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MENSAGEM

Temos uma epidemiologia
simultaneamente como disciplina cientifica
(que estuda a saude, a doenga e 0s seus
determinantes) e como campo profissional
da salde coletiva (que produz e analisa
informagdes, desenvolve tecnologias e
estratégias de prevencgéo). No primeiro
espaco, elaboram-se teorias, desenham-se
estudos, dados sdo coletados e analisados,
produzem-se conhecimentos. No segundo
espaco, a partir do anterior, produzem-se
informacdes e redefinem-se os
conhecimentos, delineiam-se estratégias,
concretizam-se agdes. No primeiro, 0s
erros sdo de ordem tedrica e metodoldgica
e a sua corregéo faz parte do processo
normal da ciéncia. No segundo, 0s erros
significam vidas, doencas, sofrimentos, ou
ainda custos sociais, econdmicos ou
politicos (Barreto, 2002, p.6).
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RESUMO

INTRODUCAO: Estudos epidemioldgicos do tipo inquérito domiciliar, em algumas
situacBes, empregam informantes secundarios, substitutos, informante-chave ou também
denominados proxy para coletar informacdes sobre outros individuos, especialmente na
auséncia do informante primario. Estudos na literatura cientifica tém avaliado se existe
diferenca na prevaléncia dos desfechos quando consideradas separadamente as respostas
dos informantes primérios e informantes proxy. Na area dos distarbios da comunicacdo
ndo foram identificados estudos que verificassem a presenca ou ndo de vieses sobre
perda auditiva autodeclarada quando se utilizam respostas de informantes proxy.
OBJETIVO: Avaliar se existe diferenca entre as prevaléncias de perda auditiva
autodeclarada e fatores associados quando separadas as respostas de informante primario
e informante proxy no Estudo de Disturbios da Comunicagdo Humana de base
Populacional (DCH-POP).

METODO: Trata-se de estudo de métodos em epidemiologia realizado a partir dos
dados de um inquérito domiciliar populacional, do tipo transversal, com uma amostra
probabilistica estratificada por multiplos estagios de 1.248 individuos, realizada em um
bairro do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Foram realizadas
medidas de proporcBes, medianas e desvio interquartilico (variaveis idade em anos e
anos de escolaridade) para a populagdo estudada, e por informante primério e informante
proxy. Para verificar a existéncia de diferenga nas caracteristicas sécio demogréficas e
prevaléncias autodeclaradas por informantes primarios e informante proxy foram
utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher para variaveis
categodricas, e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para variaveis continuas com
distribuico ndo simétrica. Ainda, foi realizada modelagem por regressdo logistica para a
variavel dependente perda auditiva considerando as informagfes de toda a amostra
estudada, somente as respostas dos informantes primarios, e somente as respostas dos
informantes proxy. No modelo de analise multivariada, ficaram retidas apenas aquelas
variaveis que apresentaram uma associagdo com o desfecho perda auditiva ao nivel de
p<0,20. A magnitude da associa¢do foi determinada por Razéo de Odds (OR) e 1C95%.
RESULTADOS: Considerando respostas autodeclaradas pelos informantes primarios
(479 individuos) e informantes proxy (769 individuos), apenas as variaveis infeccdo de
ouvido nos ualtimos 12 meses, cirurgia de ouvido, rinite e sinusite ndo apresentaram
diferenca entre as prevaléncias informadas por informantes priméarios e informantes
proxy. De forma geral, observa-se que para todas as variaveis analisadas, e que diferiram
estatisticamente, as prevaléncias declaradas por informantes proxy subestimaram os
desfechos estudados quando comparadas as respostas dos informantes primarios. Nos
modelos finais, apenas as varidveis independentes idade e tontura estiveram associadas
com o desfecho de perda auditiva. Para tontura a maior OR foi encontrada no modelo
com apenas os dados dos informantes proxy; enquanto que o modelo com apenas as
respostas dos informantes primarios apresentou uma OR menor que a do modelo para
toda a amostra estudada, e que o modelo somente com as respostas dos informantes
proxy.

CONSIDERACOES FINAIS: Aponta-se sobre a necessidade de que, sempre, ao se
utilizar dados coletados a partir de informante proxy explorar como essas respostas
impactam nos resultados gerais da populagdo estudada. E caso existam vieses é
importante que sejam utilizados ajustes estatisticos para diminuir essas diferencas.
DESCRITORES: Inquéritos Epidemiolégicos. Entrevistas como Assunto. Viés
(Epidemiologia). Coleta de Dados. Perda auditiva.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Epidemiological studies, as household surveys, in some
situations use secondary informants, substitutes, key-informant or also called as
proxy to collect information about others, especially in the absence of primary
informant. Studies in the literature have evaluated whether there are differences in
the prevalence of outcomes when treated as separate responses of the primary
informants and informant's proxy. In the field of communication disorders studies
that check the presence or absence of biases on self-reported hearing loss when using
informant's proxy answers were not identified.

OBJECTIVE: To assess whether there is difference between the prevalence of self-
reported hearing loss and associated factors when treated separately the primary
informant and proxy informant answers in Distlrbios da Comunicacdo Humana de
base Populacional (DCH-POP) Study.

METHOD: This is a study of an epidemiological method based on data from a
population-based cross-sectional household survey, with a probabilistic multistage
stratified sample of 1,248 individuals held in a neighborhood of the city of Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil. Measurement of proportions, medians and
interquartile range were performed, for the whole population studied, and primary
informant and proxy informant. To verify the existence of differences in
sociodemographic characteristics and self-reported prevalence of primary informants
and proxy informant we used the chi-squared test and Fisher's exact test for
categorical variables, and the Mann-Whitney nonparametric test for continuous
variables with non-symmetrical distribution. Still, logistic regression was performed
using the hearing loss as dependent variable and considering the information of the
entire sample studied, only the responses of primary informants, and only the
responses of proxy informant. In the multivariate model it were retained only those
variables that showed association with hearing loss at level p<0,20. The magnitude
of the association was determined by odds ratio (OR) and 95% CI.

RESULTS: Considering self-reported answers by the primary informants (479
individuals) and proxy informants (769 individuals), only the variables ear infection
in the last 12 months, ear surgery, rhinitis and sinusitis showed no difference
between the prevalence reported by primary informants and proxy informants. In
general, it is observed that for all variables which differ significantly, the prevalence
declared by proxy informants underestimated the study outcomes when compared
with the responses of primary informants. In the final model only independent
variables age and dizziness were associated with the outcome of hearing loss. For
dizziness the biggest OR was found in the model with only data from proxy
informant; while the model with only the responses of primary informants found a
lower OR that the model for the whole sample, and the model with only data from
proxy informant.

CONCLUSION: It is pointed out on the need, to explore how the proxy’s responses
impact the overall results of the study population. And if biases are likely to occur, it
is important that statistical adjustments are used to reduce these differences.
DESCRIPTORS: Health Surveys. Interviews as Topic. Bias (Epidemiology). Data
Collection. Hearing Loss.



1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertagdo de mestrado intitulada “Prevaléncia de
perda auditiva autodeclarada e fatores associados: informante priméario versus
proxy”, apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Epidemiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 07 de agosto de 2015. O trabalho é
apresentado em trés partes, na ordem que segue:

1. Introducdo, Revisdo da Literatura e Objetivos;
2. Artigo;
3. Conclusodes e Consideracdes Finais.

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.



2. INTRODUCAO

A comunicacdo é um aspecto fundamental no desenvolvimento humano.
Prejuizos a integridade da comunicagao, seja na linguagem oral e escrita, audigéo,
voz e motricidade orofacial podem comprometer a trajetoria social e profissional dos
individuos. Neste trabalho estudamos os disturbios da audig&o e fatores associados.

Estudos tém demonstrado que os disturbios auditivos tém maior prevaléncia
com o aumento da idade, atingindo mais homens do que mulheres, pessoas com
menor renda, e de cor branca (Blackwell; Lucas; Clarke, 2014, p.40, Schiller et al.,
2012, p.46). Nesse sentido, é de suma relevancia que estejam presentes nas
prioridades das pesquisas e das politicas publicas dos organismos internacionais e
dos paises em todo o0 mundo.

“Os termos informante substituto, secundario ou proxy sdo sindnimos e
definidos como pessoas que fornecem informagdes sobre a exposi¢cdo ou eventos
relacionados a satde no lugar do préprio individuo” (Jardim; Barreto; Giatti, 2010a,
p.1.538). J& a autodeclaragdo em estudos epidemioldgicos refere-se & forma como os
individuos percebem seu processo de salde-doenca, em interagdo com o contexto em
que estdo localizados.

Em inquéritos domiciliares sobre saude auditiva, a autodeclaracdo relaciona-
se com a forma com que o individuo captura e processa as informacdes sonoras
externas, bem como responde e interage com 0 meio em que se encontra.

Quando se utiliza um informante secundario como proxy para estimar a
prevaléncia de distdrbios auditivos esse pode relatar sobre o conhecimento de algum

diagndstico de perda auditiva referente ao informante primério, e/ou informar sua
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percepcao sobre a presenca de disturbios auditivos no primeiro.

A forma como é realizada a pergunta para o informante secundario pode
trazer vieses para os resultados obtidos no estudo (Jardim; Barreto; Giatti, 2010b).
Outro ponto a ser destacado é que, em estudos transversais de base populacional, os
dados sobre a validade de informagGes autorreferidas dependem do conhecimento e
da compreensdo que a pessoa possui sobre a doenga, sua capacidade de lembrar e
vontade de declarar (Fernandez-Montero et al., 2011, p.306; Goldman et al., 2003).

Assim, a justificativa para a realizagdo deste estudo reside no fato de que ndo
foram encontrados estudos na literatura cientifica que versassem sobre o uso de
proxy em estudos de distUrbios da comunicacdo, especificamente em perda auditiva.
E, dessa forma, é relevante avaliar o impacto nas associaces quando separadas as
respostas dos informantes secundérios/proxy das dos informantes primarios em
estudos sobre distdrbios auditivos.

Nesse sentido, delineia-se a questdo de pesquisa do presente estudo: existe
diferenca entre a prevaléncia de perda auditiva autodeclarada e fatores associados,
quando separadas as respostas de informante primério e informante proxy no estudo

DCH-POP?



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Distarbios auditivos: tipos, epidemiologia e implica¢des

Nas ciéncias da saude, os tipos mais prevalentes de distdrbios auditivos,
sintomas ou alteracBes que atingem a saude auditiva sdo: a perda auditiva
propriamente dita ou deficiéncia auditiva, 0 zumbido, a tontura e a vertigem; além da
presbiacusia, que acomete, principalmente, a populacéo idosa, devido ao aumento da
idade.

A perda auditiva ou os distUrbios auditivos podem ser causados por efeitos
desencadeadores ou potencializadores de fatores intrinsecos - como hereditariedade,
fatores metabolicos e vasculares, causas perinatais, causas infecciosas; e fatores
extrinsecos - como exposicdo a ruido ocupacional e ndo ocupacional, utilizagcdo de
medicamentos ototoxicos, nutricdo e estresse (Paiva et al., 2011, Cruz et al., 2009,
Teixeira et al., 2009).

Quanto a deficiéncia auditiva, esta pode ser caracterizada por perda bilateral,
parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas
frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz (Brasil, 2004).

Sobre o zumbido, ressalta-se que as causas mais comuns de tal agravo séo: a
perda da audicdo, a otosclerose, as infeccdes de ouvido, 0 neuroma acustico, a
Sindrome de Méniére, o envelhecimento, além de mais de 200 drogas que listam o
zumbido como um efeito colateral potencial (Jastreboff; Jastreboff, 2000, p.162).

Segundo o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia de 2011, da Organizacéo
Mundial da Salde, estima-se que mais de um bilhdo de pessoas vivam com alguma
forma de deficiéncia, ou seja, algo préximo a 15%, da populacdo mundial (baseado

em estimativas da populagdo mundial de 2010: 6,9 bilhdes de habitantes, com 1,86
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bilhdes de pessoas com menos de 15 anos). Ainda, o documento traz que, de acordo
com a World Health Survey (2002-2004), aproximadamente, 785 milhdes de pessoas
(15,6%) com 15 anos ou mais vivem com alguma forma de deficiéncia; enquanto que
0 Relatdrio da Global Burden of Disease (2004) estimava algo em torno de 975
milhdes de pessoas (19,4%) (World Health Organization; World Bank, 2011a, p.44).

Mais de 5% da populagdo do mundo - 360 milhdes de pessoas - tém surdez
incapacitante (328 milhdes de adultos e 32 milhdes de criangas). Surdez
incapacitante se refere & perda superior a 40 decibel (dB) no melhor ouvido em
adultos e uma perda auditiva maior que 30 dB no melhor ouvido em criangas. A
maioria das pessoas com perda auditiva incapacitante vivem em paises de baixa e
media renda. E, cerca de um terco das pessoas com mais de 65 anos de idade s&o
afetadas pela surdez incapacitante (World Health Organization, 2015).

No estudo de Jastreboff; Jastreboff (2000, p.162), é relatada uma prevaléncia
de zumbido de 10 a 20% na populagdo mundial, sendo mais comum em pessoas
acima de 65 anos, com um aumento da prevaléncia de zumbido para,
aproximadamente, 30%.

Considerando o envelhecimento da populagdo no mundo, e no Brasil, pensar
em politicas publicas que busquem dar conta de um envelhecimento saudavel e ativo
é uma agenda essencial (Paiva et al., 2011). Assim como o diagndstico precoce de
distdrbios auditivos na populagdo idosa para tratamento adequado e oportuno,
buscando melhorar sua qualidade de vida e insercéo social (Teixeira et al., 2009).

