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Resumo

A familia desempenha um papel fundamental na promocado da sadde de seus filhos. Em relacao a deficiéncia auditiva, a
interacdo entre a diade familia-crianca surda possibilita o adequado desenvolvimento linguistico, social e emocional da
crianga. Para isso uma boa qualidade de vida da familia é essencial. O presente estudo teve como objetivo investigar
a percepcdo da qualidade de vida de familiares que possuem um integrante com deficiéncia auditiva e relacionar com
a comunicacdo cotidiana. Participaram do estudo 20 familiares de criancas com deficiéncia auditiva que frequentam
um centro de média complexidade de referéncia no Sistema Unico de Satde-SUS. Foram utilizados na pesquisa o
questiondrio de qualidade de vida (WHOQOL-BREF) e “Aspectos Cotidianos que Interferem na Comunicacdo entre
Familiares e Sujeitos com Deficiéncia Auditiva”, elaborado pelas pesquisadoras. Houve correlacdo entre qualidade de
vida e interferéncia na comunicagao na diade familia-crianca surda, em todos os dominios do WHOQOL-BREF. Quanto
maior a percepc¢ao no dominio fisico, menores as dificuldades comunicativas na presenca de ruido eletroeletronico.
Quanto maior o dominio psicoldgico, menor a interferéncia de eletroeletronicos e de fala competitiva na comunicacgao.
Quanto menor o dominio social, menor a interferéncia do ruido eletroeletronico, fala competitiva e auséncia de leitura
orofacial na comunicagdo. Por fim, quanto maior o dominio ambiental, menor a interferéncia do eletroeletronico
na comunicagdo. Concluiu-se que investigar a qualidade de vida dos familiares pode auxiliar no planejamento e
elaboracdo de estratégias terapéuticas, maximizando o bem-estar do familiar e da crianca por meio de intervencoes
mais contextualizadas a realidade do paciente.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Barreiras de Comunicacdo. Relacdes Familiares. Perda Auditiva. Sistema Unico
de Sadde.

Abstract

The family plays a fundamental role in promoting the health of their children. Regarding hearing impairment, the
interaction between deaf family-child dyad enables the appropriate language development, social and emotional of the
child. For this a good quality of family life is essential. This study aimed to investigate the perception of quality of life for
families who have a member with a hearing impairment and relate with everyday communication. The study included
20 families of hearing impaired children who attend a middle complexity center of reference in the Health-SUS System.
In the research were used the questionnaire of quality of life (WHOQOL-BREF) and “Everyday Things that Interfere with
Communication between Families and Individuals with Hearing Impairment”, developed by the researchers. There was
a correlation between quality of life and interference with communication in deaf-child dyad family in all domains of
WHOQOL-BREF. The greater the perception in the physical domain, the less communicative difficulties in the presence
of electronics noise. The higher the psychological domain, the less interference from electronic and competitive speech
communication. The less the social field, the less interference from noise electronics, competitive speech and absence
of orofacial reading communication. Finally, the higher the environmental sphere, the less interference from electronics
communication. It is concluded that investigate the quality of life of the family can help in the planning and development
of therapeutic strategies, maximizing the family and child well-being through more contextualized interventions the
reality of the patient.
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INTRODUCAO

A familia é uma forca social que tem
influéncia na determinacdo do comportamento
humano e na formacdo da personalidade. E
interdependente, ou seja, os relacionamentos
estabelecidos entre os familiares influenciam uns
aos outros. Toda mudanca ocorrida ird exercer
influéncia em cada membro individualmente
ou no sistema como um todo'. Assim, para a
crianca, o ambiente familiar é fundamental para
possibilitar um desenvolvimento adequado, por
meio da construcdo e fortalecimento de lacos
emocionais.

Relacionada a deficiéncia auditiva, essa
relacdo familiar é importante para possibilitar o
desenvolvimento linguistico, social e emocional
da crianca. Porém, sabe-se que a deteccao da
deficiéncia auditiva pode ser encarada como um
choque para afamilia, transformando as relacoes
familiares em fontes de conflito e desordem,
com repercussoes em todos os seus membros
e local de convivio. Tais conflitos podem estar
relacionados ao que alguns autores chamam de
“morte” de um sonho de vida idealizado pela
familia quando esperam o nascimento de uma
crianca. Isso pode se intensificar quando se
trata das dificuldades enfrentadas pela familia
por possiveis problemas de comunicacdo com
a crianca®’.

A dindmica familiar alterada, apds o
diagnéstico da deficiéncia auditiva, exige
a participacdo de todos no processo de
reabilitacdo da crianca. A deficiéncia auditiva
é entendida como um tipo de privacao
sensorial cujos efeitos tém sido associados
a caracterizacoes estereotipadas da pessoa
com deficiéncia, a quem sdo atribuidos tracos
como elaboracdo conceitual rudimentar, baixa
sociabilidade, rigidez e imaturidade emocional.
Sabe-se que os problemas de comunicacdo,
gerados pela deficiéncia auditiva, acarretam
graves consequéncias ao desenvolvimento
social, emocional e cognitivo*.

