Determinantes sociais de alteracoes fonoaudiologicas

Social determinants of speech-language disorders
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RESUMO

Objetivo: Verificar a associagdo entre fatores sGcio-econdmicos e alteragdes fonoaudioldgicas auto-referidas. Métodos: Este estudo

foi realizado por meio de entrevistas domiciliares com 543 adultos residentes na cidade de Salvador (BA). Resultados: Os resulta-

dos mostraram associagdes positivas e estatisticamente significantes entre escolaridade e queixas de alteracdes auditivas (RP=1,48

com IC95% 1,22-1,81) e de escolaridade e queixas de linguagem (RP=1,69 com IC95% 1,36-2,11). Também foram encontradas

associagOes entre renda e queixas de alteragdes de motricidade oral (RP=1,34 com IC95% 1,13-1,60) e renda com queixas vocais

(RP=1,24 com IC95% 1,08-1,44). Conclusao: Conclui-se que condi¢des adversas de vida relacionam-se a alta prevaléncia de dis-

tirbios fonoaudiol6gicos em comunidades.

Descritores: Fatores epidemiolégicos; Doencga; Condigdes sociais; Meio ambiente; Satide publica

INTRODUCAO

Condicdes sociais sdo determinantes dos estados de sau-
de!», Fatores sociais afetam as condi¢des biolgicas indivi-
duais, os comportamentos de risco, as exposi¢des ambientais
e 0 acesso a recursos de promocao a saude.

Pessoas com diferentes niveis de escolarizacio e renda,
diferentes tipos de ocupagdo e que moram em localidades
sem infra-estrutura adequada, tém diferencas na expectativa
de vida®. Historicamente, o baixo status sdcio-econdmico tem
sido referido como associado com altas razdes de morbidade
como, por exemplo, em casos de doengas infecciosas®. Mais
recentemente, estudos apontam associacdes entre determinan-
tes socioecondmicos e outras condi¢des de saide como peso
ao nascer”®, doengas respiratérias®, duracéo do aleitamento
materno® e hébitos orais inadequados"?.

Conhecer os determinantes socioecondmicos das doencas é
importante para poder pensar em estratégias de enfrentamento
e melhoria das condigdes de satide da populagdoV. A teoria
ecossocial apresentada por Krieger!'", aponta que o corpo
evidencia o ambiente em que vive por intermédio dos seus
padrdes de saude, de doenca, de incapacidade e de morte.

Pessoas com piores condi¢des sdcio-econdmicas tém me-
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nor expectativa de vida e mais doengas®. Além disto, fatores
como estresse, condi¢des de vida durante os primeiros anos
de idade, exclusdo social, desemprego e outros, também con-
tribuem para o adoecimento.

Estudos na area da Fonoaudiologia mostram que existe
relacdo entre condi¢do sécio-econdmica e habitos orais ca-
pazes de promover alteragdes fonoaudioldgicas, otorrinola-
ringoldgicas e odontoldgicas!'?. O aspecto s6cio-econdmico
estd relacionado tanto ao crescimento de bebés quanto ao
desenvolvimento da sua linguagem oral, desenvolvimento
fisico e motor*!¥. Além disso, a perda auditiva mostra-se
mais frequente em criangas com menor poder aquisitivo®. A
paracoccidioidomicose, micose causada por fungo, que leva
a sintomas de disfonia também aparece na literatura como
relacionada a fatores sécio-econdmicos como ocupagdo e
renda®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi verificar
a associacdo entre fatores socio-econdmicos e alteracdes
fonoaudioldgicas auto-referidas. O mesmo se justifica pela
precariedade de literatura sobre o tema e pela relevancia do
conhecimento para a tomada de decisdes de cunho politico
para o desenvolvimento de praticas preventivas focalizada na
realidade do individuo em risco.

METODOS
Area do estudo

Este estudo foi realizado em uma comunidade de Salvador
(BA). Esta comunidade nasceu a partir de uma ocupacao ur-
bana e, posteriormente, consolidou-se como bairro. O bairro
atualmente conta com aproximadamente 11 mil domicilios
e uma populacio de 65 mil habitantes. O IDH (Indice de
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Desenvolvimento Humano) € considerado um dos piores da
capital baiana (0,664) e a esperanga de vida € de 62,08 anos'”.

Populacao do estudo e coleta de dados

O estudo foi desenvolvido nos moldes de um estudo
transversal analitico dentro da disciplina Praticas em Saude
Publica de um curso de Fonoaudiologia, no primeiro semestre
do ano de 2007.

