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RESUMO

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida global dos individuos adultos em atendimento fonoaudiolégico, por meio do WHOQOL-
-Abreviado; investigar a autopercepcdo e o conceito de sadde desses individuos. Métodos: Dois questionarios foram aplicados a 97
pacientes adultos em atendimento em Ambulatério de Fonoaudiologia: o Instrumento de Investigacdo sobre a Percepcio de Satde,
composto por questdes fechadas e abertas, e 0 WHOQOL-Abreviado. Foi utilizada andlise de contetido para analisar as questdes
abertas, e os escores foram analisados estatisticamente. Resultados: O dominio do WHOQOL-Abreviado que apresentou maior escore
foi o social, seguido pelo psicoldgico, o fisico e o meio ambiente. Houve relacdo significativa entre a escolaridade e os dominios
fisico, psicolégico e meio ambiente e entre a autopercepcao como pessoa sauddvel. A percep¢do do individuo como pessoa saudédvel
apresentou relacdo estatistica com as duas questdes genéricas do WHOQOL-Abreviado e com os dominios fisico, psicolégico e
meio ambiente. Quanto ao conceito de satide, os sujeitos referiram respostas relacionadas a concepcao de satdde do individuo ou ao
grau de importincia na vida do individuo. Quanto as necessidades em sadde, as categorias elencadas foram: Condigdes de vida e
trabalho, Fatores psicossociais, Comportamentos individuais, Assisténcia a satde, Espiritualidade, Qualidade de vida. Conclusiao: A
autopercep¢do como ser sauddvel apresentou relagdo com a qualidade de vida do sujeito. A baixa escolaridade interferiu na qualidade
de vida e na prépria percepcao do sujeito como pessoa sauddvel.

Descritores: Qualidade de vida; Fonoterapia; Fonoaudiologia; Auto-avaliacdo; Pacientes ambulatoriais; Auto-imagem; Questiondrios

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
qualidade de vida (QV) € definida como “a percep¢do do
individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes” V.

A partir da década de 1990, houve a propagagdo de instru-
mentos de avaliagdo de qualidade de vida, especialmente nos
Estados Unidos®. A auséncia de um instrumento que avaliasse
a qualidade de vida internacionalmente, numa perspectiva
transcultural, levou a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) a
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desenvolver um projeto multicéntrico, que teve como resultado
0 WHOQOL- 100, um instrumento composto de 100 itens para
avaliar qualidade de vida. O projeto foi desenvolvido em 15
centros em paises com diferentes niveis de industrializacio e
caracteristicas demograficas (Australia, Crodcia, Franca, india,
Israel, Japao, Holanda, Panamad, Russia, Espanha, Tailandia,
Reino Unido, Estados Unidos e Zimbabue). As 100 questdes
do WHOQOL-100 sdo distribuidas em seis dominios — psi-
coldgico, fisico, nivel de independéncia, relagdes sociais,
ambiente e espiritualidade — que s@o, por sua vez, subdivididos
em subitens’. Contudo, a necessidade de um instrumento de
aplicagdo rdpida levou a OMS a elaborar a versdo abreviada
do WHOQOL-100, o WHOQOL-Abreviado, composto de 26
questdes, distribuidas em quatro dominios: fisico, psicolégico,
relagdes sociais e meio ambiente”.

Esses instrumentos fundamentam-se nas idéias de que qua-
lidade de vida é uma construcao subjetiva e multidimensional,
composta por elementos positivos e negativos®.

As versdes em Portugués do WHOQOL-100 e do WHO-
QOL-Abreviado®®, foram aplicadas, cada versdo, a 300
individuos e mostraram ter bom desempenho psicométrico,
sugerindo ser um importante instrumento de estudo da quali-
dade de vida no Brasil.
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Ao se considerar qualidade de vida como um conceito
amplo, admite-se que esta € influenciada por fatores diversos:
emprego, moradia, acesso a servigos publicos, comunicagdo,
urbanizacdo, criminalidade, contaminagdo do ambiente®.

Tao complexo quanto conceituar qualidade de vida € con-
ceituar “saide”, pois este € um conceito amplo, relacionado
ao ambiente fisico, social, politico, econdomico e cultural. Em
paises em desenvolvimento, como o Brasil, a distribui¢do de-
sigual de renda, o analfabetismo, o baixo grau de escolaridade,
as condicdes precdrias de habitagdo e ambiente desempenham
importante papel nas condi¢des de vida e satide. Os diversos
fatores que determinam e condicionam o processo satde-do-
enca sao complexos e relacionam-se a aspectos econdmicos,
socioculturais, experiéncia pessoal e estilos de vida®?.

