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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida (QV) de adultos usuários de implante coclear (IC), comparando-a com 
a QV de adultos com audição normal, além de estudar a influência, na QV dos adultos usuários de IC, destas 
variáveis: nível socioeconômico, escolaridade, idade na avaliação, tempo de privação sensorial auditiva, tempo 
de uso do dispositivo e desempenho nos testes de percepção auditiva da fala. Desenho: A QV foi avaliada 
segundo o questionário genérico de avaliação World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref). 
Amostra do estudo: Setenta adultos usuários de IC formaram o grupo experimental (GE) e 50 adultos com 
audição normal fizeram parte do grupo controle (GC). Resultados: O GE apresentou escores muito próximos 
à pontuação máxima que representa QV satisfatória para todos os domínios do questionário WHOQOL-bref e 
houve resultados semelhantes entre os GE e GC. Na avaliação, as variáveis idade, tempo de privação sensorial 
auditiva, tempo de uso do IC e desempenho em percepção auditiva da fala não influenciaram os resultados de 
QV de adultos usuários de IC. Conclusão: Avaliar a QV deve ser uma preocupação das equipes interdisciplinares 
em IC para uma intervenção com um cuidado humanizado.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life (QOL) of adult cochlear implant users (CI) and compare it with the 
QOL of adults with normal hearing; and study the influence of the variables socioeconomic status, education, 
age at assessment, auditory sensory deprivation time, device usage time and performance in auditory speech 
perception tests in the QOL of adult cochlear implant users. Design: The QOL was assessed using the World 
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) generic assessment questionnaire. Study sample: Seventy 
adult CI users formed the experimental group (EG) and 50 adults with normal hearing formed the control group 
(CG). Results: The EG scores were close to the maximum score in satisfactory quality of life for all domains of 
the WHOQOL-BREF and there were similar results between the EG and CG. The variables age at assessment, 
duration of auditory sensory deprivation, duration of CI use and performance in auditory speech perception did 
not influence the results of the QOL of adult cochlear implant users. Conclusion: Evaluating the QOL should 
be a concern of interdisciplinary teams in CI for an intervention with humanized care.
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no estudo que avaliou, um ano e 10 anos após o IC(15), a QV de 
32 indivíduos usuários de IC em longo prazo com o instrumento 
SF-36 antes da cirurgia. Esses autores encontraram diferença 
estatisticamente significante do pré-operatório para um ano de 
uso em três domínios do instrumento (Vitalidade, Função Social 
e Saúde Mental), de um ano para 10 anos em dois domínios 
(Aspectos Físicos e Vitalidade) e do pré-operatório para 10 anos 
em um domínio (Dor).

Uma vez comprovada a possibilidade de uma audição 
funcional que o IC traz para os indivíduos com perda auditiva 
severa a profunda, o questionamento é o quanto a QV desses 
indivíduos pode se aproximar da de uma pessoa com audição 
normal ou igualar-se a ela.

O objetivo deste estudo foi avaliar a QV de adultos usuários 
de IC, comparando-a com a QV de adultos com audição normal, 
além de estudar a influência, na QV dos adultos usuários de IC, 
destas variáveis: nível socioeconômico, escolaridade, idade na 
avaliação, tempo de privação sensorial auditiva, tempo de uso 
do dispositivo e desempenho nos testes de percepção auditiva 
da fala.

MÉTODO

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética sob número 
270/2011.

Foram avaliados 70 adultos (39 homens e 31 mulheres), 
provenientes de vários estados brasileiros (Gráfico  1), com 
deficiência auditiva pós-lingual submetidos à cirurgia de IC 
na fase adulta, média de idade de 47 anos (mínimo de 23 anos 
e máximo de 75 anos), denominados GE.

