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Avaliacao da percepcao de fala ao telefone
em individuos que receberam o implante coclear
no periodo de 1993 a 2003

Assessment of telephone speech perception in individuals
who received cochlear implant in the period 1993-2003

RESUMO

Objetivo: Avaliar a percep¢do de fala ao telefone em individuos que receberam o implante coclear
multicanal no periodo de 1993 a 2003. Métodos: Vinte e sete usudrios de IC foram divididos em
grupos pré e pés-lingual, sendo que a percepgdo de fala foi avaliada em dois momentos: primeiramente
por uma lista de sentencgas aplicada a viva-voz com o mesmo mapeamento utilizado na avalia¢do ao
telefone e, em um segundo, utilizando-se o telefone fixo, telefone fixo com adaptador para IC e telefone
celular. Resultados: No grupo de deficiéncia auditiva pré-lingual, 75% dos individuos foram capazes
de manter o didlogo com o interlocutor e 19% o fizeram com dificuldade. J4 no pds-lingual, 89% foram
capazes de manter o didlogo com o interlocutor e 11% o fizeram com dificuldade. Tanto os individuos
dos grupos pré quanto os do pds-lingual utilizam o telefone como meio de comunicagdo, e a maioria
apresenta desempenho satisfatério sem a necessidade de auxilio ou acessoérios do IC. Conclusao: Um
dos beneficios do IC € introduzir na vida do deficiente auditivo o uso do telefone independente de sua
tecnologia e acessdrios, bem como o telefone com adaptador e o celular. Neste estudo, a maioria dos
individuos usudrios de IC apresentou desempenho satisfatério de compreensdo de sentengas e perguntas
ao telefone, com melhor desempenho, apesar de discreto, do grupo p6s-lingual. Desta forma, verifica-se
a importancia da indicagdo criteriosa do IC e do programa de reabilitagdo auditiva, que minimizam os
prejuizos da surdez na comunicacio, principalmente via telefone, independente do momento no qual a
deficiéncia auditiva foi adquirida. Assim, melhoram-se as condicdes para os usudrios de IC manterem
suas atividades didrias acompanhando o dinamismo da vida contemporanea.

ABSTRACT

Objective: To evaluate telephone speech perception in individuals who received cochlear implant in
the period 1993-2003. Methods: Twenty seven CI users were divided into pre and post-lingual groups,
being the speech perception assessed in two stages: first by a list of sentences imposed on speakerphone
with the same mapping used to evaluate the phone and, in a second stage, using the landline, landline
phone adapter with CI and cell phone. Results: In the group of pre-lingual hearing loss, 75% of subjects
were able to maintain a dialogue with the interlocutor and 19% did so with difficulty. In the post-lingual
group, 89% were able to maintain the dialogue with the interlocutor and 11% did so with difficulty.
Both groups of subjects pre and post-lingual use the phone as a media, and most have satisfactory
performance without the need for aid or CI accessories. Conclusion: One of the benefits of the CI is
to introduce the life of the hearing impaired phone use regardless of their technology and accessories,
as well as with the phone adapter and cell phone. In this study, most individuals CI users showed
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satisfactory performance in the comprehension of sentence and questions by the telephone, with better performance, although discrete, for the group

post-lingual. Thus, there is the importance of careful indication of the IC and auditory rehabilitation program that minimize the impact of deafness in

the communication, especially via telephone, regardless of the time when the hearing was acquired. So, this fact improves the conditions for CI users

to maintain their daily activities, following the dynamism of contemporary life.

INTRODUCAO

O implante coclear multicanal (IC) € um dispositivo de
tecnologia sofisticada que tem sido indicado como uma opg¢ao
de tratamento para individuos com deficiéncia auditiva neu-
rossensorial de grau severo e profundo bilateral. Desde a sua
idealizacdo, estudos t€ém o considerado um recurso efetivo, ja
que com ele € possivel alcangar limiares tonais préximos da
normalidade e proporcionar melhora da percepcio de fala até
mesmo em ambientes ruidosos. Além disso, o IC veio resta-
belecer a habilidade do individuo deficiente auditivo em se
comunicar em situa¢des especificas, como por meio do telefone.

