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Qualidade de vida e determinantes sociais
em usuarios de aparelho de amplificacao
sonora individual

Quality of life and social determinants in
individual hearing AIDS users

RESUMO

Objetivo: Verificar a associagdo entre qualidade de vida, aspectos socioambientais e estado geral de satde de
usuarios de um Servigo de Atengdo a Saude Auditiva. Método: Estudo observacional analitico do tipo transversal,
com amostra aleatoria simples. Realizou-se entrevista semiestruturada com 114 adultos e idosos, entre 19-92 anos,
usuarios de AASI atendidos em um servigo de satde auditiva. Os participantes responderam questdes referentes a
caracterizagdo, dados sociodemograficos e qualidade de vida. Para estudo dos aspectos assistenciais, realizou-se
busca nos prontuarios. Foram realizados os testes Mann Whitney, Quiquadrado e Exato de Fisher para associacao.
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 modelo de regressdo
logistica, sendo repetido até restarem as variaveis com p<5%. Resultados: A maioria dos participantes era do
género feminino, com idade superior a 60 anos e realizou a primeira consulta com o fonoaudiélogo. Quanto ao
WHOQOL-bref, mais da metade da amostra relatou boa qualidade de vida e satisfagao com a satide. Em relagao
as queixas associadas, a maioria dos que ndo apresentavam tontura, plenitude auricular e depressao referiu boa
qualidade de vida. Observou-se associa¢do com significancia estatistica entre a satisfagdo com a satde, maior
média de idade e menor escolaridade. Na analise multivariada, o uso efetivo do AASI e ndo apresentar historico
de tontura associaram-se a boa qualidade de vida. Para a variavel saude, verificou-se que ndo apresentar tontura
aumentou as chances de estar satisfeito com a saude, enquanto que a cada ano a mais de escolaridade a chance
de estar satisfeito reduziu. Conclusio: O uso do AASI esta relacionado a uma boa percepgao da qualidade de
vida e do estado de satude de individuos que apresentam perda auditiva.

ABSTRACT

Purpose: To verify the association between quality of life, socioenvironmental aspects and general health status
ofusers of an Auditory Health Care Service. Methods: Cross-sectional observational study with simple random
sample. A semi-structured interview was conducted with 114 adults and elderly, aged 19-92, Individual Hearing
Aids (IHA) users in an auditory health service. Participants answered questions regarding characterization,
sociodemographic data and quality of life. To study the aspects of care, a search was carried out in the medical
records. Mann Whitney, Chi-square and Fisher Exact tests were performed for association. The analyses were
performed in the STATA software considering a 5% significance level. For the multivariate analysis, the full
model was started with all significant variables at 20%. A logistic regression model was used to repeat the
variables with p <5%. Results: The majority of the participants was female, aged over 60 years and had their
first consultation with the speech-language therapist. As for WHOQOL-bref, more than half of the sample
reported good quality of life and health satisfaction. Regarding the complaints associated with the majority of
those who did not present dizziness, ear fullness and depression reported good quality of life. It was observed
an association with statistical significance between health satisfaction, higher mean age and lower schooling.
In the multivariate analysis, the effective use of hearing aids and no history of dizziness were associated with
good quality of life. For the health variable it was found that not having dizziness increased the chances of being
satisfied with health while each year the more schooling the chance to be satisfied reduced. Conclusion: The use
of IHA is related to a good perception of the quality of life and health status of individuals with hearing loss.
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INTRODUCAO

A audig@o ¢ a fungdo sensorial que nos permite captar
os sons, analisa-los e atribuir-lhes significado. A deficiéncia
auditiva resulta da diminuigdo 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 populagdo do Brasil possui algum tipo e grau de deficiéncia
auditiva.