Sendo um estudo exploratdrio e diante da auséncia de dados
de prevaléncia das alteragdes fonoaudioldgicas estudadas, nao
se realizou célculo amostral.

Foram selecionadas as ruas residenciais no entorno da
unidade de sadde local. A partir dai, foram considerados
eletivos ao estudo todos os residentes maiores de 18 anos de
idade, excluindo-se apenas os que ndo se encontravam em
aparente condicao de responder aos questionamentos (pessoas
em estado de embriagues, idosos com sinais de deméncia*
ou individuos com deficiéncia auditiva incapacitante para
compreensdo da linguagem oral).

Foram visitados 163 domicilios e responderam aos ques-
tiondrios 543 individuos adultos (4,73% de perdas e recusas).
As visitas domiciliares foram realizadas por alunos previa-
mente treinados. Os individuos pesquisados responderam a
um questiondrio desenvolvido para este estudo, com base nas
queixas mais freqilientes encontradas na clinica fonoaudiol6-
gica (Anexo 1). O mesmo contém questdes socio-econdomicas,
de satide geral e de saide fonoaudioldgica. Este dltimo bloco
contém quatro sub-blocos referentes as quatro grandes dreas de
atuacdo da Fonoaudiologia: audicdo, linguagem, motricidade
orofacial e voz.

Consideracoes éticas

O estudo foi aprovado por Comissio de Etica em Pesquisa
do Centro Universitdrio Jorge Amado — UNIJORGE (parecer
nimero 0352008). Os sujeitos foram informados sobre os
objetivos e o método do estudo e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. A pesquisa ndo representou
risco fisico ou moral aos sujeitos.

Analise de dados

Os dados coletados foram digitados no programa Epi-Info
6.02 e analisados no programa SPSS versdo 9.0. Inicialmen-
te foram verificadas as frequéncias de cada varidvel com o
objetivo de conhecer a distribuicio da populacdo e fazer sua
descricdo. As varidveis continuas foram categorizadas ou
dicotomizadas e novamente analisadas quanto a frequéncia.
Em seguida, realizou-se a andlise bivariada para constatar
possiveis associagdes entre as varidveis socio-demogréficas e
cada possivel desfecho: (a) queixa de alterag¢@o de audigao, (b)
queixa de alteracdo de linguagem, (c) queixa de alteracio de
motricidade e (d) queixa de alteracdo na voz. Nesta avaliagdo
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sdo apresentados os valores da razdo de prevaléncia e seus
respectivos intervalos de confianca (IC95%).

RESULTADOS

A andlise descritiva mostrou que a populagdo se caracteriza
por ser formada por uma maioria de mulheres (72,9%), com
idade acima de 30 anos (51,9%) e escolaridade fundamental
(58,9%). A cor da pele auto-referida pela maioria foi negra ou
mulata (71,6%). Quanto a renda média mensal do domicilio,
57,5% dos entrevistados afirmaram que € menor ou igual a
um salario minimo. Em 63,2% dos domicilios residem menos
de quatro pessoas e 73% dos sujeitos estavam desempregados
no momento da coleta de dados. Quando questionados sobre
a nota atribuida a sua saide, quase 47% dos entrevistados
responderam um valor menor do que cinco. Sobre as queixas
de alteracdes fonoaudiolégicas, 70,3% afirmou ter queixa au-
ditiva, 59,3% ter queixa vocal, 48,3% ter queixa de linguagem
e 34,6%, queixa de motricidade®* (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Descrigao da populagao segundo variaveis sécio-demogra-
ficas

Variavel N %
Sexo

Masculino 147 27,1

Feminino 396 72,9
Idade

Até 30 anos 261 48,1

30 ou mais anos 282 51,9
Escolaridade

Médio ou mais 219 40,3

Fundamental ou menos 320 58,9
Cor da pele

Qutras 154 28,4

Negro/mulato 389 71,6
Renda

Mais de 1 SM 231 42,5

Até 1 SM 312 57,5
Numero de pessoas por domicilio

Até 4 343 63,2

Mais de 4 200 36,8
Emprego

Sim 147 271

Nao 396 72,9
Nota atribuida a saude

Mais de 7 235 43,3

5a7 55 10,1

Menos de 5 253 46,6

Legenda: N = nimero de pesquisados; % = valor percentual; SM = salério
minimo

* Dificuldade de orientagdo espaco-temporal, problemas com o raciocinio abstrato incapacidade de julgar situagdes, problema com o vocabuldrio, perda da

iniciativa — passividade'®

** Valores percentuais ndo passiveis de somatério. Os individuos poderiam referir queixa em mais de uma das dreas.
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Tabela 2. Descrigdo da populagdo segundo queixas de alteragdes
fonoaudioldgicas