Com a definicdo da OMS, em 1947 — “saiide é o estado de
completo bem-estar fisico, psiquico e social e ndo meramente
auséncia de doenga ou enfermidade” — “saide”, deixou de
representar simplesmente a auséncia de doengas e tornou-se
um conceito amplo e multidimensional, que pode se modifi-
car de acordo com as perspectivas de vida e com os papéis
sociais e que se relaciona ao estado de bem-estar. Portanto, a
avaliagdo do estado de satude deve ser baseada no conceito de
saude, considerando-se, inclusive, os determinantes sociais da
satide, como renda, educacgdo, moradia, condi¢des de trabalho.

Ao construir o conceito e ao avaliar a sua propria saude,
cada sujeito utiliza nogdes que estdo imbricadas e sdo atraves-
sadas pela percepcao da qualidade de vida, e considera aspectos
fisicos, emocionais e cognitivos. Deste modo, delinear estudos
que busquem a discussdo deste conjunto de fatores e a corre-
lag@o com a drea de Fonoaudiologia ndo € apenas desejdvel,
mas, sobretudo necessario para propor acdes de promocgao de
satde e organizar e avaliar servigos de aten¢@o a satide na drea.

Na literatura foram identificados estudos que discutiram a
interrelagdo Fonoaudiologia e qualidade de vida®®®, além de
estudos que apresentaram instrumentos especificos para uso
na prética clinica fonoaudiolégica, propondo a avaliacdo da
qualidade de vida na presenga de distirbios da comunicacgio
humana®!h.

Supde-se que sujeitos que t€ém uma avaliacdo positiva da
propria satde, percebendo a si mesmos como seres sauddveis,
avaliardo sua qualidade de vida também positivamente. Sendo
os conceitos de saide e de qualidade de vida tdo complexos e
multidimensionais, e reconhecendo-se o peso que a satde tem
sobre a qualidade de vida dos individuos, o presente estudo
tem como objetivos: avaliar a qualidade de vida global dos
individuos adultos em atendimento fonoaudiolégico, por meio
do WHOQOL-Abreviado; investigar a autopercepgao de satide
de individuos em atendimento fonoaudioldgico; e relacionar
os escores por dominio e o escore das questdes genéricas com
fatores socioecondmicos, demograficos e com a autopercepgao
de saude dos sujeitos.

METODOS

Trata-se de estudo analitico do tipo observacional transver-
sal, com amostra ndo-probabilistica por tipicidade, aprovado
pela Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdao (processo N°
148/06) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
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Federal de Minas Gerais (UFMG), sob parecer ETIC 517/06.
Foram considerados critérios de inclusao: ser paciente do
Ambulatério de Fonoaudiologia em que o estudo foi realizado;
estar em tratamento fonoaudiolégico hd, no minimo, 30 dias;
ter no minimo 18 anos; ter condi¢des neuroldgicas e cognitivas
para compreender as questdes dos instrumentos, concordar em
participar do estudo e assinar o termo de consentimento livre

e esclarecido (TCLE).

O Ambulatério de Fonoaudiologia prestou atendimento,
durante o primeiro semestre de 2007, a 169 pacientes adultos.
Destes, foram excluidos da amostra 53 pacientes: 32 com qua-
dro afésico, 13 que apresentavam deméncia/declinio cognitivo,
dois com deficiéncia auditiva e dificuldade de compreensao do
cddigo oral e/ou gréfico, seis que ndo completaram 30 dias de
terapia até o fim do semestre letivo.

Preencheram, portanto, os critérios de inclusdo 116 pa-
cientes. Desses, trés faleceram, 14 se recusaram a participar
por indisponibilidade de tempo e dois por ndo se sentirem
confortdveis em responder as questdes pessoais. A amostra
final da pesquisa foi composta por 97 sujeitos atendidos nos
ambulatdrios de voz, motricidade orofacial, disfagia, fissura
labiopalatina, cincer de cabeca e pescogo e reabilitaciao ves-
tibular. Todos os sujeitos assinaram o TCLE, consentindo,
desta forma, com a realizacdo e divulgacdo desta pesquisa e
de seus resultados, conforme Resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de satde.

Para cumprir os propdsitos da pesquisa foram aplicados
dois questiondrios, na seguinte ordem:

1. Instrumento de Investigacdo sobre a Percepcdo de Satide
(Anexo 1), elaborado pelas pesquisadoras, que contém
questdes fechadas sobre: dados socioecondmicos (género,
idade, renda, escolaridade e local de residéncia); percepcao
do problema fonoaudiol6gico como problema de satde;
percep¢do como saudédvel ou ndo e auto-avaliagdo da sadde.
Haé também duas questdes abertas pesquisando a concepcao
do individuo sobre saude.

