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Satisfacao auditiva e qualidade de vida nos
primeiros seis meses de uso do implante
coclear em adultos pds-linguais

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o impacto do implante coclear na satisfagao auditiva e na qualidade de
vida de adultos com surdez pds-lingual, antes e apds seis meses de uso do dispositivo.

METODOS: Participaram 11 individuos, com idades entre 23 e 51 anos, usudrios de implante
coclear. Foram aplicados os protocolos Hearing Handicap Inventory for Adult (HHIA) e
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref) antes e apds seis meses de uso
do dispositivo. As caracteristicas audioldgicas e sociodemograficas da casuistica foram
descritas por meio de valores percentuais. O teste t pareado foi aplicado na comparagao
dos resultados dos questionarios HHIA e WHOQOL-Bref nas condigdes pré e pds o uso do
implante coclear (IC). Para verificar a correlagdo entre handicap, beneficio e satisfacdo
auditiva e qualidade de vida e, também, entre os instrumentos aplicados e as variaveis pré-
selecionadas, foram utilizados os testes de correlacdo de Pearson e de Spearman,
respectivamente. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05%.

RESULTADOS: Observou-se resultados estatisticamente significantes apds o uso do
implante coclear no dominio autoavaliagao da qualidade de vida do WHOQOL-Bref e em
todas as subescalas do HHIA. Verificou-se, também, correlagdo estatistica entre todos os
dominios do WHOQOL-Bref (com excegdo do dominio fisico) e as subescalas do HHIA antes
do uso do implante coclear. Apds o uso do dispositivo somente o dominio meio ambiente
da qualidade de vida apresentou resultados estatisticamente significantes com a satisfacdo
auditiva. O nivel socioecondmico se correlacionou de forma significante com o WHOQOL-
Bref nos dominios psicolégico, relagdes sociais, autoavaliacdo da qualidade de vida e geral,
antes do uso do implante coclear e, meio ambiente, autoavaliacdo da qualidade de vida e
geral, ap6s uso do dispositivo. As demais varidveis ndo se correlacionaram de forma
significante com os instrumentos.

CONCLUSOES: O uso do implante coclear resultou em modificagdes na autopercepcio do
handicap/satisfacdo auditiva e da qualidade de vida. As varidveis investigadas
demonstraram pouco ou nenhum impacto sobre handicap/satisfagcdo auditiva e a qualidade
de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. Satisfagcdo. Adulto. Perda auditiva. Implante coclear.
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INTRODUGCAO

A indicacdo do implante coclear (IC) em adultos com surdez pds-lingual
representa uma alternativa de tratamento e reabilitacio auditiva pela
possibilidade de recuperacdo da funcdo auditiva e, consequente, melhoria nas
fungdes comunicativas e de qualidade de vida (CAPRETTA; MOBERLY, 2016;
MORET; COSTA, 2015; VILA et al., 2016).

A literatura revela uma gama de estudos voltados a avaliacdo da eficacia do IC
sobre a percepcdo auditiva da fala e as habilidades de linguagem em contextos
clinicos (GRASMEDER et al., 2019; JANG et al, 2019; SMITH; PISONI;
KRONENBERGER, 2018).

Contudo, em alguns casos, a utilizacdo exclusiva de protocolos objetivos de
avaliacdo do desempenho comunicativo limita a investigacdo do impacto subjetivo
e multidimensional da deficiéncia auditiva e do uso do IC relativos ao bem-estar,
as relagdes sociais, a autoestima, as atividades de vida didria e as fungdes sociais,
fatores que comp&em a qualidade de vida (CAPRETTA; MOBERLY, 2016; SANTOS;
COUTO; MARTINHO-CARVALHO, 2017; SOUSA; COUTO; MARTINHO-CARVALHO,
2018).

Ademais, o processo de reabilitacdo do IC revela variabilidade de resultados e
de desempenho, mesmo quando comparados grupos de adultos com marcadores
semelhantes (MENESES; CARDOSO; SILVA, 2015).

As avalicdes de qualidade de vida tém como objetivo fornecer informagdes
relevantes, do ponto de vista do paciente, acerca do processo geral de reabilitacdo
e relativas aos aspectos pessoais, bem-estar fisico e psicolégico. Nos ultimos anos,
estudos tém direcionado o enfoque para a avaliagdo do impacto do IC sobre a
gualidade de vida de adultos por meio do uso de instrumentos como o WHOQOL-
Bref (ANGELO et al., 2016; SANTOS; COUTO; MARTINHO-CARVALHO, 2017; SOUSA,;
COUTO; MARTINHO-CARVALHO, 2018).

