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1 INTRODUGAO

A indicacdo do implante coclear (IC) € uma das possibilidades de
(re)habilitagdo auditiva vista com bons olhos por alguns autores (Huttunen et al,
2009; Jackson et al, 2010), tanto no que tange a melhoria significativa da audigcéo

quanto a qualidade de vida dos candidatos.

Atualmente, com a disseminacdo dos dispositivos eletrbnicos, a evolucéo
tecnolégica, o avango cientifico na area da saude e com o fornecimento do IC
viabilizado pela Portaria GM/MS n. 1.278, de 20 de outubro de 1999 (Brasil, 1999),

muitos pacientes vém se submetendo a cirurgia.

O candidato ao IC deve apresentar deficiéncia auditiva (DA) de grau severo a
profundo, pois ela dificulta o processo de aquisicdo de linguagem, resultante da
relacdo entre o individuo e outros falantes da lingua. Em casos de DA congénita, a
fala pode ndo se desenvolver naturalmente. A variedade e a diversidade dos
candidatos estao relacionadas ao fato de a DA ser congénita ou adquirida e, neste
caso, também ao periodo em que ela ocorreu — pré ou pés-lingual; além disso,
dependem também do grau, da etiologia e do tempo de privagdo auditiva. Todos

esses fatores influem no prognéstico do paciente.

O diagndstico de DA gera na familia diferentes sentimentos, pois muitas
vezes nao estao preparadas para essa situagcdo, ou seja, criar, educar ou conviver
com um individuo deficiente auditivo. A cirurgia de IC traz diversas expectativas ao
candidato e aos familiares quanto ao seu beneficio, variando entre “o ouvir mais e o
falar melhor”. Alguns estudos mostram a importancia de outros fatores as familias de
pacientes implantados como, por exemplo, a expansao das relacbes sociais, a
melhora na comunicagao, a autoconfianca da crianca e melhores perspectivas de

emprego (Huttunen et al, 2009).

Os estudos atuais nao s6 levam em consideragao os beneficios da percepcao
auditiva, mas também a qualidade de vida e o impacto do IC na vida dos pacientes e
na de seus familiares (Jackson et al, 2010). Segundo a World Health Organization
Quality of Life (WHOQoL Group, 1994), em 1994 definiu-se qualidade de vida (QV)

como sendo “a percepgao do individuo de sua posi¢ao de vida no contexto cultural e
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no sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo a seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupagdes”. Logo, com a chance de ouvir melhor por
meio do dispositivo, 0 usuario passa a ter condigdes favoraveis para atender as

demandas da sociedade ouvinte.

Considerando que o IC da ao individuo a possibilidade de ouvir melhor e,
portanto, melhorar sua condigdo social, a presente pesquisa pretende investigar a
qualidade de vida de seus usuarios e se ha diferenga entre os grupos pré e pos-

-linguais.

1.1 Revisao de literatura
1.1.1 Implante coclear e candidatos

O implante coclear foi liberado pela Food and Drug Administration (FDA) em
meados da década de 1980. No Brasil, o primeiro implante coclear com tecnologia
avancada foi feito em 1990, no Centro de Pesquisa Audioldégica do Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo, em Bauru,

Sao Paulo (Bevilacqua et al, 2011).

Em 2004, a Portaria GM n. 2.073 (Brasil, 2004) estabeleceu a Politica
Nacional de Atencdo a Saude Auditiva, que contempla todas as etapas da
assisténcia aos deficientes auditivos, com acdes de promog¢ao da saude, prevencao
e identificacdo precoce de problemas auditivos de média e alta complexidade, além
de diagnéstico, tratamento clinico e reabilitagcdo, com a concessao de aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI) e terapia fonoaudiolégica pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Na Irmandade Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, o

primeiro paciente foi implantado em novembro de 2004.

Os candidatos a esse dispositivo tém as seguintes caracteristicas: DA
sensorioneural (DANS) de grau severo a profundo ou profundo pés-lingual bilateral
com cédigo linguistico estabelecido (casos de DA poés-lingual ou pré-lingual com
reabilitacdo adequada); ter testado e ndo ter apresentado beneficio com AASI:
limiares auditivos com AASI = 60 dBNA nas frequéncias de fala ou pontuagao para

os testes de percepcgao de fala (sentengcas em conjunto aberto) menor ou igual a
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60% na melhor orelha, ou 40% em ambas as orelhas; DA progressiva: sem limite de
tempo de idade e tempo de DA; DA subita: tempo de DA menor a metade do tempo
de vida sem DA; avaliagao psicoldgica com resultados adequados e motivagao para
o uso do IC (Bevilacqua et al, 2011). Segundo Murphy et al (2009), a perda de
audicdo nas frequéncias médias e altas (acima de 2 kHz) compromete a

discriminacgao de fala.

O progndstico dos candidatos esta relacionado ao tempo de privagao
sensorial auditiva, a sua idade quando ocorreu a DA (congénita ou adquirida - pré ou
pos-lingual), ao numero de células ganglionares remanescentes (alteragao
decorrentes da DA e permeabilidade coclear para a inser¢ao cirurgica dos
eletrodos), ao tempo de uso do IC, ao desenvolvimento cognitivo, a terapia
fonoaudioldgica especializada, ao envolvimento familiar no processo terapéutico, ao
acompanhamento pés-cirurgico pela equipe interdisciplinar, essencialmente pelo
médico otologista e pelo fonoaudidlogo, e a manutengao constante do componente

externo do IC (Bevilacqua, Moret, 2005; Bevilacqua et al, 2011).

1.1.2 Beneficios do implante coclear em adultos pré e pés-linguais

Scaranello (2005) define como DA pds-lingual os individuos que falam e leem
quando surge a deficiéncia; em geral, a linguagem nao regride pela privagcéao
auditiva, pois ha o apoio da leitura. Bevilacqua, Moret (2005) relatam que pacientes

pré-linguais sdo aqueles em que a DA ocorre antes da aquisi¢ao da linguagem oral.

Flexer (2009) menciona que, na falta do som, o cérebro se reorganiza para
receber input dos outros sentidos, sobretudo da viséo (reorganizagao cross-modal),
reduzindo assim a capacidade neural auditiva." Como informa, em 2007, o Dr.
Graeme Clark, o criador do IC, na competicdo entre centros cerebrais, o visual
dominara o auditivo, a menos que nos concentremos no acesso cerebral auditivo

seguido pela experiéncia da escuta extensa.

O objetivo do estudo de Buckley, Tobey (2011) é analisar a associagao entre

a plasticidade cross-modal visual/auditiva e a percepcao de fala com o implante

! Informacgao fornecida por Carol Flexer, no congresso Audiology Now, em Dallas, em 2009.
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coclear em individuos pré (10 pacientes) e pds-linguais (12 pacientes). Para verificar
a resposta cerebral da area visual, testou-se o potencial evocado por estimulos
periféricos de movimentos visuais (PEV), e os testes foram gravados. Para analisar
a audicao, utilizaram a associacao da resposta neural visual sobre o lobo temporal
direito, a anadlise de sentencas e palavras por meio de regressdo linear e a
associacado entre o tempo de privagao auditiva e a amplitude da resposta neural
visual. Como resultado, os autores verificaram que, em individuos pré-linguais, a
amplitude do PEV sobre o lobo temporal direito aumentou, e a pontuacdo de
percepcao de fala diminuiu apés a andlise de regressao linear. Contudo, nos
individuos pés-linguais ndo se observou uma clara associagao entre a amplitude do
PEV sobre o lobo temporal direito e a pontuacéo da percepcao da fala. Nenhum dos
dois grupos demonstrou uma associagao entre a amplitude do PEV sobre o lobo

temporal direito e o tempo de privagao auditiva antes do implante coclear.

1.1.3 Percepcao de fala e qualidade de vida em adultos pré e pdés-linguais
implantados

Em seu estudo, Boéchat (1992) refere que as estratégias de fala facilitam a
comunicagao no dia a dia, seja para pacientes deficientes auditivos ou para pessoas
ouvintes com alteragao no processamento auditivo. Sao elas: leitura orofacial (LOF),

fala lentificada e comunicagao em ambientes mais silenciosos.

O objetivo do estudo de Faber, Grgntved (2000) é avaliar os beneficios do IC
em adultos e o uso médio diario do implante. Os pacientes pesquisados
responderam um questionario apés um ano e meio de uso do IC, no qual afirmaram
que optariam novamente pelo implante e o recomendariam a um amigo surdo. Sobre
a avaliacdo do beneficio do IC, o estudo mostra melhorias significativas nos
seguintes aspectos: habilidades de autopercepgdo de comunicagao, frequéncia de
conversa com outras pessoas, uso do telefone, autoconfianga e atenuagdo do
impacto da deficiéncia auditiva na vida familiar. O IC mudou drasticamente a

qualidade de vida de todos os pacientes que nao tiveram complicagdes cirurgicas.

Num grupo experimental de 34 pacientes, Mesquita et al (2002) tragcam o

perfil dos pacientes que fizeram o IC no Centro de Pesquisas Audiolégicas (CPA),
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chegando a repercussao do IC na vida de seus usuarios. Até junho de 2000, o CPA
totalizava 163 pacientes: 81 criancas, 72 adultos e 10 adolescentes. Basicamente,
conclui-se que a maioria dos usuarios e dos pais de criangas usuarias do IC estao
satisfeitos, porque o implante mudou muito a comunicagado e os encargos na vida
diaria, sobretudo para os pais. Também se conclui que a preocupacido com o IC é
quanto ao funcionamento dos dispositivos, o custo de manutencéo e a continuidade

do Programa de Implante Coclear (PIC).

Em sua experiéncia clinica, Chee et al (2004) aplica um questionario de 47
itens para avaliar o uso do implante coclear e seus beneficios. Participam da
pesquisa 30 pacientes adultos com perda adquirida que haviam feito a cirurgia de
IC. O questionario pode ser dividido em sete categorias: tempo de uso, sintomas
associados, comunicagéao, situagdo de emprego e fungao, socializagao, percepgao
do beneficio, e impacto na qualidade de vida. Os estudiosos observam que adultos
com perda adquirida que fizeram a cirurgia de IC tém beneficio significativo no
emprego (como mudanga de cargo), sensagdo de seguranga, independéncia e
melhora na vida social; 90% dos pacientes o recomendariam a um amigo. Além
disso, sdo considerados importantes para potencializar esses beneficios o apoio da

familia e/ou do companheiro, a terapia auditiva-verbal e uma atitude positiva.

Northern, Downs (2005) referem alguns problemas que os deficientes
auditivos encontram na fase adulta como, por exemplo, lidar com a demanda de
uma sociedade de pessoas ouvintes. Os autores lembram que a sociedade esta
organizada em torno das pessoas ouvintes e € preciso ter ajustes importantes para
que os deficientes auditivos possam confrontar os problemas do cotidiano. Estudar,
escolher uma profissdo adequada e cursar uma faculdade, por exemplo, demandam
muito empenho e mobilizagdo de terceiros para que o deficiente auditivo alcance
seus objetivos; acresce-se que nao sé a audicdo, mas também a restricdo do

desenvolvimento de linguagem oral e voz pode limitar essa escolha profissional.

