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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida (QV) de pacientes
adultos com deficiéncia auditiva pré e pés-lingual usu-
drios de implante coclear (IC). Método: Os pacientes
entrevistados foram adultos implantados de 2004 a 2011
no Departamento de Otorrinolaringologia. Eles responde-
ram ao questiondrio WHOQoL-BREF e, pela analise dos
prontudrios, foram identificados como pré ou pds-linguais.
Desses pacientes, 17 eram pds-linguais e 8 pré-linguais.
Resultados: Verificou-se que, no questiondrio geral, os
participantes pré-linguais apresentaram resultado (escore =
77,4) e os pos-linguais, (escore = 76,3). Os melhores resul-
tados foram os dos dominios fisico e psicolégico, tanto entre
0s pacientes pré quanto entre os pds-linguais. Conclusades:
Podemos constatar que os pacientes pré-linguais apresentam
um resultado pouco melhor que os pos-linguais na pontu-
agio total do questiondrio, mas a andlise dos beneficios do
IC nos demais dominios mostrou resultados similares nos
dois grupos pesquisados.

Palavras chave: Implante coclear, Qualidade de vida,
Perfil de impacto da doenga, Adulto, Pessoas com deficiéncia
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Abstract

Purpose: Assess quality of life of adult pre and post-
lingual hearing impaired patients users of cochlear
implants. Method: The interviewed patients were adults
who had received their implants between 2004 and 2011
at the Department of Otolaryngology. The questionnaire
WHOQoL-BREF was applied and patient records were
used to check whether the patient had pre or post-lingual
hearing loss. Out of the total, there were 17 post-lingual
and 8 pre-lingual patients. Results: We have noticed
that pre-lingual patients had the score in the general
questionnaire of 77.4, whereas post-lingual subjects
reached the score 76.3 in the general questionnaire. The
domains that showed good results for pre-lingual subjects
were physical (score= 82.4) and psychological (score 78.1),
and for post-lingual subjects the score for physical and
psychological domains were 82.3 and 77.4, respectively.
Conclusion: We have observed that pre-lingual patients
presented somewhat worse results than post-lingual
subjects in the general score, but when the benefits of
cochlear implant are taken into account, this difference
between the groups practically disappears.

Keywords: Cochlear implantation, Quality of life, Sickness
impact profile, Adult, Persons with hearing impairments

Introducao

A indicacdo de cirurgia pra um implante cocle-
ar (IC) é uma das possibilidades da (re)habilitacao
auditiva, vista com bons olhos por alguns autores?
para pacientes com deficiéncia auditiva (DA) de grau
severo a profundo. Os beneficios relacionados sdo a
melhora significativa da audi¢do e, consequentemente,
amelhora da qualidade de vida (QV) dessas pessoas.

A diversidade dos candidatos ao IC estd ligada a
algumas varidveis como, por exemplo, DA congénita
ou adquirida (pré ou pés-lingual), grau da perda,
etiologia e tempo de privagdo auditiva. Todas elas
influenciam o prognoéstico do paciente.
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A decisao da cirurgia de IC gera expectativas
tanto para o candidato quanto para seus familiares
com relagdo ao ganho com esse estimulo lhe podera
proporcionar. Para alguns, esse ganho é “ouvir mais
e falar melhor”. Na literatura, encontramos também
alusdo a expansao das relagdes sociais, a melhoria da
comunicacao e a possibilidade de melhores perspec-
tivas de emprego®.

Os estudos atuais também levam em conta os
beneficios da percepcao auditiva, da qualidade de
vida e do impacto social, emocional e econémico do
IC na vida dos pacientes e na de seus familiares®. Em
1994, a World Health Organization Quality of Life
(WHOQoL GROUP) definiu qualidade de vida como
a percepcao do individuo de sua posigao na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes®. Assim, com a possibilidade
de ouvir melhor por meio desse dispositivo, o usudrio
passaria a participar do contexto social e do mercado
de trabalho em condig¢oes mais igualitarias.

