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RESUMO EXPANDIDO

Objetivo: Investigar a associagédo entre a qualidade de vida, aspectos sociais,
clinicos e assistenciais de usuarios de um Servico de Atencdo a Saude
Auditiva. Métodos: estudo observacional analitico do tipo transversal, com
amostra  probabilistica aleatoria  simples. Foi realizada entrevista
semiestruturada com 114 adultos e idosos, entre 19 e 92 anos, usuarios de
AASI atendidos em um servico de saude auditiva. Os participantes
responderam questbes referentes a caracterizacdo da amostra, dados
sociodemogréficos e qualidade de vida. Para estudo dos aspectos assistenciais
realizou-se busca nos prontudrios. Foram realizados os testes ndo parameétrico
Mann Whitney para avaliagdo da diferenca entre os grupos, Qui-quadrado e
exato de Fisher para associacdo. As analises foram realizadas no software
STATA considerando 5% de significancia. Para a analise multivariada iniciou-
se 0 modelo cheio com todas as variaveis significativas a 20%. Considerou-se
um modelo de regressédo logistica sendo repetido até restar as variaveis com
p<5%. Resultados: A maioria dos participantes era do sexo feminino com
idade superior a 60 anos. Mais da metade dos participantes descobriu a perda
auditiva quando adultos e tiveram sua primeira consulta com o fonoaudi6logo.
A reabilitagdo auditiva ndo foi realizada por grande parte da amostra. A analise
multivariada demonstrou que ndo apresentar tontura ou depressdo aumenta a
chance de ter uma boa qualidade de vida. Nao realizar o uso do AASI esta
relacionado a uma pior percepc¢éo da qualidade de vida. Concluséo: O uso do
AASI esta ligado a uma boa percepcao da qualidade de vida e do estado de

saude de individuos que apresentam perda auditiva.

Descritores: Fonoaudiologia; Qualidade de vida; Perda auditiva; Auxiliares da
audicao.



EXTENDED ABSTRACT

Porpouse: To investigate the association between the quality of life, social,
clinical and care aspects of users of an Auditory Health Care Service. Methods:
an observational, cross-sectional, observational study with a simple random
probabilistic sample. A semi-structured interview was conducted with 114 adults
and elderly individuals aged 19-92 years, hearing aids users at an auditory
health service. Participants answered questions regarding the characterization
of the sample, sociodemographic data and quality of life. To study the
assistance aspects, a search was carried out in the medical records. The non-
parametric Mann Whitney tests were performed to evaluate the difference
between the groups, Chi-square and Fisher exact for association. The analyzes
were performed in the STATA software considering a 5% significance level. For
the multivariate analysis the full model was started with all the significant
variables at 20%. A logistic regression model was used and repeated until the
variables with p <5% remained. Results: The majority of participants were
female over 60 years of age. More than half of the participants discovered
hearing loss as adults and had their first consultation with the speech-language
pathologist. Auditory rehabilitation was not performed by a large part of the
sample. Multivariate analysis showed that not having dizziness or depression
increases the chance of having a good quality of life. Failure to make use of HAI
is related to poorer perception of quality of life. Conclusion: The use of HAI is
linked to a good perception of the quality of life and health status of individuals

with hearing loss.

Keywords: Speech and Language Pathology; Quality of life; Hearing loss, Hearing aids



CONSIDERACOES INICIAIS

A seguir esta apresentado o artigo que representa o Trabalho de
Concluséo de Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Minas
Gerais, intitulado: qualidade de vida e determinantes sociais em usuarios de

Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual.

Trata-se de estudo observacional analitico do tipo transversal, que
tem como objetivo verificar a associacdo entre qualidade de vida, aspectos
socioambientais e estado geral de saude de usuérios de um Servico de
Atencdo a Saude Auditiva.

O estudo deste tema é de extrema importancia para se verificar os
beneficios que a amplificagdo sonora traz ao individuo com perda auditiva,
além de permitir compreender a influéncia de aspectos sociais e assistenciais

na qualidade de vida e na percepc¢éo de saude destes sujeitos.



1. INTRODUCAO

A audicdo é a funcao sensorial que nos permite captar os sons, analisa-
los e atribuir significado. A deficiéncia auditiva resulta da diminuicdo da
capacidade de escutar os sons, podendo acometer o sujeito em diferentes
graus. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*

5,1% da populacéo do Brasil possui algum tipo e grau de deficiéncia auditiva.

Como consequéncia da perda auditiva podemos citar dificuldades na
comunicacdo, isolamento social, depressdo e sentimentos negativos que
podem impactar diretamente a qualidade de vida e a percepcdo que 0 sujeito
tem do seu estado de satude®® °°. Os impactos da perda auditiva podem ainda
sofrer influéncias positivas ou negativas de aspectos relacionados a assisténcia

a salde, a fatores sociodemogréficos e clinicos®® ®#11,

Um dos recursos que busca minimizar os danos da deficiéncia auditiva €
o Aparelho de Amplificacdo Sonora (AASI). O AASI amplifica o som obtido do

ambiente e o conduz em uma intensidade audivel e confortavel.

Os Servicos de Atencdo a Saude Auditiva (SASA) buscam oferecer
assisténcia as pessoas com deficiéncia auditiva, oferecendo a esses sujeitos
atendimento especializado com meédicos, assistentes sociais, psicélogos e
fonoaudidlogos. Nestes servigos sdo realizados avaliagdo, diagnostico auditivo,
indicacao, adaptacao de AASI e acompanhamento de usuarios ja adaptados.

