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SUMARIO

Spend2Save (Gastar para Poupar):
Investindo em tecnologia de reabilitacao
auditiva melhoram-se vidas e poupa-se

dinheiro a sociedade

A PERDA AUDITIVA NO ADULTO: O CRESCENTE DESAFIO DA EUROPA

A perda auditiva é um dos mais desafiantes problemas de salde e
sociais que enfrenta a Europa. Globalmente, a solucao da ‘World Health
Organisation’ (Organizacao Mundial de Saude, também designada

pela sigla, WHO ou OMS) (2016a, Maio 2017) apelou aos paises para
encontrar estratégias de cuidados auditivos em sistemas de saude e
para um melhor acesso as tecnologias de reabilitacao auditiva e para a
comunicacao. Comunicacao define-nos e baseia-se na nossa aptidao
para estarmos ativos no mundo: para relacionar com a familia, amigos e
companheiros, ter um trabalho, levar a vida ativa e manter a nossa saude
e 0 N0sso bem-estar através de ligagbes sociais.

A perda auditiva tira-nos a capacidade de comunicar, e por sua vez, tem
impacto em todos 0s nossos desafios de vida. No entanto, muitas vezes o
seu impacto passa despercebido e né&o € intervencionado.

e 52 milh6es de pessoas na Europa tém perda auditiva e este niumero
tende a crescer (EFHOH 2016, 2018, AEA 2017, EHIMA 2017)

¢ A Perda Auditiva € o nUmero um das causas dos Anos Perdidos para a
Deficiéncia nesses cerca de 70 paises na Europa Ocidental (Davis 2016)

e Aqueles que portam surdez severa aumentam em cinco vezes 0 risco
de desenvolvimento de deméncia em relacao aos que tém audicao
normal (Lin 2012)

e A perda auditiva de meia idade pode ser encontrada acima de 9.1% de
deméncia preventiva a nivel mundial € é potencialmente um factor de
risco modificavel (Livingston et a,2018)

e Em pessoas com idade mais avangada que tenham perda auditiva
estdo em maior risco de isolamento social e é reduzido o bem-estar
mental (Shield 2006)

¢ As pessoas mais velhas com perda auditiva sdo duas vezes e meia
mais expostas a depressao do que aqueles que nao tém perda
auditiva (Mathews 2013) € estao também em aumento de risco para maior
depressao (pavis 2011)

e (O isolamento social tem efeito na saude (Conen 1995) € nas pessoas
mais velhas existe uma forte correlacao entre a perda auditiva e o

declinio cognitivo (Lin 2013), doencas mentais e deméncia (Lin 2071) e morte

prematura (Friburg 2014, Contrera 2015)

e A perda auditiva esta associada ao melhor uso de servigos médicos
e sociais

e Aos que portam perda auditiva tém maiores taxas de desemprego e
de subemprego (Kochkin 2015)

“...perde auto-estima, nao quer
relacionar, e € qualquer coisa provocada
pela surdez que tem efeito em si.

“Sem vida social. Sentimentos de
isolamento. Frustracéo. Incapaz de
se relacionar do mesmo modo com
a familia.

“Isso € nos dias que correm um pPouco
assustador. Estava possivelmente
ficando t&o surdo que nao estaria
capaz de trabalhar adequadamente.

Adultos com perda auditiva

The Ear Foundation®



O custo real da
perda auditiva . . .

Existe um aumento evidente dentro da Europa e no
Mundo do impacto econdmico da perda auditiva na
sociedade para atender aos custos médicos e sociais
crescentes incorridos e tomar em conta as respectivas
despesas. Os custos com perda auditiva sem solugcao
representam para a economia global $750 bilides

Recomendacoes

Nunca tivemos tantas oportunidades de solucionar
0s problemas de necessidade na comunicagéo

e na saude daqueles que portam perda auditiva.
Existem avancos na tecnologia para préteses e
implantes auditivos que tém revolucionado o seu
impacto para os que tém perda auditiva. A relacao
custo-eficacia destas tecnologias de reabilitacdo
auditiva tem sido provada e aumenta do mesmo

A Perda Auditiva € um importante problema de saude publica
na Europa que conduz a despesas substanciais para a pessoa

e para 0Ss servicos publicos wHo 2016a)

As proteses e implantes auditivos de hoje em

dia podem alterar este cenario:

As mais recentes tecnologias de reabilitacdo auditiva, tais
como proéteses e implantes auditivos, tém alterado as vidas
daqueles que tém perda auditiva e mostram ser solucoes
rentaveis (Morris, 2012, Perez & Edmonds, 2012, Bond, 2009)

A utilizacao eficaz das proéteses e implantes auditivos é
rentavel e oferece um Retorno de Investimento na ordem
dos 10:1 (Kervasdoue and Hartmann, 2016)

O uso de proéteses e implantes auditivos aumenta a

empregabilidade e o poder de compra
(Kochkin, 2010; Clinkard, 2015)

As proteses auditivas melhoram a sadde mental,
capacidades fisicas e cognitivas, empregabilidade
(Amieva et al, 2015;Contrera et al 2015; Kochkin 2012; Dept of Health/NHS

England 2015; Cochrane review, Ferguson et al 2016, Mahmoudi et al 2018)

A utilizacao de préteses auditivas esta associada ao menor

declinio cognitivo (Deal, 2015)

A dificuldade auditiva das pessoas faz sentir menor
vergonha no uso de préteses auditivas e os portadores
ficam mais satisfeitos

(Shield, 2018; Eurotrak reports, from www.ehima.com/documents)

Os portadores de protese(s) auditiva(s) relatam uso
crescente (Eurotrak reports from www.ehima.org/documents, 2018)