2. WHOQOL-Abreviado, que contém 24 questdes que
avaliam os dominios fisico, psicoldgico, social e meio
ambiente, e duas questdes genéricas. Esse instrumento foi
validado para o Portugués Brasileiro®. Cabe ressaltar que
os escores foram obtidos segundo critérios de referéncia
e sintaxe propostos pela OMS“® - Devido ao fato de ndo
existirem propostas para pontos de corte para os escores de
qualidade de vida, optou-se por utilizar as medianas para
comparacgdo dos grupos, conforme sugerido em outros es-
tudos que utilizaram o mesmo instrumento®®. Além disso,
a utiliza¢do de medianas justifica-se pela distribuicdo ndo
gaussiana dos escores do WHOQOL-Abreviado.

Foi realizada andlise descritiva da distribui¢ao de frequén-
cia de todas as varidveis categéricas e andlise das medidas de
tendéncia central e de dispersdo das varidveis continuas. Foi
realizada, ainda, andlise para verificar associa¢do entre as
varidveis demograficas (socioecondmicas, percepgdo e auto-
-avaliagdo da satide) e a mediana dos escores do WHOQOL-
-Abreviado, utilizando os testes Qui-quadrado e Exato de
Fisher. Foram considerados como associagdes significativas os
resultados que apresentaram um nivel de significAncia menor
ou igual a 5%.
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Para as questdes abertas, optou-se por utilizar a andlise de
conteddo dos discursos, metodologia de anélise de textos que
parte de uma perspectiva quantitativa, analisando-se numeri-
camente a frequéncia de ocorréncia de determinados termos,
construcdes ou referéncias. Apds a selecdo das categorias a
serem analisadas em cada questdo, verificou-se a frequéncia
de ocorréncia (advento) de termos e expressdes nos discursos
dos sujeitos?.

A entrada, o processamento e a andlise quantitativa dos
dados foram realizados com o uso do pacote estatistico Sof-
tware Statistical Package for Social Science (SPSS), versao
13 (2007).

RESULTADOS

Com o intuito de facilitar a compreensao dos resultados,
0s mesmos estio apresentados em trés partes.

Parte 1. Analise descritiva das respostas as questoes
dos instrumentos utilizados e analise dos escores por
dominio e questdes genéricas do WHOQOL-Abreviado

A distribuicdo da amostra em relag@o ao género e a idade
estd representada na Figura 1.
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Tabela 1. Medidas descritivas dos escores por dominio do WHOQOL-
Abreviado

Dominio
Medidas
Fisico  Psicol6gico Social Meio ambiente
Média 55,49 60,76 69,33 53,79
DP 13,16 13,75 21,30 56,25
Mediana 57,14 62,50 75,00 15,02

Legenda: DP = desvio-padrao

com as demais variaveis do estudo (Tabela 2), cabendo destacar
que, quanto a escolaridade, observou-se relagdo significativa
entre os dominios fisico, psicoldgico e meio ambiente, isto €,
quanto maior a escolaridade, maior a qualidade de vida nesses
dominios. Quanto a renda, houve relagao significativa com o
dominio meio ambiente, ou seja, quanto maior a renda, maior
a qualidade de vida nesse dominio. Em relacdo a percepgdo
de saide, observou-se que os sujeitos que se consideram sau-
ddveis apresentaram melhores escores nos dominios fisico,
psicolégico e meio ambiente.

Tabela 2. Associacdes (valores de p) entre escores por dominio
do WHOQOL-Abreviado e escolaridade, renda e percepgao como
saudavel

184 17

W Masculino
164 O Feminino

até 30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

Figura 1. Distribuicao da amostra segundo as variaveis género e faixa
etaria (em anos)

Quanto aos dados sécio-econdmicos e demogréificos,
verificou-se que: 54,6% da amostra era casada; 52,6% nunca
estudou ou ndo completou o ensino fundamental e 70,1% so-
brevive com renda média familiar de até trés saldrios minimos.

Observou-se que a alteracio fonoaudiolégica € considerada
como um problema de satde para 80,4%. Quanto a autoper-
cepcao de sadde, 77,3% se consideram saudaveis e 53,6%
avaliaram sua satide como boa ou muito boa.

Em relacdo a avaliacio da qualidade de vida pelo WHO-
QOL-Abreviado, observou-se que o dominio que apresentou
maior escore médio foi o dominio social (Tabela 1).

Parte 2. Analise estatistica da associacdo entre as varia-
veis estudadas

Os escores do WHOQOL-Abreviado foram comparados

Dominio

Variaveis Meio

Fisico Psicologico Social )

ambiente

Escolaridade 0,02¢ 0,05* 0,62 0,01*
Renda 0,32 0,11 0,54 0,009
Percepcao como

0,02* 0,001~ 0,21 0,001*

saudavel

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Qui-quadrado

Ao verificar-se a associag@o entre auto-avaliagdo da satde
com as variaveis sexo, idade, escolaridade e renda, verificou-se
relacdo significativa com a escolaridade e com a renda mensal,
mas ndo com o género e a idade. Os sujeitos que avaliaram
negativamente a prépria satde possuem escolaridade e renda
menores (Tabela 3).

