N

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude

Programa de P6s-Graduacédo em Ciéncias da Saude

LARISSA CLARET DE LIMA MENDES

QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES SUBMETIDOS A IMPLANTE
COCLEAR SEQUENCIAL TARDIO

BRASILIA

2023



Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude

Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude

LARISSA CLARET DE LIMA MENDES

QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES SUBMETIDOS A IMPLANTE
COCLEAR SEQUENCIAL TARDIO

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de P6s-Graduacédo em Ciéncias da
Saude da Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia, como requisito
parcial a obtencdo do Titulo de Mestre em

Ciéncias da Saude.

Orientador: Prof. Dr. Fayez Bahmad Jr

BRASILIA

2023



LARISSA CLARET DE LIMA MENDES

QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES SUBMETIDOS A IMPLANTE
COCLEAR SEQUENCIAL TARDIO

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da
Saude da Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia, como requisito
parcial a obtencdo do Titulo de Mestre em

Ciéncias da Saude.

Aprovada em 30 de setembro de 2023.

Banca Examinadora

Prof. Dr. Fayez Bahmad Jr — Presidente

Universidade de Brasilia

Prof.2 Dra. Pauliana Lamounier e Silva Duarte —= Membro

CRER: Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo

Prof.2 Dra. Monique Antunes de Souza Chelminski Barreto — Membro

Secretaria de Saude do DF/Hospital Materno Infantil de Brasilia

Prof.2 Dra. Fernanda Ferreira Caldas — Suplente

Instituto Brasiliense de Otorrinolaringologia



Dedico este trabalho a minha mae, meu marido e meu irméo, por acreditarem
em mim e por todo incentivo. Vocés sdo meu esteio e o que tenho de mais
precioso. Aos pacientes que sofrem com perda auditiva, espero que esse
estudo possa impulsionar novas pesquisas e novas possibilidades de

tratamento.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me sustentar e me fortalecer a cada dia. A Ele toda honra, toda
gldria e toda minha adoracéao.

A minha familia, que sonha os meus sonhos, me apoia e me impulsiona a

conquistar todos meus objetivos.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Fayez Bahmad Jr, pelo privilégio em me acolher e me

orientar. Obrigada pela confianca, respeito e amizade.

Aos membros da banca examinadora, Prof.2 Dra. Pauliana Lamounier e Silva
Duarte, Prof.2 Dra. Monique Antunes de Souza Chelminski Barreto e Prof.2 Dra.
Fernanda Ferreira Caldas, que gentilmente aceitaram participar e colaborar com
esta dissertacéo.

Por fim, a todos que contribuiram, direta ou indiretamente, para a execuc¢ao desta

dissertacdo, o meu imenso agradecimento.



“Porque Dele e por Ele, e para Ele, sao todas as coisas; gloria, pois, a Ele

eternamente. Amém.”’

Romanos 11:36

vi



RESUMO

Introducéo: A deficiéncia auditiva € um dos principais distirbios que podem interferir
no desenvolvimento da linguagem e da fala, podendo acarretar dificuldades na
comunicacao, isolamento social, sentimentos negativos e transtorno depressivo. O
Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) e o Implante Coclear (IC) sdo
opcOes para as deficiéncias auditivas de grau severo e profundo, sendo que o IC pode
ser indicado para os individuos que ndo obtém beneficios com o AASI. O uso de
instrumentos como questionarios, para verificar a qualidade de vida com uso destes
recursos tecnoldgicos, devem fazer parte do processo de reabilitacdo auditiva.
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos individuos que realizaram IC bilateral
sequencial, considerando o intervalo igual ou superior a 4 (quatro) anos entre as
cirurgias. Métodos: Foram avaliados 15 pacientes do Centro de Implante Coclear do
Instituto Brasiliense de Otorrinolaringologia, de 8 a 70 anos, que realizaram IC bilateral
sequencial, com intervalo igual ou superior 4 (quatro) anos entre as cirurgias. A
avaliacdo da qualidade de vida foi realizada utilizando 3 questionarios: WHOQOL-
BREF (zaz de avaliacdo de qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude) na
versao portugués, o SSQ-12 (Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale) na
versao portugués e o HHIA (Hearing Handicap Inventory for Adults) na verséo
portugués. Resultados: O questionario WHOQOL-BREF evidenciou que a maioria
dos participantes do estudo (86,6%) consideraram ter boa qualidade de vida em todos
os dominios testados. De acordo com SSQ-12, poucos relataram inabilidade de
escuta em situacbes de comunicacao (13,3%). E por fim, 47% dos individuos foram
classificados com handicap moderado conforme o HHIA, porém os efeitos sociais e
emocionais ndo afetam significativamente a qualidade de vida. Concluséo: A
avaliacao da qualidade de vida, com uso de questionarios direcionados aos individuos
com deficiéncia auditiva, € um instrumento valioso para mensurar a adaptacao ao IC.
A reabilitacdo auditiva com o IC bilateral sequencial, quando indicada, deve ser
realizada mesmo apdés um intervalo longo, maior que 4 anos, entre as cirurgias.
Mesmo diante das limita¢des inerentes a perda auditiva, os participantes do estudo
referiram boa qualidade de vida e percepcdo auditiva, com o uso de IC bilateral
sequencial.

Palavras-chaves: perda auditiva, implante coclear, qualidade de vida, percepcéo de
fala.
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ABSTRACT

Introduction: Hearing impairment is one of the main disorders that can interfere with
the development of speech and language. In an individual can cause significant
communication difficulties, social isolation, negative feelings and depressive disorders.
The Hearing Aids (HAs) and Cochlear Implant (Cl) are options for profound and severe
hearing loss, and the CI can be indicated for individuals who do not obtain benefits
from HAs. The use of instruments such as questionnaires to verify quality of life with
the use of these technological resources, should be part of the auditory rehabilitation
process. Objective: To evaluate the quality of life of individuals who underwent
sequential bilateral cochlear implants (Cls) with a long surgical interval between
procedures. Methods: Fifteen patients, who underwent sequential bilateral Cl, with an
interval equal to or greater than 4 years between surgeries, were evaluated. Quality of
life was evaluated using three questionnaires: WHOQOL-BREF, SSQ-12 and HHIA in
Portuguese. Results: The WHOQOL-BREF questionnaire showed that the study
participants (86,6%) had a good quality of life in all domains tested. According to SSQ-
12, few reported inability to listen in communication situations (13,3%). 47% of the
individuals were classified as having medium disability by the HHIA, but the social and
emotional effects did not significantly affect the quality of life. Conclusion: The use of
guestionnaires to assess the quality of life of patients with hearing impairment is a
valuable tool to measure adaptation to Cl. Patients undergoing bilateral sequential Cl,

even with a long interval between procedures presented high indices of quality of life.

