e Lisboa e Vale do Tejo) foi diminuida em rela-
¢do ao valor que teriam numa amostra autoponderada.

Assim, as estimativas de prevaléncia foram obtidas
com ponderac¢do para a idade, sexo e Regido (NUT I e II).
Os ponderadores utilizados foram calculados e disponibili-
zados pelo Instituto Nacional de Estatistica.

Os dados recolhidos e utilizados na analise foram desa-
gregados por sexo, idade, Regides (NUTS II) e grau de
escolaridade. Na desagregacdo por grau de escolaridade,
a analise foi efectuada apenas para os individuos com 25
anos ou mais. De facto, considerou-se que, apenas nessa
idade, a maior parte dos individuos ja completou a sua
escolaridade ou esta prestes a conclui-la.

Padronizacao

De acordo com a literatura, a prevaléncia de deficién-
cia auditiva esta fortemente associada a idade, sendo muito
mais elevada nos grupos etarios mais altos. As percenta-
gens brutas ndo padronizadas Todas as idades, 15 anos e
mais sdo apresentadas nos quadros ja que constituem a
melhor estimativa possivel da verdadeira prevaléncia. Por
outro lado, a comparagdo entre as populacdes residentes
nas varias NUTS foi feita grupo etario a grupo etario o que
elimina o efeito das diferentes estruturas etarias das popu-
lagdes.

No entanto, interessa que a comparagdo entre as po-
pulagdes das varias NUTS seja feita através de um valor-
sintese Uinico correspondente a percentagem Todas as
idades, 15 anos e mais com eliminagao do efeito associa-
do a existéncia de diferengas nas estruturas etarias das
amostras. Para tal, foi utilizada uma técnica de padroniza-
¢do directa pela idade, usando como populagdo — padrao
a que resulta da distribuicdo da propria amostra em estu-
do. A padronizacao pela idade para comparagao da preva-
léncia dos sexos foi feita em sete grupos etarios. A padro-
nizacao para comparagao das Regioes foi feita apenas em
quatro grupos etarios, face aos efectivos mais pequenos
da amostra em cada Regido.

Saliente-se que as percentagens Todas as idades, 15
anos e mais, padronizadas pela idade, foram apresentadas
nos quadros apenas para fins de comparagao.

Os resultados s@o apresentados sob a forma de fre-
quéncias relativas para as varias variaveis em estudo, com
¢ sem padronizagdo pela idade. A analise estatistica foi
realizada no programa informatico SPSS 14.00 for Windows.

RESULTADOS

No conjunto dos dois sexos, a prevaléncia bruta de
incapacidade auditiva foi de 8,4% e aumentou regularmente
com a idade, atingindo o valor maximo de 34,3% no grupo
etario 75 e +anos. O sexo masculino apresentou prevalén-
cias maiores do que o sexo feminino na maioria dos gru-
pos etarios, especialmente a partir dos 35-44 anos (Qua-
dro 1 e Figura 1). A padronizacdo pela idade néo alterou
relevantemente a posigdo relativa dos dois sexos.
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No Quadro 2 apresenta-se a distribui¢do das prevalén-
cias de incapacidade auditiva nas varias Regides (NUTS I
e II). Como para o Pais, a percentagem de incapacidade
auditiva aumentou, de uma forma geral, com a idade e foi
superior no sexo masculino, em todas as Regides. A Re-
gido do Alentejo apresentou a prevaléncia bruta mais ele-
vada para o conjunto dos dois sexos, enquanto que as
prevaléncias menores foram observadas na R.A. da Ma-
deira. Apos padronizagdo pela idade, a Regido Norte teve
os valores mais elevados para o conjunto dos dois sexos
(11,6%). Nos homens as prevaléncias mais elevadas fo-

ram observadas nas Regides Norte e Alentejo (13,8% e
11,2%, respectivamente), enquanto que nas mulheres as
prevaléncias mais elevadas se verificaram igualmente na
Regido Norte e também na Regido do Algarve (9,9% ¢ 9,2%,
respectivamente). A R.A. da Madeira teve as menores
prevaléncias antes e apds padronizagdo pela idade, em
qualquer dos sexos e no conjunto deles.