A Organizacdo Mundial de Saude definiu a qualidade de vida como a
percepcao do individuo sobre sua posicéo na vida, no contexto da cultura, dos
sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo a seus objetivos,

expectativas, padrées e preocupacdes’?.

Avaliar a qualidade de vida de usuarios de AASI pode ser um importante
indicador dos beneficios da amplificacdo, uma vez que permite mensurar as
implicacdes de uma melhor capacidade auditiva nas atividades de vida diaria,

de lazer e comunicativas.
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A presente pesquisa teve como objetivo verificar a associagao entre
qualidade de vida, aspectos socioambientais e estado geral de saude de

usuarios de um Servico de Atencdo a Saude Auditiva.

2. METODOS

Trata-se de estudo observacional analitico do tipo transversal, com
amostra probabilistica aleatéria simples, composta por adultos e idosos
usuarios de um servico de saude auditiva de alta complexidade conveniado ao
Sistema Unico de Saude (SUS). O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da instituic&o, sob o nimero CAAE 509.610.

Todos o0s participantes foram informados sobre objetivos e
procedimentos do estudo, concordaram em participar e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para composicdo da amostra, foram considerados os critérios de
elegibilidade: ter no minimo 18 anos, ser atendido no Servico de Atencéo a
Saude Auditiva — HC/UFMG, realizar, no dia da pesquisa, o exame de
audiometria tonal liminar. Foram excluidos da pesquisa sujeitos que né&o
apresentaram condi¢cdes neurolégicas ou cognitivas para compreender as
questdes do instrumento proposto e que ndo responderam por completo os
guestionarios.

Para realizacdo do célculo amostral, tomou-se como base o fluxo
anual de 7680 individuos atendidos nos ambulatérios que constituem o Setor
de Audiologia do HC/UFMG: Ambulatorio de Audiologia e Servico de Atencao a
Saude Auditiva. O calculo amostral foi definido considerando uma amostragem
aleatoria simples, utilizando o nivel de confianca de 99%. Participaram desta
pesquisa 114 individuos atendidos no Servico de Atencdo a Saude Auditiva. A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada e consulta
aos prontuarios dos participantes.

Para a caracterizacdo dos usuarios, foi aplicado questionério
elaborado pelas pesquisadoras com perguntas referentes aos dados

sociodemograficos como género, idade, escolaridade, local de residéncia,
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motivo do encaminhamento para realizacdo do exame auditivo e a presenca de
doencas relatadas pelos participantes.

Para analise das condicbes socioecondmicas dos participantes foi
aplicado o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB). Este € um
instrumento de segmentacdo econdmica que utiliza o levantamento de
caracteristicas domiciliares referentes a presenca e quantidade de itens
domésticos e o nivel de escolaridade do chefe da familia. O CCEB atribui
pontos em funcédo de cada caracteristica domiciliar, realizando a soma destes
pontos e a correspondéncia entre as faixas de pontuacdo do critério e os
estratos de configuragéo.

A qualidade de vida foi mensurada com a utilizacdo do questionario
World Health Organization Quality of Life versdo abreviada (WHOQOL-bref)?,
proposto pela organizacdo mundial da saude (OMS). O instrumento contém 26
perguntas com pontuacgéo de 1 a 5, das quais, as questdes um e dois referem-
se a percepcdo da qualidade de vida e a satisfacdo com a saude geral. As
demais questbes estdo distribuidas nos dominios fisico, psicolégico, meio
ambiente e relagbes sociais e foram consideradas conforme proposto pela
literatura.

Antes da aplicacdo do questionario a pesquisadora solicitou ao
entrevistado que pensasse na sua vida nas duas ultimas semanas para decidir
qual a resposta mais adequada a sua situagcédo. Os escores foram calculados
por meio da obtencdo da média das respostas referentes a cada dominio e o
valor da média foi multiplicado por quatro. Os escores de cada dominio foram
convertidos em uma escala de 0 a 100 por meio da equacao [(média do
dominio*4)-4]*(100/16)= valor entre 0 e 100. Quanto mais proximo de 100
melhor foi considerada a qualidade de vida.

Para coleta dos dados assistenciais realizou-se busca nos prontuarios
dos participantes a fim de encontrar dados referentes as datas de ingresso no
servico, percepcao da perda auditiva, diagnostico da perda auditiva, selecéo e
adaptacdo do Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI), se o
participante fazia uso efetivo do aparelho classificado pelo fonoaudidlogo que
faz acompanhamento segundo o critério de uso acima de oito horas diérias e

se realizou reabilitacdo auditiva apés adaptacao do AASI.
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Foram coletados ainda os resultados obtidos na audiometria tonal
liminar. Os resultados foram classificados de acordo com a literatura segundo
tipo®, grau* e configuracéo® da perda auditiva. As variaveis foram descritas por
meio das medidas de média, desvio padrdo, quartis, minimo e maximo.
Considerando o tamanho da amostra e o fato que ndo apresentam distribuicéo
normal foi realizado o teste ndo paramétrico de Mann Whitney para avaliar a
diferenca entre os grupos. Para avaliar a associacao foram utilizados os testes
de Qui-quadrado e exato de Fisher. As analises foram realizadas no software
STATA (Stata Corporation, College Station, Texas) versao 12.0 considerando
5% de significancia.

