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Resumo

Introducio: A deficiéncia auditiva em idosos gera incapacidade, tornando necessiria a presenga do cuidador.

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida de cuidadores de idosos com deficiéncia auditiva e identificar a contribui¢ao do
uso da prétese auditiva na qualidade de vida dos cuidadores de idosos usudrios e nao usuarios.

Casuistica e Método: entrevistaram-se 30 cuidadores, divididos em dois grupos. O primeiro foi composto por 10 cuidadores de idosos

usudrios de prétese auditiva e o segundo por 20 cuidadores de idosos nao usudrios de prétese auditiva. Para
aavaliacao foram utilizados entrevista e o questiondrio abreviado de avaliacao de qualidade de vida da Organizacao
Mundial da Satude, o WHOQOL-bref.

Resultados: A amostra foi composta predominantemente por cuidadores do sexo feminino (80%), com média de idade de
58,5+13,07 anos. Entre eles, 96,5% eram familiares dos idosos, com mediana do tempo de atuacio de seis anos.
Emrelaciao a qualidade de vida, verificou-se que estava menos comprometida no grupo de cuidadores de idosos
usudrios de proteses auditivas, especialmente no dominio social. Foi encontrada correlacio entre a idade dos
cuidadores e o dominio psicolégico e entre o nimero de medicamentos que o cuidador utilizava e o dominio
fisico do WHOQOL-bref.

Conclusao: Os resultados obtidos sugerem que a qualidade de vida dos cuidadores de idosos com deficiéncia auditiva é
afetada. O uso de prétese auditiva pelos idosos, porém, parece contribuir para a qualidade de vida dos cuidadores,
pois os escores deste grupo foram superiores aos do grupo responsavel por idosos nao usudrios do dispositivo.

Palavras-chave: qualidade de vida, cuidadores, protese auditiva.

SUMMARY

Introduction: Hearing impairment in the elderly causes incapacity to advise to need of a care provider.

Objectives: To assess the quality of life of care providers of hearing disabled elders and identify the role-played by the
use of hearing aids in the quality of life of care providers of elders who use or do not use hearing aids.

Methodology: Thirty care providers were interviewed, divided in two groups considering the use or non-use of hearing aids

by the elderly. The first group comprised 10 care providers of elders who used hearing aids, and the second
group comprised 20 care providers of elders who did not use. An interview and a questionnaire to assess quality
of life, from the World Health Organization, the WHOQOL-bref, were used for the assessment.

Results: The sample was predominantly by female care providers (80%), with average age of 58.5£13.07 years. By the
total, 96.5% were family members of the elder individuals. Regarding quality of life, it was noticed that it was
less compromised in care providers of elders who used hearing aids, mainly in the social domain. It was found
a correlation between the age of the care providers and the psychological domain, and between the number
of drugs used by the care provider and the physical domain of the WHOQOL-bref.

Conclusion: The results suggest that quality of life of care providers of hearing impaired elders is affected. The usage of
hearing aids by the elders seems to provide for the care providers’ quality of life.

Key words: quality of Life, caregivers, hearing aids.
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INTRODUCAO

A populacao idosa, composta, nos paises em
desenvolvimento, por individuos com idade igual ou
superior a 60 anos (1), é a de maior crescimento na
sociedade atual. Até a década de 1930, a expectativa de
vida, ao nascer, ndo ultrapassava os 50 anos de idade.
Atualmente, nos paises desenvolvidos, a expectativa de
vida supera os 70 anos e, em alguns, chega até os 80 anos
(2). Este aumento na expectativa de vida tem originado
uma série de preocupacoes e atitudes, para que os anos de
vida adicionais sejam vividos com qualidade, bem-estar e
independéncia (3).