O Quadro 1 mostra o gênero, o estado civil, a escolaridade, 
o nível socioeconômico, o tipo de inserção dos eletrodos e o 
desempenho nos testes de percepção da fala, estudados como 
variáveis. Como GC foram selecionados 50 adultos (11 homens 
e 39 mulheres), residentes no interior do Estado de São Paulo, 
com limiares auditivos normais de acordo com a classificação 
proposta OMS(16), média de idade de 43 anos (idade mínima 
de 21 anos e máxima de 70 anos). O Quadro 1 apresenta a 
escolaridade e o nível socioeconômico dos participantes do 
GC. A Tabela 1 apresenta os resultados do GE quanto à média 
do tempo de privação sensorial auditiva, média de tempo de 
uso do IC e média de idade na cirurgia, também estudados 
como variáveis.

Para o presente estudo, foi selecionado o questionário de 
avaliação da qualidade de vida WHOQOL-bref. Esse questionário 
é a versão abreviada do WHOQOL-100, desenvolvido pela 
OMS e validado para o Brasil(12). O WHOQOL-bref consiste em 
26 questões abrangendo quatro domínios (Físico, Psicológico, 
Relações Sociais e Meio Ambiente), sendo que o escore máximo 
para cada domínio é 20.

Nesse questionário, foram incluídas duas perguntas, sendo 
a primeira “Como está sua saúde?” e a segunda “Existe algum 
problema de saúde que necessite da busca de um serviço 
de saúde e/ou de tratamento?”, retiradas do questionário de 
identificação do paciente sugerido pelo grupo WHOQOL do 
Brasil, do Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), disponível 

INTRODUÇÃO

A deficiência auditiva na fase adulta acarreta importante 
dificuldade na comunicação, podendo causar isolamento 
social, depressão e sentimentos negativos que podem afetar 
seriamente a personalidade da pessoa(1,2). Esse quadro se agrava 
nas perdas auditivas de grau severo e profundo, cujo impacto na 
comunicação é mais intenso e negativo, com possível reflexo 
no relacionamento com outras pessoas de seu convívio e até 
no estilo de vida(2).

Os benefícios do IC com relação à percepção auditiva da fala 
e à comunicação da pessoa implantada já foram amplamente 
apresentados(3,4). Assim, era natural que o foco das pesquisas 
em implante coclear fosse direcionado para outras áreas de 
investigação, como a avaliação do impacto deste dispositivo 
na vida das pessoas, considerando a autoestima, as atividades 
diárias e as funções sociais, que representam em parte a QV 
das pessoas(5).

A contribuição de estudos dessa natureza se reflete junto 
às equipes interdisciplinares em IC, no sentido de apresentar, 
mensurados metodologicamente, os resultados dessa intervenção 
na QV de usuários desse dispositivo. Esses dados auxiliam e/ou 
confirmam a tomada de decisões quanto à indicação do IC em 
especial nas pessoas adultas(6,7).

Avaliar a QV é uma tarefa complexa pela subjetividade do 
tema. O Grupo de Qualidade de Vida da Divisão de Saúde Mental 
da Organização Mundial de Saúde (OMS) definiu qualidade de 
vida como “[...] a percepção do indivíduo de sua posição na 
vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele 
vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 
preocupações”(8). Por esse motivo, estão sendo desenvolvidos 
diversos questionários de avaliação da QV relacionados à saúde, 
incluindo instrumentos genéricos como o Medical Outcomes 
Study Short-Form 36 (SF-36), o Sickness Impact Profile 
(SIP) e os chamados específicos como o Nijmegen Cochlear 
Implant Questionnaire (NCIQ) para usuários de implante 
coclear(9). A aplicação de questionário visa a comparações intra 
e interpessoais, a uniformizar diferentes visões e a definir a 
melhor abordagem terapêutica(10).

A busca de um instrumento que avaliasse a QV dentro de uma 
perspectiva abrangente fez com que a OMS desenvolvesse um 
projeto multicêntrico, com uma escala dentro de uma perspectiva 
transcultural, para medir QV em adultos. Primeiramente foi 
desenvolvido o questionário com 100 questões, conhecido como 
WHOQOL-100(11), e, devido à necessidade de instrumentos mais 
curtos que demandem pouco tempo para o seu preenchimento, 
mas com características psicométricas satisfatórias, o Grupo de 
Qualidade de Vida da OMS desenvolveu uma versão abreviada 
o WHOQOL-bref(12).

