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_Resumo

A incapacidade auditiva atinge grande parte da populagdo com mais de
65 anos, diminuindo a sua qualidade de vida. Por conseguinte, é essencial
caracterizar a sua prevaléncia de modo a remover barreiras incapacitantes,
e promover a participagdo dos individuos afetados na vida em sociedade.
Utilizando a informagédo recolhida no ambito do 5° Inquérito Nacional
de Saude em 2014, e os dados apurados relativamente ao 4° Inquérito
Nacional de Saude em 2005/2006, pretendeu-se estimar a prevaléncia de
incapacidade auditiva na populagao portuguesa em 2014, analisar a sua
evolucéo face a 2005/2006, e examinar as respetivas diferengas regionais.
Os resultados do presente estudo revelam que a incapacidade auditiva
afeta uma proporgédo consideravel da populagéo portuguesa, especialmen-
te nos grupos etarios mais elevados. A prevaléncia de incapacidade auditi-
va aumentou de 2005/2006 para 2014, e entre a maioria das regides, sendo
mais elevada na regido Norte. As menores prevaléncias registaram-se
na R.A. da Madeira, embora esta regido, conjuntamente com a R.A. dos
Acores tenha sido a que registou um maior aumento proporcional da preva-
Iéncia de incapacidade auditiva.

_Abstract

Hearing impairment affects a large part of the population over 65 year old,
diminishing their life quality. Therefore, it is crucial to examine the preva-
lence of hearing impairment, in order to remove disabling barriers and pro-
mote social inclusion. By using data gathered for the 5th National Health
Survey in 2014, and data gathered for the 4th National Health Survey in
2005/2006, this study aimed to estimate the prevalence of hearing impair-
ment in the Portuguese population in 2014, analyse its evolution against
2005/2006, and examine regional differences. Through the two years under
analysis, it can be seen that hearing impairment affects a considerable pro-
portion of the Portuguese population, especially in higher age groups. The
prevalence of hearing impairment increased from 2005/2006 to 2014, and
between most regions, being higher in the North. The lowest prevalence was
recorded in Madeira, although this region, together with Azores, was the
one with highest proportional increase in hearing impairment prevalence.

_Introdugéo

Estima-se que entre 30% a 46% da populacédo com mais de
65 anos seja afetada por algum tipo de incapacidade auditi-
va de forma crénica (1-3), facto que pode ser explicado pela
presbiacusia, o efeito da atividade profissional (:4:5), o uso
de certo tipo de medicamentos (6), e algumas morbilidades,
como a diabetes (79, hipertensao (19, ou reumatismo (1), A
incapacidade auditiva interfere na comunicacao, integragao,
e bem-estar dos individuos (12), limitando a nivel social e
diminuindo a qualidade de vida (13.14). Adicionalmente, esta
descrita uma frequéncia aumentada de sintomas depressivos
(15,16) quedas (17) e necessidade precoce de cuidados con-
tinuados no caso de idosos com incapacidade auditiva (3:18),

Como tal, existem esforcos crescentes para caracterizar a
prevaléncia desta doenca, sendo que a realizacéo de inquéri-
tos para a recolha de informacé@o autodeclarada, se revela
uma alternativa rapida e econdémica face as medidas quanti-
tativas com medicao por audiometria (19). A validade deste
método foi comprovada por varios estudos que compararam
o0s resultados obtidos por aplicagao de testes audiométricos
e por questionarios de autoavaliacdo para percecéo da inca-
pacidade auditiva (3:20.21) observando-se prevaléncias simi-
lares em ambos os métodos.

Compreender a distribuicéo de individuos com incapacidade
auditiva na populagdo, bem como as suas circunstancias,
pode ajudar a remover barreiras incapacitantes, e promover a
participacdo das pessoas com este tipo de incapacidade na
vida em sociedade (?2). Num estudo realizado em 2009, com
0 objetivo de analisar a incapacidade auditiva na populagao
portuguesa (23), e em que se utilizaram dados recolhidos no

04



Observagoes_ Boletim Epidemiolégico

(’ nsiiuto_Nacional de Satide

ambito do 4° Inquérito Nacional de Saude de 2005/2006
(INS 2005/2006), verificou-se uma maior prevaléncia de inca-
pacidade auditiva na regido Norte e no sexo masculino. Reves-
te-se assim, de particular importancia estudar como evoluiram
estas tendéncias volvidos nove anos, através da anélise da in-
formacéo apurada em 2014 aquando da realizac@o do 5° INS,
de modo a adequar medidas de saude publica a varios niveis
de prevencao.

