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Conflito de interesses: inexistente

Objetivo: investigar a relacao da classificagao socioeconomica e a percepcao da qualidade de vida de
pessoas que possuem um familiar com deficiéncia auditiva.

Métodos: trata-se de uma pesquisa exploratoria de carater quantitativo e descritivo desenvolvida com
familiares de criangas e adolescentes com deficiéncia auditiva, inseridos no Sistema Unico de Saude.
Foram utilizados na pesquisa o Critério de Classificagdo Economica Brasil e o questiondrio de Qualidade
de Vida WHOQOL-BREF. Todos os dados foram tabulados e submetidos a andlise estatistica. Foi realizada
estatistica descritiva e andlise grafica das variaveis.

Resultados: participaram da pesquisa 20 familiares de pacientes com deficiéncia auditiva. Ao analisar de
forma descritiva as respostas do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, percebeu-se que a maioria
dos participantes pertence as classes B2 e C1, correspondentes a 35% cada. A menor parte da amostra
encontra-se na classe G2, correspondente a 10%, e 20% esta inscrita na classe B1. Percebeu-se melhor
qualidade de vida no dominio social (69,1) e pior qualidade de vida no dominio ambiental (55,1).

Conclusdo: o estudo mostrou que houve relagao entre a classificagdo socioeconémica e a percepgéo da
qualidade de vida dos familiares, pois quanto menor a classificagao socioecondmica, pior foi a percepgéo
de qualidade de vida em todos 0s dominios, exceto para 0 dominio ambiental.
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Purpose: to investigate the relation between socioeconomic classification and perceived quality of life of
people who have a relative with hearing loss.

Methods: it is a quantitative and descriptive exploratory research developed with relatives of hearing impai-
red children and teenagers, users of Sistema Unico de Salde. The researchers applied Brazil Economic
Classification Criteria, and Quality of Life WHOQOL-BREF surveys. All data were tabulated and statistically
analyzed using the descriptive statistics and graphical analysis of the variables.

Results: twenty relatives of hearing impaired patients took part in the research. When the responses for
the Brazil Economic Classification Criteria survey were descriptively analyzed, it was found that most of
the participants belong to the B2 and C1 classes, corresponding to 35% each. The smaller part of the
sample is in the C2 class, corresponding to 10%, and 20% are in the B1 class. It was perceived a better
quality of life in the social field (69.1) and a worse quality of life in the environmental field (55.1).

Conclusion: the study showed that there was a relation between families’ socioeconomic classification
and perceived quality of life, because the lower the socioeconomic classification, the worse was the per-
ceived quality of life in all areas except for the environmental field.
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INTRODUGAO

7

A familia € uma forga social que tem influéncia
na determinacdo do comportamento humano e na
formagdo da personalidade. E interdependente, ou
seja, os relacionamentos estabelecidos entre os
familiares influenciam uns aos outros e toda mudanca
ocorrida nesse sentido exercera influéncia em cada
membro individualmente ou no sistema como um
todo'.

As relagoes familiares possibilitam aos individuos
criar conceitos e alcancar a integridade do pensa-
mento. E por meio das trocas realizadas entre os
membros de uma familia que a crianga constréi a sua
maturidade. Assim, para a crianga, o ambiente familiar
pode ou nao, dependendo de sua qualidade, construir
o desenvolvimento psiquico e linguistico adequado?.

A familia, portanto, desempenha um papel funda-
mental no desenvolvimento e promocéo da salde da
crianga por meio dos cuidados realizados no cotidiano?®,
pois a mesma constitui o primeiro nucleo social que
a crianga é inserida, construindo e fortalecendo seus
lacos emocionais. Atua ainda no ambito de amparar
fisica, psico, emocional e financeiramente seus filhos,
bem como na construcdo do carater no momento das
escolhas, que trardo consequéncias para ambos. A
responsabilidade de proporcionar qualidade de vida
aos filhos cabe somente aos pais, no momento em que
Ihe oferecem amor, carinho e um espaco favoravel de
inclusao, iniciando um processo positivo de desenvol-
vimento humano?. Sabe-se que, para proporcionarem
qualidade de vida aos filhos, primeiramente os pais ou
responsaveis devem possui-la, pois um depende do
outro.