A investigacao da qualidade de vida tem
se tornado grande aliada, quando se trata de
intervencao terapéutica, servicos e praticas
de intervencdo na drea da sadde. Investigar a
qualidade de vida, por meio de um instrumento
que nao enfoque somente a saude, reflete
o contexto socioecondémico e cultural das

familias, configurando-se como um importante
meio de fornecer evidéncias da eficiéncia dos
sistemas de sadde’.

Alguns estudos analisaram a qualidade
de vida de pessoas com deficiéncia auditiva
relacionando tais aspectos ao uso de Aparelhos
de Amplificacao Sonora Individual (AASI) e/ou
Implante Coclear (IC)6-10. Mas, sdo raros os
estudos que correlacionam qualidade de vida
e comunicacdo entre a diade familia-crianga
surda. Dessa maneira, faz-se necessdria a
investigacao da qualidade de vida de familiares
de pacientes, uma vez que, seu envolvimento
com o processo terapéutico estda intimamente
ligado as disposicoes de seus cuidadores' ',

Identificar ~ fatores  facilitadores  e/ou
prejudiciais, bem como intervir sobre todos
os aspectos ligados ao bem-estar, 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
é um papel assumido pelo fonoaudidlogo,
profissional especializado e qualificado para
propiciar um ambiente facilitador para o
desenvolvimento da comunicacdo humana.

Ante o exposto, o objetivo deste estudo foi
investigar a percepcao da qualidade de vida
de familiares que possuem um integrante com
deficiéncia auditiva e relacionar a comunicacao
cotidiana.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de
cardter quantitativo e descritivo. O presente
estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla
denominada “Intervencao Fonoaudioldgica
com Familiares de Criancas Surdas”. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicao onde foi desenvolvida, sob o
parecer CAAE n® 26743114.9.0000.5346. A
pesquisa foi realizada no Setor de Habilitacao
e Reabilitacdo Auditiva-HRA do Servico de
Atendimento Fonoaudiolégico-SAF. No Servico
funciona a clinica escola de uma universidade
da regido central do Rio Grande do Sul,
prestando atendimentos ao Sistema Unico de
Satde. Classifica-se como média complexidade,
segundo a portaria n® 2.073/GM, criada em
2004, que dispde sobre a satde auditiva.



Para compor a amostra do presente estudo,
foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusdo: 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 com deficiéncia auditiva.
Para as criancas- estarem em atendimento
terapéutico em fonoaudiologia no Setor de
Habilitacdo e Reabilitacdo Auditiva do SAF,
independentemente do tipo ou grau da perda
auditiva e fazerem uso de alguma tecnologia
assistiva, como protese auditiva ou implante
coclear.

Quanto aos Critérios de exclusdo: Para
os familiares- ndo acompanharem as criancas
regularmente ao atendimento fonoaudiol6gico
no SAF; terem algum comprometimento auditivo
autodeclarado ou outro comprometimento
aparente, como déficits cognitivos, sindromes,
entre outros. Para as criancas- Nao frequentarem
regularmente os atendimentos de HRA no SAF
ou estarem desligadas do Servico.

Levando em consideracdo os critérios
elencados anteriormente, a amostra foi
composta por todos os familiares das criancas
que eram atendidos no Setor de Habilitacao e
Reabilitacdo Auditiva no momento da pesquisa,
compreendendo 20 sujeitos de ambos os
géneros, na faixa etdria entre 22 a 70 anos
e com nivel de escolaridade entre o Ensino
Fundamental incompleto ao Ensino Superior
incompleto.

Os participantes foram convidados por
telefone para compor a amostra, sendo
agendado um hordrio em que eles ja levavam
as criancas ao HRA para responderem os
instrumentos do estudo. Os instrumentos
foram aplicados pelas pesquisadoras em uma
sala silenciosa e arejada do Servico, em um
dia reservado previamente para cada um dos
familiares. Enquanto os familiares respondiam os
instrumentos, com o auxilio das pesquisadoras,
as criancas eram atendidas em outra sala pelas
terapeutas responsaveis, visando ndo interferir
na rotina do Servico. Era disponibilizado um
tempo aproximado de 20 min para que os
familiares respondessem os dois questionarios
utilizados neste estudo. Era esclarecido aos
familiares todos os procedimentos da pesquisa
e seguidos os principios éticos, ressaltando

que o0 nao interesse na participacao ou a
desisténcia da pesquisa, a qualquer momento
ndo acarretaria em implicacoes no processo
terapéutico realizado no SAF.