Em muitos casos, porém, o idoso atinge idade
avangada com varios problemas de saude, exigindo que
outra pessoa, familiar ou nao, assuma o papel de cuida-lo.
O cuidador € a pessoa que oferece cuidados para suprir a
incapacidade funcional, temporaria ou definitiva (4). A
tarefa de cuidar inclui acoes que visam auxiliar o idoso,
impedido fisica ou mentalmente, a desempenhar tarefas
praticas de atividades de vida didria e de autocuidado (5).

O cuidador pode ser classificado em primario ou
secunddrio. O cuidador primdrio € o responsivel pelo
cuidado didrio do idoso, sendo a unica pessoa a
desempenhar esta tarefa. O cuidador secundario realiza a
atividade ocasionalmente, de modo restrito (5).

Do cuidador ¢ exigido que participe menos de
atividades sociais, seja capaz de resolver problemas e
passe por varios momentos de stressem funcao dessa nova
rotina de vida (6). Quando o idoso é portador de deficiéncia
auditiva (qualquer perda ou anormalidade psicologica,
fisiologica ou anatdmica de uma estrutura ou fungio (7),
ele €, muitas vezes, o responsavel pela participacio do
mesmo nas atividades sociais e de vida didria, pois este tipo
de deficiéncia acarreta diminuicdo na capacidade de
comunica¢ao. Muitas vezes o cuidador passa a atuar como
‘intérprete’, auxiliando o idoso nas situacdes em que &
necessaria a compreensao da fala (reunioes, telefonemas,
consultas médicas, entre outros).

Desta forma, acredita-se que hd mudancas na
qualidade de vida dos cuidadores, poisalém da sobrecarga
de atividades, existe mudan¢a nos relacionamentos
familiares e no circulo de amizades.

A qualidade de vida envolve multiplos significados
(conhecimentos, experiéncias, valores individuais e
coletivos), além de ser uma construcao social, abrangendo
referéncias historicas, culturais e de estratificacdes ou
classes sociais (8). Devido a este cardter multidimensional,
sdo vdrias as definicoes obtidas na literatura especializada.
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Uma das mais abrangentes e utilizadas é a da Organizacio
Mundial da Satde (OMS), que define qualidade de vida
como “a percep¢ao do individuo de sua posi¢io na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive
e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes” (9).

O estudo da qualidade de vida dos individuos é um
tema que vem despertando interesse dos pesquisadores.
Devidoaisto, varios instrumentos foram desenvolvidos, no
mundo inteiro, com o objetivo de avaliar a qualidade de
vida de populacoes (instrumentos genéricos) ou
direcionadosa grupos de individuos que sofrem de alguma
doenca aguda ou cronica (instrumentos especificos) (10,11).

Com o objetivo de criar um instrumento genérico,
tendo como base a definicao de qualidade de vida OMS,
pesquisadores ligados a esta mesma organizacao propuseram
uma avaliacdo, construida sob enfoque transcultural, a qual
parte do pressuposto que a qualidade de vida € um
constructo subjetivo, multidimensional e composto por
dimensoes positivas e negativas (9). Devido a estas
caracteristicas, o questionario, denominado World Health
Organization Quality Of Life (WHOQOL)tem sido um dos
mais utilizados e traduzidos no mundo. No Brasil, além do
instrumento original (WHOQOIL-100), varia versoes ja
foram traduzidas e validadas, entre elas o WHOQOL-bref,
que é uma versao abreviada do questionario original e que
permite a avaliacao rapida e fidedigna da qualidade de vida
dos individuos, considerando-se quatro dominios: fisico,
psicologico, relacdes sociais e meio ambiente (9,12).

Considerando-se que a maior parte dos idosos tem
deficiéncia auditiva e € assistido por cuidadores, que estes
podem ter sua qualidade de vida prejudicada pelas
dificuldades de comunicaciao e que niao foram obtidos
dados na literatura pesquisada sobre o tema, optou-se por
realizar este estudo, o qual tem como objetivos avaliar a
qualidade de vida de cuidadores de idosos com deficiéncia
auditiva e identificar a contribuicao do uso de proteses
auditivas pelos idosos para a qualidade de vida destes
cuidadores.