As estimativas do nimero de individuos com Incapa-
cidade auditiva (moderada + grave) mostram que a Re-
gido Norte tem quase 300 000 casos, valor influenciado
pela elevada prevaléncia e pela dimensdo da populagdo

Quadro 1 — Prevaléncia (%) de Incapacidade auditiva segundo o grupo etdrio e o sexo (padronizada pela idade), em Portugal

Homens Mulheres HM

g{;ﬁg l\il'_og‘:;?:a Moderada Grave n Niog:ar:ga Moderada Grave n Niog:arj;ia Moderada Grave n
15-24 0,8 0,8 - 665 1,0 1,0 - 607 0,9 0,9 - 1272
25-34 1,3 0,8 0,5 636 1,5 1,5 - 627 1,4 1,2 0,2 1263
35-44 2,8 2,8 - 708 1,3 1,3 - 741 2,1 2,1 - 1449
45-54 5,8 52 0,6 727 5,5 5,5 - 775 5,7 5,4 0,3 1502
55-64 17,1 17,0 0,1 652 9,2 9,2 - 761 13,0 12,9 0,1 1413
65-74 21,9 21,0 0,9 558 13,1 12,8 0,3 753 17,0 16,4 0,6 1311
=175 36,9 32,3 4,6 384 33,6 30,8 2,8 516 34,8 31,3 3,5 900
Total 8,9 83 0,6 4330 7,8 7,5 0,3 4780 8,4 7.9 0,5 9110
T.padr. 11,1 8,1

Incapacidade auditiva — individuos que referiram ouvir sé com o volume alto, e individuos que ndo conseguem ouvir mesmo com

o volume alto; Incapacidade moderada — individuos que referiram que ouvem apenas com volume alto; Incapacidade grave —

individuos que referiram ndo conseguem ouvir, mesmo com volume alto. INS (2005-2006).
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Quadro 2 — Prevaléncias (%) de incapacidade auditiva (ndo padronizadas e padronizadas pela idade), segundo a Regido (NUTS 1
e Il), o grupo etario e o sexo

Homens Mulheres HM

Inc. auditiva n Inc. auditiva n Inc. auditiva N
Norte
15-24 0,8 123 2,3 90 1,5 213
25-44 2,6 226 3,0 228 2,8 454
45-64 13,1 211 8,1 227 10,5 438
> 65 36,1 111 25,3 160 29,7 271
Total 10,5 671 8,8 705 9,0 1376
T. padronizado 13,8 9,9 11,6
Centro
15-24 1,0 90 - 83 0,5 173
25-44 2,3 180 1,2 178 1,8 358
45-64 6,2 210 4,5 240 53 450
265 24,7 173 20,8 202 22,3 375
Total 7,9 653 7,1 703 7,1 1356
T. padronizado 8,8 6,8 7,7
Lisboa e V. Tejo
15-24 1,1 83 - 98 0,6 181
25-44 1,0 203 - 222 0,5 425
45-64 11,7 217 8,0 252 9,8 469
= 65 24,3 134 21,2 190 22,5 324
Total 8,4 637 7,2 762 7,5 1399
T. padronizado 10,1 7,5 8,8
Alentejo
15-24 - 61 - 78 - 139
25-44 33 170 2,0 167 2,6 337
45-64 12,8 206 5.8 213 9,2 419
=65 25,3 194 23,9 242 24,6 436
Total 1 631 9,5 700 9,8 1331
T. padronizado 11,2 8,3 9,7
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Quadro 2 — Cont.
Homens Mulheres HM

Inc. auditiva n Inc. auditiva n Inc. auditiva N
Algarve
15-24 - 87 3,0 66 1,5 153
25-44 3,0 194 0,5 203 1,8 397
45-64 7,8 216 10,8 223 9,3 439
=65 23,6 174 21,4 221 22,3 395
Total 8,2 671 8,9 713 82 1384
T. padronizado 9,1 9,2 9,1
R.A. Acores
15-24 0,8 124 1,3 109 1,0 233
25-44 1,7 195 0,5 203 1,1 398
45-64 7.9 186 3,7 202 5,8 388
=65 19,9 83 22,8 108 21,6 191
Total 5,5 588 5,5 622 5,1 1210
T. padronizado 8,0 7,0 7,6
R.A. Madeira
15-24 1,0 97 - 83 0,5 180
25-44 1,1 176 0,6 167 0,9 343
45-64 1,3 133 2,4 179 1,9 312
=65 17,0 73 16,8 146 16,9 219
Total 3,1 479 4,1 575 3,8 1054
T. padronizado 5,0 5,0 5,0

Inc. Auditiva— % de individuos que mencionaram que ouvem apenas com o volume alto e individuos que referiram que ndo conseguem

ouvir, mesmo com volume alto. INS (2005-2006)

daquela Regido (Quadro 3). No extremo oposto, estima-se
que na a Regido Auténoma da Madeira possam existir um
pouco mais de 7000 casos.

