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RESUMO

Objetivo: Verificar os beneficios da protetiza¢ao auditiva na qualidade de
vida do adulto com deficiéncia auditiva. Estratégia de pesquisa: Revisao
de escopo, guiada pelas recomendagoes PRISMA. Critérios de selecio:
A busca foi realizada com o auxilio dos unitermos “auxiliares de audigao”,
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“aparelho auditivo”, “implante coclear”, “fonoaudiologia”, “deficiéncia
auditiva”, “perda auditiva”, “qualidade de vida”, e seus respectivos em inglés
e espanhol, nos bancos virtuais de dados: LILACS, SciELO, PubMed, Scopus,
Web of Science e OpenGrey. Os dados foram analisados qualitativamente.
Resultados: Foram identificados 1.312 registros e selecionados 6 artigos,
com populagdo protetizada auditivamente, dos 18 aos 92 anos, de ambos
os géneros, usuarios de implante coclear e aparelho de amplificagdo sonora
individual. Foram utilizados os seguintes instrumentos: Questionario de
avaliagdo das expectativas do adulto/idoso novo usuario de proteses auditivas,
International Outcome Inventory For Hearing Aids, Questionario Nijmegen
de Implantes Cocleares, Questionario de Satisfagao do Cliente, Caregiver
Strain Questionnaire, Formulario de Questionario Relativo ao Indice,
World Health Organization Quality of Life-bref, Glasgow Health Status
Inventory, Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit, Cochlear Implant
Quality of Life, Caregiver Burden Scale, Escala Quantificada de Denver
e Escala Visual Analégica. Os resultados indicaram melhor qualidade de
vida nos dominios testados, tanto na visao dos adultos surdos quanto na de
seus parceiros. Conclusio: Apesar da heterogeneidade dos protocolos de
qualidade de vida utilizados nos estudos selecionados, foi possivel verificar
que a protetizagdo auditiva melhora a qualidade de vida do adulto com
deficiéncia auditiva.
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ABSTRACT

Purpose: To verify the benefits of hearing aids in the quality of life of
adults with hearing loss. Research strategy: Scoping review guided by
PRISMA recommendations. Selection criteria: with the help of the keywords
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“hearing aids”, “hearing aid”, “cochlear implant”, “speech therapy”, “hearing
impairment”, “hearing loss”, “quality of life”, and their respective in English
and Spanish in the virtual databases: LILACS, SciELO, PubMed, SCOPUS,
Web of Science and Open Grey. Qualitatively analyzed. Results: 1,312
records were identified and six articles were selected, with a hearing aided
population from 18 to 92 years old, from both genders, cochlear implant
and individual sound amplification device users. Questionnaires were
used (assessment of expectations of adults/elderly users of hearing aids,
International Outcome Inventory For Hearing Aids, Nijmegen Cochlear
Implant, Satisfaction, Caregiver Strain Questionnaire, Relative to the
Index, World Health Organization Quality of Life-bref, Glasgow Health
Status Inventory, Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit, Cochlear
Implant Quality of Life and scales (Care Giving Burden Scale), Denver
Quantified and visual analog). The results indicated a better quality of life
in the domains tested, both in the view of deaf adults and their partners.
Conclusion: Despite the heterogeneity of the quality of life protocols used
in the selected studies, it was possible to verify that hearing aids increase
the quality of life of adults with hearing loss.

Keywords: Hearing aids; Hearing aid; Cochlear implant; Speech therapy;
Hearing impairment; Hearing loss; Quality of life
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INTRODUCAO

A audicao ¢ a fun¢ao sensorial que permite captar os sons,
analisa-los e atribuir-lhes significado. E parte fundamental para
o desenvolvimento completo do ser humano e, quando alterada,
afeta a base da comunicagao oral. Assim, a deficiéncia auditiva
(DA) resulta da diminuicao da capacidade de escutar os sons,
podendo acometer o sujeito em diferentes graus®.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no ano de 2013, aproximadamente 2,2 milhdes de
pessoas apresentavam deficiéncia auditiva no Brasil, o que
equivale a 1,1% da populagdo, sendo que 0,2% possuia a
deficiéncia desde o nascimento®. Como consequéncia da
perda auditiva, os individuos podem apresentar dificuldades
na comunicagdo, isolamento social, depressdo e sentimentos
negativos que impactam diretamente a qualidade de vida e a
percepgao que eles tém do seu estado de saude™.

Os impactos da perda auditiva ainda sofrem influéncias
de aspectos relacionados a assisténcia a saude, a fatores
sociodemograficos ¢ clinicos. O uso de proteses auditivas ¢ uma
das formas de diminuir o impacto causado pela perda auditiva
na vida do individuo. A amplificagdo sonora ndo se restringe
apenas em tornar audiveis e satisfatorios os sons de fala, mas
também proporciona a percepcao de sinais ambientais, de perigo
e alerta, essenciais para a independéncia no dia a dia e para a
melhora da qualidade de vida®.