Qualidade de Vida foi definida pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) como “a percepgao do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e em
relacéo aos seus objetivos, padroes e preocupagoes”™.
A medida da qualidade de vida tem se tornado grande
aliada quando se trata de intervencao terapéutica,
servicos e praticas de intervencao na area da saude;
além de ser um importante indicador devido ao
impacto fisico e psicossocial que incapacidades ou
enfermidades podem causar na vida dos pacientes e
familiares®.

A questao econdmica e financeira costuma ser um
grande fator de influéncia nas familias de pacientes que
necessitam de uma atencao direcionada, pois relatam
que guanto mais pobre é a familia, mais “deficiente”
a crianca € em termos de recursos e alternativas que
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favoregcam o seu desenvolvimento. Isso ocorre devido
a distancia social e local dos familiares aos servicos
especializados disponiveis®.

Sabe-se que o processo de cuidados a saude
vem passando por inUmeras inflexdes, exigindo dos
profissionais conhecimento em salde para possibi-
litar o trabalho em grupo, seguindo a interdisciplina-
ridade. Também se exige a apropriagdo dos conceitos
expressos nas diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS) - Equidade, Integralidade e Universalidade®.

A literatura’ destaca cinco aspectos em que a baixa
renda pode influir na qualidade vida de familias com
filhos com alguma deficiéncia, a saber: (1) saulde
relacionada a fome; consequéncias da desnutricao,
desnutricao na gravidez - nascituros com baixo peso,
prematuros e consequéncias decorrentes desse quadro
e acesso limitado aos cuidados médicos; (2) atraso no
desenvolvimento cognitivo pela falta de oportunidade
de frequentar boas escolas que estimulam o saber,
bem como oportunidades de lazer limitadas para todos
os membros da familia; (3) ambiente fisico - casa lotada
e sem infraestrutura e bairros inseguros; (4) bem-estar
emocional - aumento do estresse e adaptacao a defici-
éncia do filho, dificuldade para proporcionar beneficios
aos filhos quando nao ha recursos financeiros e (5)
baixa autoestima de pais e filhos e interagao familiar -
pais que discordam sobre o que dizer ao filho, ou séo
incapazes de manter uma opiniao.

As relagoes dialégicas e sociais estabelecidas com
os familiares sao essenciais para o desenvolvimento
das criangas. As interacdes familiares possibilitam a
elas se inserirem no universo comunicativo familiar,
desenvolvendo cada vez mais seus conhecimentos
linguisticos®. Relacionado a deficiéncia auditiva, a
relacdo familiar também é importante para possibilitar
o desenvolvimento linguistico, social e emocional da
crianca. Porém, sabe-se que a deteccao da perda
auditiva pode ser encarada como um choque para a
familia, transformando as relacdes familiares em fontes
de conflito e desordem, intensificando ao se tratar das
dificuldades enfrentadas pela familia por possiveis
problemas de comunicacdo com a crianga®. A
dinamica familiar alterada apés o diagnéstico da defici-
éncia auditiva exige a participacao de toda a familia no
processo de reabilitacao™. Dessa maneira, é impor-
tante valorizar a diade familia-pessoa com deficiéncia
auditiva, suas inter-relacdes com outras pessoas, bem
como o contexto econdmico, socioambiental e cultural
do qual fazem parte''.