Observou-se uma associagdo entre o grau de escolari-
dade do proprio e a incapacidade auditiva, apresentando
os grupos com grau de escolaridade mais elevado pre-
valéncias menores do que os menos escolarizados, em
todos os grupos etarios do sexo masculino e nalguns do
sexo feminino (Quadro 4 e Figura 2).

www.actamedicaportuguesa.com

DISCUSSAO

A incapacidade auditiva ¢ um problema relevante que
afecta um numero elevado de pessoas, especialmente dos
grupos etarios mais elevados!. As estimativas de preva-
l1éncia podem ser calculadas através de estudos em amos-
tras de populagdes utilizando métodos audiométricos ou,
em alternativa, por métodos de entrevista.
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Quadro 3 — Estimativas do numero de individuos com incapaci-
dade auditiva' (moderada + grave) residentes nas Regiées (NUT I
e 1), por sexo

HOMENS MULHERES TOTAL?

Norte 155761 142699 298461
Centro 58155 57267 115421
Lisboa e Vale do Tejo 122008 115438 237445
Alentejo 24151 21872 46023
Algarve 14285 15739 30023
R.A. Acores 5205 5454 10659
R.A. Madeira 2870 4384 7256

! Incapacidade moderada — individuos que referiram ouvir apenas
com volume alto; Incapacidade grave — individuos que referiram
nao conseguir ouvir, mesmo com volume alto. INS (2005-2006):

2 0 valor total pode ser diferente do somatério dos sexos, devido a
arredondamentos.

O 4° Inquérito Nacional de Satide, um inquérito por
entrevista, colheu dados numa amostra representativa
da populagdo portuguesa em 2005-2006. Nesse inquérito
ainda nao foi possivel integrar uma componente de ob-
servagdo, onde a audiometria poderia ser incluida. No
entanto, a grande dimensao da amostra estudada permi-
tiu produzir estimativas da prevaléncia de incapacidade
auditiva auto-declarada, com grande desagregag@o por
varias variaveis relevantes, a partir da utilizagdo de uma
pergunta adequada. O 4° Inquérito Nacional de Saude
incluiu uma area tematica sobre incapacidades de longa
duracdo. Uma pergunta sobre incapacidade auditiva foi
integrada nessa area e a sua analise constitui o contetido
do presente estudo. Note-se que, como em algumas ou-
tras areas tematicas do 4° INS, a pergunta sobre acuidade
auditiva foi operacionalizada apenas durante os primei-
ros trés meses do trabalho de campo (Fevereiro a Abril de
2005). O facto de ter sido utilizada uma sub-amostra nes-
se periodo do ano, ¢ ndo a totalidade da amostra do 4°

Quadro 4 — Distribui¢do da prevaléncia (%) de incapacidade auditiva moderada e grave, segundo o grau de escolaridade, o sexo e

o grupo etario (individuos com mais de 25 anos) — Portugal

Homens Mulheres HM
Bioorisde  1odilis  Grae " medosts G " omlosds  Gwe O
4 anos
25-44 2,5 1,2 317 1,8 - 270 2,2 0,6 587
45-64 12,9 0,6 854 8,4 - 1051 10,4 0,3 1905
65 27,6 2,3 790 22,2 1,6 1165 24,4 1,9 1955
Total 15,4 1,3 1961 12,9 0,7 2486 14 0,9 4447
5 a9 anos
25-44 1,7 - 567 2,4 - 509 2 0 1076
45-64 7,5 - 282 32 - 249 5,7 0 531
65 20,1 43 89 10,4 - 58 16,1 2,6 147
Total 34 0,4 938 2,2 - 816 2,9 1754
10 anos
25-44 1,5 - 460 0,4 589 0,9 - 1049
45-64 6,8 - 243 6,5 236 6,7 - 479
65 8,7 - 62 8,7 46 8,7 - 108
Total 2,7 765 1,9 871 2,3 1636

Incap. moderada — % de individuos que referiram que ouvem apenas com volume alto; Incap. grave — % de individuos que referiram

nao conseguem ouvir, mesmo com volume alto. INS (2005 —2006)
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INS, ndo ¢ susceptivel de introduzir viéses nas estimati-
vas. De facto, a amostra foi delineada para garantir a
representatividade em cada um dos trimestres. Por outro
lado, a incapacidade auditiva, na sua forma de incapaci-
dade de longa duragdo, ndo tem sazonalidade, podendo
as estimativas ser calculadas com dados obtidos em qual-
quer época do ano.