Dados do National Health Interview Survey (NHIS), realizado pelo National
Center for Health Statistics (NCHS), do Centers for Disease Control and Prevention

(CDC), trazem uma prevaléncia de 16% de disturbios auditivos (37.122 pessoas) em
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uma amostra probabilistica da populagdo americana com 231.376 individuos maiores
de 19 anos, sem o uso de aparelhos auditivos, ndo institucionalizados, no ano de
2011. Nessa andlise foram consideradas as categorias pequena dificuldade de
audicdo, problema moderado para ouvir, um pouco de problema para ouvir, e surdo.
E apontado que homens foram mais provaveis de ter problemas de audigdo que as
mulheres (Schiller et al., 2012, p.7, 46). JA& em 2012, no mesmo inquérito, foi
declarado que 15,99% dos 243.921 adultos entrevistados com idade a partir de 18 e
mais tiveram algum problema de audi¢do sem o uso do aparelho auditivo, igualmente
considerando as mesmas categorias utilizadas no inquérito de 2011 (Blackwell;
Lucas; Clarke, 2014, p.5-6,40).

Cruz et al. (2009) realizaram um estudo transversal de base populacional com
dados referentes & populacdo urbana com 12 anos ou mais ndo institucionalizada
residente em quatro localidades do Estado de S&o Paulo, entre os anos de 2001 e
2002, para verificar a prevaléncia de deficiéncia auditiva autoreferida. Nos 5.250
sujeitos  selecionados por amostragem probabilistica, estratificada, por
conglomerados, foi identificada uma prevaléncia de 5,21% (482 relatos), sendo 387
(80,6%) de deficiéncia auditiva, 76 (15,8%) de surdez unilateral, e 17 (3,5%) de
surdez bilateral. Entre homens a prevaléncia foi maior (5,5%) do que a encontrada
em mulheres (4,9%). Quanto as faixas etarias, houve um gradiente de concentracdo
com o aumento da idade na populagédo estudada, sendo que, de 12 a 19 anos a
prevaléncia foi de 2,0%, de 20 a 59 anos 4,0%, de 65 a 75 anos 13,8% e mais de 75
anos 36,3%.

Um estudo transversal, com amostra randomizada estratificada, realizado para

investigar a prevaléncia e fatores associados ao zumbido na Coreia do Sul, usando os
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dados do Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES),
durante 2009 a 2011, arrolou 21.893 sujeitos da populagdo civil, ndo
institucionalizada. Foi encontrada na populagdo com mais de 12 anos de idade uma
prevaléncia de qualquer zumbido de 19,7% (1C95%; 18,8%-20,6%). J& na populacéo
maior de 40 anos (5.140 sujeitos), a prevaléncia do desfecho foi 20,7% (1C95%
19,1%-22,2%). Os autores trazem, ainda, que o zumbido foi mais prevalente
(21,66%) em mulheres do que em homens (17,73%) (Park et al., 2014).

A tontura € uma queixa comum entre adultos mais velhos e tem sido
associada a uma ampla gama de condigBes de saude, caracteristicas psicolégicas e
sociais dessa populacdo. Moraes et al. (2013) realizaram estudo transversal, de base
populacional, por meio de um processo de amostragem aleatéria por conglomerado,
com 391 idosos e idosas urbanos brasileiros com idades a partir de 65 anos. A
varidvel de desfecho estudada foi o autorrelato de tontura no ano anterior a
entrevista. A queixa de tontura foi referida por 175 (45%) idosos, dos quais 71,6%
eram mulheres (p=0,004). A analise de regressdo multivariada identificou que a
tontura estava associada a sintomas depressivos (OR=2,08; 1C95% 1,29-3,35), fadiga
percebida (OR=1,93; I1C95% 1,21-3,10), quedas recorrentes (OR=2,01; 1C95% 1,11-
3,62) e sonoléncia excessiva (OR=1,91; 1C95% 1,11-3,29).

Um estudo transversal, com amostragem probabilistica por conglomerado,
realizado na Cidade de S&o Paulo, S&o Paulo, Brasil, para estimar a prevaléncia de
tontura na populacéo adulta (maior de 18 anos), suas caracteristicas clinicas e seu
grau de incobmodo, com 1.960 entrevistas, identificou uma prevaléncia de 42%.
Segundo os autores, foram encontrados dois picos da queixa, 49% na faixa de 46 a

55 anos e 44% nos idosos. As tonturas vestibulares foram estimadas em 8,3% da
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populacéo e afetaram, preferencialmente, as mulheres (p<0,001). Segundo os autores,
0 sintoma causou incapacidade em 27% dos entrevistados sintomaticos, e
incomodava, mais frequentemente, o sexo feminino (p<0,001), que procurou
atendimento médico com maior frequéncia (p<0,001). Ainda, foi identificado que a
tontura afetava as atividades diarias em 67% dos sintomaticos, mas apenas 46% deles
procuraram auxilio médico (Bittar et al., 2013).

Bisdorff et al. (2013) realizaram estudo de base populacional, no Nordeste da
Franca, através de um questionario autorrespondido, o qual foi devolvido por 2.987
adultos, na faixa etaria de 18 a 86 anos, para estudar a prevaléncia de vertigem,
desequilibrio e tontura. A prevaléncia em um ano para a vertigem foi de 48,3%,
39,1% para desequilibro, e de 35,6% para tontura na populagdo estudada. Os trés
sintomas foram correlacionados entre si. E, ocorreram 69,4% das vezes juntos, e ndo
isoladamente, menos do que uma vez por més, e 90% dos episddios duraram menos
de 02 minutos. Os trés sintomas foram semelhantes em termos de predominéncia no
sexo feminino, perfil temporério dos episodios, e sua ligacdo com quedas e nduseas.
Episodios com sintomas de mais de uma hora aumentaram o risco de quedas. O
namero de drogas ingeridas aumentou a ocorréncia dos trés sintomas, mesmo quando
as andlises foram controladas pela idade.

O Censo brasileiro de 2000, utilizando a abordagem conceitual e
metodoldgica CIF/percepcao de funcionalidade, identificou 24,6 milhdes de pessoas
com algum tipo de deficiéncia, ou seja, uma prevaléncia de 14,5% na populagédo
brasileira; sendo 48% de pessoas com deficiéncia visual, 23% com deficiéncia
motora, 17% com deficiéncia auditiva, 8% com deficiéncia intelectual e 4% com

deficiéncia fisica (Brasil, 2010b, p.6).
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Ressalta-se que a investigagdo do tema pessoas com deficiéncia sofreu
modificacdes ao longo dos levantamentos censitarios brasileiros, para se adequar a
evolucdo do conceito de deficiéncia. Além do Censo Demografico 2010, o tema
esteve presente no primeiro levantamento censitario brasileiro, em 1872, e nos
Censos Demograficos 1890, 1900, 1920, 1940, 1991 e 2000; porém com mudancas
nos conceitos utilizados ou na formulagdo das perguntas, 0 que ndo permite a
comparabilidade direta entre esses levantamentos (Brasil, 2010a, p.72).

Dados do Censo Demografico brasileiro de 2010, com uma amostra
probabilistica de 6.192.332 (10,7%) domicilios totais visitados, e uma populagdo de
20.635.472 pessoas, demonstram uma prevaléncia de 23,9% de deficiéncias
autodeclaradas permanentes (visual, auditiva e motora, e, mental ou intelectual) na
populacéo brasileira, ou seja, 45.606.048 milhdes de pessoas declararam ter, pelo
menos, uma das deficiéncias investigadas. A Regido Nordeste concentra o0s
municipios com os maiores percentuais da populacdo com, pelo menos, uma das
deficiéncias investigadas (Brasil, 2010a, p.73). Ainda, 61% das pessoas de 15 anos
ou mais de idade com, pelo menos, uma das deficiéncias investigadas tinham nivel
de instrucédo baixo (sem instrugdo e fundamental incompleto) (Brasil, 2010a, p.83).

As categorias avaliadas para deficiéncia auditiva, no Censo de 2010, foram:
ndo consegue de modo nenhum (pessoa que declarou ser permanentemente incapaz
de ouvir), grande dificuldade (pessoa que declarou ter grande dificuldade permanente
de ouvir, ainda que usando aparelho auditivo), alguma dificuldade (pessoa que
declarou ter alguma dificuldade permanente de ouvir, ainda que usando aparelho
auditivo), e nenhuma dificuldade (pessoa que declarou ndo ter nenhuma dificuldade

permanente de ouvir, ainda que precisando/utilizando aparelho auditivo). Essa
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divisdo buscou identificar os graus de severidade da deficiéncia na populagédo
estudada (Brasil, 2010a, p.27-8). Dessa forma, foram considerados com deficiéncia
auditiva severa os individuos que declararam as categorias ndo consegue de modo
nenhum ou grande dificuldade para ouvir (Brasil, 2010a, p.72).

Sobre os dados de prevaléncia de deficiéncia auditiva tém-se um percentual
de 5,1% na populacdo estudada; sendo 4,9% em mulheres e 5,3% em homens.
Quanto a prevaléncia de deficiéncia auditiva nas diferentes faixas etarias, tém-se
1,3% de 0 a 14 anos, 4,2% de 14 a 65 anos, e 25,6% na categoria de 65 ou mais anos
(Brasil, 20104, p.76).

Outro dado importante é que: “A deficiéncia auditiva foi declarada por 28,2%
dos homens de 65 anos ou mais de idade, enquanto 23,6% das mulheres desse grupo
etario declararam ter o mesmo tipo de deficiéncia” (Brasil, 2010a, p.75).

Dados sobre a distribuicdo do percentual das pessoas de 10 anos ou mais de
idade, ocupadas na semana de referéncia, por condi¢do de existéncia de deficiéncia,
segundo as classes de rendimento nominal mensal de todos os trabalhos, revelam o
quanto as deficiéncias no Brasil estdo associadas com o fator renda. Considerando as
categorias sem rendimento até dois salérios minimos: 75,3% das pessoas com
deficiéncia visual, 77,2% das pessoas com deficiéncia auditiva, 82,7% das pessoas
com deficiéncia motora, e 86,1% das pessoas com deficiéncia mental ou intelectual
declararam tal rendimento. Enquanto que, 70,9%das pessoas que se declararam com
nenhuma das deficiéncias investigadas estavam na mesma faixa de rendimentos
financeiros (Brasil, 2010a, p.89).

Em uma perspectiva de politica publica, pode-se citar a Politica Nacional de

Salde da Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Saude (SUS), a qual
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considera a pessoa com deficiéncia 0 sujeito com as seguintes limitagdes e/ou
incapacidades: deficiéncia fisica, deficiéncia auditiva, deficiéncia mental, deficiéncia
visual e deficiéncia multipla.

Outro marco relevante a ser citado, em cenario mundial, foi a criacdo da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF), em
2001, pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), na qual os principios enfatizados
sd0: o de apoio, dos contextos ambientais e das potencialidades dos individuos, e ndo
focam apenas nas incapacidades e limitagOes das pessoas com deficiéncia (Brasil,
2010Db).

A CIF (2001) refere-se & funcionalidade e & incapacidade e é, para a OMS,
complementar & Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude, 102 edicdo (CID-10) - que fornece o diagnostico biomédico. Segundo essa
classificagdo, a avaliacdo de uma pessoa com deficiéncia incorpora as dimensoes
biomédica, psicoldgica (individual) e social. Esta classificagdo considera que a
funcionalidade se refere a componentes de fungdes e estruturas do corpo, atividades e
participacdo social. J& o conceito de incapacidade é definido como o resultado da
interacdo de disfungBes apresentadas pelo individuo, a limitacdo de suas atividades e
a restricdo na participacdo social, e dos fatores ambientais (Farias; Buchalla, 2005,
p.189).

A deficiéncia é pensada e trabalhada como consequéncia das condi¢des de
saude e doenca, das determinages contextuais do ambiente fisico e social, pelas
diferentes percepcgdes culturais e atitudes em relacdo a deficiéncia, e pela
disponibilidade de servicos e legislacdo especifica. Dessa forma, a CIF ndo se

caracteriza apenas como um instrumento para medir o estado funcional das pessoas
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com deficiéncia, mas também permite avaliar as condi¢des de vida e fornecer
subsidios para politicas de incluséo social (Farias; Buchalla, 2005, p.190).

Em 2004 o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Atengdo a
Saude Auditiva, buscando o atendimento integral com agBes na atengdo bésica -
como porta de entrada do Sistema Unico de SaGde (SUS) - média e alta
complexidade para as pessoas com distUrbios auditivos (Yamamoto; Ferrari, 2012).

Nessa politica, os principios e as diretrizes do SUS sdo traduzidos para a
salde auditiva e foca-se o cuidado das pessoas com disturbios auditivos por equipes
multiprofissionais de salide (Ministério da Saude, 2004).

Cabe citar a Portaria n. 835, de 25 de abril de 2012, do Ministério da Saude, a
qual institui incentivos financeiros de investimento e de custeio para 0 Componente
Atencdo Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no &mbito do
SUS. Nesse documento, séo definidos os Centros Especializados de Reabilitagéo
(CER’s), os quais devem ser constituidos por uma equipe multiprofissional minima
de médico, fisioterapeuta, fonoaudi6logo, terapeuta ocupacional, assistente social e
enfermeiro (Ministério da Salde, 2012a).

Para realizar uma articulagdo dos pontos de atencdo, e niveis assistenciais,
para cuidado as pessoas com deficiéncia, em 27 de abril de 2012, foi promulgada a
Portaria n. 793, a qual instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do Sistema Unico de Sadde. Essa normativa institui os Grupos Condutores
Estaduais de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia para organizar as agdes, para esse
publico especifico, no territdrio dos estados brasileiros (Ministério da Saude, 2012b).