Em estudos sobre os beneficios proporcionados
pelo IC do ponto de vista da familia “*, encontramos
principalmente a expansao das relagdes sociais, a
melhoria da comunicagdo, a autoconfianga e a possi-
bilidade de melhores perspectivas de emprego, fatores
considerados de suma importancia na vida dessas
pessoas. Esses elementos sdo vistos pelos familiares
como melhoria de qualidade de vida e passam a ser
objeto de estudo e reflexao.

Atualmente, com a disseminagao dos dispositivos
eletronicos, a evolugdo da tecnologia, o avango da
ciéncia na area da sadde e uma politica nacional da
sadde auditiva no pais que viabiliza o fornecimento
do IC por meio da Portaria GM/MSn. 1.278, de 20 de
outubro de 19997, e por meio da Portaria GM/MS n.
2776, de 18 dezembro de 2014®, para fornecimento de
manutencao e cirurgia de implante bilateral, muitos
pacientes vém se submetendo a cirurgia. Diante da di-
versidade dos pacientes e dos resultados obtidos com o
IC, é essencial identificar as necessidades e ansiedades
dos usuarios e de seus familiares, afinal, a qualidade
de vida contempla o bem-estar fisico e psicolégico, as
relacdes sociais e 0 meio ambiente.

Uma boa qualidade de vida é primordial para
qualquer individuo. No entanto, entender as melho-
rias que a reabilitagdo auditiva pode proporcionar as
pessoas com deficiéncia auditiva pré ou pés-lingual
usudrias de IC e destacar sua percepcao e a de seus
familiares pode contribuir com a elaboragao de pro-
gramas e/ou de medidas cabiveis para garantir essa
qualidade de vida. Mesmo admitindo que a qualidade
de vida é subjetiva, este € um momento histérico im-
portante na politica de satide auditiva.

O objetivo geral deste trabalho é avaliar a qua-
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lidade de vida de pacientes adultos com deficiéncia
auditiva pré ou pés-lingual usudrios de IC.

Método e Casuistica

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica,
CEP n. 018/2013 (Apéndice 1), Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido assinado.

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 IC no programa que o paciente 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 mado ao detectar os
sons. A técnica de apresentagao dos estimulos warble
foi descendente-ascendente (siléncio-som). O teste foi
realizado numa cabina actistica, com audidmetro Itera
da marca Madsen.

Em seguida, pesquisou-se o limiar de reconheci-
mento de fala (LRF) verificando a menor intensidade
na qual o individuo consegue identificar 50% das pa-
lavras polissilabos apresentadas. O teste foi realizado
numa cabina actstica em campo livre, com audiémetro
Itera da marca Madsen, e o paciente posicionado a um
metro da fonte sonora e 0° azimute.

O tultimo teste de percepcao de fala constituiu na
aplicagdo da prova 6 do teste de percepgao dos aspec-
tos suprassegmentais da fala, o Glendonald Auditory
Screening Procedure (GASP adulto), adaptado para a
lingua portuguesa.

No protocolo GASP adulto, aplicamos a viva voz
em cabine actstica. As ordens foram dadas com leitura
orofacial, garantindo que o paciente compreendesse
a tarefa proposta. A prova consistia em identificar
sentencas em conjunto fechado da seguinte maneira:
dada ao paciente uma lista de sentencas e, atras dele,
o avaliador dizia em voz alta, uma por vez, uma
sequéncia de sentencas que escolhia de seu préprio
manual; o paciente devia apontar em seu papel a sen-
tenca que ouviu. A todos os pacientes, a pesquisadora
apresentou a mesma lista para avalia¢do. Concluido o
procedimento, calculou-se a porcentagem de acertos
das provas.

A etapa seguinte consistiu na aplicagao do questio-
nario que avalia a qualidade de vida dos pacientes pré
e pos-linguais. A pesquisadora aplicou esse questiona-
rio nos retornos de acompanhamento dos pacientes. O
instrumento utilizado foi o WHOQoL-BREF (versao
abreviada do WHOQoL-100)®.

