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CONHECIMENTO DOS FONOAUDIOLOGOS
DE PORTO ALEGRE SOBRE A ATUACAO
FONOAUDIOLOGICA NO IMPLANTE COCLEAR

The knowledge that speech therapists in Porto Alegre/RS have about
the speech therapy care as for the cochlear implant

Pricila Sleifer (), Vanessa Américo Fernandes @

RESUMO

Obijetivo: verificar e analisar o conhecimento dos fonoaudidlogos, da cidade de Porto Alegre/RS,
sobre a atuagéo fonoaudioldgica no implante coclear, como também, explicitar, por meio de revisao
bibliografica, o que a literatura propde como competéncia da Fonoaudiologia na equipe interdiscipli-
nar de implante coclear. Método: 81 fonoaudidlogos atuantes em Porto Alegre/RS, em qualquer area
da Fonoaudiologia, participaram da pesquisa respondendo a um questionario contendo 18 (dezoito)
questdes objetivas de multipla escolha referente a (as) area (as) em que os participantes atuaram ou
atuam, se ja haviam sido instruidos durante a graduagao sobre a atuagcédo fonoaudioldgica no implante
coclear, ou se haviam realizado algum curso de extensao, aperfeicoamento ou especializagdo sobre
tal dispositivo. Além disso, foram questionados sobre a definicdo de implante coclear, os critérios de
indicacao de implante coclear, qual a formacgao necessaria para que o profissional de Fonoaudiologia
atue na equipe de implante coclear, e qual a sua atuacéo, se houvesse, nos periodos pré, peri e pés-
operatério. Resultados: os fonoaudidlogos pesquisados ndo apresentam o conhecimento adequado
quanto a atuacdo da Fonoaudiologia na equipe de implante coclear. As alternativas em que houve
0 maior numero de erros completos ou parciais foram aquelas referentes a candidatos ao implante
coclear, lado de insercao deste dispositivo, atuagcao fonoaudiolégica no periodo pré, peri e pds-ope-
ratorio (ativagéo dos eletrodos). Conclusao: esta pesquisa permitiu concluir que os fonoaudidlogos
pesquisados, atuantes na cidade de Porto Alegre, ndo tém o conhecimento satisfatério sobre a atua-
cao fonoaudiolégica no implante coclear.

DESCRITORES: Implante Coclear; Audiologia; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Salde;
Competéncia Profissional; Pratica Profissional

INTRODUCAO

A reabilitacdo auditiva tem por objetivo permitir
ao individuo surdo readquirir a percepc¢ao auditiva
através de dispositivos eletrénicos. Tais dispositivos,
disponiveis para esse processo, sao: o aparelho
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auditivo e o implante coclear. O aparelho auditivo é
utilizado para reabilitar perdas auditivas de diversos
graus. Entretanto, esse dispositivo apenas ampli-
fica 0 som, o que exige que o individuo possua uma
reserva coclear (células ciliadas presentes) capaz
de possibilitar a percepcao dos sons e da fala com
essa amplificacdo. Nos casos em que a disfuncao
auditiva é tao significativa, como por exemplo, na
perda auditiva sensorioneural severa e/ou profunda,
que impossibilita um adequado desempenho audi-
tivo com o aparelho de amplificacao sonora, indica-
se a segunda alternativa para a reabilitacdo audi-
tiva, o implante coclear .

O implante coclear é um dispositivo eletrénico
composto por eletrodos implantados na cdclea,
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capaz de transformar essa informagdo sonora em
sinais elétricos e leva-la diretamente ao nervo audi-
tivo e, a partir deste, para o cérebro 5°,

O implante coclear € um recurso valioso para
individuos acometidos por perda auditiva sensorio-
neural severa ou profunda, pois restaura, parcial-
mente, a audicdo, possibilitando uma comunicagao
sem leitura labial e sinais, permitindo melhor inde-
pendéncia, motivacao e relacionamento social 3.

Apesar dos beneficios constatados com o uso
do implante coclear, deve-se levar em consideracao
que sua implantacao € um procedimento cirurgico,
que como qualquer outro pode trazer complicacdes.
Dentre as complicagbes cirdrgicas em pacientes
implantados estdo: paralisia facial, necrose tecidual
no leito cirdrgico, extrusdo ou mau posicionamento
dos eletrodos, presenca de zumbido, alteracdes
vestibulares na primeira semana de pés-operatorio,
fistula liqudrica e defeito no componente externo &. E
importante ressaltar que as complicagbes cirurgicas
costumam ser muito pouco freqientes quando o
procedimento cirurgico é realizado por um cirurgiao
otologista experiente 7°.