Ainda, cita-se que, em 17 de novembro de 2011, foi instituido, no Brasil, 0

Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite.
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Esse Plano tem a finalidade de promover, por meio da integracéo e articulagdo de
politicas, programas e agdes, o exercicio pleno e equitativo dos direitos das pessoas
com deficiéncia. Nesse documento, as pessoas com deficiéncias sdo consideradas
como aquelas com impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial. Os quatro eixos de atuagdo no Plano constituido foram:
acesso a educacdo, atencdo a saude, inclusdo social, e acessibilidade; com duas
instancias gestoras: o Comité Gestor e o Grupo Interministerial de Articulagdo e
Monitoramento - ambos compostos por vérios Ministérios e Orgdos Publicos do
nivel federal (Presidéncia da Republica, 2011). Tal fato mostra o entendimento do
Governo Federal da pertinéncia de integracdo das politicas publicas para dar
minimamente conta das necessidades das pessoas com deficiéncias.

O conceito utilizado no Relatério Mundial sobre Deficiéncia de 2011 para
dispositivos assistivos ou tecnologia assistiva é “Quaisquer dispositivos criados,
fabricados ou adaptados para ajudar a pessoa a desempenhar uma tarefa em
particular” (World Health Organization; World Bank, 2011a, p.310). Dentre as
tecnologias assistivas elencadas no documento, na area da deficiéncia auditiva,
citam-se as proteses auditivas e implantes cocleares.

Ressalta-se que “Os problemas acometidos pela privacdo sensorial da audi¢éo
podem ser minimizados com o uso do Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual
(AASI), o qual permite o resgate da percepgdo dos sons da fala e dos sons
ambientais, promovendo a melhora da habilidade de comunicacdo” (Ruschel;
Carvalho; Guarinello, 2007, p.92).

No artigo 19 do Decreto, vigente, n. 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que

regulamenta a Lei n. 7.853, de 24 de outubro de 1989, e dispde sobre a Politica
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Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas
de protecdo, e da outras providéncias, ao invés do termo tecnologia assistiva utiliza-
se a denominacgdo ajuda técnica.

Nesse documento, considera-se ajuda técnica os elementos que permitem
compensar uma ou mais limitagdes funcionais motoras, sensoriais ou mentais da
pessoa com deficiéncia, objetivando permitir-lhe superar as barreiras da
comunicacdo e da mobilidade, e de possibilitar sua plena inclusdo social. Entre os
elementos de ajuda técnica listados, citam-se as proteses auditivas, visuais e fisicas;
as orteses que favorecam a adequacdo funcional, os equipamentos e elementos
necessarios a terapia e reabilitacdo da pessoa portadora de deficiéncia; os
equipamentos, maquinarias e utensilios de trabalho especialmente desenhados ou
adaptados para uso por pessoa com deficiéncia; os elementos de mobilidade, cuidado
e higiene pessoal necessarios para facilitar a autonomia e a seguranga da pessoa com
deficiéncia; os elementos especiais para facilitar a comunicacdo, a informagéo e a
sinalizacdo da pessoa com deficiéncia; 0s equipamentos e materiais pedagogicos
especiais para educagdo, capacitacdo e recreagdo da pessoa com deficiéncia; as
adaptacGes ambientais e outras que garantam o acesso, a melhoria funcional e a
autonomia pessoal; e as bolsas coletoras para os portadores de ostomia (Presidéncia
da Republica, 1999).

A Portaria, vigente, n. 1.278, de 20 de outubro de 1999, do Ministério da
Saude, instituiu os critérios de indicacdo e contraindicacdo de implante coclear no
Sistema Unico de Satide (SUS); além de estabelecer as Normas para Cadastramento
de Centros/Nucleos para realizacdo de implante coclear (Brasil, 1999).

Salienta-se que, atualmente, o SUS realiza mais de 30 tipos de procedimentos



24

auditivos para a populacéo brasileira, visando oferecer o cuidado necessério para as
pessoas com deficiéncia auditiva.

Outro dado relevante é que entre 2002 e agosto de 2006 foram distribuidos
363.102 aparelhos auditivos pelo SUS, representando um aumento linear da
distribuicdo de AASI. No entanto, esse numero é pequeno considerando uma
estimativa de 17 milhdes de brasileiros que precisariam de dispositivos de ampliacdo
sonora no periodo (Bevilacqua; Novaes; Morata, 2008, p.49). Os autores trazem,
também, que a préatica audiolégica no Brasil, ainda, se caracteriza mais pelo
diagndstico e tratamento dos distdrbios da comunicacdo, em vez de sua prevencao; e
que os servigos de audiologia precisam estar mais bem integrados em toda a rede do
sistema de salde publico. Falam da necessidade de ampliagéo das atividades na area
da prevengdo primaria, e que 0 acesso a servicos de nivel secundério e terciario
precisa ser simplificado e aprimorado no territorio brasileiro (Bevilacqua; Novaes;
Morata, 2008).

Traz-se que, o Relatdrio Mundial sobre a deficiéncia aponta 0s grupos com
deficiéncia como populagcdes vulneraveis, e cita como barreiras incapacitantes os
seguintes pontos: politicas e padrdes inadequados, atitudes negativas, falhas na oferta
de servigos, problemas na prestacéo de servigos, financiamento inadequado, falta de
acessibilidade, falta de consultas e envolvimento, e falta de dados e evidéncias.
Apontam, ainda, que essas barreiras incapacitantes contribuem para as desvantagens
experimentadas pelas pessoas com deficiéncias por meio de: resultados de salde
precarios, rendimento educacional inferior, menor participagdo econdmica, taxas
mais altas de pobreza, e maior dependéncia e restri¢des a participacdo (World Health

Organization; World Bank, 2011b, p.9-12).
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Apesar de ja se ter uma politica de saude brasileira estabelecida para as
pessoas com deficiéncias, ainda existem muitos desafios no ambito do SUS para dar
concretude as acBes de promocao, prevencdo, protecdo e recuperagao, especialmente
na &rea da salde auditiva. O que inclui fazer levantamentos populacionais para
estruturar servicos de saude auditiva conforme as necessidades da populacéo; bem
como formar e capacitar profissionais nesse campo, buscando identificar
precocemente as pessoas com distdrbios auditivos, a fim de que essas possam acessar
seu direito & saude visando realizar suas atividades cotidianas sem prejuizos em sua

sociabilidade e insercéo social.

3.2 Autodeclaracéo em estudos de base populacional

A autopercepcéo, autoavaliacéo e autodeclaracdo podem ser entendidas como
termos sindnimos em inquéritos populacionais de saide. Esses termos referem-se a
como os individuos se analisam quanto ao padrdo de sua saude, sendo atravessados,
dessa forma, por dimensdes bioldgicas, psicossociais e culturais. Servem, ainda, para
avaliar condicéo de saude dos sujeitos entrevistados, ou, também, a situacdo de saude
referida por informantes secundarios (proxy) sobre outros sujeitos (Lima-Costa et al.,
2007).

Estudos transversais que avaliam a prevaléncia de doencas e distirbios na
populacdo com uso aparelhos especificos e profissionais habilitados tornam-se
custosos e com o tempo de realizacdo de campo demorado. Nesse sentido, a
autodeclaracéo tem a possibilidade de ofertar informacdes sobre a situacdo de saide
das populagdes em menor tempo e com custos reduzidos, permitindo, dessa forma, o

ajuste de politicas publicas; assim como pode servir de subsidio para 0s gestores na
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tomada de decisdo; indo ao encontro da logica da vigilancia em sadde.

O National Health Interview Survey (NHIS), realizado pelo National Center
for Health Statistics (NCHS), do Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
utiliza amostras probabilisticas da populagdo americana para estudar condigdes de
saude. Os distlrbios auditivos, nesse estudo, sdo autodeclarados através das
categorias: uma pequena dificuldade de audicéo, problema moderado para ouvir, um
pouco de problema para ouvir, e surdo; em individuos que ndo utilizam proteses
auditivas (Blackwell; Lucas; Clarke, 2014, p.40, Schiller et al., 2012, p.46).

No Brasil, o Censo Demogréafico, realizado, em média, a cada 10 anos,
também utiliza a autodeclaragdo para coletar informac@es sobre situacéo de salde da
populacdo. Outros estudos como a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
igualmente, emprega a referida metodologia.

O teste-ouro para avaliar a perda auditiva € a audiometria. No entanto, esse
procedimento requer cabine acustica, equipamento e pessoal treinado, dificultando
seu emprego em estudos epidemioldgicos populacionais de larga escala, e,
principalmente, em inquéritos domiciliares. Nesse sentido, estudos populacionais que
utilizam autodeclaracéo para verificar a prevaléncia de distarbios auditivos podem
ser uma alternativa relevante (Valete-Rosalino; Rozenfeld, 2005, p.194, Sindhusake
et al., 2001).

Ainda, estudos que utilizam autodeclaracdo sobre condi¢do auditiva podem
fornecer pistas sobre tendéncias temporais da prevaléncia de perda de audicdo,
ajudando a identificar grupos com maiores riscos. Além de caracterizarem-se como

inquéritos mais rapidos e econdémicos para proporcionar estimativas populacionais;
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uma vez que minimizam 0 tempo de campo, € 0S custos com equipamentos
audiométricos e profissionais treinados (Gibson et al., 2014, Morettin et al., 2008,
p.170, Nondahl et al., 1998).

A literatura cientifica tem apontado que estudos que comparam testes
audiométricos com questionarios de autoavaliagcdo/autodeclaracdo sobre percepcdo
de deficiéncia auditiva tém encontrado prevaléncias similares entre os dois
instrumentos (Paiva et al., 2011, Hashimoto; Nomura; Yano, 2004, Sindhusake et al.,
2001, Nondahl et al., 1998).

Valete-Rosalino; Rozenfeld (2005, p.96) realizaram um estudo de revisdo
sistematica nas bases de dados MEDLINE e LILACS, referente ao periodo de 1990 a
2004, para determinar se uma Unica questdo genérica tem validade para ser utilizada
em estudos epidemioldgicos. Foram analisados 10 estudos transversais que
compararam os resultados obtidos pelo autorrelato, por meio de uma Unica questéo
genérica, e da audiometria tonal; sendo extraidos dados de prevaléncia da perda
auditiva, sensibilidade, especificidade, e valores preditivos negativos e positivos.

As autoras apontam que as questdes com maltiplas opgbes apresentam as
mais baixas sensibilidades, em comparagdo com as perguntas de respostas binarias.
Concluem, a partir dos estudos revisados, que uma Unica questdo genérica parece ser
um indicador aceitdvel de perda auditiva, sensivel (14-100%) e razoavelmente
especifico (50-95%), principalmente quando a perda € identificada como a média
tonal que inclua frequéncias até 2 ou 4 kHz, em um nivel de 40 dBNA, na melhor
orelha; e pode, portanto, ser recomendada para estudos epidemioldgicos nos quais
ndo seja possivel realizar medidas audiométricas (Valete-Rosalino; Rozenfeld 2005).

Estudo transversal, com amostragem probabilistica estratificada por
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conglomerado em dois estagios (setores censitarios e domicilios), realizado na cidade
de Sdo Paulo para estimar a prevaléncia de deficiéncia auditiva referida em 872
idosos, identificou o valor de 11,2% (1C95%; 8,9-14), composto por dificuldade de
ouvir (10,1%), surdez de um ouvido (1,2%) e surdez nos dois ouvidos (0,2%). A
deficiéncia auditiva referida por sexo foi maior entre os homens (RP=1,86; 1C95%:
1,19-2,92) (Paiva et al., 2011, p.1295).

Um estudo transversal realizado em um bairro do municipio de Canoas, Rio
Grande do Sul, com 50 idosos para verificar se existe relacdo entre a queixa e a
presencga de perda auditiva constatou que 12 dos entrevistados apresentavam queixa
especifica sobre perda auditiva. Na avaliagdo audiométrica, 33 dos participantes
foram diagnosticados com algum grau de perda auditiva. Apesar do pequeno
tamanho da amostra, percebe-se que os idosos tendem a subestimar os disturbios
auditivos (Teixeira et al., 2009).

Em outras areas de pesquisa a autodeclaracdo também é utilizada para a
coleta de informacdes, especialmente em estudos de base populacional. Fernandez-
Montero et al. (2011) realizaram um estudo com 287 participantes para verificar a
validade dos dados autodeclarados da Coorte SUN (Seguimento da Universidad de
Navarra), Espanha. Os autores acharam correlagdes intraclasses altas para as
variveis cintura e triglicemia, e moderadas para as demais investigadas. E,
concluiram que os dados autodeclarados sobre sindrome metabélica podem ser
utilizados, ainda que com certas precaucdes, em estudos epidemioldgicos. Trazem,
também, sobre a relevancia de se utilizar a autodeclaracdo em estudos de grandes
portes quando ndo se dispdem de recursos para fazer medicGes diretas (Fernandez-

Montero et al. 2011, p.306).
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Outra variavel explorada em estudos epidemiol6gicos pela autodeclaragdo é
cor/raga e sua relacdo com fatores de riscos e doencas. Um estudo com dados
autorrelatados de 2.531 individuos, com idade entre 17 e 88 anos, residentes em 72
areas urbanas do Brasil, identificou que negros tiveram um risco maior de 39% de
hipertensdo que brancos. Negros e pardos (mulatos) foram mais provaveis de néo ter
educagdo formal do que brancos. Pardos tiveram uma estimativa de risco de,
aproximadamente, 3,4 vezes maior de ser afetados por um infarto quando
comparados com brancos. Para hipercolesterolemia, individuos brancos tiveram
maior risco que negros (Santos et al., 2013).