Para compreender a correlagdo entre a qualidade de vida, o desempenho e o
handicap, beneficio e satisfacdo auditivas, autores propéem a combinagdo de
diferentes ferramentas de avaliacdo. O uso combinado de tais instrumentos
proporciona uma complementacdo aos dados obtidos por meio de testes objetivos
realizados em rotina clinica. Permite, ainda, a comparacdo intrapessoal e
interpessoal, favorecendo a definicdo da indicacdo do uso do dispositivo em
adultos, bem como, necessidades e abordagens terapéuticas proporcionadas pela
equipe interdisciplinar a cada paciente (CAPRETTA; MOBERLY, 2016).

Em uma revisdo sistematica (BRANDAO; REBELO, 2017) foram analisados 269
trabalhos, com o objetivo de identificar os protocolos utilizados para avaliagdo da
gualidade de vida em usuarios de IC. Apds a analise, trés estudos destacaram os
instrumentos de handicap, beneficio e satisfacdo auditiva: The Hearing Handicap
Inventory for Adults (HHIA) e o Handicap Inventory for the Elderly (HHIE). Os
instrumentos foram apontados como efetivos e complementares a investigacdo da
qualidade de vida desta populacdo (ESHRAGHI et al., 2009; PARK et al., 2011;
VERMEIRE et al., 2005).
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O handicap, beneficio e satisfacdo auditiva foi avaliado em conjunto com a
qualidade de vida em um estudo desenvolvido com 89 usuarios de IC (VERMEIRE
et al., 2005). Os dados obtidos partir da aplicacdo do HHIA e do Glasgow Benefit
Inventory (GBI), apds o uso do dispositivo de IC, demonstraram resultados de
satisfacdo auditiva e de qualidade de vida positivos, semelhantes em ambos os
questionarios.

Outro trabalho investigou a qualidade de vida e o handicap de adultos pds-
linguais por meio dos questionarios Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire
(NCIQ) e do HHIA, verificando correlagdes positivas entre os instrumentos
(CAPRETTA; MOBERLY, 2016). A satisfacdo auditiva de 161 implantados foi, ainda,
avaliada isoladamente por meio dos questionarios HHIA e HHIE, antes e apds um
ano de uso do dispositivo eletrénico. Os dados obtidos revelaram melhora
significativa na pontuagdo de ambos os questionarios (PARK et al., 2011).

Com a ampliagdo dos programas de IC no Brasil e o aumento de adultos
candidatos ao tratamento, torna-se fundamental maior investimento na pesquisa,
na avaliacdo e no impacto do IC sobre handicap, beneficio e satisfagdo auditiva e
na qualidade de vida dos individuos implantados. Tais estudos permitem a oferta
de parametros de andlise com base em aspectos funcionais do cotidiano,
contribuindo para o processo terapéutico e fortalecendo a reabilitacdo efetiva por
meio de incrementos na indica¢cdo, na orientagdo e no aconselhamento em
equipes multidisciplinares (ANGELO et al., 2016).

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivos, avaliar o impacto do IC
na satisfacdo auditiva e na qualidade de vida de adultos com surdez pdés-lingual,
antes e apds seis meses de uso do dispositivo.

METODOS

Esta secdo apresenta a defini¢do e as caracteristicas metodoldgicas do estudo,
os critérios utilizados para a sele¢do da casuistica, os procedimentos realizados na
coleta de dados e a andlise estatistica utilizada para a interpretagao dos resultados
obtidos.

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal prospectivo, nao
randomizado, de carater quantitativo e tipo descritivo, aprovado em 1 de abril de
2015 pelo Comité de Etica (CEP) do Hospital de Reabilitacio de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de S3o Paulo (HRAC/USP) sob o Parecer ne.
39254714.9.0000.5441. A coleta de dados ocorreu com o levantamento das
informacgdes contidas nos prontuarios dos pacientes regularmente matriculados
na Secdo de Implante Coclear (SIC) do HRAC/USP. Utilizou-se o TCLE padronizado
da SIC, anexo aos prontudrios, e assinados pelos pacientes na data da matricula no
hospital, com informacGes referentes a autorizacdo para uso e divulgacdo dos
dados registrados para fins de estudos cientificos.
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Os pesquisadores envolvidos assinaram o Termo de Compromisso de
Manuseio de Informagdes requisitado pelo CEP do HRAC/USP e se
comprometeram a cumprir os itens legais, conforme preconizam os Documentos
Internacionais, a Resolucdo n° 466/12 do Ministério da Satde e as Diretrizes Eticas
Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/93).

SELECAO DA CASUISTICA

Os pacientes foram selecionados aleatoriamente a partir da demanda
espontanea da SIC, em conformidade com os critérios de inclusdo e de exclusdo
previamente estabelecidos, e com base nas cirurgias de IC realizadas pelo hospital
no periodo da pesquisa, de junho de 2015 a setembro de 2016.