O telefone € um meio de comunica¢do mundialmente utili-
zado e sua tecnologia possibilitou que o tempo e as fronteiras
fossem diminuidos na vida contemporanea, ainda mais com o
advento do telefone celular digital. Atualmente torna-se dificil
ndo se deparar com situagdes nas quais o seu uso € necessario,
facilitando a vida das pessoas.

No entanto, comunicar-se via telefone € um desafio especial
para qualquer individuo com perda de audi¢@o, inclusive para
os usudrios de IC. Alguns individuos podem comecar a usar o
telefone pela primeira vez, enquanto € possivel que outros, apds
muito tempo sem utilizd-lo, voltem a introduzi-lo em sua rotina.

O bom desempenho ao se comunicar pelo telefone requer
criterioso processo de habilitacdo e reabilitacdo, jd que a
mudanca na capacidade auditiva, que resulta do IC, afeta o
paciente, sua familia, amigos e colegas de trabalho. O processo
de reabilitagdo € acelerado e as oportunidades de sucesso aumen-
tam se os usudrios de IC estiverem envolvidos no processo.

Estudiosos aplicaram um questiondrio referente ao uso do
telefone em 66 individuos que utilizam IC Ineraid e observaram
que 51% passaram a se comunicar ao telefone, na maioria das
vezes com familiares ou amigos. Constataram também que 49%
dos individuos referiram que eram capazes de identificar pela
voz o sexo ou idade do interlocutor, 27% conseguiam identi-
ficar um interlocutor familiar e 48% relataram ser capazes de
manter o didlogo com um interlocutor conhecido, abordando
um assunto do qual ja tinham conhecimento prévio®.

Posteriormente, os beneficios do IC foram analisados
em uma populagdo geridtrica composta por 28 individuos.
Constatou-se que 65% dos pacientes foram capazes de reco-
nhecer vozes por telefone, mais de 80% acreditavam que sua
qualidade de vida havia melhorado significativamente e que o
IC traz beneficios a populagdo geridtrica e que o fator idade
ndo deve ser uma limitagdo para a sua indicacido®.

Pesquisadores também investigaram a habilidade de comuni-
cacdo ao telefone sem e com a utiliza¢do do adaptador em pacien-
tes usudrios de IC capazes de manter didlogo sem dificuldades

a viva-voz. Os resultados demonstraram que geralmente a habi-
lidade do individuo usudrio do implante coclear para se comu-
nicar ao telefone ndo € suficiente para manter uma conversagao
efetiva, entretanto, com a utilizacdo do adaptador de telefone,
o desempenho obtido aproxima-se da observada a viva-voz®.

Foram avaliados 67 adultos e os resultados com relac¢do ao
uso do telefone concluiram que o IC proporcionou beneficios
para a audicdo e o reconhecimento de fala destes individuos®.
Estudiosos demonstraram que cerca de 50% dos individuos de
sua casuistica foram capazes de utilizar o telefone com um inter-
locutor familiar apés um ano da ativagdo do IC®. Resultados
semelhantes foram descritos em outros estudos®®.

Por outro lado, algumas pesquisas apresentaram resultados
inferiores a 30% ao analisar a percepcao de fala comparando os
tipos de telefone. Constataram que 51 (84%) dos 61 individuos
avaliados foram capazes de responder ao telefone fixo. Porém,
apenas 27 deles também se portavam adequadamente quando
era utilizado o telefone celular digital®!?.

A literatura também apresenta que apds um periodo de
utilizacdo do implante coclear, e com treinamento auditivo
adequado, todas as seis criancas treinadas desenvolveram a
habilidade de usar o telefone para se comunicar com seus
familiares"'?. Resultados semelhantes foram descritos em estu-
dos posteriores, ou seja, antes do IC, a crianga ndo era apta a
usar o telefone independente da idade, contudo, apds a cirur-
gia, o desempenho melhorou significativamente ano a ano ap6s
o IC, exceto no terceiro para o quarto ano. O desempenho ao
telefone demonstrou correlacio significante com os resultados
dos testes de percepcdo de fala, realizados em conjunto aberto
e fechado!"*!V, Entretanto, esta correlacdo depende do tipo de
teste aplicado, uma vez que o pobre desempenho no Central
Institute of the Deaf Telephone Sentences Test, ndo impediu a
utilizac@o do equipamento pelos individuos avaliados?.