Para identificar a percepcao de qualidade de
vida, os familiares responderam ao WHOQOL-
BREF. O mesmo é constituido por 26 perguntas,
sendo a questdo nimero Te 2 sobre a qualidade
de vida geral. As demais 24 compoem
quatro dominios, classificados como: Fisico,
Psicoldgico, RelacGes Sociais e Meio Ambiente.
A interpretacdo das respostas seguiu a escala
de Likert que corresponde aos valores de 1 a
5, segundo a qual, quanto maior a pontuagao
obtida melhor a qualidade de vida®®

A percepcao dos familiares quanto aos
aspectos  cotidianos que interferem na
comunicacdo com seus filhos foi investigada a
partir das respostas obtidas com o questionario:
Aspectos Cotidianos que Interferem na
Comunicacao entre Familiares e Sujeitos com
Deficiéncia Auditiva. Trata-se de um instrumento
elaborado pelas pesquisadoras deste estudo,
com base na literatura consultada. Visa
identificar situacoes no cotidiano dos familiares
que geram maiores dificuldades devido a
deficiéncia auditiva. E composto por quatro
questoes especificas, com possibilidade de trés
respostas diretas: Sempre (1), As Vezes (2) e
Nunca (3). A questao 1 refere-se a comunicacao
entre a pessoa com deficiéncia auditiva e o
familiar em diferentes comodos do ambiente
residencial; a questdo 2, a interferéncia de
ruidos de eletroeletrénicos na comunicacdo; a
questao 3, a dificuldade de compreensdo em
fala competitiva e a questao 4, a comunicacao
sem a realizacao de leitura orofacial.

A elaboracdo desse questionario levou em
consideracdo, além da literatura consultada,
a realidade do Servico e as dificuldades
comunicativas das criancas em terapia, relatadas
pelas terapeutas em supervisio no estagio
de Habilitacao e Reabilitacdo Auditiva. Tais
aspectos, despertaram nas autoras do presente
estudo, o interesse na realizacao desta pesquisa.
Trata-se de um instrumento que faz parte da
pesquisa maior ao qual este estudo se vincula.
Por fazer parte da realidade do Servico de HRA,
intenciona ser um instrumento utilizado nos
estagios, visando envolver a familia no processo
terapéutico, possibilitando dimensionar as
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dificuldades comunicativas para melhor intervir
terapeuticamente, proporcionando  melhor
qualidade de vida.

Todos os dados foram tabulados no
programa Microsoft Excel 2007 e submetidos
a andlise estatistica por meio do software R.
Para algumas variaveis, foi realizada estatistica
descritiva. Para a andlise da comparacdao dos
escores dos dominios do whoqol-bref, em
relacdo a faixa etaria e ao tempo de uso das
préteses auditivas, foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk, a um nivel de 5% de significancia
(a = 0; 05). O coeficiente de correlacao usado
foi o Teste de Correlacao de Spearman.

A relacdo entre a qualidade de vida e
comunicacdo foi submetida a andlise grafica.
Por meio da andlise grafica compreende-
se que a correlacdo positiva indica que a
medida que uma varidavel aumenta seu valor,
a outra correlacionada também aumenta
proporcionalmente, e a correlacdo negativa,
implica que as varidveis sao inversamente
proporcionais, ou seja, a medida que uma
cresce a outra decresce, ou vice-versa. Para
melhor visualizacao dos achados utilizou-se
boxplots na apresentacdo dos resultados da
analise gréfica.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 20 familiares de
pacientes com deficiéncia auditiva. A média de
idade dos pacientes atendidos no Setor de HRA
foi de 7,6 anos de idade, sendo que o paciente
mais novo tinha 2,8 anos e o mais velho, 14,2
anos. Todos os pacientes eram usudrios de
protese auditiva, nenhum utilizava implante
coclear no momento da pesquisa. A média
do tempo de uso das proteses auditivas pelos
pacientes foi 46,4 meses.

A andlise descritiva da percepcao de
qualidade de vida dos familiares, por meio das
respostas ao questionario WHOQOL-BREF,
mostrou que no Dominio Fisico a média foi de
68,6%, no Psicolégico foi de 64,8%, Social de
69,2%, Ambiental de 55,2% e Geral de 64,4%.
Por meio da média apresentada, pode-se
verificar que a melhor percepcdo de qualidade
de vida foi atribuida ao dominio social, enquanto
que a pior percepcao foi a relativa ao dominio
ambiental.

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados
obtidos com a aplicacdo do questionario
WHOQOL-BREF. Foram representados
separadamente, pelas varidveis de Dominio
Fisico, Dominio Psicolégico, Dominio Social,
Dominio Ambiental e Dominio Geral,
correlacionando com a faixa etaria dos
pacientes da amostra e ao tempo de uso das
proteses auditivas.  Observase que existe
correlacdo significativa entre as varaveis:
Dominio Fisico e tempo de uso, a um nivel de
5% de significincia. A correlacdo entre elas é
moderada e negativa, ou seja, a medida que
os valores do dominio fisico aumentam os de
tempo de uso diminuem, e vice-versa.

Tabela 1: Comparacdo dos escores dos dominios
do WHOQOL-BREF em relacao a faixa etéria e ao
tempo de uso das préteses auditivas. Rio Grande
do Sul, outubro de 2014.

Dominios Faixa etaria Tempo de uso
Fisico -0,303 -0,464
(p-valor) (0,193) (0,039)*
Psicolégico 0,216 -0,382
(p-valor) (0,360) (0,097)
Social -0,025 0,272
(p-valor) (0,903) (0,246)
Ambiental -0,03 -0,220
(p-valor) (0,903) (0,352)
Geral -0,227 -0,09
(p-valor) (0,335) (0,710)

Legenda: *Resultado estatisticamente significativo

A tabela 2 apresenta a andlise descritiva
das respostas dos familiares sobre os aspectos
cotidianos que interferem na comunicacao
entre eles e as criancas com deficiéncia auditiva.
Observa-se que os familiares relataram que ha
dificuldades na comunicacdo com as criancas.