Em sua estrutura, o implante coclear € composto
por alguns componentes responsaveis pelo funcio-
namento, podendo ser externos (microfone, proces-
sador de fala, bobina e fios de transmissao) ou
internos (corpo de implante, feixe de eletrodos
cocleares e dois eletrodos extracocleares). No
implante coclear a informagéo sonora é proces-
sada da seguinte maneira: primeiramente, 0 som
ambiental é captado pelo microfone do comparti-
mento retroauricular e levado através de um cabo
para o processador de fala que digitaliza o som
em sinais codificados, estes sinais sdo enviados
para a bobina de transmissao, que, por sua vez, 0s
transforma em sinais de radiofreqiiéncia e os envia
para o receptor do implante coclear. O receptor
€ a parte do implante responsavel por fornecer o
estimulo elétrico necessario que percorrera o feixe
de eletrodos implantados na céclea, estimulando
as fibras nervosas remanescentes no nervo audi-
tivo. Essa informacao sonora é, entdo, enviada ao
cérebro através do sistema auditivo para ser enten-
dlda 1,6-8,10-12.

Esse processo de funcionamento do implante
coclear é muito rapido e permite que o individuo
escute 0s sons no momento de ocorréncia desses,
ou seja, a informagdo sonora € processada em
microssegundos, permitindo que seu usuario possa
detectar e perceber essa informagdo auditiva
instantaneamente "81°,

Eimportante considerarque, apesarde oimplante
coclear ser um recurso nos casos de perda auditiva,
em que o acometimento auditivo é extenso, ele nao
é indicado para todos os individuos e, por isso, o
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candidato ao implante coclear deve submeter-se
a avaliacdo de uma equipe interdisciplinar que ira
definir, de acordo com os achados, se o individuo
estd apto ou nao para realizar a cirurgia . O Minis-
tério da Saude, portaria n® 1.278, de 20 de outubro
de 1999, define que a equipe técnica basica, neces-
sdria no programa de implante coclear, compreende
0s seguintes profissionais: otorrinolaringologista,
fonoaudidlogo, assistente social e psicélogo. A
equipe complementar engloba: neurologista, neuro-
pediatra, geneticista, clinico geral e pediatra ™.

O atendimento e a avaliagdo do candidato
ocorrem da seguinte maneira: o médico otorrino-
laringologista recebe o candidato para a consulta
inicial, em que realiza a avaliagdo otorrinolarin-
golégica completa, solicitando os exames para a
avaliagcéo diagnostica e exames complementares,
como tomografia computadorizada e ressonancia
magnética; o fonoaudidlogo recebe, entdo, o
candidato, realizando a avaliagdo audioldgica e de
linguagem oral, a fim de averiguar se o candidato
possui 0s critérios necessarios para a realizagao do
implante; o candidato segue o atendimento com o
assistente social, que ira avaliar os aspectos finan-
ceiros e socioculturais da familia do candidato,
fatores importantes na continuidade do processo;
apos, o candidato consulta com o psicélogo, que
ird avaliar seus aspectos emocionais e cognitivos,
além dos aspectos emocionais da familia, identi-
ficando as expectativas desta quanto ao implante
coclear e o seu grau de adesado a esse processo,
um cuidado necessario para o sucesso da reabili-
tacdo auditiva. Ao final das etapas pré-cirurgicas e
cirdrgicas, o candidato retorna para atendimentos
periddicos com o fonoaudidlogo, em que fard a
ativacao e o ajuste dos eletrodos e treinamento das
habilidades auditivas para desenvolver a leitura de
fala e aquisicao de linguagem 3781015,

A atuacdo do fonoaudidlogo na equipe de
implante coclear é indispensavel, tanto na etapa
pré-cirdrgica (fornecendo, por meio das avaliagdes,
o parecer fonoaudiolégico) como peri (verificando
o funcionamento e nivel de resposta do implante
coclear) e pds-cirurgica (ativando os eletrodos do
implante coclear e promovendo a reabilitacao audi-
tiva). Sendo assim, fica claro que nao ha possibi-
lidade de ser realizada uma cirurgia de implante
coclear sem a presenca desse profissional °.