Cabe, ainda, citar o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doengas Crdnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), instituido pela Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Salde, e realizado, anualmente, nas 26 capitais
brasileiras e no Distrito Federal, desde 2006, com uma amostra probabilistica de,
pelo menos, 2 mil entrevistados maiores de 18 anos de idade por capital e Distrito
Federal. O Vigitel coleta informacdes sobre fatores de risco, como o habito de fumar,
consumo excessivo de alimentos com fonte de gordura saturada, excesso de peso,
sedentarismo e o consumo excessivo de bebida. No entanto, trata-se de um inquérito
populacional, via telefone fixo, o que exclui uma parcela significativa da populagéo
que ndo utiliza esse servigo, mas contribui para estimar a prevaléncia dos desfechos

estudados na populacéo brasileira (Bernal et al., 2013, Muraro et al., 2013).

3.3 O uso de proxy em estudos de saude
Em estudos epidemioldgicos, especialmente os de base populacional, ndo é

incomum que outro respondente participe do processo de resposta ao questionario, na
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auséncia do informante principal. Nesses casos, informante secundario € denominado
pelo termo de proxy, informante substituto, informante secundario, ou informante-
chave.

O emprego de proxy é comumente utilizado em estudos com criangas,
pessoas com deficiéncia mental ou dificuldades cognitivas e de linguagem, ou em
inquéritos domiciliares quando na auséncia do informante primario. E, pode ser uma
estratégia para diminuir os custos e o tempo de coleta dos estudos de campo.

O uso de proxy tem entre outros objetivos: evitar perdas sobre as informacdes
estudadas, aumentar o tamanho da amostra, garantir a aleatoriedade, diminuir custos,
otimizar o tempo do periodo de campo; além de obter dados dos sujeitos com
indisponibilidade de responder ao estudo em questdo, quando da impossibilidade
fisica, psicoldgica, etéria, entre outras, do informante principal (Santana et al., 1997,
Jardim; Barreto; Giatti, 2010a).

Um ponto relevante a ser considerado em estudos que fazem uso de proxy €
sobre 0s possiveis vieses que podem ser produzidos nos resultados da pesquisa.
Dessa forma, faz-se necessario inferir a ocorréncia ou ndo de vieses, estimar sua
magnitude, bem como a superestimagdo ou subestimacdo entre as respostas dos
informantes primarios e secundérios (Santana et al., 1997).

Ainda, o uso de respostas advindas de proxy pode inserir “mais uma fonte de
erro no método, implicando aumento de variancia dos estimadores utilizados e
consequentemente diminui¢do do poder do estudo” (Cordeiro, 2000, p.523).

Na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 0 uso de proxy esté previsto na

metodologia do inquérito de base populacional. Na PNAD realizada em 2003, 64%
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das entrevistas dos adultos foram respondidas por informantes secundérios nas
regibes metropolitanas. Quando as informacdes foram analisadas por grupos etarios
observou-se que, 59% dos adultos e 41% dos idosos tiveram seus questionarios
respondidos por proxy. J& na PNAD de 1998, que avaliou a situacdo de salde da
populacéo idosa brasileira, 38% das entrevistas foram respondidas por outra pessoa
que ndo o informante primério (Jardim; Barreto; Giatti, 2010a, p.1.538).

Estudo de Lima-Costa et al. (2007), com dados de 28.943 e 35.040
participantes com 60 anos de idade da PNAD 1998 e 2003, respectivamente, e 1.606
membros da coorte de idosos de Bambui, Minas Gerais, Brasil, para verificar se o
uso de respondente substituto influenciou a distribuicdo e os fatores associados a
percepcao da saude em idosos, identificou que o uso de outro respondente na PNAD,
em ambos os anos considerados, ndo modificou a distribuicdo da percep¢do da saude,
nem os fatores associados a essa, nos dados analisados. Em relagcdo ao estudo de
coorte, verificou-se que a percepcéao da satde inferida por um préximo enfraqueceu a
forca da sua associagdo com a mortalidade, mas ndo modificou a dire¢do da
associagdo. Os autores reforcam a relevancia de que a “condigdo do informante seja
examinada como potencial variavel de confusdo em estudos sobre a percepgdo da
saude, tanto quando ela for a variavel dependente quanto quando ela for uma variavel
independente” (Lima-Costa et al., 2007, p.1.900).

Estudo realizado com os dados da PNAD 2003, para estimar a prevaléncia de
12 doengas cronicas autorreferidas, identificou que a morbidade variou em fungéo do
tipo de respondente, sendo que a prevaléncia de, pelo menos, uma doenga cronica foi
de 44,2% quando respondida pelo informante priméario (proprio individuo) e de

21,1% quando respondida pelo informante proxy (Barros et al., 2006).
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Um inquérito domiciliar, do tipo transversal, realizado entre 2005 e 2006, em
um municipio do interior de Minas Gerais, com 2.924 idosos, entrevistados no
domicilio, selecionados por meio da técnica de amostragem estratificada, utilizou
informantes secundarios para a coleta dos dados sobre a saude dos idosos. Do total
das entrevistas realizadas, 4,2% foram com informante auxiliar (contribuicdo nas
respostas de um membro familiar ou cuidador que convivia frequentemente com o
idoso) e 3,8% com informante substituto (na impossibilidade da entrevista ser
realizada com o idoso, essa foi obtida junto a um membro familiar ou cuidador que
convivia frequentemente com o idoso). Verificou-se que, conforme aumentou a faixa
etaria ocorreu um aumento na propor¢do de “informante substituto”, tanto para o
sexo masculino (y2= 64,75; p<0,0001) quanto feminino (y2= 173,7; p<0,0001). Os
autores destacam que, no sexo feminino ocorre um aumento acentuado na proporgéo
de “informantes substitutos”, principalmente entre as mulheres com 80 anos e mais
de idade (Tavares; Guiderri; Saude, 2008).

Os programas de rastreamento de disturbios auditivos no Brasil focam,
principalmente, nas populacdes de recém-nascidos e escolares, e tém pouca énfase
em adultos e idosos. Nesse sentido, é importante que se utilizem espagos e programas
existentes na Atencdo Primaria em Saude (APS) para que se faca o diagnostico
adequado e oportuno para o tratamento dos distirbios auditivos desses grupos,
amenizando o sofrimento das pessoas com deficiéncia auditiva (Cruz et al., 2009,
p.1.129, Valete-Rosalino; Rozenfeld, 2005, p.194).

Um diagndstico em tempo adequado pode caracterizar um desfecho como
positivo (cura, remisséo dos sinais e sintomas, entre outros) ou negativo (invalidez,

perda de fungdo, dano grave, morte). Assim, a capacidade de mensurar
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adequadamente um determinado evento, seja através da préatica clinica, escalas,
questionérios, e outras ferramentas € o que baliza a pratica assistencial e o processo
de avaliagdo do cuidado, seja pela logica da vigilancia, ou da gestdo e de suas
respostas dada a um determinado agravo (Goulart; Chiari, 2007).

Os dois métodos de estimagdo mais comumente utilizados para avaliar a
concordancia entre duas medidas sdo o indice de Kappa, de Cohen (1960), utilizado
para varidveis dicotomicas, e o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI) ou
Coeficiente de Reprodutibilidade, empregado para variaveis continuas. Um ponto
relevante a ser destacado é o tempo decorrido entre as duas medidas, 0 que pode
afetar, diretamente, a concordancia entre os resultados comparados.

Para avaliar a concordancia de resposta entre pares, também, tem sido
utilizado o Viés Proporcional (VP), o qual permite estimar a presenga e magnitude de
vieses. Ele é dado pela seguinte férmula: VVP=(Ppx - Ppr)/Ppr. Onde Ppx € a
proporcdo de respostas positivas dadas pelos informantes primarios e Ppr é a
proporcdo de respostas positivas de acordo com os informantes secundarios. Nas
situacfes em que Ppx é maior do que Ppr, existe um viés negativo, ou seja, ocorre
uma subestimagdo. Quando Ppx é menor do que Ppr ocorre um vies positivo, ou seja,
uma superestimacgdo. Quando Ppx é igual a Ppr ndo existe uma clara presenga e
magnitude de viés na mensuracéo analisada (Santana et al., 1997, p.559).

A diferenca entre as prevaléncias de desfechos em estudos autodeclarados
também tem sido utilizada como possibilidade (Tavares; Guiderri; Saide, 2008,
Lima-Costa et al., 2007). No entanto, cabe ressaltar que esse método ndo avalia a
confiabilidade e a concordancia, apenas diferencas estatisticas entre as associacdes.

Outras estratégias que também tém sido empregadas na tentativa de controlar
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o efeito de possiveis vieses introduzidos pela utilizacdo de respostas de informantes
secundarios é a inclusdo da varidvel “respondido por proxy” em estudos que utilizam
analise multivariada; ou a analise separada das respostas do informante primério do
proxy (Barros et al., 2006, Lima-Costa et al., 2007, Tavares; Guiderri; Satde, 2008,

Jardim; Barreto; Goncalves, 2009).



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
- Avaliar se existe diferenca entre a prevaléncia de perda auditiva
autodeclarada e fatores associados quando separadas as respostas de informante

primério e informante proxy no estudo DCH-POP.

4.2 Objetivos especificos
- Verificar se a associagdo da prevaléncia de perda auditiva autodeclarada e
varigveis relacionadas difere quando separadas as respostas de informante primério e

informante proxy no estudo DCH-POP;

- Avaliar se o uso de informante proxy modifica os fatores associados a perda
auditiva autodeclarada, quando separadas as respostas de informante primério e

informante proxy no estudo DCH-POP.
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar se existe diferenca entre as prevaléncias de perda auditiva
autodeclarada e fatores associados quando separadas as respostas de informante primario
e informante proxy no Estudo de Disturbios da Comunicagdo Humana de base
Populacional (DCH-POP). METODO: Trata-se de estudo de métodos em epidemiologia
realizado a partir dos dados de um inquérito domiciliar populacional do tipo transversal,
com uma amostra probabilistica estratificada por multiplos estagios de 1.248 individuos,
realizada em um bairro do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Foram
realizadas medidas de proporc6es, medianas e desvio interquartilico (varidveis idade em
anos e anos de escolaridade) para a populacdo estudada, e por informante primario e
informante proxy. Para verificar a existéncia de diferenca nas caracteristicas socio
demograficas e prevaléncias autodeclaradas por informantes primarios e informante
proxy foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher para
varidveis categéricas, e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para variaveis
continuas com distribuicdo ndo simétrica. Ainda, foi realizada modelagem por regresséo
logistica para a variavel dependente perda auditiva considerando as informagdes de toda
a amostra estudada, somente as respostas dos informantes primarios, e somente as
respostas dos informantes proxy. A magnitude da associacdo foi determinada por Razéo
de Odds (OR) e 1C95%. RESULTADOS: Considerando respostas autodeclaradas pelos
informantes primarios (479 individuos) e informantes proxy (769 individuos), apenas as
variaveis infecgdo de ouvido nos Gltimos 12 meses, cirurgia de ouvido, rinite e sinusite
nao apresentaram diferenca entre as prevaléncias informadas por informantes primarios e
informantes proxy. De forma geral, observa-se que para todas as variaveis analisadas, e
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que diferiram estatisticamente, as prevaléncias declaradas por informantes proxy
subestimaram os desfechos estudados quando comparadas as respostas dos informantes
primarios. Nos modelos finais, apenas as variaveis independentes idade e tontura
estiveram associadas com o desfecho de perda auditiva. Para tontura a maior OR foi
encontrada no modelo com apenas os dados dos informantes proxy; enquanto que o
modelo com apenas as respostas dos informantes primarios apresentou uma OR menor
que a do modelo para toda a amostra estudada, e que o modelo somente com as respostas
dos informantes proxy.

CONSIDERACOES FINAIS: Aponta-se sobre a necessidade de que, sempre, ao se
utilizar dados coletados a partir de informante proxy explorar como essas respostas
impactam nos resultados gerais da populacdo estudada. E caso existam vieses é
importante que sejam utilizados ajustes estatisticos para diminuir essas diferencas.
DESCRITORES: Inquéritos Epidemiolégicos. Entrevistas como Assunto. Viés
(Epidemiologia). Coleta de Dados. Perda auditiva.

INTRODUCAO

Estudos epidemioldgicos do tipo inquérito domiciliar em algumas situacoes
empregam informantes secundarios, substitutos, informantes-chave ou os também
denominados proxy para coletar informagdes sobre outros individuos, especialmente
na auséncia do informante primario.

Aponta-se que informagdes introduzidas através de informantes substitutos,
secundarios, ou proxy podem aumentar erros de mensuracdo dos resultados
observados, e, nesse sentido, estudos metodoldgicos sdo necesséarios para estimar a
presenca e magnitude desses erros™?.

A autoavaliacdo ou autodeclaracdo baseia-se na percep¢do de salde do
individuo e é uma medida subjetiva. Quando essa informacédo é respondida por um
informante substituto é importante avaliar se os resultados s&o influenciados pelas
respostas do informante secundario®.

Em inquéritos domiciliares sobre saude auditiva, a autodeclaracéo relaciona-
se com a forma que o individuo captura e processa os estimulos externos, bem como
responde e interage com 0 meio em que se encontra.

O teste-ouro para avaliar a perda auditiva € a audiometria. No entanto, esse
procedimento requer cabine acUstica, além de equipamento e pessoal treinado,
dificultando seu emprego em estudos epidemioldgicos populacionais de larga escala,
especialmente em inquéritos domiciliares. Nesse sentido, estudos populacionais que

utilizam autodeclaracéo para verificar a prevaléncia de distarbios auditivos podem
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ser uma alternativa relevante e tém encontrado valores de sensibilidade e
especificidade aceitaveis quando comparados com a audiometria®”.