Tabela 2: Andlise descritiva das respostas ao
questionario “Aspectos Cotidianos que Interferem
na Comunicagao entre Familiares e Sujeitos com
Deficiéncia Auditiva ”. Rio Grande do Sul, outubro
de 2014.



Questoes/respostas dos familiares 1-Sempre 2-As vezes 3-Nunca
1-Ha dificuldades de comunicagao N %o N % %o
entre o familiar e a crianca quando
estdo em locais diferentes dentro de 4 20 13 65 15
casa?
2-Quando ha algum eletroeletrénico N % N % %
ligado em casa, em volume moderado
e/ou alto, ocorre interferéncia na 6 30 13 65 5
comunicacao entre o familiar e a
crianca?
3-Quando ha maior ndmero de pessoas N % N % %
falando ao mesmo tempo a crianca
apresenta alguma dificuldade de 7 35 11 55 10
compreensao?

4-A comunicagao entre o familiar e a N % N % %
crianca sofre interferéncia quando nao
ha Leitura Orofacial-Leitura Labial? 7 35 8 40 25
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A Figura 1 mostra interferéncia na comunicacao com os familiares devido a deficiéncia auditiva
dos pacientes. Quando se correlaciona a idade desses pacientes com as dificuldades apontadas no
questionario, percebe-se que essa relacao é inversamente proporcional, uma vez que as dificuldades
diminuem a medida que aumenta a idade. Assim, as respostas vao sendo substituidas de “sempre” para

“as vezes” e, por fim, para “nunca” quando a idade do paciente aumenta.

Comunicacao: Questao 1

Comunicacao: Questao 2
8
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Figura 1: Bloxpot da correlacdo entre idade e interferéncia na comunicacdo, Setor de Habilitacao e
Reabilitacao Auditiva-HRA, Rio Grande do Sul, outubro de 2014.
Legenda: 1-Sempre, 2- As vezes, 3-Nunca.
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Observa-se que houve grande relacao entre
dificuldade de comunicacao e auséncia de
leitura orofacial (questdo 4), o que dificulta a
comunicacdo entre os interlocutores pela falta
de compreensdo e decodificacio do aspecto
visual e fonoldgico.

Ja na Figura 2, é possivel evidenciar uma

Comunicacédo: Questao 1

Q -

r 2 ‘

2 —

£ —

£

o o _] "

o ;
T T T
1 2 3

Respostas

Comunicacdo: Questio 3

o | -

2 -

]

r 2

2

£ - :

£ :

o o | '

o v — ‘
T T T
1 2 3

Respostas

Dominio Fisico

Dominio Fisico

relacdo entre o Dominio Fisico e a interferéncia
do ruido de eletroeletrénicos na comunicacao
(questao 2), uma vez que quanto maior
a percepcao de qualidade de vida neste
dominio, menor é a interferéncia do ruido na
comunicacdo, pois o percentual para a resposta
“nunca” predomina.
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Figura 2: Bloxpot da correlacdao entre Dominio Fisico e interferéncia na comunicacdo, Setor de
Habilitacao e Reabilitacdo Auditiva-HRA, Rio Grande do Sul, outubro de 2014,

Legenda: 1-Sempre, 2- As vezes, 3-Nunca.

Ao analisar a Figura 3, podemos verificar
a relacao entre o Dominio Psicologico e a
interferéncia de eletroeletronicos (questao 2) e
fala competitiva na comunicacao (questao 3).
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Quanto maior a percepcao de qualidade de vida
neste dominio, maior o percentual referente
a auséncia dessas interferéncias durante o ato
comunicativo.
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Figura 3: Boxplot da relacdo entre o Dominio Psicoldgico e a interferéncia na comunicacao, Setor de
Habilitacao e Reabilitacao Auditiva-HRA, Rio Grande do Sul, outubro de 2014.

Legenda: 1-Sempre, 2- As vezes, 3-Nunca.

Na Figura 4, observou-se que houve relacao
entre o Dominio Social e a interferéncia na
comunicacdo entre familiar e o filho com
deficiéncia auditiva nas seguintes situagoes:
quando estdo separados em diferentes comodos
da casa (questdo 1); quando ha fala competitiva
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(questdo 3) e quando a comunicacdo sofre
interferéncia na auséncia de leitura orofacial
(questao 4). Verificou-se que quanto menor
a qualidade de vida neste dominio, menores
as respostas que evidenciam dificuldades
comunicativas.
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Figura 4: Boxplot da relacdo entre o Dominio Social e interferéncia na comunicacdo, Setor de
Habilitacao e Reabilitacao Auditiva-HRA, Rio Grande do Sul, outubro de 2014.