_Objetivos

Os objetivos do presente estudo foram: i) estimar a prevalén-
cia de incapacidade auditiva na populacdo portuguesa estrati-
ficada por varidveis sociodemograficas em 2014, ii) comparar
essas prevaléncias com os valores obtidos para 2005/2006, e
i) examinar as respetivas diferengas regionais.

_Material e métodos

As amostras, com delineamento probabilistico e multi-etapico,
foram constituidas por todos os residentes em 19.950 unida-
des de alojamento no 4° INS, e 22.538 unidades de alojamen-
to no 5° INS, selecionadas de modo a serem representativas
das populagdes das principais regides (NUTS I de 1989 (24))
de Portugal - Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo,
Algarve, Regiao Autonoma dos Acores (R.A. Acores) e Regido
Auténoma da Madeira (R.A. Madeira) (25:26). Dado que em
2005/2006, a pergunta sobre acuidade auditiva foi operacio-
nalizada apenas durante o primeiro trimestre do ano de
2005/2006, enquanto que em 2014 foi aplicada durante todo
0 periodo de aplicagdo do questionario, o numero de efetivos
incluidos neste estudo corresponde a 9110 individuos e 18.197
individuos, para o 4° e 5° INS, respetivamente. Contudo, o
facto de ter sido utilizada uma subamostra em 2005/2006,
nao é suscetivel de introduzir viés nas estimativas, ja que,
tanto quanto sabemos, nao esta descrita sazonalidade para a
distribuicdo de incapacidade auditiva.

Todas as entrevistas foram realizadas ao domicilio, por pesso-
al treinado de acordo com um protocolo uniformizado, embora
as versdes dos questionarios diferissem entre si. O questioné-
rio aplicado no 5° INS foi reformulado de modo a correspon-
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der a normas europeias (Inquérito Europeu de Saude por En-
trevista, EHIS). Para permitir a comparabilidade entre os dois
questionarios foi considerado como tendo incapacidade audi-
tiva: quem no 4° INS respondesse ‘S6 consegue ouvir com o
volume alto’ ou 'N&do consegue ouvir mesmo com o volume
alto’ a questao ‘Consegue ouvir um programa de TV ou de
radio?’; e quem no 5° INS respondesse ‘Tem alguma dificul-
dade’ ou "Tem muita dificuldade’ ou 'Ndo consegue de todo’
a questao ‘Num quarto ou sala silenciosos, mesmo usando a
prétese ou implante auditivo, tem dificuldade em ouvir o que
é dito por outra pessoa numa conversa?’,

As estimativas de prevaléncia foram obtidas com ponderagéo
para a idade, sexo e regido (NUTS II) e desenho amostral. Os
ponderadores utilizados foram calculados e disponibilizados
pelo Instituto Nacional de Estatistica (25:26), Uma vez que a
prevaléncia de incapacidade auditiva esta fortemente associa-
da a idade, a comparacao entre as populagbes das varias
NUTS foi feita através de um valor sintese padronizado para a
idade com eliminagao do efeito associado a existéncia de dife-
rengas nas estruturas etarias das amostras. Para tal, utilizou-
se uma técnica de padronizacao direta pela idade, dividida em
quatro grupos etarios, em que a populacao padrao é a que re-
sulta da distribuico da prépria amostra em estudo (¢7.28),

Por outro lado, a comparagéo entre as populagdes residentes
nas varias NUTS foi feita por grupo etario o que elimina o
efeito das diferentes estruturas etarias das populacoes. Os
resultados sdo apresentados sob a forma de frequéncias rela-
tivas, com e sem padronizacao pela idade. Foram realizadas
comparacdes bivariadas entre 2005/2006 e 2014 utilizando
0 teste do qui-quadrado de Pearson, e definindo o nivel de
significancia p<0.05. A andlise estatistica foi realizada no pro-
grama informatico STATA, versédo 11.2 para Windows® (Stata
Corp, College Station, TX, USA).

