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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos usuarios de implante coclear. Métodos: Estudo
transversal, observacional e descritivo, no qual foi aplicado o questionario World Health
Organization Quality of Life-bref (WHOQOL-bref) para avaliar a qualidade de vida. O
questionario avalia os dominios fisico, psicolégico, relacBes sociais e meio ambiente.
Também foi avaliado o reconhecimento de fala por meio de um teste de sentencas em
conjunto aberto. Fizeram parte do estudo 25 usuarios de implante coclear com no minimo um
ano de uso, maiores de 18 anos, com faixa etaria média de 46,79 anos. Para analises dos
dados foram utilizados os seguintes testes estatisticos: Correlagdo de Spearman, teste Anova e
teste T-Student (p-valor <0,05). Resultados: Os usuérios de implante coclear obtiveram uma

média de acertos de 78,70% no teste de reconhecimento de fala nas sentencas em conjunto
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aberto, no siléncio. Observou-se no questiondrio WHOQOL-bref que na questdo da
“qualidade de vida global” e no dominio “psicolégico”, os pacientes tiveram melhor
desempenho, sendo estes escores proximos a de ouvintes normais. O dominio “meio
ambiente” foi o que os pacientes tiveram pior desempenho. Conclusdo: Os pacientes
demonstraram boa qualidade de vida, tendo melhor desempenho no dominio “psicoldgico” e
apresentando uma autoavaliacdo da qualidade de vida satisfatoria. Sugere-se que o
questiondrio WHOQOL-bref seja utilizado para complementar o acompanhamento dos
usuarios de implante coclear.

Palavras-chave: Implante coclear; Audicéo; Qualidade de vida; Perda de audicdo; Percepgéo

auditiva.

Abstract

Purpose: To evaluate the quality of life of cochlear implant users. Methods: Cross-sectional,
observational and descriptive study, in which the World Health Organization Quality of Life-
bref (WHOQOL-bref) questionnaire was applied to assess quality of life. The questionnaire
assesses the physical, psychological, social relations and environment domains. Speech
recognition was also assessed using an open set sentence test. The study included 25 cochlear
implant users with at least one year of use, older than 18 years old, with a mean age of 46.79
years. For data analysis, the following statistical tests were used: Spearman's correlation,
ANOVA test and T-Student test (p-value <0.05). Results: Users of cochlear implants obtained
an average of 78.70% correct answers in the speech recognition test of sentences in open set,
in silence. It was observed in the WHOQOL-bref questionnaire that in the question of “global
quality of life” and in the “psychological” domain, patients performed better, these scores
being close to those of normal listeners. The “environment” domain was the one that patients
had the worst performance. Conclusion: Patients demonstrated good quality of life,
performing better in the “psychological” domain and presenting a satisfactory self-assessment
of quality of life. It is suggested that the WHOQOL-bref questionnaire be used to complement
the monitoring of cochlear implant users.

Keywords: Cochlear implantation; Hearing; Quality of life; Hearing loss; Auditory

perception.

Resumen
Obijetivo: Evaluar la calidad de vida de los usuarios de implantes cocleares. Métodos: Estudio

transversal, observacional y descriptivo, en el que se aplico el cuestionario de la Organizacién
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Mundial de la Salud Quality of Life-bref (WHOQOL-bref) para evaluar la calidad de vida. El
cuestionario evalta los dominios fisico, psicolégico, social y ambiental. El reconocimiento
del habla también se evalué mediante una prueba de oraciones abiertas. El estudio incluyé a
25 usuarios de implantes cocleares con al menos un afio de uso, mayores de 18 afios, con una
edad promedio de 46,79 afios. Para el analisis de los datos se utilizaron las siguientes pruebas
estadisticas: correlacion de Spearman, prueba ANOVA y prueba T-Student (valor de p <0,05).
Resultados: Los usuarios de implantes cocleares obtuvieron una media de 78,70% de
respuestas correctas en la prueba de reconocimiento de voz en frases en un conjunto abierto,
en silencio. En el cuestionario WHOQOL-bref se observé que en la pregunta de “calidad de
vida global” y en el dominio “psicolégico”, los pacientes se desempefiaron mejor, siendo estas
puntuaciones cercanas a las de los oyentes normales. EI dominio "medio ambiente” fue el que
los pacientes tuvieron el peor desempefio. Conclusion: Los pacientes demostraron una buena
calidad de vida, se desempefiaron mejor en el dominio “psicologico” y presentaron una
autoevaluacion satisfactoria de la calidad de vida. Se sugiere utilizar el cuestionario
WHOQOL-bref para complementar el seguimiento de los usuarios de implantes cocleares.