A pergunta seleccionada para 0 4° INS gera resultados
com um grau de subjectividade muito superior ao das de-
terminagdes audiométricas. No entanto, ao colher a impres-
sdo subjectiva do entrevistado sobre a sua acuidade audi-
tiva, mede o grau de limitag@o sentido pelo entrevistado e
que o afecta na vida diaria. E evidente que a prevaléncia
estimada por métodos audiométricos sera diferente da pre-
valéncia obtida por entrevista e reflecte melhor a preva-
Iéncia objectiva de doenga. No entanto, a estimativa gera-
da por entrevista podera ser também util, uma vez que
reflecte a repercussao que o entrevistado avalia, tendo em
conta as suas proprias necessidades de audigao?.

A apreciavel dimensdo da amostra utilizada (9110 indi-
viduos) permitiu apresentar, neste relatorio, estimativas
de prevaléncia de incapacidade auditiva desagregadas por
varias variaveis relevantes. Assim, foi possivel verificar
que a percentagem de individuos com incapacidade audi-
tiva (moderada ou grave) aumentou consistentemente com
aidade. Esse aumento da prevaléncia era esperada e a sua
confirmacdo constitui um argumento a favor da validade
das estimativas.

Por outro lado, as prevaléncias brutas e padronizadas
pela idade foram mais elevadas no sexo masculino do que
no sexo feminino em todos os grupos etarios acima dos 35
anos. Tal achado também ndo ¢ surpreendente ja que as
diferencas poderao estar associadas, ainda que nao de
forma exclusiva, a uma mais intensa ¢ mais precoce expo-
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si¢do ao ruido ocupacional ou de lazer dos homens em
relagdo as mulheres.

Verificaram-se diferengas apreciaveis na prevaléncia
de incapacidade auditiva (moderada + grave) entre as Re-
gides do Pais (NUT II). A Regido do Alentejo teve as preva-
léncias brutas mais elevadas de entre todas as Regides.
Este achado deveu-se, em parte, ao grau de envelheci-
mento da populagdo da Regido. De facto, apos ser elimi-
nado o efeito da idade, por padronizagdo, a Regido Norte
passou a ter os valores de prevaléncia mais elevados e o
Alentejo passou a ocupar a segunda posicao.

Em qualquer dos sexos, os valores mais baixos ocorre-
ram nas Regides Auténomas da Madeira e dos Agores.
Saliente-se que a RA da Madeira teve os valores mais
baixos entre todos os outros NUT II em, praticamente,
todas as classes de sexo e idade.

Pode admitir-se que a populac¢do da Regido Norte te-
nha prevaléncias mais elevadas, associadas aos seus ni-
veis de industrializag@o e de ruido ambiental que caracte-
riza os grandes aglomerados urbanos. Contudo, o mesmo
ndo se verificou na populagdo da Regido de Lisboa ¢ Vale
do Tejo cuja exposi¢do aqueles factores ndo deverdo ser
menor. As diferencas encontradas entre estas duas Regides
deverdo estar associadas a causas nao ambientais (infec-
ciosas ou degenerativas) ainda nao suficientemente com-
preendidas.

Também ndo sdo claras as razdes pelas quais o Alentejo
teve prevaléncias elevadas, mesmo eliminado o efeito da
idade. De facto, ¢ dificil admitir que a exposi¢ao ao ruido
ocupacional e ambiental tenham intensidade e frequéncia
superiores no Alentejo em relagdo as Regides mais indus-
trializadas e urbanas. Causas ndo ambientais poderao con-
tribuir fortemente para a elevada prevaléncia encontrada.
Pelo contrario, ¢ de admitir que baixos niveis de exposi-
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¢des ocupacionais ambientais ou outras®, possam estar
associadas ao baixo valor da prevaléncia nas RA da Ma-
deira e dos Acores.