Identificar fatores facilitadores e/ou prejudiciais e
intervir sobre todos os aspectos ligados ao bem-estar
em situacao do cotidiano deve ser o compromisso
do terapeuta ligado a familia. Dessa maneira, podera
promover qualidade de vida, fortalecer a autoestima, o
sentimento de seguranca, pertencimento e dignidade.
Esse &€ um papel assumido pelo fonoaudiélogo,
profissional especializado e qualificado para propiciar
um ambiente facilitador para o desenvolvimento da
comunicacao humana',

Este estudo teve como objetivo investigar a relacao
da classificagdo socioeconémica e a percepcao da
qualidade de vida de familiares que possuem um
integrante com deficiéncia auditiva.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de carater
quantitativo e descritivo, que faz parte de uma pesquisa
mais ampla denominada “Intervencao Fonoaudiolégica
com Familiares de Criancas Surdas”, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM) sob o parecer CAAE n®
26743114.9.0000.5346.

A amostra foi composta por familiares responsaveis
por criangas e adolescentes com deficiéncia auditiva
inseridas no Sistema Unico de Satde (SUS) e atendidas
pelo Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF),
no Setor de Habilitacdo e Reabilitacdo Auditiva (HRA),
vinculado a Clinica Escola do Curso de Fonoaudiologia
da Universidade onde a pesquisa foi realizada. O
Servico é classificado como média complexidade
segundo a portaria n® 2.073/GM criada em 2004 que
dispbe sobre a saude auditiva.

Para compor a amostra do presente estudo, foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusao:
para os familiares - deveriam assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); serem
normo-ouvintes; terem algum grau de parentesco e
serem responsaveis pelas criancas ou adolescentes
com deficiéncia auditiva. Para as criangas e adoles-
centes - estarem em atendimento terapéutico em
fonoaudiologia no Setor de Habilitacao e Reabilitacao
Auditiva do SAF. Quanto aos Critérios de exclusao:
Para os familiares - nao acompanharem as criancgas e
adolescentes regularmente ao atendimento fonoaudio-
l6gico no SAF; terem algum comprometimento auditivo
autodeclarado ou outro comprometimento aparente,
como déficits cognitivos, sindromes, entre outros.
Para as criangcas e adolescentes - nao frequentarem
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regularmente os atendimentos de HRA no SAF ou
estarem desligados do Servico.

Levando em consideragdo os critérios elencados
anteriormente, a amostra foi composta por todos
os familiares das criancas e adolescentes que eram
atendidos no Setor de Habilitacdo e Reabilitagao
Auditiva no momento da pesquisa, compreendendo 20
sujeitos de ambos o0s géneros, na faixa etaria entre 22
a 70 anos e com nivel de escolaridade entre o Ensino
Fundamental incompleto ao Ensino Superior incom-
pleto. Os participantes foram convidados por telefone
para compor a amostra, sendo agendado um horario
em que eles ja levavam as criancas e adolescentes ao
HRA para responderem os instrumentos do estudo.
Foram esclarecidos aos familiares todos os procedi-
mentos da pesquisa e seguidos 0s principios éticos,
esclarecendo que o ndo interesse na participacdo ou
a desisténcia da pesquisa, a qualguer momento nao
acarretaria em implicagbes no processo terapéutico
realizado no SAF.

Para coleta de dados foram utilizados dois questio-
narios, o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil
(CCEB) e o WHOQOL-BREF. Ambos os instrumentos
foram respondidos pelos familiares em uma sala
arejada e bem iluminada do SAF, enquanto eles
esperavam seus filhos serem atendidos em terapia
fonoaudiolégica. Para aqueles familiares com nivel
educacional reservado as pesquisadoras auxiliaram o
preenchimento.