Como consequéncia da perda auditiva, podem ser citadas
dificuldades na comunicacdo, isolamento social, depressao
¢ sentimentos negativos que podem impactar diretamente a
qualidade de vida e a percepgao que o sujeito tem do seu estado
de satide?”. Os impactos da perda auditiva podem ainda sofrer
influéncias positivas ou negativas de aspectos relacionados a
assisténcia a satide, a fatores sociodemograficos e clinicos®33,

Um dos recursos que busca minimizar os danos da deficiéncia
auditiva ¢ o Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI)
que amplifica o som obtido do ambiente ¢ o conduz em uma
intensidade audivel e confortavel.

Os Servigos de Atencao a Saude Auditiva (SASA) buscam
oferecer assisténcia as pessoas com deficiéncia auditiva,
oferecendo a esses sujeitos atendimento especializado com
médicos, assistentes sociais, psicologos e fonoaudidlogos.
Nestes servigos, sao realizados avaliagdo, diagndstico auditivo,
indicacdo, adaptagdo de AASI e acompanhamento de usuarios
ja adaptados.

A Organizacdo Mundial de Satde definiu a qualidade de
vida como a percepgdo do individuo sobre sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura, dos sistemas de valores nos quais
ele vive e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes’. Além disso, determinou que os determinantes
sociais da saude estdo relacionados as condi¢des em que
uma pessoa vive e trabalha, impactando a condicao de satide
¢ a qualidade de vida. Devem ser considerados os fatores
sociais, economicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas
de saude e fatores de risco a populagdo, tais como moradia,
alimentagdo, escolaridade, renda e emprego.

Avaliar a qualidade de vida de usuarios de AASI pode ser um
importante indicador dos beneficios da amplificagdo, uma vez
que permite mensurar as implicagdes de uma melhor capacidade
auditiva nas atividades de vida diaria, de lazer e comunicativas.

O presente estudo teve como objetivo verificar a associagdo
entre o uso do Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual e
uma boa percepcdo da qualidade de vida global e do estado
geral de saude, de usudrios de um Servico de Atencdo a Saude
Auditiva, além de investigar aspectos socioambientais e clinicos
associados.

METODO

Trata-se de estudo observacional do tipo transversal, com
amostra aleatoria simples, composta por adultos e idosos usuarios
de AASI que realizam acompanhamento em um servigo 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 institui¢io, sob o nimero
CAAE 509.610.

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

Para composicao da amostra, foram considerados os critérios
de elegibilidade: ter no minimo 18 anos, ser atendido no Servigo
de Atencdo a Saude Auditiva — HC/UFMG, realizar, no dia
da pesquisa, o exame de audiometria tonal liminar. Foram
excluidos da pesquisa sujeitos que ndo apresentaram condigdes
neurologicas ou cognitivas para compreender as questdes do
instrumento proposto e que nao responderam por completo os
questionarios.

Para realizag@o do calculo amostral, tomou-se como base o
fluxo anual de 7680 individuos atendidos nos ambulatorios que
constituem o Setor de Audiologia do HC/UFMG: Ambulatdrio
de Audiologia e Servigo de Atengao a Satide 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 Atengao a
Saude Auditiva. Os usuarios, ao comparecer ao servi¢o de satude
auditiva, eram convidados a participar da pesquisa. A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada e
consulta aos prontuarios dos participantes.

No que se refere as variaveis explicativas, para a caracterizagao
dos usuarios, foi aplicado questionario elaborado pelas pesquisadoras
com perguntas referentes aos dados sociodemograficos como
género, idade, escolaridade, local de residéncia, motivo do
encaminhamento para realizagdo do exame auditivo e a presenga
de doencas relatadas pelos participantes.

Para analise das condi¢des socioecondmicas dos participantes
foi aplicado o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil
(CCEB)". Este é um instrumento de segmentac¢do 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 funcao de cada caracteristica domiciliar, realizando a soma
destes pontos ¢ a correspondéncia entre as faixas de pontuagao
do critério e os estratos de configuragao.