Palabras clave: Implante coclear; Audicion; Calidad de vida; Pérdida auditiva; Percepcion

auditiva.

1. Introducéo

Individuos com perda auditiva severa a profunda bilateral possuem uma deficiéncia
que por muito tempo foi considerada uma alteracdo incapacitante de comunicar-se ou até
mesmo ouvir sons ambientais, tendo assim, grande necessidade em utilizar a leitura orofacial
para uma melhor compreensdo. Nos dias atuais, os sistemas de amplificacdo sonora estao
constantemente sendo aprimorados na tentativa de melhorar a qualidade de vida e a integracédo
dos individuos na sociedade (Machado et al., 2020).

Um dos recursos oferecidos para as pessoas com este grau elevado de perda auditiva,
gue ndo obtiveram o resultado esperado com o uso de préteses auditivas, € o implante coclear
(IC) (Machado et al., 2020). O mesmo trata-se de um dispositivo auditivo que possui alta
tecnologia, desenvolvido para realizar a funcdo das células ciliadas danificadas ou ausentes,
localizadas na céclea. Este recurso, também foi feito para fornecer a estimulacéo elétrica das
fibras do nervo auditivo remanescentes, permitindo assim, a transmissdo do sinal elétrico para
0 nervo auditivo, com o intuito de ser decodificado pelo cértex cerebral (Chen, Ni, Li, & Li,
2019).
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Na avaliacdo pré e pos operatdria dos usuérios de 1C sdo muito utilizados testes de
percepcdo de fala para analisar a evolucdo do reconhecimento da fala. Segundo Luxford
(2001), o reconhecimento de palavras e sentengcas em conjunto aberto sdo medidas padrdo
para avaliar a adaptacdo com o IC.

Um teste muito utilizado nos servicos de referéncia a usuérios de IC no Brasil é o
Teste de Reconhecimento de Sentencas em Conjunto Aberto (Valente, 1998). Estudos de
Almeida, Martins, Costa, Costa & Carvalho (2019) e de Angelo, Moret, Costa, Nascimento &
Alvarenga (2016) mostram que este teste analisa o reconhecimento de fala e auxilia no
acompanhamento da evolucdo dos pacientes e na tomada de condutas para intervencgéo
terapéutica.

Hé& varios métodos para validar o desempenho com o IC, mas a literatura relata que a
maior parte das avaliacbes sdo realizadas apenas com os testes auditivos e/ou de fala. No
entanto avaliar apenas o reconhecimento de fala ndo € o mais adequado para representar a
complexidade da comunicacao e outras experiéncias que os usuarios enfrentam no dia a dia.
Ja que nos individuos com perda auditiva ndo é apenas a audicao e producdo de fala que séo
afetados, mas também a auto-estima, as atividades diarias e sociabilizagdo (Hirschfelder,
Grébel & Olze, 2008).

Visto o grande papel da audicéo e inteligibilidade de fala no desenvolvimento global
da linguagem, a perda auditiva apresenta um risco consideravel para a interacéo social, saude
e bem-estar. A literatura relata a necessidade de incorporar instrumentos para medidas de
qualidade de vida com intuito de investigar a relativa satisfacdo dos pacientes com o0 seu
estado geral de saude (Santos, Couto & Martinho-Carvalho, 2017).

As medidas de qualidade de vida estdo relacionadas a como o individuo percebe fisica
e mentalmente a sua salide e engloba varios aspectos da sua vida. E importante correlacionar
as medidas de qualidade de vida, através dos relatos dos pacientes e correlaciona-los com
habilidades no reconhecimento de fala (Mcrackan et al., 2017).

Entre os questiondrios utilizados para avaliar a qualidade de vida de usuarios de IC
encontram-se questionarios direcionados e especificos para deficientes auditivos como o
Nijmegen Cochlear Implantation Questionnaire (NCIQ) (Santos et al., 2017), Speech, Spatial
and Qualities of Hearing Scale (SSQ) (Gonsalez & De Almeida, 2015) e o Hearing Handicap
Inventory for Elderly (HHIE) (De Paiva et al.,2016) e questionarios genéricos de bem-estar e
salude global como o Medical Outcome Study Short-Form 36 (SF-36) (Ciconelli, Ferraz,
Santos, Meindo, & Quaresma, 1999) e o World Health Organization Quality of Life-bref
(WHOQOL-bref) (Fleck, 2000), desenvolvido e sugerido pela Organiza¢do Mundial de Saude
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(OMS). Esses protocolos de qualidade de vida complementam as avaliages clinicas e
enfatizam diferentes aspectos do bem-estar (Zaidman-Zait, Curle, Jamieson, Chia, & Kozak,
2017).