Ainda, estudos que utilizam autodeclaragéo sobre a condicdo auditiva podem
fornecer pistas sobre tendéncias temporais da prevaléncia de perda de audicdo,
ajudando a identificar grupos com maiores riscos. Além de caracterizarem-se como
inquéritos mais rapidos e econdmicos para proporcionar estimativas populacionais;
uma vez que minimizam o tempo de campo e 0S custos com equipamentos
audiométricos e profissionais treinados®’.

O National Health Interview Survey (NHIS), realizado pelo National Center
for Health Statistics (NCHS), do Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
utiliza amostras probabilisticas da populagdo americana para estudar condigdes de
saude. Nesse estudo as dificuldades auditivas sdo autodeclaradas e classificadas nas
seguintes categorias: uma pequena dificuldade de audicéo, problema moderado para
ouvir, um pouco de problema para ouvir e surdo (em individuos que ndo utilizam
proteses auditivas)®®.

No Censo Demografico brasileiro, realizado em média a cada 10 anos,
também sdo utilizadas autodeclaragbes para coletar informagdes sobre a situacéo de
saude da populagdo. Outros estudos como a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), igualmente empregam a referida metodologia.

Na PNAD realizada em 2003 64% das entrevistas dos adultos foram
respondidas por informantes secundarios nas regides metropolitanas brasileiras.
Quando as informagdes foram analisadas por grupos etérios observou-se que, 59%
dos adultos e 41% dos idosos tiveram seus questionarios respondidos por
informantes proxy. JA& na PNAD de 1998, que avaliou a situacdo de saude da
populacdo idosa brasileira, 38% das entrevistas também foram respondidas por outra
pessoa que ndo o informante primériolo.

Considerando tal fato, estudos tém sido realizados com os dados da PNAD
para avaliar se a informacdo fornecida pelo informante secundario difere das
informacgdes dos informantes primérios. Os resultados apontam que existem vieses
com o uso de informacdes advindas de informantes secundarios®'%*2,

Aponta-se que ndo foram encontrados estudos na literatura cientifica que
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versassem sobre o uso de proxy em estudos de disturbios da comunicacéo,
especificamente em perda auditiva. Nessa perspectiva, é relevante investigar se as
respostas dos informantes secundarios/proxy diferem das dos informantes primarios
em estudos sobre disturbios auditivos e o impacto dessas diferencas nas prevaléncias
das populagdes estudadas.

Assim, o objetivo desse artigo € avaliar se existe diferenca entre a prevaléncia
de perda auditiva autodeclarada e fatores associados quando separadas as respostas
de informante primério e informante proxy, a partir dos dados do Estudo de Disturbios
da Comunicagdo Humana de base Populacional (DCH-POP) realizado no municipio de

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de métodos em epidemiologia realizado a partir de um
inquérito domiciliar populacional, do tipo transversal, desenvolvido em um bairro do
municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Foi realizada uma amostragem probabilistica estratificada por mdultiplos
estagios, inicialmente determinada a partir da analise da distribuicdo etaria na cidade
de Porto Alegre, Sul do Brasil, de acordo com o Censo de 2000. Salienta-se que, em
relagdo ao censo de 2010 ndo se observaram mudancas na distribuicdo das
caracteristicas da populagdo estudada.

Para obter estimativas para subpopulagdes definidas por idade e sexo foram
considerados o0s seguintes grupos: populagdo inferior a um ano; populacgéo 1-11 anos;
homens 12-19 anos; mulheres 12-19 anos; homens 20-59 anos; mulheres 20-59 anos;
homens 60 anos ou mais; mulheres com 60 anos ou mais.

Em uma segunda etapa, um bairro que representava a distribuicdo etéria e
diversidade socioecondmica de todos os moradores da cidade de Porto Alegre foi
selecionado. Para o sorteio do domicilio, mapas de setores censitarios do bairro
foram levantados e o processo de amostragem aleatdria foi realizado novamente.

Uma vez que a maioria das estimativas do estudo foi percentagem de
individuos com uma caracteristica particular, considerou-se, na determinacdo do
tamanho da amostra, a expressdo algébrica: n=p(1-p)/(d/z)2.deff. Onde p €é a

proporcao de individuos a serem estimados; z é o valor na curva normal reduzida,
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correspondente ao nivel de confianca utilizado para determinar o intervalo de
confianca; d é o possivel erro de amostragem e deff é o efeito do delineamento®®,

Ainda foi considerado um intervalo de confianca de 95%, erro de amostragem
de 10%. O tamanho da amostra buscou produzir estimativas generaliziveis para
populacbes ndo institucionalizadas, por sexo e faixa etéria, para cada um dos cinco
grupos de idade, sobre distdrbios da comunicagdo que tém uma prevaléncia de 3% ou
mais**, e com um coeficiente de variacdo da estimativa de 20%.

Foi considerado fator de exclusdo a ocorréncia de visitas domiciliares em que
ndo foi possivel entrar em contato com os moradores. Um entrevistado por domicilio
era elegivel, selecionado pela sua disponibilidade para responder os dados para todos
0s outros residentes (também chamado de proxy ou informante secundario).

Disturbios fonoaudiol6gicos na populagcdo foram definidos como qualquer
mudanca perceptivel, por qualquer motivo organico e/ou funcional, por via oral e/ou
escrita, audicdo efou equilibrio. O instrumento padronizado pré-codificado
Questionario de Distarbios da Comunicagdo Humana do Estudo DCH-POP foi
utilizado. O questionério possui um bloco geral de identificacdo do agregado
familiar, que inclui localizagdo, demografia, nimero de habitantes, idade e sexo de
todos os residentes.

O questiondrio DCH-POP também procura determinar: i) dados de
identificacdo e de nascimento, idade na data da entrevista, género e escolaridade; ii)
historico de doencas cronicas; iii) linguagem oral (compreensdo e emissdo); iv)
linguagem escrita e aprendizagem escolar; v) dados gerais de voz e histérico de
distdrbios vocais (disfonia); vi) fala, fluéncia e histéria familiar de gagueira; vii)
motricidade orofacial, auséncia parcial ou total de dentes, proteses e/ou aparelhos
dentais, dor, estalo ou dificuldade de mastigacdo e/ou degluticéo e preferéncias para
consisténcias de alimentos; viii) audicdo, zumbido e equilibrio (Anexo A). Neste
trabalho utiliza-se principalmente os dados do bloco dos distdrbios da audicéo.

A sec¢do relacionada a distirbios fonoaudioldgicos e outras comorbidades
utilizou as respostas: ndo, sim, algumas/as vezes, e ndo sei/ndo respondido. Esta
ultima se aplicava quando o entrevistado ndo tinha certeza ou ndo sabia sobre a

questdo perguntada.
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A coleta de dados ocorreu entre os anos de 2011 a 2013. Os entrevistadores
foram estudantes da éarea da salde, treinados para a aplicacdo dos questionérios.
Também, foram feitas agdes sistematicas para garantir o controle de qualidade das
entrevistas realizadas.

Aos entrevistados selecionados foram apresentados os objetivos da pesquisa e
o tipo de informacdes a serem coletadas. E, posteriormente, foi solicitado a estes a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido para participar do estudo. A
confidencialidade das informagBes coletadas foi assegurada com a anélise e
divulgacéo de apenas os dados consolidados.

Os dados do estudo foram codificados diretamente nos questionarios e
entraram em uma planilha eletrdnica. A andlise estatistica foi realizada no pacote
estatistico SPSS versdo 18 (IBM Inc.).

Foram realizadas medidas de proporcdes, medianas e desvio interquartilico
(varidveis idade em anos e anos de escolaridade) para a populacdo estudada, e por
informante primério e informante proxy. Para verificar a existéncia de diferenca nas
caracteristicas sociodemogréficas e nas prevaléncias autodeclaradas por informantes
primérios e informante proxy foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e
Exato de Fisher para varidveis categoricas, e o Teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney para varidveis continuas com distribuicdo ndo simétrica.

Ainda, foi realizada modelagem por regressdo logistica para a variavel
dependente perda auditiva considerando as informagdes de toda a amostra estudada,
somente as respostas dos informantes primarios e somente as respostas dos
informantes proxy. Primeiramente, andlise univariada para determinar a associagao
entre cada variavel independente com o desfecho de perda auditiva, sendo que
permaneceram as varidveis com valor p<0,20. Em seguida, utilizou-se a estratégia de
selecdo backward, em que todas as varidveis independentes pré-selecionadas foram
colocadas no modelo e retiradas uma a uma com base em critérios de significancia.
Nos modelos finais de analise multivariada ficaram retidas apenas aquelas variaveis
que apresentaram uma associacdo com o desfecho perda auditiva ao nivel de p<0,05.
A magnitude da associagéo foi determinada por Raz&o de Odds (OR) e intervalo de

confianca de 95%.



47

Todos os participantes do estudo e/ou responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Declaration of Helsinki, e a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que dispGe sobre Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de S&o
Paulo (UNIFESP), com numero de Parecer 0150/10.

RESULTADOS

A populagdo do Estudo DCH-POP, valida para esta analise, foi de 1.248
individuos, sendo 573 homens (45,9%) e 675 mulheres (54,1%). Quanto a
alfabetizacdo, 93,8% (1.135 individuos) se declararam ou foram declarados como
alfabetizados.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemogréficas e
condic@es de saude autodeclaradas da populagdo estudada, por informante primario e
informante proxy. Foram analisadas também as diferencas entre as respostas

autodeclaradas segundo informante primario e informante proxy.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e condigdes de saude autodeclaradas da
populacdo estudada, informante primério e informante proxy. Estudo DCH-POP,
2011-2013.

Variavel Populacéo Informante Primario Informante Proxy Valor p?
Estudada N (%) N (%)
N (%)

Sexo
Masculino 573 (45,9%) 185 (38,6%) 388 (50,5%) 000012
Feminino 675 (54,1%) 294 (61,4%) 381 (49,5%) '
Idade (em anos)
Variavel continua 38 (42,0)¢ 51,5 (34,3)¢ 27 (39,0) ¢ 0,0001°
1allanos 174 (13,9%) 12 (2,6%) 162 (21,7%)
12 a 19 anos 170 (13,6%) 36 (7,8%) 134 (17,9%)
20 a 59 anos 545 (43,5%) 241 (52,2%) 304 (40,6%) 0,0001%
60 anos ou mais 321 (25,6%) 173 (37,4%) 148 (19,8%)
Ignorado 43 (3,4%) - -
Alfabetizado
Sim 1.135 (93,8%) 461 (98,9%) 674 (90,6%) 000012
Néo 75 (6,2%) 5 (1,1%) 70 (9,4%) '
Anos de escolaridade
Variavel continua 11 (6,0)¢ 14 (4,0)¢ 11 (7,0)¢ 0,0001¢
Até 5 anos 108 (8,6%) 30 (7,4%) 78 (14,3%)
6 a 8 anos 111 (8,9%) 37 (9,1%) 74 (13,6%)
9allanos 259 (20,7%) 95 (23,3%) 164 (30,0%) 0,001
12 anos e mais 475 (37,9%) 245 (60,2%) 230 (42,1%)
Ignorado 300 (23,9%) - -

Vocé sente que vocé tem uma perda auditiva?
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Sim 155 (12,4%) 92 (19,2%) 63 (8,2%)

Néo 1073 (86,1%) 370 (77,4%) 703 (91,5%) 0,0001%
As vezes 18 (1,4%) 16 (3,3%) 2 (0,3%)

Infeccdo de ouvido nos dltimos 12 meses

Sim 22 (1,8%) 7 (1,5%) 15 (2,0%) 0.660°
Néo 1.224 (98,2%) 472 (98,5%) 752 (98,0%) '
Cirurgia de ouvido

Sim 8 (0,6%) 4 (0,8%) 4 (0,5%) 0492
Néo 1.239 (99,4%) 475 (99,2%) 764 (99,5%) '
Tontura

Sim 46 (3,7%) 29 (6,1%) 17 (2,3%)

Néo 1.173 (95,1%) 442 (92,3%) 731 (96,8%) 0,001
As vezes 15 (1,2%)° 8 (1,7%)° 7 (0,9%)°

Zumbido

Sim 70 (5,7%) 51 (10,6%) 19 (2,5%)

Néo 1.139 (92,3%) 404 (84,3%) 735 (97,4%) 0,0001%
As vezes 25 (2,0%) 24 (5,0%) 1(0,1%)

Rinite

Sim 318 (25,7%) 127 (26,5%) 191 (25,2%) 0.640°
Néo 921 (74,3%) 353 (73,5%) 568 (74,8%) '
Sinusite

Sim 153 (12,3) 57 (11,9%) 96 (12,6%) 07242
Néo 1.087 (87,7%) 423 (88,1%) 664 (87,4%) '
Hipertensédo

Sim 200 (16,1%) 127 (26,5%) 73 (9,6%) 000012
Néo 1.040 (83,9%) 353 (73,5%) 687 (90,4%) '
Diabetes

Sim 67 (5,4%) 38 (7,9%) 29 (3,8%) 0.002°
Néo 1.172 (94,6%) 442 (92,1%) 730 (96,2%) '

®Valor p calculado pelo Teste Qui-quadrado.

® Valor p calculado pelo Teste Exato de Fisher.

“Valor p calculado pelo Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

¢ Mediana (desvio interquartilico).

¢ Categoria sem diferenca estatistica entre as respostas de informante primario e informante proxy pela
andlise dos residuos ajustados.