Keywords: Quality of life; Implant Cochlear; Hearing loss; Speech Perception
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1. INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva (DA) é um dos principais distarbios que podem interferir no
desenvolvimento da linguagem e da fala. O Joint Committee on Infant Hearing (1)
recomenda o programa de deteccdo e intervencdo precoce da audicdo, com triagem
auditiva concluida até o primeiro més de vida, diagndstico audiolégico completo até o
segundo més de vida e intervencdo precoce até o terceiro més de vida. A DA em um
individuo pode acarretar importante dificuldade na comunicacdo podendo causar
isolamento social, sentimentos negativos e transtorno depressivo. Isto se agrava nas
perdas auditivas de grau severo e profundo, podendo comprometer o relacionamento
com outras pessoas e a qualidade de vida.

Com o avanco das tecnologias na area da saude, o ser humano pode se beneficiar
com o0s recursos tecnologicos disponiveis para habilitacdo e reabilitacdo da perda
auditiva. O Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) e o Implante Coclear (IC)
sao opcOes para as deficiéncias auditivas de grau severo e profundo, sendo que o IC
pode ser indicado para os individuos que ndo obtém beneficios para a percepcdo dos
sons da fala com o AASI. O IC € um dispositivo eletrénico biomédico, biocompativel e
duravel desenvolvido para realizar as funcdes das células ciliadas que estao danificadas
ou ausentes, transformando a energia sonora em baixos niveis de corrente elétrica, e

proporcionando a estimulacédo elétrica das fibras remanescentes do nervo auditivo (2).

Porém, mesmo diante de toda a tecnologia aplicada aos implantes cocleares da
geracao atual e do fato de os usuarios de IC unilateral apresentarem compreensao da
fala em ambientes silenciosos, algumas dificuldades surgem em situacdes cotidianas,
como na localizacdo dos sons e compreensdo da fala em ambientes ruidosos. Tais
funcdes requerem a habilidade da binauralidade, a qual pode néo ser favorecida com a
utilizacdo do IC unilateral (3). A indicacao do IC bilateral é uma alternativa de promover

a binauralidade e vem sendo efetivada nos ultimos anos, no contexto internacional (4).

No Brasil, o IC bilateral foi contemplado pelos planos de saude no seu rol de
procedimentos, a partir da Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) - RN N° 261 de 28 de julho de 2011, e no Sistema Unico de Satde
(SUS), a partir da Portaria n® 2.776/GM/MS, de 18 de dezembro de 2014. A cirurgia de IC
bilateral pode ser realizada de forma simultdnea ou sequencial. Em um procedimento

simultaneo, os dois dispositivos internos sao inseridos em um Unico ato cirrgico; em um



14

procedimento sequencial, o segundo dispositivo interno é implantado meses ou anos
apos a primeira cirurgia. Nos casos de implantacdo sequencial, pesquisadores da area
vém discutindo os resultados po6s-cirdrgicos, em especial, o impacto do intervalo de
tempo entre a primeira e a segunda cirurgia para os resultados de reconhecimento de
fala (5).

Na pratica clinica, a perda auditiva € quantificada pelos testes de avaliacdo
audiologica e pelas tarefas especificas de desempenho auditivo. Para fins de
investigacao, instrumentos de autoavaliacdo sao utilizados para identificar e qualificar as
limitagBes de participacdo em atividades diarias, como por exemplo os questionarios
SSQ-12 e HHIA, importantes para documentar a autopercepc¢ao do individuo ou de seus

familiares, frente aos impactos gerados pela perda auditiva.

O conceito de qualidade de vida (QV) € um termo utilizado tanto na linguagem
cotidiana, por pessoas da populacdo em geral, quanto na pesquisa cientifica em
diferentes campos do saber. Na area da saude o conceito de QV é recente e vem
mudando paradigmas, ou seja, a melhora na QV passou a ser um resultado esperado
tanto das praticas assistenciais quanto das politicas publicas (6). As medidas de QV
podem fornecer informacfes sobre aspectos pessoais, sociais, bem como medidas de

incapacidade e bem-estar psicolégico, incorporando o ponto de vista do paciente.

Estudos sobre a QV poderdo contribuir essencialmente para as areas da
audiologia e otologia, mais especificamente junto as equipes interdisciplinares em IC, no
sentido de apresentar os resultados da QV nesses pacientes mensurados
metodologicamente. Também poderdo auxiliar e ou confirmar a tomada de decisdes
guanto a indicacao dos implantes cocleares, principalmente em pacientes implantados

bilateralmente de forma sequencial.
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2- OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade de vida dos pacientes que realizaram implante coclear bilateral

sequencial, considerando o intervalo igual ou superior a quatro anos entre as cirurgias.

2.2 OBJETICOS ESPECIFICOS

Avaliar a qualidade da “escuta” em situagdes realisticas de comunicacdo e o
handicap auditivo dos pacientes que realizaram implante coclear bilateral sequencial,

considerando o intervalo igual ou superior a quatro anos entre as cirurgias.
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3- REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. QUALIDADE DE VIDA NOS USUARIOS DE IMPLANTE COCLEAR

Na literatura os estudos referentes a QV séo estudos de forma qualitativa ou por

meio de questionario de satisfacao.

Newman et al. (7) desenvolveram o questionario HHIA (Hearing Handicap
Inventory for Adults) modificando o questionario HHIE (Hearing Handicap Inventory for
the Elderly) para menores de 65 anos, porém mantendo a escala de autoavaliagado dos
pacientes com perda auditiva, com 25 perguntas abordando questdes sociais e

emocionais. O HHIA foi traduzido e adaptado para o portugués por Almeida (8).

Em 2004, Gatehouse et al. projetaram o SSQ-49 (Speech, Spatial and Qualities
of Hearing Scale), com 49 questdes organizadas em trés dominios: audi¢do para a fala,
audicdo espacial e qualidade da audicéo (9). Visando avaliagdes rapidas que facilitem o
atendimento do deficiente auditivo na rotina clinica, foi proposta uma verséo abreviada
do SSQ com 12 itens — SSQ-12 (10), derivado de experiéncias no uso da escala
completa — SSQ-49. As pesquisas desenvolvidas com a verséo reduzida demonstraram
gue os resultados obtidos estdo em concordancia estreita com o desempenho médio do
SSQ-49 (11).

O grupo de QV da divisdo de saude mental da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) definiu QV como a percepcao do individuo de sua posicéo na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacoes (12).

Dois aspectos sao citados como relevantes ao conceito de QV. Um deles é a
subjetividade que é considerar a percepgdo da pessoa sobre seu estado de saude, ou
seja, como a pessoa avalia sua situacdo pessoal em cada dimenséo relacionada a QV
(13). O outro aspecto € o da multidimensionalidade que é o reconhecimento que a QV
esta ligada a diferentes dimensdes. Nessa definicdo a OMS toma como base uma
natureza multifatorial da QV, considerando seis dominios que objetivam demonstrar as

diferentes dimensfes do ser humano na determinagdo dos niveis de QV de cada
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individuo. Dominios estes categorizados em saude fisica, saude psicoldgica, nivel de
independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e padrao espiritual.

Primeiramente foi desenvolvido o questionéario com 100 questdes conhecido com
WHOQOL-100 (14) e, devido a necessidade de instrumentos mais curtos, que
demandem pouco tempo para 0 seu preenchimento, mas com caracteristicas
psicomeétricas satisfatorias, o grupo de QV da OMS desenvolveu uma versao abreviada:
0 WHOQOL-BREF (15).