Um recurso que busca minimizar os danos da deficiéncia
auditiva ¢ o aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI),
um miniamplificador eletronico, cujo propdsito ¢ compensar as
limitagdes e impedimentos provocados pela diminuigéo da acuidade
auditiva, melhorando a compreensao da fala em varias situagdes.
Sua finalidade é maximizar o residuo auditivo através da captura dos
sons do ambiente e de fala, com aumento da intensidade sonora®,
tornando a audi¢do residual mais funcional e proporcionando
melhor qualidade de vida e prote¢@o ao usuario. Outro recurso
que busca minimizar os impactos da deficiéncia auditiva ¢ o
implante coclear (IC), que atua de maneira a transformar o som
em impulso elétrico, transmitindo-o diretamente para o nervo
coclear. Desta forma, beneficia pessoas com deficiéncia auditiva
neurossensorial severa e profunda, que apresentam pouco ou
nenhum aproveitamento das proteses auditivas convencionais®.

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) definiu, no ano
1998, a qualidade de vida como a percep¢ao do individuo sobre
sua posicao na vida, no contexto da cultura, dos sistemas de
valores e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes. Além disso, estabeleceu que os determinantes
sociais da saude estdo relacionados as condigdes em que uma
pessoa vive e trabalha, impactando a condi¢ao de saude ¢ a
qualidade de vida. Segundo a OMS, devem ser considerados os
fatores sociais, econdomicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos
e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas
de satude e fatores de risco a populagdo, tais como moradia,
alimentagdo, escolaridade, renda e emprego. Avaliar a qualidade
de vida de usuarios de AASI e IC ¢ um importante indicador
dos beneficios da protetizacdo auditiva, pois permite definir as
implica¢des da melhor capacidade auditiva nas atividades do
dia a dia, de lazer e comunicativas.

Acreditando-se na interferéncia negativa da deficiéncia
auditiva na qualidade de vida e na importancia da reabilitagdo
auditiva, mais especificamente do uso de proteses auditivas e do
implante coclear para a adequada interagdo do sujeito surdo ao
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meio e a consequente melhora na qualidade de vida, optou-se
pela realizacdo deste trabalho de revisdo de escopo.

OBIJETIVO

Verificar os beneficios da protetizagdo auditiva na qualidade
de vida do adulto com deficiéncia auditiva.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A presente revisdo de escopo foi realizada de acordo com os
dados da recomendagéo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Re- views and Meta-Analyses)® e registrada na base
PROSPERO sob ID: CRD42022363325. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecio (TCLE) foi dispensado pelo Comité de Etica
da instituicao, uma vez que trata-se de uma revisao de escopo, ou
seja, a pesquisa se baseia em dados que ja foram coletados por
outro trabalho e dispostos em banco de dados. A busca foi feita
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sendo considerados
somente os estudos publicados nos ultimos dez anos.

CRITERIOS DE SELECAO

A pesquisa foi realizada utilizando a estratégia P.C.O.
(P- pacientes; C- contexto; O- outcome ou desfecho) para elaboracio
da seguinte pergunta: “Quais os impactos da protetizacdo auditiva
(O) na qualidade de vida (C) do individuo surdo adulto (P)?”

Foram incluidos na pesquisa estudos descritivos ¢
observacionais, sem restricdo quanto ao idioma, com populagio
protetizada auditivamente dos 18 aos 92 anos de idade, usuaria
de implante coclear (IC) ou aparelho de amplificagdo sonora
individual (AASI), de ambos os géneros.

Foram excluidos estudos fora do escopo, estudos sobre
deficiéncias auditivas com comorbidades associadas, estudos
de caso, ensaios clinicos, artigos que ndo deixaram claro os
impactos na qualidade de vida do protetizado, artigos de revisdo
e cartas/editoriais. Estudos que continham deficiéncia auditiva
com comorbidades associadas foram excluidos porque os
impactos na qualidade de vida do protetizado poderiam sofrer
viés, devido as comorbidades.

ANALISE DE DADOS

A pesquisa foi desenvolvida por quatro autores, de maneira
independente. Foi realizada uma busca sistematica nos seguintes
bancos de dados: LILACS, SciELO, PubMed, Scopus ¢ Web of
Science. A busca na “literatura cinzenta” ocorreu na plataforma
OpenGrey.

Os descritores foram selecionados por meio dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). A busca foi feita nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, sendo considerados somente os
estudos publicados nos ultimos dez anos, utilizando os operadores
booleanos “AND” e “OR” para melhor e abrangente estratégia de
pesquisa. Os unitermos utilizados foram: “auxiliares de audi¢ao”,
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“aparelho auditivo”, “implante coclear”, “fonoaudiologia”,
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“deficiéncia auditiva”, “perda auditiva” ¢ “qualidade de vida”,

“hearing aids”, “hearing aid”, “cochlear implant”, “speech
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therapy”, “hearing impairment”, “hearing loss " and “quality of
life”. A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de novembro
e dezembro de 2022. Com o intuito de identificar estudos
adicionais, foi realizada uma busca manual no referencial
daqueles considerados elegiveis para esta revisao.