As propriedades psicométricas do WHOQOL-bref foram 
avaliadas com adultos de 23 países e as análises indicaram que 
o instrumento possui excelentes propriedades psicométricas(13). 
O WHOQOL-bref é um dos instrumentos mais adequados 
para avaliar a QV, pois ele considera a subjetividade e a 
multidimensionalidade que compõem a vida das pessoas(14).

As pesquisas mostram que o IC tem sido um efetivo 
recurso clínico para melhorar a QV dos indivíduos(5,6), como 
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Legenda: AL – Alagoas; BA – Bahia; CE – Ceará; GO – Goiás; MA – Maranhão; MG – Minas Gerais; MS – Mato Grosso do Sul; MT – Mato Grosso; PE – Pernambuco; 
PR – Paraná; RJ – Rio de Janeiro; RN – Rio Grande do Norte; RO – Rondônia; RS – Rio Grande do Sul; SC – Santa Catarina; SP – São Paulo
Gráfico 1. Distribuição dos sujeitos do grupo experimental de acordo com o estado brasileiro de sua residência

Quadro 1. Distribuição dos sujeitos dos grupos controle e experimental quanto ao gênero, ao estado civil, à escolaridade e ao nível socioeconômico; 
e distribuição dos sujeitos do grupo experimental quanto ao tipo de inserção dos eletrodos e desempenho nos testes de percepção da fala

Variável Categoria
Grupo controle Grupo experimental

n = 50 n = 70

Gênero
Masculino 11 39

Feminino 39 31

Estado Civil

Solteiro 16 15

Casado 26 35

Separado - 6

Divorciado 1 4

Vivendo como casado 5 9

Viúvo 2 1

Escolaridade

Superior 15 14

Superior incompleto 5 2

Colegial completo 15 35

Colegial incompleto 2 2

Ginásio completo 2 6

Ginásio incompleto 1 6

Primário completo 6 4

Primário incompleto 4 1

Nível Socioeconômico

Baixa inferior 4 3

Baixa superior 29 50

Média inferior 16 15

Média 1 2

Tipo de inserção dos eletrodos
Total - 64

Parcial - 6

Desempenho no teste de 
percepção da fala

Conjunto aberto - 61

Conjunto fechado - 9

Tabela 1. Distribuição do grupo experimental de acordo com o tempo de privação sensorial auditiva, tempo de uso do implante coclear e idade 
na cirurgia

Distribuição do grupo experimental (n=70)

Tempo de privação sensorial 
auditiva (meses)

Tempo de uso do IC (meses) Idade na cirurgia (anos)

Média 133,52 100,71 38,92

Mediana 120 123 38

Mínimo 7 6 18

Máximo 468 256 64
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no site www.ufrgs.br/psiq/whoqol82.html. Os participantes 
responderam aos questionários no formato papel e caneta, sem 
a ajuda do pesquisador.

O nível socioeconômico (NSE) foi identificado através de 
um questionário respondido pelos indivíduos da pesquisa e 
as classificações seguiram de acordo com Graciano, Lehfeld 
e Neves Filho(17). Esses autores utilizam, para a classificação 
do NSE, os dados e pontuações descritas a seguir: rendimento 
mensal da família, número de membros residentes da família, 
escolaridade dos membros da família e habitação. Depois da 
análise, foi realizada a soma dos pontos e definido o NSE 
em Baixa Inferior (BI), Baixa Superior (BS), Média Inferior 
(MI), Média (M), Média Superior (MS) e Alta (A). Para a 
escolaridade, foi considerado o maior grau de formação escolar 
de cada participante.

A avaliação da percepção da fala foi realizada no GE em 
conjunto aberto ou conjunto fechado. Os testes em conjunto 
aberto realizados foram: Lista de monossílabos(18), Lista de 
sílabas sem sentido Consonant Confusion Study - Confuse 
Program (software do Sistema de implante coclear Nucleus, 
versão 6.90) e Lista de sentenças(19). O teste em conjunto fechado 
realizado foi o Procedimento de avaliação da percepção da fala 
para adultos deficientes auditivos profundos1.