Um novo método de extensao da largura de banda para melho-
rar a percep¢ao de fala ao telefone teve seu resultado avaliado em
usudrios de IC. A transmissdo da informagao actstica da fala pelo
telefone tem um alto alcance (3.400 Hz). O efeito do método de
extensdo de banda foi avaliado com testes de reconhecimento
de sentengas IEEE Recommended Practices for Speech Quality
Measurements em sete usudrios de IC. Os resultados mostraram
discreta melhora no desempenho ao telefone, porém um signifi-
cativo progresso no reconhecimento de fala com o método pro-
posto. Além disso, observou-se que os usudrios de IC tornaram-
se altamente dependentes do método de extenséo de banda?.

Outro estudo comparou e caracterizou o tempo de uso do
telefone e o desempenho na compreensdo entre criangas nor-
mais e usudrias de IC hd pelo menos oito meses por meio de um
questiondrio enviado pelo correio. Houve diferenca significante
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entre os dois grupos na taxa de relatos do tempo de uso do
aparelho e para a compreensao da fala de pessoas familiares e
estranhas, o que foi significante entre os adolescentes. A qua-
lidade do som relatado pelos dois grupos foi semelhante!®.

Desta forma, constata-se que os estudos sobre a comunica-
¢do ao telefone em individuos usudrios de IC multicanal apre-
sentam como resultados desempenhos varidveis nesta situagao
tdo especifica. Nao foram encontrados estudos na literatura
nacional com este enfoque.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a percepcao
de fala ao telefone em individuos usudrios de IC multicanal de
tecnologia inicial, com perda auditiva pré e pés-lingual caracte-
rizando um dos beneficios possiveis pelo uso deste dispositivo.

METODOS

O estudo foi desenvolvido com individuos usudrios de IC
multicanal do Programa de Implante Coclear do Centro de
Pesquisas Audioldgicas do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais, da Universidade de S@o Paulo, sob protocolo
n° 13/2003. Todos os individuos e/ou responsdveis assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do projeto de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da propria instituicio.

Foram selecionados individuos usudrios de IC hd no minimo
seis meses e que realizavam teste de percepg¢ado de fala em con-
junto aberto.

A casuistica foi constituida por 27 usudrios de IC multica-
nal, divididos em dois grupos de acordo com a idade do inicio
da perda auditiva:

Rigotti PP, Costa OA, Bevilacqua MC, Nascimento LT, Alvarenga KF

pré-lingual: formado por nove individuos, sendo cinco
(55%) do género feminino e quatro (45%) do masculino,
na faixa etdria entre cinco a 11 anos (8,11x1,90 anos).
po6s-lingual: formado por 18 individuos, sendo 11 (61,11%)
do género feminino e sete (38,88%) do masculino, na faixa
etdria entre seis a 63 anos (31,94+17,23).

A distribuicdo da casuistica quanto ao tempo de uso do
IC (anos), média dos limiares tonais (dB) e desempenho na
avaliacdo clinica da percep¢do de fala para os grupos pré e
pos-lingual encontra-se na Tabela 1.

J4 quanto a idade atual, tipo de IC, inserc¢do, modelo do
processador de fala, estratégias do processador, velocidade e
modo de estimulagdo dos grupos pré e pés-lingual encontram-
se na Tabela 2.