O processo de selegao dos estudos ocorreu em duas etapas.
Na primeira etapa, dois revisores analisaram, de forma independente,
os titulos e resumos. Os trabalhos que ndo atendiam os objetivos
desta revisdo foram excluidos. Na etapa seguinte, os artigos
previamente selecionados foram submetidos a uma analise
completa do texto, com intuito de verificar se os contetidos
contemplavam os critérios de elegibilidade. Nos casos em que
houve discrepancias entre os dois revisores, terceiro e quarto
revisores foram consultados para decisdo final. Os artigos excluidos
foram registrados e os motivos da exclusdo foram definidos.

Os dados foram extraidos por quatro autores independentes ¢ o
registro foi feito em duas tabelas padronizadas, nas quais constavam
os seguintes dados: autor; ano; idioma; amostra (niimero de sujeitos,
idade e género); protocolos utilizados, principais resultados (IC ou
AASI, bilateral ou unilateral) e conclusao dos estudos.

Anadlise de risco de viés

O risco de viés foi avaliado pela ferramenta Joanna Briggs
Institute — JB1?, sendo utilizada a tradugdo livre do inglés para o
portugués. As questdes de avaliacao (Q) do JBI foram: Q.1: Os
critérios de inclusdo na amostra foram claramente definidos? Q.2:
Os sujeitos do estudo e o cenario foram descritos em detalhes?

Q.3: A exposi¢ao foi medida de forma valida e confiavel? Q.4:
Foram usados critérios objetivos e padronizados para medir
a condi¢do? Q.5: Foram identificados fatores de confusido?
Q.6: Foram estabelecidas estratégias para lidar com fatores de
confusao? Q.7: Os resultados foram medidos de forma valida
e confiavel? Q.8: Foi utilizada analise estatistica apropriada?
As questOes apresentam quatro categorias de respostas
possiveis: sim (1 ponto), ndo (0 ponto), incerto (0,5 ponto) e ndo
aplicavel. O risco de viés foi considerado alto se o estudo obteve
até 49% das respostas “sim” (0 a 3,5 pontos), moderado 50% a
69% (4 a 5,5 pontos) e baixo quando obteve resultado igual ou
superior a 70% de “sim” (6 a 8 pontos). A ferramenta nao foi
utilizada como critério de exclusao, mas sim para avaliagdo da
qualidade dos artigos. Os resultados obtidos foram analisados
qualitativamente, em razdo da heterogeneidade dos estudos.

RESULTADOS

Selecao dos estudos

A Figura 1 mostra os dados das etapas de identificagdo,
blindagem, elegibilidade ¢ inclusdo dos artigos durante a
pesquisa. Inicialmente, foram identificados 1.312 artigos nas
6 bases de dados. Desses, 7 estudos encontravam-se duplicados
e, por isso, foram removidos. Apos a remogao dos artigos
duplicados, 1.305 estudos foram analisados por meio do titulo
e resumo. Apos essa analise, 1.285 artigos foram excluidos,
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Figura 1. Dados das etapas de identificacao, blindagem, elegibilidade e inclusao dos artigos durante a pesquisa
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restando 20 artigos possivelmente elegiveis. Foi realizada,
também, uma busca manual, porém, ndo foi encontrado
nenhum artigo que se encaixasse nos critérios da pesquisa.
Assim, 20 artigos foram submetidos a leitura completa.
Destes, 14 ndao contemplaram os critérios de elegibilidade
estabelecidos para a pesquisa.

Caracteristicas dos estudos

Foram incluidos nesta revisao de escopo 6 artigos!*'? que
relataram a presenga de beneficios da protetizacao auditiva na
qualidade de vida. Na Tabela 1 e na Tabela 2 ¢ possivel obervar
que a amostra total foi composta por participantes de ambos
os géneros, usudrios do AASI ou do IC, com idades entre 18 e
92 anos (média de idade: 55 anos + 37 anos).

Vieira ESS, Monteiro MC, César CPHAR, Rosa BCS

Risco de viés

Os 6 artigos incluidos nesta revisdo de escopo!'*1? contemplaram
todos os critérios de verificagdo do JBI? e obtiveram pontuagdo
suficiente para se enquadrarem em baixo risco de viés.

DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo buscou trazer dados sobre os impactos
da protetizacdo auditiva na qualidade de vida do adulto com

deficiéncia auditiva.

Durante a pesquisa foi possivel observar que metade
dos estudos selecionados"*'Y sdo do Brasil. A presenga da
deficiéncia auditiva pode levar a graves consequéncias para o

Tabela 1. Descrigao das caracteristicas do estudo, da amostra e do tipo de protetizagao efetivada nos estudos selecionados

Tipo de protetizacao e

Dados de identificacao e tipo do estudo Amostra | o
ocalizacao
Autores
Cidade/Pais do Estudo e Idioma Tipo de estudo N/Género/ldade Dispositivo/Caracteristicas
de Publicacao
Moura et al.® Observacional e prospectivo N=28 Dispositivo: AASI

Santa Maria Brasil/Portugués

Chen et al.®
Toronto Canadd/Inglés

Transversal e qualitativo

Ramos-Macias et al.(" Observacional descritivo

Las Palmas Espanha/Inglés

Sousa et al.(™ Transversal clinico

Séo Paulo Brasil/Inglés

Ribeiro et al.(” Observacional e Transversal

Belo Horizonte Brasil/Portugués

McRackan et al.("® Charleston Transversal

Estados Unidos/Inglés

Idade: 61 a 94 anos (média de

idade 77 anos e 5 meses + 16

anos e 5 meses). Género: 16 M
el2F

N=43
Idade: média de 62 anos + 10
anos e 5 meses.