O WHOQOoL-BREF tem 26 questdes, sendo duas
gerais sobre a qualidade de vida e as outras 24 com
aspectos que compdem o instrumento original.* O
questiondrio avalia os dominios fisico, psicolégico,
das relagdes sociais e do meio ambiente:
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= dominio fisico — dor e desconforto, energia e fadiga,
sono e repouso, mobilidade, atividades cotidianas,
dependéncia de medicac¢do ou de tratamentos e ca-
pacidade de trabalho. Esse dominio é contemplado
nas questoes Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17 e Q18;

* dominio psicoldgico — sentimentos positivos,
pensamento, aprendizagem, memoria e concen-
tragdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia,
sentimentos negativos, espiritualidade, religidao e
crencas pessoais. Esse dominio é contemplado nas
questdes Q5, Q6, Q7, Q11, Q19 e Q26;

= relagdes sociais - relagOes pessoais, suporte (apoio)
social e atividade sexual. Esse dominio é contem-
plado nas questoes Q20, Q21 e Q22; e

* meio ambiente — seguranca fisica e protecao,
ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados
de satide e sociais: disponibilidade e qualidade,
oportunidades de adquirir novas informacoes
e habilidades, participagdo e oportunidades de
recreagdo/lazer, ambiente fisico: poluigdo, ruido,
transito e clima e transporte. Esse dominio é con-
templado nas questdes Q8, Q9, Q12, Q13, Q14,
Q23, Q24 e Q25.

No questionario, pede-se aos entrevistados que
indiquem seu grau de concordancia ou discordancia
de uma dada informagao, ao qual se atribuem valores
numéricos. A pontuacdo de cada item é do tipo Likert
(1 a 5) disposta de modo que os maiores valores in-
dicam uma qualidade de vida melhor, exceto os itens
Q3 (dor fisica), Q4 (tratamento) e Q26 (sentimentos
negativos), com atribui¢do inversa. O valor minimo
do escore de cada dominio do WHOQOL-BREEF é zero
e o maximo € 100. O escore de cada dominio é obtido
em escala positiva, isto é, quanto mais alto o escore,
melhor a qualidade de vida naquele dominio®?.

Para obter a pontuacao total do questionario, basta
somar as respostas, obtendo o raw score. Segue-se a
primeira conversao para a escala de 4-20 e logo para
escala de 0-100.

Por fim, dos prontudrios, obtiveram-se dados
pessoais e informagdes retrospectivas como data de
nascimento, data da cirurgia e se o paciente perdeu a
audicdo antes ou depois de adquirir linguagem.

Critérios

De inclusao: pacientes adultos (a partir de 18 anos)
com deficiéncia auditiva sensorioneural de grau pro-
fundo bilateral e que fizeram IC.

De exclusao: (1) pacientes adultos (a partir de 18
anos) que apresentassem deficiéncia cognitiva, (2)
pacientes adultos (a partir de 18 anos) que tivessem
dificuldade para compreender as perguntas mesmo
com LOF e reformulagdo das perguntas e (3) pacientes
analfabetos.

Andlise estatistica

A andlise estatistica descritiva das varidveis quali-
tativas foi feita com frequéncias absolutas e relativas e
graficos, quando necessério. Das varidveis quantitati-
vas, calcularam-se as medidas-resumo média, media-
na, desvio padrao, maximo e minimo e se produziram
graficos de boxplot e diagramas de dispersao.

Na andlise estatistica de inferéncia para a reali-
zagdo dos testes, aplicou-se o teste de correlacdo de
Pearson quando as varidveis eram qualitativas. Para a
comparacao das medianas, aplicaram-se os testes nao
paramétricos Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. Para
avaliar a coincidéncia entre aspectos citados pelos
pacientes e pelos acompanhantes, aplicou-se o teste
de concordancia de McNemar.

Em todos os testes, adotou-se um nivel de signi-
ficancia menor igual a 5%.