O Critério de Classificacdo Econbémica Brasil
(CCEB) foi utilizado para andlise das questbes socio-
econdmicas, pois se trata de um sistema de classi-
ficacao de precos ao publico brasileiro, nao classifi-
cando a populacao em termos de classes sociais, mas
sim, dividindo o mercado exclusivamente em classes
econOmicas, com base na posse de bens e ndo com
base na renda familiar. Para cada bem possuido ha
uma pontuacao e cada classe é definida pela soma
dessa pontuacao. Nesta pesquisa foi utilizada a versao
do CCEB de 2012, que leva em consideracao dados
do levantamento socioeconémico realizado pela
Associacao Brasileira de Empresa de Pesquisa (ABEP)
no ano de 2010. As classes sao definidas pelo CCEB,
a partir da renda familiar, como: A1 (R$ 12.926), A2 (R$
8.418), B1 (R$ 4.418), B2 (R$ 2.565), C1 (R$ 1.541), C2
(R$ 1.024) D (R$ 714) e E (R$ 477)%. O entrevistado
teve que responder sobre posse de bens, renda
familiar e sobre o grau de instrucao/ escolaridade do
chefe da familia.
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A fim de identificar a percepcao de qualidade de
vida, os familiares responderam ao WHOQOL-BREF.
O mesmo é constituido por 26 perguntas, onde as
questdes numero 1 e 2 dizem respeito a qualidade de
vida geral e as demais 24 compdem quatro dominios,
classificados como: Fisico (correspondente a dor,
desconforto, energia, fadiga, sono, repouso, atividades
da vida cotidiana, dependéncia de medicagado ou de
tratamentos, mobilidade e capacidade de trabalho);
Psicologico (correspondente a sentimentos positivos,
pensamento, aprendizagem, memdria, concentragao,
autoestima, imagem corporal, aparéncia, sentimentos
negativos, espiritualidade, religiao e crencas pessoais);
Relacbes Sociais (correspondente a relacoes
pessoais, suporte/apoio social e atividade sexual)
e Meio Ambiente (correspondente a aspectos de
seguranga fisica, protecao, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de saude e sociais/disponibi-
lidade e qualidade, oportunidades de adquirir novas
informacdes e habilidades, participacdo em oportu-
nidades de recreacéo e lazer e ambiente fisico)'*'¢. A
interpretacdo das respostas seguiu a escala de Likert
que corresponde aos valores de 1 a 5, segundo a qual,
quanto maior a pontuacao obtida melhor a qualidade
de vida.

Todos os dados foram tabulados no programa
Microsoft Excel 2010 e submetidos a andlise estatistica.
Foi utilizado andlise estatistica descritiva e andlise

grafica para correlacao entre os dominios de qualidade
de vida e classe socioecondmica. Assim, a correlagcao
positiva indica que a medida que uma variavel aumenta
seu valor, a outra correlacionada também aumenta
proporcionalmente, e a correlacdo negativa, implica
que as variaveis sao inversamente proporcionais,
ou seja, a medida que uma cresce a outra decresce,
ou vice-versa. Para melhor visualizacdo dos achados
utilizou-se boxplots na apresentacao dos resultados da
analise grafica.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 20 familiares de pacientes
com deficiéncia auditiva. A andlise descritiva das
respostas do Critério de Classificacao Economica
Brasil (CCEB), demonstrou que a maioria dos partici-
pantes pertence a classe B2 e C1, correspondente a
35% cada. A menor parte da amostra encontra-se na
classe C2, correspondente a 10% e 20% esta inscrita
na classe B1.

Na Tabela 1 sao apresentados os resultados obtidos
com a aplicacdo do questionario WHOQOL-BREF.
Foram representados separadamente, pelas variaveis
de Dominio Fisico, Psicolégico, Social, Ambiental
e Geral. Verificou-se que, a melhor percepcao de
qualidade de vida foi atribuida ao dominio social,
enquanto que a pior percepcao foi a relativa ao dominio
ambiental.