Género:20 Fe 23 M

N=150

Género:80Fe 70 M
Idades: 18 a 60 anos

(N=100) e acima de 60 anos
(N=50). Média de idade 39 anos
+ 21 anos.

N=26

Género: 14 Fe 12 M
Idade: 18 a 62 anos
Média de idade 40 anos + 22
anos.

N= 114
Género: 59 F e 55 M Idade: 19 a
92 anos Média de idade 55 anos
e 5 meses + 36 anos € 5 meses.
N= 41
Género:23Me 18 F

Idade: maior ou igual a 18 anos.
Média de idade 63 anos e 9
meses = 10 anos e 1 més.

Lado de uso: bilateral. Nao
especifica o tempo de uso e o
tempo da deficiéncia.

Dispositivo: IC
Tempo médio de uso: 5 anos e
6 meses + 6 anos Tempo de DA
antes do uso do IC (5 entre 0-4
anos; 4 entre 5-9
anos; 4 entre 15-19 anos e 6 com
20 anos ou mais).
Nao informa lado de uso.

Dispositivo: IC Unilateral e
bilateral.

Tempo de uso entre 1 e 10
anos. Nao informa o tempo da
deficiéncia auditiva.

Dispositivo: IC Unilateral e
bilateral.

Tempo médio de uso: 80 meses.

Dispositivo: AASI
Nao informa o lado de uso e
tempo do uso. Tempo de perda
auditiva: entre 0 e 60 anos.

Dispositivo: IC
Unilateral e bilateral. Tempo de
uso: 12 meses.

Tempo da deficiéncia auditiva:17
anos.

Legenda: N = nimeros de participantes da amostra; M = masculino; F = feminino; AASI = aparelho de amplificagao sonora individual; IC = implante coclear; DA =

deficiéncia auditiva

4|8

Audiol Commun Res. 2023;28:¢2804



Qualidade de vida do adulto protetizado

Tabela 2. Descrigao dos dados de identificagdo dos estudos, dos protocolos e questionarios utilizados, principais resultados e conclusao dos

estudos selecionados

Dados de
identificacao

Método

Resultados da aplicacao dos questionarios e protocolos de
Qualidade de Vida e Conclusao

Autores Protocolos/Questionarios

Principais resultados e conclusao do artigo

Foram utilizados dois questionarios: o questionario
para a avaliacdo das expectativas do adulto/idoso
novo usuario de préteses auditivas, para investigar
as preocupacoes prévias ao uso das proteses
auditivas e o International Outcome Inventory For
Hearing Aids (IOl — HA), para mensurar o nivel de
beneficio subjetivo do usuario de préteses auditivas
em relagéo a sua prétese e o meio ambiente
Os autores idealizaram dois instrumentos:

O instrumento preenchido pelos pacientes
implantados, com base no Questionario de Implante
Coclear de Nijmegen (NCIQ) e Questionario
de Satisfagdo do Implante Coclear (CISQ) e
o instrumento preenchido pelos cuidadores e
companheiros, com base no Caregiver Strain
Questionnaire, Care Giving Burden Scale (CGBS),
Escala Quantificada de Denver (modificado para os
parceiros), Questionario Relativo ao indice (IRQF) e
Questionario de Satisfagao do Cliente (CSQ).

Moura et al.®

Chen et al.®

Foram aplicados dois instrumentos: o Glasgow
Health Status Inventory (GHSI) com foco especifico
nas dificuldades auditivas e seu impacto na vida
diaria (através do relatério do entrevistador) e o
Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB)
com foco na capacidade auditiva em uma variedade
de situagOes diarias e autoavaliacao.

Ramos-
Macias et al.19

Foram usados os questionarios: o Nijmegen de

Sousa et al.(™
Implantes Cocleares e o World Health Organization
Quality of Life bref (WHOQOL-bref). Ambos foram
enviados via midia eletrénica.
Ribeiro et al.(" Foi utilizado o instrumento World Health

Organization Quality of Life bref (WHOQOL- bref)
para mensurar a qualidade de vida de usuarios de
AASI.

Foram aplicados dois instrumentos: o Choclear
Implant Quality of Life (CIQOL- Profile) e a Escala
Visual Analégica (EVA) de 0 a 10, para que os

McRackan et al.(™?

usuérios avaliassem sua satisfacdo geral com o IC.

No questionario para avaliagao das expectativas do adulto/idoso
observou-se um baixo nivel de preocupacgado quanto a prétese
auditiva, enquanto no I0I-HA observou-se avaliagcdo positiva do

uso das préteses auditivas. Diante disso, apds a analise dos dados,

foi verificado que as preocupacgdes nao interferiram no beneficio
subjetivo referido pelo paciente.