Um estudo que utilizou o SF-36 em usuarios de IC relatou que questionarios de
qualidade de vida exclusivos para usuérios de IC focam predominantemente na mensuracéo
do funcionamento auditivo e atividades sociais. Avaliar também as condic¢Ges gerais de salde
fisica e mental é fundamental para o clinico conhecer aspectos que 0 seu paciente enfrenta no
seu cotidiano (Hirschfelder et al., 2008).

Ribas et al. (2017) utilizou o questionario WHOQOL-bref para avaliar a qualidade de
vida de um grupo de pais e familiares com filhos usuérios de IC, antes e depois da cirurgia,
evidenciou melhora da qualidade de vida dos pais entrevistados, ja que pelo dois dominios
do questionario tiveram mudancas notérias.

Diante da importancia de monitorar os individuos usuarios de 1C no pds operatdrio,
ndo apenas com testes audioldgicos, este estudo teve o0 objetivo de investigar a qualidade de
vida dos usuarios de IC por meio do questiondrio de avaliacdo da qualidade de vida
WHOQOL-bref e comparar o desempenho nos dominios do questionario com um teste de
reconhecimento de fala.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, observacional e a selecdo da populacdo, de maneira
ndo probabilistica, por conveniéncia. A populacdo deste estudo foi constituida por individuos
adultos usuarios de IC unilateral com no minimo um ano de uso que tinham realizado a
cirurgia de implante coclear desde o ano de 2011, considerando a Portaria N° 186 (2011).

Os critéerios de inclusdo foram: usuarios do implante coclear unilateral com no minimo
um ano de uso, maiores de 18 anos de idade, alfabetizado, com acuidade visual normal, sem
alteracdo cognitiva e neuroldgica evidente.

A aplicacdo do questionario WHOQOL-BREF (Fleck, 2000) e do Teste de
Reconhecimento de Sentencas em Conjunto Aberto (Valente, 1998) nos usuarios de IC, foi
realizado no Ambulatério de Otorrinolaringologia e Cabeca e Pescoco do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU-UFSC).

Este trabalho foi analisado e aprovado pelo comité em ética de pesquisa em seres

humanos, conforme o previsto na Resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, sob 0 nimero
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de parecer 2.054.587. O estudo s6 foi iniciado apds o consentimento e a autorizagcdo dos
individuos atraves da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa no dia que compareceram para
realizar acompanhamento de rotina no Servigo de Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia. No
préprio hospital, caso o paciente aceitasse participar, foi aplicado o questionario WHOQOL-
bref desenvolvido e traduzido no ano 2000 pela OMS em uma tentativa de uniformizar a
avaliacdo da qualidade de vida. Este questionario avalia a qualidade de vida, levando em
conta a percepgdo do individuo e suas relagbes com o meio ambiente. E composto por 26
questdes, sendo a primeira delas referente a qualidade de vida de um modo geral, a segunda se
refere a satisfacdo com a prdpria salde e as outras 24 estdo divididas pelos dominios fisico
(sete questBes), psicologico (seis), relacdes sociais (trés) e meio ambiente (oito) (Ciesla,
Lewandowska, & Skarzynski, 2016).

As questbes que sdo relacionadas ao dominio fisico envolvem aspectos como a
presenca de dor e desconforto, sono e repouso, mobilidade, energia e fadiga, atividades da
vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho de um
modo geral, envolve aspectos que se relacionam a capacidade fisica (Almeida-Brasil et al.
2017).

No dominio psicoldgico, a qualidade de vida é investigada na busca de sentimentos
positivos, como pensamento, memoria e concentracdo, autoestima, aprendizado, imagem
corporal e aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade/religido/crencas pessoais
(Almeida-Brasil et al. 2017).

Ja o dominio das relacdes sociais, envolve amigos, conhecidos e colegas, parentes,
apoio social e atividade sexual (Almeida-Brasil et al. 2017).

E, por fim, no dominio meio ambiente, as facetas investigadas sdo: seguranca fisica e
protecdo, recursos financeiros, ambiente no lar, disponibilidade e qualidade, cuidados de
salde e sociais, participacdo e oportunidades de recreacdo/lazer, oportunidades de adquirir
novas informacoes e habilidades, ambiente fisico e transporte (Almeida-Brasil et al. 2017).