Para coleta dos dados assistenciais, realizou-se busca nos
prontuarios dos participantes a fim de encontrar dados referentes
as datas de ingresso no servigo, percep¢ao da perda auditiva,
diagnostico da perda auditiva, sele¢@o e adaptagao do Aparelho
de Amplificagdo Sonora Individual (AASI), se o participante
fazia uso efetivo do aparelho classificado pelo fonoaudiologo
que faz acompanhamento segundo o critério de autorrelato de
uso acima de oito horas diarias e se realizou reabilitagdo auditiva
apos adaptagdo do AASI.

Foram coletados ainda os resultados obtidos na audiometria
tonal liminar. Os resultados foram classificados de acordo com a
literatura segundo tipo!!, grau'? e configuragdo® da perda auditiva.

A variavel resposta, qualidade de vida, foi mensurada com
autilizacdo do questionario World Health Organization Quality
of Life versao abreviada (WHOQOL-bref)’, proposto pela
organizag¢do mundial da saude (OMS). O instrumento contém
26 perguntas com pontuacao de 1 a 5, das quais as questdes um
e dois referem-se a percepcao da qualidade de vida e a satisfagao
com a saude geral. As demais questdes estdo distribuidas nos
dominios fisico, psicologico, meio ambiente e relagdes sociais.
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O dominio fisico engloba questdes relacionadas a atividade de
vida cotidiana, a dependéncia de medicacdo e a capacidade de
trabalho. O dominio psicologico compreende questdes sobre
autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade, religido e crengas populares. O dominio meio
ambiente abrange questdes sobre seguranca fisica e protegao,
cuidados e satde e sociais, oportunidades de adquirir informagdes
¢ habilidades, participa¢ao em/e oportunidades de recreacdo/lazer,
ambiente fisico e transporte. E o dominio relagdes sociais
abrange questdes sobre relagdes pessoais, suporte social e
atividade sexual.

O questionario foi aplicado individualmente, em sala
reservada, por meio de entrevista semiestruturada. O entrevistador
solicitava ao participante, antes da aplicacdo do questionario,
que ele pensasse na sua vida nas duas Ultimas semanas
para decidir qual a resposta mais adequada a sua situagdo.
Os escores foram calculados por meio da obteng¢ao 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 x 4)74]x(%) = valor entre 0 e 100. Quanto mais
proximo de 100 melhor foi considerada a qualidade de vida.

No dia da entrevista, os participantes compareceram ao
servigo para realizar acompanhamento fonoaudioldgico referente
ao uso do AASI. Alguns individuos ndo realizavam uso efetivo
do AASI, conforme critérios de uso efetivo do servigo, mas
todos possuiam o AASI. Os instrumentos utilizados na pesquisa
foram aplicados apds a consulta com o fonoaudiologo, sendo
aplicados em sequéncia, em forma de entrevista estruturada,
em sala propria, em sessao Ginica com tempo médio de 50 min.

As variaveis foram descritas por meio das medidas de média,
desvio padrdo, quartis, minimo ¢ maximo. Considerando o tamanho
da amostra ¢ o fato de que ndo apresentam distribui¢ao normal,
foi realizado o teste ndo paramétrico de Mann Whitney para
avaliar a diferenga entre os grupos. Para avaliar a associagdo,
foram utilizados os testes de Quiquadrado ¢ 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 o modelo cheio com
todas as variaveis significativas a 20%. Considerou-se um
modelo de regressdo logistica por se tratar de uma varidvel
resposta dicotdmica. O modelo foi repetido até restarem apenas
as variaveis com p<5%.

RESULTADOS

Dos 114 participantes, 51,8% eram do género 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 padrao 15,8), minimo de 19 e maximo de 92 anos.
A média de escolaridade foi de 5,5 (desvio padrao 4,4), com
minimo de zero e maximo de 16 anos. A classe econdmica mais
referida foi a C (57,9%), seguida pela B (25,4%) ¢ D (16,7%).