O(s) Implante(s) Coclear(es) (IC) nos adultos melhora(m) a
qualidade de vida, reduz(em) a depressao e melhora(m) a
perceGao. (Mosnier et al., 2015; Lamb & Archbold 2014; Ng et al., 2016)

Na Europa com maior acesso as tecnologias reabilitacao
auditiva, tais como a Dinamarca, o custo associado

com 0 uso de outros servicos p.ex. cuidados primarios
e internamentos por quem tem perda auditiva é menor
(Lamb, 2016)

As pessoas com perda auditiva atribuem um valor
econdmico muito elevado no beneficio com os seus ICs
(Ng, 2015)

Os critérios e acesso para implantacao cochlear varia
Mmuito entre os paises (Archbold 2014) € O acesso muitas
vezes esta abaixo dos nimeros esperados que poderiam
se beneficiar. (eg Raine, 2013,2016)

“Sinto que muito da minha vida anterior e
verdadeira auto-estima foi recuperada, recuperei o
meu orgulho e capacidade de contribuir ativamente
na sociedade em igualdade de condicoes.

Adulto com implantes cocleares

As proteses auditivas e os implantes
cocleares séo excelentes solucdes que trazem
beneficios muito significativos na melhoria da
comunicagao e asseguram melhor qualidade
de vida com menor risco de desenvolvimento
do custo associado aos problemas de salde
tais como deméncia, depressao e outros
problemas de salde mentais, quedas e
isolamento social.

As pessoas com perda auditiva relatam
profundas mudancas na vida delas, incluindo
maior capacidade de comunicagao, menos
dependéncia de outras pessoas para
conseguirem comunicar, a ganhar € a reter
emprego e aumentar a sua independéncia,
com menos dependéncia de servicos de
saude e assisténcia social.

anualmente (WHO,2016a).

Os custos econdmicos anuais para 0s paises europeus,
estao estimados em:

ALEMANHA €30 BILIOES
FRANGA €22 BILIOES
REINO UNIDO €22 BILIOES
ITALIA €21 BILIOES
ESPANHA €16 BILIOES
POLONIA €14 BILIOES
HOLANDA €6 BILIOES

(Duthey 2013)

Um estudo mais recente na Inglaterra encontraram-se
0s custos associados com a perda auditiva, que foram
estimados em £30.13 bilides por ano, incluindo despesas
médicas e sociais. (Archbold, Lamb, O'Neil, 2015) Em Franca,

uma estimativa recente foi de 23.4 bilides de euros.
(Kervasdoug, J. Hartmann, L. 2016)

O custo de NAO oferecer as tecnologias de reabilitacao
auditiva tem se mostrado superior ao custo de f
ornecé-las. (O'Neil et al., 2016)

Os sistemas de salde precisam de calcular os custos
de saude reais com perda auditiva. Nao oferecendo as
proteses auditivas e os implantes cocleares conduz-se a
um risco maior. Representa um maior custo da exigéncia
para recursos de servicos de saude e de cuidados
sociais no futuro.

Precisamos alterar a forma de pensar e assegurar que
incluimos o custo de NAO solucionar a quest&o da perda
auditiva quando calculamos 0s custos de salde publica
de resolver o problema da perda auditiva.

“Muito confuso nas reunides, sem saber ao certo o0 que se
estava a passar. Senti que nao podia trabalhar em condicoes.

Perdi a minha audicao repentinamente e completamente aos

24 anos. Fui mae e estava de licenca de maternidade. Estava a
mudar a minha vida. Perdi toda a minha confianca e estava com

receio em ficar sdzinha. Estava incapaz de voltar para o meu
trabalho, como procuradora.

Adultos com perda auditiva

modo em que 0s seus precos tém diminuido
significativamente e a sua eficacia tem aumentado.

A perda auditiva traz um impacto consideravel para
o individuo e para a sociedade, mas no quotidiano
algo pode ser feito para a contrariar, considerando
que existem tecnologias disponiveis hoje em dia
para todos que precisam delas:

Os Programas Nacionais de Rastreio da Audicao
nos Adultos deviam ser iniciados para assegurar
que as pessoas fiquem mais conscientes da
perda auditiva e actuar mais cedo no sentido de
melhorar a sua salde e bem-estar, e prevenir
despesas adicionais mais tarde

A comparticipacao das tecnologias de
reabilitacdo auditiva deve ser considerada,
sendo que sao elevadas as despesas de
NAO tratamento da perda auditiva

Os sistemas de comparticipagao deviam incluir
as despesas totais das proteses auditivas e

dos implantes cocleares, pois isso economizaria
as despesas gerais com saude, cuidados
sociais e de sistemas de apoio por parte da
Seguranca Social

A estratégia da saude publica devia ser
desenvolvida em cada jurisdicao europeia nos
moldes do Plano de Ag&o na Perda Auditiva para
tornar a perda auditiva num problema importante
a considerar pelos servicos de salde publica

Uma revisao dos critérios de candidatura aos
implantes cocleares € as proteses auditivas nos
paises europeus com medidas restritivas

Desenvolver os modelos de servico inovadores
incluindo as ultimas inovacdes em teleterapia e
servicos de saude, para que estes possam ser
tomados de forma econémica

Deve ser introduzido um novo padrao na Uniao
Europeia que possa atribuir aos pacientes novos
implantes cocleares e que enquadre a norma EN
15927:2010 e para que possam ser considerados
novos portadores de proteses auditivas.

Aumentando a acessibilidade as

tecnologias de reabilitacao auditiva, melhora-se a qualidade de vida e

poupa-se dinheiro a sociedade. Para o relatério completo ‘Gastar para Poupar,
uma estratégia Europeia’ visite www.earfoundation.org.uk/research