Assim, os dominios sdo representados por 26 facetas, sendo que cada faceta é
composta por uma pergunta. As questdes foram formuladas para respostas do tipo Likert, com
escala de intensidade (nada/extremamente), frequéncia (nunca/sempre), capacidade
(nada/completamente) e avaliacdo (muito insatisfeito/muito satisfeito; muito ruim/muito
bom). Seu autopreenchimento tem duracdo entre dez a quinze minutos e, 0s escores obtidos

sdo transformados em uma escala linear que tem variacdo de zero a cem, sendo estes
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respectivamente, os valores menos e mais favoraveis de qualidade de vida (Almeida-Brasil et
al. 2017).

O instrumento utilizado para calcular os escores obtidos em cada dominio estdo de
acordo com Pedroso, Pilatti e Reis (2010).

O questionério foi lido pelo préprio paciente e, a pesquisadora ficou a disposi¢do caso
0 paciente tivesse alguma ddvida no preenchimento.

Também foi aplicado com o paciente utilizando o IC, as listas um e dois do Teste de
Reconhecimento de Sentencas em Conjunto Aberto, direcionado para avaliar a percepcao da
fala de pacientes que apresentam deficiéncia auditiva neurossensorial em grau severo e
profundo. As listas sdo formadas por 10 sentencas sendo que, cada lista possui 50 palavras-
chave. N&o foram selecionadas as sentencas interrogativas e exclamativas com o objetivo de
ndo confundir os individuos no momento da repeticdo das sentencas (Valente, 1998).

Durante a aplicacdo das sentencas, o individuo permaneceu em um cabina acustica e
foi utilizado um audiémetro modelo AC 40 da marca da Interacoustics. As sentengas foram
apresentadas a viva voz, em uma intensidade fixa de 50 dBNA bilateralmente, controladas
pelo vu meter. O individuo foi orientado a repetir as frases e durante a testagem o mesmo nédo
tinha apoio visual. Cada palavra pronunciada corretamente equivale a 2% de acertos (Santos,
Daniel, & Costa, 2009).

Foi realizado uma analise descritiva e uma analise exploratéria dos dados por meio do
software SPSS versdo 13.0 para Windows. Utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov para
verificar a normalidade dos dados. Foram considerados como variaveis com distribuicdo
normal os escores dos dominios do WHOQOL-Bref, tempo de surdez e idade. Para verificar a
correlacdo entre essas variaveis foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson. Nas variaveis
ndo normais (tempo de terapia, tempo de uso do IC e conjunto aberto) foi utilizado o teste de
correlacdo de Spearman para verificar a correlagio com os dominios. O coeficiente de
correlacdo de Spearman e Pearson € considerado 0 a 0,3 desprezivel, 0,3 a 0,5 fraca, 0,5a 0,7
moderada, 0,7 a 0,9 forte e, >0,9 muito forte. Para verificar a associacdo entre as variaveis
dominios e marca o teste Anova foi utilizado. Outro teste utilizado foi o T-Student para
verificar a associacao entre os escores dos dominios e a terapia, escolaridade e, sexo. Para

isto, foram considerados significativos p-valores menores do que 0,05 (Miot, 2017).
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3. Resultados e Discussao

Participaram do estudo 25 pacientes usuérios de IC, sendo 18 (72%) do sexo feminino
e sete (28%) do sexo masculino. Entre eles 14 (56%) com ensino fundamental incompleto, um
(4%) com ensino médio incompleto, oito (32%) com ensino médio completo e, dois (8%) com
ensino superior incompleto. Em relacdo ao periodo de aquisi¢cdo da linguagem 22 individuos
(88%) eram pdbs-linguais.

Na Tabela 1 sera apresentado os dados sécio demograficos e clinicos dos participantes
do presente estudo.

Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis: idade, tempo de surdez, tempo de uso IC, tempo
de terapia e desempenho no Teste de Reconhecimento de Sentencas em Conjunto Aberto.

DADOS CLINICOS E SOCIODEMOGRAFICOS Méximo/ Meédia Mediana Desvio-padréo
Minimo %

Idade (anos) 78,00/20,00 46,79 50 15,81

Tempo de surdez (anos) 51,00/3,00 18,25 16,5 10,78

Tempo de uso IC (anos) 4,00/1,00 1,75 1 00,94

Tempo de terapia (meses) 48,00/0 8,08 0 12,98

Conjunto Aberto (%) 100,00/0 78,70 96 30,20

Fonte: Autores.