Legenda: 1-Sempre, 2- As vezes, 3-Nunca.
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Ao analisar a Figura 5, é possivel verificar
a relacdo entre o Dominio Ambiental e
a interferéncia da presenca de ruido de
eletroeletronicos na comunicacao (questao
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2), uma vez que, quanto maior a qualidade de
vida nesse dominio, maiores as respostas que
inferem a auséncia de dificuldades durante a
comunicagao.
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Figura 5: Boxplot da relacdo entre o Dominio Ambiental e interferéncia na comunicagao, Setor de
Habilitacao e Reabilitacdo Auditiva-HRA, Rio Grande do Sul, outubro de 2014.

Legenda: 1-Sempre, 2- As vezes, 3-Nunca.

DISCUSSAOD

Inicialmente, cabe destacar que ndo
ha na literatura estudos que comparem as
questdoes investigadas pelas pesquisadoras
no questionario elaborado. Assim, este
trabalho é inovador no que se trata da relacao
entre qualidade de vida e a interferéncia na
comunicacdo entre sujeito com deficiéncia
auditiva e seus familiares. Sabe-se que cada
sujeito tem um desenvolvimento individual de
linguagem e de habilidades auditivas. Porém, é
a qualidade da estimulacdo e o envolvimento
na reabilitacdo auditiva que fardo a diferenca
para o adequado desenvolvimento e aquisicao
da audicdo e linguagem oral®.

Relacionado a qualidade de vida, a literatura
apresenta diversos estudos que analisam os

beneficios da protese e/ou do implante coclear
na melhora da qualidade de vida dos usuarios
dessas tecnologias®'*". Porém, poucos sao os
estudos que contemplam o contexto familiar e
a qualidade de vida relacionado as melhoras
comunicativas, desenvolvidas pelos pacientes
apos a habilitacao e reabilitacao auditiva.
Alguns estudos se propdem a investigar a
qualidade de vida e as questdes linguisticas das
pessoas com comprometimento auditivo. Para
isso, traduziram o WHOQOL para lingua de
sinais, visando melhor caracterizar a qualidade
de vida dos surdos, levando em consideracao
as particularidades da cultura da populacao
surda. Um instrumento traduzido para a lingua
de sinais proporciona autonomia linguistica aos



sujeitos, possibilitando que os préprios surdos
dimensionem e classifiquem seu bem-estar'®"”,

Ap6s a criacdo e implantacao do Sistema
Unico de Sadde-SUS, vdrias estratégias de
atencao em sadde foram elaboradas. No que
tange as questoes da deficiéncia, algumas
politicas foram implementadas, visando melhor
compreende e promover qualidade de vida
como responsabilidade social'’. Desatacam-se
a Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, instituida pela Portaria MS/GM
n? 1.060, de 5 de junho de 200218 e o Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
- Viver sem Limite, lancado por meio do Decreto
7.612, de 17 de novembro de 2011'. Trata-
se de documentos complementares. Ambos
tém um olhar diferenciado sobre a pessoa
com deficiéncia, promovendo acessibilidade,
protagonismo e garantia de direitos.

Relacionado a deficiéncia auditiva, destaca-
se a Politica Nacional de Atencdo a Saude
Auditiva - PNASA (Portaria MS n® 2.073, de
2004) que visa o aprimoramento das acoes
de satdde auditiva do Sistema Unico de Satde
(SUS). Por meio desta politica pode-se garantir a
promocao, protecao, diagnostico e reabilitacao
auditiva de adultos e criangas®.

Dessa maneira, pesquisas que buscam
investigar a qualidade de vida de pessoas
com deficiéncia auditiva, contemplando a
familia e questbes comunicativas, podem
contribuir para a concretizacao das politicas
publicas mencionadas anteriormente. Ao
discutir a garantia da qualidade de vida das
familias de pessoas com deficiéncia auditiva,
pode-se melhor contribuir com a promocao e
recuperacao da satude dessa populacao.

Ao analisar a tabela 1, observa-se que apenas
a relacdo entre o dominio fisico e o tempo
de uso das préteses auditivas apresentou o p
valor < 0,05. Deste modo, pode-se afirmar que
existe correlagao significativa entre as variaveis
“Dominio Fisico” e “tempo de uso”, isto €, na
medida em que o periodo de uso da prétese
auditiva pelo sujeito aumenta, menor é a
percepcao de qualidade de vida de seu familiar
no dominio fisico.

Nesse dominio avaliam-se as questdes
relacionadas a dor fisica, tratamento médico,
energia para o dia a dia, capacidade de
locomocao, satisfacio com o sono e com o

desempenho nas atividades diarias, além da
capacidade para o trabalho. A minimizacao
dos problemas psicossociais decorrentes da
deficiéncia auditiva foi analisada em uma
pesquisa que avaliou o beneficio derivado do
uso da protese auditiva e a satisfacao de seus
usuarios'®. No estudo, 91% da amostra relatou
que as proteses trouxeram beneficios para
o usudrio e a familia, alterando de maneira
satisfatoria a rotina familiar'®.