Skevington et al. (16) avaliaram as propriedades psicométricas do instrumento de
avaliacdo da QV da OMS, o WHOQOL-BREF, em adultos de 23 paises. Foram
consideradas as variaveis econémicas, bem como condicfes de saude e reabilitacdo. As
andlises indicaram que o WHOQOL-BREF possui excelentes propriedades
psicométricas. Para Seidl e Zanon (6) o WHOQOL-BREF é um dos instrumentos mais
adequados para avaliar a QV, pois ele considera a subjetividade e a

multidimensionalidade que compde a vida das pessoas.

3.2. IMPLANTE COCLEAR BILATERAL

A funcédo auditiva € mediada pela acdo do sistema auditivo periférico e central,
cujo funcionamento é decisivo para 0s processos perceptuais auditivos. Esses processos
ocorrem nos centros auditivos localizados no tronco encefalico e no cérebro, podendo
ser subdivididos nas seguintes areas gerais: atencdo, envolvendo habilidades
relacionadas a maneira pela qual o individuo atenta a fala, aos sons do seu meio
ambiente e o0s seleciona eletivamente; discriminagdo, envolvendo habilidades
relacionadas a capacidade de distinguir caracteristicas diferenciais entre os sons;
integracdo, envolvendo habilidades relacionadas a unido de informacfes auditivas a
informacdes de diferentes modalidades sensoriais; e prosddia, envolvendo habilidades
relacionadas a recepc¢ao e interpretacéo dos padrdes supra-segmentais, ndo-verbais, da
mensagem recebida, como ritmo, entonacao, énfase e contexto (17).

Caracterizando mais detalhadamente o percurso das vias auditivas, sabe-se que
os estimulos acusticos transitam por dois tipos de vias: a via contralateral ou primaria e
a via ipsilateral ou ndo-primaria, também chamada de via sensorial reticular. Enquanto a
via primaria contralateral é rapida — com longas fibras mielinizadas especializadas em
decodificagéo e interagdo — e curta — quatro estacdes a partir dos nucleos cocleares até

0 cortex auditivo primario, a via ipsilateral ndo-primaria conduz informagfes auditivas e
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das outras modalidades sensoriais. A partir dos nucleos cocleares, pequenas fibras que
conduzem a informacdo acustica conectam-se a mensagens de outras modalidades
sensoriais na formacdo reticular. A proxima estacdo dessa via situa-se em regiao
talamica ndo especificamente auditiva, terminando no cortex associativo polissensorial -
modalidade auditiva. A funcéo principal dessa via, também conectada aos centros de
alerta e motivacdo e aos sistemas neurovegetativo e hormonal, € de atencao seletiva,
elegendo o tipo de mensagem sensorial que tera prioridade de gerenciamento. Por
exemplo, ao ler um livro enquanto se escuta uma musica, 0 sistema permite que a
pessoa alterne o foco de atencédo segundo a importancia da tarefa no momento. Ja nas
vias contralaterais, 0 estimulo acustico chega aos nucleos cocleares, onde ja se inicia a
andlise de frequéncia, intensidade e duracao, que s6 estara completa no cértex auditivo
primério. O complexo olivar superior, a proxima estacdo, é a primeira estrutura que
recebe aferéncias ipsilaterais (1/3 das fibras) e contralaterais (2/3 das fibras) que
propiciam a base anatbmica para a binauralidade. O estimulo acustico segue para o
lemnisco lateral e em seguida passa ao coliculo inferior, considerada a ultima estacao
no tronco encefélico, responséavel pela localizagdo multidimensional.

A percepcao consciente requer a integridade das duas vias de conducdo, a
ipsilateral e a contralateral. Por exemplo, durante o sono as vias auditivas ipsilaterais
continuam em acao, mas ndo ha percepc¢éo consciente porque a ligacdo entre as vias
reticulares, as de vigilia e as de motivacéo esta inativa. Paralelamente, uma lesao no
cortex auditivo pode suprimir a percep¢ao auditiva consciente, enquanto a integridade

das vias ipsilaterais mantém reacdes vegetativas reflexas aos sons.

O IC é um tratamento eficaz para as pessoas com perda auditiva neurossensorial
severa a profunda e cada vez mais as pesquisas mostram que 0S usudrios deste
dispositivo podem atingir melhorias significativas em suas habilidades auditivas
(18,19,20).

De acordo com Nelson e Jin (21), o reconhecimento de fala na presenca de ruido
competitivo com IC unilateral é limitado e sofre impacto negativo quando a resolucao
espectral € reduzida.

Galvin et al. (22) investigaram se criangas submetidas ao IC bilateral sequencial,
apos um longo intervalo cirargico, teriam melhores beneficios na percepcao auditiva da
fala do que aquelas implantadas unilateralmente, apds 12 meses de experiéncia do IC

bilateral. Os autores nao encontraram diferencas significativas em relacao a localizacéo
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sonora, mas relataram beneficios de percepcao auditiva da fala com IC bilateral para os
individuos avaliados.

Em revisdo sisteméatica da literatura com o objetivo de avaliar o efeito do intervalo
entre as cirurgias do IC bilateral sequencial em adultos e criancas, Smulders et al. (23)
concluiram que as evidéncias da literatura sugeriram que o segundo IC pode trazer
beneficios de percepcédo auditiva da fala, mesmo apds um intervalo substancial entre as
cirurgias, tanto em criancas e adolescentes quanto em adultos.

Friedmann et al. (24) ressaltaram que o IC bilateral sequencial deve ser
considerado, mesmo apos um longo periodo de privacdo sensorial na segunda orelha
implantada e com um intervalo prolongado entre as cirurgias.

Ville Sivonen et al (25) estudaram as melhorias na audi¢do e na QV, apos IC
bilateral sequencial, de 27 pacientes adultos com perda auditiva neurossensorial severa
a profunda. O intervalo médio entre as cirurgias de implante coclear foi de 5,4 anos e,
dos 27 pacientes, apenas 8 eram usuarios de AASI antes do segundo IC. Os
questionarios Glasgow Benefit Inventory (GBI) e Glasgow Health Status Inventory (GHSI)
foram utilizados para avaliar o impacto do segundo IC na QV. Ambos os questionérios
revelaram melhorias significativas apés o segundo IC.

Sood et al (26), em 2022, investigaram o0 impacto da perda auditiva
neurossensorial unilateral na QV de pacientes por meio de um questionario validado -
Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA). Os autores concluiram que o diagnostico
precoce e a reabilitacdo sdo essenciais para prevenir incapacidades e aumentar a QV

em pacientes com perda auditiva neurossensorial.
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4- MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, realizado no Centro de Implante
Coclear do Instituto Brasiliense de Otorrinolaringologia, no periodo de 1 ano e 1 més
(maio de 2021 a junho de 2022). Os dados foram coletados ap06s a aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia, sob parecer n° 4.327.050.