Quando se analisou a associacao da presenga de co-ocor-
réncias com as varidveis género, idade, escolaridade e renda,
observou-se relag@o significativa com a idade, escolaridade
e renda. A presenca de co-ocorréncias esteve relacionada
a sujeitos com mais de 50 anos, com menor escolaridade e
menor renda.

Tabela 3. Associacdes (valores de p) entre auto-avaliagéo da saude e
presenca de co-ocorréncias com género, idade, escolaridade e renda

Auto-avaliacdo de .
Co-ocorréncias

saude
Género 0,15 0,07
Idade 0,788 0,02*
Escolaridade 0,006* 0,001*
Renda 0,001* 0,039*

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Qui-quadrado
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Parte 3. Analise qualitativa das questoes abertas,
realizada a partir da categorizacdo das respostas dos
sujeitos

As respostas a primeira questdo aberta, “Em sua opinido,
o que € saide?”, foram distribuidas em duas categorias: “Dis-
curso voltado a concepgdo de saide do individuo”, que, por
sua vez, foi distribuido em “Auséncia de doeng¢a”, “Dimensao
biopsicossocial” e “Qualidade de vida”, e “Discurso voltado
ao grau de importancia da saide na vida do individuo”. As
respostas que ndo apresentaram um contetido que pudesse ser
relacionado a uma categoria especifica foram agrupadas na
categoria “Nao foi possivel categorizar” (Quadro 1).

Quadro 1. Distribuicdo das respostas dos sujeitos a questao: “Na sua
opiniao, o que é saude?”

Numero de

Categorias Subcategorias ocorréncias do
conteudo

Discurso voltado Auséncia de doenca 19
a concepcgao de Biopsicossocial 30
saude do individuo  Qualidade de vida 28
Discurso voltado ao
grau de importancia 10
da saude na vida do
individuo
Nao foi possivel 9
categorizar
N&o respondeu 1

A segunda questdo aberta, “Em sua opinido, o que € pre-
ciso para ter saide?”, teve suas respostas categorizadas em:

Azevedo GPGC, Friche AAL, Lemos SMA

Condicdes de vida e trabalho; Fatores psicossociais; Compor-
tamentos individuais; Assisténcia a saide; Espiritualidade;
Qualidade de vida; Nio foi possivel categorizar (Quadro 2).

DISCUSSAO

Os resultados revelaram que a maioria dos sujeitos con-
siderava que a alteragdo fonoaudiolégica que apresenta €
um problema de satde. Talvez isso se deva a percepcdo de
que, se uma dificuldade necessita de tratamento, e no caso, o
distdrbio da comunica¢do humana necessita de fonoterapia,
tal dificuldade configura-se em um problema de satide. Além
disso, parte das alteragdes fonoaudioldgicas apresentadas
pela amostra sdo sequelas de enfermidades, como cancer,
ou acidentes vasculares encefélicos, no caso dos pacientes
disfagicos, e disfonias, que geram grande impacto social e
profissional.

Quanto a autopercepcdo de saide, mais de trés quartos
dos individuos se consideraram sauddveis e mais da metade
julgou sua saide como boa ou muito boa. Uma pesquisa’?
com amostra da populacdo de um municipio do interior do
Rio Grande do Sul encontrou 63,2% de sujeitos que referiram
apresentar boa satide.

Em relacdo a avaliacdo da qualidade de vida pelo WHO-
QOL-Abreviado, observou-se que o dominio que apresentou
maior escore médio foi o dominio social, seguido pelo psicol6-
gico, fisico e meio ambiente. Esses achados corroboram outros
estudos"*19 que também evidenciaram melhores escores para
o dominio social e piores para o dominio meio ambiente. En-
tretanto, as populacgdes dos trés estudos foram distintas: houve
pesquisas quanto a qualidade de vida de mexicanos portadores
de Diabetes Mellitus®; de agentes comunitdrios de sadde
do Estado do Parand"¥-; e de professores de escolas publicas

Quadro 2. Distribuigéo das respostas dos sujeitos a questao: “Em sua opiniao, o que é preciso para ter saude?”