CasuisTica E METODO

A populacgio desta pesquisa € formada por cuidadores
primdrios de idosos com deficiéncia auditiva. A amostra foi
selecionada pelo método de amostragem nao-probabilistica,
de conveniéncia, composta por 30 cuidadores de idosos.

Foram incluidos, na amostra, os individuos que sao
cuidadores de idosos e que os estavam acompanhando no
momento em que procuraram o Servico de Otorrinolaringo-
logia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco (Divisao de Saude

29



Auditiva) do Hospital Universitdrio da Universidade. Excluiu-
se da amostra os individuos que estavam somente
acompanhando os idosos no momento da avaliacio auditiva
(cuidadores secundarios). Foram também excluidos aqueles
que nao quiseram participar desta pesquisa e os que nao
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Somente trés cuidadores nao aceitaram participar
da pesquisa.

Os componentes da amostra foram abordados na
sala de espera da Clinica de Fonoaudiologia da Universidade.
Explicados os objetivos da pesquisa, aqueles cuidadores
que concordaram em participar eram convidados a dirigirem-
se para uma das salas da clinica, a fim de assinarem o TCLE
e responderem aos instrumentos individualmente.

Por ocasido da coleta de dados, aplicou-se primeiro
um questiondrio, em forma de entrevista, elaborado
especialmente para este estudo, visando obter informacoes
sobre o entrevistado (ANEXO A).

Os cuidadores foram divididos em dois grupos. O
primeiro grupo era composto por 20 cuidadores de idosos
portadores de deficiéncia auditiva nio usudrios de proteses
auditivas e o segundo, por 10 cuidadores de idosos usudrios
de proteses auditivas. Optou-se pela divisio em grupos
para que pudesse ser avaliada a influéncia do uso de
proteses auditivas pelos idosos cuidados.

A seguir, aplicou-se o instrumento abreviado de
avaliacao de qualidade de vida da Organiza¢ao Mundial de
Satude (OMS), o WHOQOL-bref.

Segundo a orientacio dos tradutores do instrumento,
os componentes da amostra foram orientados a pensar sobre
sua vida nas duas Ultimas semanas, a ler as questoes
propostas e a assinalar a coluna que contivesse a resposta
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mais adequada ao seu caso. Por ser um instrumento auto-
aplicavel, o WHOQOL-brefé auto-explicativo. Caso o indivi-
duo nao soubesse ler ou referisse dificuldades de leitura, o
examinador lia a questao. Se nao houvesse compreensao da
mesma, era feita a leitura novamente, de forma lenta, nao
sendo utilizados sinbnimos nem feitas explicacoes da questao,
em outras palavras, para evitar a influéncia do examinador
sobre as respostas do cuidador (13).

As perguntas possuem quatro tipos de escalas de
resposta: intensidade (nada-extremamente), capacidade
(nada-completamente), avaliacio (muito insatisfeito-muito
satisfeito; muito ruim - muito bom) e freqiiéncia (nunca-
sempre). Entre os extremos existem respostas interme-
didrias. Por exemplo, entre o nada e o completamente
existe o muito pouco, o médio e o muito. Cada uma das
alternativas corresponde a um valor numérico de 1 a 5.
Ap6s ler cada uma das questoes, o individuo deve circular
o numero que representa a melhor resposta (13).

Apos o preenchimento do questionario, os dados
foram inseridos em uma planilha do software Statistical
Package for Social Science (SPSS) 10.0 for Windows, para
o calculo dos valores obtidos em cada um dos dominios
(fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente),
seguindo-se a sintaxe determinada pelos tradutores do
instrumento(13).