Casuistica

Dos 43 pacientes adultos implantados do Ambula-
torio de Implante Coclear da XXX, seis nao atenderam
a convocacao e 12 nao se enquadraram no critério de
inclusdao. O questiondrio foi aplicado a 25 pacientes
adultos com deficiéncia auditiva sensorioneural de
grau profundo com IC unilateral colocado por um
servigo de otorrinolaringologia na regido central da
cidade de Sao Paulo entre 2004 e 2011.

Resultados

Dos 25 pacientes avaliados, 52% sdo do sexo mas-
culino e 48% do sexo feminino. A classificagao por
faixa etaria apresentou média e mediana de 39 anos
e desvio padrao de 13. O tempo de uso do IC varia
entre 1 e 7 anos.

Na audiometria em campo livre realizada com os
pacientes usando IC, obtivemos a variavel da média
tritonal (500, 1.000, 2.000 Hz), média de 34,6 dBNA,
mediana de 35 dBNA e desvio padrao de 7,9 dBNA.
O LRF apresentou média de 43,4 dBNA, mediana de
45 dBNA e desvio padrao 9,5 dBNA.

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

Apresentamos a seguir a média dos escores obtidos
no total do questiondrio e seus dominios de acordo
com os grupos pré e pés-lingual (Figura 1). Sobre os
dominios e o valor total do questiondrio nos grupos
pré e pés-lingual, verificamos os respectivos resultados
no questiondrio geral: 77,4 e 76,3. Os dominios em que
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Figura 1. Gréfico de colunas com os escores de dominios dos grupos pré e pés-lingual.

encontramos bons resultados para os pacientes pré-
-linguais foram o fisico (escore = 82,4) e o psicologico
(escore = 78,1), seguido das relagdes sociais (escore =
75,0) e do meio ambiente (escore = 74,7); ainda préoximos
dos pacientes pré-linguais, os pés-linguais apresenta-
ram bons resultados nos aspectos fisico (escore = 82,3),
psicolégico (escore = 77,4), das relagdes sociais (escore
=73,2) e do meio ambiente (escore = 73,6).

Em cada dominio, calculamos a média ponderada
da pontuacdo das respostas dos pacientes e verifica-
mos a porcentagem que ela representava na média da
pontuagdo maxima total. Em ordem decrescente se-
gundo a incidéncia, esses dominios sao: fisico (85,02%),
psicolégico (81,71%), do meio ambiente (79,1%) e das
relacdes sociais (77,33%).

Comparamos a pontuagdo dos dominios com
a pontuacgdo total do questionario dos grupos pré
e pos-lingual e s6 encontramos evidéncias de que
os primeiros apresentam melhor QV que estes. Nos
dominios psicolégico (p = 0,126) e do meio ambiente
(p = 0,121), encontramos, pelo teste Mann-Whitney,
evidéncias de que os pré-linguais também apresentam
resultados melhores do que os pés-linguais.

Analisando descritivamente os achados sobre
qualidade de vida por reconhecimento de sentencas
em conjunto fechado (prova 6 do protocolo GASP),
observamos, em todos os dominios do grupo pos-
-lingual, um bom desempenho na prova e também na
pontuacao dos dominios. Nos graficos de dispersao do
dominio, encontramos: fisico (Figura 2): 18 pacientes
pré e pos-linguais com pontuacdo maior que 70% e
reconhecimento de sentengas maior que 70%; relacdes
sociais (Figura 3): 13 pacientes pré e pos-linguais com

40f8

pontuagdo maior que 70% e reconhecimento de sen-
tencas maior que 60%; meio ambiente (Figura 4): 10
pacientes pré e pés-linguais com pontuacao maior que
70% e reconhecimento de sentengas maior que 70%;
psicolégico (Figura 5): 14 pacientes pré e pos-linguais
com pontuagdo maior que 70% e reconhecimento de
sentencas maior que 70%; andlise total do questionario
(Figura 6): 14 pacientes pré e pés-linguais com pontu-
acao maior que 70% e reconhecimento de sentencas
maior que 70%.
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Discussao