Verificou- se na Tabela 1 que a maior parte dos individuos entrevistados tém um longo
tempo de surdez e usam recentemente o IC, porém apresentam bom reconhecimento de fala
nas sentencas em conjunto aberto no siléncio. Em relacdo a reabilitacdo auditiva, apenas 10
(40%) dos entrevistados realiza terapia fonoaudiologica. O tempo médio de terapia dos
pacientes foi de oito meses.

A seguir, na Tabela 2, serd apresentada a estatistica descritiva do teste WHOQOL-Bref

em relacdo a pontuacdo dos diferentes dominios estudados na presente pesquisa.




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 599997686, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7686

Tabela 2 - Analise descritiva das varidveis: dominio fisico, dominio psicologico, dominio

relagBes sociais, dominio meio ambiente, geral, qualidade de vida global e percepcéo geral da

saude.
DOMINIOS DO WHOQOL-BREF Méximo/Minimo Média Mediana Desvio-padréo
%

Dominio Fisico 18,85/10,28 14,54 14,57 2,70

Dominio Psicolégico 18,66/12,00 15,11 15,33 1,80

Dominio Relagdes Sociais 20,00/8,00 14,55 16 3,06

Dominio Meio Ambiente 18,00/9,00 13,57 13,6 2,19

Geral 17,69/11,69 14,52 14,81 1,92

Qualidade de vida global e percepgéo geral da satde 20,00/12,00 16,41 16 2,88

Fonte: Autores.

Observou-se na Tabela 2, que na questdo da qualidade de vida global e no dominio
psicologico foram as perguntas que os pacientes tiveram melhor desempenho e, o pior
desempenho dos pacientes foi no dominio meio ambiente.

Nas Tabelas 3 e 4 serdo apresentadas a correlacdo dos dados socio demograficos e

clinicos com os dominios do questionario WHOQOL-bref.
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Tabela 3 - Anélise exploratoria das varidveis numéricas com os dominios do questionario

WHOQOL-Bref.

Dominio Dominio Dominio Dominio Meio  Geral Qualidade de
Fisico Psicoldgico Relagoes Ambiente vida global e
Sociais percepgao
geral da saude
Idade (anos) r -0,29 -0,19 -0,14 -0,25 -0,30 -0,17
p p=0,15 p=10,36 p=0,48 p=0,22 p=0,14 p=0,39
Tempo de r -0,14 -0,28 0,07 -0,00 -0,16 -0,36
surdez (anos) p p=0,49 p=0,16 p=0,71 p=0,99 p=0,43 p=0,07
Tempo de r 0,02 0,03 0,20 0,28 0,19 0,10
terapia p p=0,92 p=0,85 p=0,32 p=0,16 p=0,33 p=10,60
(meses)
Tempodeuso r 0,01 0,40 0,19 0,34 0,22 0,04
IC (anos) p p=0,96 p=0,04 * p=10,35 p=0,09 p=10,27 p=10,82
Conjunto r -0,12 -0,03 0,17 -0,14 -0,14 -0,15
Aberto (%) p p=0,55 p=10,86 p=0,40 p=10,48 p=0,49 p=0,47

* P-valor <0,05 estatisticamente significante e valor de R com correlacdo fraca. Foram utilizados o
teste correlagdo de Pearson e o teste de correlagdo de Spearman. Fonte: Autores.

Um dos dados que pode ser observado na Tabela 3 é que o tempo de uso do IC tem

correlacdo positiva com o dominio psicologico, sendo esta diferenca estatisticamente

significante.

H& uma tendéncia de correlacdo da qualidade de vida global com o tempo de surdez e

do dominio meio ambiente com o tempo de uso do IC, porém a diferenga ndo é

estatisticamente significante.

10
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Tabela 4 - Analise exploratoria das variaveis categoricas com os dominios do questionario
WHOQOL-Bref.

Dominio Fisico  Dominio Dominio Dominio Geral Qualidade de
Psicoldgico Relacdes Meio Ambiente vida global e
Sociais percepcéo geral
da salde
Sexo p=0,36 p=0,10 p=0,99 p=0,97 p=0,80 p=0,68
Escolaridade p=0,34 p=0,15 p=0,83 p=0,68 p=0,33 p=0,01*
Terapia p=0,94 p=0,30 p=0,92 p=0,94 p=0,61 p=0,74

* P-valor <0,05. Foram utilizados o teste T-Student e o teste Anova. Fonte: Autores.