Klop et al (2007) avaliam a percepg¢ao de sons de fala (consoante-vogal-
-consoante [CVC] e andlise de fonemas) e a qualidade de vida (Index de utilidade
para Saude Mark-Il, Nijmegen Questionario de QV para IC). O estudo foi realizado
com oito adultos (média de 36 anos) pré-linguais (oralizados) apds o implante

coclear. Como resultado, os pesquisadores constatam uma melhora significativa nos
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escores de percepcao de fala, na analise de fonemas e nas medidas de qualidade

de vida.

Para avaliar e estimar a relevancia clinica dos beneficios do IC em adultos
pos-linguais, Klop et al (2008) estudam 44 individuos nessas condigdes. Os
questionarios aplicados foram o Index de utilidade para Saude Mark-Il, o Nijmegen
Questionario de QV para IC, a qualidade de vida relacionada a saude (HRQoL) e os
escores de percepcao de fala. Os resultados mostram melhora significativa na QV e
percepcao da fala. Quanto a qualidade de vida relacionada a saude, avaliada pelo
questionario HRQoL, ha uma melhora na categoria de funcionamento fisico

(audicao), nos primeiros meses apos o implante.

Liu et al (2008) avaliam a qualidade de vida em pacientes adultos usuarios de
IC e a aplicabilidade do Nijmegen Questionario para QV aos usuarios de IC. Aplica-
-se 0 questionario em 32 pacientes apds 6 meses de uso do IC, o que serve para
investigar a melhora nas habilidades auditiva e emocional. Como resultado, os
pacientes apresentam graus de melhoria no reconhecimento de sons e voz, na
confianca, na vida cotidiana, nas relagcdes sociais € no comportamento emocional; a
capacidade de comunicacao de voz daqueles com um tempo de privacao auditiva
maior do que 5 anos foi menor do que daqueles com menos tempo de privacao

auditiva.

Os autores Kosztyla-Hojna et al (2009) analisam a voz e a fala antes e depois
do IC, de acordo com o tempo de inicio da surdez (pré e pds-lingual). Os autores
relatam que 14 pacientes pos-linguais (grupo |) e pré-linguais (grupo Il) fizeram
avaliacdo de estroboscopia da laringe, voz, audi¢do, inteligibilidade da fala e
qualidade de vida antes e depois do IC. Como resultado, encontraram disfonia
hiperfuncional, no grupo |, e hipofungéo, no grupo Il. A melhora na audibilidade e na
percepcao da fala dos usuarios de IC resulta na melhoria da voz nos dois grupos,
sobretudo nos indices acusticos de voz do grupo Il. A qualidade de vida melhou em

ambos 0s grupos.

Huttunen et al (2009) aplicaram um questionario em 36 familias de pacientes
com cinco anos de idade implantados ha 2 ou 3 anos. Das criancas, oito se

comunicavam por fala e sinais e quatro pela linguagem de sinais. Como resultado,
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os autores levantam a importancia de fatores para a familia, como a expansao das
relagdes sociais, a melhoria da comunicacdo, a autoconfianca da crianca e a

possibilidade de melhores perspectivas de emprego.

No estudo de Rembar et al (2009), fizeram-se quatro perguntas abertas sobre
o impacto do IC em sua vida. Os 107 pacientes adultos entrevistados alegam “vida
nova” com o IC, referindo-se a melhoria na interacdo “com o mundo ao redor” e a

capacidade de ouvi-lo, bem como a algumas questdes relativas ao dispositivo.

Os autores Jackson et al (2010) aplicam um questionario as familias que tém
diagndstico precoce da DANS. O objetivo do autor é descrever a qualidade de vida
desses membros da familia. Como resultado da analise descritiva, os pesquisadores

observam indices menores de satisfagdo no bem-estar emocional.

Van Dijkhuizen et al (2011) verificam a validade de uma bateria de teste que
avalia a inteligibilidade da fala de pacientes adultos pré-linguais; aplicam-na antes e
depois da cirurgia, assim podem verificar a sua eficacia na avaliagdo da relagao e
questionar se o comprometimento de inteligibilidade fala interfere no progndstico da
fala depois da cirurgia. Outra proposta dos autores € investigar a validade da bateria
pos-implante e a qualidade de vida (questionario que relacionada a QV a saude-
HRQoL). Os autores verificam que, dos 25 adultos participantes, nove sao
selecionados para a cirurgia e todos apresentam inteligibilidade acima da média.
Seis anos poés-implante, reaplicam-se a bateria e o questionario HRQoL. O resultado
do estudo mostra que os testes da bateria tém boa confiabilidade e validade para
medidas de inteligibilidade. Quando aplicado com a bateria de inteligibilidade apos a
cirurgia de IC, o HRQoL caracteriza as habilidades de processamento auditivo, cujos
melhores progndsticos sdo os dos individuos pré-linguais, com mais inteligibilidade

nos exames preé-cirurgicos, e nao estao relacionados ao tempo de perda auditiva.

Os autores Lenarz et al (2012) avaliam a estabilidade a longo prazo do
desempenho de audicdo apds o implante coclear em adultos poés-linguais. Os
autores fazem um estudo de corte de 1.005 pacientes adultos pds-linguais
implantados depois dos 18 anos de idade, unilateral e sem malformacgdes de orelha
interna ou ossificacdo coclear; o estudo se baseia em analise de prontuario. O

desempenho auditivo com IC é avaliado ao longo de 20 anos, com testes e retestes
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de fala no aleméo padrdo. Como resultado, os autores observam que o desempenho
médio dos pacientes melhora significativamente durante os primeiros 6 meses em
todos os testes (fase de aprendizado) e depois entra numa fase de platéau, em que
nao se observam melhoras. A conclusdo desse estudo € que os pacientes pos-
-linguais adultos precisam de cerca de 6 meses para aprender a processar o sinal
elétrico do IC. Apds essa fase de aprendizagem, o estudo revela a confiabilidade a
longo prazo da tecnologia e da estabilidade bioldgica da associagdo nervo-eletrodo

ao longo dos anos.

Yamada, Valle (2013) verificam que os filhos DA geram demanda e situagdes
que intensificam os conflitos nas relagdes intersubjetivas de todos os membros da
familia. As autoras citam os exemplos da vida conjugal que fica comprometida, sem
espacgo para a realizacdo de cunho amoroso, e pode levar ao afastamento entre o

casal.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho é avaliar e caracterizar a qualidade de vida de

pacientes deficientes auditivos adultos pré e pds-linguais usuarios de IC.
Além disso, sédo objetivos especificos:

2.1 Verificar a relacdo entre a qualidade de vida e os dominios do
questionario WHOQoL-BREF nos grupos pré e poés-lingual, quanto as
seguintes variaveis:
2.1.1 tempo de uso do IC;
2.1.2 testes de percepgao de fala: limiar de reconhecimento de fala (LRF)
e reconhecimento de sentengas em conjunto fechado da prova 6
do protocolo Glendonald Auditory Screening Procedure (GASP

adulto);
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3 CASUISTICA E METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Instituicdo da Irmandade
da Santa Casa de Misericordia de S&do Paulo, CEP n° 018/2013 (Apéndice 1), Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

3.1 Método

Este estudo se constituiu em seis etapas, que sao descritas a seguir.

3.1.1 Avaliagao auditiva

A primeira etapa consistiu de audiometria tonal liminar realizada em campo
livre, nas frequéncias de 250, 500, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000 e 8.000 Hz
apenas com implante coclear no programa no qual o paciente o estava usando por,
no minimo, uma semana. O paciente foi posicionado a 0° azimute, a um metro da
fonte sonora e orientado a levantar a mao ao detectar os sons. A técnica utilizada
para apresentacao dos estimulos warble foi ascendente (siléncio-som). O teste foi

realizado numa cabina acustica, com o audidbmetro Itera da marca Madsen.

3.1.2 Testes de fala

Na segunda etapa, pesquisou-se o limiar de reconhecimento de fala (LRF),
que consistiu em verificar a menor intensidade na qual o individuo consegue
identificar 50% das quatro palavras polissilabos que Ihe sdo apresentadas. O teste
foi realizado numa cabine acustica em campo livre, com o audidmetro Itera (Madsen)

€ 0 paciente posicionado a um metro da fonte sonora.

Na terceira etapa, aplicou-se o teste de fala conhecido como indice de
reconhecimento de fala (IRF), que consistiu em reconhecer os vocabulos

apresentados e repeti-los; o numero de acertos gera um indice de acertos. Foi
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utilizada uma lista de 25 palavras com os fonemas balanceados da lingua

portuguesa.

No inicio do exame, apresentamos uma lista de palavras monossilabas
consoante-vogal-consoante (CVC). Caso o paciente ndo alcangasse a pontuagao
minima de 88% (erro de trés palavras), seria apresentada também uma lista de
palavras dissilabas; igualmente, se acertasse até 88% das dissilabas,
apresentariamos a lista de trissilabas. Esses vocabulos sao aplicados especialmente
a pacientes com perda severa ou que tém porcentagem muito baixa no IRF para
monossilabos e dissilabos. Adotamos o nivel de intensidade mais confortavel (20 a
40 dBNS) para o paciente, para favorecer seu melhor desempenho. O IRF foi
realizado em cabine acustica, e os vocabulos foram apresentados em campo livre,

com o paciente a um metro da fonte sonora.

A quarta etapa constituiu da aplicacdo da prova 6 do teste de percepcao dos
aspectos suprassegmentais da fala, o Glendonald Auditory Screening Procedure

(GASP adulto), adaptado para lingua portuguesa.

Para o protocolo GASP adulto (Apéndice 3), aplicamos a viva voz em cabine
acustica. As ordens foram dadas com leitura orofacial, garantindo que o paciente
compreendesse a tarefa proposta. A aplicacido da prova constitui da identificacao
das sentengas, da seguinte maneira: dada ao paciente uma lista de sentengas, o
avaliador escolhia uma sequéncia de sentengas do manual do avaliador, dizia-as em
voz alta, atras do paciente, uma por vez, e o paciente, devia apontar em seu papel a
sentencga que ouviu. A todos os pacientes, a pesquisadora apresentou a mesma lista
(Lista A — Apéndice 3) para avaliagdo. Concluido o procedimento, calculamos a

porcentagem de acertos da prova.