A amostra foi composta por 15 pacientes do sexo masculino e feminino com
idades variando entre 8 e 70 anos.

Os segquintes critérios de inclusao foram considerados na presente pesquisa:
o Intervalo entre a primeira e a segunda cirurgia de IC igual ou superior a 4 anos,
independentemente da idade do paciente e tempo de uso de AASI e do primeiro IC.
o Acompanhamento médico e fonoaudiolégico pds-cirargico no Centro de Implante
Coclear do Instituto Brasiliense de Otorrinolaringologia.
o Capacidade do individuo em responder os questionarios: criancas e adolescentes
receberam ajuda de familiares e do examinador para entender as questdes. Adultos que
tiveram dificuldade em entender as questdes, receberam ajuda do examinador.

o Individuos com perda auditiva neurossensorial profunda bilateral.

Como critérios de exclusao, foram considerados:

o Patologias neuroldgicas que impossibilitassem o entendimento das questdes.
o Criancas menores de 6 anos pela imaturidade em entender e responder os
questionarios.

A avaliagdo da qualidade de vida dos pacientes foi realizada utilizando 3
questionérios: WHOQOL-BREF (instrumento de avaliagcdo de QV da OMS) na verséo
portugués, SSQ-12 (Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale) na versao

portugués e HHIA (Hearing Handicap Inventory for Adults) na versao portugués.
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4.1. Questionario World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF)

O questionario de avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL-BREF consiste em
26 questdes divididas em 5 dominios: fisico (7 questdes), psicologico (6 questbes),
relagcbes sociais (3 questdes), meio ambiente (8 questbes) e geral (2 questbes),

conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Dominios e facetas do “WHOQOL-BREF” extraido de Fleck et al. (15)

Dominios Facetas dentro dos dominios

Dominio Fisico Dor e desconforto
Energia e fadiga
Sono e repouso
Mobilidade
Atividades da vida cotidiana
Dependéncia de medica¢des ou tratamentos
Capacidade de trabalho
Dominio Psicolégico Sentimentos positivos
Pensar, aprender, memoria e concentragao
Autoestima
Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos
Espiritualidade, religido, crengas pessoais
Dominio das Rela¢fes Sociais Relacdes pessoais
Suporte (apoio) social
Atividade sexual
Dominio do Meio Ambiente Seguranga fisica e protegdo
Ambiente do lar
Recursos financeiros
Cuidado de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade
Oportunidade de adquirir novas informagdes e
habilidades
Participacdo e oportunidade de recreacéo/lazer
Ambiente fisico: Polui¢éo, ruido, transito, clima
Transporte
Dominio Geral (Autoavaliacdo da qualidade Qualidade de vida global / percep¢des de saude
de vida) geral
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O questionario WHOQOL-BREF (tabela 2) foi aplicado individualmente para
cada participante, sendo que menores de idade e idosos foram acompanhados por

pelo menos 1 responsavel durante a aplicagéo.

Tabela 2: Questionario World Health Organization Quality of life - WHOQOL-BREF (15)

. . muito
muito uim nem ruim boa
ruim nem boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
nem
muito insatisfeito | satisfeito satisfeito muito
insatisfeito .nem. ' satisfeito
insatisfeito
2 | Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com a sua salde?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

nada muito mais ou | bastante | extremamente
pouco menos

3 | Em que medida vocé acha que sua 1 2 3 4 5
dor fisica impede vocé de fazer o
que vocé precisa?

4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua
vida diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a 1 2 3 4 5

sua vida tem sentido?

7 | O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
8 | Quéo seguro(a) vocé se sente em 1 2 3 4 5

sua vida diaria?

9 | Quéo saudavel é o seu ambiente 1 2 3 4 5
fisico (clima, barulho, poluicéo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer

certas coisas nestas Ultimas duas semanas



nada | muito | médio | muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia- 1 2 3 4 5
a-dia?

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia 1 2 3 4 5
fisica?

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?

13 | Quéo disponiveis para vocé estéo as
informacgBes que precisa no seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?

14 | Em que medida vocé tem oportunidades 1 2 3 4 5
de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem

aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas

ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios

muito ruim nem ruim bom muito
ruim bom
15 | Quéo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
muito insatisfeito | satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com 0 seu sono?
17 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com sua capacidade de
desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com sua capacidade para o
trabalho?
19 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
consigo mesmo?
20 | Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com suas relacbes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com sua vida sexual?
22 | Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com 0 apoio que vocé recebe
de seus amigos?

23



24

23 | Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com as condic¢des do local
onde mora?

24 | Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5

COM O Seu acesso aos
servicos de salde?

25 | Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com o seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Ultimas duas semanas.

nunca | algumas | freqlentemente muito sempre
vezes frequentemente
26 | Com que frequiéncia vocé 1 2 3 4 5

tem sentimentos negativos
tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao?

4.2. Questionario Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ)

E um questionario que tem por objetivo avaliar a experiéncia subjetiva e
guantificar as inabilidades de escuta em situacdes realistas de comunicacdo. Foi
desenvolvido considerando a audigdo como “analise do cenario”, isto €, os sons ocorrem
a nossa volta durante todo o tempo, sdo derivados de mdltiplas fontes, de diferentes
localidades, que sdo variaveis ao longo do tempo. Quando um som € saliente, o ouvinte
altera sua atencdo, movimenta os olhos e a cabeca em direcdo a fonte e escuta
cuidadosamente, compreendendo o som e participando da comunicacao, principalmente
em forma de dialogo. A partir dessa premissa, trés dominios gerais foram identificados, a
saber: audicdo para fala, audicdo espacial e outras qualidades auditivas.

As 12 questdes que compdem o SSQ-12 séo derivadas da verséo 5.6 do SSQ-
49 (10) e abordam seus principais fatores, incluindo questdes envolvendo os trés
principais dominios, bem como nove das dez subescalas pragmaticas (fala no siléncio,
fala no ruido, fala na fala, escuta de multiplos fluxos de fala, localizacdo, distéancia e
movimento, segregacao, identificagcdo de sons, qualidade e naturalidade e esforco de

escuta), considerando a versdo mais ampla do SSQ (49 itens), conforme Tabela 3.
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Tabela 3: Dominios e subescalas pragmatica derivadas do SSQ-49, que compdem os 12 itens do

Questionario com versédo abreviada SSQ-12 (10).

SSQ SSQ Subescala
Dominios 49 12 Item pragméatica
Parte 1 1.1 1 Vocé esté falando com alguém em uma Fala no ruido
Audicao para sala em que ha uma televisdo ligada. Sem
a fala abaixar o volume da televiséo, vocé
consegue acompanhar o que diz a pessoa
gue conversa com vocé?

1.10 2 Vocé esta ouvindo alguém que fala com Escuta de
vocé e, a0 mesmo tempo, tenta multiplos fluxos
acompanhar as noticias na televisdo. Vocé de fala
consegue acompanhar o que ambos estédo
falando?

1.11 3 Vocé esta conversando com alguém em Fala na fala
uma sala em que ha muitas pessoas
falando. Vocé consegue acompanhar o
gue diz a pessoa que conversa com vocé?