Todos os procedimentos estatísticos foram executados no 
programa Statistica versão 5.1 (StatSoft Inc., Tulsa, USA), sendo 
utilizados os testes estatísticos test t e Correlação de Pearson. 
Em todos os casos, foi adotado nível de significância igual a 5%. 
O cálculo dos escores e a estatística descritiva do instrumento 

1	Material apostilado adaptado pelo Centro de Pesquisas Audiológicas 
(CPA) do Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais (HRAC) 
da Universidade de São Paulo (USP). Material não publicado. 

WHOQOL-bref foram realizados por meio da ferramenta do 
software Microsoft Excel(20).

O test t foi utilizado na análise estatística para comparar 
as variáveis inserção dos eletrodos, desempenho nos testes 
de percepção da fala no GE, doenças relacionadas no GE e 
GC com os escores nos domínios do questionário de QV do 
WHOQOL‑bref e para comparar os escores de QV nos diferentes 
domínios do questionário WHOQOL-bref entre o GE e GC.

Para verificar se houve correlação entre a variável idade na 
avaliação do GE e do GC e entre as variáveis tempo de privação 
sensorial auditiva e tempo de uso do IC e os escores de QV 
nos diferentes domínios do questionário WHOQOL-bref foi 
aplicado o Teste de Correlação de Pearson.

O Teste de Correlação de Pearson também foi empregado 
para verificar a correlação entre o nível socioeconômico e a 
escolaridade, com os escores de QV nos diferentes domínios do 
questionário WHOQOL-bref tanto para o GE quanto para o GC.

RESULTADOS

O tempo médio para o preenchimento do questionário 
WHOQOL-bref foi de 10 minutos (variando de 3 minutos a 
26 minutos) para o GE e de 7 minutos (variando de 3 minutos 
a 15 minutos) para o GC.

As Tabelas 2 e 3 mostram a análise estatística descritiva dos 
escores encontrados para os domínios 1 (Físico), domínio 2 
(Psicológico), domínio 3 (Relações Sociais), domínio 4 (Meio 
Ambiente) e domínio 5 (Autoavaliação da Qualidade de vida) 
do GE e GC.

A Tabela 4 mostra a média dos escores de QV para cada 
domínio do GE e do GC, sendo que a aplicação do teste t 
mostrou não haver diferença estatisticamente significante entre 
os grupos, exceto para o domínio 4 (meio ambiente).

Tabela 2. Média, desvio padrão, coeficientes e variação, valor mínimo e máximo dos escores de cada domínio do questionário WHOQOL-bref 
para o grupo experimental (n=70)

DOMÍNIO MÉDIA DESVIO PADRÃO
COEFICIENTE DE 

VARIAÇÃO
VALOR MÍNIMO VALOR MÁXIMO

(1) Físico 15,38 2,99 19,43 5,71 20,00

(2) Psicológico 15,55 2,61 16,77 5,33 19,33

(3) Relações Sociais 14,76 3,53 23,94 4,00 20,00

(4) Meio Ambiente 14,05 2,31 16,47 9,00 18,50

(5) Autoavaliação da 
qualidade de vida

16,51 2,76 16,71 8,00 20,00

TOTAL 15,03 2,24 14,88 7,23 18,92

Tabela 3. Média, desvio padrão, coeficientes e variação, valor mínimo e máximo dos escores de cada domínio do questionário WHOQOL-bref 
para o grupo controle (n=50)