Em relagdo aos usuarios, foram citados os seguintes aspectos:
conversar com outras pessoas em local tranquilo; maior segurancga
e autoconfianga para conversar; ouvir carros se aproximando no
transito com melhoras superiores a 80% e as que apresentaram
relativa melhoria (menos de 50%): autopercepgéo como DA e o
fato de que a audigao nédo é mais um fator limitador em suas vidas,
localizagao sonora (atras), assistir televiséo e ouvir musica. Em
relacdo aos parceiros/ cuidadores: relato de melhorias em todos
os dominios bem- estar fisico, emocional, social e geral. De forma
geral, o uso de IC demonstrou ter beneficios significativos para o
bem-estar psicossocial, tanto dos usuarios de IC, quanto de seus
cuidadores/companheiros.

Apods analisarem as diferentes subescalas do Inventario de
Beneficios de Glasgow, ndo mostram relagao entre a subescala
fisica e as habilidades de comunicagao, concluindo, que o
tratamento de IC fornecido a pacientes idosos com deficiéncia
auditiva tem o potencial de melhorar a qualidade de vida e a
compreensao da fala em grau semelhante ao observado em
usuarios de IC mais jovens. O APHAB, ndao demonstrou nenhuma
evidéncia de influéncia entre a saude geral autorrelatada e as
variaveis do paciente (género, configuracéo do implante, idade ou
duracao da experiéncia pds-implante). No entanto, o modelo de
rede neural demonstrou influéncia sobre o estado geral de saude a
partir de autorrelatos de suporte social, saude fisica e dificuldades
autoavaliadas para comunicagéao, tanto em ruido, quanto ambientes
de escuta mais faceis. Diante disso, houve incremento da
qualidade de vida logo apds a implantacéao, independentemente
da idade. Usuarios com uso de IC bilateral apresentaram
melhores resultados em ambientes com ruido de fundo e em sala
reverberante, do que usuarios de IC unilateral.

O Nijmegen de Implantes Cocleares (NCIQ-P) demonstrou que
o dominio social (limitagdes em atividades e interagbes sociais)
foi 0 aspecto mais bem pontuado na amostra, com percentual de
70,2% e 72,9% respectivamente, seguido pelo dominio psicolégico
e fisico, com o percentual de 69,9% e 67,8%, respectivamente. No
WHOQOL-bref os dominios psicolégico e fisico foram os aspectos
mais bem avaliados, com 73,6% e 72,5%, respectivamente,
seguidos pelos dominios das relagdes sociais e meio ambiente e
obtiveram média percentual de 69,9% e 61,1%, nessa ordem. De
forma geral o IC trouxe beneficios relacionados a qualidade de vida
dossujeitos da amostra.

O estudo permitiu verificar que usuarios que utilizaram o AASI
de forma efetiva tiveram maior chance de apresentar uma
boa percepcao da qualidade de vida global. A qualidade de
vida de usuarios de AASI esteve relacionada com os fatores
socioambientais, demograficos e clinicos, assim como a percepgao
do estado geral de saude, que pode sofrer influéncia de fatores,
como a presenca de tontura e escolaridade.

Os dominios emocional, entretenimento e social do CIQOL
demonstraram beneficios superiores e os dominios de
comunicagao e esforco auditivo e o escore global demonstraram
beneficios inferiores. Na Escala Visual Analdgica, nao houve
diferengas nas expectativas de satisfacao do IC autorrelatadas.
De forma geral, as expectativas dos pacientes antes do implante
coclear podem influenciar sua qualidade de vida pds-operatoria,
mas nao o reconhecimento de fala pds-operatorio.

Legenda: DA = deficiéncia auditiva; IC = implante coclear; AASI = aparelho de amplificagéo sonora individual
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desenvolvimento da fala e aprendizagem. Impacta a qualidade
de vida, sendo determinada pela idade da aquisigao da perda,
natureza, grau da perda, estilo de vida, ocupagdo e percepcao
das desvantagens sociais e emocionais!'> '*19. Dessa forma,
ratifica-se, nestes estudos, a preocupacdo de pesquisadores e
clinicos do Brasil e do mundo sobre a qualidade da protetizacao
de adultos com deficiéncia auditiva.

Os estudos incluidos foram publicados entre os anos de 2013 ¢
2021, com maior concentra¢do no ano de 2016, evidenciando
que as ultimas duas décadas tém sido alvo de pesquisas sobre
0 assunto.

Os resultados obtidos no presente estudo apontaram para o
maior uso do instrumento World Health Organization Quality
of Life-bref (WHOQOL-bref)":1829 (yersdo abreviada) para
avaliagdo da qualidade de vida (QV) dos usuarios de IC ¢
AASI, sendo utilizado em dois artigos®“!V. O questionario
¢ composto por 26 perguntas, com pontuagdo que varia
entre 1 e 5 pontos, distribuidas pelos dominios: percepgdo
da qualidade de vida, satisfagdo com a satde geral, fisico,
psicologico, meio ambiente e relagdes sociais. O WHOQOL-
bref, uma versao abreviada do WHOQOL-100, desenvolvido
e recomendado pela Organizagcao Mundial da Satde (OMS),
valoriza a percepcdo individual, podendo avaliar a QV
em diversos grupos ¢ situagdes, independentemente do
nivel de escolaridade. As questdes do WHOQOL-bref sdo
formuladas para respostas em escalas tipo Likert, incluindo
intensidade (“nada” a “extremamente”), capacidade (‘“nada”
a “completamente”), frequéncia (“nunca” a “sempre”) e
avalia¢do (“muito insatisfeito” a “muito satisfeito”; “muito
ruim” a “muito bom”). As pontua¢des de cada dominio sdo
transformadas em uma escala de 0 a 100 e expressas em termos
de médias, conforme preconiza o manual produzido pela
equipe do WHOQOL, sendo que médias mais altas sugerem
melhor percepcao de QV. Diante disso, o instrumento apresenta
propriedades psicométricas satisfatorias, demanda pouco
tempo de aplicagdo, sendo possivel descrever a percepgdo
subjetiva de um individuo em relacdo a sua saude fisica e
psicolégica, as relagdes sociais e ao ambiente em que vive.
No entanto, ndo mede de forma especifica a QV mediante o
uso ou ndo de proteses auditivas.