Na Tabela 1 foram avaliadas as possiveis diferencas entre as prevaléncias das
respostas autodeclaradas pelos informantes primarios (479 individuos) e informantes
proxy (769 individuos). Apenas as variaveis infeccdo de ouvido nos ultimos 12
meses, cirurgia de ouvido, rinite e sinusite ndo apresentaram diferenca entre as
prevaléncias declaradas por informantes primarios e informantes proxy.

Analisando os dados que diferiram estatisticamente por informante primério
informante proxy, tém-se que 61,4% dos informantes primérios (294 individuos)
eram mulheres, e as respostas dos informantes proxy foram para uma proporcéo de
49,5% de mulheres (381 individuos). Em relacdo a alfabetizagdo, observou-se uma
menor escolaridade no resultado das respostas dos informantes proxy (90,6%) em

relacdo as respostas dos informantes primarios (98,9%). Essa menor escolaridade nas
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respostas dos informantes proxy contribuiu para uma diminuicdo no valor da
proporcdo de alfabetizacdo declarada (93,8%) para toda a populagéo estudada.

Sobre a prevaléncia de perda auditiva autodeclarada hd uma subestimacéo do
desfecho avaliado, sendo que os informantes primérios informaram um valor de
22,5%, enquanto que os informantes proxy declararam uma prevaléncia de 8,5%,
gerando uma Razdo de odds de 3,16 (IC 95%,; 2,26-2,40). Retoma-se que a
prevaléncia de perda auditiva encontrada em toda a amostra estudada foi de 13,8%
(173 individuos).

A prevaléncia de tontura autodeclarada por informantes primarios foi de
7,8%, e para informantes proxy essa prevaléncia foi de 3,2%, ou seja, uma Razdo de
odds de 2,55 (IC 95%; 1,51-4,32). Quanto ao zumbido, a prevaléncia desse desfecho
declarada por informantes primérios foi de 10,6%, enquanto que os informantes
proxy referiram uma prevaléncia de 2,5%, ou seja, uma Raz&o de odds de 6,82 (IC
95%; 4,11-11,34). Nas duas variaveis, existe a presenca de subestimacdo do
desfecho, como ocorrido em outras variaveis analisadas nesse estudo.

A prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica autodeclarada na populagéo
total do estudo foi 16,1% (200 individuos). Os informantes primarios relataram uma
prevaléncia de 26,5% (127 individuos) do supracitado desfecho, enquanto os
informantes proxy declararam uma prevaléncia de 9,6% (73 individuos), ou seja,
uma Razdo de odds de 3,39 (IC 95%; 2,47-4,64).

Sobre a prevaléncia autodeclarada de Diabetes Mellitus na populagéo
estudada o valor encontrado foi de 5,4% (67 individuos). Entre os informantes
primérios a prevaléncia foi de 7,9% (38 individuos), enquanto a prevaléncia
declarada pelos informantes proxy foi de 3,8% (29 individuos), ou seja, uma Razéo
de odds de 3,16 (IC 95%; 2,26-2,40).

De forma geral, observa-se que, para todas as varidveis analisadas, e que
diferiram estatisticamente, as prevaléncias declaradas por informantes proxy
subestimaram os desfechos estudados quando comparadas as respostas dos
informantes primarios.

Em toda a populacdo estudada, 29,8% (370 individuos) referiram ja ter
realizado alguma avaliacdo audioldgica ao longo da vida. Quando analisadas as

prevaléncias de avaliacdo audioldgica autodeclaradas por informante primario e
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informante proxy os valores encontrados diferem significativamente, (p<0,0001);
sendo que 45,6% das respostas dos informantes primarios (218 individuos) e 20,0%
das respostas dos informantes proxy (153 individuos) foram a op¢do sim; enquanto
que 54,4% dos informantes priméarios (260 individuos) e 79,9% dos informantes
proxy (611 individuos) declararam a opcéo ndo. Percebe-se que, quanto & prevaléncia
de avaliacdo audioldgica os informantes proxy, similarmente, subestimaram a
prevaléncia do acesso daqueles pelos quais respondiam.

Para perda auditiva foram consideradas as respostas afirmativas das
categorias as vezes e sim. Quando analisados os dados de perda auditiva por sexo
foram identificados 74 casos em homens (12,9%) e 99 casos em mulheres (14,8%).
Na anélise do Teste do Qui-Quadrado ndo houve diferenga estatistica entre respostas
de informante primério e informante proxy nessa variavel por sexo (p=0,366).

Referente a distribuicdo de perda auditiva por faixa etaria: 03 casos (1,8%)
foram identificados na faixa etaria de 1 a 11 anos de idade, 48 casos (8,8%) na faixa
etaria de 20 a 59 anos, e 115 casos (35,81%) na faixa etaria de 60 anos ou mais.
Nenhum caso foi relatado no grupo etério de 12 a 19 anos. Na anélise do Teste do
Qui-Quadrado houve diferenca estatistica entre respostas de informante primério e
informante proxy para perda auditiva por faixa etéria (p=0,001).

Na andlise multivariada para toda a amostra estudada permaneceram as
varigveis independentes idade, tontura e zumbido associadas com o desfecho perda

auditiva, conforme pode ser visto na Tabela 2.

Tabela 2. Anélise de fatores associados & perda auditiva na populacdo estudada,

informante primério e informante proxy. Estudo DCH-POP, 2011-2013.

Variavel Populacéo estudada Informante Primario Informante Proxy
OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%)
Idade 1,06 (1,05;1,07) 1,04(1,03;1,06) 1,07 (1,05;1,10)
Anos de escolaridade - 1,08 (1,01;1,16) 0,91 (0,82;0,99)
Tontura 4,39 (2,34;8,24) 4,22 (1,78;10,02) 5,80 (1,86;18,12)
Zumbido 4,36 (2,60;7,32) 3,31(1,76;6,25) 3,79(0,93;15,41)
Sinusite - 0,65 (0,28;1,50) 4,99 (1,78;13,99)

1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: Razdo de odds.
** OR calculado por regressao logistica.

Segundo os dados de modelagem realizados para toda a populagéo estudada,
a cada aumento de 01 ano de idade a chance de ter perda auditiva aumenta em 6%,

quando comparados aqueles que referiram ter perda auditiva em relacdo aos que néo
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referiram. Quando analisadas somente as respostas dos informantes primarios essa
chance de ter perda auditiva é de 4% por ano; enquanto que, segundo as respostas
somente dos informantes proxy essa chance aumenta para 7% a cada incremento de
01 ano. Essa diferenca na chance de desenvolver perda auditiva pode dar-se devido a
distribuicdo da variavel idade dos informantes primérios que se concentra em faixas
etarias maiores, enquanto que a distribuicdo da varidvel idade informada pelos
informantes proxy se concentra em faixas etarias menores (Tabela 1).

A variavel independente anos de escolaridade ndo permaneceu no modelo
final para a populagéo estudada. No modelo que utilizou somente as respostas dos
informantes priméarios observa-se uma Razdo de Odds (OR) de 1,08 de ter perda
auditiva para cada ano de escolaridade adicionado. Enquanto para o modelo que
utilizou somente os dados dos informantes proxy a OR encontrada foi de 0,91. Pelos
valores de OR encontrados percebe-se que o sentido da associacdo é inverso quando
os dois modelos por tipo de informante sdo comparados. Esse fato se da por uma
maior concentragdo nas faixas de maior escolaridade referida entre os informantes
primarios, em relacdo a escolaridade declarada pelos informantes proxy (Tabela 1).

Para a variavel tontura a chance de ter perda auditiva entre os que referiram o
desfecho em relacéo aos que ndo referiram foi de 4,39 em toda a populacéo estudada.
No modelo que considerou somente as respostas dos informantes primarios essa
chance foi de 4,22. Ja para o0 modelo somente com os dados dos informantes proxy o
OR encontrado foi de 5,80.

Em relacdo a varidvel zumbido, a razdo de chances de ter perda auditiva,
entre aqueles que declararam a presenga do zumbido em relacdo aos que néo
declararam, foi de 4,36 para 0 modelo que considerou toda a populagéo estudada. O
modelo que levou em consideracdo somente as respostas dos informantes primarios
obteve uma OR de 3,31. Ja 0 modelo somente com os dados de informantes proxy
teve um OR de 3,79, no entanto sem significAncia estatistica (p=0,063). Esse
resultado esté relacionado com o maior nimero de respondentes (51 individuos) que
declararam ter zumbido entre os informantes priméarios, em compara¢do ao nimero
de respostas (19 individuos) dos informantes proxy que relataram a presenga de
zumbido (Tabela 1).
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A variavel independente sinusite ndo permaneceu no modelo final para toda a
populacéo estudada. No modelo somente com as respostas dos informantes proxy a
razdo de chances encontrada foi de 4,99. No modelo somente com as respostas dos
informantes primarios a variavel sinusite ndo teve associacdo estatistica (p=0,310).
Isso pode estar relacionado com o maior nimero de respondentes (96 individuos)
entre os informantes proxy que declararam a presenca de sinusite, em comparagéo ao
nimero de respondentes (57 individuos) que relataram ter sinusite entre o0s
informantes primarios. Ressalta-se que, para essa variavel ndo houve diferenca
estatistica entre a prevaléncia informada via informante primério e informante proxy
(Tabela 1).

DISCUSSAO

O presente artigo avaliou se existe diferenca entre a prevaléncia de perda
auditiva autodeclarada e fatores associados quando separadas as respostas de
informante primério e informante proxy, sendo que os resultados demonstraram a
existéncia desse viés subestimando as prevaléncias.

Aponta-se que, em inquéritos domiciliares a maior parte dos informantes é
mulher, idoso, ou pessoa com trabalho ligado ao domicilio®. Nesse sentido, um erro
que pode afetar os resultados dessas investigacoes é o viés do trabalhador sadio, uma
vez que a populacdo em idade ativa se encontra em espagos de trabalho quando sédo
realizados os campos dos estudos, podendo ficar sub-representados nas populacdes
estudadas, ou suas informagdes serem respondidas em grande parte por informantes
proxy. Esse fato pode levar a uma subestimacdo dos desfechos estudados para esse
grupo especifico; conforme apontam os dados da presente pesquisa.

Estudos que avaliam a confiabilidade entre as respostas de informantes proxy
e informante primério, em outras &reas, como doencas cardiovasculares e qualidade
de vida, tém encontrado concordancias de excelente!® para moderada a substancial®’,
e aceitavel'®. Sendo que, os autores referem a importancia do uso de informantes
proxy para evitar a perda de informagdes sobre outros sujeitos.

H& uma limitacdo na literatura cientifica internacional de estudos

epidemiolégicos sobre transtornos auditivos para toda a populacdo®®®. E, grande
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parte das publicagdes sobre o tema reportam-se, especialmente, para o grupo etério
de idosos e triagem auditiva neonatal.

Outro ponto a ser destacado é que, o estigma em relacdo & perda auditiva
pode fazer com que os individuos se declarem como funcionais, mesmo na presenca
do agravo, e/ou contribuir para que esses utilizem meios de adaptar-se aos ambientes,
diminuindo os danos e sua percepcdo da perda auditiva®’. Essa adaptacdo ou o
proprio estigma também podem interferir nas respostas dos informantes proxy sobre
outros sujeitos. E, ainda, o grau da perda auditiva também pode afetar a percepcéo de
saude e autodeclaragdo dos sujeitos.

Alguns tipos de agravos podem ser menos suscetiveis a subestimagdo, tanto
por informante priméario como por proxy, ja que sdo desfechos de fécil identificacéo,
por exemplo: cirurgia de ouvido, infeccdo de ouvido, rinite e sinusite. Cabe ressaltar
que no Estudo DCH-POP essas variaveis ndo apresentaram diferenca nas
prevaléncias declaradas pelos grupos de informantes (primério e proxy), o que
fortalece tal afirmacdo.

Um estudo do tipo inquérito populacional que avaliou a confiabilidade de
informacgBes entre proxy e o proprio respondente, constatou que as diferencas
encontradas entre as concordancias dos pares de informantes foram influenciadas
pela idade mais avancada e menor escolaridade do informante secundério, além do
menor grau de conhecimento deste sobre a saiide do informante primario™.

Na populacdo arrolada para o Estudo DCH-POP 38,4% (479 individuos)
foram informantes primérios, e 61,6% foram informantes secundarios/proxy (769
individuos). Nos modelos finais de regressdo logistica, a varidvel idade também
apresentou diferenca entre os grupos analisados.

Dados do National Health Interview Survey (NHIS) trazem uma prevaléncia
de 16% de disturbios auditivos em uma amostra probabilistica da populagéo
americana maior de 19 anos, sem o uso de aparelho auditivo, ndo
institucionalizada®®. No Korea National Health and Nutrition Examination Survey
(KNHANES), com os dados do inquérito de 2008, a prevaléncia de dificuldade
auditiva autodeclarada foi de 11,97%, estimada para uma populacdo de 4.083
individuos acima de 12 anos de idade®”. Em um estudo transversal realizado na

Suécia, em 2008, foi identificada uma prevaléncia de perda auditiva autodeclarada de
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11%, representando 1.048 individuos com idade entre 16 a 64 anos?. Esses dados se
aproximam da prevaléncia geral de perda auditiva autodeclarada no estudo DCH-
POP (13,8%).