DOMÍNIO MÉDIA DESVIO PADRÃO
COEFICIENTE DE 

VARIAÇÃO
VALOR MÍNIMO VALOR MÁXIMO

(1) Físico 15,73 2,35 14,92 10,86 19,43

(2) Psicológico 15,41 2,01 13,01 9,33 18,67

(3) Relações Sociais 15,89 3,13 19,68 8,00 20,00

(4) Meio Ambiente 15,07 1,83 12,12 11,00 18,00

(5) Autoavaliação da 
qualidade de vida

15,92 2,62 16,44 10,00 20,00

TOTAL 15,49 1,76 11,39 11,54 18,31



CoDAS 2016;28(2):106-112

Angelo TCS, Moret ALM, Costa OA, Nascimento LT, Alvarenga KF110

Dos indivíduos do GE, três (4,28%) avaliaram sua saúde como 
fraca, oito (11,43%) como nem ruim nem boa, 34 (48,57%) como 
boa e 25 (35,72%) como muito boa. Do total, 35 (50%) alegaram 
ter algum tipo de doença que necessita de tratamento constante. 
Dos sujeitos do GC, cinco (10%) avaliaram sua saúde como 
nem ruim nem boa, 27 (54%) como boa e 18 (36%) como muito 
boa. Do total, 20 (40%) alegaram ter algum tipo de doença que 
necessita de tratamento constante. Tanto no GE como no GC se 
observou que os escores de QV do questionário WHOQOL‑bref 
foram menores do que aqueles que não relataram ter algum 
tipo de doença para os domínios 1 (Físico), 5 (Autoavaliação 
da Qualidade de vida) e Pontuação Geral, sendo encontrada 
diferença estatisticamente significante.

Não foi encontrada correlação estatisticamente significante 
na comparação da média dos escores de QV dos sujeitos do GE 
com o desempenho de percepção da fala, a idade na avaliação, 
o tempo de privação sensorial auditiva e o tempo de uso do IC.

A Tabela 5 demonstra os dados da análise estatística de 
correlação das variáveis nível socioeconômico e escolaridade 
com os escores nos domínios do questionário WHOQOL-bref, 
no GE, por meio do teste de Correlação de Pearson. Nota-se 
que houve correlação da variável nível socioeconômico com o 
domínio 4 (Meio Ambiente) e correlação da escolaridade tanto 
com o domínio 4 (Meio Ambiente) quanto com a Pontuação 
Geral. Nos demais domínios não houve correlação. No GC não 
houve correlação entre a escolaridade e o nível socioeconômico 
com nenhum dos domínios do questionário WHOQOL-bref.

DISCUSSÃO

Como todo protocolo ou procedimento, o uso de questionários 
para avaliação requer um tempo para ser aplicado. Com perspectivas 
da inclusão de questionário de avaliação da QV em rotinas de 
serviço público de IC, inicialmente foi analisado o tempo que os 
indivíduos deste estudo levaram para responder ao questionário 

de QV usado nesta pesquisa (no GE, média de 10 minutos e, no 
GC, média de 7 minutos). Essa análise mostrou que o questionário 
não demanda tempo demasiadamente longo para ser respondido, 
podendo ser adotado em rotinas clínicas ambulatoriais sem 
exigir que o indivíduo permaneça no serviço por tempo extra 
ao seu atendimento. Isso possibilitará que o profissional inclua 
outras medidas de interesse junto com a de QV(21).

De acordo com os resultados apresentados na Tabela  4, 
ponderou-se que os indivíduos do GE apresentaram QV 
satisfatória pela proximidade da pontuação total esperada quando 
comparada à pontuação dos indivíduos do GC. O instrumento 
não admite um escore total de QV, considerando a premissa 
de que a QV é um construto multidimensional, portanto cada 
domínio é pontuado de forma independente, e o escore máximo 
para cada domínio é 20. Esses resultados são semelhantes aos 
encontrados na literatura no que se refere à melhora na QV com 
o uso do IC(15,22). Em estudo recente, avaliou-se a QV de adultos 
e idosos pós-linguais usuários de IC por meio dos questionários 
SF-36 e “Questionnarie for Self-Assessment of CI Benefit”, 
tendo sido verificado um aumento significativo na QOL tanto 
nos subdomínios quanto na pontuação total(23).