Os critérios de inclusdo foram:

a) apresentar deficiéncia auditiva pos-lingual sensorioneural de grau severo
e/ou profundo bilateral;

b) ter realizado a cirurgia de IC de acordo com os critérios multifatoriais de
indicacdo propostos pela equipe interdisciplinar da SIC do HRAC/USP, com
idade igual ou superior a 18 anos;

c) tersidoimplantado com insercdo total de eletrodos;

d) ndo possuir experiéncia prévia do uso do dispositivo eletronico na
primeira avaliagao;

e) ser usuadrio efetivo do IC (uso minimo de oito horas por dia em situagdes
domiciliares, profissionais e sociais) sem interrup¢do durante os ultimos
seis meses.

Foram considerados critérios de exclusdo, pacientes:
a) reimplantados;
b) com comprometimentos associados a deficiéncia auditiva;

¢) que ndao compreenderam as instru¢des dos procedimentos propostos na
pesquisa;

d) que ndo retornaram para avaliacdo apds os seis meses de uso do
dispositivo.

Conforme dados disponibilizados pelo HRAC/USP, no periodo da pesquisa,
foram realizadas 91 cirurgias de IC, sendo 39 cirurgias em adultos. Destes, 15
pacientes ndo atenderam aos critérios de inclusdo e/ou de exclusdo, enquanto 24
foram selecionados e incluidos na casuistica. Sete adultos participaram da primeira
etapa do trabalho, mas, ndo compareceram ao retorno de seis meses de ativacao
na data prevista, e seis pacientes ndo responderam aos questiondrios devido a
imprevistos/intercorréncias na rotina clinica.

Em decorréncia, a casuistica foi composta por 11 individuos adultos, com
idade minima de 23 e maxima de 51 anos (30,4+8,21), com deficiéncia auditiva
pos-lingual severa a profunda bilateral, com tempo de privacdo auditiva entre 24
e 504 meses (30,418,2), submetidos a cirurgia de IC unilateral no HRAC/USP, com
tempo de uso do dispositivo de 6 a 10 meses (7,27+1,19).
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PROCEDIMENTOS

Apds a assinatura do TCLE, os participantes foram avaliados quanto a
satisfacdo auditiva por meio do instrumento HHIA (NEWMAN et al., 1991) e quanto
a qualidade de vida pelo questionario genérico WHOQOL-Bref (THE WHOQOL
GROUP, 1994), ambos aplicados antes e apds seis meses de uso efetivo do IC.

O questiondrio HHIA possui 25 questdes que avaliam handicap, beneficio e
satisfacdo auditiva nos aspectos emocionais (13 questdes) e sociais/situacionais
(12 questdes). O escore final varia em indices percentuais de 0 a 100 pontos. A
pontuacgao:

a) de 0 a 16 pontos: auséncia de handicap e, consequentemente, presenca
de beneficio e satisfagdo auditiva;

b) de 18 a 30 pontos: handicap é leve;
c) de 32 a42 pontos: handicap moderado;
d) igual ou acima de 43 pontos: handicap significativo.

Composto por 26 questBes, o instrumento WHOQOL-Bref (THE WHOQOL
GROUP, 1994) é dividido em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais
e meio ambiente. Os dominios sdo responsaveis por estudar os aspectos da
qualidade de vida relacionada a salde e as percep¢des do meio ambiente. A
pontuacdo de cada dominio corresponde aos escores transformados em uma
escala que varia de 4 a 20 pontos. Diferentemente do HHIA, este questionario nao
disponibiliza um valor de escore total para a visualizagdo de mudancas na
qualidade de vida. Neste sentido, apds a aplicacdo, a andlise é realizada
individualmente por dominios (THE WHOQOL GROUP, 1994).

Adicionalmente, o nivel socioecondmico dos participantes foi identificado por
meio de um questionario respondido pelos individuos que compdem a amostra da
presente pesquisa com a seguinte classificacdo (GRACIANO; LEHFELD; NEVES
FILHO, 1999):

a) A:classealta;

b) B:classe média superior;
c) C:classe média inferior;

d) D: classe baixa superior;

e) E:classe baixa inferior.

A aplicacdo dos questiondrios ocorreu em uma sala silenciosa da SIC. Os
guestionarios foram entregues aos participantes com as devidas instrucGes de
preenchimento e respondidos sem o auxilio ou interferéncia do aplicador. O tempo
de aplicacdo variou de acordo com a necessidade de cada participante.

As informacGes referentes a caracterizacdo dos participantes — sexo, etiologia,
evolucdo da perda auditiva, uso prévio do aparelho de amplificacdo sonora
individual (AASI), estimulacdo com AASI contralateral — e as varidveis
correlacionadas com os instrumentos do estudo (escolaridade, tempo de privagdo
sensorial auditiva, tempo de uso do dispositivo e desempenho nos testes de
percepcdo auditiva da fala - no retorno de seis meses) foram levantadas por meio
de levantamento realizado nos prontudrios dos pacientes matriculados.