Categorias Ocorréncia Subca'tegorias Numero de occ?rréncias do
conteudos contetdo
Renda 4
Condigoes de vida e de trabalho 9 Trabalho 4
Ambiente fisico 1
Pertencer a uma comunidade 6
Fatores psicossociais 22 Rede familiar/social de apoio 5
Paz/tranquilidade 11
Atividades fisicas 26
Alimentagao 40
Comportamentos individuais 56 Alcool/fumo 9
Estilo de vida/comportamento 15
Sono 15
Assistncia & satide o6 Tratamento/acompanhamento 21
Nao sentir dor/nado ter doenga 5
Espiritualidade 9
Qualidade de vida 6
Néo foi possivel categorizar 6
Nao respondeu 2
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de um municipio do interior de Sao Paulo™. Os achados do
presente estudo diferem parcialmente da literatura’®'®. Alguns
autores'*!” observaram melhores escores para o dominio
social, semelhante ao encontrado na presente pesquisa, mas
os piores escores foram para os dominios fisico e psicoldgico,
nessa ordem. Em outro estudo o dominio fisico foi o que mais
interferiu na qualidade de vida"®. Novamente, cabe ressaltar
que hé diferencas entre as populagdes estudadas: pacientes com
artrite reumatéide na India’®* idosos em Taiwan'” e idosos
residentes no interior de Minas Gerais!'®.

A andlise dos escores obtidos no WHOQOL-Abreviado
em relacdo aos dados s6ciodemogréficos, nao revelou relagdao
significativa com género®, idade e estado civil. Tais achados
corroboram parte da literatura consultada’®'®, mas ndo os
achados de diversos autores'*!*20 que estudaram a qualidade
de vida de idosos em Taiwan, e tiveram como resultado que
as mulheres e os vitivos/divorciados/solteiros apresentaram
menores escores. Em contrapartida outro pesquisador®”, em
seu estudo com portadores de insuficiéncia renal cronica,
verificou que individuos casados e do género masculino apre-
sentaram pior avalia¢do da qualidade de vida. A literatura®
revela relagdo significativa entre estado civil e dominio fisico
(os que sdo casados ou vivem juntos apresentaram maiores
escores). Estudos nacionais na drea da Fonoaudiologia®® que
pesquisaram a temdtica em individuos com alteragdes auditi-
vas®” e idosos® ndo encontraram associac¢@o entre a varidvel
género e qualidade de vida, o que coincide com os dados do
presente estudo.

Quanto a escolaridade, foi observada, no presente estudo,
relacdo significativa com os dominios fisico, psicoldgico e
meio ambiente, ou seja, quanto maior a escolaridade, maior
o escore de qualidade de vida nesses dominios. Tal achado
ndo corrobora a literatura nacional'®, que ndo encontrou re-
lacdo entre essas varidveis. A literatura internacional'” revela
relacdo entre o grau de escolaridade e todos os dominios do
WHOQOL-Abreviado, na populacdo de idosos taiwaneses.
Os dados do presente estudo corroboram parte da literatura
nacional® que observou que pessoas com menor grau de
escolaridade apresentaram piores escores nos dominios fisico
e meio ambiente, 0 mesmo ocorrendo no dominio social que,
entretanto, nao foi significativo neste estudo.

Em relacdo a renda, verificou-se que houve relacdo com
significancia estatistica apenas no dominio meio ambiente,
indicando que a baixa renda mensal implicou em baixa pon-
tuacdo nesse dominio. O mesmo ndo foi revelado por outro
estudo nacional™®, no qual a renda ndo interferiu na qualidade
de vida global. Em contrapartida sdo descritos achados'®, que
revelam relacdo significativa entre renda e dominio social,
diferentemente do observado no presente estudo.

A percepcdo do individuo como sauddvel apresentou
relacdo significativa com os dominios fisico, psicoldgico e
meio ambiente; isto €, individuos que se sentiam sauddveis,
apresentaram melhor avaliacdo da qualidade de vida nesses
dominios. Nao foi encontrado na literatura estudo que buscou
tal associag@o. Vale ressaltar que a autopercepcao de satde e
a qualidade de vida tem cardter subjetivo®V.

Na comparacdo entre auto-avaliagdo da sadde e as varid-
veis género, idade, escolaridade e renda, verificou-se que os

123

sujeitos que avaliaram negativamente a propria satde tinham
escolaridade e renda menores. Tal achado corrobora outros
estudos®?.

A andlise da associacdo entre presenca de co-ocorréncias e
género, idade, escolaridade e renda, revelou que esta esteve re-
lacionada a sujeitos com mais de 50 anos, menor escolaridade e
menor renda, o que corrobora documentos oficiais®? ao relatar
que pessoas com mais idade e carentes sdcio-economicamente
estdo mais propensas a desenvolverem doencas. Além disso,
sujeitos que apresentam co-ocorréncias apresentaram auto-
-avaliacao negativa da propria sadde, ao passo que individuos
que ndo apresentam doengas avaliaram sua saiide como boa
ou muito boa.

Cabe ressaltar que a concepgao do processo saide-doenca
e dos determinantes sociais descritos em ensaios tedricos e
documentos oficiais parece se reproduzir na populacio es-
tudada. Deste modo, a leitura e a releitura das respostas dos
sujeitos da pesquisa nortearam a escolha do referencial tedrico
que subsidiou a sele¢do das categorias e subcategorias das
questdes acerca do conceito e necessidades de satde. Assim
considerou-se que no presente estudo o referencial tedrico
emergiu das categorias e nao o contrario.