Observou-se na Tabela 4 que houve correlacdo apenas entre escolaridade e a qualidade
de vida global e percepcdo geral da salde. Os individuos que tém maior tempo de
escolaridade obtiveram como média 16,91 pontos e os com menor tempo de escolaridade
obtiveram 15,29 pontos neste dominio, ou seja, os individuos com maior escolaridade tiveram

melhor percepc¢édo de qualidade de vida global.

Discussao

Os servicos de IC no Brasil cresceram consideravelmente nas Ultimas décadas visto
que, o primeiro programa de IC no Brasil foi organizado em 1990 no Centro de Pesquisas
Audiolégicas da Universidade de Sdo Paulo (USP). Antes disso, apenas alguns ICs
monocanais tinham sido realizados em carater de pesquisa (Bevilacqua, Moret, & Costa,
2011). A Portaria GM/MS N° 2.776 (2014) aprovou diretrizes gerais, ampliou e incorporou
procedimentos para a Atencdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no Sistema
Unico de Salde (SUS), prevendo a realizacdo de cirurgias de IC bilateral. Em seguida, a
Portaria GM/MS N° 2.157 (2015) entrou em vigor descrevendo a capacitacdo necessaria para
os profissionais envolvidos nas cirurgias de IC. S6 a partir de 2017 as cirurgias bilaterais
simultaneas para criancas menores de quatro anos de idade passaram a ser oferecidas e
observou-se um aumento exponencial no numero de usuarios de IC bilateral. Nos dias atuais,

existem 26 estabelecimentos de atencdo especializada as pessoas com deficiéncia auditiva e 7
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centros/nucleos para realizacdo de IC habilitados junto ao SUS. Estes lugares devem oferecer
atencdo especializada no ambito ambulatorial e hospitalar (Ministério da Saude, 2017).

Pode-se observar no presente estudo a predominancia da populagdo do sexo feminino,
o qual também foi contatado no estudo de Nascimento e Bevilacqua (2005) e de Ribas et al.
(2014) que obtiveram 52,5% e 90% dos pacientes do sexo feminino em seus respectivos
estudos.

Schraiber et al. (2010) acreditam que isto ocorra devido a uma maior preocupacao
deste sexo com a sua saude ja que, a prevencao ou promocao da salde sao praticas tidas como
obrigatorias “naturalmente” para as mulheres. Estes cuidados com a satde, historicamente
sempre foram exercidos pelas mulheres, e elas tendem, muito mais do que os homens, a se
definirem como pacientes e a buscarem ajuda, tanto que a maior parte da populacdo que
frequenta as Unidades de Saude é feminina (Benites & Barbarini, 2009).

Verificou-se também que, a maioria dos pacientes estudados possuem uma
escolaridade baixa, 0 que nos indica baixo nivel de educacdo dos usuarios de IC corroborando
com o estudo de Magalhdes et al. (2010), no qual, dos pacientes estudados, 24 possuiam
ensino fundamental incompleto (33%) e 21 ensino medio completo (29%). E, a média de
idade dos participantes mostra que a maioria sdo adultos de meia idade relacionando-se com
os estudos de Nascimento e Bevilacqua (2005) e de Angelo et al. (2016) que tem a média dos
seus pacientes de 43 anos e 47 anos respectivamente.

Estudos demonstram que um longo tempo de privacdo auditiva pode vir a influenciar
negativamente na percepcdo auditiva da fala visto que, as estruturas neurais podem se
degenerar facilmente durante este periodo de privacdo. Sendo assim, pacientes com um menor
tempo de privacgdo auditiva ttm melhores desempenhos quando comparados com 0s pacientes
com mais tempo de privacgéo (Stuchi, Nascimento, Bevilacqua, & Neto, 2007).

Verificou-se no presente estudo que a maioria dos pacientes tem um importante tempo
de surdez e a maioria faz uso do IC recentemente. No estudo de Nascimento e Bevilacqua
(2005) seus pacientes tém em média dois anos de uso do IC, porém possuem um tempo menor
de surdez tendo em média cinco anos de surdez ndo concordando com o presente estudo.
Acredita-se que os pacientes deste estudo apresentam pouco tempo de uso do IC pelo fato do
servico de IC em Santa Catarina ser recente, considerando a Portaria N° 186 (2011).