Demais instrumentos foram utilizados, descritos e discutidos
a seguir:

O questionario para a avaliacdo das expectativas do adulto/
idoso usuario de proteses auditivas®, consiste em um instrumento
que permite ao profissional conhecer o paciente adulto/idoso a
respeito de suas expectativas quanto ao uso de proteses auditivas
e com relagdo a sua reabilitagdo. Possui 12 questoes, divididas
em duas escalas ou dimensdes, das quais, uma refere-se as
expectativas e outra as preocupacdes desses pacientes, abordando
os principais aspectos envolvidos nos momentos que antecedem
a primeira experiéncia com o aparelho de amplificagdo sonora
individual. O questionario foi aplicado em apenas um® dos
estudos incluidos nesta revisdo de escopo e, por este motivo,
a comparagao com outros ficou limitada.

O International Outcome Inventory For Hearing Aids -
101 — HA® foi desenvolvido como produto de um workshop
internacional (Self Report Outcome Measures in Audiological
Rehabilitation) sobre medidas de autoavaliagao em reabilitacao
auditiva, com tradu¢do para 21 idiomas, inclusive para o
portugués. E um instrumento que possibilita a mensuragio do
grau de beneficio subjetivo do usuario de protese auditiva em
relag@o a sua protese e seu meio ambiente, além de ser uma
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ferramenta simples, facil de aplicar e de servir como instrumento
facilitador durante o periodo de aclimatizagio da protese auditiva.
Avalia sete dominios considerados importantes para o sucesso
da reabilitagdo auditiva: uso, beneficio, limitagao de atividade
residual, satisfacgdo, restrigdo de participagdo residual, impacto
nos outros e na qualidade de vida. Apesar de sua adaptacdo
transcultural para o portugués do Brasil, um estudo® o utilizou,
dificultando a discussdao mais aprofundada sobre o instrumento.

O Questionario de Implantes Cocleares de Nijmegen -
NCIQ® caracteriza-se por ser especifico para a avaliagdo da
QV em adultos usuarios de IC e com alta consisténcia interna.
E composto por 60 questdes divididas em trés dominios gerais,
com seus respectivos subdominios: fisico (percepgao basica
do som, percepcdo avangada do som e produgdo de fala),
psicologico (autoestima) e social (atividade e funcionamento
social). Foi utilizado apenas por um estudo®, dificultando sua
compara¢do com demais estudos.

O Questionario de Satisfagdo do Implante Coclear — CISQ®
avalia graficos demograficos, fisicos, dominios psicossociais e
QV do destinatario de IC. Foi utilizado apenas em um estudo®®,
contribuindo para outra limitagdo a ser apontada.

O Glasgow Health Status Inventory — GHSI'® ¢ um
questionario de 18 itens preenchido pelo paciente, que avalia
o estado de satde, medindo o efeito de um problema de satide
(neste caso, a perda auditiva) na qualidade de vida de uma
pessoa. Permite a comparagao cruzada entre muitas condigdes de
saude, entre diferentes intervengdes de saude e entre subgrupos
demograficos e culturais. O GHSI pode ser usado a qualquer
momento e mede a qualidade de vida geral da pessoa e como
os problemas de saude a afetam. Também foi utilizado por um
unico estudo'” na amostra selecionada.

O questionario Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit
— APHAB!"9, versdo abreviada dos questionarios Profile of
Hearing Aid Performance - PHAP e Profile of Hearing Aid
Benefit - PHAB, é composto por 24 itens divididos em quatro
subescalas de avaliagdo da comunicagdo, incluindo situacdes
em ambientes favoraveis, as vivenciadas na presenca de ruido,
salas reverberantes e sons intensos do ambiente. Também foi
desenvolvido um programa (software) para analisar os resultados
obtidos nas diferentes subescalas. Esse questionario oferece
informagoes que facilitam a percepgao do sucesso da adaptagéo,
auxiliando o paciente na andlise das vantagens e desvantagens
do uso da amplificagdo, levando-o a perceber seu desempenho
em determinadas situagdes, auxiliando nos ajustes da protese
auditiva e avaliando a adaptacdo do dispositivo, quantificando o
beneficio da amplifica¢do. O questionario autoavaliagdo PHAP!?
tem o objetivo de quantificar o auxilio proporcionado pelo uso
de proteses auditivas em diferentes situacdes da vida diaria e
avaliar a opinido do paciente frente ao uso da amplificacao.
Sédo abordadas diferentes situa¢oes de comunicagdo do cotidiano e
as reagdes frente a sons intensos de ambientes. Esse questionario
foi expandido, gerando um novo questionario, o PHAB!?, que
possui as mesmas instrugdes, itens e alternativas de respostas do
PHAP, acrescentando dois momentos de respostas: sem e com
prétese auditiva. Esse questionario oferece dados para medir o
beneficio da amplificagdo, comparando as respostas nas duas
situacdes, e foi utilizado em apenas um estudo'”.