A andlise das respostas dos sujeitos a questdo “Em sua
opinido, o que € saide?”, observou-se dois grandes eixos,
conforme o Quadro 1: “Discurso voltado a concepcao de
saide do individuo”, com 77 respostas, e “Discurso voltado
ao grau de importancia da sadde na vida do individuo”, com
dez respostas. No primeiro eixo, emergiram trés categorias
de respostas: Auséncia de doenca; Dimensao biopsicossocial;
Qualidade de vida. Optou-se por essa classificacdo com base
na evolugdo da concepgio de satde e doenga®. Os achados
do presente estudo corroboram autores®® que entrevistaram
42 mulheres no Municipio de Ribeirdo Preto. Nesse estudo, os
autores perceberam a forte presenca da visdo biologicista da
saude, visto que o termo foi relacionado a “nao sentir nada” e
“ndo ter dor”. No presente estudo, nota-se que alguns sujeitos
conceituam sadde citando doencas/incapacidades que eles
préprios apresentaram ou apresentam, confirmando também
a forte presenca da visdo biologicista.

Além do eixo anterior, encontraram-se dez respostas
revelando o grau de importincia da satide na vida do sujei-
to, demonstrando preocupagdo dessas pessoas em relacdo
a saude. Essas respostas foram semelhantes as encontradas
por estudo®” que pesquisou o significado de saide de maes
de familias em situacdo de risco social, encontrando, dentre
outras defini¢des, “o principal para se viver”.

Deste modo, considera-se pertinente afirmar que a saide
era vista por esses sujeitos como um marcador de satisfacdo,
felicidade, qualidade de vida e adequacao social.

Com relacdo a segunda questdo, “Em sua opinido, o que
é preciso para ter satide”, observaram-se respostas que reme-
tem aos determinantes da saide, como condi¢des de vida e
trabalho, fatores psicossociais e comportamentos individuais,
citados pela Organizagdo Pan-Americana da Satde®® (Qua-
dro 2). Optou-se por utilizar como eixos de categorias tais
determinantes, além de outros eixos que foram considerados
importantes, dada a sua frequéncia de respostas: Assisténcia
a saude, Espiritualidade e Qualidade de vida.
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Respostas relacionadas a primeira categoria foram também
encontradas na literatura® que pesquisou o conceito de saide
de lideres comunitarios, encontrando trabalho como sinénimo
de satde e impossibilidade de trabalhar como doenca.

Na literatura nacional®”, foi percebido que as maes de
familias em risco social verificavam se a familia tinha sadde,
observando se hd o que comer, fato influenciado pela renda
familiar.

Na categoria “Fatores psicossociais”, além das subcatego-
rias “senso de pertencer a uma comunidade”, e “redes fami-
liares e sociais de apoio”, elencadas por documento oficial®
foi incluida a subcategoria “paz/tranquilidade”, visto que o
nimero de respostas nessa subcategoria foi significativo.

O eixo mais citado foi o relacionado a “Comportamentos
individuais”. As subcategorias observadas nas respostas foram:
atividades fisicas, alimentacdo, dlcool/fumo, estilo de vida/
comportamento®, além da subcategoria “sono”, que foi acres-
centada a essa categoria diante do grande niimero de respostas.
Podem ser citadas algumas vinhetas (fala dos entrevistados)
como representativas deste achado: “E cuidar constantemente
do seu corpo para que ndo venha acontecer qualquer dano a
ele.” “Ndo fumar, ndo beber, dormir pelo menos 6 horas, evitar
todo tipo de excesso, caminhar pelo menos 2 km didrios.” “Boa
alimentacgdo, dormir bem e andar bastante.”

Um dado relevante nos exemplos acima € a preocupacgio
da populagdo em relacdo a incorporacdo e manutengdo de
habitos saudaveis, o que demonstra a importancia de a¢gdes de
promogao da sadde na populagio. Em estudo®” com lideres
comunitdrios, verificou-se como resposta o termo “alimenta-
¢d0” para definir saide, semelhante ao observado na presente
pesquisa.

Observou-se, ainda que alguns sujeitos relacionaram saiude
a um cardter assistencial, como acompanhamento/tratamento
médico, prevencdo ou ndo sentir dores. Um exemplo deste
achado € a vinheta: “Procurar os médicos, detalhar o que a
gente estd passando, sofrendo, para que eles passem os me-
dicamentos pra gente superar.” Deste modo, verifica-se ainda
que uma parcela importante da amostra considerou assisténcia
como garantia de satide. E importante salientar que a garantia
de acesso aos servigos de saide parece trazer tranquilidade a
populacio e ser garantia de saide.

A espiritualidade foi também citada, o que corrobora acha-
do da literatura®”, que obteve respostas como fé e protecio
divina como fatores necessarios para se ter saide.