Tendo em vista que a atuacdo fonoaudiolégica
no implante coclear € um assunto atual, pouco abor-
dado durante a graduacdo em Fonoaudiologia, de
conhecimento restrito a uma minoria de profissio-
nais fonoaudidlogos, com poucas obras publicadas
na literatura a respeito, justamente pelo trabalho
do fonoaudidlogo ser de extrema relevancia em
todas as etapas desse processo de avaliacédo e



reabilitacdo do implante coclear, o objetivo desta
pesquisa foi de verificar, por meio de questionario,
o conhecimento dos fonoaudidlogos, da cidade de
Porto Alegre/RS, sobre a atuagéo fonoaudioldgica
no implante coclear, como também, explicitar, por
meio de revisdo bibliografica, o que a literatura
propde como competéncia da Fonoaudiologia na
equipe interdisciplinar de implante coclear.

METODO

Esta pesquisa tratou-se de um estudo trans-
versal, observacional e contemporaneo, com levan-
tamento de dados obtidos por meio da aplicagéo de
um questionario com fonoaudidlogos atuantes na
cidade de Porto Alegre/RS.

O instrumento da pesquisa continha 18 (dezoito)
questdes objetivas de multipla escolha, nas quais
se questionou sobre a (as) area (as) em que 0s
participantes atuaram ou atuam, se ja haviam sido
instruidos durante a graduagdo sobre a atuacao
fonoaudioldgica no implante coclear, ou se haviam
realizado algum curso de extensdo, aperfeicoa-
mento ou especializagado sobre tal dispositivo. Além
disso, foram questionados sobre a definicdo de
implante coclear, os critérios de indicagdo desse
implante, qual a formacédo necessaria para que o
profissional de Fonoaudiologia atue na equipe de
implante coclear, e qual a sua atuagéo, se houvesse,
nos periodos pré, peri e pos-operatério (Figura 1).
Foram incluidos neste estudo os fonoaudidlogos
atuantes em Porto Alegre/RS, em qualquer area da
Fonoaudiologia, independente do seu ano de gradu-
acao, sendo excluidos os profissionais atuantes em
outras cidades do Estado do Rio Grande do Sul ou
que se recusaram a participar da pesquisa. Assim,
a amostra pesquisada foi constituida por 81 fonoau-
didlogos selecionados aleatoriamente e convidados
a participar do estudo por meio de visitacdo em
seus locais de trabalho. As varidveis encontradas
foram: o ano de graduagcdo em Fonoaudiologia,
a(s) area(s) de atuacéo, realizagéo de curso sobre
implante coclear ou instrugado durante o periodo de
graduacéo, definicdo de implante coclear, os candi-
datos aptos a utilizacdo e critérios de indicacédo
desse dispositivo, formacéo profissional necessaria
para um fonoaudidlogo atuar na equipe de implante
coclear e a atuacao fonoaudioldgica no periodo pré,
peri e pods-operatorio.

A pesquisa nao ofereceu quaisquer riscos aos
participantes, que serdo beneficiados por esta, em
longo prazo, por meio da divulgacdo do indispen-
savel trabalho da Fonoaudiologia na equipe de
implante coclear, proporcionando a possibilidade
de maior insercéo e especializagdo dos fonoaudio-
logos nessa area.
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Os fonoaudidlogos que participaram da
pesquisa foram devidamente esclarecidos sobre
0s propositos desta, e incluidos os profissionais
gue concordaram com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, documento baseado no item IV
das Diretrizes e Normas Regulamentadoras para
a pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de
Saude (Resolugdo 196/96), que foi assinado em
duas vias, de igual teor, ficando uma em poder do
participante da pesquisa e a outra com as pesqui-
sadoras. As pesquisadoras envolvidas na pesquisa
comprometeram-se a utilizar os dados levantados
nos questionarios somente para fins cientificos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Metodista IPA,
sob protocolo n® 113/2008.

Para descrever o perfil da amostra, segundo
as variaveis em estudo, foram feitas tabelas de
frequéncia das variaveis categodricas (respostas
do questionario de conhecimento), com valores de
frequéncia absoluta (n) e percentual (%), e estatis-
ticas descritivas da variavel continua (numero de
acertos do questionario de conhecimento ou nota
transformada em escala de 0 a 10 pontos), com
valores de média, desvio padrdo, valores minimo e
maéaximo, mediana e quartis.