Para a analise multivariada iniciou-se 0 modelo cheio com todas as
variaveis significativas a 20%. Considerou-se um modelo de regressao logistica
por se tratar de uma variavel resposta dicotbmica. O modelo foi repetido até

restar apenas as variaveis com p<5%.

3. RESULTADOS

Dos 114 participantes, 51.8% eram do sexo feminino e 73.7% residiam
em Belo Horizonte. A maioria da amostra, 69.3%, apresentou faixa etaria
superior a 60 anos, com média 66.1 (desvio padrdo 15.8), minimo de 19 e
maximo de 92 anos. A média de escolaridade foi de 5.5 (desvio padréo 4.4),
com minimo de 0 e maximo de 16 anos. A classe econémica mais referida foi a
C (57.9%), seguida pela B (25.4%) e D (16.7%).

Com relacédo aos dados clinicos, foi observado que a perda auditiva do
tipo neurossensorial foi a que apresentou maior ocorréncia, somando 77.2%
dos casos a direita e 77.3% a esquerda. O grau de perda auditiva mais
prevalente foi a moderada, 37.7% a direita e 33.3% a esquerda. A configuracdo
audiométrica mais observada foi a descendente acentuada a direita (34.2%) e
descendente leve a esquerda (38.6%). Referente as queixas, 94.7% dos
participantes relataram dificuldade para escutar, 37.2% alegaram zumbido e

15% tontura. A doenca mais relatada foi hipertensdo 55.3%, seguida por

13



alteracdo do colesterol (21.9%), diabetes (17.5%), e problemas cardiacos
(10.5%). Outras doengas como cancer, depressdo e problemas hormonais
foram citadas por menos de 10% dos participantes. Referente a percepcao da
perda auditiva, 57.6% dos participantes descobriram a perda auditiva quando

adultos, 29.4% quando idosos, 10.6% na infancia e 2.4% na adolescéncia.

Vale ressaltar que 77.8% dos participantes tiveram a primeira consulta
no Servico de Atencdo a Saude Auditiva com o fonoaudidlogo. No dia da
entrevista, 85.6% dos participantes compareceram a consulta para realizar
acompanhamento, 11.5% para reposicdao do AASI e 2.9% para realizar a
adaptacdo do aparelho. Quanto ao uso do AASI, verificou-se que 57.6% dos
individuos faziam uso efetivo do AASI. A maioria dos individuos, 57.6%,
esperaram entre 19 a 59 dias pela concessao do AASI, média de 112.7 (desvio
padrao 131.9), sendo o tempo minimo de espera de quatro e o maximo de 780
dias. O tempo de espera para consulta com o otorrinolaringologista teve média
de 37.2 (desvio padrao de 85.4) minimo de zero e maximo de 700 dias. A
reabilitagdo auditiva n&o foi realizada por 98.1% da amostra, os demais
participantes (1.9%) nao tiveram os dados encontrados nos prontuarios.

Em relacdo as questdes do instrumento Whoqol-bref referentes a
qualidade de vida geral e a satisfacdo com a saude, 76.3% dos participantes
relataram ter boa qualidade de vida e 72.8% disseram estar satisfeitos com seu
estado geral de salude. A média das respostas para o dominio fisico foi de
66.5% (desvio padrao 19.1), minimo 3.6 e maximo 96 pontos. Para o dominio
psicolégico a média foi de 74.5 pontos (desvio padrdo 19.2), com minimo de
zero e maximo de 100 pontos. No dominio resolucdo de problemas, a média foi
de 70.5 (desvio padrao 21.2), minimo de zero e maximo de 100 pontos. J& no
dominio ambiente a média foi de 64.3 (desvio padrdo 14.3), com minimo de

28.1 e maximo de 100 pontos.

A analise de associacdo dos resultados do Whoqgol-bref quanto
qualidade de vida geral, escore total da satisfacdo com a saude e aspectos
sociodemogréaficos estdo apresentados na tabela 1. Pdéde-se perceber
associacdo com significancia estatistica entre o uso de AASI e boa qualidade

de vida (p=0.012). A configuracdo de perda descendente a direita apresentou
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associacdo com significancia estatistica com qualidade de vida ruim (p=0.04).
Muito satisfeito com o estado de salde esta associado com boa qualidade de
vida (p=0.00).
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Tabela 1: Associagdo entre qualidade de vida, salide e aspectos sociodemograficos e assistenciais