3.1.3 Questionario de avaliagao da qualidade de vida

A quinta etapa consistiu da aplicacdo do questionario que avalia a qualidade
de vida. O instrumento utilizado foi o WHOQoL-BREF (versdo abreviada do
WHOQoL-100) (Apéndice 4).
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O WHOQoL-BREF tem 26 questdes, sendo duas gerais sobre a qualidade de

vida (Q1 e Q2) e as outras 24 com aspectos que compdem o instrumento original

(Fleck et al, 2000). O questionario avalia os dominios fisico, psicolégico, das

relagdes sociais e do meio ambiente, de acordo com os seguintes aspectos:

dominio fisico — dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades cotidianas, dependéncia de medicagcdo ou de
tratamentos e capacidade de trabalho;

dominio psicolégico — sentimentos positivos, pensamento, aprendizagem,
memoria e concentragdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia,
sentimentos negativos, espiritualidade, religiao e crengas pessoais;
dominio das relagdes sociais — relagdes pessoais, suporte (apoio) social e
atividade sexual;

dominio do meio ambiente — seguranca fisica e prote¢do, ambiente no lar,
recursos financeiros, cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade, oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades,
participacédo e oportunidades de recreacgao/lazer, ambiente fisico: poluicao,

ruido, transito e clima, e transporte.

A seguir, as questdes distribuidas de acordo com o dominio que abrangem:

dominio fisico: Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17, Q18;

dominio psicolégico: Q5, Q6, Q7, Q11, Q19, Q26;

dominio das relagdes sociais: Q20, Q21, Q22;

dominio do meio ambiente: Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24, Q25.

Para aplicar o questionario, pediu-se aos entrevistados que indicassem seu

grau de concordancia ou discordancia com a informagdo medida, a qual se

atribuiram valores numéricos. A pontuacédo dos itens foi do tipo Likert (1 a 5),

disposta de modo a relacionar os maiores valores com a melhor qualidade de vida,

exceto os itens Q3 “dor fisica”, Q4 “tratamento” e Q26 “sentimentos negativos”, que

tiveram pontuacdo inversa. O valor minimo dos escores de cada dominio do

WHOQoL-BREF é zero e o maximo, 100. O escore de cada dominio esta em escala

positiva, isto é, quanto mais alto o escore, melhor a qualidade de vida (World Health
Organization, 1998; Fleck et al, 2000).



13

Para obter a pontuagdo total do questionario, somamos as respostas e
chegamos ao raw score. Depois, fizemos a primeira conversao dos resultados para
a escala de 4-20 e a segunda, para a escala de 0-100 (Apéndice 5). Com essas
conversdes, preenchemos o quadro abaixo para todos os pacientes (Analise do

WHOQoL-Bref, [s.d.]).

Transformed scores®

Equations for computing domain scores Raw score
4-20 0-100

27. Domain1l (6-Q3)+(6-Q4)+QIl0+QI5+Ql6+Q17 +QI8

D+0+0+0+0+0+0 > ¢
28. Domain2 Q5+Q6+Q7+Qll+QI19 +(6-Q26)

O+0+0+ O+ O+ O v > ¢
29. Domain3 Q20+Q21+Q22

O+0+0 “= > €
30. Domaind4 Q8+Q9+QI2+QI3+Ql4+0Q23+0Q24+Q25 "

= : c

o+0+0+0+0+0+0+0

FIGURA 1 — Quadro de pontuagdo do protocolo preenchido
para cada paciente

Para as discussdes, adotamos critérios para a pontuacdo da escala 0-100,
classificando os escores em ruim (0-33), médio (34-67) e bom (68-100). Em alguns
momentos, usamos a média da pontuacado da questdo analisada variando entre 1-5:
muito insatisfeito (1); insatisfeito (2); nem insatisfeito, nem satisfeito (3); satisfeito (4);

e muito satisfeito (5).

O questionario de qualidade de vida WHOQoL-BREF foi aplicado em
entrevista com o préprio paciente conduzida pela pesquisadora. Explicou-se ao
paciente que o questionario procurava saber como ele se sentia a respeito de sua
qualidade de vida, sua saude e outros aspectos de sua vida depois da cirurgia de

implante coclear.
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3.1.4 Dados coletados

A sexta etapa consistiu na analise dos prontuarios, onde se obtiveram dados
pessoais e informagdes retrospectivas como data de nascimento, data da cirurgia e

se o paciente perdeu a audi¢gao antes ou depois de adquirir linguagem.

3.2 Casuistica

Foram convocados 58 pacientes adultos com deficiéncia auditiva
sensorioneural implantados no Departamento de Otorrinolaringologia da Irmandade
de Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo (ISCMSP), de 2004 a 2011. A pesquisa
foi realizada no Setor de Audiologia Educacional do Departamento. Aqui, avaliaram-
-se 28 desses pacientes, dos quais 25 foram incluidos na amostra e trés, excluidos.
Os outros 30 pacientes nao participaram da pesquisa por morar em outro estado (n

= 6), nao ter obtido dispensa no trabalho (n = 6) ou n&o ter sido localizados (n = 18).

Dados demograficos e audiolégicos encontrados na amostra deste estudo:

» 52% sao do género masculino e 48% do género feminino;

* a média de idade dos pacientes (diferenca entre a data de nascimento e a
data em que se aplicou o questionario) foi de 39 anos (Apéndice 6, Fig. 18)

* 68% (n =17) séo pos-linguais e 32% (n = 8) pré-linguais (Apéndice 6, Tab. 1).

Quanto aos dados audioldgicos, encontramos:

= Na audiometria em campo livre feita com os pacientes utilizando IC,
obtivemos a distribuicdo dos limiares (Apéndice 6, Fig. 19), tendo a variavel
da média tritonal (500, 1.000, 2.000 Hz) apresentado média de 34,6 dBNA,
mediana de 35 dBNA e desvio padrao de 7,9 dBNA.

= O indice de reconhecimento de fala (IRF) (Apéndice 6, Tab. 2) com
palavras monossilabas foi aplicado a 20 pacientes; entre os outros cinco, a
intensidade de maximo conforto atingiu o limite do equipamento, o que
provocou microfonia no audidmetro e distorcdo do som, comprometendo a
compreensao das palavras. Aplicou-se 0 mesmo teste com palavras
dissilabas a nove pacientes e, com ftrissilabas, a seis. O IRF em
monossilabos é de 68,0%, em dissilabos, de 52,2%, e, em trissilabos, de
74,0%.
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3.3 Critérios
3.3.1 Critérios de inclusao

» pacientes adultos (a partir de 18 anos) com deficiéncia auditiva

sensorioneural de grau profundo bilateral e que fizeram implante coclear;

= pacientes usuarios de implante coclear (Cochlear, Med-El ou Advanced

Bionics).

3.3.2 Critérios de exclusao

= pacientes adultos (a partir de 18 anos) que apresentassem deficiéncias

cognitivas;

= pacientes adultos (a partir de 18 anos) que apresentassem dificuldade para

compreender as perguntas mesmo com LOF e reformulagdo da pergunta;
= pacientes analfabetos.
3.4 Analise estatistica

O software utilizado para essa analise estatistica foi o Statistical Package for
the Social Science (SPSS), versao 13, e os graficos foram elaborados pelo Excel
para MAC 2011, versao 14.3.4.

Fez-se analise estatistica descritiva e inferéncia, como segue.

A analise estatistica descritiva das variaveis qualitativas foi feita com
frequéncias absolutas e relativas e gréaficos, quando necessario. Das variaveis
quantitativas, calcularam-se as seguintes medidas resumo: média, mediana, desvio
padrdo, maximo e minimo, e se produziram graficos de boxplot e diagramas de

dispersao.
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4 RESULTADOS

Para facilitar a discussao, formamos quadrantes com os pacientes que
tiveram melhor desempenho no questionario e nos testes de percepcao de fala. Os
pacientes que ndo constam nesses quadrantes estdo dispersos pelos graficos,
porque apresentaram pior desempenho no questionario, nos testes ou em ambos.

4.1 Qualidade de vida por tempo de uso do IC

A Fig. 2 representa o tempo decorrido entre a data da entrevista e a data
da ativacao do IC, variavel que apresentou média de 3 anos, mediana de 2 e desvio
padrao de 2,24.

50%

40%

30%

20%

0%
0a1 2a3 4as 6

FIGURA 2 — Distribuigdo dos pacientes por tempo de implante
do IC

anos

a7

Ao analisar descritivamente os graficos de dispersao, observamos para os
dominios: fisico (Fig. 3): 22 pacientes pré e pés-linguais com boa pontuacéo (acima
de 70%), independentemente do tempo de IC; relagdes sociais (Fig. 4): 21
pacientes com pontuagdo maior que 65% independentemente do tempo, e os quatro
pacientes com pontuacdo abaixo eram poés-linguais; meio ambiente (Fig. 5): 20
pacientes com pontuagdo maior que 65%, e os cinco que com pontuagdo menor
eram poés-linguais; psicolégico (Fig. 6): 18 pacientes com pontuagcdo maior que
70%, e, dos sete que com pontuagdo menor, seis eram pdés-linguais e um pré-
-lingual; analise total do questionario (Fig. 7): dos pacientes com pontuagao
abaixo de 70%, cinco eram poés-linguais e um pré-lingual.



WHOQoL BREF - Fisico

100,04 o o

9004 o o o o

80,0

70,04

60,0

50,0 o]

40,0

30,0

1 1 1 1
0,0 20 4.0 6,0

Tempo de implante (anos)

8,0

Pre ou Pos
O Pré lingual
() Pés lingual

FIGURA 3 — Dispersdo do grupo pré e pos-lingual relativo ao

dominio fisico com o tempo de IC

100,0 o oo
o o
w
‘s o o o o
S 80,0
o
e @ o o o o
w
o
10
s o @ o
)
X 50
w
17}
o
m o
-
S
O 00+ °
=
o
o
20,0
T T T T T
00 20 40 6,0 8.0

Tempo de implante (anos)

Pre ou Pos
O Pré lingual
() Pés lingual

FIGURA 4 — Dispersdo do grupo pré e pos-lingual relativo ao
dominio de relagdes sociais com o tempo de IC

17



WHOQoL BREF - Psicolagico

100,0H

90,0+

80,04

70,04

60,04

WHOQoL BREF - Meio Ambiente

50,0

40,0

Pre ou Pos
O Pré lingual
() Pés lingual

00

T T T
2,0 40 6,0 80

Tempo de implante(anos)

FIGURA 5 — Dispersdo do grupo pré e pos-lingual relativo ao

dominio de meio ambiente com o tempo de IC

100,0

90,0

80,0

70,04

60,0

50,0

40,0

0

Pre ou Pos
O Pré lingual
() Pés lingual

0.0

T 1 T T
20 4,0 6,0 8,0

Tempo de implante(anos)

FIGURA 6 — Dispersdo do grupo pré e pos-lingual relativo ao

dominio psicolégico com o tempo de IC

18



19

Pre ou Pos
100,0 .
: O Pré lingual
() Pés lingual
90,0 o
o o
- | O
|<—: 80,0 =
U (o]
o o o
Lol =
'
[ T
L
o 70,0
m
°
o o
% 60,04
=
50,0
40,0+
| 1 1 || 1
0,0 20 40 6,0 8,0

Tempo de implante (anos)

FIGURA 7 — Dispersao do grupo pré e poés-lingual relativo ao
total do WHOQoL-BREF com o tempo de IC

4.2 Qualidade de vida por LRF

Quanto ao limiar de reconhecimento de fala (LRF), 22 pacientes
apresentaram meédia de 43,4 dBNA, mediana de 45 dBNA e desvio padrdao 9,5
dBNA, e trés nao fizeram os testes de percepcgao de fala (LRF e IRF), porque tinham

menos de trés meses de ativacio.