No presente estudo, foi possivel observar
que o tempo de uso da prétese auditiva nao
teve influéncia na melhora da qualidade de vida
dos familiares. No entanto, ao analisar estudos
sobre qualidade de vida em sujeitos usuarias
de Implante Coclear (IC)® e seus familiares®,
é possivel verificar melhor percepcao da
qualidade de vida. As familias cujos filhos
usam IC apresentam resultados de qualidade
de vida melhores, quando relacionado as que
usam proétese auditiva. O implante é uma
alternativa para habilitacao auditiva em casos
de perda auditiva mais acentuada, pois permite
a restauracao precoce do input auditivo,
melhorando as habilidades comunicativas
das criancas®. O IC apresenta um impacto
positivo na qualidade de vida geral dos seus
usuarios. Apos o implante eles relatam melhora
na percepcao dos sons ambientais e da fala,
refletindo em melhorias na comunicacao e
socializacdo. Além disso, apds o implante, ha
reducdo das dificuldades relatadas pela perda
auditiva e reducao dos niveis de depressao dos
usuarios®.

Uma pesquisa analisou a qualidade de vida
em criangas que fazem o uso de IC. Os autores
observaram que em média, quanto maior o
tempo de uso do IC melhor a qualidade de vida
das criancas implantadas e de suas familias,
em todos os aspectos analisados®. Entretanto,
outro estudo que avaliou a escala de qualidade
de vida em familias de criangas com deficiéncia
auditiva refere que os dois dispositivos
eletronicos usados pelas criancas, a protese e
o implante, ndo interferem nem na qualidade
de vida geral, nem em cada dominio analisado
separadamente '°.

As proteses auditivas amplificam os sons
para que eles possam ser detectadas pelas
orelhas danificadas. Um implante coclear
ignora partes danificadas da orelha e estimula
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diretamente o nervo auditivo®. Esta diferenca
deve ser levada em consideracdo no processo
de habilitacao e reabilitacao auditiva. Os sujeitos
do presente estudo nao faziam uso do IC, todos
eram usudrios de proéteses auditivas. Assim,
os resultados mostraram que quanto maior o
tempo de uso da prétese, menor a percepcao
de qualidade de vida dos familiares no dominio
fisico. Pode-se justificar este achado, levando-se
em consideracdo que com o passar do tempo
as familias podem apresentar um desgaste
fisico, em consequéncia do envolvimento no
cuidado dos filhos com deficiéncia auditiva.
Compreende-se que o déficit auditivo exige
uma dedicacdo constante dos familiares. A
busca por atendimentos especializados no
processo de habilitacao e reabilitacao auditiva,
bem como a expectativa de melhores respostas
auditivas das préteses, pode ter refletido
negativamente no dominio fisico dos familiares
do presente estudo.

Em relacdo aos aspectos abordados sobre
a comunicacao entre familiares e as criancas,
sabe-se que a interferéncia na comunicacao
das pessoas com deficiéncia auditiva é uma
condicdo permanente, que acarreta graves
consequéncias no seu desenvolvimento social,
emocional e cognitivo?'.

Desta forma, ao analisarmos as respostas para
esse questiondrio, verifica-se que na questdo
1 a maioria (65%) assinalou que as vezes ha
dificuldades de comunicacao quando estao
em locais diferentes da casa, em contrapartida,
apenas 15% afirmaram que nunca ocorre tal
dificuldade. Para a questao 2, a maioria (65%)
assinalou que as vezes encontra dificuldade de
comunicacao quando ha interferéncia de um
eletroeletronico no ambiente, sendo que 30%
afirmaram que sempre sentem essa dificuldade.
Referente a questao 3, 50% assinalaram que as
vezes sentem dificuldades de comunicacao em
ruido competitivo e 35% apontou que sempre
ha tal interferéncia na comunicacao.

E consagrado na literatura que situacdo
de ruido competitivo ou situacoes adversas
(fala acelerada ou pouco clara, auséncia de
suporte no contexto linguistico) compromete
a comunicacao*?*, Em ambientes ruidosos
o individuo com deficiéncia  auditiva
pode apresentar indmeras dificuldades na
inteligibilidade da fala, pois o nimero de pistas

cai significativamente, levando-os a utilizar
somente as pistas disponiveis na situacao?’. A
diminuicdo da acuidade auditiva acentua as
dificuldades na compreensido de fala. Entretanto,
situagoes desfavoraveis na relacdo sinal ruido
podem interferir na inteligibilidade de fala
mesmo em pessoas sem comprometimento
auditivo®.

Por fim, para a questao 4, 40% assinalaram
que as vezes sofrem interferéncia da auséncia
de leitura orofacial durante o ato comunicativo.
Em contrapartida, 35% apontam que na
auséncia de leitura orofacial sempre ha
interferéncia na comunicacdo. Um estudo
analisou o modo de comunicacao e a influéncia
na qualidade de vida de pais de sujeitos com
deficiéncia auditiva’. Observou que o modo
de comunicacdo se relacionava muito mais
com as expectativas dos pais de verem os filhos
capazes de se comunicarem oralmente, sem o
auxilio de leitura orofacial ou lingua de sinais ™.