Qualidade de Vida Saude
Variaveis Ruim Boa Insatisfeito Satisfeito
Valor p Valor
N % N % N % N % o
Feminino 14 51,9 45 51,7 0,99 19 613 40 482 021
Sexo Masculino 13 48,1 42 48,3 12 s8.7 43 518
Adulto 9 33,3 26 29,9 0,73 13 418 22 265 011
Ciclo de vida Idoso 18 66,7 61 70,1 18 581 61 735
Belo Horizonte 21 77,8 63 724 0,71 25 80.6 59 711 054
Regiao MBH 4 14,8 19 21,8 5 61 18 217
Local de residéncia Outras 2 7,4 5 57 L 32 6 2
B 6 222 23 264 0.83 9 29.0 20 241 0.20
c 17 63.0 49 563 20 645 46 554
CCEB 65 17 205
D 4 14,8 15 17,2 ' ’
Otorrinolaringologista 5 18.5 19 21.8 0.59 8 258 16 203 041
Ingresso no servico Fonoaudidlogo 22 81.5 62 713 2t 67,7 683 7197
Acompanhamento 23 92.0 66 835 0.48 24 889 65 844 057
Reposigdo 2 8.0 10 127 s 11 ° 17
. ~ 0,0 3 3,9
Motivo da consulta Adaptacéo 0 0.0 3 3.8
Sim 7 35.0 42 66.7 0.01* 1 524 38 613 047
Uso efetivo do AASI Néao 13 65,0 21 333 10 476 24 38,7
0all 3 13,6 6 9,5 0,07 2 9,1 7 111 0,22
12a18 2 9,1 0 0,0 1 4,5 1 1,6
19 a 59 10 45,5 3 4,8 16 72,7 33 524
Idade que percebeua g, 7 318 18 286 3 136 22 349
perda auditiva
Sem perda 2 7,4 5 57 0,87 3 9,7 4 48 0,11
Neurossensorial 21 77,8 67 77,0 20 645 68 81,9
Condutiva 0 0,0 2 2,3 0 0,0 2 2,4
Tipo OD Mista 4 14,8 13 14,9 8 25,8 9 10,8
Normal/Leve 10 37,0 20 23,0 0,27 8 258 22 26,5 0,26
Moderado/Mod. Sever 12 44,4 53 60,9 15 48,4 50 60,2
Severa/Profunda 5 18,5 14 16,1 8 258 11 13,3
Grau OD
Ascendente/Horizontal 3 111 25 28,7 0.04* 8 258 20 24,1 0,83
Descendente 24 88,9 56 64,4 22 71,0 58 69,9
Configuracéo OD Em U/Invertido/Entalh 0 0,0 6 6,9 1 3,2 5 6,0
Sem perda 2 7,4 3 3,4 0,80 1 3,2 4 48 0,65
Neurossensorial 20 74,1 64 73,6 21 67,7 63 759
Condutiva 1 3,7 3 3,4 1 3,2 3 3,6
Tipo OF Mista 4 14,8 17 19,5 8 258 13 15,7
Normal/Leve 8 29,6 19 21,8 0,43 6 194 21 253 0,14
Moderado/Mod. Sever 13 48,1 54 62,1 16 516 51 614
Severa/Profunda 6 22,2 14 16,1 9 290 11 13,3
Grau OD
Ascendente/Horizontal 3 11,1 21 241 0,34 8 258 16 19,3 0,58
Descendente 22 81,5 61 70,1 22 71,0 61 735
Em Ul/Invertido/Entalh 2 7,4 5 57 1 3,2 6 7,2

Configuracdo OD

*Teste Qui Quadrado significativo a 5%.

AASI: Aparelho de Amplificacéo Sonora Individual
CCEB: Critério de Classificagdo Econdmica Brasil
OD: Orelha Direita

OE: Orelha Esquerda
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Na tabela 2 evidencia-se que houve associagdo com significancia
estatistica entre tontura e qualidade de vida, a maioria dos que n&o
apresentavam tontura tinham uma boa qualidade de vida (p=0.00). Também
houve associacdo com significancia estatistica entre 0s que ndo apresentaram

plenitude auricular (p=0.01) e depresséao (p=0.00) com a boa qualidade de vida.
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Tabela 2: Associacdo entre qualidade de vida, salde e queixas auditivas e doencas

Qualidade de Vida Saude
Variaveis Ruim Boa Insatisfeito Satisfeito Valor p
N % N % Valor p N % N %

Sim 26 9,3 81 942 o099 22 95 78 940 0,66
Dificuldade escutar N&o 1 3,7 5 5,8 2 6.5 4 4.8

sim 13 481 29 337 o017 B 49 29 349 051
Zumbido N&o 14 519 57 663 18 581 53 639

sim 1 37 5 ss8 o9 3 5 60 0,99
Perfuracdo timpanica N&o 26 96,3 81 94,2 30 968 77 92,8

Sim 9 33,3 8 9,3  0.00* 9 29,0 8 9,6 0.01**
Tontura N&o 18 667 78 90,7 2 70 T4 892

Sim 3 11,1 4 4,7 0,35 5 161 2 2,4 0.01%
Dor de ouvido N&o 24 889 82 953 26 839 80 964

sim 7 259 & 70 oo > 18 96 034
Plenitude N&o 20 741 80 930 26 839 74 892

Sim 0 0,0 2 23 099 0 00 2 24 0,99
Outros N&o 27 1000 84 97,7 31 1000 80 964

Sim 8§ 208 24 276 083 7 226 25 301 0,42
Sem queixa N&o 19 704 63 724 24 7714 58 699

Sim 4 148 16 184 077 5 161 15 181 0,80
Diabetes N&o 23 852 71 816 26 839 68 819

Sim o 333 16 184 o0 8 38 17 205 0,541
Colesterol N&o 18 667 71 816 23 742 66 795

Sim 17 630 46 529 o3 9 613 44 530 042
Hipertensao N&o 10 370 41 471 12 387 39 470

Sim 1 37 4 46 099 2 65 3 3,6 0,61
Cancer N&o 26 963 83 954 29 935 80 964

sim 5 185 1 11 ooo+ ° 194 0 00 0007
Depressao N&o 22 8L5 8 989 25 806 83 1000

sim o o0 12 138 oos > ¥ 9 108 0,99
Problemas cardiacos N&o 27 100,0 75 86,2 28 90,3 74 89,2