Com relagdo 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 ¢ 77,3% a
esquerda. O grau de perda auditiva mais prevalente foi a

moderada, 37,7% a direita e 33,3% a esquerda. A configuragdo
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 doenga
mais relatada foi hipertensdo 55,3%, seguida por altera¢ao 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 Servigo de Atengdo a Satde Auditiva com
o fonoaudio6logo. No dia da entrevista, 85,6% dos participantes
compareceram a consulta para realizar acompanhamento, 11,5%
para reposicao 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%, esperou entre 19 ¢ 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 reabilita¢do auditiva ndo foi realizada por 98,1% da
amostra, os demais participantes, 1,9%, ndo tiveram os dados
encontrados nos prontuarios.

Em relag@o as questdes do instrumento WHOQOL-bref
referentes a qualidade de vida geral e a satisfagdo com a saude,
76,3% dos participantes relataram ter boa qualidade de vida e
72,8% disseram estar satisfeitos com seu estado geral de saude.
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
psicoldgico, a média foi de 74,5 pontos (desvio padrao 19,2),
com minimo de zero e maximo de 100 pontos. No dominio
relagdes sociais, a média foi de 70,5 (desvio padrdo 21,2), minimo
de zero ¢ maximo de 100 pontos. Ja no dominio ambiente, a
média foi de 64,3 (desvio padrio 14,3), com minimo de 28,1 e
maximo de 100 pontos.

A andlise de associa¢do dos resultados do WHOQOL-bref
quanto a qualidade de vida geral, escore total da satisfacdo
com a saude e aspectos sociodemograficos e assistenciais
estdo apresentados na Tabela 1. Pdde-se perceber associagao
com significancia estatistica entre o uso efetivo de AASI e boa
qualidade de vida (p =0.012). A presenca de configuracdo de perda
descendente a direita apresentou associa¢do com significancia
estatistica com qualidade de vida (p = 0,04).

Na Tabela 2, evidencia-se que houve associagdo com
significancia estatistica entre tontura e qualidade de vida, a
maioria dos que ndo apresentavam tontura tinham uma boa
qualidade de vida (p=0,00). Também houve associa¢do com
significancia estatistica entre os que ndo apresentaram plenitude
auricular (p=0,01) e depressdo (p = 0,00) com a boa qualidade
de vida. Muito satisfeito com o estado de saude esta associado
com boa qualidade de vida (p = 0,00).

Na Tabela 3, podem ser observados resultados com significancia
estatistica entre a boa qualidade de vida (p = 0,00) ¢ a melhor
percepcao de todos os dominios avaliados pelo WHOQOL-bref.
Também se verificou associagdo com significancia estatistica
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Tabela 1. Associacao entre qualidade de vida, saude e aspectos sociodemograficos e assistenciais