“Qualidade de vida” foi citada como fator necessario a
satide. Ndo se sabe, porém, se o fato dos sujeitos entrevistados
saberem que a pesquisa se tratava desse tema tenha influen-
ciado as respostas. Tal fato ocorreu porque ao apresentar o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido estava descrito o
objetivo do estudo.

A maioria dos sujeitos incluiu varios eixos em suas res-
postas, atribuindo, portanto, varios fatores determinantes da
satde, corroborando outros estudos®”, ao relatarem que a
saude € determinada e condicionada por varios fatores sociais,
econdmicos, culturais, fisicos e ao estilo de vida. Em estudo
nacional® 35% de 160 entrevistados relacionaram sadde a
aspectos sociais, econdmicos, bioldgicos e psicolégicos, per-
centual semelhante ao encontrado no presente estudo.
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Nota-se uma crescente producgdo cientifica de fonoau-
didlogos sobre o tema da avaliacdo subjetiva da satide e da
qualidade de vida®'15 Além dos autores que utilizaram
o mesmo instrumento do presente estudo — WHOQOL-
-Abreviado, merecem destaque os esfor¢os na proposi¢ao
de instrumentos especificos para uso no campo da Fonoau-
diologia®!"19, Embora tais estudos tenham trazido a tona a
temdtica da qualidade de vida e o processo de comunicagdo
humana, ainda € incipiente o confronto do tema autopercepgao
de satde e Fonoaudiologia, apontando para a necessidade de
aprofundamento dessa relagdo.

Assim como no presente estudo, a literatura® aponta a
impossibilidade de se considerar um indicador universal de
saude, pois um indicador que € pressuposto como universal,
ou seja, presente em todas as pessoas de todas as culturas pode
ndo ser reputado por um grupo social ou por um individuo
como significado de saide. Da mesma forma, um indicador
comum a uma sociedade pode ndo fazer parte da compreensao
de um individuo dessa sociedade.

Em relacdo as questdes abertas, vale ressaltar que embora
tenham contribuido para a compreensdo do conceito de satide
dos entrevistados elas ndo permitem discutir toda a comple-
xidade do conceito de saidde. Deste modo, sdo necessarios
estudos com metodologias qualitativas de andlise de contetido
ou de andlise do discurso para aprofundamento da temdtica.

O presente estudo utilizou-se de um grupo composto
por usudrios de apenas um Ambulatério de Fonoaudiologia;
contudo demonstrou que a associa¢io entre autopercepcao
de satde e qualidade de vida de individuos com distuirbios
da comunicacdo € um ponto a ser explorado. Cabe ressaltar
que no planejamento de atendimentos clinicos e de agdes
coletivas de intervencao e promocdo da satde fonoaudiol6-
gica devem ser considerados elementos que déem indicios
das demandas e concepg¢des de satide e doenga da populacio.
Para tanto, € necessdrio avancar na discussdo da temdtica e
buscar a utiliza¢do de instrumentos e protocolos validados.
Deve-se buscar, também, a triangulacdo de achados nacio-
nais com internacionais e de dados quantitativos com dados
qualitativos visando a ampliacdo da discussdo e o avango
cientifico na 4rea.

CONCLUSAO

Verificou-se que 0 WHOQOL-Abreviado € um instrumento
util na prética clinica, possibilitando maior conhecimento do
paciente e de suas necessidades. Na medida em que permite
observar qual a drea da qualidade de vida do paciente que
estd mais afetada, proporciona ao clinico a compreensao
de possiveis interferéncias desses dominios sobre o sucesso
terapéutico.

Ap6s analisar-se a relag@o entre qualidade de vida global
e a percepcdo e auto-avaliacdo de sadde, verificou-se que
os individuos que se percebem como sauddveis apresentam
também melhor avaliacdo da qualidade de vida. Além disso,
observou-se que a percepg¢do da sadde e da qualidade de vida
dos sujeitos dessa amostra foi influenciada pelo grau de esco-
laridade do sujeito, de modo que, quanto maior a escolaridade,
melhor a percepcao de saide e a qualidade de vida.