Sim 4 148 5 57 021 4 129 5 6.0 0.25
Problemas hormonais N&o 23 852 82 943 2r 81 78 94,0
Outros Sim 4 148 13 149 0,99 22 jj'g 7: 932 0.01*

N&o 23 82 74 851 ’ ,

Insatisfeito 13 481 18  20.7  0,00* ; - - - -
Estado geral satide  Satisfeito 14 51.9 69 79.3 ) ) ) ) )

Ruim ) ] ] ] .13 419 14 169 0.01%
Qualidade de vida Boa - - i B} i 18 58.1 69 83.1

*Teste de Qui Quadrado significativo a 5%
** Teste Exato de Fisher significativo a 5%.
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Na tabela 3 podem-se observar resultados com significancia estatistica
entre a boa qualidade de vida (p=0.00) e a melhor percepcao de todos os
dominios avaliados pelo Whoqol-bref. Também se verificou associacdo com
significancia estatistica entre a satisfacdo com a saude e maior média de idade
dos participantes (p=0.03) e menor escolaridade (p=0.02). Em relagcdo aos
dominios do Whoqol-bref, houve relacdo com significancia estatistica entre as

avaliacdes dos dominios fisico e psicologico com a satisfacao da saude.
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Tabela 3: Comparagado dos aspectos descritivos entre os grupos de qualidade de vida e estado geral de saide

Qualidade de vida Saulde
Rui B | tisfeit Satisfeit
Variaveis uim oa Valor p nsatisfeito atisfeito Valor p
N Média DP Mediana 1Q N Média DP Mediana 1Q N Média DP Mediana 1Q n Média DP Mediana 1Q
Idade 27 64,4 13,9 67,0 24 87 66,7 16,4 70 23 0,30 31 63,1 12,8 63,0 17 83 67,3 16,7 72 22 0.03*
Escolaridade 27 5,6 4,2 5 6 85 55 4,4 4 7 0,77 31 6,9 4,6 6 8 81 4,9 4,2 4 6 0.02*
Tempo adaptacéo 25 1354 161,5 87 110 79 105,6 121,4 52 112 0,10 27 136,3 166,3 90 114 77 104,5 117,7 52 115 0,22
Consulta otorrinolaringologista 21 63,0 151,3 23 44 71 29,6 51,8 14 40 0,20 22 58,3 147,3 14 44 70 30,6 53,2 16 40 0,47
14 57.1 25. 83 71.0 16,9 75 25. <0.00
Fisico 27 55,2 17,5 57,1 3’ 87 70,1 18,2 75 28,6 <0.00* 31 54,6 19,6 ’ 0 ! ! 0 :
62.5 25. 83 80,7 14,1 79,2 20, <0.00*
Psicolégico 27 58,9 22,8 62,5 25 87 79,4 15,1 79,2 20,8 <0.00* 31 58,0 21,5 ’ 0 ’ ! ! 8 '
33 66.7 25. 83 73.4 18,9 75,0 25, 0.10
Resolucao problemas 27 55,9 24,1 58,3 3’ 87 75,1 18,1 75,0 25,0 <0.00* 31 62,9 25,2 ’ 0 : ! ! 0 '
21 59.4 2L 83 65,7 14,3 62,5 18, 0.01
Ambiente 27 53,6 12,2 56,3 9’ 87 66,4 13,6 65,6 18,8 <0.00* 31 57,1 12,6 ’ 9 ’ ! ! 8 '

*Teste Mann Whitiney significativo a 20%.
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Na tabela 4, encontra-se o modelo final da analise multivariada. No
modelo final permaneceram quanto a qualidade de vida as variaveis
queixa/historico de tontura e uso efetivo do AASI. Os dados evidenciaram que
0s participantes que nao apresentaram histérico de tontura tiveram 6.6 vezes
mais a chance de referir boa qualidade de vida quando comparadas as que
apresentam histérico. Ja aqueles que relataram fazer uso efetivo do AASI
tiveram 0.32 mais chances de referir boa qualidade de vida quando
comparados aos participantes que nao fizeram uso efetivo do aparelho. Para a
variavel saude permaneceram as variaveis queixa/historico de tontura e
escolaridade. Nao apresentar tontura aumentou as chances de estar satisfeito
com a saude em 3.78. A cada ano que aumentou a escolaridade a chance de

estar satisfeito com a saude reduziu em 0.90.

Tabela 4: Resultado da analise multivariada entre a qualidade de vida, a satisfagdo com a salde e as varaveis selecionadas.

Qualidade de vida

Caracteristicas Modelo Inicial Modelo Final

OR(IC 95%) Valor-p OR(IC 95%) Valor-p
Tontura 3,27 (0,64-16,64) 0,15 6,6 (1,61-27,43) 0,00
Plenitude Auricular 4,24 (0,68-26,31) 0,12 -
Colesterol 4,20 (0,89-19,77) 0,06 -
Uso efetivo de AASI 0,23 (0,05-1,00) 0,05 0,32(0,10-0,98) 0,04
Descobriu perda auditiva entre 4,26 (0,52-34,94 0,17 -
19-59 anos
Descobriu perda auditiva acima 3,64 (0,35-37,14) 0,27 -
dos 60 anos