O Glasgow Health Status Inventory — GHSI!? tem como
foco especifico as dificuldades auditivas e seu impacto na vida
diaria (via relato do entrevistador), enquanto o questionario
Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit - APHAB aborda
a capacidade auditiva em diversas situagdes cotidianas, porém
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Qualidade de vida do adulto protetizado

ambas s30 autoavalia¢des. Também foi utilizado em um tinico
estudo'? dos elegiveis para esta revisdo.

O instrumento Cochlear Implant Quality of Life -
CIQOL-35 Profile, utilizado em um dos estudos'?, foi
desenvolvido de acordo com o Sistema de Informacdo de
Desfechos Relatados pelo Paciente (PROMS) e os Padroes
Baseados em Consenso para a Selegdo de Profissionais de Satide
e Diretrizes de Instrumentos de Medicao de Satde (COSMIN).
O CIQOL-35 consiste em 35 itens em seis construtos de dominio
(comunicagao, emocional, entretenimento, ambiente, esforco
auditivo e social), que fornecem medidas psicometricamente
solidas e eficientes, que podem ser usadas para avaliar a qualidade
de vida em usuarios adultos de IC em ambientes clinicos e de
pesquisa, além da Escala Visual Analogica — EVA/VAS(2,
que tem como objetivo auxiliar na aferi¢do da intensidade da
dor no paciente, e ¢ um instrumento importante para verificar
a evolucdo do paciente durante o tratamento e mesmo a cada
atendimento, de maneira mais fidedigna. Também ¢ util para
analisar se o tratamento esta sendo efetivo, quais procedimentos
tém surtido melhores resultadose se ha alguma deficiéncia no
tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor
Proporciona uma medicao simples e a evolugdo da intensidade
da dor através de graficos.

Além disso, pesquisadores desenvolveram seus proprios
questionarios. Por exemplo, os participantes de um estudo®
responderam a um questionario que consistia em perguntas
modificadas, retiradas dos seguintes questiondrios: Caregiver
Strain Questionnaire®, Care Giving Burden Scale — CGBS?),
Escala Quantificada de Denver modificada®, Formulario de
Questionario Relativo ao Indice® - IRQF e Questionario de
Satisfagdo do Cliente — CSQ®. Assim, esses questionarios
objetivaram avaliar os dados demograficos, os dominios
psicossociais dos parceiros e a percepgao do parceiro sobre as
mudancas na qualidade de vida de pacientes com IC.

Com base nos resultados apresentados, o uso de um dispositivo
eletronico (AASI ou IC) mostrou-se de grande importancia para
individuos com deficiéncia auditiva. As préteses auditivas, por
sua vez, s3o uma das formas de diminuir o impacto causado
pela perda auditiva na vida do individuo. De acordo com
estudo®, a amplificagdo sonora ndo se restringe apenas em
tornar audiveis e satisfatorios os sons de fala, mas também
objetiva proporcionar a percepcao de sinais ambientais, de
perigo e alerta, essenciais para a independéncia no dia a dia e
para a melhora da qualidade de vida.

Além de proporcionar o acesso aos sons ¢ possibilitar a
comunicagdo oral, o IC promoveu a (re)habilitagdo auditiva,
que minimiza ou previne restrigdes ocasionadas pela deficiéncia
auditiva, quebrando barreiras e paradigmas no processo de
comunicagdo, além de ser visto como um instrumento que visa
facilitar a interagdo social, o aprendizado e o desenvolvimento
cognitivo e emocional do individuo!?.

Em relagdo as expectativas quanto ao IC, autores contaram
com a participacao de pacientes adolescentes e adultos com
idades ndo discriminadas, sendo este um viés que deve ser
considerado. Indicaram, de modo geral, um sentimento de
satisfagdo por parte dos usuarios, que relataram gostar de ouvir,
ainda que alguns tenham indicado insatisfagdo e frustragdo quanto
a expectativa que tinham antes do implante de que poderiam
falar ao telefone. Os efeitos sociais relatados nesse estudo foram
de uma insercao social e profissional mais adequada, pois, com
o IC os individuos passaram a ouvir e compreender os sons,
mesmo em ambientes com ruido.
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Confrontando os beneficios versados anteriormente, ainda
existem muitas divergéncias quanto ao IC. A comunidade surda
¢ contraria ao implante por acreditar que seja um retrocesso na
luta pelo reconhecimento da Lingua de Sinais, de sua cultura
e modo de ser diferente dos ouvintes, ou até mesmo pelo
desconhecimento quanto aos seus procedimentos e beneficios.
Os profissionais da area da satide, por outro lado, o defendem
como o0 meio mais assertivo no tratamento de pessoas com
deficiéncia auditiva, para que elas possam retomar suas praticas
sociais e profissionais, de modo a otimizar suas interagdes com
pessoas ouvintes e se tornarem mais independentes!'?.