R. bras. Qual. Vida, Ponta Grossa, v. 12, n 2, €10932, abr./jun. 2020.
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O teste de percepcao auditiva da fala em conjunto aberto realizado pelos
participantes foi: Lista de sentencas gravadas CPA no siléncio e no ruido (VALENTE,
1998) e o teste em conjunto fechado realizado foi o Procedimento de avaliagdo da
percepcdo da fala para adultos deficientes auditivos profundos (FISCHER et al.,
2009).

ANALISE ESTATISTICA

As caracteristicas audioldégicas e sociodemograficas da casuistica foram
descritas por meio de valores percentuais. O teste t pareado foi aplicado na
comparacdo dos resultados dos questionarios HHIA e WHOQOL-Bref nas condicbes
pré e pds o uso do IC. Para verificar a correlacdo entre handicap, beneficio e
satisfacdo auditiva e qualidade de vida e, também, entre os instrumentos aplicados
e as variaveis pré-selecionadas, foram utilizados os testes de correlacdo de Pearson
e de Spearman, respectivamente. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05%.

RESULTADOS

As caracteristicas audioldgicas e os dados demograficos dos participantes da
pesquisa estdo dispostos na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas audiolégicas e dados demograficos dos participantes (n=11)

Descrigao Classificagao N %
Feminino 7 63,6
Sexo
Masculino 4 36,4
Desconhecida 2 18,2
Genética hereditaria 3 27,2
Etiologia Meningite 4 36,4
Rubéola 1 9,1
Consanguinidade 1 9,1
Evolucdo da Subita 4 36,4
deficiéncia auditiva Progressiva 7 63,6
Classe A 1 9,1
Classe B 1 9,1
Classificagdo Classe C 2 18,2
socioecondémica
Classe D 5 45,4
Classe E 2 18,2
Ensino fundamental incompleto 2 18,2
Ensino médio completo 6 54,5
Escolaridade
Ensino superior incompleto 1 91
Ensino superior completo 2 18,2

Fonte: Autoria propria (2020).
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A Tabela 2 apresenta a andlise estatistica dos escores encontrados para os
dominios do questiondario WHOQOL-Bref na comparacdo antes e apds seis meses
do uso do IC. Em relacdo a autopercepcao da saude geral, antes do uso do IC, seis
participantes (54,6%) classificaram como nem ruim, nem boa, trés (27,2%) como
boa e dois (18,1%) como muito boa. Apds o uso do IC, dois adultos (18,1%)
registraram a saude geral como nem ruim, nem boa, quatro (36,4%) como boa e
cinco (45,5%) como muito boa.

Tabela 2 — Média, desvio-padrao e probabilidade de significancia na comparagdo dos
resultados dos dominios do questiondrio WHOQOL-Bref antes e apds o uso do IC (n=11)

Dominio Aplicacdo Média DP Valor de p

PréIC 13,40 0,86

Fisico 0,588
Pos IC 13,14 1,11
PréIC 14,36 2,07

Psicoldgico 0,706
Pos IC 14,18 1,49
PréIC 15,75 2,84

Relagbes sociais 0,617
Pos IC 15,27 3,49
PréIC 14,00 2,15

Meio ambiente 0,709
Pos IC 13,81 1,64

Autoavaliagdo da qualidade de Pre IC 16,36 2,50 0.046*

vida P6s IC 17,63 2,15 '
Préic 14,30 1,50

Geral 0,714
Pos IC 14,18 1,35

Fonte: Autoria prépria (2020).
Nota: DP: desvio padrdo; IC: implante coclear; *=p<0,05 — estatisticamente significante;
Teste t pareado.

Os resultados das subescalas do questiondrio HHIA nas condicdes antes e apds
o uso do IC sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Média, desvio padrdo e probabilidade de significancia na comparacdo dos
resultados das subescalas do questionario HHIA antes e apds o uso do IC (n=11)

Subescalas Aplicagao Média DP Valor de p

PréIC 32,90 12,84

Social 0,006*
Pés IC 18,00 13,79
PréIC 29,45 15,10

Emocional 0,010*
Pés IC 14,72 14,97
PréIC 62,54 27,67

Total 0,006*
Pés IC 32,72 28,48

Fonte: Autoria propria (2020).
Nota: DP: desvio padrdo; IC: implante coclear; *=p<0,05 — estatisticamente significante;
Teste t pareado.
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A Tabela 4 representa a correlacdo entre os instrumentos WHOQOL-Bref e
HHIA antes e apds o uso do IC.