Tabela 1. Estatistica descritiva dos escores dos dominios do WHOQOL-BREF

- Média Desvio Padrao Minimo Maximo

Dominios o 0 0
% % %

Fisico 68,6 +13,0 42,9 85,7
Psicologico 64,8 +12,6 45,8 87,5

Social 69,2 +18,9 25,0 100,0
Ambiental 55,2 + 15,3 28,1 78,1
Geral 64,4 + 10,1 37,1 82,9

A Figura 1 demonstra uma associagcdo entre
Dominio Fisico e Classificacdo Socioecondémica. Foi
verificada uma correlacao positiva entre o dominio
fisico e a classificacao socioeconémica, o que significa
dizer que a pior percepcdo de qualidade no dominio
fisico estava relacionada a mais baixa classificagcao
socioeconOmica dos participantes.

Na Figura 2, verifica-se relacdo positiva entre o
Dominio Psicolégico e a Classificagao Socioeconémica,
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pois a medida que o dominio psicoldgico diminui,
a média da classificacdo socioecon6mica também
diminui em todas as classificacoes.

A Figura 3 apresenta a relagdo semelhante entre
o Dominio Social e a Classificagdo Socioecondmica.
Verifica-se que a medida que o dominio social diminui
a média da classificagdo socioecon6mica também
diminui.
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Figura 1. Bloxpot da correlagéo entre Dominio Fisico e Perfil Socioecondmico
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Figura 2. Bloxpot da correlagéo entre Dominio Psicoldgico e Perfil Socioeconémico
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Legenda: Estrato sdcio econdmico relacionado a renda média domiciliar: B1 (R$ 4.418), B2 (R$ 2.565), C1 (R$ 1.541), C2 (R$ 1.024).

Figura 3. Bloxpot da correlagao entre Dominio Social e Perfil Socioecondmico

Analisando a Figura 4, ndo houve relacdo entre
Dominio Ambiental e Classificagdo Socioecon6mica,
uma vez que ha variacao de percepcao de qualidade
de vida quando relacionado a classificagdo socioeco-
ndmica; exceto na Classe C2 que é possivel perceber

evidente queda na percepcado de qualidade de vida
no dominio. Os participantes que se enquadram
nas caracteristicas da Classe C2, a de mais baixa
Classificagcdo Socioeconbémica, tiveram a mais baixa
percepcao de qualidade no dominio ambiental.

Rev. CEFAC. 2016 Maio-Jun; 18(3):657-666



662 | Nascimento GB, Schiling NO, Ubal SR, Biaggio EPV, Kessler TM

Dominio Ambiental
a0

30
!

| | | T
B1 B2 1 c2

Classificacdo

Legenda: Estrato sdcio econdmico relacionado a renda média domiciliar: B1 (R$ 4.418), B2 (R$ 2.565), C1 (R$ 1.541), C2 (R$ 1.024).

Figura 4. Bloxpot da correlagao entre Dominio Ambiental e Perfil Socioecondémico

DISCUSSAQ

Este estudo investigou a relacdo da classificacao
socioecondmica e a percepcao da qualidade de vida
de familiares que possuem um integrante com defici-
éncia auditiva. Os resultados evidenciaram que houve
uma correlagdo entre a classificagdo socioeconémica
e a percepcao de qualidade de vida dos participantes.

As classes predominantes no estudo foram a B2
e C1. A renda das familias analisadas variou de 1.541
reais a 2.565 reais, sendo considerada relativamente
baixa para familias que possuem um integrante com
deficiéncia auditiva, partindo do nimero de membros
na divisdo da renda. Esse achado pode ser justificado
uma vez que a atividade do cuidar de uma pessoa
com deficiéncia, muitas vezes, leva os cuidadores e
familiares a reduzir a jornada de trabalho ou abandonar
o trabalho remunerado, principalmente quando a
situacdo da crianca e adolescente exige dedicacao
exclusiva por algum fator determinante. Isso
compromete ainda mais a renda familiar, pois menos
um membro da familia contribui financeiramente para o
sustento familiar.