Autopercepgdo de satide e qualidade de vida

Verificou-se, em relacdo a andlise das questdes abertas, que

para a maioria da populagdo estudada, saide € entendida de
maneira multidimensional e que os problemas e necessidades
de sauide extrapolam as questdes bioldgicas, incluindo fatores
psicossociais, espirituais e socioecondmicos, como incorpora-
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¢do de habitos saudaveis, qualidade de vida e trabalho. Outro
dado relevante foi a percep¢do de que a garantia de acesso
a0s Servicos, ou seja, a assisténcia a satde € considerada fator
importante para se ter satde pelos sujeitos da pesquisa.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the overall quality of life of adults undergoing speech-language therapy, using the WHOQOL-Bref; to in-
vestigate the self-perception and the concept of health of these individuals. Methods: Two questionnaires were applied to 97 adult
patients from an Outpatient Clinic of Speech-Language Pathology: the Instrument of Investigation about Perception of Health,
composed of open and closed questions, and the WHOQOL-Bref. Content analysis was used to analyze open questions, and the
scores were statistically analyzed. Results: The highest score on the WHOQOL-Bref was obtained on the social domain, followed
by the psychological, physical and environmental domains. There was a significant relationship between educational status and the
physical, psychological and environmental domains, and the self-perception as a healthy person. There was statistical relationship
between individuals’ self-perception as a healthy person and both generic questions of the WHOQOL-Bref, as well as the physical,
psychological and environmental domains. Regarding the concept of health, subjects’ responses were related to their conception of
individual’s health or to its level of importance to the individual’s life. Whit regards to their health needs, the categories mentioned
were: Life and work conditions, Psychosocial factors, Individual behaviors, Health care, Spirituality, Quality of life. Conclusion:
Self-perception as a healthy person was related to the individual’s quality of life. Low educational status interferes on the quality of

life and on the subject’s own self-perception as a healthy person.

Keywords: Quality of life; Speech therapy; Speech, language and hearing sciences; Self assessment; Outpatients; Self-concept;

Questionnaires
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.Sexo: ( )M( )F
. Idade:
. Grau de escolaridade:

) 1° grau incompleto (ensino fundamental)
) 1° grau completo (ensino fundamental)

) 2° grau incompleto (ensino médio)

) 2° grau completo (ensino médio)

) Superior incompleto

) Superior completo

) Técnico

) Nunca estudou

. Estado civil:

) solteiro(a)

) casado(a)

) vivendo como casado(a)
) separado(a)

) divorciado(a)

) viivo(a)

. Renda média familiar:

) Até um salario minimo

) De 1 a 3 salarios minimos

) De 4 a 5 salarios minimos

) De 6 a 7 salarios minimos

) De 8 a 10 salarios minimos
) Mais de 10 salarios minimos

. Local de residéncia:

) Baldim

) Belo Horizonte
) Betim

) Brumadinho

) Caeté

) Capim Branco
) Confins

) Contagem

) Esmeraldas

) Florestal

) Ibirité

) Igarapé

) ltaguara

) ltatiaiugu

) Jaboticatubas

) Juatuba

) Lagoa Santa

) Mario Campos

) Mateus Leme
) Matozinhos
) Nova Lima
) Nova Uniao
) Pedro Leopoldo
) Raposos

) Ribeirdo das Neves
) Rio Acima
) Rio Manso
) Sabara

) Santa Luzia

) Sao Joaquim de Bicas

) Séo José da Lapa

) Sarzedo

) Taquaragu de Minas

) Vespasiano

) Outra cidade de Minas Gerais

P e e e N e e e e e e

~

. A alteracao fonoaudioldgica interfere nas suas atividades
diarias?

() Completamente () Muito

() Médio ( ) Pouco ( ) Nada

8.Vocé acha que o motivo que o levou a procurar atendimento
fonoaudiolégico € um problema de saude? ( ) Sim ( ) Nao

9. Vocé esta passando, nesse momento, por alguma dessas
situacoes?

() Cancer

Diabetes

Colesterol alto

Problemas da glandula tiredide

Problemas hormonais

Depressao (somente se estiver em uso de medicamento)
Problema de alcool ou drogas (em tratamento médico)
Enxaqueca

Esclerose multipla

Epilepsia

Catarata

Glaucoma

Surdez/deficiéncia auditiva

Problema de coragao

Pressao alta

Trombose

Derrame

Asma/bronquite/sinusite/rinite

Enfisema

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

— o — — — — — — — — — — — — — — — —
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) Gastrite, esofagite, Ulceras
) Problemas de rim

) Problemas de pele

) Artrite ou reumatismo

) Dor na coluna/costas

) Nenhum desses
) Outros (especificar)

o~~~ o~ o~~~

10. Vocé se considera uma pessoa saudavel? ( ) Sim ( ) Nao

11. Como esta a sua saude?
() Muito ruim

() Ruim

() Nem ruim nem boa

( )Boa

() Muito boa

12. Em sua opiniao, o que é saude?

13. Em sua opiniao, o que é preciso para ter satide?

Para uso da entrevistadora:
Ambulatério de atendimento:
()Voz

() Motricidade Orofacial
() Fissura Labio-palatina
() Deficiéncia Auditiva
() Disfluéncia
() Afasia

() Envelhecimento

() Disfagia

() Cancer de Cabega e Pescogo
() Reabilitagao Vestibular

Forma de administragao:

() Auto-administrado

() Assistido pelo entrevistador
() Administrado pelo entrevistador
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