A comparação dos resultados de QV do GE com o GC 
apontou resultados semelhantes entre os grupos, com diferença 
significante apenas para o domínio 4 (Meio Ambiente). O domínio 
4 é composto pelas facetas segurança física, ambiente no lar, 
recursos financeiros, cuidados com a saúde, acesso a informações, 
recreação e lazer, ambiente físico e transporte. Por meio do teste 
t verificou-se que as questões que influenciaram o GE a obter 
escores de QV inferiores ao GC foram as questões de número 8, 
12 e 13, referentes à segurança física, aos recursos financeiros 
e ao acesso às informações, respectivamente.

É possível que um dos fatores de influência do resultado 
significante do meio ambiente esteja relacionado ao local de 
moradia dos sujeitos participantes. Todos os sujeitos do GC 
residiam no interior do Estado de São Paulo, enquanto que, 
dos 70 participantes do GE, o total de 29 residiam no Estado 
de São Paulo (Gráfico 1). As pessoas que moram no interior 
do Estado de São Paulo podem ter melhores índices de saúde 
e de condições ambientais(24).

Outro fator considerado influente no resultado significativo 
do meio ambiente foi o NSE. Na questão número 12 - “Você 
tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?”, 
há uma discrepância quantitativa entre os sujeitos do GC e 
os do GE. No GE, 27 sujeitos (38,57%) assinalaram “não ter 
dinheiro” ou “ter muito pouco dinheiro” para satisfazer suas 
necessidades. Já no GC, o total de quatro (5,71%) assinalaram 
“não ter dinheiro” ou “ter muito pouco dinheiro” para satisfazer 

Tabela 4. Valores de média para cada domínio avaliado para o grupo 
experimental (n=70) e grupo controle (n=50) e valores de p para os 
resultados do questionário WHOQOL-bref

Experimental Controle p

Domínio 1 15,33 15,73 0,437

Domínio 2 15,52 15,41 0,801

Domínio 3 14,70 15,89 0,060

Domínio 4 14,04 15,07 0,010*

Domínio 5 16,54 15,92 0,216

GERAL 15,00 15,49 0,202
Legenda: *p≤0,05 – estatisticamente significante. teste t.

Tabela 5. Correlação das variáveis nível socioeconômico e escolaridade com os domínios do questionário WHOQOL-bref do grupo experimental 
e valores de r e p

Domínio 1 Domínio 2 Domínio 3 Domínio 4 Domínio 5 Geral

Nível socioeconômico
r 0,1111 0,1408 0,0435 0,3622* 0,0305 0,2046

p p=0,360 p=0,245 p=0,721 p=0,002* p=0,802 p=0,089

Escolaridade
r 0,1638 0,2312 0,0417 0,3927* 0,119 0,2659*

p p=0,175 p=0,053 p=0,732 p=0,001* p=0,326 p=0,026*
Legenda: *Correlação estatisticamente significante. Correlação de Pearson.
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suas necessidades, sendo um grupo expressivamente menor. 
Todos esses sujeitos que pontuaram escores baixos para a 
questão número 12 pertencem ao nível socioeconômico baixo, 
o que implica maior responsabilidade na administração do 
orçamento, priorizando as necessidades básicas de alimentação 
e habitação(25). Isso é agravado se considerarmos que estudos 
demonstram que, em relação à vida profissional, as pessoas com 
deficiência auditiva, principalmente de grau severo e profundo, 
têm dificuldades para conseguir uma colocação no mercado de 
trabalho ou para a manutenção no emprego(26).

Assim, notou-se a necessidade de outras pesquisas para 
contribuir com mais subsídios ao conhecimento das condições 
de vida e saúde dos brasileiros adultos usuários de IC. Para a 
avaliação da QV dos pacientes, é importante um levantamento 
de suas condições de vida, por serem aspectos considerados os 
melhores medidores do estado geral da pessoa(8).

A melhora na QV das pessoas em geral, com o IC ou com 
audição normal, também parece estar sujeita à presença ou não 
de outras doenças associadas. Tanto para o GE quanto para 
o GC foi verificado que os indivíduos portadores de algum 
tipo de doença com necessidade de tratamento alcançaram 
escores menores de QV no questionário WHOQOL-bref para 
os domínios 1 (Físico), 5 (Autoavaliação da Qualidade de 
vida) e Pontuação Geral, e esse resultado foi estatisticamente 
significante. A expressão Qualidade de Vida está ligada à saúde, 
sendo que as percepções e condições sociais são induzidas pela 
doença, agravos, tratamentos e organização política e econômica 
do sistema assistencial(27). As características psicossociais do 
indivíduo afetam suas percepções em relação à perda auditiva, 
relacionando-se com a QV(28).