1.4 4 Vocé esta em um grupo de mais ou menos Fala no ruido
5 pessoas, em um restaurante
movimentado. Vocé consegue ver cada
um do grupo. Vocé consegue acompanhar
a conversa?

1.12 5 Vocé esta em um grupo e a conversa Escuta de
muda de uma pessoa para outra. Vocé multiplos fluxos
consegue acompanhar com facilidade a de fala
conversa, sem perder o inicio do que cada
pessoa fala?

Parte 2 2.6 6 Vocé esta ao ar livre. Um cachorro late Localizagéo
Audicéo bem forte. Vocé pode dizer imediatamente
espacial onde ele esta, sem precisar olhar?

2.9 7 Vocé consegue dizer o quanto um dnibus Distancia e

ou um caminhao esté longe, a partir do movimento

seu som?



SSQ
Dominios 49
2.13
Parte 3 3.2
Qualidades
auditivas
3.7
3.9
3.14

SSQ
12

10

11

12

Item

Vocé consegue dizer, a partir do som, se
um 6nibus ou caminh&o esta vindo em sua
direcdo ou esta se afastando?

Quando vocé ouve mais do que um som
ao mesmo tempo, vocé tem a impressao
de que parece ser um Unico som
misturado?

Quando vocé ouve musica, consegue
distinguir quais instrumentos estao
tocando?

Os sons do dia a dia que vocé consegue
ouvir com facilidade sédo claros (ndo
turvos)?

Vocé tem que se concentrar muito quando
esta escutando alguém ou alguma coisa?

26

Subescala
pragmatica

Distancia e
movimento

Segregacao

Identificacéo
dos sons

Qualidade e
naturalidade

Esforco de
escuta

A pontuacédo do SSQ12 ¢ feita através de uma escala que vai de 0 a 10, no qual 10

significa capacidade em executar perfeitamente o que € descrito em cada questéao, 0

incapacidade na realizacdo das situagbes mostradas. Portanto, quanto maior a

pontuacao, melhor a percepc¢éo de fala do individuo.

O questionario SSQ-12 (tabela 3) foi aplicado individualmente para cada

participante, sendo que menores de idade e idosos foram acompanhados por pelo

menos 1 responsavel durante a aplicacéo.

conforme a tabela 4.

Tabela 4: Escala do Questionario SSQ-12

De modo algum

As 12 questbes foram respondidas

Perfeitamente
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4.3. Questionario Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA)

O HHIA é um questiondrio de autoavaliacdo do handicap auditivo (deficiéncia
auditiva), composto por 25 itens, dos quais 13 envolvem aspectos emocionais (E) e 12
envolvem aspectos sociais e situacionais (S). Diante de cada item ou situagcao
mencionada, o sujeito deveria dar uma das seguintes respostas: "sim" (4 pontos), "as
vezes" (2 pontos) ou "ndo" (0O pontos). Na presenca de duvidas quanto & compreensao
da questéo apresentada, foram fornecidos esclarecimentos, com cuidado de néo induzir

a resposta do paciente, a fim de ndo causar viés de afericdo no método.

Os valores de pontuacdo podem variar em indices percentuais de zero a 100,
havendo uma correlacdo entre o escore obtido e a percep¢do do handicap, sendo que
escore elevado sugere uma significativa percepcao da deficiéncia auditiva pelo sujeito
avaliado. Assim sendo, escore de zero a 16 indica auséncia de handicap; de 18 a 30
handicap leve, de 32 a 42 handicap moderado e acima de 44 indica handicap

significativo.

O questionario HHIA (tabela 5) foi aplicado individualmente para cada participante,
sendo que menores de idade e idosos foram acompanhados por pelo menos 1

responsavel durante a aplicacéo.

Tabela 5: Questionario Hearing Handicap Inventory for Adults — HHIA (8)

Sim | As vezes Nao

S-1. A dificuldade em ouvir faz vocé usar o telefone menos
vezes do que gostaria?

E-2. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido
ou sem jeito quando é apresentado a pessoas
desconhecidas?

S-3. A dificuldade em ouvir faz vocé evitar grupos de
pessoas?

E-4. A dificuldade em ouvir faz vocé ficar irritado?

E-5. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ou
insatisfeito guando conversa com pessoas da sua familia?
S-6. A diminui¢do da audi¢do causa dificuldades quando
vocé vai a uma festa ou reunido social?

E-7. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ao
conversar com os colegas de trabalho?

S-8. Vocé sente dificuldade em ouvir quando vai ao
cinema ou teatro?

E-9. Vocé se sente prejudicado ou diminuido devido a sua
dificuldade em ouvir?




S-10. A diminuicdo da audicdo lhe causa dificuldades
guando visita amigos, parentes ou vizinhos?

S-11. A dificuldade em ouvir faz com que vocé tenha
problemas para ouvir/entender os colegas de trabalho?

E-12. A dificuldade em ouvir faz vocé ficar nervoso?

S-13. A dificuldade em ouvir faz vocé visitar amigos,
parentes ou vizinhos menos vezes do que gostaria?

E-14. A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussdes ou
brigas com a sua familia?

S-15. A diminuicdo da audicao Ihe causa dificuldades para
assistir TV ou ouvir radio?

S-16. A dificuldade em ouvir faz com que vocé saia para
fazer compras menos vezes do que gostaria?

E-17. A dificuldade em ouvir deixa vocé de alguma
maneira chateado ou aborrecido?

E-18. A dificuldade em ouvir faz vocé preferir ficar
sozinho?

S-19. A dificuldade em ouvir faz vocé querer conversar
menos com as pessoas da sua familia?

E-20. Vocé acha que a dificuldade em ouvir diminui ou
limita de alguma forma sua vida pessoal ou social?

S-21. A diminuicdo da audicdo lhe causa dificuldades
guando vocé estad em um restaurante com familiares ou
amigos?

E-22. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir
triste/deprimido?

S-23. A dificuldade em ouvir faz vocé assistir TV ou ouvir
radio menos vezes do que gostaria?

E-24. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir
constrangido ou menos a vontade quando conversa com
amigos?

E-25. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir isolado ou
“deixado de lado” num grupo de pessoas?

28
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5- RESULTADOS

Os dados obtidos no presente estudo seréo apresentados a seguir de acordo com

as analises realizadas em cada questionario avaliado.

5.1. Andlise dos Resultados do Questionario WHOQOL-BREF

Figura 1 - Qualidade de Vida — Dominio Fisico

DOMINIO FiSICO

lQ1
1-MUITO RUIM
2-RUIM
3- NEM RUIM / NEM BOA
4- BOA [y
5- MUITO BOA s
|Q2
1- MUITO INSATISFEITO I 1

2- INSATISFEITO
3- NEM SATISFEITO / NEM INSATISFEITO I 1

4- SATISFEITO 10
5- MUITO SATISFEITO B s
Q3 Qo
1- NADA s
2- MUITO POUCO 3
3- MAIS OU MENOS S
4- BASTANTE g
5- EXTREMAMENTE I 1

o0 |o11 |12

1- NADA

2- MUITO POUCO I 10 1
3- MEDIO N7 N 4 |
4- MUITO s 20 2

N

5- COMPLETAMENTE

3G
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Na figura 1 nota-se que para a questao 1 (Q1) 9 pacientes avaliaram a QV como boa
e 6 como muito boa. Observa-se para a Q2 que a maior parte dos pacientes relatou estar

satisfeito com a saude, um paciente insatisfeito e um paciente se apresentou indiferente.