A comparacio entre os grupos foi realizada através
dos testes t de Student para amostras independentes
(varidveis quantitativas com distribuicao normal), teste de
Mann-Whitney (varidveis quantitativas sem distribui¢ao
normal), teste de qui-quadrado (variaveis qualitativas) e
ANOVA One Way. Para verificar a existéncia de correlacio,
foram utilizados os coeficientes de correlacao de Pearson
e de Spearman. A analise estatistica foi executada no
software SPSS 10.0 for Windows.

Anexo A. Questionario do Perfil dos Cuidadores

Ol.ldade:

02.Escolaridade: () sem escolaridade

( )Néo ( )Sim Qual?

() ensino fundamental completo

() ensino médio completo

() ensino superior completo
03.Realizou algum curso para atuar como cuidador?

) ensino fundamental incompleto
) ensino médio incompleto
() ensino superior incompleto

~ o~

05.Tempo que cuida deste idoso:

04.Tempo de atuacdo como cuidador de idosos:

06.Tempo de cuidado: ( )Parcial
07.Familiardoidoso: ( )Nao (
08.Recebe salario mensal? ( )Nao (
09.Tem problemasdesatde? ( )Nao (
1 0. Utilizaalgumamedicacdo? ( ) Nao (

~_horas/dia () Integral (24 horas/dia)
) Sim - Grau de parentesco

) Sim

) Sim Quais?

) Sim Quais?
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade, sob o protocolo de registro n® 185H/2000,
sendo assegurados aos participantes os direitos de sigilo,
voluntariado e desisténcia da participa¢io na pesquisa.

ResuLTADOS

A seguir sao apresentados os resultados obtidos no
estudo.

A idade dos componentes da amostra variou entre
33 e 84 anos, com média de 58,5 + 13,07 anos. Dos 30
(100%) cuidadores, 24 (80%) eram do género feminino e
6 (20%) do género masculino. Os dados referentes a
escolaridade sao apresentados na Tabela 1.

Na Tabela 2 é mostrada a existéncia de vinculo
familiar entre o cuidador e o idoso.

Os resultados apresentados na Tabela 3 evidenciam
que a maior parte dos cuidadores nao realizou cursos para
desempenhar a funcao. Dentre os cursos realizados pelos
trés componentes que tinham preparac¢io para atuar com
cuidado estavam Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e
curso oferecido pela pastoral da saide de uma igreja.

Dentre os sujeitos avaliados, o tempo de atuacdo
como cuidador variou entre 3 e 13 anos (média de 6 anos).
O tempo de cuidado com o idoso atual ficou entre 2 a 13
anos (média de 4,5 anos) e o tempo de cuidado didrio
variou entre 4,5 e 24 horas (mediana de 24 horas). Com
relacao a remuneracao, constatou-se que, dos 30 (100%)
cuidadores avaliados, somente 2 (6,7%) recebiam saldrio
mensal pela atividade.

Destaca-se que para a coleta de dados sobre tempo
de atividade com cuidado, foram obtidas somente
informacdes orais com 0s mesmos, uma vez que a maior
parte da amostra era composta por cuidadores familiares,
exercendo a funcio sem remuneracio e sem registro em
carteira de trabalho, nao havendo possibilidade de verificacao
do tempo exato de atividade.

No que se refere a satde dos cuidadores, verificou-
se que 15 (50%) apresentavam de 1 a 2 problemas de
saude (mediana 1) e utilizavam de 1 a 3 medicamentos
(mediana 1).

Nas Tabelas 4 e 5, sio apresentados os resultados
gerais do WHOQOL-brefe a correlagiao entre os escores do
WHOQOL-bref e as varidveis dos cuidadores.

A seguir serio apresentados os resultados
estratificados segundo os grupos aos quais os cuidadores
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Tabela |. Escolaridade dos cuidadores.

Escolaridade N %
Semescolaridade 2 6,7
Ensino Fundamental Incompleto |7 56,7
Ensino Fundamental Completo 3 10
Ensino Médio Completo 5 16,7
Ensino Superior Incompleto | 3.3
Ensino Superior Completo 2 6,7

Total 30 100

Legenda: N = valor absoluto; % = porcentagem.