Variavel N %

Queixa de alteragéao de audigcao

Nao 161 29,7

Sim 382 70,3
Queixa de alteracao de linguagem

Nao 281 51,7

Sim 262 48,3
Queixa de alteragé@o de motricidade

Néo 355 65,4

Sim 188 34,6
Queixa de alteragéo vocal

Nao 221 40,7

Sim 322 59,3

Legenda: N = numero de pesquisados; % = valor percentual

A Tabela 3 apresenta as razdes de prevaléncia e seus res-
pectivos intervalos de confianca para um alfa igual a 5%. A
baixa escolaridade mostrou uma associacao positiva e estatisti-
camente significante com as queixas de alteracdo auditiva e de
linguagem. J4 a renda igual ou menor que um saldrio minimo
mostrou-se associada de forma positiva e estatisticamente
significante com as queixas de motricidade orofacial e vocal.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou a correlacdo entre os determinantes
sociais, escolaridade, renda e emprego, com as queixas fono-
audioldgicas.

O perfil da comunidade mostra uma maior proporcao
de pessoas do sexo feminino e sem emprego. Sobre esta
informacao, € preciso ressaltar que as visitas para entrevistas
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foram feitas nas segundas e tergas-feiras, durante os periodos
da manha e da tarde. Nestes horarios, € mais facil encontrar
mulheres do que homens, pois, segundo € ditado pela cultura
vigente, € delas o dever de cuidar da casa e da familia.

Também neste hordrio, € mais comum encontrar as pessoas
que ndo estavam naquele momento, exercendo alguma ativida-
de de trabalho remunerado. Caso as visitas fossem realizadas
em dias e hordrios diferentes, possivelmente o perfil sofreria
alteragoes.

Quando questionados sobre a sua saude geral, observou-se
ainda uma inconsisténcia na nota atribuida a satide. Pessoas
que referiam a presenga de problemas como hipertensio
arterial, diabetes e outros, por vezes, atribuiam altas notas a
sua satide. E possivel refletir que fatores religiosos possam ter
influenciado na resposta de alguns que, mesmo referindo ma
sadde, afirmavam que sua sadde poderia ser pior e, por isso,
a consideravam digna de receber boa nota ao ser comparada
a de outras pessoas.

Verificou-se que a baixa escolaridade estd associada as
queixas auditivas e de linguagem, ao passo que a baixa renda
estd associada a alteracdes da motricidade oral e vocal.

Estes resultados encontram respaldo na literatura consul-
tada que mostra a relacio da escolaridade e renda com baixo
peso ao nascer e doengas infecciosas e respiratérias®®. O
baixo peso ao nascer € fator de risco para atrasos no desenvol-
vimento motor!”, para deficiéncia auditiva'® e para algumas
doencas infecciosas'. Tais doengas infecciosas, por sua vez,
influenciam nos problemas vocais®*?". Desta forma, € possivel
afirmar que as condigdes sociais de vida contribuem para o
adoecimento.

CONCLUSAO

O surgimento de alteracOes auditivas, de linguagem, de
motricidade orofacial e vocal, bem como a prevaléncia das
mesmas, € afetado pelo ambiente em que se vive. Sugere-se
que o instrumento utilizado para a abordagem dos pesquisados
seja validado em um estudo futuro.

Tabela 3. Razao de prevaléncia entre varidveis econémicas e sociais e queixa de alteragéo fonoaudioldgicas

Variavel Queixa auditiva Queixa de linguagem Queixa de motricidade Queixa vocal
RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95%

Escolaridade

Médio ou mais 0,73" 0,61-0,87 0,70* 0,60-0,81 1,03 0,89-1,20 0,98 0,80-1,21

Fundamental ou menos 1,48* 1,22-1,81 1,69* 1,36-2,11 0,95 0,77-1,17 1,01 0,80-1,21
Renda

Mais de 1 saldrio minimo 0,96 0,87-1,19 0,99 0,86-1,14 0,69* 0,57-0,84 0,72* 0,58-0,90

Até 1 salario minimo 1,02 0,78-1,20 1,00 0,82-1,22 1,34* 1,13-1,60 1,24* 1,08-1,44
Emprego

Sim 0,82 0,60-1,13 1,14 0,86-1,51 0,81 0,61-1,07 0,89 0,67-1,19

Nao 1,06 0,96-1,18 0,95 0,85-1,05 1,08 0,96-1,21 1,04 0,99-1,15

Legenda: RP = razdo de prevaléncia; IC95% = intervalo de confianca para alfa igual a 5