Tabela 4 — Correlagdo entre os instrumentos WHOQOL-Bref e HHIA antes e apds o uso do
IC (n=11)

Pré IC

Dominio HHIA HHIA HHIA
) E T
r -0,147 -0,014 -0,088 -0,089 0,000 -0,043

Fisico
P 0,665 0,967 0,797 0,794 1,000 0,900

r -0,632* -0,699* -0,576  -0,501 -0,543
Psicolégico 0,759**

p 0,007 0,037 0,017 0,064 0,116 0,085
r -0,656* -0,623* -0,655* -0,431 -0,233 -0,332
p 0,028 0,040 0,029 0,185 0,490 0,319

Relagbes sociais

r -0,730* -0,687* -0,715*
Meio ambiente 0,652* 0,633*

p 0,011 0,019 0,013 0,048 0,037 0,045

-0,613*

Autoavaliagioda T oggges O672% 0,726 0255 0239  -0,249

0,007 0,024 0,011 0,449 0,480 0,460

qualidade de vida

r -0,707*  -0,745**  -0,598 -0,482 -0,543
Geral 0,751**

p 0,008 0,015 0,009 0,052 0,133 0,084

Fonte: Autoria prépria (2020).
Nota: IC: implante coclear; S: social; E: emocional; T: total; *=p<0,05 — estatisticamente
significante; Correlagdo de Pearson.

Na Tabela 5 observa-se a correlacdo estabelecida entre o questiondrio
WHOQOL-Bref e a varidvel de investigacdo nivel socioeconémico pré e apds o uso
do IC.

Tabela 5 — Correlagdo entre o questionario WHOQOL-Bref e o nivel socioecondmico antes
e apods o uso do IC (n=11)

(continuagdo)

Dominio

r -0,524 -0,100
Fisico

p 0,098 0,771

r -0,675* -0,576
Psicoldgico

p 0,023 0,064

r -0,605* -0,462
RelagGes sociais

p 0,049 0,153

r -0,407 -0,612*
Meio ambiente

p 0,214 0,046
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Tabela 5—Correlagdo entre o questiondrio WHOQOL-Bref e o nivel socioecondmico antes
e apos o uso do IC (n=11)

(conclusao)

Dominio
Autoavaliacdo da r -0,701* -0,899*
qualidade de vida p 0,016 0,000
r -0,634* -0,704*
Geral
P 0,036 0,016

Fonte: Autoria prépria (2020).
Nota: IC: implante coclear; NSE: nivel socioecondmico; *=p<0,05 — estatisticamente
significante; Correlagao de Spearman.

As demais varidveis investigadas: escolaridade, tempo de privacao auditiva,
tempo de uso do dispositivo e testes de percepcdo de fala ndo revelaram
correlagdes estatisticamente significantes com os questiondrios aplicados
(WHOQOL-Bref e HHIA), em ambas as condi¢des (antes e apds o uso do
dispositivo).

DISCUSSAO

A literatura especializada revela variabilidade de resultados acerca da melhora
na qualidade de vida em adultos com deficiéncia auditiva pds-lingual apds o uso
do IC (ANGELO et al., 2016; BUARQUE et al., 2014; SOUSA; COUTO; MARTINHO-
CARVALHO, 2018; VILA et al., 2016;).

Em estudo, com a utilizacdo do questionario WHOQOL-Bref, foi avaliada a
qualidade de vida de 70 adultos com deficiéncia auditiva pds-lingual usudrios de IC
e comparada as respostas com os dados de 50 participantes com audicdo normal
(MENESES; CARDOSO; SILVA, 2015). Os resultados evidenciaram melhora na
qualidade de vida apés o uso do dispositivo.

Outra pesquisa avaliou a qualidade de vida de 26 adultos implantados por
meio dos questionarios WHOQOL-Bref e NCIQ, e identificou efeitos positivos sobre
os dominios pesquisados em ambos os instrumentos, com maiores pontuacdes
registradas nos dominios psicolégico e fisico (SANTOS; COUTO; MARTINHO-
CARVALHO, 2017).

Em levantamento realizado com 751 adultos, foi identificado que pessoas com
condi¢Bes médicas croénicas (incluindo a deficiéncia auditiva), do sexo feminino,
com menor classe econémica e nivel de escolaridade, apresentaram escores mais
baixos no instrumento WHOQOL-Bref (CRUZ et al., 2011).

Outro estudo, desta vez organizado com 234 usudrios de IC, sendo a maioria
mulheres, com baixa escolaridade e nivel socioeconbmico, constatou um escore
médio de 16,60 (+2,98) pontos (GONTIJO et al., 2016).
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Tais achados sdo congruentes com os resultados identificados na presente
pesquisa: a maior parte dos avaliados sdo do sexo feminino (sete, 63,6%),
distribuidos em niveis socioeconémicos mais inferiores (nove, 81,9%) e com
escolaridade média compativel ao ensino médio completo (sete, 63,6%%) (Tabela
1).