Qualidade de Vida Saude
Variaveis Ruim Boa Valor p Insatisfeito Satisfeito Valor p
N % N % N % N %
Género
Feminino 14 51,9 45 51,7 0,99 19 61,3 40 48,2 0,21
Masculino 13 48,1 42 48,3 12 38,7 43 51,8
Ciclo de vida
Adulto 9 33,3 26 29,9 0,73 13 41,8 22 26,5 0,11
Idoso 18 66,7 61 70,1 18 58,1 61 73,5
Local de residéncia
Belo Horizonte 21 77,8 63 72,4 0,71 25 80,6 59 711 0,54
Regido Metropolitana 4 14,8 19 21,8 5 16,1 18 21,7
Outras 2 7,4 5 5,7 1 3,2 6 7,2
CCEB
B 6 22,2 23 26,4 0,83 9 29,0 20 241 0,20
C 17 63,0 49 56,3 20 64,5 46 55,4
D 4 14,8 15 17,2 2 6,5 17 20,5
Ingresso no servico
Otorrino 5 18,5 19 21,8 0.59 8 25,8 16 20,3 0,41
Fonoaudiologo 22 81,5 62 71,3 21 67,7 63 79,7
Motivo da consulta
Acompanhamento 23 92,0 66 83,5 0.48 24 88,9 65 84,4 0,57
Reposicao 2 8,0 10 12,7 3 11,1 9 11,7
Adaptacgao 0 0,0 3 3,8 0 0,0 3 3,9
Uso efetivo do AASI
Sim 7 35,0 42 66,7 0,01* 11 52,4 38 61,3 0,47
Nao 13 65,0 21 33,3 10 47,6 24 38,7
Idade em que percebeu a perda auditiva
Oait 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
19a59 10 45,5 3 4,8 16 72,7 33 52,4
60+ 7 31,8 18 28,6 3 13,6 22 34,9
Tipo OD
Sem perda 2 7,4 5 5,7 0,87 3 9,7 4 4,8 0,11
Neurossensorial 21 77,8 67 77,0 20 64,5 68 81,9
Condutiva 0 0,0 2 2,3 0 0,0 2 2,4
Mista 4 14,8 13 14,9 8 25,8 9 10,8
Grau OD
Normal/Leve 10 37,0 20 23,0 0,27 8 25,8 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 25,8 11 13,3
Configuragcao OD
Ascendente/Horizontal 3 11,1 25 28,7 0,04 8 25,8 20 241 0,83
Descendente 24 88,9 56 64,4 22 71,0 58 69,9
Em U/Invertido/Entalh 0 0,0 6 6,9 1 3,2 5 6,0
Tipo OE
Sem perda 2 7,4 3 3,4 0,80 1 3,2 4 4,8 0,65
Neurossensorial 20 741 64 73,6 21 67,7 63 75,9
Condutiva 1 3,7 3 3,4 1 3,2 3 3,6
Mista 4 14,8 17 19,5 8 25,8 13 15,7
Grau OD
Normal/Leve 8 29,6 19 21,8 0,43 6 19,4 21 25,3 0,14
Moderado/Mod. Sever 13 48,1 54 62,1 16 51,6 51 61,4
Severa/Profunda 6 22,2 14 16,1 9 29,0 11 13,3
Configuragao OD
Ascendente/Horizontal 3 11,1 21 241 0,34 8 25,8 16 19,3 0,58
Descendente 22 81,5 61 70,1 22 71,0 61 73,5
Em U/Invertido/Entalh 2 7,4 5 5,7 1 3,2 6 7,2

*Teste Quiquadrado significativo a 5%
Legenda: AASI = Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual; CCEB = Critério de Classificacdo Econémica Brasil; OD = Orelha Direita; OE = Orelha Esquerda;
N = Numero de sujeitos
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Tabela 2. Associacao entre qualidade de vida, saude e queixas auditivas e doengas