Nos graficos de dispersdo do dominio, observamos: fisico (Fig. 8): 16
pacientes pré e pos-linguais com pontuagdo maior que 70% e LRF menor que
50dBNA; relagoes sociais (Fig. 9): 12 pacientes com pontuagdo maior que 70% e
LRF menor que 50dBNA; meio ambiente (Fig. 10): 13 pacientes com pontuagao
maior que 70% e LRF menor que 50dBNA; psicolégico (Fig. 11): 13 pacientes com
pontuacdo maior que 70% e LRF menor que 50dBNA; analise total do
questionario (Fig. 12): 14 pacientes com pontuagdao maior que 70% e LRF menor
que 50dBNA, sendo assim, a maioria dos pacientes apresentou boa qualidade de
vida com LRF menor que 50dBNA.
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FIGURA 12 — Dispersao do grupo pré e pos-lingual relativo ao
total do WHOQoL-BREF com o LRF

4.3 Qualidade de vida por reconhecimento de sentengas em conjunto fechado
(prova 6 do protocolo GASP)

A variavel reconhecimento de sentengas em conjunto fechado (prova 6 do
protocolo GASP) apresentou média de 86,4%, mediana de 100% e desvio padrao
25,9%. O paciente com resultado igual a zero teve dois meses de ativagao e,
mesmo tendo em maos as sentencgas escritas, ndo conseguiu fazer o teste.

Analisando de forma descritiva, observamos que, em todos os dominios do
grupo pods-lingual, encontramos bom desempenho para a prova e variagdo na
pontuacado dos dominios. Nos graficos de dispersao do dominio, encontramos: fisico
(Fig. 13): 18 pacientes pré e pos-linguais com pontuagdo maior que 70% e
reconhecimento de sentengas maior que 70%; relagées sociais (Fig. 14). 13
pacientes pré e pos-linguais com pontuagdo maior que 70% e reconhecimento de
sentengas maior que 60%; meio ambiente (Fig. 15): 10 pacientes pré e pds-linguais
com pontuagao maior que 70% e reconhecimento de sentengas maior que 70%;
psicolégico (Fig. 16): 14 pacientes pré e pds-linguais com pontuagdo maior que
70% e reconhecimento de sentengas maior que 70%; analise total do questionario
(Fig. 17): 14 pacientes pré e pos-linguais com pontuagdo maior que 70% e
reconhecimento de sentengas maior que 70%.
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4.4 Achados sobre a qualidade de vida — WHOQoL-BREF

Sobre o valor total do questionario, verificamos score = 77,4 para os pré-
-linguais e score = 76,3 para os pos-linguais. Os dominios em que encontramos
bons resultados para os pacientes pré-linguais foram o fisico (score = 82,4) e o
psicolégico (score = 78,1), como também para os pés-linguais: fisico (score = 82,3) e

psicoldgico (score = 77,4), sendo essas pontuagdes proximas.
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5 DISCUSSAO

Para discutir os resultados do questionario, € interessante refletir sobre alguns
dados obtidos na amostra como, por exemplo, o0 numero de pacientes pré e pos-
linguais. Tivemos 68% de pacientes pos-linguais e 32% de pré-linguais, o que fez
pensar que esses adultos pré-linguais, hoje com 26 anos, em média, nasceram
quando ndo existia a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva (Brasil, 2004),
qgue garante o diagndstico, o tratamento clinico e a reabilitagdo com fornecimento de
aparelhos de amplificagcdo sonora e terapia fonoaudiolégica pelo SUS. Por ser
informados e conhecer seus direitos, os pacientes da amostra procuraram nosso
servigo. Talvez daqui a 10 anos nao encontremos tantos pacientes pré-linguais com
DANS profunda em avaliacdo no ambulatério de IC, pois eles estardo inseridos na

comunidade surda ou ja terao sido implantados desde criangas.

Quanto aos pds-linguais, pudemos justificar seu maior numero pelo fato de
que, dependendo da etiologia da DA (progressiva ou subita), enfrentavam menos
obstaculos a sua inclusdo na sociedade ouvinte do que os pré-linguais. Por outro
lado, tivemos que cogitar que provavelmente terao sofrido um impacto maior quando
se tornaram DA, o que os teria compelido a procurar uma solugao auditiva mais
depressa que os pré-linguais, fosse ela cirurgica ou ndo. Os critérios para esses
candidatos acabaram sendo mais abrangentes e de bom progndstico — com o que
concordam Northern, Downs (2005), Costa et al (2005), Bevilacqua et al (2011) — e

esse grupo acaba sendo mais implantado que o outro.

Para as discussdes que se seguem, usamos critérios de classificacéo para a

pontuacao conforme descrito no Capitulo 3 — Casuistica e Método.

Sobre os resultados obtidos nos dominios e o valor total do questionario nos
grupos pré e pos-lingual, verificamos que os pré-linguais apresentaram melhor
resultado no questionario geral (score = 77,4), talvez porque seu beneficio tenha
sido pouco maior apo6s a cirurgia do IC, ja que eles ndo ouviam antes e, portanto,
nao tiveram dominio linguistico. Os dominios em que encontramos bons resultados
foram o fisico (score = 82,4) e o psicolégico (score = 78,1). Para os pés-linguais,
constatamos que a pontuagado no questionario geral (score = 76,3) era bem préxima

da dos pacientes pré-linguais. Esses dados nos levaram a pensar que,
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independentemente de quando ocorreu a perda da audigdo, o0s pacientes
apresentaram beneficios semelhantes, pois o grupo dos pds-linguais também teve
maior score nos mesmos dominios que o dos pré-linguais: fisico (score = 82,3) e
psicolégico (score = 77,4). Isso nos levou a crer que os pacientes pré-linguais, apés
o implante coclear, se sentem mais seguros, independentes e motivados a enfrentar
de outra forma a sociedade ouvinte. Por meio de outra avaliagdo, o estudo de
Rembar et al (2009) também encontrou o bem-estar psicolégico como aspecto
relevante. Faber, Grgntved (2000); Klop et al (2008) também corroboram este
estudo quando verificam que o paciente apresenta melhora em sua autopercepcéao e

autoconfianca.

A seguir, quatro perguntas: duas relacionadas ao dominio fisico e duas ao
psicolégico, respectivamente seguidas pela pontuacdo média: Q17) Quao
satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu
dia a dia? (pré = 4,42; pos = 4,39); Q18) Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua
capacidade para o trabalho? (pré = 4,57; p6s = 4,71); Q6) Em que medida vocé acha
que a sua vida tem sentido? (pré = 4,67; pos = 4,74); Q19) Quao satisfeito(a) vocé
esta consigo mesmo? (pré = 4,58; pos = 4,48). Com esses exemplos, percebemos
um equilibrio na pontuagdo entre os grupos, pois ambas equivaliam quanto a
satisfagdo com o que foi perguntado. Os resultados de Q26) Com que frequéncia
vocé tem sentimentos negativos como mau humor, desespero, ansiedade ou
depressao? (pré = 2,67; pés = 2,74) confirmaram o equilibrio emocional desses
pacientes, porque a pontuagdo baixa significava que esses sentimentos eram

ocasionais.

5.1 Qualidade de vida por tempo de uso do IC

Para analisar a influéncia dessa variavel na qualidade de vida, verificamos a
pontuagcdo da maioria dos pacientes: fisico (Fig. 3): acima de 70%; relagcbes sociais
(Fig. 4): maior que 65%; meio ambiente (Fig. 5): acima de 65%; psicoldgico (Fig. 6):
maior que 70%; e analise total do questionario (Fig. 7): maior que 70%. Observamos
que o0s pacientes apresentaram resultados de médio a satisfatério,

independentemente do tempo de implante; assim, os pacientes com pouco tempo de
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IC apresentaram uma pontuag¢ao muito boa em todos os dominios e no questionario
como um todo. Se refizermos esse trabalho apds quatro anos, talvez esses
pacientes estejam no mesmo patamar de pontuagdo. O que nos chamou atencgao é
que, independentemente de ser pré ou pds-linguais e de ser implantados ha pouco

ou muito tempo, todos os pacientes apresentaram resultado satisfatério.

Lenarz et al (2012) referem que os pacientes apresentam uma estabilidade
auditiva durante 20 anos. Mesmo assim, constatamos que a qualidade de vida do
paciente pode continuar mudando. Por exemplo, alguns pacientes pré-linguais deste
estudo com no maximo oito anos de uso de IC cursam ou ja cursaram ensino
superior e almejam boas colocagdes no mercado de trabalho, o que concorre para
melhor QV. Os beneficios decorrentes do IC se manifestam a curto, médio ou longo
prazo, sendo imediatos a audibilidade, o desenvolvimento de linguagem e a melhora
de audibilidade. A longo prazo, esses beneficios podem se tornar estaveis, mas

podem ter ainda outras consequéncias.

5.2 Qualidade de vida por testes de percepgao de fala

Para discutir essa variavel, retomamos alguns dados da caracterizagdo da

amostra.

Na caracterizagao do perfil audiolégico, a média encontrada na audiometria
liminar em campo livre pos-IC (Fig. 19) indica uma perda leve, segundo a
classificacdo de Davis, Silverman (1970% apud Russo et al, 2007). Para esses
pacientes, fossem eles pré ou poés-linguais, deixar de ouvir apenas sons ambientais
de forte intensidade para ouvir sons da fala representava ndo s6 um beneficio
auditivo, mas também um ganho que os levou a mudar seu comportamento dentro
da sociedade ouvinte. Quanto a queda dos limiares obtidos nas frequéncias agudas,
podemos justifica-la com base em nossa experiéncia clinica, em que observamos a
dificuldade dos pacientes em aceitar o aumento de corrente elétrica nos eletrodos
responsaveis por essas frequéncias, pois tém menos experiéncia auditiva ou
memoria auditiva disso e se incomodam com esse tipo de som; dai ndo termos

encontrado relagao entre pré e pos-linguais. A perda em frequéncias médias e altas

% Davis H, Silverman SR. Hearing and Deafness. 4™ ed. New York: Holt, Rinehart and Winston; 1970.
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(superiores a 2 kHz) compromete a discriminacdo (Murphy, 2009), mas, como
veremos, 0s pacientes apresentam resultados satisfatérios para os testes de
percepcao de fala, o que nos leva a crer que o bom resultado nas frequéncias
meédias e o aproveitamento obtido nas frequéncias altas dos pacientes deste estudo
conduzem a resultados moderados no teste de IRF e satisfatérios nos que avaliam

reconhecimento de palavras.