Compreende-se que condicdes econémicas desfa-
voraveis podem estar relacionadas a uma limitagao no
acesso a cuidados alimentares e sociais, restringindo
0 acesso a salde e educacgdo, comprometendo de
maneira significativa a qualidade de vida das pessoas’®.
Quando relacionado a salde, as desigualdades socio-
econdmicas estao diretamente ligadas a premissa
“guanto pior a posicao social, tanto pior a saude”’®,
apresentando as pessoas de classes socioeconémicas
mais baixas, maiores riscos biomédicos, ambientais,
comportamentais e psicossociais, que estao direta-
mente ligados as condi¢des sociais e a doenca'®.
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A classificagdo socioecondmica dos participantes
deste estudo estd de acordo com outras pesquisas
encontradas na literatura. Dentre elas um estudo que
classificou o perfil socioeconémico de maes atendidas
em um Programa de Triagem Auditiva Neonatal-TAN.
A renda dessas maes era relativamente baixa, sendo
que a maioria, 72,8% vivia com menos de um salario
minimo e 67,5% tinha sua renda familiar entre um e
trés salarios minimos. O estudo nao utilizou o Critério
de Classificacao Econdémica Brasil (CCEB), nao sendo
possivel caracterizar as participantes em classes, entre-
tanto, mostrou que tal situagao financeira tornava essas
maes mais expostas a riscos sociais como situacoes
precarias de moradia, alimentacao e higiene®.

Outro estudo descreveu alguns aspectos demogra-
ficos e socioecondmicos de maes de neonatos
e lactentes atendidos em um Servico de Triagem
Auditiva Neonatal (TAN). Quanto aos aspectos socio-
econdmicos tal estudo apontou que 38,6% nao
possuiam renda pessoal e 60,6% dispunham de renda
familiar entre um a trés salarios. O estudo concluiu que
a populacao estudada se encontrava em condicoes
consideradas desfavoraveis para a salde e para o
desenvolvimento global dos neonatos e lactentes, pois
tanto o perfil demografico quanto o socioeconémico
tornava as maes pertencentes a uma categoria consi-
derada de risco?'.

Apesar de o presente estudo concentrar-se na
andlise dos aspectos socioecondmicos de familiares
de criancas e adolescentes com deficiéncia auditiva,
pode-se estabelecer uma relacdo com os estudos
acima mencionados relativos a TAN, pois percebe-se
que, desde o nascimento, criancas com deficiéncia
auditiva vivenciam dificuldades importantes em seu
contexto familiar. Isso poderd comprometer todo o



seu desenvolvimento, bem como fragilizar a relagao e
interacao familia-pessoa com deficiéncia auditiva.

No que diz respeito aos dominios da qualidade
de vida, o dominio social apresentou, no presente
estudo, melhor percepcao de qualidade de vida e,
o dominio ambiental obteve a menor percepcao.
A melhor percepcdo no dominio social pode estar
relacionada ao fato de que, ao contemplar questoes
referentes as relagbes pessoais, atividade sexual e
suporte emocional, os familiares, que em sua maioria
encontram-se em idade caracteristicamente jovem e
saudavel, declaram possuir uma vida afetiva, sexual e
social estavel mesmo considerando suas responsabili-
dades com o seu familiar com deficiéncia auditiva. Este
resultado, contudo, difere dos apresentados em um
estudo que analisou a qualidade de vida de cuidadores
de criancas e adolescentes com alteracao de fala e
linguagem, comparando com cuidadores de criancas
sem alteracao®. Para o grupo de cuidadores das
criancas e adolescentes com alteracdo, os melhores
dominios foram fisico e psicolégico, respectivamente,
sendo a pior percepcdo para relacdoes sociais e
ambiente. Ao compararem com ambos 0s cuidadores,
os autores verificaram que o grupo que dispensava
cuidado aos sujeitos com alteracdo de linguagem e
fala apresentou pior qualidade de vida, sendo signifi-
cativa a diferenca nos dominios fisico, psicologico e
relagdes sociais®. Tal achado demonstra a importancia
de designar mais atencdo aos aspectos de saude
e qualidade de vida dos cuidadores, nao devendo
ser apenas o paciente o foco do cuidado na clinica
fonoaudiolégica.