Qualidade de Vida Saude
Variaveis Ruim Boa Valor p Insatisfeito Satisfeito Valor p
N % N % N % N %
Dificuldade escutar
Sim 26 96,3 81 94,2 0,99 29 93,5 78 94,0 0,66
Nao 1 3,7 5 5,8 2 6,5 4 4,8
Zumbido
Sim 13 48,1 29 33,7 0,17 13 41,9 29 34,9 0,51
Nao 14 51,9 57 66,3 18 58,1 53 63,9
Perfuragao timpanica
Sim 1 3,7 5 5,8 0,99 1 3,2 5 6,0 0,99
Nao 26 96,3 81 94,2 30 96,8 77 92,8
Tontura
Sim 9 33,3 8 9,3 0,00* 9 29,0 8 9,6 0,01*
Nao 18 66,7 78 90,7 22 71,0 74 89,2
Dor de ouvido
Sim 3 11,1 4 4,7 0,35 5 16,1 2 2,4 0,01*
Nao 24 88,9 82 95,3 26 83,9 80 96,4
Plenitude
Sim 7 25,9 6 7,0 0,01* 5 16,1 8 9,6 0,34
Nao 20 741 80 93,0 26 83,9 74 89,2
Outros
Sim 0 0,0 2 2,3 0,99 0 0,0 2 2,4 0,99
Nao 27 100,0 84 97,7 31 100,0 80 96,4
Sem queixa
Sim 8 29,6 24 27,6 0,83 7 22,6 25 30,1 0,42
Nao 19 70,4 63 72,4 24 77,4 58 69,9
Diabetes
Sim 4 14,8 16 18,4 0,77 5 16,1 15 18,1 0,80
Nao 23 85,2 71 81,6 26 83,9 68 81,9
Colesterol
Sim 9 33,3 16 18,4 0,10 8 25,8 17 20,5 0,541
Nao 18 66,7 71 81,6 23 74,2 66 79,5
Hipertensao
Sim 17 63,0 46 52,9 0,35 19 61,3 44 53,0 0,42
Nao 10 37,0 41 471 12 38,7 39 47,0
Cancer
Sim 1 3,7 4 4,6 0,99 2 6,5 3 3,6 0,61
Nao 26 96,3 83 95,4 29 93,5 80 96,4
Depressao
Sim 5 18,5 1 1,1 0,00* 6 19,4 0 0,0 0,00*
Nao 22 81,5 86 98,9 25 80,6 83 100,0
Problemas cardiacos
Sim 0 0,0 12 13,8 0,06 3 9,7 9 10,8 0,99
Nao 27 100,0 75 86,2 28 90,3 74 89,2
Problemas hormonais
Sim 4 14,8 5 57 0,21 4 12,9 5 6,0 0,25
Nao 23 85,2 82 94,3 27 87,1 78 94,0
Outros
Sim 4 14,8 13 14,9 0,99 9 29,0 8 9,6 0,01*
Nao 23 85,2 74 85,1 22 71,0 75 90,4
Estado geral saude
Insatisfeito 13 48.1 18 20.7 0,00 - - - - -
Satisfeito 14 51,9 69 79,3 - - - - -
Qualidade de vida
Ruim - - - - - 13 41,9 14 16,9 0,01*
Boa - - - - - 18 58,1 69 83,1

*Teste Exato de Fisher significativo a 5%; **Teste de Quiquadrado significativo a 5 %
Legenda: N = Numero de sujeitos
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Tabela 4. Resultado da analise multivariada entre a qualidade de vida, a satisfagdo com a salude e as varaveis selecionadas

Boa 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
Relato de plenitude Auricular 4,24 (0,68-26,31) 0,12 - -
Colesterol elevado 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 19-59 anos 4,26 (0,52-34,94 0,17 - -
Descobriu perda auditiva acima dos 60 anos 3,64 (0,35-37,14) 0,27 - -
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 - -
Relato de 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

Legenda: AASI = Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual; IC = Intervalo de Confianga; OR = Odds Ratio

entre a satisfacdo com a saude e maior média de idade dos
participantes (p = 0,03) ¢ menor escolaridade (p = 0,02).
Em rela¢ao aos dominios do WHOQOL-bref, houve relagio
com significancia estatistica entre as avalia¢gdes dos dominios
fisico e psicologico com a satisfagdo da satde.

Na Tabela 4, encontra-se 0 modelo final da analise multivariada.
No modelo final, permaneceram, quanto a qualidade de vida,
as varidveis queixa/historico de tontura e uso efetivo do AASI.
Os dados evidenciaram que os participantes que ndo apresentaram
histérico de tontura tiveram 6,6 vezes mais a chance de referir
boa qualidade de vida quando comparados aos que apresentam
historico. Ja aqueles que relataram fazer uso efetivo do AASI
tiveram 0,23 mais chances de referir boa qualidade de vida quando
comparados aos participantes que nao fizeram uso efetivo do
AASI. Para a variavel satisfagdo com a saude, permaneceram as
variaveis queixa/historico de tontura e escolaridade. Nao apresentar
tontura aumentou as chances de estar satisfeito com a saude em
3,89. A cada ano que aumentou a escolaridade, a chance de estar
satisfeito com a saiude reduziu em 0,90.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou verificar se ha associa¢do entre o
uso do AASI e uma boa percepgao da qualidade de vida global
e do estado geral de saude, de usudrios do Servico de Saude
auditiva HC/UFMG.