Tabela 1. Distribuicéo da casuistica quanto ao tempo de uso do implante
coclear, média dos limiares tonais e percepcao de fala analise clinica

Média+DP Min—Max

Pré-lingual (n=9)

Tempo de uso IC (anos) 4,77+0,83 3-6

Media LT (0,5, 1, 2 e 4 KHz) 28,31+7,22 20-41,75

Percepcéao fala — AC 61,69+23,25 17-94
Pés-lingual (n=18)

Tempo de uso IC (anos) 4,47+2,71 0,6-9

Media LT (0,5, 1, 2 e 4 KHz) 29,65+5,83 18,75-40

Percepcéao fala — AC 81+24,86 16-100

Legenda: IC = implante coclear; LT = limiares tonais; AC = andlise clinica;
DP = desvio-padrao; Min—-Max = Minimo—Maximo

Tabela 2. Distribui¢gao da casuistica quanto a idade atual, tipo de implante coclear, insergao, modelo do processador de fala, estratégia do proces-
sador, velocidade e modo de estimulacao dos grupos pré e pos-lingual

Individuo IA EDA Tipo IC Insercéo MPF EP Velocidade ME

1 10 Pos-lingual Cl24M-Nucleus24 Total Esprit ACE 1.200 Hz MP1+2
2 10 P6s-lingual Cl24M-Nucleus24 Total Esprit ACE 1.200 Hz MP1+2
3 9 P6s-lingual Cl24M-Nucleus24 Total Esprit ACE 1.200 Hz MP1+2
4 20 P6s-lingual Cl24M-Nucleus24 Total Esprit SPEAK 1.200 Hz MP1+2
5 22 P6s-lingual Med-el C40+ Total TEMPO + CIS+ 925,9 pps MP

6 41 P6s-lingual Cl22M-Nucleus22 Total Spectra SPEAK 250 Hz BP+1

7 40 P6s-lingual Cl22M-Nucleus22 Total Spectra SPEAK 250 Hz BP+1

8 39 Pés-lingual Med-el C40+ Total TEMPO+ CIS+ 983,6 pps MP

9 40 P6s-lingual Clarion Total SP-Series CIS 812,5 pps BP Medial
10 56 P6s-lingual Cl24M-Nucleus24 Total Esprit ACE 1.200 Hz MP1+2
1 36 P6s-lingual Cl22M-Nucleus22 Total Spectra SPEAK 250 Hz BP+1
12 50 Pés-lingual Clarion Total SP S-SERIES CIs 812,5 pps BP Medial
13 34 Pés-lingual Med-el C40+ Total CIS PRO+ CIs 925,9 pps MP

14 6 Pés-lingual Cl24M-Nucleus24 Total Sprint ACE 1.200 Hz MP1+2
15 41 Pés-lingual Clarion Total SP-S SERIES CIS 812,5 pps BP Medial
16 9 Pré-lingual Cl24M-Nucleus24 Total Sprint ACE 1.200,0 Hz MP1+2
17 8 Pré-lingual Cl24M-Nucleus24 Total Sprint ACE 1.200,0 Hz MP1+2
18 43 Pés-lingual Med-el C40+ Total TEMPO+ CIS+ 1.652,9 pps MP

19 5 Pré-lingual Cl24M-Nucleus24 Total Sprint ACE 1.200,0 Hz MP1+2
20 63 Pés-lingual Cl22M-Nucleus22 Total Spectra SPEAK 250,0 Hz BP+1
21 6 Pré-lingual Med-el C40+ Total CIS-PRO+ CIs 925,9 pps BP medial
22 15 Pés-lingual Med-el C40+ Total CIS PRO+ CIS 1.818,2 pps MP

23 11 Pré-lingual Med-el C40+ Total CIS-PRO + CIs 925,9 pps BP medial
24 9 Pré-lingual Cl24M-Nucleus24 Total Sprint ACE 1.200,0 Hz MP1+2
25 7 Pré-lingual Cl24M-Nucleus24 Total Sprint ACE 1.200,0 Hz MP1+2
26 8 Pré-lingual Cl22M-Nucleus22 Total Spectra SPEAK 250,0 Hz BP+1
27 10 Pré-lingual Cl24M-Nucleus24 Total Sprint ACE 1.200,0 Hz MP1+2

Legenda: |A = idade atual; EDA = época da deficiéncia auditiva; IC = implante coclear; MPF = modelo do processador de fala; EP = estratégia do processador,

ME = modo de estimulagao
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Para alcancar os objetivos propostos, a percepcao de fala
foi avaliada em dois momentos com individuos utilizando seu
dispositivo: ao telefone e da percepcao da fala a viva-voz.