* Valor estatisticamente significante
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ABSTRACT

Purpose: To verity the association between socioeconomic factors and self-referred speech-language disorders. Methods: This study

was carried out through home interviews with 543 adults who lived in the city of Salvador (BA), Brazil. Results: Results showed

positive statistically significant associations between level of education and hearing loss complaints (RP=1.48 with IC95% 1.22-1.81),

and between level of education and language complaints (RP=1.69 with IC95% 1.36-2.11). Associations between income and oral
motricity (RP=1.34 with IC95% 1.13-1.60) and between income and vocal complaints (RP=1.24 with IC95% 1.08-1.44) were also

found. Conclusion: Adverse life conditions were related to high prevalence of speech-language disorders in communities.

Keywords: Epidemiologic factors; Disease; Social conditions; Environment; Public health
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Anexo 1. Questionario sobre aspectos sécio-demograficos, condigdes de saude geral e especifica do campo da Fonoaudiologia

Entrevistador: Data:

Aspectos sécio-demograficos

1. Numero do questionario: __ - - 6. Esta empregado atualmente

2. Sexo: (F) (M) (0) Sim (1) Nao

3. Idade: 7.Se sim, qual a ocupagao:

4. Cor auto-referida: 8. Qual a renda média mensal da casa:

(0) branco (1) amarelo/asiatico (2) pardo (3)moreno (0) Mais de 3.000,00 (1) Entre 1.000,00 e 3.000,00
(4) mulato (5) negro (6) outro (2) Entre 500,00 e 1.000,00 (3) Entre 250,00 e 500,00

5. Escolaridade: (4) Entre 100,00 e 250,00 (5) Menos de 100,00

(0) superior completo (1) superior em andamento 9. Quantas pessoas residem na casa:
(2) superior incompleto (3) médio completo

(4) médio em andamento  (5) médio incompleto

(6) fundamental completo  (7) fundamental em andamento

(8) fundamental incompleto (9) Analfabeto

Aspectos gerais de satde
10. Doengas existentes:

(1) Diabetes (2) Hipertensao arterial  (3) Cancer
(4) Aids (5) Hanseniase (6) Anemia falciforme
(7) Hepatite (8) Sifilis (9) Herpes

(10) Depressao (11) Outras:
11. Histéria de méa formacéo congénita ou sindromes na familia:
(0) Nao (1) Sim:
12. Qual a nota, de 0 a 10, que d4a a sua saude: |__|__|

Aspectos especificos de saude fonoaudioldgica
Questdes Nao (0) Sim (1)
13.Tem alguma perda auditiva?

14. Se estd em uma festa ou ambiente com barulho, conversa com dificuldade?

15. As pessoas reclamam que vocé vé televisao sempre com o volume muito alto?

16. Geralmente nao consegue ouvir bem o que as pessoas falam quando esta ao telefone?

17.Vocé observa que ao falar geralmente troca algumas letras por outras (ex: r por [)?

18. Vocé observa que ao falar tem dificuldade em emitir alguns sons (ex: r em Caruru)?

19. Alguém ja comentou ou vocé ja percebeu que gagueja ao falar (explicar que é normal quando esta nervoso)?
20. Vocé sente dificuldade ao engolir algum alimento, &gua ou mesmo sua saliva?

21. Alguém ja comentou ou vocé ja percebeu que quando engole algum alimento, agua ou saliva faz barulho?
22. Com muita freqiiéncia tem engasgos ou sente dor ao tentar engolir um alimento, agua ou saliva?

23. Tem sensacao de dor, ardor, corpo estranho ou aspereza na garganta (sem estar com resfriado)?

24. Durante o dia sua voz vai piorando (sente ardor, tosse, ardor ou sensagao de coceira)?

25. No final do dia sua voz fica rouca, sai com dificuldade ou vocé perde a voz ?

Consideracoes finais

26. Vocé ja ouviu falar em Fonoaudiologia?

(0) Sim (1) Nao

27.Vocé, ou alguém préximo, ja procurou um fonoaudiélogo?

(0) Sim (1) Nao

28.Vocé, ou alguém préximo, ja fez tratamento com um fonoaudiélogo?

(0) Sim (1) Nao

29. Algum outro profissional (ORL, pediatra, dentista, professor, etc) ja disse que vocé, ou alguém préximo, deveria procurar um fonoaudiélogo?
(0) Sim: (1) Nao

30. Vocé acha importante que os servigos de saude tenham fonoaudiélogos para atender a populagao?
(0) Sim (1) Nao
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