Tabela 2. Vinculo familiar cuidador - idoso.

Tipode vinculo N %

Cbnjuge 12 40,0
lrma 3 10,0
Filha 9 30,0
QOutro 5 16,7
Sem vinculo familiar | 3,3

Total 30 100,0

Legenda: N = nimeros absolutos; (%) = porcentagem.

Tabela 3. Realizacdo de curso para cuidadores pelos
componentes da amostra.

Realizagdo de Curso para Cuidador N %
Nao 27 90
Sim 3 10
Total 30 100

Legenda: N = valor absoluto; % = porcentagem.

Tabela 4. Resultados do WHOQOL-bref segundo os dominios
avaliados.

Dominios do WHOQOL -bref Valores

Dominio Fisico 63,69 = 17,84
Dominio Psicolégico 67,22 = 14,87
Dominio Rela¢des Sociais 71,67 = 17,17
Dominio Meio Ambiente 58,85 = 14,38

Legenda: média + desvio padrio

pertenciam. Dos 30 (100%) componentes da amostra, 10
(33,3%) cuidavam de idosos usudrios e 20 (66,7%) de
idosos nao usudrios de protese auditiva.

A idade média dos cuidadores de idosos usuarios de
protese auditiva foi de 59,5+11,06 anos e dos cuidadores
de idosos nao usudrios foi de 58,0+14,22 anos (valor de
p =0,77).
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Tabela 5. Correlacao entre escores dos dominios do WHOQOL-bref e as variaveis dos cuidadores.

Variavel Dominio Dominio Dominio Dominio
Fisico Psicoldgico Relacdes Sociais Meio Ambiente
Tempo de atuacdo como cuidador 0,07 (0,71) 0,32 (0,08) 0,09 (0,96) 0,09 (0,60)
Tempo que cuidadeste idoso 0,34 (0,06) 0,30 (0,11 0,14 (0,45) 0,17 (0,34)
Problemas de satide do cuidador -0,40 (0,07) -0,31 (0,16) -0,13 (0,55) -0,25 (0,26)
Medicamentos que o cuidador utiliza  -0,66 (0,008)* -0,41 (0,12) -0,23 (0,40) -0,28 (0,30)
Problemas de satide do idoso -0,20 (0,32) -0,20 (0,31) -0,08 (0,67) -0,20 (0,32)
|dade dos cuidadores -0,03 (0,85) 0,39 (0,03)* 0,26 (0,15) 0,02 (0,89)

Legenda: Coeficiente de Sperman (Valor de p) * valores significantes (inferiores a 0,05).

Tabela 6. Dados dos cuidadores estratificados segundo a utilizacdo ou nao de préteses auditivas pelos idosos

cuidados.

Dados dos cuidadores

Cuidadordeidoso

Cuidador de idoso ndo

usuario de prétese auditiva usuario de prétese auditiva Valorde p
N % N %
Género
Feminino 9 90 |5 75 033
Masculino I 10 5 25 ’
Escolaridade
Sem escolaridade 0 0 2 10 029
Ensino Fundamental Incompleto 7 70 10 50 '
Ensino Fundamental Completo 0 0 3 5
Ensino Médio Completo 3 30 2 10
Ensino Superior Incompleto 0 0 | 5
Ensino Superior Completo 0 0 2 10

Legenda: N = valores absolutos; % = porcentagem.

Tabela 7. Realizacao de curso para atuar como cuidador segundo o uso ou ndo de prétese auditiva pelo idoso.

Curso paraatuagdo como cuidador

Cuidadordeidoso

Cuidador de idoso ndo

usuario de protese auditiva usuario de prétese auditiva Valordep
N % N %
Sim 0 0 3 I5 019
Nao 10 100 7 85 '

Legenda: N = valores absolutos; % = porcentagem.