E relevante referir ainda que os resultados mostram
uma associagao clara entre a prevaléncia de incapacidade
auditiva e o grau de escolaridade do individuo. Note-se
que o grau de escolaridade foi utilizado nesta analise como
o0 Unico indicador de classe social disponivel, de momen-
to, na base de dados do 4° INS. Em qualquer dos sexos, os
valores das prevaléncias brutas decresceram com o au-
mento do nimero de anos de escolaridade (Quadro 4), o
mesmo acontecendo nas varia¢des de prevaléncia encon-
tradas na quase totalidade dos 4 grupos etarios conside-
rados na analise.

Note-se também que as diferengas encontradas pode-
riam estar associadas ao facto de os individuos com dife-
rentes graus de escolaridade terem, eventualmente, dife-
rentes necessidades de audicdo, face a sua profissao ou
ao tipo de actividades da vida diaria que desenvolvem. Se
assim fosse, a incapacidade auto-relatada agora estudada
poderia ser influenciada por diferentes exigéncias auditi-
vas da profissdo ou das actividades diarias. Para que esta
explicacdo fosse razoavel as necessidades auditivas dos
individuos com escolaridade mais elevada teriam que ser
inferiores as dos individuos com escolaridade mais baixa.
Contudo, afigura-se improvavel que tal situagao seja real.
Por isso, a associagdo entre incapacidade auditiva e grau
de escolaridade dificilmente sera explicavel por este facto.

Uma outra explicagdo para as diferengas pode ser en-
carada, dado que a incapacidade auditiva ¢ auto-declara-
da tal como o individuo a avalia na sua situa¢do real: sem
protese ou com protese, se a tem e utiliza. Pode admitir-se
que, em média, os individuos com um nivel de escolarida-
de mais elevado tenham maior capacidade financeira e,
assim, maior probabilidade de adquirir uma prétese do que
aqueles que tém escolaridade mais baixa. Assim, uma par-
te da diferenga encontrada na prevaléncia de incapacida-
de auditiva entre os trés niveis de escolaridade estudados
pode ser devida a maior utilizag@o de protese e a conse-
quente melhor correc¢ao auditiva nas classes com maior
escolaridade. A dimensdo deste eventual efeito, ndo pode
ser estimado ja que o0 4° INS nio colheu dados sobre o uso
de prétese auditiva, dada a natureza geral do tema de inca-
pacidade de longa durag@o e, por isso, a analise ndo pode
distinguir individuos com e sem prétese. Contudo, julga-
se pouco provavel que diferengas na utilizagao de protese
auditiva contribua, de modo relevante, para as diferengas
encontradas.

As estimativas do numero de casos que existem em
cada Regido ¢ em cada uma das classes das diferentes

variaveis de desagregacdo sdo um contributo relevante
para conhecer melhor a dimensao do problema e para, com
uma base quantificada, definir prioridades de actuagéo e
seleccionar recursos para as actividades de prevengao pri-
maria de diagnéstico precoce, de tratamento e seguimento
médicos e de adaptagdo as necessidades individuais.
Face aos resultados encontrados afigura-se importan-
te que a incapacidade auditiva seja colocada na agenda
da investiga¢do em satide ¢ seja dado apoio adequado a
investigacao epidemioldgica e clinica que permita:

1. confirmar se as diferengas regionais na prevaléncia
da incapacidade auditiva sdo reais ¢ assumem a di-
mensdo encontrada neste estudo;

2. identificar as exposig¢des ocupacionais, ambientais,
toxicas, infecciosas ou outras que possam explicar es-
sas diferencas regionais;

3. identificar as exposi¢des que possam explicar as di-
ferencas encontradas entre os graus de escolaridade
e, mais amplamente, entre as classes sociais a definir
por indicadores mais completos e adequados;

4. estimar a percentagem de casos que ja tiveram diag-
noéstico e seguimento médico;

5. estimar a percentagem de casos que usa protese
auditiva;

6. estimar as repercussdes da incapacidade auditiva
nas actividades profissionais, da vida diaria e de lazer;
7. comparar os métodos por entrevista e os métodos
audiométricos, identificando as aptiddes e desvanta-
gens de uns e de outros, em Portugal, para fins epide-
miologicos.
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