Tomando como base a pontuacdo média do questiondrio WHOQOL-Bref para
a populagdo usuaria de IC (16,60+2,98), identificada no estudo de Gontijo et al.,
(2016), os participantes da presente pesquisa foram classificados como préximos
ao escore médio, antes mesmo do uso do dispositivo (Tabela 2).

Resultados como estes podem ter sido responsaveis por dificultar a
visualizagao de mudangas estatisticamente significantes nas condi¢des pré e pds o
uso do IC em todas as subescalas, com exce¢dao do dominio autoavaliagdo da
qualidade de vida (0,046*) (Tabela 2).

O dominio autoavaliacdo da qualidade de vida é responsavel por captar
respostas voltadas a qualidade de vida global do individuo e suas percep¢des de
saude geral. Quanto a este aspecto, apds a adaptacdao do dispositivo, nove
participantes (81,9%) classificaram a saude geral como boa e muito boa, levando a
acreditar que, embora os dominios especificos ndo tenham demonstrado
resultados significantes, de modo geral, o uso do IC impactou de forma positiva na
qualidade de vida dos participantes. O mesmo aconteceu em outros estudos
(ANGELO et al., 2016; CAPRETTA; MOBERLY, 2016; SANTOS; COUTO; MARTINHO-
CARVALHO, 2017; SOUSA; COUTO; MARTINHO-CARVALHO, 2018).

As discretas varia¢cdes nas pontuagdes da qualidade de vida observadas na
Tabela 2 podem ser justificadas por diversos fatores, entre eles, as percepgdes, as
condigBes sociais, a saude geral, as doencgas, os tratamentos, as situacdes
econdmicas e assistenciais, as caracteristicas psicossociais, entre outras varidveis
gue naturalmente envolvem e influenciam o complexo e multidimensional
processo de implantagio (ANGELO et al., 2016; BRANDAO; REBELO, 2017; SANTOS;
COUTO; MARTINHO-CARVALHO, 2017).

Na avaliacdo dos resultados do HHIA, antes e apds o uso do IC (Tabela 3),
foram observadas diferencas estatisticamente significantes em todas as subescalas
do teste. Estes dados corroboram com os achados presentes na literatura no que
se refere a melhora na satisfagdo auditiva e a reducdo da restricdo de participacao
(handicap auditivo) apds o uso do IC (CAPRETTA; MOBERLY, 2016; ESHRAGHI et al.,
2009; PARK et al., 2011; VERMEIRE et al., 2005).

Quando correlacionados os instrumentos de qualidade de vida e satisfacdo
auditiva, na condicdo antes do uso do dispositivo (Tabela 4), observou-se
correlacBes estatisticamente significantes negativas entre todos os dominios e as
subescalas dos testes WHOQOL-Bref e HHIA, com excecdo do dominio fisico.
Considerando o impacto direto da satisfacdo auditiva sobre a qualidade de vida,
foi confirmando que quanto maior a percepcao do handicap (prejuizo) auditivo
menor é a qualidade de vida dos participantes e vice-versa (BRANDAO; REBELO,
2017).
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Ainda que ndo tenham sido visualizadas correlagdes significantes entre o
dominio fisico do WHOQOL-Bref e o HHIA, a manutencao do componente negativo
entre as variaveis correlacionadas evidencia a influéncia do handicap auditivo
também sobre os aspectos dor, desconforto, energia, fadiga, sono, repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdes ou
tratamentos, capacidade e trabalho, representados pelo dominio fisico (GONTIJO
etal., 2016; THE WHOQOL GROUP, 1994).

Embora o uso do dispositivo tenha impactado fortemente sobre a satisfacao
auditiva (Tabela 3), direcionando os coeficientes de correlacdo entre os
instrumentos WHOQOL-Bref e HHIA a uma relagdo linear mais préxima a 1 (Tabela
4), as discretas variagdes mensuradas pela analise da qualidade de vida apds o uso
do IC (Tabela 2), talvez ndo tenham sido suficientes para tornar as correlagGes
entre as varidveis positivas e significantes, além de manter o registro de correlagdo
negativa no dominio meio ambiente do WHOQOL-Bref.

Este dominio refere-se a seguranga fisica e prote¢ao, ao ambiente do lar, aos
recursos financeiros, ao cuidado com a saude e sociais (disponibilidade e
qualidade, oportunidade de adquirir novas informag¢des e habilidades,
participacdo e oportunidades de recreagdo/lazer), ao ambiente fisico (poluicdo,
ruido, transito e clima) (GONTIO et al., 2016; THE WHOQOL GROUP, 1994).