Ao telefone

O reconhecimento da fala foi avaliada pela lista de
sentencgas foneticamente balanceada em conjunto aberto
(Anexo 1) contendo dez sentencas cada lista, com 25 ele-
mentos a serem considerados, sendo que a anélise total cor-
respondeu a 100%.

A avaliagdo foi realizada utilizando os telefones fixo,
fixo com adaptador para IC e celular, a fim de comparar os
resultados com os diferentes tipos de telefones e situagao.
O adaptador de telefone foi utilizado por todos os indivi-
duos usudrios de IC Nucleus 22 (processador Spectra) e
Nucleus (Processador Sprint), ndo sendo possivel sua utiliza-
¢do para os modelos de IC Clarion (SP S-SERIES) e Med-el
(Processadores CIS-PRO+ e TEMPO+).

Para a realizac@o dos testes foram usadas duas salas acustica-
mente tratadas, nas quais o avaliador e o paciente permaneceram
separados em cada uma delas com seus respectivos telefones.
A fim de garantir a consisténcia dos resultados os testes, eles foram
realizados sempre pelo mesmo examinador, sendo este ndo fami-
liar ao paciente, na mesma sala e utilizando os mesmos telefones.

Como houve repeti¢ao do material de fala aplicado, foi dada
atencdo na ordem do tipo de telefone, ora iniciando pelo tele-
fone fixo ora pelo fixo com adaptador ou celular, assim como
a sequéncia da amostra de fala, para que o fator aprendizagem
ndo fosse uma varidvel considerada neste estudo.

Avaliacio clinica da percepc¢ao da fala viva-voz

A percepcao de fala foi avaliada por uma lista de sentencas
aplicada a viva-voz com o mesmo mapeamento utilizado na
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avaliag@o ao telefone, incluindo a avaliacdo das habilidades de
reconhecimento auditivo (teste de reconhecimento de senten-
cas — Anexo 1) e compreensdo auditiva (teste de compreensao
de perguntas — Anexo 2).

A capacidade de manter didlogo ao telefone fixo foi ava-
liada por meio de uma entrevista com perguntas simples e
complexas, em conjunto aberto (Anexo 2). Os resultados
foram analisados classificando os individuos em: a) ndo siao
capazes de usar o telefone (pontuagcdo <30%); b) utilizam o
telefone com dificuldade acentuada (31 a 50%); c) utilizam
o telefone com dificuldade (51 a 70%); d) utilizam o telefone
sendo capazes de manter o didlogo (>70%).

O perfil da casuistica foi definido a partir da andlise esta-
tistica descritiva (média e desvio-padrdo minimo e maximo).

A comparacgdo entre os grupos pré e pds-lingual foi
realizada por meio do teste de Mann-Whitney para todas
as varidveis estudadas. O teste de correlacdo usado foi o
de Sperman Rank Order Correlations. Foi adotado o nivel de
significancia de 5% ou 0,05.

RESULTADOS

A Tabela 3 apresenta os resultados do desempenho dos
individuos na percepg¢do de sentengas ao telefone fixo, ao fixo
com adaptador e ao celular. O teste do telefone com adaptador
s foi realizado nos individuos que possuiam este dispositivo
para o seu respectivo modelo de IC.

Na Tabela 4 consta a andlise estatistica realizada para com-
parar o desempenho na percepcao de sentengas dos grupos pré e
pos-lingual, ao telefone fixo, ao fixo com adaptador e ao celular.

JanaTabela 5 encontram-se os resultados da andlise estatistica
realizada para comparar reconhecimento de sentencas ao telefone
fixo, ao fixo com adaptador e ao celular, com as varidveis: tempo
de uso do IC, média dos limiares tonais e reconhecimento de sen-
tengas de fala no siléncio (viva-voz) nos dois grupos avaliados.