Satisfacdo com a saude
Modelo Inicial Modelo Final

OR(IC 95%) Valor-p OR(IC 95%) Valor-p
Ciclo de vida 2,40(0,46-12,51) 0,29 -
Tontura 3,89(1,25-12,06 0,01 3,78(1,27-11,29) 0,01
Idade 0,98(0,93-1,03) 0,50 -
Escolaridade 0,90(0,80-1,00) 0,06 0,90(0,81-0,99) 0,03

AASI: Aparelho de Amplificagcéo Sonora Individual
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DISCUSSAO

O presente estudo buscou caracterizar e avaliar a qualidade de vida de

usuarios do Servico de Saude auditiva do Hospital das Clinicas da UFMG.
No que se refere a caracterizagdo sociodemografica dos participantes,
observou-se predominancia de idosos, fato que corrobora estudos que

concessdo de Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual (AASI)*™™,

buscaram tracar o perfil de pacientes atendidos em servicos ligados a

e
também dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017)*
gque apontam aumento da expectativa de vida da populagdo acima de 60 anos
que representava em 2010 10,8% da populacdo geral. O predominio de
participantes do sexo feminino na amostra pode ser justificado pelo fato das

15-16

mulheres apresentarem maior adesdo a servigcos de saude auditiva™"", além

de serem mais prevalentes no municipio em quest&o*.

A média de escolaridade até o ensino fundamental esta de acordo com
dados de outros estudos®® que descreveram a satisfacdo, as condicdes de
assisténcia, acesso e utilizacdo de servicos de saude auditiva. A classe
econbmica predominante foi a C, sendo composta por usuarios com renda
meédia entre 2.06 a 3.4 salarios minimos, achado que corrobora dados do
censo IBGE 2010° que apontam que 63.2% da populacdo do municipio de Belo

Horizonte encontram-se nessa faixa de renda.

Com relacdo aos achados clinicos relativos os dados corroboram

estudos anteriores quanto a predominancia do tipo neurossensorial®** 1718

6-7,11,18,

e
do grau moderado As gueixas de hipoacusia, zumbido e tontura
coincidem com resultados de um estudo nacional que avaliou o perfil
audiolégico adultos e idosos no municipio de Sdo Paulo®. Quanto as
comorbidades, se observou que as mais relatadas foram hipertenséo, alteragcéo
do colesterol, diabetes, e problemas cardiacos, estes dados corroboram os
resultados de estudo que descreveu o perfil dos pacientes atendidos no
Programa de Saude Auditiva em Santa Catarina, onde se observou que 30%
dos participantes apresentavam hipertensado arterial, 8.9% diabetes e 3.4%

cardiopatias™”.
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Na presente pesquisa a maior parte dos participantes relatou ter
percebido a perda de audicdo na fase adulta. Segundo censo IBGE 2010*
aproximadamente 9.7 milhdes de brasileiros (5.1% da populacdo) possuem
algum grau de deficiéncia auditiva, destes cerca de 89.7% apresentam idade
superior a 20 anos. Em estudo que buscou analisar as implicagbes da perda
auditiva adquirida em adultos se verificou que a idade de instalacdo da perda
auditiva ocorre em maior concentracao nas idades de 30 a 49 anos, sendo que
a incidéncia mais precoce ocorre na faixa etaria entre 20 e 29 anos'®. Quanto
aos aspectos assistenciais, assim como estudo realizado na regiao norte de
Minas Gerais®, que buscou conhecer a satisfacdo de usuarios de AASI e
identificar os fatores associados que interferem na percep¢ao a assisténcia, o
tempo meédio para atendimento no Servico de Atencdo a Saude Auditiva variou
entre um dia e trés meses, tendo o tempo de espera para concessao do AASI a
mesma média de tempo. Estes dados também estdo de acordo com estudo
realizado na macrorregido de Belo Horizonte que avaliou a satisfacdo com o

uso de AASI em usuarios de Servicos de Atencéo a Satide Auditiva®.

O acolhimento aos participantes do presente estudo foi feito em mais de
70% dos casos pelo profissional de Fonoaudiologia. Em servicos de saude
auditiva o fonoaudiologo tem papel preponderante na habilitacédo e reabilitacédo
do sujeito com deficiéncia auditiva, promovendo a utilizagéo pratica da audigéo,

visando a melhora do individuo no desempenho de situacdes de vida diaria?* .

O motivo de comparecimento a consulta relatado por mais de trés
guartos da amostra foi o acompanhamento, este resultado corrobora estudo
que buscou analisar o resultado da adaptacdo do AASI em adultos e idosos?*.
Tal estudo aponta que os retornos para acompanhamento audiolégico s&o
agendados no mesmo dia da adaptacdo do AASI, justificando assim o grande

nlmero de pessoas que comparecem ao Servigo por esse motivo.

Quanto ao uso do AASI, mais da metade da amostra relatou realizar uso
efetivo, valor abaixo dos achados de um estudo realizado em Sao Paulo, com o
objetivo de estudar o beneficio obtido com o AASI e a satisfagdo dos usuarios
credenciados pelo SUS. Segundo este estudo 81% dos usuarios faziam uso do

aparelho mais de oito horas por dia®>.
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Estudo realizado em Santa Catarina®®,aponta a necessidade de
acompanhamento dos usuarios de AASI na atencdo béasica apos o diagndstico
e adaptacdo. Tendo em vista que mais de 90% dos participantes do presente
estudo ndo realizaram reabilitacdo auditiva, verifica-se a necessidade de
organizacéo e articulacdo dos niveis de atencdo a saude para garantir a oferta
da assisténcia ao usuario com perda auditiva. Um estudo realizado com o
objetivo de analisar a organizacdo da Rede Estadual de Atencdo a Saude
Auditiva em Minas Gerais no ano de 2009, considerando as macrorregides do
estado, verificou que o valor médio de sessbes de terapia fonoaudiolégica
individual para cada paciente adaptado é de aproximadamente dez sessdes®’.
Tal estudo verificou ainda que a média de sessfes de terapia fonoaudiologica
ndo acompanhou a média de adaptacdo de AASI, e que a fonoterapia ainda
ocorre nos polos das macrorregibes de forma descentralizada. A terapia
fonoaudioldgica busca favorecer o uso efetivo do AASI e melhorar o

desempenho comunicativo do individuo.