Na Tabela 6, sao apresentados os dados referentes
ao género e a escolaridade dos cuidadores, segundo o uso
ou ndo de protese auditiva pelos idosos cuidados.

Na Tabela 7, sio apresentados os dados referentes
apreparacao paraa atividade de cuidado, também segundo
o uso ou nao de protese auditiva pelos idosos.

A existéncia e o tipo de vinculo familiar entre o
cuidador e o idoso estao explicitados na Tabela 8. No que
se refere a remuneracao dos cuidadores, conforme descrito
anteriormente, somente 2 (6,7%) eram remunerados pela
atividade, sendo 1 cuidador de idoso usuario e 1 cuidador
de idoso nao usudrio de prétese auditiva.
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Na Tabela 9, sio apresentados os dados referentes
ao tempo de cuidado e, na Tabela 10, os resultados
referentes a saude dos cuidadores.

Com relacao ao nimero de doencas apresentadas
pelos cuidadores, a mediana foi de 1 (p = 0,73), nos dois
grupos estudados. A mediana do nimero de medicamentos
utilizados foi de 1 pelos cuidadores de idosos usudrios de
proteses auditivas e de 2,5 pelos cuidadores de idosos nao
usudrios (p = 0,20).

Na Tabela 11, sao apresentados os resultados dos
escores do WHOQOL-bref, segundo o uso ou nio de
proteses auditivas pelos idosos cuidados.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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Tabela 8. Vinculo familiar entre o cuidador e o idoso segundo o uso ou nao de prétese auditiva.

Vinculo familiar Cuidador deidoso Cuidador de idoso nao Valorde p
usuario de prétese auditiva usuario de prétese auditiva
N % N %
Nao 0 0 | > 0.6
Conjuge 4 40 8 40 '
lrma | 10 2 10
Filha 3 30 6 30
Outros 2 20 3 I5

Legenda: N = valores absolutos; % = porcentagem.

Tabela 9. Tempo de atuacao com cuidado, segundo o uso ou ndo de proéteses auditivas pelos idosos cuidados.

Tempo de atuacéo Cuidadoresdeidosos ~ Cuidadoresdeidosos Valorde p
usuarios de ndo usuarios de
proteses auditivas proteses auditivas
Tempo de atuagdo como cuidador (média - anos) 6 8 0,84
Tempo que cuida deste idoso (média - anos) 55 3,5 0,30
Tempo de cuidado didrio (mediana - horas) 18 24 0,81

Tabela 10. Satde dos cuidadores, segundo o uso ou nio de préteses auditivas pelos idosos cuidados.

Saude dos cuidadores Cuidadores de idosos Cuidadores de idosos ndo Valorde p
usuarios de préteses auditivas usuarios de proteses auditivas
N % N %
Cuidador com problemas de satde 6 60 15 75 0,39
Cuidador sem problemas de satide 4 40 5 25

Legenda: N = valores absolutos; % = porcentagem.

Tabela | |. Resultados do WHOQOL-bref, conforme o uso ou nao de préteses auditivas pelos idosos cuidados.

WHOQOL-bref Cuidadores de idosos Cuidadores de idosos nao Valorde p
usuarios de prétese auditiva usuarios de prétese auditiva

Dominio Fisico 72,50 = 13,15 59,28 += 18,52 0,05

Dominio Psicolégico 73,75 = 13,89 63,95 = 14,57 0,08

Dominio Rela¢bes Sociais 81,67 = |1,65 66,67 = 17,52 0,02%

Dominio Meio Ambiente 61,56 = 16,07 57,50 = 13,69 0,47

DiscussAo

Paraarealizacao deste estudo, foi avaliada a qualidade
de vida de 30 (100%) cuidadores de idosos com deficiéncia
auditiva.