Quanto ao estudo dos escores de QV do GE com as variáveis 
idade na avaliação, tempo de privação sensorial auditiva e tempo 
de uso do IC, não foram encontrados resultados estatisticamente 
significantes. Esses resultados também foram encontrados em 
outros estudos(29). Em outro estudo, não foi encontrada correlação 
estatisticamente significante entre a QV e a idade na avaliação 
e na cirurgia, porém o tempo de privação sensorial auditiva 
influenciou os escores de QV dos sujeitos participantes, sendo 
esse estudo o único encontrado com tal resultado(22). Em relação 
à análise da variável desempenho nos testes de percepção da 
fala, outro estudo não encontrou relação dessa variável com os 
resultados de QV utilizando o questionário NICQ(9).

Foi constatada correlação positiva entre a variável NSE 
para o domínio 4 (Meio Ambiente) e entre a escolaridade 
para o domínio 4 (Meio Ambiente) e a Pontuação Geral, ou 
seja, quanto maior o NSE e a escolaridade, maiores foram os 
escores de QV. Outro estudo foi ao encontro desses resultados 
em relação ao NSE(27).

Em relação à escolaridade, os autores de outro estudo 
relataram que, ao estudar a correlação da variável educação 
com os escores de QV em adultos implantados, não foram 
encontrados resultados estatisticamente significantes confrontando 
com os resultados do presente estudo, que apontou correlação 
positiva da escolaridade com o domínio 4 (Meio Ambiente) e 
com a Pontuação Geral(30). Há de se considerar que a educação 
é um fator preponderante para a QV, e que educação de melhor 
qualidade tem a capacidade de ampliar na pessoa a visão a 

respeito de si mesma e das condições ao seu redor. Desse modo, 
pode ser cabível que os sujeitos do GE com um nível maior 
de escolaridade apresentem condições diferentes de avaliar os 
aspectos ambientais de QV em relação aos sujeitos com menor 
escolaridade.

Para concluir, dentre os cuidados que um serviço de IC deve 
proporcionar à pessoa implantada e à sua família, encontra‑se 
a avaliação dos resultados. A avaliação dos resultados em 
programas de IC é imprescindível pelo compromisso ético para 
com o paciente, pela responsabilidade técnica das equipes em 
avaliar os seus programas e a sua própria atuação, pelo uso 
adequado das verbas públicas e pelo compromisso na divulgação 
dos resultados como indicadores de qualidade, tão importantes 
no estabelecimento e no gerenciamento das políticas públicas 
voltadas à saúde auditiva.

Nesse contexto, a QV encontra-se entre os aspectos avaliados 
como resultados em IC. A preocupação em avaliar a QV é vista 
como um cuidado das equipes interdisciplinares em prover a 
intervenção não pautada apenas por conhecimento especializado 
que abarca a DA e o IC, mas também por parâmetros físicos, 
sociais, emocionais, ambientais, entre outros, que caracterizam a 
intervenção como um cuidado humanizado, com a incorporação 
do ponto de vista do usuário, marcas da proposta condutora 
desta pesquisa.

Os resultados do presente estudo possibilitaram concluir que a 
comparação dos resultados de QV do GE com os do GC apontou 
resultados semelhantes entre os grupos, e a análise estatística 
mostrou não haver diferença estatisticamente significante 
entre os grupos, exceto para o domínio 4 (Meio Ambiente). 
Concluiu‑se, ainda, que, na avaliação, as variáveis idade, tempo 
de privação sensorial auditiva, tempo de uso do IC e desempenho 
em percepção auditiva da fala não influenciaram os resultados 
de QV de adultos usuários de IC.
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