O IC vem mostrando cada vez mais 0s seus beneficios nos resultados quanto a
percepcdo auditiva dos sons da fala e na aquisicdo da linguagem oral. Alguns estudos
mostram que além de uma melhor percepcao auditiva dos sons da fala e a apropriacdo da

linguagem oral, os usuarios de IC também demonstram uma melhora na inteligibilidade de
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sua fala (Moret, Bevilacqua, & Costa, 2007). Este dispositivo proporciona ndo apenas ganhos
audiolégicos em termos de consciéncia de som e percepcao da fala, mas também auxilia na
reducdo das limitagdes das atividades devolvendo a autoconfianga, a melhora na comunicagéo
de forma geral, beneficiando assim a qualidade de vida (Buarque et al., 2014).

Embora os pacientes tenham pouco tempo de uso do IC, observou-se no Teste de
Sentencas em Conjunto Aberto (tabela 1), que os mesmos ja apresentam bons resultados neste
teste. Estes resultados s&o superiores aos encontrados no estudo de Angelo et al. (2016) que
obteve como resultado 61% de acertos em usuarios de IC pés linguais com média de oito anos
de uso. Mostrando que, quanto maior o tempo de uso do IC, maiores serdo os indices de
reconhecimento das sentencas no siléncio, ja que ocorre uma melhora significativa no
reconhecimento e compreensdo da fala com o decorrer do tempo de uso, principalmente
durante o primeiro ano (Nascimento & Bevilacqua, 2005).

Os achados do presente estudo podem ser superiores ao estudo supracitado pois 40%
dos participantes faz terapia fonoaudioldgica. A pratica de encaminhamento para reabilitacdo
auditiva em adultos é constante no servico onde esta pesquisa foi realizada. E importante que
todos o0s servigos que sdo referéncia em atendimento aos usuarios de IC tenham a pratica de
encaminhamento e realizacdo de treinamento das inabilidades auditivas pois a maioria refere
que sua qualidade de vida ¢ afetada pelo ruido ambiental.

Buarque et al. (2014) relatam que apesar da possibilidade de atingir niveis mais altos
de compreensdo da fala, pesquisas revelam que usuérios do IC continuam a exibir
consideravel dificuldade na compreensdo de fala com ruido de fundo.

A avaliacdo da qualidade de vida representa uma informacdo importante da
efetividade de tratamento no paciente e de como esse processo interfere na dindmica das
familias. Com isso, 0s questiondarios de avaliacdo de qualidade de vida surgiram como uma
ferramenta de avaliacdo dos resultados obtidos ap6s a cirurgia do IC. Tais instrumentos
avaliam, de forma subjetiva, o impacto multifatorial (dominios) das condicdes de satde de
usuarios de IC (Almeida, Matas, Couto, & Carvalho, 2015). O WHOQOL-bref € um dos
instrumentos mais adequados para avaliar a qualidade de vida, visto que ele considera a
subjetividade e a multidimensionalidade que compdem a vida das pessoas (Angelo et al.,
2016). E um instrumento de grande valia que vem sendo aplicado em varios servicos
especializados em atencdo a saude auditiva (Ribas et al., 2014).

Ribas et al. (2014) e Angelo et al. (2016) utilizaram o questionario WHOQOL-bref em

usuarios de AASI e IC, respectivamente. Nestes estudos os dominios que obtiveram melhor
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desempenho foi o psicolégico. Corroborando com os achados deste estudo e o qual teve uma
média semelhante a encontrado por Angelo et al. (2016) (Tabela 2).

No presente estudo, o dominio que os pacientes obtiveram pior desempenho foi 0 meio
ambiente concordando com o estudo de Ribas et al. (2014) que também demonstrou ter piores
resultados referentes a este dominio permitindo assim, supor que a perda auditiva continua
impondo sérias limitagdes na comunicagdo no ruido aos seus usuérios e, essas limitagOes
muitas vezes ndo sdo sanadas pelo uso do IC.

Apesar dos individuos apresentarem pior desempenho no meio ambiente, os dados da
presente pesquisa sugerem que este ndo interfere na sua sociabilizagdo, pois foi encontrada
correlacdo do tempo de uso do IC com este dominio (Tabela 3). O Unico dominio do
WHOQOL-bref que teve correlagdo com as variaveis estudadas foi o dominio psicoldgico
com o tempo de uso do IC, ou seja, quanto mais tempo de uso do IC maior a pontuacdo no
dominio psicologico e maior autoconfiancga, uma vez que quanto maior a pontuacao maior a
satisfacdo e qualidade de vida. (Manso, Maresti, & Oliveira, 2019). Dado este que ndo foi
encontrado no estudo de Angelo et al. (2016).