Ao correlacionar idade e interferéncia
na comunicacdo (Figura 1), as respostas
mostraram-se em conformidade com as etapas
de maturacdo do sistema auditivo, uma vez
que, a medida que a idade do sujeito com
deficiéncia auditiva aumenta, as dificuldades
de comunicacdo percebidas pelos familiares
vao diminuindo. Esta relacao foi encontrada em
todas as questoes.

Os sujeitos com deficiéncia auditiva
enfrentam dificuldades para compreender
a linguagem do grupo social ao qual estdao
inseridos. Essas dificuldades estdao relacionadas
ao atraso da aquisicao das habilidades auditivas
e linguisticas?*. Por meio do contato com o
mundo sonoro, devido ao uso de prétese
auditiva ou implante, a crianca desenvolve a
maturacdo das habilidades auditivas, podendo
adquirir  melhores habilidades linguisticas
e comunicativas. Tal explicacdo justifica as
respostas encontradas sobre a interferéncia
na comunicacdao, visto que, quanto menor
a idade do sujeito com deficiéncia auditiva,
menores foram as interferéncias comunicativas
com a auséncia da realizacdo de leitura
orofacial. A leitura orofacial ainda nao esta bem
desenvolvida nos sujeitos com menos idade, o
que pode nao representar, na percepcao dos
familiares, um aspecto relevante que interfere
na comunicacdo. Em contrapartida, para os



sujeitos com mais idade, as respostas dos
familiares frente a dificuldades na comunicacao,
envolvendo a auséncia da leitura orofacial,
foi significativa, ja que eles apresentam essa
habilidade melhor desenvolvida nessa faixa-
etaria.

Quando se enumera as dificuldades
comunicativas apresentadas por sujeitos com
deficiéncia auditiva, deve-se salientar que
a prétese tem um papel determinante no
desenvolvimentodalinguagemoral®?. Aoanalisar
a (figura 1), observa-se respostas variadas entre
sujeitos com maior e menor idade, em relacao
ao desenvolvimento de fala e o uso da prétese
auditiva, pois existe uma variacdo grande
entre o tempo de uso da amplificacdo pelos
sujeitos da amostra. Cabe ressaltar que quanto
maior o tempo de uso das préteses, melhor o
desenvolvimento de linguagem, contribuindo
para uma comunicacao satisfatoria.

Na (Figura 2) evidencia-se uma relacao entre
o Dominio Fisico e a interferéncia do ruido
de eletroeletronicos na comunicacdo, uma
vez que, a medida em que o percentual do
dominio fisico aumenta, percebe-se que menor
é a interferéncia do ruido na comunicacao. E
possivel observar também, que o dominio fisico
apontou uma das melhores percepcoes de
qualidade de vida com uma média de 68,6%,
embora menor que a percepcao de qualidade
de vida do dominio social (69,2%). Pode-se
relacionar ao fato de que os responsaveis ou
cuidadores de individuos que necessitam de
atencao diferenciada se sobrecarregam de
tarefas. Por vezes eles deixam de prestar o
autocuidado, apresentando maiores sintomas
de cansaco, dificuldade do cuidado corporal
e piora da avaliacdo subjetiva sobre a propria
saude®.

Ao correlacionar o Dominio Psicolégico
com a interferéncia na comunicacdo (Figura
3), verifica-se uma relacdo com a interferéncia
de eletroeletronico e fala competitiva. Quanto
maior a percepcao de qualidade de vida
neste dominio, maior o percentual referente
a auséncia dessas interferéncias durante o ato
comunicativo. O Dominio Psicolégico, que
neste estudo obteve uma média de 64,8%, esta
relacionado a questoes referentes ao quanto
0 sujeito aproveita a vida, ao quanto sua vida
tem sentido, a capacidade de concentracao,

a capacidade de aceitar sua aparéncia fisica,
a satisfacao consigo e quanto a frequéncia
de sentimentos negativos. Estas questoes,
associadas a convivéncia com uma pessoa com
deficiéncia auditiva, podem gerar inimeros
conflitos, desarmonias, angustias e alterar o
equilibrio psicolégico do cuidador.

Um estudo envolvendo a aplicacao do
WHOQOL-BREF em familias de criancas com
asma, encontrou uma média parecida como do
presente estudo no dominio psicolégico (63,66
%.). A qualidade de vida de familias de criancas
com asma foi pior em todos os dominios,
quando comparado com a qualidade de familias
de criancas higidas?®. Os autores correlacionam
seus achados ao fato que de pais de criancas
asmaticas acabam sofrendo com o impacto
causado pela morbidade da doenca dos filhos?.
Pode-se fazer uma relacdo com as familias de
criancas com deficiéncia auditiva, sujeitos do
presente estudo, pois as situacoes negativas de
comunicacdo, as dificuldades da familia frente
ao diagndstico de deficiéncia auditiva, podem
contribuir para o sofrimento dos familiares,
impactando na piora da qualidade de vida.