Tabela 3. Resultados do desempenho no reconhecimento de sentengas ao telefone fixo, telefone fixo com adaptador e telefone celular para os
grupos pré e pos-lingual de acordo com o numero de individuos testados

Pré-lingual (n=9) Pés-lingual (n=18)

TF (n=9) TFA (n=5) TC (n=8) TF (n=18) TFA (n=4) TC (n=7)
Média (%) 82,22 92,80 69,50 70,82 87,50 90,28
Desvio-padrao (%) 12,62 6,72 19,53 25,30 9,00 14,44
Minimo (%) 66,00 82,00 42,00 32,00 76,00 60,00
Maximo (%) 100,00 100,00 96,00 100,00 98,00 100,00

Legenda: TF = telefone fixo; TFA = telefone fixo com adaptador; TC = telefone celular

Tabela 4. Comparacgao do desempenho dos individuos no reconhecimento de sentengas ao telefone fixo, telefone fixo com adaptador e telefone
celular nos grupos pré e pos-lingual

TF TFA TC

Pré-Lingual x Pés-Lingual 0,329657 0,325170 0,031823*

*Valores estatisticamente significantes (valor de p<0,05) — Teste de Mann-Whitney
Legenda: TF = telefone fixo; TFA = telefone fixo com adaptador; TC = telefone celular

CoDAS 2013;25(5):400-6
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Tabela 5. Correlagado entre o resultado do teste de reconhecimento de sentengas ao telefone fixo, telefone fixo com adaptador e telefone celular
com as variaveis: tempo de uso do implante coclear, média dos limiares tonais e reconhecimento de sentengas no siléncio (viva-voz) nos grupos

pré e pos-lingual

Reconhecimento de sentencas

Reconhecimento de sentencas

Pré-lingual P6s-lingual
TF TFA TC TF TFA TC
Tempo e uso do implante coclear 0,648695 0,004818 0,510726 0,725811 0,683772 0,711124
Média limiares tonais 0,708 0,003 0,545 0,166 0,171 0,714
Reconhecimento de sentencas (viva-voz) 0,949 0,190 0,891 0,019 0,059 0,185

*Valores estatisticamente significantes (valor de p<0,05) — Teste de Sperman Rank Order Correlations
Legenda: TF = telefone fixo; TFA = telefone fixo com adaptador; TC = telefone celular

90 89
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70
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o,
% 50 [ Utilizam o telefone
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Figura 1. Analise qualitativa do desempenho em manter o didlogo ao
telefone fixo, telefone fixo com adaptador e telefone celular nos grupos
pré e pos-lingual

A Figura | apresenta o resultado da avaliagdo da compreen-
sdo auditiva dos individuos em manter o didlogo (avaliagdo
da compreensdo auditiva) independente do tipo de telefone e
uso do adaptador nos individuos dos grupos pré e pds-lingual.

DISCUSSAO

Os individuos com perda auditiva neurossensorial severa e/ou
profunda apresentam dificuldades significativas na comunica-
¢d0 e uma grande limita¢do na utilizacdo efetiva do telefone.
Com a utiliza¢@o do aparelho de amplifica¢@o sonora individual
(AASI), individuos conseguem obter algum nivel de reconheci-
mento e compreensdo da fala em conjunto aberto que permita
o uso efetivo do telefone. Assim, os pacientes que alcancam
escores menores que 50% de reconhecimento de sentencas
com AASI sdo candidatas ao IC, que proporciona melhora no
reconhecimento e compreensao da fala, inclusive ao telefone.

Um dos problemas do uso do ASSI ao telefone € a micro-
fonia que ocorre quando o individuo encosta o telefone no
microfone do AASI, dificultando ainda mais a compreensao e
manutencdo do didlogo. No caso de usudrios de IC, isto ndo

CoDAS 2013;25(5):400-6

ocorre; inclusive existem modelos que disponibilizam um adap-
tador que facilita a conversacao ao aparelho.