Para caracterizar melhor o beneficio do IC, precisamos analisar os resultados

das provas de reconhecimento de fala e identificacdo de sentencas.

A média tritonal encontrada na audiometria em campo dos pacientes é
compativel com os achados no LRF em individuos que n&o usam dispositivos
auditivos, ja que esse teste pode ser igual a média tritonal ou até 10 dBNA (Russo et
al, 2007). No IRF (Tab. 2), os pacientes mostraram dificuldade moderada para
monossilabos e trissilabos, pois apresentaram compreensao entre 60-75%, segundo
a classificacdo de Jerger (1968% apud Russo et al, 2007), e esses resultados sdo
corroborados pelos de Klop et al (2007). O beneficio da audibilidade gerado pelo IC
foi mensurado por testes em que o paciente ndo tem conhecimento prévio das
palavras que serdo ditas (a esse tipo de apresentagdo, chamamos “conjunto
aberto”). Com esses resultados, podemos dizer que esses pacientes, sejam pré ou
pos-linguais, sdo capazes de responder as exigéncias da sociedade ouvinte por

meio de seu bom desempenho comunicativo.

Na analise descritiva, vimos que a maioria dos pacientes esta no quadrante
determinado por reconhecimento de palavras em 50dBNA e pontuagao de 70% para
os dominios e para o total do questionario (Fig. 8, Fig. 9, Fig. 10, Fig. 11, Fig.12).
Como vemos nos graficos de dispersdo, os pacientes estdo numa posigado para
intensidade (eixo x) e que a outra, determinada pelo outro eixo (eixo y), varia de
acordo com a pontuacdo dos dominios ou total do questionario. Por isso, os
pacientes que apresentaram resultado pior, maior que 50dBNA no LRF, em nenhum

momento foram contabilizados no quadrante que predeterminamos.

3 Jerger J. Development of Synthetic Sentence Identification as a Tool for Speech Audiometry. In:
Speech Audiometriy — Second Danavox Symposium, Odense, Denmark, 1970a.
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Citamos algumas questdes dos dominios de relagdes sociais (20 e 22) e meio
ambiente (13): Q20) Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relagées pessoais
(amigos, parentes, conhecidos, colegas)? (pré = 4,42; pos = 4,30); Q22) Quao
satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos? (pré = 4,17,
pos = 4,04); Q13) Quao disponiveis para vocé estdo as informag¢des de que precisa
no seu dia a dia? (pré = 4,30; p6s = 4,33). A intensidade de 50dBNA, que caracteriza
um dos limites do quadrante, pode fazer com que o paciente tenha dificuldade de
compreensao em situagao de ruido, mas percebemos que, quando determinamos
70% de pontuagdo para os dominios e para o questionario, encontramos nesse
quadrante a maior parte da amostra. Logo, para ter boa pontuagdo nessas questoes,
0s pacientes precisam ter boa comunicagdo e compreensao, e isso ocorre, ja que

suas respostas foram satisfatorias, fossem pré ou pds-linguais.

Para o reconhecimento de sentencas que o paciente conhece previamente
(conjunto fechado), tivemos média de 86,4%, mesmo |he tendo apresentado um
facilitador (pista visual). Boéchat (1992) e Marques A et al (2004) concordam que a
comunicacgao no dia a dia se da pelo uso de pistas como a LOF e de algumas outras
estratégias de fala (por exemplo, fala lentificada e comunicagdo em ambientes mais
silenciosos), que ja facilitam a compreensdo dos individuos ouvintes, como
constatou nosso estudo. Os testes que usamos na rotina clinica variam as
habilidades avaliadas com diferentes graus de dificuldade, pois assim encontramos
as reais dificuldades dos pacientes e desenvolvemos terapias e atendimentos para

programar IC de acordo com essas dificuldades (palavras repetidas).

Para a discusséo, adotamos a andlise descritiva dos dominios e o total do
questionario (Fig. 13, Fig. 14, Fig. 15, Fig. 16, Fig.17). Quando verificamos a relagéo
entre o reconhecimento de sentengas ja conhecidas pelo paciente, vemos que a
maior parte deles apresenta resultados satisfatorios para os dominios e pontuacao
total do questionario, e isso vale tanto para os pré como para os poés-linguais. A
maioria dos pacientes que esta fora do quadrante predeterminado por pontuacao
satisfatoria no questionario (acima de 70%) e reconhecimento de sentencas em
conjunto fechado melhor que 70% € de pré-linguais, que ndo apresentaram bom
reconhecimento de sentencas. Entre os pdés-linguais, a maioria dos que estdo fora

nao apresentou resultado satisfatério no questionario WHOQoL-BREF.
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Assim, constatamos que a melhora na audibilidade causada pelo IC melhora
também o reconhecimento de palavras e sentengas e tem, sim, impacto na
qualidade de vida desses pacientes, sejam eles pré ou pdés-linguais, conforme os
estudos de Jackson et al (2010), Kennedy et al (2008) e Kosztyla-Hojna et al (2009).
Esses testes concorrem para melhorar a programagado do IC e beneficiam o
processo terapéutico, refletindo-se positivamente na QV dos pacientes. As vezes, o
paciente nao consegue explicar exatamente suas dificuldades, mas, aplicando
protocolos especificos, podemos detecta-las e até corrigi-las. Os retornos devem ser
constantes, mesmo dos pacientes com muito tempo de IC, ainda que seja s6 para
verificar a integridade dos eletrodos e aplicar protocolos para verificar se seu
rendimento ndo diminuiu ou comprometeu sua QV. Portanto, todos os resultados
devem ser cuidadosamente registrados, para justificar o retorno para os pacientes e
apresentar sua evolugao em todos os ambitos avaliados. O atendimento deve ser de

qualidade, pois o paciente precisa ter conhecimento de sua evolucéo.

Entendemos que a qualidade de vida nao pode ser medida plenamente, pois
sempre estamos suscetiveis as influéncias do dia a dia, que pode nos motivar ou
desmotivar. No entanto, sabemos que, quanto pior for a qualidade de vida dos
individuos deficientes auditivos, pior sera seu desempenho social, e entendemos
que medir o estilo de vida dessas pessoas por meio de questionarios pode revelar
um universo diferente. Como ouvintes, ndo sentimos o esfor¢co que se faz para estar
de fato presente na sociedade predominantemente ouvinte. Entdo, quanto maior a
qualidade de vida, maiores serdo as chances de os deficientes auditivos terem
habitos mais pontuais, concorrendo para o desenvolvimento de uma sociedade
justa, que realmente inclua na sua rotina os ditos diferentes e suas diferengcas. Em
todos os dominios pesquisados, entendemos que o psicolégico esta diretamente
implicado nesse desafio, pois, quanto mais motivado estiver o deficiente auditivo — e
essa motivagao inclui seu desempenho auditivo —, melhores serédo suas estratégias
de comunicacao, que se refletirdo nos dominios ambiental, social, fisico, de mais
respeito e consideracdo. Sabemos que nao ouvir bem numa sociedade
predominantemente ouvinte no século XXI é mais que um desafio. Hoje, somos
vitimas de um sistema que nos obriga a sermos tao perfeitos que chegamos a cair
em nossas proprias verdades. Sendo assim, seja no dominio fisico, ambiental, social
ou psicologico, o objetivo da QV é sempre vencer, e o IC muniu os individuos
pesquisados de instrumentos de luta, esforco e merecimento.
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6 CONCLUSOES

Verificamos que a melhora na audibilidade ocasionada pelo IC melhora
também o reconhecimento de palavras e sentencas, o que tem um impacto na

qualidade de vida dos pacientes, sejam eles pré ou pés-linguais.

Quando analisamos a variavel tempo de uso de implante coclear,
constatamos que, independentemente de ser pré ou pos-linguais e de ser
implantados ha pouco ou muito tempo, todos os pacientes apresentam resultado de

meédio a satisfatério na pontuacao total do questionario e na de seus dominios.

A maioria dos pacientes pré ou péds-linguais apresenta limiar de
reconhecimento de fala moderado e boa pontuacgao total no questionario e em seus

dominios.

Para a variavel de reconhecimento de sentengas em conjunto fechado, a
maioria dos pacientes apresenta adequada pontuagcdo para o questionario e

satisfatdéria em seus dominios.
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RESUMO

Qualidade de vida de pacientes deficientes auditivos adultos pré e pés-linguais
usuarios de implante coclear

Thais Rodrigues Talarico. Dissertacao de Mestrado, 2013.

Objetivo: Avaliar e caracterizar a qualidade de vida (QV) de pacientes deficientes
auditivos adultos pré e pés-linguais usuarios de implante coclear (IC) de acordo com
as variaveis tempo de implante e resultados dos testes de percepgao de fala (limiar
de reconhecimento de fala e reconhecimento de sentengas em conjunto fechado —
GASP adulto). Casuistica e Método: Os pacientes entrevistados foram adultos
implantados de 2004 a 2011 no Departamento de Otorrinolaringologia do Hospital da
Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo (ISCMSP). A pesquisadora
fez audiometria tonal liminar em campo livre, pesquisou limiar de reconhecimento de
fala (LRF) e indice de reconhecimento de fala, aplicou aos pacientes o questionario
WHOQoL-BREF e a prova 6 do protocolo Glendonald Auditory Screening Procedure
(GASP adulto) e analisou alguns dados retrospectivos dos prontuarios como: data
de nascimento, data da ativacao e se o paciente perdeu a audigdo antes ou depois
de adquirir linguagem. Resultados: Quando analisamos a variavel tempo de uso de
implante coclear, verificamos que, independentemente de ser pré ou pdés-linguais e
de ser implantados ha pouco ou muito tempo, todos os pacientes apresentam
resultado de médio a satisfatério na pontuacao total do questionario e em seus
dominios. Percebemos que a maioria dos pacientes pré ou poés-linguais apresentam
limiar de reconhecimento de fala moderado e boa pontuacao total do questionario e
de seus dominios. Para a variavel de reconhecimento de sentengas em conjunto
fechado, a maioria dos pacientes apresenta reconhecimento adequado de sentencas
em conjunto fechado e pontuagao satisfatéria para o questionario e seus dominios.
Conclusoes: Verificamos que a melhora na audibilidade causada pelo IC melhora
também o reconhecimento de palavras e sentengas e tem, sim, impacto na

qualidade de vida desses pacientes, sejam eles pré ou pds-linguais.

Palavras-chave: 1. Implante coclear 2. Qualidade de vida 3. Perfil de impacto da
doenca 4. Adulto 5. Pessoas com deficiéncia auditiva



37

ABSTRACT

Quality of life of pre and post-lingual hearing impaired adults users of cochlear
implant

Thais Rodrigues Talarico. Master Studies Dissertation, 2013.