Com base na abrangéncia dos aspectos avaliados pelo WHOQOL-Bref no
dominio meio ambiente, pode-se considerar a hipdtese de que a correlagdo
estatisticamente significante identificada seja decorrente da vivéncia da perda, do
desamparo, das restricdes nas dreas pessoais e sociais, da alta expectativa por
resultados imediatos que impactam em situa¢cdes comunicativas ou, ainda, do
possivel aumento de gastos com a manutencdao do componente externo do IC,
mesmo em pacientes amplamente orientados no periodo pré-cirirgico sobre as
limita¢Oes do dispositivo e os custos gerados apds a implantacdo (CROWSON et al.,
2017; MORET; COSTA, 2015; YAMADA,; BEVILACQUA, 2012).

Além disso, até mesmo usuarios de IC com bons desempenhos ndo estao
isentos de vivenciar alguma experiéncia negativa apds a adaptacdo do dispositivo,
resultando na baixa ou auséncia de mudanca na qualidade de vida. Tais
dificuldades podem estar associadas com a percepg¢ao auditiva da fala no ruido, a
compreensdo da fala no uso do telefone e outras tecnologias como a televisdo e a
vivéncia didria de experiéncias subjetivas decorrentes do IC, descritas por alguns
usudrios como vergonha, culpa, inseguranca, baixa autoestima, entre outras
(YAMADA; BEVILACQUA, 2012).

Assim, alguns pacientes alcancaram beneficios com o IC mais facilmente ao
longo dos primeiros meses de adaptacdo e uso do dispositivo, outros, por sua vez,
apresentam dificuldades de obter resultados satisfatérios em curto intervalo de
tempo. Principalmente para os pacientes identificados com resultados negativos,
0 maior investimento no processo terapéutico e a intensificacdo da terapia
fonoaudioldgica nos primeiros meses é fundamental para que o paciente perceba
gue os beneficios do IC podem ser soberanos as dificuldades ou as desvantagens
ocasionadas a partir do seu uso (MORET; COSTA, 2015).
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De acordo com a literatura especializada, ha de se considerar que diversas
varidveis podem impactar preponderantemente no processo de implantacao,
entre elas: nivel socioecondmico, escolaridade, tempo de privacdo sensorial
auditiva, tempo de uso do dispositivo e desempenho nos testes de percepcado
auditiva da fala, ambas analisadas neste estudo. Entretanto, a literatura ndo é
consensual quanto a estes fatores (KUMAR et al., 2015; LIU et al., 2016).

Considerando a multidimensionalidade e os aspectos multifatoriais do
processo de implantacdo que ocorre de forma individual e em escalas temporais
diferentes, é natural que, em alguns estudos, determinadas varidveis atuem
fortemente sobre a qualidade de vida de adultos enquanto outras ndo, assim como
observado nesta e em outras pesquisas.

Alguns autores apontam que uma educag¢do de melhor qualidade e um nivel
de estrato mais alto permite aos individuos usuarios de IC a amplia¢do da visdo de
si préprios, suas capacidades e condi¢des de vida, de saude e de mundo (ANGELO
et al., 2016; GONTIJO et al., 2016). Enquanto outros ndo observam correlagdo
(SANTOS; COUTO; MARTINHO-CARVALHO, 2017; SOUSA; COUTO; MARTINHO-
CARVALHO, 2018).

A mesma variabilidade de resultados ocorre quando investigados o tempo de
privagdo sensorial auditiva, o tempo de uso do dispositivo e o desempenho nos
testes de percepgdo auditiva da fala (ANGELO et al., 2016; CAPRETTA; MOBERLY,
2016; SANTOS; COUTO; MARTINHO-CARVALHO, 2017).

No presente estudo, a correlagdo entre o nivel socioeconbmico e o
instrumento  WHOQOL-Bref demonstrou valores negativos estatisticamente
significantes tanto antes quanto apds o uso do dispositivo. O uso do IC possibilitou
reducdo nas correlagOes estatisticas inversas entre o nivel socioecondmico e os
dominios fisico, emocional, relacdes sociais e geral, com aumento nos dominios
meio-ambiente e autoavaliacdo da qualidade de vida do questionario, sugerindo
gue o uso do dispositivo pode impactar financeiramente de forma positiva sobre
os aspectos fisicos, emocionais, relagdes sociais e gerais da qualidade de vida e,
negativamente, sobre as questdes relativas ao meio ambiente e a autoavaliacdo
da qualidade de vida.

Apesar dos dispositivos eletronicos serem fornecidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), a manutencdo do dispositivo é parcial, em conformidade com a
Portaria GM/MS n2 2.776 (BRASIL, 2014). Com efeito, os pacientes beneficiados
necessitam de alguma organizagdo financeira para complementar os recursos
publicos destinados as despesas decorrentes do uso IC, tais como: quebras,
reposicao de pecas com defeito e trocas constantes de baterias (CROWSON et al.,
2017). Neste estudo, 81,9% dos avaliados se enquadram nas classes
socioecondmicas C, D e (Tabela 1), fatores passiveis de influenciar os resultados
obtidos na correlagdo entre o nivel socioeconémico e o WHOQOL-Bref.