No que se refere a caracterizagdo sociodemografica dos
participantes, observou-se predominancia de idosos, fato que
corrobora estudos que buscaram tracar o perfil de pacientes
atendidos em servigos ligados a concessdo de Aparelhos de
Amplificagdo Sonora Individual (AASI)!, e também dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)! que
apontam aumento da expectativa de vida da populac@o acima de
60 anos que representava, em 2010, 10,8% da populagdo geral.
O predominio de participantes do género feminino na amostra
pode ser justificado pelo fato de as mulheres apresentarem

maior adesdo a servigos de saude auditiva'®, além de serem
mais prevalentes no municipio em questao'.

A média de escolaridade até¢ o ensino fundamental estéd
de acordo com dados de outros estudos®? que descreveram a
satisfagdo, as condi¢des de assisténcia, acesso e utilizagao de
servicos de satude auditiva. A classe econdmica predominante
foi a C, sendo composta por usuarios com renda média entre
2,06 e 3.4 salarios minimos, achado que corrobora dados do
censo IBGE' que apontam que 63,2% da populagdo do municipio
de Belo Horizonte encontra-se nessa faixa de renda.

Com relacdo aos achados clinicos relativos, os dados
corroboram estudos anteriores quanto a predominancia do tipo
neurossensorial®!¢ e do grau moderado™¢%!*!¢. As queixas de
perda auditiva, zumbido e tontura coincidem com resultados de
um estudo nacional que avaliou o perfil audiologico de adultos
e idosos no municipio de Sao Paulo®. Quanto as comorbidades,
se observou que as mais relatadas foram hipertensao, alteragao
do colesterol, diabetes e problemas cardiacos, dados estes que
corroboram os resultados do estudo que descreveu o perfil dos
pacientes atendidos no Programa de Satide Auditiva em Santa
Catarina, onde se observou que 30% dos participantes apresentavam
hipertensdo arterial, 8,9% diabetes ¢ 3,4% cardiopatias®.

Na presente pesquisa, a maior parte dos participantes relatou
ter percebido a perda de audigdo na fase adulta. Segundo censo
IBGE 2010', aproximadamente 9,7 milhdes de brasileiros
(5,1% da populag@o) possuem algum grau de deficiéncia
auditiva, destes cerca de 89,7% apresentam idade superior a
20 anos. Em estudo que buscou analisar as implicagdes da
perda auditiva adquirida em adultos, verificou-se que a idade
de instalag@o da perda auditiva ocorre em maior concentragao
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 regido norte de
Minas Gerais'®, que buscou conhecer a satisfagdo de usuarios
de AASI e identificar os fatores associados que interferem na
percepgdo a assisténcia, o tempo médio para atendimento no
Servico de Atengdo a Saude Auditiva variou entre um dia e
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trés meses, tendo o tempo de espera para concessdao do AASI
amesma 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 usudrios de Servicos
de Atenc¢do a Saude Auditiva'.

O acolhimento aos participantes do presente estudo foi feito
em mais de 70% dos casos pelos fonoaudidlogos. Em servigos
de satde auditiva, o fonoaudiologo tem papel preponderante na
habilitacdo e reabilitagao do sujeito com deficiéncia auditiva,
promovendo a utilizagdo pratica da audicdo, visando a melhora
do individuo no desempenho de situa¢des de vida diaria'.

O motivo de comparecimento a consulta relatado por mais
de trés quartos da amostra foi 0 acompanhamento, este resultado
corrobora estudo que buscou analisar o resultado da adaptagio
do AAST em adultos e idosos?. Tal estudo aponta que os retornos
para acompanhamento audiologico sdo agendados no mesmo
dia da adaptacdo do AASI, justificando assim o grande numero
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 em um estudo
realizado em S&o Paulo, com o objetivo de estudar o beneficio
obtido com o AASI e a satisfacdo dos usudrios credenciados
pelo SUS. Segundo este estudo, 81% dos usudrios faziam uso
do aparelho mais de oito horas por dia'®.