Os dados de prevaléncia sobre deficiéncia/perda auditiva permanente na
amostra probabilistica do Censo Brasileiro de 2010 apresentam um percentual de
5,1% na populagédo estudada; sendo 4,9% em mulheres e 5,3% em homens®. Ja o
Censo de 2000, utilizando a abordagem conceitual e metodolégica CIF/percepgdo de
funcionalidade, identificou uma prevaléncia de 17% de pessoas com deficiéncia
auditiva®®. Essas diferencas entre as prevaléncias encontradas podem ser devido as

2472 Tal fato, ndo

diferentes metodologias empregadas nos dois levantamentos
permite uma avaliagdo do agravo na populacdo brasileira ao longo do tempo, uma
vez que as estimativas sdo diferentes; o que dificulta uma real mensuracdo da
magnitude do problema para a definigdo de politicas publicas especificas.

Estudos para investigar a prevaléncia de perda auditiva e fatores associados
necessitam de grandes populacfes, uma vez que a prevaléncia da doenga é
considerada pequena levando em consideracdo outros agravos que atingem a salde
humana. Inquéritos, como censos demogréficos, podem apresentar metodologias
limitadas para medir a prevaléncia de deficiéncias nas populacBes devido a
subjetividade das perguntas e respostas, requerendo, assim, o uso de outras
estratégias complementares de rastreamento populacional®.

A prevaléncia de perda auditiva autodeclarada em um estudo com 111
individuos acima de 60 anos, do Distrito de Muar, Malasia foi de 24,3% (27
pacientes), com uma Unica questdo: “vocé tem perda auditiva?”. Esses mesmos
pacientes foram avaliados por audiometria e a prevaléncia de perda auditiva
encontrada foi de 36,9% (41 pacientes)?’. No The Nurse’s Health Study foi relatada
uma prevaléncia de 23,3% de problemas auditivos autodeclarados entre 80.906
mulheres que responderam ao estudo em 2009%. Esses resultados de prevaléncia de
perda auditiva autodeclarada se aproximam com a prevaléncia desse desfecho no
Estudo DCH-POP quando se considera somente as respostas dos informantes
primarios, 22,5% (dados apresentados na Tabela 1).

A perda auditiva autodeclarada é inferior & perda auditiva real, avaliada por

audiometria. No entanto, os sistemas de salide ndo tém dado conta de mensurar o
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percentual de alteragBes auditivas autodeclaradas. Assim como, em paises com
grandes dimensBes territoriais o emprego de exames clinicos em estudos
populacionais acaba sendo inviavel.

Um estudo de revisdo usando dados de prevaléncia de 42 estudos publicados
entre 1973 e 2010, em 29 paises, traz que a perda auditiva foi relacionada
positivamente com idade, sexo, e regides de baixa e média renda. A perda auditiva
global estimada por audiometria foi de 1,4% (1C95% 1,0;2,2%) para criangas entre 5
e 14 anos, 9,8% (I1C95% 7,7%;13,2%) para mulheres maiores que 15 anos, e 12,2%
(IC95% 9,7%;16,2%) para homens maiores de 15 anos. Os autores apontam a
dificuldade de encontrar estudos sobre perda auditiva na literatura cientifica,
especialmente para paises em desenvolvimento®®. Tal apontamento fortalece a
relevancia do emprego dos estudos de autodeclaracéo pelas suas facilidades em gerar
estimativas populacionais em curto espago de tempo e menores custos financeiros.

Dessa forma, aponta-se que a utilizagdo de autorrelato de perda auditiva em
estudos populacionais de prevaléncia ndo busca substituir testes especificos em nivel
individual, como a audiometria. Mas, sim, servir como uma ferramenta para estimar
a magnitude desse agravo na populagdo; contribuindo, assim, para a adequagéo das
politicas publicas, e producio de conhecimento na &rea de satide auditiva®.

Outras possibilidades de rastreamento de deficiéncias, por profissionais que
ndo tém formagcéo especifica na &rea, tém sido relatadas na literatura cientifica. Um
estudo que utilizou 258.000 criangas com idades de O a 18 anos de trés distritos
rurais em Bangladesh, avaliadas por informantes-chave, com um dia de formagéo
orientada para o tema, identificou 3.910 criangas com alguma deficiéncia. As
criangas identificadas pelos informantes-chave com deficiéncia também foram
avaliadas por profissionais treinados, testes e aparelhos especificos, e foi encontrado
que 80,1% (2.968) das criangas tinham algum grau de deficiéncia. Paralelo a isso, foi
realizado um estudo populacional objetivando estimar a prevaléncia de deficiéncia
em 8.120 criancas da mesma regido. Os resultados comparados apontam que as
deficiéncias que tiveram prevaléncias proximas entre a avaliacdo dos informantes-
chave e a pesquisa domiciliar foram perda visual severa, deficiéncia fisica, e
epilepsia. A prevaléncia de deficiéncia auditiva foi subestimada pelos informantes-

chave (2,0/1.000 - 1C95% 1,8;2,2%) quando comparada ao estudo populacional
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(6,4/1.000- 1C95% 4,7;8,1); ndo sendo, dessa forma, indicada como uma adequada
opcao de rastreamento pelos autores do estudo®.

A prevaléncia de zumbido encontrada nesse estudo (DCH-POP) foi de 5,7%
(70 individuos); podendo ser considerada baixa se levados em consideracdo outros
pardmetros na literatura, como a prevaléncia de 26% em um estudo sueco com
11.441 participante323, 25,3% no estudo transversal NHANES, com uma amostra de
14.178 adultos americanos®®, 20,27% no KNHANES?’, e de 18% para paises
industrializados®. No entanto, é préxima a um estudo transversal de autodeclaracéo
realizado na Provincia de Teera, Ird, com uma amostra de 3.207 individuos, no qual
foi encontrada uma prevaléncia de zumbido de 4,6% (146 individuos)™. Cabe
ressaltar que, essas diferencas podem se dar pelas distintas faixas etérias das
populagdes arroladas nesses estudos.

Um estudo de coorte de adultos idosos (49 a 92 anos) com acompanhamento
de 10 anos, nos primeiros 5 anos, identificou uma incidéncia de zumbido de 5,7%.
Aos 10 anos da coorte a nova incidéncia encontrada foi de 12,7%. Os autores
apontam que a prevaléncia de zumbido pode ser cumulativa, devido a experiéncias
vividas ao longo da vida dos individuos™®.

Na populacédo estudada do DCH-POP, apenas as variaveis infec¢do de ouvido
nos ualtimos 12 meses, cirurgia de ouvido, rinite e sinusite ndo apresentaram
diferenca estatistica entre as prevaléncias declaradas por informantes primarios e
informantes proxy.

A varidvel idade era esperada que tivesse diferenca entre os informantes
primérios e secundéarios/proxy, uma vez que informantes proxy responderiam por
individuos menores de idade.

Nos modelos finais (Tabela 2), apenas as variaveis independentes idade e
tontura estiveram associadas com o desfecho de perda auditiva. Para tontura a maior
Razéo de Odds foi encontrada no modelo com apenas os dados dos informantes
proxy; enquanto que o modelo com apenas as respostas dos informantes primarios
apresentou uma chance menor que a do modelo para toda a amostra estudada, e que o
modelo com apenas os dados dos informantes proxy.

Um estudo transversal com 1.115 idosos com 65 anos ou mais, residentes no

municipio de S8 Paulo, Brasil, encontrou uma prevaléncia de 44,0% de
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tontura/vertigem (80 individuos) e uma razéo de prevaléncia ajustada para a variavel
dependente perda auditiva de 1,5 (1C95% 1,2-1,8), por Regresséo de Poisson. A
perda auditiva foi maior em idades mais avancadas®’.

Outro estudo transversal, com amostragem probabilistica por conglomerado,
realizado na Cidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, Brasil, para estimar a prevaléncia de
tontura na populacdo adulta (maior de 18 anos), com 1.960 entrevistas, identificou
uma prevaléncia de 42%%.

Bisdorff et al.*® realizaram estudo de base populacional, no Nordeste da
Franca, por meio de questionario autorrespondido, com 2.987 adultos, na faixa etaria
de 18 a 86 anos, para estudar a prevaléncia de vertigem, desequilibrio e tontura. A
prevaléncia em um ano para a vertigem foi de 48,3%, 39,1% para desequilibro, e de
35,6% para tontura na populagdo estudada. No KNHANES, 23,33% dos 2.394
respondentes acima de 40 anos relataram sintomas de tontura ou desequilibrio®.

No presente estudo, a prevaléncia de tontura foi menor que a relatada na
literatura cientifica, sendo 4,9% (61 individuos) para a populacéo total estudada,
7,8% (37 individuos) segundo as respostas dos informantes primérios, e 3,2% (24
individuos) quando consideradas somente os dados dos informantes proxy (Tabela
1).

Ressalta-se que as diferencas encontradas entre as prevaléncias em estudos
sobre perda auditiva podem ser explicadas, entre outros fatores, pelos diferentes
metodos e pelas medidas de sumarizacdo empregadas, assim como as diversificadas

faixas etarias e 0s tamanhos de amostras incluidos nos estudos realizados®2®

,0queé
uma limitacdo para comparabilidade da magnitude desse agravo nas populagdes.
Outras varidveis, como doengas cardiovasculares (hipertensdo arterial
sisttmica) e diabetes mellitus, estabelecidas como fatores de risco para perda
auditiva na literatura cientifica’’, ndo apresentaram associagdo no presente estudo.
Os desfechos como hébito de fumar, historia de exposicdo a ruidos, depresséo e

ansiedade, também sinalizadas como risco para perda auditiva®*"*!

, hdo foram
diretamente avaliados no estudo DCH-POP. Reitera-se que esse fato ndo é uma
limitacdo para os resultados do presente trabalho, uma vez que se objetivou avaliar se

existe diferenga entre as prevaléncias de perda auditiva autodeclarada e fatores
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associados quando separadas as respostas de informantes primarios e informantes
proxy.

Algumas limitagcGes desse estudo precisam ser levadas em consideragéo.
Primeiramente, trata-se de um estudo transversal que utilizou uma populagdo com
amostra probabilistica de apenas um bairro de uma capital brasileira. Assim, os
dados podem servir para estimar prevaléncias para aquela populacgéo, devendo-se ter
parcimOnia para serem extrapolados para outros grupos populacionais e contextos.

Segundo item a ser observado é que este estudo se trata de um desenho de
metodo epidemioldgico para avaliar se existia diferenca entre a prevaléncia de perda
auditiva e fatores associados, quando separadas as respostas dos informantes
primérios e dos informantes secundarios/proxy. Aponta-se que as andlises
exploratorias realizadas somente estimaram prevaléncias e associacfes. Nesse
sentido, existe a necessidade de serem realizados outros estudos com medidas
repetidas que mecam a confiabilidade, a magnitude e o sentido dos possiveis vieses
quando se utiliza informantes proxy para coleta de informacdes autodeclaradas sobre
desfechos de salde de outros individuos. E caso existam esses vieses € importante
que sejam utilizados ajustes estatisticos para diminuir essas diferencas.

Considerando que o0s problemas de audicdo estdo entre as 10 doengas
populacionais mais comuns, e sdo projetados para se tornar ainda mais prevalentes
até 0 ano de 20307, estudos sobre esse agravo devem estar cada vez mais presentes
nas agendas das politicas publicas e de pesquisas.

O uso de um informante secundério como proxy para estimar a prevaléncia de
distdrbios auditivos subestimou os resultados do estudo. Alguns dados foram menos
semelhantes que outros, possivelmente por serem agravos de naturezas diferentes.

Assim, aponta-se como em outros estudos®1%

, que sempre ao se utilizar dados
coletados a partir de informantes proxy existe a necessidade de explorar se essas

respostas impactam nos resultados gerais da populagéo estudada.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho foi um estudo de método que verificou se existia diferenca entre
a prevaléncia de perda auditiva autodeclarada e fatores associados quando separadas
as respostas de informantes primarios e informantes proxy, a partir dos dados de um
inquérito domiciliar realizado no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,

Brasil.

Apesar de ndo terem sido avaliadas questdes socioecondmicas no Estudo de
Disturbios da Comunica¢do Humana de base Populacional (DCH-POP), a literatura
cientifica tem apontado que as deficiéncias, entre elas os distirbios auditivos, podem
ter determinantes sociais, como renda, diferentes da populacdo em geral; o que
merece ser melhor investigado em outros estudos. O tema das deficiéncias precisa
estar mais presente na agenda politica e social considerando sua magnitude na
populacdo. Gestores, trabalhadores, planejadores, pesquisadores, dentre outros
profissionais, necessitam dar visibilidade as deficiéncias, entre elas a auditiva, uma
vez que essas afetam o cotidiano das pessoas que vivem e convivem com esses

agravos; e, nesse sentido, precisam de politicas publicas eficazes.

A contribuicdo do presente trabalho encontrou-se na preméncia de verificar se
existia diferenca entre prevaléncias quando utilizado informantes secundarios/proxy
para a coleta de informacgdes sobre outros individuos. Os resultados apontaram que
existe diferencga entre as prevaléncias informadas nos dois grupos, exceto para as
variaveis infeccdo de ouvido nos ultimos 12 meses, cirurgia de ouvido, rinite e

sinusite.