Na casuistica deste estudo, analisamos individuos com
perda auditiva pré e pés-lingual, com vdrios anos de uso do
IC, pois a priori poderia haver diferenca no seu desempenho,
considerando a época em que a perda auditiva foi instalada.
E importante salientar que todos os individuos avaliados conse-
guiram realizar o teste de reconhecimento de sentencas ao tele-
fone fixo e, quando possivel, ao fixo com adaptador e ao celular.

Levando em conta especificamente o tipo de telefone, na
percepg¢do de sentengas encontrou-se desempenho médio para o
fixo, fixo com adaptador e celular (Tabela 3). Os dados demons-
tram que o adaptador € um acessoério importante na utilizagao
do aparelho, melhorando a capacidade de reconhecimento da
fala na maioria dos individuos que fizeram uso dele tanto para
o0 grupo pré quanto para o pds-lingual.

Os usudrios de IC com perda auditiva pré e pos-lingual apre-
sentaram desempenho satisfatdrio na utilizagdo do telefone, nao
havendo diferenca significante entre os grupos ao aparelho fixo
sem e com adaptador. Vale salientar que o grupo pés-lingual
apresenta média inferior devido a dois individuos registrarem
pobre desempenho na percepg¢ao de fala a viva-voz (Tabela 3).

Realizando a andlise comparativa do desempenho nos
diferentes tipos de telefone (fixo e celular), foi possivel obser-
var que apenas o grupo com perda auditiva pés-lingual rela-
tou maior clareza do som ao telefone celular, o que justifica
melhor desempenho quando comparado ao fixo, mesmo uti-
lizando o adaptador. Provavelmente este fato poderia ser jus-
tificado por se tratar de uma tecnologia digital, que transmite
com melhor qualidade actstica a informacdo via telefone.
Entretanto, o contrdrio foi verificado no grupo pré-lingual, com
pior desempenho neste telefone, com diferenca estatisticamente
significante ao comparar os dois grupos (Tabela 4).

A varidvel tempo de uso do IC ndo teve correlagdo com o
desempenho dos individuos ao utilizar o telefone nos dois gru-
pos. Entretanto, o desempenho no reconhecimento de sentencas
a viva-voz teve correlag@o significante com o dos individuos
ao serem analisados os telefones fixo e fixo com adaptador,
respectivamente (Tabela 5).

Na avaliac@o qualitativa, constatou-se que todos os indi-
viduos dos dois grupos foram capazes de utilizar o tele-
fone. No grupo de deficiéncia auditiva pré-lingual, 75% dos
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individuos mantiveram o didlogo com o interlocutor e 19% o
fizeram com dificuldade. A dificuldade acentuada foi observada
em 6% das pessoas do grupo pré-lingual. Entretanto, os que
mantiveram o didlogo com dificuldade e até mesmo com difi-
culdade acentuada obtiveram escore alto no reconhecimento
de sentengas, o que significa que se encontram na fase da habi-
lidade auditiva de reconhecimento e/ou ainda nio tém léxico
suficiente para compreender as perguntas.

Por outro lado, no grupo com deficiéncia auditiva pés-lin-
gual, 89% dos individuos foram capazes de manter o didlogo
com o interlocutor ao telefone e 11% o fizeram com dificuldade.
Contudo, ndo houve individuos com dificuldade acentuada em
utilizar o telefone (Figura 1).

Nos estudos encontrados na literatura, observou-se desem-
penho inferior na efetividade da utiliza¢do do telefone pelos
usudrios de IC tanto do grupo pré quanto do pés-lingual, mesmo
com o interlocutor sendo familiar'->-1219

Com relagio ao grupo pés-lingual, o melhor desempenho neste
estudo pode se justificar pelo critério rigoroso de indicag@o ao IC.
Esses individuos t€ém tempo de privacdo sensorial menor que os
dos estudos citados anteriormente e, por isso, este tempo deixa de
ser uma varidvel significativa. Além disso, as estratégias de reabi-
litagdo utilizadas no programa de IC sdo constantemente atuali-
zadas e apresentam melhor nivel de desempenho quando levados
em consideracdo estudos anteriores encontrados na literatura.