Objective: To assess and characterize quality of life of pre and post-lingual hearing
impaired adults users of cochlear implant according to variables time of implant use
and results of speech perception tests (speech recognition threshold and closed-set
sentence recognition — adult GASP). Material and Method: The subjects were adults
who had received their implants between 2004 and 2011 at the Department of
Otolaryngology, Hospital de Irmandade Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo
(ISCMSP). The investigator performed free field pure tone audiometry, speech
recognition threshold, and speech recognition index of the patients and applied the
questionnaire WHOQoL-BREF, test 6 of Glendonald Auditory Screening Procedure
protocol (adult GASP) and analyzed some retrospective data, such as: date of birth,
date of activation and whether the patient had lost hearing before or after language
acquisition. Results: When we checked the time of use of cochlear implants, we
have noticed that regardless of having pre or post-lingual hearing loss and the time
after implant surgery, all patients have presented moderate to satisfactory results in
the total score of the questionnaire and its domains. We have also noticed that most
pre and post-lingual patients presented moderate to good scores for speech
recognition threshold in the total score and the domains of the questionnaire.
Concerning the sentence recognition index, most patients presented appropriate
closed-set sentence recognition and satisfactory scores for the questionnaire and the
domains. Conclusions: We have noticed that the audibility improvement caused by
the cochlear implant has also improved word and sentence recognition and impacted
the quality of life of these patients, regardless of the pre or post-lingual nature of the

loss.

Keywords: 1. Cochlear implant; 2. Quality of life; 3. Disease impact profile; 4.Adult; 5.

Hearing impaired people.
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IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE SAO W‘m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de Vida dos Pacientes Deficientes Auditivos Adultos Pré e P6s Linguais
usuarios de Implante Coclear

Pesquisador: Thais Rodrigues Talarico

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 01528612.2.0000.5479

Instituicao Proponente:

Patrocinador Principal: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico ((CNPq))

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 247.105
Data da Relatoria: 23/04/2013

Apresentacgao do Projeto:

Desenho:

Serdo entrevistados 50 (cinquenta) pacientes jovem adultos e adultos implantados pela Irmandade de Santa
Casa de Misericordia de S&o Paulo (ISCMSP) por meio de questionarios que avaliem a qualidade de vida e
protocolos que verifiquem a percepgéo auditiva (GASP). O questionério de qualidade de vida sera realizado
com o préprio paciente e sua familia. O instrumento utilizado sera WHOQOL-BREF (verséo abreviada do
WHOQOL -100), que contém 26 questdes. Este protocolo avalia os seguintes aspectos psicologicos, meio
ambiente, relagbes sociais e fisico (Fleck MPA et al, 2000)

Critérios de incluséo:

Familia de pacientes e pacientes adultos ou jovem adultos (a partir dos 15 anos) com deficiéncia auditiva
sensorioneural de grau profundo bilateral e que realizaram implante coclear.

Critérios de excluséo:

Pacientes adultos ou jovem adultos (a partir dos 15 anos) que apresentem miltiplas deficiéncias.

Sugiro para esta pesquisa uma analise quantitativa e qualitativa dos dados coletados que seréo
apresentados.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivos:Este trabalho possui como objetivo avaliar e caracterizar a qualidade de vida dos paciente
deficientes auditivos adultos e jovens adultos implatados com perda auditiva pré ou pés

Enderego: SANTA ISABEL

Bairro: VILA BUARQUE CEP: 01.221-010

UF: SP Municipio: SAQ PAULO

Telsfone: (11)2176-7639 Fax: (11)2176-7688 E-mail: eticamadbernadete @santacasasp.org.br
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IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE SAO W’m

PAULO

lingual Método: Serdo entrevistados 50 (cinquenta) pacientes jovem adultos e adultos implantados pela
Irmandade de Santa Casa de MisericOrdia de S&o Paulo (ISCMSP) por meio de questionérios que avaliem a
qualidade de vida e protocolos que verifiquem a percepg¢éo auditiva (GASP). O questionario de qualidade de
vida sera realizado com o préprio paciente e sua familia. O instrumento utilizado sera WHOQOL-BREF
(vers&o abreviada do WHOQOL-100), que contém 26 questdes. Este protocolo avalia os seguintes aspectos
psicologicos, meio ambiente, relagdes sociais e fisico (Fleck MPA et al, 2000).Resultados Esperados:Com
este estudo espera-se saber o real beneficio do implante coclear na qualidade de vida e percepgéo de fala
dos pacientes adultos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Né&o apresenta nenhum risco. Os procedimentos n&o séo invasivos

Beneficios:

Paciente tera em seu prontuario os dados audioldgicos e os resultados dos testes de fala realizados. Esses
testes poderdo ser refeitos e assim acompanhar a evolugéo do paciente. os mesmos dados poderdo ser
usados para a programacéo do implante coclear

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Todos documentos apresentados

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos apresentados

Recomendagoes:

No desenho da pesquisa coloca que avaliara adultos jovens a partir de 15 anos.
Se mantiver essa condigéo precisa anexar termo de assentimento.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

No desenho da pesquisa coloca que avaliara adultos jovens a partir de 15 anos.
Se mantiver essa condigéo precisa anexar termo de assentimento.

Situacao do Parecer:

Pendente

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Enderego: SANTA ISABEL

Bairro: VILA BUARQUE CEP: 01.221-010

UF: S Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)2176-7689 Fax: (11)2176-7688 E-mail: eticamedbernadete @santacasasp.org.br
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Assinador por:
Nelson Keiske Ono
(Coordenador)

CEP: 01.221-010

UF: SP Municipio: SAQ PAULO

Telsfone: (11)2176-7689
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sao Paulo, de de 2011.

Eu, Thais Rodrigues Talarico (residente a rua Euclides Pacheco, n. 1.108, ap.
44, Sao Paulo — tel: 8291-6717), estou realizando uma pesquisa com o titulo
Qualidade de vida de pacientes deficientes auditivos adultos pré e pds-linguais
usuarios de implante coclear, que tem por objetivo avaliar e caracterizar a qualidade
de vida dos paciente deficientes auditivos adultos e jovens adultos com perda
auditiva pré ou poés-lingual, sob orientagdo da Prof® Dr* Carmen Lucia Penteado
Lancellotti , no programa de Pés-graduacao em Ciéncias da Saude da Faculdade de
Ciéncias Médicas Da Santa Casa de Sao Paulo.

Ao aceitar participar deste estudo, vocé respondera a um questionario e
realizara audiometria e teste de percepcado de fala; esses materiais tém por
finalidade avaliar sua qualidade de vida e percepc¢ao de fala.

Sua participagao é voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento,
sem que essa decisao venha a prejudicar seu tratamento ou o de seu familiar, atual
ou futuro, neste hospital.

As informacgdes oferecidas serdo mantidas confidenciais em lugar seguro e
codificadas, e a identificagdo so6 sera feita pelo autor que conduz o estudo. Caso o
material venha a ser utilizado para publicacio cientifica ou atividades didaticas, sua
identidade sera preservada.

assinatura do pesquisado

assinatura da pesquisadora

Thais Rodrigues Talarico

Comité de Etica e Pesquisa
Rua Dr. Cesario Mota Junior, 112 — Santa Cecilia — CEP 01277-900 — Sao Paulo — SP

(11) 2176-7689



43

APENDICE 3

PROCEDIMENTO DE AVALIAGAO DA PERCEPGAO DA FALA PARA

ADULTOS DEFICIENTES AUDITIVOS PROFUNDOS

Adaptado do GASP - Centro de Pesquisas Audiolégicas / HRAC-USP

(Material nao publicado)
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INSTRUGOES GERAIS

Para a aplicagdo do procedimento, alguns cuidados deverdao ser tomados, de forma a
alcancarmos a correta aplicagao e fidedignidade de resposta:

Este procedimento visa atender a populagédo de adultos portadores de deficiéncia auditiva
profunda pés-lingual;

Leia calmamente todas as provas, atentando-se a aplicagdo de cada uma, registro e
calculo de respostas;

O cartado de anteparo devera ser utilizado para cobrir os labios do avaliador até a altura
dos olhos, evitando assim pistas visuais que poderiam auxiliar o paciente;

As diferentes provas deverao ser aplicadas a viva voz mantendo-se a distancia de 1
metro entre o paciente e o avaliador e intensidade de voz entre 70 e 75 dB; em sala
iluminada, com tratamento acustico ou nivel minimo de ruido. sem a utilizagao da leitura
orofacial por parte do paciente; e em dois momentos: sem e com aparelho de
amplificagao sonora individual,

Antes de iniciar cada prova o avaliador devera orientar o paciente quanto a execugao da
mesma, informando o procedimento e o que sera solicitado. E imprescindivel certificar-se
que o0 mesmo compreendeu a atividade proposta;

Preencher, em todas as folhas, os espagos correspondentes ao nome do paciente, nome
do avaliador e data da aplicagdo. No caso do uso do AASI, anotar no item “observagdes”
as caracteristicas deste: modelo, controle, volume e ouvido testado;

No caso da aplicagdo do procedimento com a utilizagdo do Implante Coclear, utilizar os
espacos do quadro referentes a anotagao das caracteristicas do AASI,

Observar que o avaliador tera em maos um modelo do procedimento constando trés
listas de aplicacbes para cada uma das provas 3 a 6. A ordem de apresentagdo devera
seguir as anotagdes, ou seja, lista A, B e C para: nao utilizagao do AASI, 1° momento
com AASI e 2° momento com AASI, respectivamente. No caso da utilizagdo do 3° AASI,
deveremos retomar para a lista A;

Para cada prova ha um quadro de registro, o avaliador obedecera o mesmo para a
anotacédo dos resultados verificando os espagos determinados para cada situagdo de
avaliacao;

Nao deverao ser oferecidas repeticdes do estimulo apresentado;

Ao término do procedimento, realizar a porcentagem de acerto para cada prova e anotar
nos espagos correspondentes.
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APLICAGAO DO PROCEDIMENTO

Prova 1 — Deteccgao dos sons do Ling

= Orientar o paciente que serado emitidos varios sons continuos (com duragao de
aproximadamente 05 segundos cada), sem entonagao e que o mesmo devera levantar a
mao assim que detecta-los;

= Exemplificar com leitura orofacial a atividade, apresentado cada um dos fonemas;

= Cada som devera ser apresentado se apresentado quatro vezes, perfazendo um total de
vinte e quatro apresentagdes randomicamente selecionadas e sequencializadas no
quadro de registros;

= O cartdo de anteparo sera utilizado em toda a prova, tomando-se o devido cuidado de
coloca-lo até a altura dos olhos, de forma a evitar pistas visuais;

= Durante a aplicagdo deveremos apresentar articulagao exagerada dos sons sem a pista
acustica para nos certificarmos que o paciente nao esta respondendo aleatoriamente;

= Se apods 12 (doze) apresentacdes o paciente nao tiver detectado nenhum som, a prova
devera ser finalizada de modo a ndo cansar o paciente com tentativas inuteis;

= Os sons detectados deverao ser anotados através da marcagéo “X” nos respectivos
espacos;

* E importante observar que todos os sons dever&o ser apresentados do mesmo modo, ou
seja, continuamente, sem entonagao e igual duragao;

= Ao final anotar o resultado analisando os fonemas isoladamente; o acerto corresponde a
25%, o que totaliza 100% para cada um destes.