Para a Q3, que avalia o quanto a dor fisica impede de se exercitar, observa-se que
6 dos pacientes relataram que a dor ndo atrapalha em nada, 5 que a dor interfere muito
pouco e 4 mais ou menos. Ja para a Q9, que avalia o quao saudavel € o ambiente fisico, 7
dos pacientes afirmaram que o ambiente é bastante saudavel e apenas 1 relatou ser

extremamente saudavel.

Observa-se que na Q10 e Q12, que avaliam se 0 paciente tem energia para o dia a
dia e dinheiro para atender as necessidades, 0s pacientes se encontraram em grande parte
na categoria médio seguido da categoria muito e completamente. A Q11 avalia a aceitacao
da aparéncia fisica. Nessa questdo, 6 dos pacientes disseram estar completamente

satisfeitos e apenas 1 paciente avaliou como muito pouco satisfeito com a aparéncia.

Figura 2 - Qualidade de Vida — Dominio Psicolégico

DOMINIO PSICOLOGICO

loa o5 |os |o7 o8
1- NADA
2- MUITO POUCO
3- MAIS OU MENOS
4- BASTANTE
5- EXTREMAMENTE

N N BN

N © W -
ol
[62]

N O D

[Q24
1- MUITO INSATISFEITO
2- INSATISFEITO
3- NEM INSATISFEITO / NEM SATISFEITO
4- SATISFEITO 7
5- MUITO SATISFEITO 7

[N

Pela figura 2 observa-se que nas questdes Q4 (7 de 15) e Q7 (9 de 15), a maioria
dos pacientes referiu mais ou menos na avaliagéo “precisar de algum tratamento diario
e nivel de concentracdo”. Na Q6, 6 dos pacientes avaliaram como “extremamente” a

medida de sentido da vida, 5 como “bastante” e 4 como “mais ou menos”.
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Nas questdes Q5 e Q8, 9 e 8, respectivamente, dos 15 pacientes avaliaram como

“bastante” as questdes aproveitar a vida e 0 quao seguro se sentem na vida diaria.

Na Q24 os pacientes se mostraram satisfeitos ou muito satisfeitos quanto aos

servicos de saude. Apenas um paciente se mostrou indiferente na avaliacao.

Figura 3 - Qualidade de Vida — Relac¢des Sociais

RELACOES SOCIAIS
Q13 |Qu4
1- NADA
2- MUITO POUCO I 1l 1
3- MEDIO I s
4- MUITO s s
5- COMPLETAMENTE M o3 1
Q15
1-MUITO RUIM
2-RUIM
3- NEM RUIM / NEM BOA
4- BOM sy
5-: MUITO BOM 8

Observa-se na figura 3 que para a Q13 a maior parte dos pacientes avaliou a
disponibilidade de informag¢des como “muito” seguido de 3 pacientes que avaliaram como
“‘completamente”. Para a Q14 observa-se que 8 dos pacientes disseram estar
intermediarios quanto a oportunidade de atividade de lazer, seguido de 5 pacientes que
disseram ter muita oportunidade. Ja na Q15 observa-se que 8 dos pacientes avaliaram
como muito boa a capacidade de locomocéo, seguido de 7 pacientes que avaliaram sua

capacidade como boa.
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Figura 4 - Qualidade de Vida — Meio Ambiente

MEIO AMBIENTE
Qe |Q17 [Qis [Quo [Q20 [Qa1 [Q22 [q23
1- MUITO INSATISFEITO 1
2- INSATISFEITO 3 1 3 0 1
3- NEM INSATISFEITO / NEM SATISFEITO 4 2 6 3 3 2 1 1
4- SATISFEITO 7 10 6 7 6 3 10 8
5- MUITO SATISFEITO 1 2 3 5 6 2 4 5
PACIENTE CRIANCA: NAO SE APLICA 4

Pela figura 4 observa-se que nas questdes Q16, Q17, Q19, Q22 e Q23 a categoria
mais escolhida pelos pacientes foi a de satisfeito. As questdes Q16, Q17, Q19, Q22 e

Q23, séo representadas respectivamente por:

Q16: Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

Q17: Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia a dia?

Q19: Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

Q22: Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

Q23: Quao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora?

A Q18 avalia a satisfacdo com a capacidade de trabalho e a maioria dos pacientes
se mostrou indiferente ou satisfeito e 3 pacientes muito satisfeitos. Na Q20 onde é
avaliada satisfacdo com as relagOes pessoais, 6 dos pacientes avaliaram como muito
satisfeito, 6 como satisfeito e 3 como indiferente.

Na Q21, que avalia satisfacdo com a vida sexual, nota-se que a questao trouxe
as respostas dos pacientes de forma mais variada sendo que 4 dos 15 pacientes néo
responderam por serem criancas, as opg¢oes mais votadas pelos pacientes foram

satisfeito ou insatisfeito.



33

Figura 5 - Qualidade de Vida — Meio de Transporte

MEIO DE TRANSPORTE

Q25
1- MUITO INSATISFEITO
2- INSATISFEITO [ | 2
3- NEM INSATISFEITO / NEM SATISFEITO 1l 2
4- SATISFEITO s
5- MUITO SATISFEITO |

Através da figura 5 observa-se que na Q25 os pacientes se mostraram em grande
parte muito satisfeitos com o seu meio de transporte, seguido de 4 pacientes que se

disseram satisfeitos.

Figura 6 - Qualidade de Vida — Sentimentos Negativos

SENTIMENTOS NEGATIVOS

|Q26
1- NUNCA H 2
2- ALGUMAS VEZES 9
3- FREQUENTEMENTE
4- MAIS OU MENOS ] 3
5- SEMPRE | 1

Ja na Q26 onde € avaliado a ocorréncia de sentimentos negativos 9 dos pacientes
afirmaram que ocorre algumas vezes, 3 pacientes referiram ocorrer mais ou menos, 2

referiram nunca ocorrer e apenas um referiu que sempre ocorrem.

Os resultados do WHOQOL evidenciam que os pacientes do estudo classificam
sua qualidade de vida como boa ou muito boa. 86,6% dos participantes referiram estar

satisfeitos com a qualidade de vida, tanto emocionalmente quanto socialmente.