Para discutir os resultados do questionario, € in-
teressante refletirmos sobre alguns dados obtidos na
amostra, como, por exemplo, o niimero de paciente pré
e pos-linguais. Em nosso estudo, 68% dos pacientes sao
pos-linguais e 32%, pré-linguais. Esses dados levam
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ao total do WHOQOoI-BREF com sentencas de conjunto
fechado

a pensar que esses adultos pré-linguais, hoje com 26
anos, em média, nasceram quando ainda nao existia a
Politica Nacional de Atengdo a Satde Auditiva®, que
garante o diagndstico, o tratamento clinico e a reabili-
tagao, com fornecimento de aparelhos de amplificacdo
sonora ou implante coclear, suporte de manutengao
e terapia fonoaudiolégica pelo SUS. Por ser bem in-
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formados e conhecer seus direitos, esses pacientes da
amostra procuraram nosso servigo.

Quanto aos pds-linguais, podemos justificar
seu maior ntiimero pelo fato de que, dependendo
da etiologia da DA (progressiva ou subita), procu-
raram ajuda médica e foram encaminhados para a
cirurgia. Os critérios para esses candidatos acabam
sendo mais abrangentes e com maior chance de
melhor prognéstico, com o que concordam diversos
autores™ . Na discussdo que se segue, adotamos
critérios de classificagdo para a pontuacgdo na escala
de 0-100, considerando ruins escores de 0-33, médios
de 34-67 e bons de 70-100. Em alguns casos, usamos a
média da pontuagao da questdo analisada variando
de 1-5, sendo 1 muito insatisfeito, 2 insatisfeito, 3
nem insatisfeito nem satisfeito, 4 satisfeito e 5 muito
satisfeito.

Sobre os resultados obtidos nos dominios e o valor
total do questiondrio nos grupos pré e poés-lingual,
verificamos que aqueles apresentaram melhor resul-
tado no questionario geral (escore = 77,4). Apesar de
encontrar valores bem préximos entre os grupos pré e
pos-lingual, o valor ligeiramente melhor no grupo pré-
-lingual nos faz pensar que, para quem nada ou pouco
ouve, passar a ter a sensagao auditiva representou um
avango significativo.

Os dominios em que encontramos melhores resul-
tados, considerados bons segundo nossa classificagao,
foram o fisico (escore = 82,4) e o psicoldgico (escore =
78,1). Vale lembrar que esses dominios contemplam
mais energia, independéncia e autoestima, entre
outros. Por si s0s, esses aspectos ja demonstram a
abrangéncia do estudo da ampliagdo do foco em sau-
de, considerando o impacto da surdez nas atividades
cotidianas da pessoa com deficiéncia auditiva e, sem
duavida, mensurando os beneficios que a reabilitagdo
auditiva pode ter para a qualidade de vida dessas
pessoas. Bem sabemos que, embora a ganho linguis-
tico possa nao ser tdo grande no grupo pré-lingual, a
percepcao geral dos individuos acerca dos elementos
abordados nos subitens dos dominios fisico e psico-
l6gico refletem opinides subjetivas mas “percebidas”
como melhora na qualidade de vida.

Quando consideramos o grupo pods-lingual, que
apresentou no questiondrio geral pontuagao de 76,3,
ou seja, muito proxima ao valor geral encontrado
no grupo pré-lingual, vemos que o WHOQoL-BREF
contempla aspectos genéricos sobre qualidade de
vida em ambos os grupos. Esse instrumento pode
apontar elementos importantes das necessidades in-
dividuais, independentemente da condicdo anterior
do individuo.

Entendemos que a melhor compreensao dessas
necessidades sustenta um maior envolvimento das
equipes de servicos de satide em adequar praticas
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de avaliagdo e acompanhamento de usudrios de IC
com perspectivas reais a respeito dos beneficios e das
limita¢oes dos equipamentos eletronicos.