Ao correlacionar o Dominio Social e a
interferéncia na comunicacdo (Figura 4),
verifica-se que a medida em que diminui o
percentual de qualidade de vida neste dominio,
menores sdos as dificuldades comunicativas nas
questoes 1, 3 e 4. Tais questdes correspondem,
respectivamente, as dificuldades comunicativas
quando o familiar e a crianca surda encontram-
se em comodos diferentes da casa; quando
ha fala competitiva e quando ha auséncia de
leitura orofacial. Tais achados sao relevantes
ao compreender que, quanto mais restrita
as relacoes sociais dos familiares, menores
as dificuldades comunicativas apontadas.
Uma justificativa para esse achado pode ser
que os pares comunicativos das criancas se
restringe aos préprios familiares, facilitando a
comunicacdo. Sabe-se que a familia consegue
estabelecer comunicacado mesmo com o
comprometimento auditivo dos seus filhos.
Também pode-se levar em consideracao que
quanto melhor s3o as relacbes sociais dos
familiares, maiores as exigéncias comunicativas
das criancas, pois mais pessoas fazem parte da
rede de amizades e apoio social, aumentando
a rede comunicacional envolvendo as criancas
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com deficiéncia auditiva.

Este dominio apresentou a melhor percepcao
de qualidade de vida entre os familiares, com
média de 69,1 %. Tal resultado deve-se ao fato
de que ao contemplar questdes referentes as
relacbes pessoais, atividade sexual e suporte
emocional, os familiares que em sua maioria
encontram-se em idade caracteristicamente
jovem e saudavel, possuem uma vida afetiva,
sexual e social estavel mesmo considerando
suas responsabilidades com o seu familiar com
deficiéncia auditiva.

A melhor percepcao de qualidade de vida
nesse aspecto, corresponde ao aumento
dos relacionamentos sociais que as familias
constroem em busca de compreender a
deficiéncia auditiva e de certa forma, se
fortalecer social e emocionalmente. Em outro
estudo, o Dominio Social também apresentou
maior percentual na qualidade de vida de
familiares de pessoas com deficiéncia. Os
autores associaram a boa percepcdo neste
dominio as relacGes interpessoais, bem como
ao apoio que os familiares recebiam de amigos
e familiares?.

Ao correlacionar o Dominio Ambiental e
as dificuldades de comunicacdo, verifica-se
relacdo entre este dominio e a interferéncia
de ruido de eletroeletronicos. No presente
estudo, a pior percepcao de qualidade de vida
foi relacionada ao Dominio Ambiental, que
apresentou uma média de 55,2%. Este dominio
contempla questbes relacionadas a seguranca
fisica, situacdo do ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de sadde e sociais
(disponibilidade e qualidade, oportunidades
de adquirir novas informacoes, participacao
em oportunidades de recreacao e lazer, e
transporte).

Os fatores econémicos e sociais podem ser
determinantes de saude, devido a sua influéncia
direta no meio ambiente, uma vez que o
desenvolvimento econdmico e a urbanizacao
podem apresentar participacao na elevacao do
padrdo de vida do familiar.

Ao observarmos o maior declinio no
Dominio Ambiental, no presente estudo,
podemos relacionar com um estudo realizado
com 40 mades de sujeitos com autismo. No
estudo com as maes de autistas, o pior dominio
foi o ambiental, apresentando uma média de

58,8%28. Os autores associaram a menor
percepcdo de qualidade de vida no dominio
ambiental a baixa renda econdmica, pois
quanto menor a renda, piores as condicoes
de acesso aos cuidados de saude, informacao,
habitacdo, oportunidades de lazer, recreacdo,
interacdo social e transporte®.

CONCLUSAOQ

Este  estudo  encontrou correlacao
entre qualidade de vida e interferéncia
na comunicagao da diade familia-crianca
surda. Cada dominio apontou uma relacao
particular com a comunicacdo. Quanto maior
a percepcao no dominio fisico, menores
as dificuldades comunicativas na presenca
de ruido eletroeletronico. Quanto maior o
dominio psicolégico, menor a interferéncia
de eletroeletronicos e de fala competitiva na
comunicacdo. Quanto menor o dominio social,
menor a interferéncia do ruido eletroeletronico,
fala competitiva e auséncia de leitura orofacial
na comunicacdo. Por fim, quanto maior o
dominio ambiental, menor a interferéncia do
eletroeletronico na comunicacao.

Quanto as respostas ao questionario
WHOQOL-BREF, houve melhor percepcao
de qualidade de vida no dominio social. Em
contraponto, o dominio com percepgao de pior
qualidade de vida foi o Ambiental. Os dominios
Psicolégico e Fisico foram considerados
intermediarios quanto comparados aos demais.

No que se refere as questdes de interferéncia
na comunicagao entre os familiares e as
criancas surdas, foram assinaladas como “as
vezes” e “sempre”, varias dificuldades na
comunicagdo. Porém, quanto maior a idade do
sujeito com deficiéncia auditiva, menores foram
as dificuldades comunicativas percebidas pelos
familiares.

Esta pesquisa possibilitou refletir acerca da
importancia de investigar a qualidade de vida
dos familiares de criancas com deficiéncia
auditiva, comparando com a comunicacao
estabelecida. Tal associacdo pode auxiliar no
planejamento e elaboracido de estratégias
terapéuticas, maximizando o bem-estar do
familiar e da crianca, por meio de intervencoes
mais contextualizadas a realidade do paciente.
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