5.2. Andlise dos Resultados do Questionario SSQ-12

Tabela 6: Estatistica Descritiva das respostas do Questionario — SSQ-12

34

Intervalo
Idade Entre os
Implantes
Estatistica (anos) (anos) Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12
Média 30.4 9.3 7.0 5.0 6.1 6.0 5.3 6.8 7.1 7.0 5.3 6.5 7.8 6.1
N=15 DP 16.9 4.3 2.6 2.7 25 2.1 2.2 2.6 1.9 3.3 2.6 2.7 2.8 2.6
Minimo 8.0 4.0 2.0 0.0 2.0 3.0 2.0 0.0 4.0 0.0 0.0 2.0 2.0 2.0
Maximo 70.0 19.0 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 10.0
CcVv 55.5% 46.5% 36.6% 53.5% 42.0% 34.5% 41.5% 38.2% 26.9% 47.4% 49.4% 41.7% 35.8% 42.2%

DP - Desvio Padréo.
CV — coeficiente de variacao.

A pontuacdo do SSQ-12 varia de 0 a 10, sendo que quanto maior a pontuacao

melhor a percepcao auditiva do paciente.

Segundo a tabela 6, a questdo que obteve maior média de pontuacéo, 7.8, foi a

Q11 (“Os sons do dia a dia que vocé consegue ouvir com facilidade sao claros?”) e a

que obteve a menor média de pontuacéo, 5.0, foi a Q2 (“Vocé esta ouvindo alguém que

fala com vocé e, ao mesmo tempo, tenta acompanhar as noticias na televisdo. Vocé

consegue acompanhar o que ambos estéo falando?”).

Analisando as 12 questdes separadamente, nenhuma média foi menor que 5.0,

evidenciando um resultado positivo. Avaliando a média geral das 12 questdes, temos

uma pontuacao de 6,33. Portanto, 0s pacientes referem boa percepcao auditiva em

diversas situacdes, apesar das limitacdes inerentes a perda auditiva.
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5.3. Andlise dos Resultados do Questionario HHIA

A pontuacdo média do HHIA total no estudo foi de 40.4, portanto com
classificagdo em moderada percepcao da deficiéncia com resultados semelhantes na

dimensao emocional (20,8) e social (19,6), conforme Tabela 7.

Tabela 7: Estatistica Descritiva das respostas do Questionario — HHIA

HHIA - HHIA - HHIA -
Estatistica Emocional Social Total
Média 20.8 19.6 40.4
_ DP 15.2 11.8 25.7
N=15 Minimo 0.0 2.0 2.0
Maximo 50.0 44.0 94.0
CcvV 73.2% 60.3% 63.5%

DP — Desvio Padrdo
CV - Coeficiente de Variagéo

Na figura 7 observa-se que, em relacao a dimenséo social, a questédo social (QS)
8 (Vocé sente dificuldade em ouvir quando vai ao cinema ou teatro?) obteve maior
pontuacdo e a QS16 (A dificuldade em ouvir faz com que vocé saia para fazer compras

menos vezes do que gostaria?) a menor.

Figura 7 — Pontuacéo por Questdo HHIA - Social

HHIA - Social
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Na figura 8 observa-se que, em relacdo a dimensdo emocional, a questao
emocional (QE) 20 obteve maior pontuacao e as questbes QE5 e QE14 as menores. As

questdes QES5, QE14 e QE20, séo representadas a seguir:

QE5: A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ou insatisfeito quando conversa
com pessoas da sua familia?

QE14: A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussdes ou brigas com a sua familia?
QEZ20: Vocé acha que a dificuldade em ouvir diminui ou limita de alguma forma sua vida

pessoal ou social?

Figura 8 — Pontuacao por questao HHIA - Emocional

HHIA - Emocional
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O questionario evidencia que a deficiéncia auditiva limita de alguma forma a vida

pessoal ou social, porém nédo traz frustracdo e nédo interfere em atividades cotidianas

diarias dos individuos.



5.4. Andlise dos Resultados do Questionario HHIA X SSQ-12

Tabela 8: Estatistica Descritiva do SSQ12 X HHIA
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Idade Idade no Intervalo entre as Idade no Tempo de uso do HHIA - S HHIA - E HHIA SSQ-12
(Anos) 1°1C cirurgias 2°1C AASI antes do (Média) (Média) TOTAL (Média)
(Anos) (Anos) IC (Média)
(Anos) (Anos)

3 (OE) 4 7 (OD) 2 (OE) 6 (OD) 20 0 20 7.20
Paciente 1: 8

1 (OD) 10 11 (OE) 0 (OD) 11 (OE) 14 16 30 6.58
Paciente 2: 13

3 (0OD) 10 13 (OE) 1 (OD) 11 (OE) 30 38 68 6.83
Paciente 3: 16

5 (OD) 11 16 (OE) 1 (OD) 12 (OE) 18 32 50 4.08
Paciente 4: 17

1 (OD) 15 16 (OE) 1 (OD) 15 (OE) 8 14 22 7
Paciente 5: 19

2 (OD) 19 21 (OE) 1 (OD) 20 (OE) 2 0 2 9.41
Paciente 6: 26

4 (OD) 11 15 (OE) 3 (OD) 14 (OE) 26 32 58 7.56
Paciente 7: 26

16 (OE) 4 20 (OD) 14 (OE) 18 (OD) 10 12 22 5.58
Paciente 8: 26

17 (OD) 9 26 (OE) 13 (OD) 22 (OE) 42 34 76 3.33
Paciente 9: 30

23 (OD) 5 28 (OE) 16 (OD) 21 (OE) 14 24 38 7.66
Paciente 10: 32

15 (OE) 16 31 (OD) 9 (OE) 25 (OD) 28 30 58 8
Paciente 11: 34

30 (OE) 4 34 (OD) 22 (OE) 26 (OD) 44 50 94 4.16
Paciente 12: 37

22 (OE) 10 32 (OD) 16 (OE) 26 (OD) 16 22 38 6,91

Paciente 13: 43
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41 (OE) 10 51 (OD) 10 (OE) 20 (OD) 6 10 16
Paciente 14: 59

7.25

62 (OE) 4 66 (OD) 32 (OE) 36 (OD) 20 4 24

Paciente 15: 70

6.58

Na tabela 8 observa-se uma relagéo entre a pontuacéo do SSQ-12 e o HHIA. Os pacientes que realizaram a reabilitacéo
auditiva mais precocemente apresentam melhores pontuacdes no SSQ-12 e menor percepcdo da deficiéncia auditiva no
HHIA, como iremos ressaltar a seqguir.

A paciente 1, de menor idade nesse estudo, 8 anos, iniciou o uso do AASI bilateral com 1 ano de idade. Aos 3 anos
realizou o IC na OE e 4 anos depois, aos 7 anos de idade, o IC na OD. Crianca apresentando SSQ-12 de 7.20, de um total
de 10, e HHIA total de 20 (leve handicap).

O paciente 6, 26 anos de idade, € o participante do estudo com maior intervalo entre as cirurgias de I1C,19 anos. Iniciou
uso do AASI bilateral precocemente com 1 ano de idade, sendo submetido ao IC na orelha direita (OD) aos 2 anos e apo6s 19
anos realizou o IC na orelha esquerda (OE). Mesmo ap0@s intervalo longo entre as cirurgias de IC, o paciente apresentou SSQ-
12 de 9.41 e HHIA total de 2 (auséncia de handicap).