A melhor percepcdo de qualidade de vida no
dominio social, encontrado no presente estudo,
justifica-se também, pelo aumento dos relaciona-
mentos sociais que as familias constroem em busca de
compreender a deficiéncia auditiva e, de certa forma,
se fortalecer, pois é sabido que o suporte social é
considerado como o “processo que envolve interacoes
com outras pessoas e que facilita o enfrentamento
do estresse e outros estimulos aversivos”?. Os pais e
familiares, quando se sentem acolhidos pelo sistema
de atendimento onde estdo inseridos ou pelas demais
pessoas que fazem parte destes, acabam sendo
facilitadores das intervengoes terapéuticas, uma vez
que, tais relacdes potencializam a vontade de parti-
cipar e promover o desenvolvimento terapéutico dos
mesmos2+25,

O dominio social também apresentou maior
percentual quanto a percepgao de qualidade de vida
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em um estudo realizado com 66 familiares de pessoas
portadoras de cuidados especiais na zona sul da
capital paulista®*. O dominio que envolve as relagdes
sociais também foi justificado pelas questdes que se
referem a relacdes interpessoais e apoio que recebem
de amigos e familiares.

Com relagdo ao dominio ambiental, sabe-se que
este contempla questdes relacionadas a seguranca
fisica, situacdo do ambiente no lar, recursos finan-
ceiros, cuidados de salude e sociais (disponibilidade
e qualidade, oportunidades de adquirir novas infor-
macoes, participacdo em oportunidades de recreacao
e lazer, e transporte). Os fatores econdmicos e sociais
podem ser determinantes de salde, devido a sua
influéncia direta no meio ambiente, uma vez que o
desenvolvimento econémico e a urbanizacdo podem
apresentar participacao na elevacao do padrao de vida
do familiar. O maior declinio no dominio ambiental,
observado no presente estudo, também foi relatado
em um estudo realizado com 96 cuidadores de adultos
e criancas com deficiéncia auditiva no Vale do ltajai, em
Santa Catarina, cuja piora foi verificada na qualidade
de vida nos dominios psicolégico e ambiental. Os
autores relacionaram a piora no dominio ambiental a
situacao cadtica da economia brasileira e ao custo de
vida cada vez mais alto, associados ao desemprego, a
falta de acesso aos servicos basicos e a violéncia que
resultam no reconhecimento de uma baixa qualidade
de vida no aspecto ambiental®. Outro estudo realizado
com cuidadores de pacientes inseridos em um servico
de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Minas
Gerais?? demonstrou que a baixa renda mensal
implicou em baixa pontuagdo no dominio ambiental.

Além disso, a descrenca com a prépria seguranca
e da familia pode acarretar em consequéncias
negativas a vida e saude dos familiares. Eles podem
vivenciar situacoes de estresse, desgaste e cansaco,
influenciando na percepcao da qualidade de vida,
assim como, possiveis interferéncias na percepcao
de integridade psicolégica®. O baixo nivel de renda
familiar e a avaliagado menor do dominio ambiental,
frente aos demais aspectos da qualidade de vida,
denotam escassez de recursos financeiros, que nao
permitem viabilizar o pagamento de um cuidador
profissional para a crianca ou adolescente, que permi-
tiia @ mae dedicar-se ao trabalho fora ou mesmo
realizar algumas atividades de lazer, relaxamento e
enriquecimento intelectual, pois se observou limitagao
importante na capacidade de desfrutar a vida ou
alcancar satisfagcao®.
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Uma andlise grafica das Figuras 1, 2, 3 e 4 permite
apontar uma correlacdo positiva entre os dominios
fisico, psicologico e social e a classificagdo socioeco-
némica. Sabe-se que a qualidade de vida depende de
uma diversidade de fatores. Dentre esses, destacam-
-se as interacOes interpessoais e ambientais, suas
influéncias internas e externas, passadas e presentes.
A condigao socioeconémica também é um fator que
influencia na qualidade de vida das pessoas, além do
nivel cultural e questoes de saude?'.