Ja os resultados dos dominios fisico (escore = 82,3)
e psicoldgico (escore = 77,4) do grupo pods-lingual
nado foram tdo diferentes do grupo pré-lingual e,
mais uma vez, entre os subitens dos dominios fisico
e psicolégico, encontramos a autoconfianga e a inde-
pendéncia dessa populagao. Diferentemente do grupo
pré-lingual, os individuos que tiveram a audigdo total
ou parcialmente restabelecida manifestaram em suas
respostas a percepcao da seguranga, fator primordial
para a melhora da qualidade de vida. Por meio de
outra avaliacdo, um estudo também encontrou o
bem-estar psicoldgico como aspecto relevante,* outro
pesquisadores corroboram o achado de nosso estudo
quando verificam que o paciente apresenta melhora
em sua autopercepgao e autoconfianca®'?.

Seguem-se exemplos de algumas questdes relati-
vas a aspectos fisicos e psicoldgicos, e comparamos as
pontuagdes encontradas nos dois grupos:

(Q17) Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capaci-
dade de desempenhar as atividades do seu dia a dia?
(pré = 4,42; p6s = 4,39);

(Q18) Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capaci-
dade para o trabalho? (pré = 4,57; pds = 4,71);

(Q6) Em que medida vocé acha que a sua vida tem
sentido? (pré = 4,67; p6s = 4,74);

(Q19) Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
(pré = 4,58; pds = 4,48).

Nesses exemplos, vemos que ha um equilibrio na
pontuacado entre os grupos e que ambos apresentam
pontuacdo correspondente a percepgao de satisfagao.

Os resultados da questao 26 (Com que frequéncia
vocé tem sentimentos negativos tais como mau hu-
mor, desespero, ansiedade, depressao?) (pré = 2,67;
pos = 2,74) confirmam o equilibrio emocional desses
pacientes, ja que a pontuagao baixa significa ter esses
sentimentos apenas algumas vezes.

Em todos os dominios pesquisados, entendemos
que o aspecto psicoldgico estd diretamente relacionado
a esse desafio, pois, quanto mais motivado estiver o
paciente — e incluimos nessa motivacgdo seu desem-
penho auditivo —, melhores serdo suas estratégias de
comunicagdo, o que se refletira nos demais dominios
abordados nesse instrumento — o ambiental, o social
e o fisico.

Entendemos que qualquer dificuldade de comu-
nicagao que inclua recepgdo e compreensao da lingua-
gem oral gera frustagdes e é um grande desafio quando
se considera a ideia de qualidade de vida. Mas, neste
trabalho, destaca-se a importancia de se incluirem
esses instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida
para que se possa avaliar individualmente a percep-
¢ao da qualidade de vida no contexto e na histéria de
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cada paciente, com suas caracteristicas pessoais, suas
crengas e seus valores.

Assim, seja no dominio fisico, ambiental, social
ou psicolégico, o objetivo qualidade de vida serd
sempre equacionar um equilibrio entre esses domi-
nios e as dificuldades que enfrentam os pacientes em
seu ambiente familiar, de lazer ou de trabalho. Nao é
uma tarefa nada facil, diante da expectativa da busca
da normalidade.

Para caracterizar melhor o beneficio do IC, deve-
mos analisar os resultados das provas de reconheci-
mento 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 ndo usam dispositivos audi-
tivos, ja que esse teste pode ser igual a média tritonal
ou até 10 dBNA®),

No reconhecimento de sentengas que o paciente
conhece previamente (conjunto fechado), obtivemos
média de 86,4%, tendo apresentado um facilitador
(pista visual). A comunica¢ao 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 compreensao dos individuos ouvintes,
como constatou nosso estudo*'7).

Os resultados dos testes de percepgao de fala
ajudam a orientar o plano terapéutico da reabilitagdo
auditiva. No treino de percepcao de fala, devemos
incluir tarefas em conjunto fechado, conjunto aberto
e situagdes de ruido, pois, aumentando os ganhos
obtidos nesses treinamentos, melhora a compressao
em diferentes situagdes de escuta, e podemos atingir
resultados também melhores na compreensao do
paciente em seu dia a dia.