Outros desenhos de estudos epidemioldgicos sdo necessarios para confirmar
0s presentes achados, estudos que avaliem a confiabilidade das informagdes
declaradas pelos informantes proxy; identificando a presenga ou ndo de vieses, bem

como sua magnitude e direg&o.
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Anexo A. Questionarios / Formularios
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AdTa (4] F CHEFE 1
AdTo 1 2
AT 1 4
AOTd 1 z
AdTe 1 z
aori 1 z
AOTg 1 [z
ADThH 1 z

Relagio de parentesco com o chefe: 2- cinjuge; 2- filho/enteade; 4+ pal/ mie fsogro; 5= netoyiieneta; 6= irmdoyirma;

Ta putrofparente; 3= agregado; 5= pensionista; 10- empregado doméstion; 11 do gada domisticn;
1= outra:
Resultado: 1. realirada; 2. agendada; 3= ausente; 4= recusada; 5= bilitada de e

POy aSitin A non madves:

Profa. Dra Birbara Misgia Garcia dio Goolan (51] 3308-5311 (Pomo Aliga)
Dira. Viasekia do Ofreics Mastin |11) 3726-E45T ramal 20E {55 Faula|
Profa Dea. Beadila Maria Chiar {11] 55764531 {58 Paulo|



Mame coampleta:

Docurmento de identificacio: (1| RG (2} CFF |3) CertidSo de Mascimento N
BOZ. Data de Mascmesnto: __ _ f  _ f BO3. idade na entrevista:

BD4. Sexn: (1] masculng 12} femindno

BOS. Dusesm respondedy o gues tondrio? |2) O prépria § o responsaved §2) Dutro

BOG. AFabetizado? (1) sim (2] nS0  BO7. Anos de escolaridade do sorteado:

L DADDS CLINICOS DO ENTREVISTADD

Ofa} sr.fa] berm algurn.t dosnga crivnlca, wmia doenga de lnnga duraglio ow guee se repete com alguma freqidncia?

m o ME/NR

COL. Hipertensdo [pressao alta) 1 ] 3
C02. Diabetes {sie for apenas disbetes gestacenal assinalar n3a) 1 2 3
C03. Acdente vascular encefilico (dermame ceretral) 1 F] g
L[4, Ranite 1 ] 3
C05. Sinusite 1 ] ]
CDE. Dosenga crénica do pubma fasmafbrongquite fenfisema) 1 2 g
CD7. Cincer de cabega & pescogo [tumar maligno) 5 5 5
CO7b. Especif.
£D2. Defickncla Mental [Tem algum problema mental 7} 1 2 ]
CO09. Paralsia cerebral 1 2 g
C10. Traumatkmo orindc-encefilicn |traumatismo cranlano) 1 2 3
C11. Deerriga Poiquidtrica (incluindo depressdo) i 3 5
Clib. Especif.:
C12. Fiesura lablogalating {laoko keporino | 1 ] 3
C13. Sindroms gendtica

1 2 3
C13b. Egpeecit.:
14, Reflumn Gastroesofagioo 1 2 3

Piciiyuiindioris Risiouendyiis:

Prefa. Dea Blebuara Miegia Garda de Geelar (51] 3303-5311 (Parma Alegra)
D Viatarian ehis o Mlastiees 1) 3726-8452 ramal 206 {53 Pauls]
Prifa D, Brailia Maria Chiari {15] 55764531 (55 Paulo]

[T JITI
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DADOS DA SAUDE FONOAUDIOLOGICA DO ENTREVISTADD

D. Linguagem Oral sim o Blgumas] NEHAR
A wezes

D1. Sabe o nome das coisas? 1 2 3 5
D2, Agresenta trocas na fala? (nda fala as palavras cormetamente) 1 2 3 g
D3. As pessoas entendem o gue vock fala? 1 2 3 g
D4. Consegue contar fatos efou histdnas? 1 2 3 5
D5. Cosmnpresnde o que o6 catros falam® 1 2 3 5
DE. Tem algum problema para se comunicar? 1 2 3 5
D7. 1 fez ou faz tratamento fonoaudioldgico par a fala?

1 2 3 5
D7h. Especif.: | 1) serdgo pdblico (2] serdpo particular | 3) outro

E. U wem Escrita ir der apenas se alfabetlzade] sim e Algumas) NEHR
AL weTEs

El. Escrese cormetamsente ? 1 F 3 5
E2. As pessoas entendem o gue vook escreve? 1 2 3 5
E3. Compreende o que |67 1 2 3 g
E4. Apresenta dificuldades escolares? 1 2 3 5
ES. Agresenta historkco de repeténcia escolar? 1 2 3 5
E6. M fez ou faz tratamento fonoaudioldgico para a leibura e
escrita? 1 2 3 5
E6b. Especi.: (1] servigo pdblico (2] serdpo particular {3) outno

Piciauisadones Risoomdves:

Profa. Dra Blebara Misgia Ganda de Geolar (51] 31308-5311 dPoma Aligr)
Dira Vassrkia da Oloies Mastied |11) 3716-B45 ] rafmal 206 {5s Faula)|
Prefa Dea. Beadlha Madia CRisn (10)] 55764531 (55 Paula]
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urRos ISH i

e e B A

F. %oz shm nio | Adgemas/ NESHR
As weres

FL vk tem alteragsa na sua woa v 1 2 3 9
Flb. Especif.: (1) roucafispera; {2) soprosa; |3) hipernasal (4] hiponasal;
|5 outra
FL Vool gosta da sua waz? 1 F 3 -]
F2. Sisa w02 atende 35 suas necessidades? 1 2 3 ]
F&. Vook & perdew a vor 2o falas? 1 Fl 3 5
F5. Vool & ficou rouca? 1 F] E] E]
F&. Vooi possid algum diagndstico de problema de voz atuadmente? 1 F] 3 E]
F7. Dwranie o trabalha ou quando 1ahdefuunanmhngida1nm;mhlﬂnas 1 rd 3 5
vorals?
FTb. Especd. @ (1) Rouquiddo; (2} a woz wal enfraguecendo; (3] a wox vl
“guehranda”; {4} a var val ficando maks grossa (grave]; [5]a voz vai ficando mais
fina (aguda); {E) & woz vad ficando trémula; (7) sinbo que vou fazendo cada ver
mais forga para falar
FE. Para mulhseses - vook percebe mudangas na su gualidade vocal durante o 1 z 3 g
periodo menstnal ?
FEI.!’Iraldnsm—'-'nr.tmmrramm:nu..n:luuiuhn.guﬂu:mpn? 1 s 3 5
Espoci.:
F10. Vool precisow famer tratamento de woz antobormente 1 rd 3 g
F1Ob. Espec.: |1) servigo pdblkon (2] serdpo particular §3) cutro

G. Flulmia sim ndo Adgemas) MEINA
A s
GL. Wock & gago? . 2 3 o
G2. oot gagueia mals da metade do tempod 1 2 3 5
G3. As pessoas falam gue vook fala muito rapido? 1 2 3 g
G4. Tem gago na familia 1 2 3 5
G5. Ja Fez ou faz tratamentc foncaudiolégica para gagusn?
1 2 3 5

G5b. Expecit.: (1] servico pablico (2] servico particutar (3) autro

Pichira findiirh Risianrduiis:

Prefa. Dra Birbara Miagia Garea de Geelar (51] 3308-5311 (Poro Aligre|
D Viarriaa de Oliewies Martive |11) 3726-B457 ramal 206 (55e Paui]
Prefa. Dea. Beasilia Mavia Chiari {11) 55764531 {55 Pauin|
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el el
[ENITL JIIT
PENITELTIFY

H. Motricidade & fungdes orofacals

sim ndis Adgamas ME/MNR

As wezes

HL Tem auséncla de dentes? 1 2 3 ]
H2. Utlira procese dentdria? 1 2 3 -]
HZa.Vocd acha que a prodtese atrapala® 1] 2 3 5
H3. Fica com a boca abserta a mador parte do temga? 1 2 . | : |
H3a. Tem dificuldades para respérar pedo nasz? | 2 3 5
H4. Usa spareihg arodintioo? 1 2 3 -4
H5. Tem dificuldades para mastigar? | 2 3 5
H5a. A mastigacio @ ruidosa? {faz mulo bendho] 1 2 3 5
H5E. Mastiga de boca aberta? 1 2 3 - |
H5c. Sente dor durante 3 mastigacso? 1 2 3 L
H5d. Tem sstalo duranie 2 mastigagdo? 1 2 3 ]
HE. Tem preferéncia por algum tipo de consisténcla® . " 1 a
Heb. Especi.: (1] modes [Z] duros

H?. Tem dificuldades para engolir? 1 2 - | ]
HE. 1 fez ou faz tratamentc foncaudicidglco para alteragles nas fungbes de

mastigacia ¢ degluticlo? 1 2 3 L

HBk. Espacif.: (1] serdigo poblico (2) servico particutar (3] autro

. Audicio e eguilibrio

sim nia Bigamasf |

Az vezes
I1. Wock sente que vord tem uma perda suditva? 1 2 3 ]
12, Tewe iIndecgdo de ouvido nas dlismos 12 meses? | 2 El ]
13. Teve dar de cuvido nas Gitmas 15 dias? 1 2 3 9
14, Seu ouvido j& supurou? [vazou) 1 2 3 o
15. 34 fez drurg@a no conido? 1 2 3 ]
|E. Apresenta tontura ! 1] 2 3 ]
17. Apresenta zumbido ¥ |Sandho de chuva ou agpito] 1 2 3 5
]
18. 1 fez aaliagio audioldgia? " 3 3 o

18E. Expecit.: (1) servigo pablico [2) servico partioular (3] outro

Pt o Hicoormdei:
Priofa. Dra Birbara Migia Ganda de Geular §51) 3308-5311 (Pormo Aligra|
Dira Visekia de Oleies Mastie {11) 3716-E457 ramal 2068 {5 Faulo|

Prifa. D, Beadibia Mavia Chisn {11) S376-4521 {555 Pauk]
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Anexo B. Aprovacéo pelo Comité da Etica e Pesquisa

UNIFEST
Lwradade Feclenal o S0 Paul Camid de Etica e Pasquise
LNLIE KTIY] g “.E:mﬁama:am:ma i Hemoded 580 Pl
S58o Paulo, 19 de margo de 2010.
CEP 015010
limoda). Sria).

Pesquisador(a) BRASILLA MARLA CHIARI

Co-Investigadores: Brasilia Maria Chian;

Disciplina/Departamento: Dist. da Comunicagdo Humana da Universidade Federal de 580 PaulofHospital 530 Paulo
Patrocinador: CNPg, CAPES, FINEP.

PFARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: *Distirbios fonoaudiolégicos auto-declarados: inguérito populacional”™.

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Estudo de perfil populacional (inquéritn).

RISCOS ADICIOMALS PARA O PACIENTE: Sam risco, menhum procedimento invasio.

OBJETIVGS: Verficar a prevaléncia de alberagiies da comunicagio na populagio e sua relagdo com faixa etaria,
escolaridade, sexo, condipbes socio-econdmicas, historico de doengas crénicas associadas a distirbios da
comunicagdo, bem como a percepgdodos sujeibos acometidos por fais desordens sobre o impacio destas em sua
salde geral e qualidade de vida..

RESUMO: A amostra fotal 8 ser estudada serd esimada em 4000 pessoas, de ambos os sexos e de fodas as faixas
etdnas da cidade de Porio Alegre - RS. A pardir de levantamento dos domicilios da cidade, serfio selecionados os
domicilios nos guais serdo procurados os sujeitos para a inclusio no estudo, mediante agendamento prévio. Os
participantes serdo submetidos 8 responderam um quastionario, que inchs dados referentes a todos os aspecios
ligados & comunicagdo humana: linguagem oral & escrita, awdigdo, wozr e motricidade orofacial, objeto de estudo da
Fonoaudiologia. Esic serd oplicado cm um estudo piloto prévio para walidagdo o rovicado, case noocooario. Oo
resullados serdo tebulados de acordo com as vardweis pesquisadas, possiveis associagbes enire DCH auto-
dedarado e caracteristicas da populagéo pesquisada. Serfo utilizados testes de associagio univariada.
FUNDAMENTOS E RACIOMAL: Estwdos de base populacional relacionados & comunicagdo humana e a possiveis
disfirbios 580 relativamente rarostanto no Brasil, quanto no exterior. Pera estimar as demandas e racionalizar a
oferta de servigos de salde, & necessario que contemos com dados sobre os diversos agravos & salde & seus
fatores associados para que a preveng3o ou fratamento sejam mais efefivos..

MATERIAL E METODO: Descritos & apresentados 05 instrumentos que serdo wlilizados.

TCLE: Apresentado adequadamente, de acordo com a res 196/96.

DETALHAMENTO FIMAMCEIRD: CNPg, CAPES, FINEP.

CRONOGRAMA: 24 mases.

OBJETIVO ACADEMICO: Pés-Doutorado.

ENTREGA DE RELATORIOS PARCLAIS AD CEP PREVISTOS PARA: 14/2/2011 & 13/3/2012.

Rua Bolucalu, 572 - 1% andar — corg. 14 - CEP 4023-D62 - 580 Pauly / Brasd
Tel.: (D11) 5571-1062 - 5538.7162
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UNIFESP

TETTR AT ] [trsprnatide Faderal os Sic Pawo Comitd o Ehice om Peagusas
v Encnly Fauiate de Medcing Hoondai' 5o Feol

TOPBEL [

O Comitd de Efica em Pesguisa da Universidade Federal de S0 Paulo/Hospital S&o0 Paulo ANALISOU & APROVOU
o projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e qualguer alieragdo do projeto e fermo de comnsentimento ivre & esclarecido. Mestas
circunstancias 8 inclusdo de pacientes dewe ser temporanamente interrompida até 8 resposta do Comitd, apds
andlise das mudangas propostas.

2. Comumnicar imedistamente ao Comité qualguer evento adwerso ocormido duranie o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todes as etapas da pesguisa dewvem ser mantidos em local seguro por 5 anos para
possivel auditoria dos drgdos competenies.

Atencicsaments,

Ve

Prof. Dr. José Osmar Madina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de 530 Paulod Hospital S8o0 Paulo ]

Rua Bolucaly, 572 - 17 andar — conj. 14 - CEP 4023-082 - 580 Paulo / Brasd
Tel.: {D11) 5571-1062 - 553B.7162