Estudos?®?°

gue utilizaram o WHOQOL-bref para mensurar a qualidade
de vida de usuarios de AASI, indicam que tanto a qualidade de vida, quanto a
satisfacdo com a saude de adultos e idosos tende a melhorar com o uso do
dispositivo. O presente estudo corrobora esses achados, tendo em vista que
mais da metade da amostra que utilizou o AASI de forma efetiva apresentou
uma boa avaliacdo da qualidade de vida nos dominios fisico, psicoldgico,
resolucado de problemas e ambiente, estando de acordo com outros estudos
realizados em Israel, na Espanha, no Brasil e na Finlandia®>>3. O uso do AASI
se relacionou a chance de ter uma melhor qualidade de vida. Este fato pode
ser explicado pelo fato do AASI minimizar os impactos causados pela restricéo
auditiva, uma vez que fornece ao individuo o sinal acustico amplificado

diminuindo o isolamento do sujeito e prejuizos psicoldgicos e sociais.

A avaliacdo do estado geral de saude esta diretamente relacionada a
percepcdo da qualidade de vida. No presente estudo foi verificado que estar
muito satisfeito com estado de salde associa-se a boa percepcéo da qualidade
de vida. Em estudo que buscou verificar a influéncia do uso do aparelho
auditivo na pontuacgédo do rastreio cognitivo de idosos apds adaptacdo do AASI,

se observou que as queixas mais relatadas e que mais impactavam a saude
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global e & audicdo foram zumbido, vestibulopatia, alteracdes visuais,
hipertensdo, entre outros?®. Participantes que avaliam bem seu estado geral de
saude mostram sofrer menos ou ter menor impacto negativo das comorbidades

e sintomas associados na qualidade de vida.

Vale ressaltar também o fato de que quem nao relatou queixa/historico
de tontura apresentou mais de seis vezes a chance de ter uma boa qualidade
de vida e mais de trés vezes a chance de estar satisfeito com a saude quando
comparado a quem ndo apresentou esse sintoma. Pessoas que apresentam
tontura tendem a restringir atividades fisicas, viagens, reunifes sociais e
realizacdo de atividades de vida diaria, impactando a qualidade de vida e a
percepcdo da saude. Em estudo realizado com o objetivo de verificar a
influéncia de reabilitacdo vestibular sobre a qualidade de vida de individuos pré
e poés-terapia, verificou-se grande influéncia da tontura em aspectos fisicos,
estado emocional e funcional, impactando negativamente a qualidade de

vida®,

O presente estudo evidenciou que a cada ano a mais de escolaridade
menor a chance de estar satisfeito com a saude, esse achado diverge da
literatura. Em estudo realizado com o objetivo de verificar a autoavaliagcdo do
estado de salde e a associacdo com fatores sociodemograficos, habitos de
vida e morbidade na populacéo nacional foi observado que menor escolaridade

teve forte associacdo com uma autoavaliacdo ruim do estado de satde™.

A diminuicdo da capacidade de escutar gera um declinio na capacidade
comunicativa do individuo, levando-o a isolamento e privacao de informacéo e
comunicacado, podendo levar ao aparecimento de sintomas de depressdo. Em
estudo realizado com o objetivo de estabelecer o perfil de usuéarios de AASI
com vistas a cogni¢cdo, se observou que mais de 40% dos participantes do
estudo apresentam manifestacdes depressivas em diferentes graus®.

CONCLUSAO
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O uso efetivo do AASI traz beneficios para a qualidade de vida e
proporciona ao sujeito uma melhor percepcdo do estado geral de saude. A
qualidade de vida de usuarios de AASI pode sofrer influéncia de diversos
fatores, dentre eles, a presenca de sintomas associados como depressao e
tontura podem gerar um impacto negativo uma vez que, assim como a restricao
auditiva, levam o sujeito a uma menor participacdo social e consequente
isolamento. Em relacdo a escolaridade, a cada ano a mais de estudo pior a
avaliacdo do estado geral de saude. Uma boa percepc¢éo da qualidade de vida

esta diretamente ligada a uma boa avaliacdo do estado geral de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que o uso do Aparelho de Amplificacao
Sonora Individual traz beneficios para sujeitos com deficiéncia auditiva
resultando na melhora da percepcéo da qualidade de vida e do estado geral de

saude.

Foi possivel verificar ainda a importancia do trabalho do fonoauditlogo,
tendo em vista que, neste servico, o acolhimento e acompanhamento da
maioria dos sujeitos com deficiéncia auditiva foi realizado por este profissional.
Observa-se ainda a necessidade de servicos de apoio que oferecam
reabilitacdo auditiva a esse publico, visando maximizar ainda mais o0s
beneficios que o uso AASI pode trazer a qualidade de vida e a percepcao de

saude.