Com relacio a caracterizacido da amostra, os dados
apresentados, referentes a todos os componentes da
amostra, evidenciam que, com relacdo a idade, os dados
obtidos sdo superiores aos descritos na literatura (14,15,16).
Destaca-se que, nos trabalhos citados, foram entrevistados
cuidadores de idosos com outras patologias, uma vez que,
apo6s extensa busca de referencial tedrico, nao foram
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obtidos autores que abordassem a questio do cuidado e da
deficiéncia auditiva.

A maioria dos individuos da amostra pesquisada era
do sexo feminino, com baixa escolaridade (Tabela 1), sendo
tais dados semelhantes aos obtidos por outros autores
(14,15,16,17). Este resultado pode ser atribuido ao fato de
serem os familiares do sexo feminino, tais como filhas e
esposas que assumem o cuidado (Tabela 2) (5,17,18,19).
Por serem familiares, a maioria nao realizou curso para
capacitacao (Tabela 3) nem recebe salario, apesar de uma
mediana de atuacio didria em tempo integral (5). Este
tempo de atuaciao era esperado, também em funcio da
relacdo familiar entre o individuo cuidado e o cuidador.
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Os dados apresentados evidenciam que a metade
dos cuidadores apresenta problemas de satude, utilizando
medicacoes. Estes dados de presenca de doenca e utilizacao
de medicamentos por parte dos cuidadores também eram
esperados, pois muitos cuidadores ja sio idosos, portadores
de doencas cronicas que necessitam de medicagao para
controle.

Com relacio a qualidade de vida dos cuidadores
(Tabela 4), os resultados do WHOQOL-brefforam analisados
de acordo com os quatro dominios. Os cuidadores da
amostra apresentaram escores superiores no dominio social,
seguidos pelos dominios psicologico, fisico e meio ambiente.

Estes dados demonstram que a qualidade de vida
dos cuidadores de idosos com deficiéncia auditiva esta
afetada, mais especificamente nos dominios fisico e meio
ambiente. Os baixos escores no dominio fisico também
podem ser explicados pela idade dos cuidadores, uma vez
que as questoes referem-se a dores e desconfortos, uso de
medicamentos, sono e repouso, energia e fadiga, atividades
de vida diaria e capacidade de trabalho.

No que se refere ao dominio meio ambiente, as
questoes abordam temas como seguranga, recursos
financeiros, cuidados de satde e sociais, transporte,
oportunidades em adquirir informacdes, participacdes em
atividades de lazer. Acredita-se que o escore mais baixo foi
obtido neste dominio devido ao fato de a questio da
seguranca e meio ambiente (poluicdo, ruido, trinsito e
clima) afetar a todos, independentemente de idade e
atividade. Os demais topicos deste dominio sao seriamente
influenciados pela questio sécio-econdmica. Este item,
especificamente, nao foi investigado pelos pesquisadores,
mas acredita-se que a maior parte dos avaliados venham de
classes menos favorecidas, até mesmo pelo relato de anos
de espera para se conseguir avaliacoes auditivas pelo
sistema Unico de saude, devido a impossibilidade de
pagamento do exame ou de planos de satde particulares.
Estudos evidenciam que a renda familiar do idoso é
determinante na escolha do tipo de assisténcia que este ird
receber (rede publica ou privada) (20) . Assim, acredita-se
que a falta de recursos financeiros impeca que melhores
escores sejam obtidos.

A analise dos dados evidencia correlacio direta
entre a idade do cuidador e o dominio psicologico do
WHOQOL-bref(p =0,03) e correlacio inversa da quantidade
de medicamentos que o cuidador utiliza e dominio fisico do
WHOQOL-bref (p = 0,008) (Tabela 5).

Verifica-se, entao, que quanto mais jovem o cuidador,
mais afetada é sua qualidade de vida no dominio psicolégico.
Isto pode ser explicado pelo fato de a atividade de cuidado
gerar stress e sobrecarga emocional, além da privacio de
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atividades e convivio social. Quanto mais idoso o cuidador,
mais experiéncia de vida e capacidade de resiliéncia, com
maior capacidade de aceitacao dos fatos.