Além disso, a maior satisfagdo com o desempenho do IC
pode influenciar o comportamento do usuario, como o aumento
do uso do dispositivo, conforme mostrado em adultos usuarios
de AASI, ou 0 aumento da adesao as atividades de treinamento
auditivo, o que pode, por sua vez, melhorar as habilidades
funcionais do usuario?.

Avaliar a qualidade de vida de usuarios de AASI pode ser
um importante indicador dos beneficios da amplificacao”,
permitindo mensurar as implicagdes de melhor capacidade
auditiva nas atividades de vida diaria, de lazer e comunicativas.
Foi constatada também a necessidade de compreender os
diferentes aspectos relacionados a QV da populacao adulta
usuaria de IC, de modo a obter informagdes mais detalhadas,
capazes de auxiliar no processo de orientag@o, na validagdo
dos resultados dessa tecnologia, bem como na conducdo do
processo terapéutico,

Quatro dos estudos incluidos nesta revisao®!'%'? nio
evidenciaram a influéncia dos implantes bilaterais em relagao aos
unilaterais. No entanto, foi observada uma tendéncia de resultados
superiores para os usuarios com dispositivos bilaterais, ratificando
a literatura'®, que mostra a importancia da audi¢io bilateral
para funcional, tanto para pessoas com audi¢do normal, quanto
para aqueles com DA. A amplificacdo bilateral deve ser indicada
para todos os pacientes com perda auditiva simétrica, pois eles
apresentam vantagens binaurais, entre elas, melhor localizagdo
da fonte sonora, eliminagdo do efeito sombra, habilidade de
separar os sons dos ruidos ambientais, melhor reconhecimento
de fala na presenca de ruido além da somagao binaural, pois o
som apresentado em ambas as orelhas ¢ percebido com mais
intensidade do que na audigdo monoaural. Portanto, a menos
que exista contraindicagdo, o uso de duas proteses auditivas €
sempre a melhor alternativa. De acordo com os profissionais
da area, a indicagdo do uso binaural ¢ uma seguranga, pois
além de todas as vantagens relatadas, evita a privagdo auditiva,
descrita como uma redugdo nos indices de reconhecimento de
fala, decorrente da perda auditiva sem o uso de amplifica¢do
e decorrente privacdo sensorial. Com isso, os individuos com
perda auditiva e que necessitam de proteses auditivas ou IC
poderdo ser beneficiados nos aspectos sociais, emocionais ¢
intelectuais, com consequente melhora da qualidade de vida.

Em relag@o as variaveis analisadas nos estudos, o género,
o tempo de uso do IC e a condi¢do auditiva ndo influenciaram
os resultados de QV, de acordo com os diferentes instrumentos
utilizados pelos pesquisadores da area. A literatura® considera
ser necessario um tempo de uso do IC de, aproximadamente dois
anos para a comprovagao dos seus beneficios. Entretanto, nos
estudos selecionados, foram observados bons resultados quanto
ao tempo de uso das proteses, mesmo antes de completar um
ano de IC, mostrando ser este um tratamento eficaz.

Os artigos elencados nesta revisdo confirmaram a importancia
da adesdo aos dispositivos auditivos em individuos surdos,
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demonstrando a presenca de beneficios durante o uso das proteses
auditivas na qualidade de vida, impactando positivamente as
praticas cotidianas do adulto. Apesar da variedade de recursos
e de possibilidades para mensurar os beneficios da protetizacao
auditiva na qualidade de vida do adulto, a padronizag@o do uso
de protocolos e a realizacdo de estudos longitudinais poderiam
fornecer melhores subsidios para a andlise dos parametros citados
nos artigos, sendo estas as limita¢des a serem consideradas na
presente pesquisa.

Assim, por meio dos resultados encontrados na literatura,
foi possivel verificar que a protetizagdo auditiva promoveu a
melhora da qualidade de vida do adulto com deficiéncia auditiva.

CONCLUSAO

Apesar da heterogeneidade dos protocolos de qualidade de
vida utilizados nos estudos selecionados, foi possivel verificar
que a protetizagdo auditiva melhora a qualidade de vida do
adulto com deficiéncia auditiva. A padronizagio de protocolos e
arealizacao de estudos longitudinais poderiam fornecer maiores
subsidios para a analise dos parametros a serem aprimorados
tecnologicamente, bem como incluidos na pratica de reabilitagdo
desses sujeitos. Assim, torna-se primordial a realiza¢do de novas
pesquisas relativas aos impactos da protetizagdo auditiva na
qualidade de vida do adulto surdo, com o objetivo de aprimorar
a compreensao sobre os impactos da protetizagdo na qualidade
de vida do adulto com deficiéncia auditiva, tendo-se em vista o
aumento da sobretaxa de vida, ou seja, 0 maior envelhecimento
da populagdao mundial.
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