Espera-se que os resultados aqui apresentados sirvam de apoio para

pesquisas futuras e auxilie os profissionais que trabalham com esse publico.

Participar desta pesquisa como bolsista foi de grande aprendizado e
enriquecimento académico e cientifico. Permitiu agugcar o senso critico,
desenvolver o gosto pela pesquisa, aléem de ampliar os horizontes da pratica

profissional.
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8. ANEXOS

8.1. Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) senhor (a) estd sendo convidado a participar da pesquisa “QUALIDADE DE VIDA E
DETERMINANTES SOCIAIS EM USUARIOS DE UM SERVICO DE SAUDE AUDITIVA” que tem
por objetivo investigar as relacbes entre a qualidade de vida, audicdo e salde geral dos
usuérios, com faixa etéria igual ou superior a 18 anos, do Ambulatorio de Audiologia do Hospital
Séo Geraldo, anexo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

Para participar, o (a) senhor (a) devera responder aos seguintes questionarios: questionario de
caracterizacdo do participante da pesquisa com questdes abertas e fechadas sobre dados
socioecondmicos (idade, escolaridade e local de residéncia), motivo do encaminhamento para
realizacdo do exame auditvo e do seu estado de salde. Para andlise das condi¢Ges
socioecondmicas serd utilizado o Critério de Classificagdo Econémica Brasil (CCEB), no qual o
senhor devera responder quantos eletrodomésticos e bens possui em seu domicilio e o nivel de
escolaridade do chefe da sua familia. A qualidade de vida do senhor (a) sera avaliada por meio
da aplicacdo do World Health Organization Quality of Lifev (WHOQOL-bref) que contém 26
perguntas que avalia 0 aspecto fisico, psicoldgico, relagdes sociais e ambientais. O (a) senhor
(a) deve pensar em sua vida nas duas ultimas semanas para escolher a resposta mais adequada
a sua situagdo. Por fim, a pesquisadora ao verificar seus exames auditivos.

Os questionarios serdo aplicados, individualmente, sob a forma de entrevista (uma das

pesquisadoras fara as perguntas e o senhor as responderd em voz alta) em uma sala do
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ambulatério apos a realizacdo dos exames de audiometria tonal liminar e imitanciometria. A
entrevista tera a duracdo de aproximadamente 40 minutos, ndo sera gravada ou filmada e o
senhor podera se recusar a responder qualquer pergunta. Os seus dados serdo mantidos em
segredo, ninguém tera acesso a eles, a ndo ser as pesquisadoras. A sua participacédo é gratuita
e voluntaria e, a qualquer momento, o (a) senhor (a) podera retirar-se da pesquisa. Sua recusa
em participar ou a interrupcdo da pesquisa ndo lhe trard qualquer problema com as
pesquisadoras ou com a instituicdo HC/UFMG.

O (A) senhor (a) ndo tera gastos com deslocamento, uma vez que as avaliages ocorrerdo no
mesmo dia e local da realizacdo do exame auditivo. Por se tratarem de questionarios, ndo
existem riscos a sua integridade fisica, pois ndo serdo realizados procedimentos invasivos ou que
o(a) exponha explicitamente, mas caso se sinta constrangido com alguma pergunta o senhor
poderd interromper a entrevista e recusar-se a responder as perguntas.

O (A) senhor (a) ndo terd quaisquer beneficios diretos com a realizagéo da pesquisa. Os dados
obtidos serdo utilizados somente nesta pesquisa e 0s resultados de sua analise apresentados
em artigos e eventos cientificos. Acredita-se que os resultados podem colaborar para melhoria
do processo saude-doenca e auxiliar no entendimento de como o (a) senhor (a) e outros
participantes percebem a relacdo entre a qualidade de vida e audicao.

Durante toda a realizacdo do trabalho, o (a) senhor (a) tem o direito de tirar dividas sobre a
pesquisa na qual estd participando. As pesquisadoras estardo a disposicdo para qualquer

esclarecimento necessario.

Agradecemos a disponibilidade

Baseado neste termo, eu, :
aceito participar da pesquisa intitulada “QUALIDADE DE VIDA, FUNCIONALIDADE E AUDICAO DE
ADULTOS E IDOSOS: ASSOCIACAO COM FATORES SOCIOAMBIENTAIS E COMPORTAMENTAIS”

Belo Horizonte, de de201 .

Pesquisadoras:

Stela Maris Aguiar Lemos - fonoauditloga, professora adjunto do Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Minas Gerais. Tel. (31) 3409-9791

Valquiria Concei¢do Souza - fonoaudidloga pela Universidade Federal de Minas Gerais Tel: (31)
8742-4682

Colaboradora: Leticia Macedo Penna — Mestre em Ciéncias da Saude pela Universidade
Federal de Minas Gerais fonoaudidloga do Servico de Saude Auditiva. Tel: (31) 8717-1530

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
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Endereco: Avenida Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar Campus Pampulha
Belo Horizonte, MG — Brasil CEP: 31270-901. Telefax (31) 3409-4592.

8.2. Questionario de caracterizacdo do usuario
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8.3. Ciritério de Classificacdo econdmica Brasil

Crilério de Classificacka Econdmica Brasil (CCEB)
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8.4. Whoqol-Bref
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WHOCQODL-Abreviado
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WHOOL-Abreviado
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