Para a discussao, adotamos a anélise descritiva
dos dominios e o total do questionario (Figuras 1-5).
Quando verificamos a relagao entre o reconhecimento
de sentengas ja conhecidas pelo paciente, vemos que
a maior parte deles apresenta resultados satisfatorios
nos dominios e na pontuacao total do questionario, e
isso vale tanto para os pré como para os pés-linguais.

No entanto, a maioria dos pacientes que estd fora
do quadrante predeterminado por pontuagao satisfa-
toria no questiondrio (acima de 70%) e reconhecimento
de sentengas em conjunto fechado (melhor que 70%)
sdo os do grupo pré-lingual, que ndo apresentaram
bom reconhecimento de sentencas. Entre os pos-
-linguais, a maioria dos que estdo fora desse quadrante
nao apresentou resultado satisfatorio no questiondrio
WHOQoL-BREF.

Assim, constatamos que a melhora na audibili-
dade ensejada pelo IC melhora também o reconhe-
cimento de palavras e sentengas e tem, sim, impacto
na qualidade de vida desses pacientes, sejam eles pré

ou pos-linguais.>® Esses testes concorrem para me-
lhorar a programacao do IC e direcionam o processo
terapéutico, refletindo-se positivamente na QV dos
pacientes. As vezes, o paciente ndo consegue explicar
exatamente suas dificuldades, mas, aplicando pro-
tocolos especificos, podemos detecta-las e orienta-lo
ou até corrigi-las. Os retornos devem ser constantes,
mesmo dos pacientes com muito tempo de IC, ainda
que seja sO 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 re-
gistrados, para justificar o retorno para os pacientes e
constatar sua evolugdo em todos os ambitos avaliados.
O atendimento deve ser de qualidade, pois o paciente
precisa ter ciéncia de sua evolugao.

Entendemos que a qualidade de vida ndo pode ser
medida plenamente, pois sempre estamos suscetiveis
as influéncias do dia a dia, que podem nos motivar ou
desmotivar. No entanto, sabemos que, quanto pior for
a qualidade de vida dos individuos com deficiéncia
auditiva, pior sera seu desempenho social, e enten-
demos que medir o estilo de vida dessas pessoas por
meio de questionarios pode revelar uma realidade
diferente. Entdo, quanto maior for a qualidade de vida,
maiores serdo as chances de os deficientes auditivos
terem habitos mais pontuais, concorrendo para o de-
senvolvimento de uma sociedade justa, que realmente
inclua na sua rotina os ditos diferentes e suas diferen-
¢as. Em todos os dominios pesquisados, entendemos
que o aspecto psicoldgico estd diretamente implicado
nesse desafio, pois, quanto mais motivada estiver a
pessoa com deficiéncia auditiva — e essa motivacao
inclui seu desempenho auditivo —, melhores serao
suas estratégias de comunicagao, que se refletirdo nos
dominios ambiental, social, fisico, de mais respeito
e consideragdo. Sabemos que nao ouvir bem numa
sociedade predominantemente ouvinte no século XXI
€ mais que um desafio. Sendo assim, seja no dominio
fisico, ambiental, social ou psicolégico, o objetivo da
QV é tentar reverter essas dificuldades e encontrar um
equilibrio entre esses aspectos.

Conclusao

Verificamos que a melhora na audibilidade oca-
sionada pelo IC melhora também o reconhecimento
de palavras e sentengas, o que tem um impacto na
qualidade de vida dos pacientes, sejam eles pré ou
pos-linguais.

A maioria dos pacientes pré ou pds-linguais apre-
senta limiar de reconhecimento de fala moderado e boa
pontuacao total no questionario e em seus dominios.

Para a variavel de reconhecimento de sentencas
em conjunto fechado, a maioria dos pacientes apre-

70f 8



Talarico TR, Levy CCAC, Lancelotti CLP. Qualidade de vida de pacientes deficientes auditivos adultos pré e pés-linguais usudrios de implante coclear. Arq

Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2020; 65:e37.

senta adequada pontuagdo para o questiondrio e
satisfatoria em seus dominios.
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