No presente estudo ndo houve correlacdo entre o desempenho no teste de
reconhecimento de fala com os dominios do questiondrio. Um estudo de metanalise de
Mcrackan, et al. (2017), verificou que pesquisas que aplicaram o HHIE e o Hearing Handicap
Inventory for Adults (HHIA), encontraram correlacdo desprezivel com os testes de percepcéo
de fala no siléncio. Esses questionarios possuem o intuito de investigar a qualidade de vida de
individuos deficientes auditivos, sendo o HHIE a idosos a partir de 65 anos de idade e o
HHIA destinado a adultos até 65 anos (Aiello, Lima, & Ferrari, 2011). O mesmo estudo
verificou que com o questionario especifico para implante coclear NCIQ, houve baixa
correlagdo com o reconhecimento de sentencas no siléncio. Os autores acreditam que iSso
possa ocorrer, pois a escuta e a comunicacdo no seu cotidiano é muito mais complexa do que
é realizado nos testes de reconhecimento de fala (Mcrackan, et al., 2017).

Um dos fatores que pode ter contribuido para a falta de correlacdo do teste de
reconhecimento de fala com os dominios do WHOQOL-bref é que o teste utilizado na
presente pesquisa avalia o reconhecimento de fala no siléncio. Os testes de reconhecimento de
fala no ruido se assemelham mais as situacbes de fala dos individuos e garantem que a
avaliacdo seja feita em um ambiente real de escuta diaria, sendo mais desafiador (Novelli,
Carvalho, & Colella-Santos, 2018).

Os resultados dos testes de reconhecimento de fala (medidas objetivas)

correlacionados com questionarios (medidas subjetivas), indicam que testes clinicos objetivos
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tém uma relevancia representativa para as situaces da vida cotidiana (Brendel, Frohne-
Buechner, Lesinski-Schiedat, Lenarz, & Buechner, 2013). Embora um questionario que colete
feedback subjetivo ndo deva ser considerado um substituto completo para testes de percepcao
da fala ou como motivacdo para 0s pacientes por ndo retornar para acompanhamento,
poderiam ser usado como uma alternativa para usuarios de IC que ndo voltam aos servicos de
referéncia por boas razbes como limitacBes fisicas ou condi¢cBes epidemioldgicas
inadequadas.

Outro dado encontrado no presente estudo foi a correlacdo entre a escolaridade e a
pontuacdo da qualidade de vida global e percepcao geral da satde no questionario WHOQOL -
bref. Pode-se perceber que a educacdo é um fator importante para a qualidade de vida, uma
vez que individuos com uma escolaridade maior tem a capacidade de ampliar a sua visdo a
respeito de si mesmo e das condi¢bes ao seu redor (Paiva, Pegorari, Nascimento, & Santos,
2016).

De um modo geral, observa-se que o0s pacientes avaliados apresentaram bons
resultados no questionario WHOQOL-bref mostrando também que 0s mesmos possuem uma
autoavaliacdo da qualidade de vida satisfatoria, pois a pontuacdo alcancada esta semelhante a
de individuos sem alteracdo auditiva (Alves, Tenorio, Anjos, & Figueroa, 2010).

Um limitacdo deste estudo foi aplicar o questionario WHOQOL-bref apenas no poés-
operatdrio. Sugere-se que novas pesquisas apliqguem o questionario no pré e pos operatério
para avaliar se ocorrem mudancas na qualidade de vida. Bem como utilizem testes de
reconhecimento de fala no ruido para comparar com os dominios do questionario WHOQOL-
bref.

Desta forma, o estudo possibilitou mostrar que nesta populacdo é importante utilizar
um questionario que avalie a qualidade de vida para ter mais dados que avaliem ndo apenas o
desempenho auditivo mas também a vida social e emocional dos usuarios de IC. Este estudo
também pbde contribuir com o servico de referéncia no qual foi realizado, pois possibilitou
refletir como dados qualitativos podem interferir no desempenho de seus pacientes e mudar as

condutas do clinico que acompanha estes usuarios.

4. Consideracdes Finais

Concluiu-se no presente estudo que os pacientes obtiveram uma boa qualidade de vida
tendo melhor desempenho no dominio psicologico e apresentando uma auto avaliagdo da

qualidade de vida satisfatoria. Nao houve correlagdo do reconhecimento de fala com os
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dominios do questionario WHOQOL-bref. Verificou-se que o dominio psicoldgico teve
correlagéo positiva com o tempo de uso do IC e a qualidade de vida global e percepcao geral
da satde com a escolaridade.
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