Com relagio aos medicamentos que o cuidador
utiliza, verificou-se que quanto maior seu nimero, mais
afetada € a qualidade de vida no aspecto fisico. Isto pode
seratribuido ao fato de quanto mais doencgas ha, maior é o
nimero de medicamentos e mais prejudicada a condi¢ao
fisica. Os cuidadores podem apresentar doencas em
consequiéncia de sua atividade, aumentando assim os
problemas de satde e o nimero de medicacoes (21).

NasTabelas6,7,89 e 10, foram apresentados dados
dos cuidadores, de acordo com a utilizacio ou nao de
proteses auditivas pelo idoso cuidado.

Analisando-se os dados de perfil dos cuidadores de
idosos com perda auditiva usudrios e nao usudrios de
protese auditiva (idade, género, escolaridade, realizacao
de curso especializado, vinculo familiar, salario, tempo de
atuacio como cuidador, tempo que cuida deste idoso,
tempo de cuidado por dia, problemas de satide do cuidador
e nimero de medicamentos utilizados pelo cuidador), nao
houve diferenca estatisticamente significativa,
demonstrando assim, que os grupos sio homogéneos e
que o Unico fator que os diferencia é a utilizacio ou nao de
proteses auditivas pelos idosos cuidados.

Emfuncao disto, pode-se analisara influéncia douso
de préteses auditivas pelos idosos na qualidade de vida dos
cuidadores. Os dados foram apresentados na Tabela 11.
Destaca-se que o tempo médio de utilizacao de protese
auditiva pelo idoso foi de 30 dias.

No grupo de cuidadores de idosos que utilizam
proteses auditivas, os melhores escores do WHOQOL-bref
foram obtidos no dominio social (81,67 + 11,65), seguido
pelo dominio psicologico (73,75 + 13,89), fisico (72,50 +
13,15) e meio ambiente (61,56 + 16,07). No grupo de
cuidadores de idosos que nio utilizam proteses auditivas,
os escores, no geral, foram inferiores. O dominio social foi
o que teve maior pontuacdo (66,67 + 17,52), seguido pelo
dominio psicolégico (63,95 + 14,57), fisico (59,28 + 18,52)
e pelo meio ambiente (57,50 = 13,69). A diferenca
estatisticamente significativa, porém, foi constatada somente
no dominio social (p = 0,02), quando sdo investigadas as
questoes referentes a relacdes sociais, suporte social e
atividade social.

Estes resultados podem ser explicados pelo fato
de o uso da protese auditiva pelo idoso originar melhor
compreensiao da fala, facilitando a comunicacdo e o
cuidado. Além disso, com melhoraudicio, o idoso participa
mais de atividades sociais, diminuindo o isolamento que
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a deficiéncia auditiva ocasiona. Comisso, o cuidador sera
menos sobrecarregado e terd mais oportunidades de vida
social, assim melhorando este aspecto em sua qualidade
de vida. A diminuic¢ao do isolamento do idoso origina,
também, a diminuicio do isolamento do cuidador,
revertendo-se o quadro de afastamento da vida social

(4,16).

Assim, acredita-se que a avaliacio auditiva deve ser
feita mesmo quando nao ha queixas especificas, o que é
muito comum, para que o diagnostico seja feito em fase
inicial, possibilitando o acesso a orientacdes e a reabilitacao
e permitindo que a qualidade de vida seja mantida, nao s6
com relacdo aos idosos, mas também a seus familiares e
cuidadores.

CoNCLUSAO

Osresultados obtidos sugerem que os cuidadores de
idosos com deficiéncia auditiva tém sua qualidade de vida
afetada. O uso de protese auditiva pelos idosos parece
contribuir para a qualidade de vida dos cuidadores, uma vez
que ela apresenta-se menos comprometidas quando isto
ocorre.
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