O paciente 9, 30 anos de idade, teve a menor pontuacdo do SSQ-12 (3.33) e alta pontuacao do HHIA total (76). O inicio
do uso do AASI foi tardio, aos 4 anos, com primeiro IC em OD apenas aos 17 anos e segundo IC aos 26 anos na OE.

Da mesma forma, o paciente 12, 37 anos de idade, mesmo com o intervalo de 4 anos entre as cirurgias de IC, o
paciente iniciou uso do AASI bilateral aos 8 anos de idade, com primeiro IC em OE aos 30 anos e em OD aos 34. Paciente
apresentando SSQ-12 de 4.16 e HHIA total de 94, maior pontuacéo de HHIA total nesse estudo.

Portanto, a reabilitacéo precoce, com AASI e ou IC, traz melhora da qualidade de vida e percepcéo auditiva do individuo.
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6- DISCUSSAO

O IC é um tratamento eficaz para pessoas com perda auditiva neurossensorial de
grau severo e ou profundo. A tomada de decisdo para escolher este tipo de tratamento
€ permeada por momentos emocionalmente dificeis, tanto para o paciente quanto para
a familia. Desde o processo de selecdo e indicacdo deste dispositivo, realizado por
equipes interdisciplinares por meio de avaliacdo multifatorial, o paciente candidato ao IC
se depara com varias questdes que serdo determinantes para os seus resultados ap6s
a cirurgia. A deficiéncia auditiva, por ser permanente, tera sempre a necessidade de
intervencdo ao longo da vida, e mesmo com a sofisticada tecnologia dos implantes
cocleares atuais, ndo ha garantias e certezas de resultados 6timos, apenas indicadores
de bons resultados.

A avaliacdo dos resultados é um dos cuidados que o servico de IC deve
proporcionar a pessoa implantada e a sua familia. A avaliacdo dos resultados em
programas de IC é imprescindivel pelo compromisso ético para com o paciente, pela
responsabilidade técnica das equipes em avaliar 0s seus programas e a sua propria
atuacdo e pelo compromisso na divulgacdo dos resultados como indicadores de

qualidade.

Neste contexto, a QV € um aspecto importante a ser avaliado como resultado no
IC. A preocupacdo em avaliar a QV é vista como um cuidado das equipes
interdisciplinares em prover a intervencao nao apenas com conhecimento especializado,
que engloba a deficiéncia auditiva e o IC, mas também pautada por parametros fisicos,
sociais, emocionais, ambientais, entre outros, que caracterizam a intervengdo como um

cuidado humanizado.

Quantificar a QV € essencial para verificar se a melhora da saude contribui para
a melhora da QV, e se a melhora da QV também melhora a saude. Neste sentido, é
possivel que o IC possa favorecer a melhora da QV de pacientes com perda auditiva
neurossensorial de grau severo e ou profundo, pois este dispositivo possibilita a melhora
nas habilidades auditivas e de linguagem, principalmente com o avanco de novas

estratégias de codificacdo de fala (27,28), e a melhora em tais habilidades é um
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importante fator para a comunicacao e para a participacao dessas pessoas em atividades

de vida social.

Li YL et al (29) avaliaram o desempenho auditivo em criangcas com IC bilateral
sequencial, com intervalo médio de 8.2 anos entre as cirurgias. O segundo IC melhorou

o0 desempenho auditivo e a QV dos pacientes, principalmente em ambientes ruidosos.

Um estudo longitudinal realizado por Rocha et al (30) analisou o desempenho
comunicativo e auditivo em individuos com IC bilateral e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Concluiram que h& progressdo nas habilidades auditivas e de
linguagem ao longo dos anos de uso do IC; mesmo na presencga de outras deficiéncias

associadas.

A avaliacdo da QV por meio de questionarios direcionados a pacientes com
deficiéncia auditiva € uma ferramenta valiosa para mensurar a adaptacdo ao IC.
Ledesma et al (31) estudaram a satisfacdo e QV em usuarios de IC com longa privacéo
sensorial. A QV dos 24 participantes do estudo foi avaliada utilizando 3 questionarios:
Satisfaction with Amplification in Daily Life (SADL), International Outcome Inventory -
Cochlear Implant (10l - Cl) e 0 WHOQOL- BREF. Os patrticipantes apresentaram alto

nivel de satisfacdo com o uso do IC, refletindo na melhora da QV do individuo.

O IC tem se mostrado efetivo na melhora das habilidades auditivas e no
desenvolvimento da fala e linguagem. Com o objetivo de avaliar os resultados
educacionais de longo prazo e QV em adolescentes usuarios de IC, Cejas et al (32)
realizaram um estudo de coorte longitudinal. Concluiu-se que, em termos de linguagem,
desempenho académico e QV, ha evidéncias de que criancas com perda auditiva severa
a profunda com IC podem atingir niveis iguais ou acima do esperado em comparacao

com pares ouvintes.

Um estudo retrospectivo, com 77 participantes, realizado por Virzob et al (33),
analisou a eficacia do IC bilateral em pacientes pediatricos e adultos com perda auditiva
neurossensorial profunda. Os resultados revelaram melhoras significativas na QV,
percepcao da fala, producéo da fala e realizacéo da leitura apos o IC.

E comprovado pela literatura cientifica que quanto menor o tempo de privacéo
auditiva de um individuo, melhor sera a resposta a reabilitagdo auditiva. Dempsey et al.
(34) avaliaram o impacto do IC bilateral simultdneo e sequencial na QV de criancas e

investigaram o impacto do atraso do tempo entre as cirurgias, para as criangas
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implantadas sequencialmente. Totalizaram 176 criangas no grupo sequencial e 97 no
grupo simultaneo. Os escores de QV foram maiores para as criancas com implantes
simultaneos, seguidas pelas criancas com menor tempo entre as cirurgias, porém o0s
resultados indicaram melhoras significativas na QV para todas as criangas,
particularmente na comunicacéo e aprendizagem.

Na avaliacdo do WHOQOL-BREF do presente estudo, observa-se pouca
discrepancia entre as respostas individuais, com boa parte dos participantes alegando
boa QV, em todos os dominios testados. Mesmo com a maioria, 47%, dos individuos
apresentando médio handicap no HHIA, ndo ha evidéncia de inabilidade de comunicacéo
de acordo com os resultados no SSQ-12 e as tarefas cotidianas ndo sao impossibilitadas
pela deficiéncia auditiva. E evidente que existem fatores limitantes no dia a dia do usuario
de IC bilateral e a reabilitacdo auditiva precoce traz melhorias na QV desses individuos.

N&o se deve subestimar a melhora da audicdo e da QV dos pacientes que nao
experimentaram a reabilitacdo auditiva precoce. Apesar das limitacdes inerentes a perda
auditiva e ao processo de reabilitacdo auditiva pés-implante, os participantes do estudo

mostraram-se satisfeitos com o IC bilateral sequencial.
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7- CONCLUSAO

No presente estudo, os individuos submetidos ao IC bilateral sequencial, com
intervalo igual ou superior a 4 anos entre as cirurgias, referiram boa qualidade de vida e

boa qualidade de escuta, com handicap moderado em 47% dos participantes.
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