Com relagdo ao grupo pré-lingual, a partir de quatro a cinco
anos de uso do IC o tempo de privagdo sensorial e idade da
cirurgia deixam de ser varidveis significativas, pois as criancas
j4 alcancaram bom nivel de desenvolvimento das habilidades
auditivas e de linguagem. Por outro lado, o grupo pré-lingual
avaliado neste estudo tem desempenho melhor do que nos
estudos citados, pois o IC foi indicado até no maximo quatro
anos de idade cronoldgica, o que ndo ocorre nas pesquisas
encontradas na literatura, nas quais o grupo pré-lingual sofreu
privacdo sensorial grande até ser indicado o IC.

De maneira geral, os individuos dos grupos pré e pés-lingual
utilizam o telefone como meio de comunicagao nas suas ativi-
dades de vida didria, e a maioria apresenta desempenho satis-
fatério sem a necessidade de auxilio ou acessérios do implante
coclear. A evolugdo tecnoldgica dos dispositivos eletronicos tem
fornecido cada vez mais condi¢des para que o usudrio de IC faga
o uso efetivo do telefone, com impacto positivo na qualidade
de vida. Pesquisas em nosso centro estdo sendo desenvolvidas
com a tecnologia atual do implante coclear.

CONCLUSAO

Um dos beneficios do IC € introduzir na vida do deficiente
auditivo o uso do telefone independente de sua tecnologia e
acessorios, bem como o telefone com adaptador e o celular.

Neste estudo, a maioria dos individuos usudrios de 1C
apresentaram desempenho satisfatério de compreensdo de
sentencas e perguntas ao telefone, com melhor desempenho,
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apesar de discreto, para o grupo pds-lingual. Desta forma,
verifica-se a importancia da indicacdo criteriosa do IC e o
programa de reabilitac@o auditiva, que minimizam os prejui-
zos da surdez na comunicacao, principalmente via telefone,
independente do momento no qual a deficiéncia auditiva foi
adquirida. Assim, melhoram-se as condi¢des para os usuarios
de IC manter suas atividades didrias acompanhando o dina-
mismo da vida contemporanea.

*OAC foi responsdvel pelo delineamento do estudo e orientagcdo geral
das etapas de execugdo e elaboragdo do manuscrito; PPR foi responsdvel
pela coleta e tabulagdo dos dados e elaboragdo do manuscrito; MCB foi
responsdvel por orientagdes durante as etapas de execugdo e elaboragdo
do manuscrito; LTN acompanhou a coleta e colaborou com a andlise dos
dados; KFA acompanhou a coleta, colaborou com a andlise dos dados e
elaboragdo do manuscrito.
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Anexo 1. Lista de sentengas utilizadas viva-voz e ao teste ao telefone Anexo 2. Lista de perguntas utilizadas na entrevista viva-voz e ao telefone
1. A menina estava passeando no jardim. 1. Qual é o seu nome?
1 2 3 4

2. Quantos anos vocé tem?

2. Ele comeu caqui maduro.
5 6 7 8 3. Onde vocé mora?

3. O gato bebeu leite. 4. Vocé tem irmao(s)?
9 10 M

5. Qual o nome de seu(s) irmao(s)?
4. Choveu muito ontem.

12 13 14 6. Vocé esta na escola (ou trabalhando)?
5. O bolo de morango e creme é muito bom. 7. Qual a cor da sua blusa?
15 16 17 1819 20
8. Quais as atividades que vocé desenvolve nas suas horas de
6. Eu assisti um filme de terror na televisao. lazer? (adulto)
21 22 23 24 25

9. Do que vocé gosta de brincar? (crianca)

7. Amanha ele vai vender a geladeira velha.
T o6 2728 29 30 31 10. Qual o nome de sua méae?

8. A cadeira que ela sentou estava quebrada.
32 33 34 35 36

9. Ela foi ao supermercado ontem a tarde para comprar frutas.
37 38 39 40 41 42 43 44

10. O caminhao que viajava para Sao Paulo quebrou no caminho.
45 46 47 48 49 50
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