Estudo realizado em Santa Catarina®!, aponta a necessidade
de acompanhamento dos usuarios de AASI na atengdo basica
apds o diagndstico e adaptacdo. Tendo em vista que mais
de 90% dos participantes do presente estudo ndo realizaram
reabilitagdo auditiva, verifica-se a necessidade de organizacao e
articulacdo dos niveis de atengdo a satide para garantir a oferta da
assisténcia ao usuario com perda auditiva. Um estudo realizado
com o objetivo de analisar a organizagdo da Rede Estadual de
Atengao a Saude Auditiva em Minas Gerais no ano de 2009,
considerando as macrorregides do Estado, verificou que o valor
médio de sessdes de terapia fonoaudioldgica individual para
cada paciente adaptado é de aproximadamente dez sessdes'.
Tal estudo verificou ainda que a média de sessdes de terapia
fonoaudioldgica nao acompanhou a média de adaptagdo de AASI,
e que a fonoterapia ainda ocorre nos polos das macrorregides
de forma descentralizada. A terapia fonoaudioldgica busca
favorecer o uso efetivo do AASI e melhorar o desempenho
comunicativo do individuo.

Estudos?*? que 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,
psicologico, relagdes sociais e ambiente, estando de acordo com
outros estudos realizados em Israel, na Espanha, no Brasil e na
Finlandia?*?’. O uso do AASI se relacionou a chance de ter uma
melhor qualidade de vida. Este fato pode ser explicado pelo
fato de 0 AASI minimizar os impactos causados pela restrigdo
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 satide esta diretamente
relacionada a percepcao da qualidade de vida. No presente estudo,
foi verificado que estar muito satisfeito com o estado de saude
associa-se a boa percepgdo da qualidade de vida. Em estudo
que buscou verificar a influéncia do uso do AASI na pontuagao
do rastreio cognitivo de idosos apos a adaptacdo, se observou
que as queixas mais relatadas e que mais impactavam a saude
global e a audi¢do foram zumbido, vestibulopatia, alteragdes
visuais, hipertensdo, entre outros®®. Participantes que avaliam
bem seu estado geral de saide 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 saide quando comparado a
quem ndo apresentou este sintoma. Pessoas que apresentam
tontura tendem a restringir atividades fisicas, viagens, reunides
sociais e realizagdo de atividades de vida didria, impactando a
qualidade de vida e a percepgdo da satde. Em estudo realizado
com o objetivo de verificar a influéncia de reabilitacao vestibular
sobre a qualidade de vida de individuos pré e pds-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, & medida que aumenta
a escolaridade, diminui a chance de o usuario de AASI estar
satisfeito com a saude; esse achado diverge da literatura. Em estudo
realizado com o objetivo de verificar a autoavaliagao do estado
de saude e a associagdo com fatores sociodemograficos, habitos
de vida e morbidade na populagio nacional, foi observado que a
menor escolaridade teve forte associacdo com uma autoavaliagao
ruim do estado de satde®.

A diminui¢do da capacidade de escutar gera um declinio na
capacidade comunicativa do individuo, levando-o ao isolamento
e privagdo de informacdo e comunicacdo, podendo levar ao
aparecimento de sintomas de depressdo. Em estudo realizado
com o objetivo de estabelecer o perfil de usuarios de AASI
com vistas a cognigdo, se observou que mais de 40% dos
participantes do estudo apresentam manifesta¢des depressivas
em diferentes graus®.

Como limitagdo deste estudo, pode-se mencionar a coleta
dos dados assistenciais por meio de consulta aos prontuarios
dos participantes, o que pode acarretar omissoes de informagdes
devido ao estilo ou qualidade do preenchimento.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu verificar que usuarios que
utilizam o AASI de forma efetiva tém maior chance de apresentar
uma boa percep¢do da qualidade de vida global. A qualidade
de vida de usuarios de AASI esta relacionada com diversos
fatores socioambientais, demograficos e clinicos, assim como
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apercepe¢ao do estado geral de satde que pode sofrer influéncia
de fatores como a presenca de tontura e escolaridade.
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