Prova 2 — Discriminagao do nome

= Informar ao paciente que serdo omitidas algumas palavras e dentre elas o nome deste;
quando discrimina-lo, devera levantar a mao;

= Exemplificar, com leitura orofacial, emitindo as palavras: “cabelo, mesa, nhome”;

= Serao oferecidas dez palavras ao total, onde cada apresentagdo do nome corresponde a
20%;

= As resposta corretas deverdo ser anotadas através da marcagido “X”. No caso da nao
discriminacéo o avaliador podera realizar um trago abaixo do nome;

= O cartdo de anteparo devera ser utilizado cuidadosamente durante toda prova;

= Terminada a prova, realizar o calculo de acerto e anotar a porcentagem no respectivo
quadro, ao lado da situagao de apresentagao (sem ou com AASI).
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Prova 3 — Discriminagao da questao/afirmacgao

= Nesta prova, cada uma das sentengas selecionadas poderdo ser apresentadas como
questdes ou afirmacgdes;

= O paciente devera ser orientado quanto a estas duas formas de apresentagdes;

= Exemplificar, com leitura orofacial, utilizando a mesma sentengca nas duas formas e
ressaltando a diferenga de entonagao: “O menino esta no carro. (?)”;

= Informa-lo que vocé ira emitir varias sentengcas e ele devera relatar se estas eram
afirmativas ou questdes;

= Novamente, iniciar a prova utilizando meticulosamente o cartdo de anteparo;

= Utilizar as listas A, B e C do manual do avaliador, obedecendo a ordem, em cada uma
das situagdes propostas;

= Anotar a resposta correta do paciente através da marcagao “X” e realizar um trago a
frente do numero quando este nao discriminar;

= Realizar a porcentagem final, partindo do pressuposto que cada acerto corresponde a
10%.

Prova 4 - Identificagcdo da extensao vocabular

= Apresentar o quadro correspondente ao paciente e alerta-lo quanto as diferengas de
extensao entre as palavras (monossilabas, trissilabas e polissilabas);

= Informa-lo que vocé ira emitir uma palavra por vez, seguindo a linha horizontal, podendo
esta ser da lista A, B ou C;

= O paciente ficara com o quadro em maos;
= Este devera estar atento a emissao para em seguida apontar no quadro ou repeti-la;

= Exemplificar a atividade, com leitura orofacial, utilizando outras palavras (pdo, macaco e
geladeira) e emitindo-as silabicamente, de forma a mostrar ao paciente, acusticamente,
as diferencas de extensao;

= Durante a prova, as palavras deverao ser articuladas normalmente;

= QObservar novamente o manual do avaliador e verificar a existéncia de trés listas, estas
serdo utilizadas nas situagdes sem AASI e com AASI, de acordo com a ordem proposta;

= Marcar um “X” a frente no caso da identificagao correta e fazer um trago quando na nao
identificacao;

= Para realizar a porcentagem final de acertos, o avaliador devera remeter-se ao respectivo
quadro, anexado ao manual. Observar que cada acerto correspondera a 04%.
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Prova 5 - Identificagao da extensao das sentencas

= Apresentar uma lista dos conjuntos de sentengas ao paciente;

= Orienta-lo que existem 10 conjuntos e vocé ira dizer uma das quatro sentengas do 1°
conjunto e assim por diante;

= O paciente devera estar atento para ouvir a sentenga emitida pela avaliadora e em
seguida repeti-la ou aponta-la na lista;

= Alerta-lo quanto a diferenga de extensao entre as sentengas de cada conjunto;

= Caso ndo identifique, a sentenga ndo podera ser repetida; o avaliador passara para o
préximo conjunto, e assim sucessivamente;

= No caso de correta identificacdo, sera feita a marcagdo “X” no quadro de registro de
resposta;

= Tracos a frente de determinado conjunto no quadro de registro de respostas serdo
referentes a ndo identificagao por parte do paciente;

= A porcentagem final devera ser calculada somando-se o0 numero de acertos; cada acerto
corresponde a 10%.

Prova 6 — Identificagao das sentencgas

= Fornecer uma lista das sentengas ao paciente;

= Instrui-lo que sera emitida uma sentenga por vez e que devera estar atendo para repetir
ou apontar, dentre todas, aquela emitida pelo avaliador;

= O avaliador seguira as listas propostas em seu manual, partindo da lista A para a C em
cada situacao de avaliagcdo: sem e com AASI;

= Utilizar o mesmo método de marcagao dos resultados solicitado para as demais provas;

= O resultado devera ser calculado através da soma do numero de acertos, onde cada um
corresponde a 10%;

= Se ao término da aplicagdo da prova, em determinada situagcédo, o paciente nao tiver
obtido nenhum acerto (0% de resultado), esta podera ser refeita solicitando ao mesmo
que, ao invés de identificar, conte o numero de palavras oferecidas em cada sentenga
(ndo oferega a lista nesta ocasido). O mesmo procedimento podera ser aplicado nas
demais situagdes caso o paciente novamente nio identifique as sentengas (seguindo-se
a ordem das listas);

= Com a utilizagdo desta ultima ressalva, somente anotaremos a resposta do paciente,
entre parénteses, a frente de cada sentencga para posterior analise.



MANUAL PARA O AVALIADOR

PROVA 3 — Discriminagao da questao/afirmacgao

LISTAA LISTAB LISTAC
01 — A fotografia esta la. (?) Q Q A
02 — Ele ndo esta sozinho. (?) A Q Q
03 — Vocé tem que ficar trabalhando. (?) A A Q
04 — Vocé esperara por mim na esquina. (?) A Q A
05 — Ele compreendeu o discurso. (?) Q A A
06 — Vocé quebrou o vaso. (?) Q A Q
07 — Ele estava correndo antes do acidente. (?) A Q A
08 — Vocé esta caindo de sono. (?) Q Q A
09 — O sol esta brilhando hoje. (?) Q A Q
10 — A mala esta aberta. (?) A A Q
PROVA 4 - |dentificacdo da extensao vocabular
LISTAA LISTAB LISTAC RESULTADO
1. futebol mao Televisédo 96%
2. pé diversao Interessante 92%
3. oficina possibilidade Cha 88%
4. sensacional ver Cadeira 84%
5. dar menino Dificuldade 80%
6. sorvete fabricacao Gas 76%
7. tinteiro bar llustragao 72%
8. aniversario mel Aniversario 68%
9. apropriado gravura Cruz 64%
10. amiga casamento Céo 60%
11. geladeira colega Colega 56%
12. ginastica mae Médico 52%
13. dia colocar Comunicagao 48%
14. qual telefone Costela 44%
15. natacéao fé Fé 40%
16. presidente boi Esporte 36%
17.s6 linguagem Governador 32%
18. sem ferramenta Século 28%
19. mil professor Engracado 24%
20. passado contaminado Tom 20%
21. melancia xicara Tia 16%
22. sapato réu Sobremesa 12%
23. gelado paz Pesadelo 08%
24. sol abébora Coragéao 04%
25. papagaio novela Qual 0%



PROVA 5 - Identificagao da extensdo da sentencga

LISTAA

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

. Hoje tem sol.
. A mala é marrom.
. Ela tem dez anos.

. Vocé ja viajou de trem.

. A baleia € um animal mamifero.

. O cachorro mordeu o ladrao.

. Meu namorado gosta de ir ao cinema.

. E melhor ndo comer muito.
. Vou fazer ginastica.

. Va estudar.

LISTAB

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

Volte de carro para casa.
N&és nadamos no lago.
Ela tem dez anos.

Noés ja almogamos.
Traga-me até aqui.

O cercado do jardim caiu.
O lenco caiu.

O menino foi embora.

Va estudar.

Coloque o quadro na parede.

LISTAC
Como frutas frescas.

Eu posso ver vocé?

A caneta vermelha é da secretaria.

Ela esta aqui.

Bata na porta.

Vocé saiu ontem?

Bacalhau é um peixe gostoso.
O lengol da cama esta rasgado.
O céo latiu!

Coloque o quadro na parede.
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PROVA 6 - Identificagao das sentengas

LISTAA

01. Que horas s&o?

02. Onde vocé mora?

03. Qual o seu nome?
04. Liguea TV.

05. Vejo vocé a tarde.
06. Vocé quer mais café?
07. Bom dial

08. Quantos anos vocé
tem?

09. Esta na hora do
almoco.

10. Vocé esta com fome?

LISTAB

Liguea TV.

Vocé quer mais café?
Esta na hora do almoco.
Que horas séo.

Vocé esta com fome?
Bom dial!

Qual o seu nome?

Vejo vocé a tarde.

Onde vocé mora?

Quantos anos vocé tem?

LISTAC

Vocé esta com fome?
Vejo vocé a tarde.

Vocé quer mais café?
Bom dial!

Quantos anos vocé tem?
Que horas s&o?

Liguea TV.

Esta na hora do almoco.

Qual o seu nome?

Onde vocé mora?
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FOLHA DE ANOTAGAO DOS RESULTADOS:

PROCEDIMENTO DE AVALIAGAO DA PERCEPGAO DA FALA PARA

ADULTOS DEFICIENTES AUDITIVOS PROFUNDOS

Adaptado do GASP - Centro de Pesquisas Audiolégicas / HRAC-USP

(Material nao publicado)



PROCEDIMENTO DE AVALIAGAO DA PERCEPGAO DA FALA PARA ADULTOS

DEFICIENTES AUDITIVOS PROFUNDOS

NOME:
AVALIADOR:

DATA:

OBSERVAGOES:

AASI

MODELO

CONTROLE

VOLUME

OuVvIDO

01

02

03

PROVA 1 - Detecgao dos sons do Ling

sem
AASI

AASI
01

AASI
02

AASI
03

RESULTADO

SEM AASI

AASI 01

AAS| 02

AASI 03

/al

1l

fu/

/s/




PROVA 2 - Discriminagao do nome
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Sem AASI

AASI 01

AAS| 02

AASI 03

milho

nome

vestido

nome

sal

disco

nome

inteligente

nome

nome

RESULTADO

NOME:

AVALIADOR:

DATA:

PROVA 3 - Discriminagao da questao/afirmacao

Sem AASI

AASI 01

AAS| 02

AASI 03

01 — A fotografia estava 1a?

02 — Ele ndo esta sozinho?

03 — Vocé tem que ficar trabalhando?

04 — Vocé esperara por mim na esquina?

05 — Ele compreendeu o discurso?

06 — Vocé quebrou o vaso?

07 — Ele estava correndo antes do acidente?