_Resultados

A tabela 1 contem a distribuicdo das prevaléncias de inca-
pacidade auditiva por regido, ano e sexo. No conjunto dos
dois sexos, verifica-se que a prevaléncia bruta de incapa-
cidade auditiva aumentou em todas as regides do pais en-
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tre 2005/2006 e 2014, excetuando Lisboa e Vale do Tejo Tabela 1: /] Prevaléncia de Incapacidade auditiva (%) segundo a
(7,8% em 2005/2006 para 7,7% em 2014), Alentejo (10,2% regido (NUTS 11 1989), grupo etario, ano e sexo, se-

gundo os dados dos Inquéritos Nacionais de Salde

0,
em 2005/2006 para 9,9% em 2014) e Algarve (8,5% em 2005/2006 & 2014.

2005/2006 para 7,8% em 2014). Todavia, este aumento ape-

nas foi estatisticamente significativo para a R.A. da Madeira HM H M
=0.019) e R.A. dos Agores (p=0,032). Em cada um dos anos Grupo 2008/ 2005/ 2005/
(P N ) ) Q .(p . ) N etario 2006 20™ 2006 2014 008 2014
em analise, a prevaléncia de incapacidade auditiva revela uma
o ) Norte 15-24 1,5 1,7 0,8 2,3 0,9 11
tendéncia crescente com a idade, em ambos 0s sexos. e o ||z a7 T
- N . 45-64 10,5 10,9 13,2 11,6 9,0 10,2
Em 2005/2006, verifica-se que, a excecdo do Algarve, R.A. dos 65 T Tl =
Acores e R.A. da Madeira, as prevaléncias sao mais elevadas no Total 96 10,3 105 106 84 101
sexo masculino do que no sexo feminino, especialmente a partir Total Padr. 116 129 138 133 99 126
;. ; t 15-24 0,5 0,8 1, : ) )
do grupo etario 25-44 anos. Em 2014, porém, observa-se uma Centro E BN BUTN
. B 3 B ] . 25-44 1.8 1,9 1|28 | 22 | 12 1,7
inversao deste padrdo, e nas regides de Lisboa e Vale do Tejo, = 58 58 62 72 45 45
Alentejo, Algarve, R.A. dos Agores e R.A. da Madeira, a preva- 265 22,5 192 248 19,8 20,9 187
léncia de incapacidade auditiva é superior no sexo feminino. ol on | G RGN ENEOR | IR 5
Total Padr. 7,8 8,5 8,8 8,7 6,9 8,3
Em 2005/2006 (tabela 1 e figura 1), ap6s padronizagcao pela Lisboa e 15-24 06 17 " 24 00 10
, . . . Heleel ey Tas i 05 15 11 11 00 18
idade, 0s valores mais elevados para o conjunto dos dois sexos ' ' ' ' ’ ’
45-64 9,8 8,8 11,8 8,5 8,0 9,1
. 0 . .
observam-se na regidao Norte (11,6%), seguida pelo Alentejo »65 225 175 243 184 212 169
(9,7%). Contudo, analisando os dois géneros separadamente, Total 7.8 77 84 74 72 80
verificamos que nos homens as prevaléncias mais elevadas ol el f) es foen ) ekl ) sl o ) e
. . Alentejo 15-24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0, 0,
foram observadas nas regides Norte e Alentejo (13,8% e 11,2%, o544 n T el T BT
respetivamente), enquanto que nas mulheres as prevaléncias 45-64 92 63 127 68 58 57
mais elevadas se observaram na regiao Norte (9,9%) e Algarve 265 246 247 254 242 239 251
. . . Total 10,2 , , , , ,
(9,2%). Ainda relativamente a 2005/2006, na R.A. da Madeira ota L B IETS BN CON SO
) o Total Padr. 9,7 10,6 11,2 9,7 8,2 11,4
registaram-se as menores prevaléncias, em qualquer dos sexos p— = 15 | 25 | 00 | 20 31 | 81
e No seu conjunto. 25-44 1,8 1,3 31 1,6 05 1,1
45-64 9,3 5,6 7,9 4,4 10,7 6,8
Em 2014 (tabela 1 e figura 1), a regido Norte teve os valores 65 22,3 217 236 217 214 218
mais elevados de incapacidade auditiva para o conjunto dos Total 85 78 82 70 89 85
, Total Padr. 9,1 9,2 9,1 8,4 9,2 10,0
dois sexos (12,9%). No entanto, neste ano, o segundo valor ° '
R. A. Acores 15-24 11 1,2 0,8 2,3 1,3 0,0
i 0,
mais elevado observou-se na R.A. dos Agores (11,3%), que 95-44 11 25 17 84 05 16
registou um aumento estatisticamente significativo (p=0,015) 45-64 58 101 79 95 37 10,6
de prevaléncia de incapacidade auditiva comparativamente 26 216 | 220 [19.8 | 22,7 | 228 | 280
2005/2006. Est dra t b Total 5,5 7,8 5,47 7,7 5,62 8,0
a . Este padrao manteve-se em ambos 0s sexos. o Tl el e
Num outro extremo, a R.A. da Madeira continuou a registar as RA Madeira 15-24 05 03 10 00 00 07
menores prevaléncias a nivel nacional (8,2%) e nos individuos 25-44 09 18 Al 26 06 10
. . ' 45-64 1,9 B9 1, 5 ) s
do sexo masculino (7,1%), embora tenha sido uma das regides o ey e g o
. . o . . 265 16,9 187 170 183 168 19,0
que registou um maior aumento de prevaléncia de incapacida- Total 36 58 3 51 41 6.4
de auditiva no periodo em andlise. Para as mulheres, as me- Total Padr. 50 82 50 71 50 91