A correlagdo entre o questionario HHIA e o nivel socioecon6mico, assim como
as correlacbes estabelecidas entre as demais varidveis selecionadas para este
estudo ndo demonstraram resultados estatisticamente  significantes,
corroborando com a variabilidade de resultados discutida anteriormente.
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Considerando que os resultados obtidos ao longo dos primeiros seis meses de
uso do IC sdo determinantes para aumento da motivacdo e da adesdo dos adultos
ao tratamento, somente o acompanhamento sistematizado com protocolos
padronizados sdo capazes identificar o perfil de evolucdo desta populagdo. Assim,
a avaliacdo da satisfacdo auditiva e da qualidade de vida nos primeiros meses de
intervencdo pode auxiliar as equipes interdisciplinares na fase de indicacdao do IC e
na avaliacdo do progresso dos resultados, norteando o acompanhamento pds-
cirdrgico, o encaminhamento e/ou a manutencdo deste paciente nas terapias
fonoaudioldgicas.

Ademais, este conhecimento pode guiar o fonoaudidlogo reabilitador na
promogdao de incrementos e na elaboragdo do planejamento da terapia
fonoaudioldgica especializada, contemplando orientagdes condizentes com as
individualidades e as diferentes realidades de natureza socioecondmica e
instrucional de cada paciente, garantindo aos mesmos viabilizagdo e otimizacao
dos beneficios da percep¢dao auditiva da fala, que impactam nos diversos
segmentos cotidianos, na qualidade de vida e na minimiza¢cdo dos possiveis
resultados negativos desde o inicio do tratamento.

Os resultados do presente estudo sugerem que seis meses de uso efetivo do
dispositivo eletrénico sejam suficientes para expressar mudangas positivas
estatisticamente significativas na autopercepgao da satisfagao auditiva do usudrio
do IC. Para a qualidade de vida talvez seja necessdrio maior tempo de uso do
dispositivo, assim como a aplica¢do de instrumentos mais especificos direcionados
a avaliacdo do processo de implantacdo.

Os instrumentos WHOQOL-Bref e HHIA se correlacionaram de forma direta
confirmando o impacto da audi¢do na qualidade de vida dos adultos implantados.
A correlagdo entre as varidveis nivel socioeconémico, escolaridade, tempo de
privacdo sensorial auditiva, tempo de uso do dispositivo e desempenho nos testes
de percepgdo auditiva da fala demonstraram pouco ou nenhum efeito sobre os
guestionarios aplicados.

Tais achados reforcam o valor de se avaliar os pacientes nos primeiros meses
de adaptacdo do dispositivo eletrénico e evidenciam a necessidade do
desenvolvimento de novas pesquisas voltadas a promocdo de subsidios e de
conhecimentos acerca das varidveis capazes de prever melhor satisfacdo auditiva
e qualidade de vida apds a adaptacdo do IC em adultos.
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Hearing satisfaction and quality of life in the
first six months of use of the cochlear
implant in post-language adults

ABSTRACT

OBJECTIVE: Evaluate the impact of cochlear implant on hearing satisfaction and quality of
life of adults with post-lingual deafness, before and after six months of using the device.

METHODS: Eleven individuals, aged between 23 and 51 years, who used cochlear implants
participated. The Hearing Handicap Inventory for Adult (HHIA) and World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref) protocols were applied before and after six
months of using the device. The audiological and sociodemographic characteristics of the
sample were described using percentage values. The paired t test was applied to compare
the results of the HHIA and WHOQOL-Bref questionnaires in the conditions before and after
using the Cl. To check the correlation between handicap, hearing benefit and satisfaction
and quality of life, and also between the instruments applied and the pre-selected variables,
Pearson and Spearman correlation tests were used, respectively. The level of significance
adopted was p<0.05%.

RESULTS: Statistically significant results were observed after the use of the cochlear implant
in the WHOQOL-Bref self-assessment of quality of life domain and in all subscales of the
HHIA. There was also a statistical correlation between all domains of the WHOQOL-Bref
(except for the physical domain) and the subscales of the HHIA before the use of the
cochlear implant. After using the device, only the environmental domain of quality of life
showed statistically significant results with hearing satisfaction. The socioeconomic level
correlated significantly with the WHOQOL-Bref in the psychological, social relationships,
self-assessment of quality of life and general domains, before the use of cochlear implant
and, environment, self-assessment of quality of life and general, after use of the device. The
other variables did not correlate significantly with the instruments.

CONCLUSIONS: The use of the cochlear implant resulted in changes in the self-perception
of handicap / hearing satisfaction and quality of life. The investigated variables showed little
or no impact on handicap / hearing satisfaction and quality of life.

KEYWORDS: Quality of life. Satisfaction. Adult. Hearing loss. Cochlear implant.
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