Em estudo realizado com cuidadores de criancas
com diagnostico de Paralisia Cerebral, em atendimento
ambulatorial, houve relacao significativa das respostas
para o dominio psicolégico quando relacionada
as respostas referentes a classe econémica®.
Confirmando também, com resultados encontrados
em um estudo realizado no Ird com maes de criancas
com alteragbes neuroldgicas, de que quanto menor
a renda familiar, maior a tendéncia de diagndstico de
depressao e ansiedade das maes cuidadoras®'.

Autores afirmam que a qualidade de vida abrange
elementos relacionados a aspectos fisicos, emocionais,
de relacionamento, ligados ao bem-estar®'®2. A analise
da qualidade de vida por um viés subjetivo leva em
consideracdo a percepcao individual dos sujeitos
frente as proprias expectativas, considerando a plura-
lidade cultural da sociedade e as diferenciacdes por
classes sociais identificaveis numa mesma sociedade.
Dessa maneira, avalia como as pessoas sentem ou 0
que pensam das préprias vidas, bem como percebem
o valor dos componentes materiais reconhecidos
como base social da qualidade de vida®*34. Tal
correlagdo torna-se importante para refletir sobre a
qualidade de vida de familiares de pessoas com defici-
éncia auditiva, pois ndo é apenas a perda auditiva
dos filhos que interfere no cotidiano dos familiares,
mas também outros fatores que por vezes podem ser
potencializados apds a dificuldade enfrentada com o
diagndstico®.

No presente estudo a diferenciacdo socioeco-
némica da amostra analisada sofreu influéncia direta
dos fatores relacionados aos dominios do WHOQOL,
tanto o fisico, que diz respeito a dor, energia e fadiga,
SONo e repouso; o psicolédgico, relacionado ao senti-
mento positivo, pensamento, aprendizado, memoria,
concentracao, autoestima, imagem corporal e
aparéncia e sentimentos negativos; quanto o social,
que diz respeito as relacbes pessoais, suporte e/
ou apoio social e atividade sexual®®. Neste sentido,
quanto mais baixa a classificagdo socioeconémica dos
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familiares, pior foi a percepcao da qualidade de vida
nesses dominios, trazendo em foco que a limitacdo
econOGmica pode trazer impacto em varios aspectos,
comprometendo a qualidade de vida dos familiares que
possuem algum integrante com deficiéncia auditiva no
seu convivio.

Evidencia-se, desta forma, que, em familias de
criancas com alteragbes no desenvolvimento e nas
quais existem dificuldades de interacdo e linguagem, a
qualidade de vida de seus cuidadores pode encontrar-
-se afetada. Ao compreender que este aspecto
influencia a vida da crianca com dificuldades de fala
e linguagem, sao necessarias acoes e cuidados de
saude voltadas para esse grupo, como estabelece o
SUS sobre o cuidado integral com o sujeito, incluindo,
neste sentido, seus cuidadores®.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que houve relagao entre a classi-
ficagcao socioeconOmica e a percepgao da qualidade
de vida dos familiares, a medida que, quanto menor a
classificagdo socioecondémica, pior foi a percepcao de
qualidade de vida em todos os dominios, exceto para o
dominio ambiental.

A pesquisa permitiu refletir acerca das questoes
socioecondmicas dos familiares dos pacientes com
deficiéncia auditiva, possibilitando ampliar o olhar para
a relagdo entre a baixa renda econ6mica e a piora
na qualidade de vida desses sujeitos. Tais reflexdes
podem contribuir para a criacdo ou implementacao de
politicas publicas em atencdo a saude auditiva, visando
melhor atender a essa populacdo, maximizando o
bem-estar por meio de intervengoes contextualizadas a
realidade socioeconémica apresentada.
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