nores prevaléncias observaram-se na regiao Centro (8,3%).
HM - Homens e Mulheres H - Homens M - Mulheres

Padr. - Prevaléncia padronizada para a idade
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Figura 1: [ Distribui¢do da prevaléncia (%) de Incapacidade auditiva padronizada para a idade (método direto,
utilizando a populagao total da amostra como padrdo, em 2005/2006 e 2014, por NUTS 11 (1989).

2005,/2006

Prevaléncia (%)
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5.2 -8.5]
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_Discussao e conclusoes

Os resultados da analise dos dados dos INS 2005/2006 e
2014 revelam que a incapacidade auditiva afeta uma propor-
cao consideravel da populagao portuguesa, especialmente
nos grupos etarios mais elevados. A prevaléncia de incapa-
cidade auditiva aumentou de 2005/2006 para 2014, e entre
a maioria das regides, sendo mais elevada na regido Norte,
quer em 2005/2006, quer em 2014. De modo analogo, as
menores prevaléncias registaram-se na R.A. da Madeira,
embora esta regido, conjuntamente com a R.A. dos Agores
tenha sido a que registou um maior aumento proporcional
da prevaléncia de incapacidade auditiva entre os dois anos
em estudo.

Importa notar que o0 aumento observado na frequéncia de in-
capacidade auditiva pode refletir um eventual maior acesso
a cuidados de saude e nao um aumento real na incidéncia

2014
-
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Prevaléncia (%)
52

m ]5.2-8.5]

18,5 -9.2]

mm 19.2 - 10.6)

 ]10.6 - 12.9]

f

destaincapacidade, uma vez que a presenca de morbilidade

autodeclarada esta fortemente dependente do padrdo de
acesso aos servicos de saude, que difere regional, e social-
mente (29),

Outra explicacao para estas diferencas, em conjunto com a
inverséo do padrao de distribuicao de prevaléncia de incapa-
cidade auditiva entre os dois sexos, nas regides de Lisboa e
Vale do Tejo e Alentejo (nas quais a prevaléncia de incapacida-
de auditiva era superior no sexo masculino em 2005/2006),
podera estar relacionada com a maior exposicéo a fontes de
ruido ocupacional e ambiental. De facto, apesar de as mulhe-
res estarem historicamente sujeitas a menores niveis de ruido
ocupacional (uma vez que representam uma menor propor-
¢do dos trabalhadores no setor fabril, ou de construgéo (30),
alguns habitos pessoais, como ouvir masica em volumes ele-
vados, poderéo estar a aumentar a prevaléncia de incapacida-
de auditiva esbatendo as diferencas entre os dois sexos (31).
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Por ultimo, a disparidade entre os instrumentos de inquérito
utilizados no 4° e no 5° INS podem explicar algumas das dife-
rencas observadas neste trabalho.

Esta e outras questdes carecem de uma investigagdo mais
aprofundada, em que se analisem variaveis socioecondémicas,
ou ambientais. Tal anélise, poderéa ajudar a esclarecer diferen-
ciais entre varias regides e sexos, bem como a estudar a pre-
senca de gradientes sociais.
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