08 — Vocé esta caindo de sono?

09 — O sol esta brilhando hoje?

10 — A mala esta aberta?

RESULTADO




PROVA 4 - Identificagao da extensao vocabular
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LISTAA LISTAB LISTAC SEM AASI| AASI01 | AASI02 | AASIO03

01 —méo futebol televiséo

02 — pé diversao interessante

03 —cha oficina possibilidade

04 — ver cadeira sensacional

05 —dar menino dificuldade

06 — gas sorvete fabricacao

07 — bar tinteiro ilustracao

08 — mel caneta aniversario

09 - cruz gravura apropriado

10 — céo amiga casamento

11 —céu colega geladeira

12 — mae meédico ginastica

13 —dia colocar comunicagao

14 — qual costela telefone

15 —fé natagao multiplicar

16 — boi esporte presidente

17 —s6 linguagem |governador

18 —sem século ferramenta

19 — mil professor engragado

20 —tom passado contaminado

21 —tia xicara melancia

22 —réu sapato sobremesa

23 — paz gelado pesadelo

24 — sol coracao abobora

25 — qual novela papagaio
RESULTADO

NOME:

AVALIADOR:

DATA:
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RESULTADO SEM AASI

AASI 01

AASI 02

AASI 03

conjunto 01

conjunto 02

conjunto 03

conjunto 04

conjunto 05

conjunto 06

conjunto 07

conjunto 08

conjunto 09

conjunto 10

PROVA 6 - Identificagao das sentencgas

SEM AASI

AASI 01

AAS| 02

AAS| 03

01 — Que horas sao?

02 — Vocé esta com fome?

03 — Qual o seu nome?

04 - Liguea TV.

05 — Esta na hora do almoco.

06 — Onde vocé mora?

07 — Bom dia!

08 — Quantos anos vocé tem?

09 — Vejo vocé a tarde.

10 — Vocé quer mais café?

RESULTADO




MANUAL PARA O PACIENTE

PROVA 4 - Identificagao da extensao vocabular

LISTAA LISTAB LISTAC

01 —méo futebol televiséo

02 — pé diversao interessante
03 —cha oficina possibilidade
04 — ver cadeira sensacional
05 —dar menino dificuldade
06 — gas sorvete fabricagao
07 — bar tinteiro ilustracao

08 — mel caneta aniversario
09 - cruz gravura apropriado
10 — céo amiga casamento
11 —céu colega geladeira

12 — mae meédico ginastica

13 —dia colocar comunicagao
14 — qual costela telefone

15 —fé natagao multiplicar
16 — boi esporte presidente
17 —s6 linguagem governador
18 —sem século ferramenta
19 — mil professor engragado
20 —tom passado contaminado
21 —tia xicara melancia

22 —réu sapato sobremesa
23 — paz gelado pesadelo

24 — sol coracao abobora

25 — qual novela papagaio
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PROVA 5 - Identificagao da extensao das sentengas

CONJUNTO 1

A — Volte de carro para casa.
B — Hoje tem sol.

C — Como fruta frescas

D — Estarei |la em um minuto.

CONJUNTO 3

A — A caneta vermelha é da secretaria.
B — Ela tem 10 anos.

C — Hoje é noite de lua cheia.

D — Quero uma bola.

CONJUNTO 5

A — A baleia € um animal mamifero.
B — Ele é trés anos mais velho.

C — Bata na porta.

D — Traga-me até aqui.

CONJUNTO 7

A — Meu namorado gosta de ir ao cinema.

B — Bacalhau é um peixe gostoso.
C — O lencgo caiu.
D — Quem é vocé?

CONJUNTO 9

A — Vocé precisa comprar um paleté.
B — Vou fazer ginastica.

C - O céo latiu.

D — Coloque o quadro na parede.

PROVA 6 - Identificagao das sentengas

01 — Que horas séao?

02 — Vocé esta com fome?

03 — Qual o seu nome?

04 - Liguea TV.

05 — Esta na hora do almoco.
06 — Onde vocé mora?

07 — Bom dia!

08 — Quantos anos vocé tem?
09 — Vejo vocé a tarde.

10 — Vocé quer mais café?

CONJUNTO 2

Eu posso ver vocé?

A enchente passada foi em fevereiro.
A mala é marrom.

N&és nadamos no lago.

CONJUNTO 4

Vocé precisa de uma mesa e cadeira.
Ela esta aqui.

Noés ja almogamos.

Vocé ja viajou de trem.

CONJUNTO 6

O cercado do jardim caiu.

O professor fala muito rapido.
O cachorro mordeu o ladréao.
Vocé caiu ontem?

CONJUNTO 8

O lengol da cama esta rasgado.
O menino foi embora.

O cao latiu!

E melhor ndo comer muito.

CONJUNTO 10

A tarefa esta sendo feita pelo aluno.
N&o adianta chorar.

V& estudar.

Coloque o quadro na parede.
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APENDICE 4

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no niimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o
2 Quao satisfeito(a) vocé estd 1 2 3 4 5
com a sua satde?
As questoes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas iiltimas duas semanas.
nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 5
tratamento médico para levar sua vida
didria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 5
8 Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 5
didria?
9 Quao saudivel € o seu ambiente fisico 1 2 3 5
(clima, barulho, polui¢do, atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas tltimas duas semanas.
nada | muito médio muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 5
11 | Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 5
necessidades?
13 | Quio disponiveis para vocé estao as 1 5 3 5
informagoes que precisa no seu dia-a-dia? - :
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 5
atividade de lazer?




As questoes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito  vocé se sentiu a respeito de virios
aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Quao bem vocé € capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem msatisfeito satisfeito
16 | Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua | 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 o]
capacidade para o trabalho?
19 | Quado satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quio satisfeito(a) vocé estd com suas | 2 3 4 5
relagdes pessoais (amigos, parentes.
conhecidos, colegas)?
21 | Quio satisfeito(a) vocé esti com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio 1 2 3 -4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Quao satisfeito(a) vocé esta com as | 2 3 4 5
condi¢oes do local onde mora?
24 | Quao satisfeito(a) vocé esti com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servicos de satide?
25 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?

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

mnca dans fiogiientemente o sampe
= fioqiieniemente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

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

Alguém lhe ajudou a preencher este questiondrio?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questiondrio?

Vocé tem algum ¢ ario sobre o questi i0?

OBRIGADOPELA SUA COLABORACAO
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APENDICE 5

Raw score

Dominio fisico: (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15+ Q16 + Q17 + Q18;

* Dominio psicoldgico Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)

Dominio das relagdes sociais Q20 + Q21 + Q22;

Dominio do meio ambiente Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25

Vale lembrar que, para as questdes 3, 4 e 26, fez-se a contagem da seguinte forma:
(1=5)(2=4)(3=3)(4=2)(5=1), conforme citado acima.

Para transformarmos os scores na escala 4-20 faremos o uso das formulas

abaixo no Statistical Package for the Social Science (SPSS):

compute dom 1 = (mean.6 (q3, g4, 910, 15, q16, q17, q18)) * 4.

g5, 96, 97, q11, q19, g26)) * 4
gq20,921,922)) * 4

compute dom 4 = (mean.6 (g8, q9, 912, 13, q14, q23, q24, g25)) * 4

compute overall = (mean.2 (q1, q2)) * 4

compute dom 2 = (mean.5

compute dom 3 = (mean.2

(
(
(
(

Apods transformarmos o raw score para escala de 4-20 iremos converté-la para a

escala de 0-100 utilizando as formulas abaixo, no SPSS:

Conversao da escala de 4-20 para a escala de 0-100
compute dom1b = (dom1 —4) * (100/16).

compute dom2b = (dom2 —4) * (100/16).

compute dom3b = (dom3 —4) * (100/16).

compute dom4b = (dom4 —4) * (100/16).

compute g1b = (q1 - 1)* (100/16).

compute g2b = (g2 — 1)* (100/16)
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APENDICE 6

Seguem-se as figuras e tabelas citadas no Capitulo 3 — Casuistica e método:

iiiiii

19224 2529 30234 35238 45248 50455

20 1

15% 1

% ¥

5% 17

19 a 24 (n=5); 25 a 29 (n=3); 30 a 34 (n=2); 35 a 39 (n=3); 40 a 44 (n=4); 45 a 49 (n=2); 50 a 55 (n=4); > 55 (n=2)

FIGURA 18 — Distribuicdo dos pacientes por faixa etaria

. -ﬂ++$*

90 1 1 1 1 1 1 1
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8

intensidade {(dB NA)

[2]
o
1

FIGURA 19 — Distribuicdo dos limiares auditivos (em dBNA)
dos pacientes implantados, segundo a frequéncia
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TABELA 1 - Tabulagcdo de dados na escala 0-100 do
questionario  WHOQoL-BREF  (dominios,
pontuacdo total do questionario WHOQoL-
BREF e periodo da aquisicao da DA)

I I CEIue dominio
paciente do'm.mlo d_om|'n|_0 da§ do meio total pré/poés
fisico psicolégico relagoes .
sociais ambiente
P1 50,0 62,5 33,3 46,9 48,5 pos
P2 75,0 87,5 100,0 84,4 79,4 pré
P3 96,4 83,3 41,7 68,8 73,0 pos
P4 82,1 62,5 50,0 50,0 51,4 pos
P5 92,9 83,3 66,7 78,1 81,7 pré
P6 78,6 75,0 83,3 50,0 72,4 pos
P7 32,1 54,2 25,0 40,6 42,9 pos
P8 75,0 58,3 100,0 78,1 74,8 pos
P9 75,0 79,2 75,0 75,0 73,3 pos
P10 89,3 45,8 66,7 65,6 66,0 pos
P11 89,3 95,8 83,3 87,5 88,7 pré
P12 82,1 83,3 75,0 81,3 79,3 pré
P13 89,3 87,5 66,7 75,0 83,7 pos
P14 82,1 79,2 91,7 100,0 88,1 pré
P15 100,0 91,7 83,3 78,1 85,6 pos
P16 92,9 87,5 83,3 81,3 89,0 pos
P17 89,3 91,7 75,0 68,8 79,9 pré
P18 85,7 91,7 66,7 84,4 83,2 pos
P19 71,4 41,7 75,0 46,9 64,5 pos
P20 96,4 83,3 66,7 90,6 87,4 pos
P21 100,0 83,3 91,7 90,6 90,6 pos
P22 75,0 70,8 83,3 71.9 75,2 pos
P23 92,9 100,0 100,0 100,0 96,1 pos
P24 57,1 58,3 75,0 65,6 63,7 pré
P25 78,6 100,0 75,0 81,3 87,0 pré

TABELA 2 — Medidas de resumo da variavel IRF com
diferentes numeros de silabas

variavel IRF média mediana desvio minimo maximo
monossilabo 68,0 90,0 36,8 0,0 96,0
dissilabo 52,2 48,0 39,7 0,0 96,0

trissilabo 74,0 94,0 39,0 0,0 100,0