Para comparar as respostas do questionario
entre os anos de graduacao foram utilizados os
testes Qui-Quadrado e exato de Fisher (para
valores esperados menores do que 5), o teste de
Mann-Whitney para comparagdo da nota total do
numero de acertos entre duas categorias, e o teste
de Kruskal-Wallis para comparagao da nota total do
numero de acertos entre as 3 turmas (1984-1995,
1996-1999 e 2000-2008).

O nivel de significAncia adotado para os testes
estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0.05.

RESULTADOS

Para a realizagédo da pesquisa foram abordados
81 fonoaudidlogos, atuantes na cidade de Porto
Alegre/RS, em qualquer area da Fonoaudiologia.
Os resultados obtidos que melhor descrevem o
conhecimento dessa populacado sobre a atuagéo
fonoaudioldgica no implante coclear estdo descritos
a sequir.

A Figura 2 mostra de forma geral o percentual
de acerto em cada questao respondida pelos fono-
audidlogos pesquisados. Observa-se um predo-
minio de respostas parcialmente corretas e/ou
incorretas nas questdes referentes aos candidatos
ao implante coclear, lado de insercdo do disposi-
tivo, formacédo necessaria para que o fonoaudio-
logo atue na equipe, e as etapas desse processo
nas quais o fonoaudidlogo atua (pré-operatorio,
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QUESTIONARIO SOBRE O CONHECIMENTO DOS FONOAUDIOLOGOS DE PORTO ALEGRE
SOBRE A ATUACAO FONOAUDIOLOGICA NO IMPLANTE COCLEAR:

Graduacao em Fonoaudiologia em (ano):

As questoes abaixo podem ter mais de uma alternativa como resposta.

1. Area da fonoaudiologia em que atua?
( )voz ( )fala ( )linguagem infantii ( )linguagem adulto ( ) linguagem escrita
( )audicdo ( ) motricidade orofacial ( ) estética facial
2. Area da Fonoaudiologia em que ja atuou?
( )voz ( )fala ( )linguagem infantii ( )linguagem adulto ( ) linguagem escrita
( )audicdo ( ) motricidade orofacial ( ) estética facial
3. Durante sua graduacao foi instruido em algum momento sobre a atuagao fonoaudioldgica no implante
coclear?
( )sim ( )nao
4. Ja realizou algum curso de extensao, aperfeicoamento ou especializagao sobre implante coclear?
( )sim ( )nao
5. O que é implante coclear?
() um tipo de aparelho de amplificagao sonora.
() um circuito elétrico que transforma o sons em impulsos elétricos estimulando diretamente o nervo auditivo
() um aparelho de amplificagao sonora implantado na céclea que estimula diretamente o nervo auditivo.
() um circuito elétrico que amplifica 0 som estimulando diretamente o nervo auditivo.
() é um dispositivo elétrico que estimula diretamente os nucleos cocleares.
() ndo sabe
6. De acordo com o Ministério da Saude portaria 1.278 de 20 de outubro de 1999, sao criangas e adoles-
centes candidatos ao implante coclear:
() aqueles com surdez pré e pos-lingual e menores de 18 anos de idade
() aqueles com experiéncia prévia com aparelho auditivo por pelo menos trés meses
(') aqueles adolescentes com surdez pré-lingual independente do uso de LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)
() todas as alternativas estao corretas
() ndo sabe
7. De acordo com o Ministério da Saude portaria 1.278 de 20 de outubro de 1999, sao adultos candidatos
ao implante coclear:
() aqueles com surdez pré ou pos-lingual, independente da idade
() aqueles nao beneficiados com o uso do aparelho auditivo
() aqueles motivados e com cdédigo linglistico oral ja estabelecido
() aqueles com surdez pré-lingual reabilitados por método oral, independente da idade
() aqueles com surdez pos-lingual, independente do tempo de surdez
() ndo sabe
8. Para que seja realizado o implante coclear o paciente deve ter uma perda auditiva do tipo:
() sensorioneural
() mista
() condutiva
() mista e/ou neurossensorial
() ndo sabe
9. Para que seja realizado o implante coclear o paciente deve ter uma perda auditiva de grau:
() moderado
() severo
() profundo
() severo e/ou profundo
() ndo sabe
10. Pela portaria 1.278 de 20 de outubro de 1999, o implante coclear € implantado:
() bilateralmente
() unilateralmente
() unilateralmente e/ou bilateralmente
() depende do caso
() ndo sabe
11. Para atuar na equipe de implante coclear é necessario que o fonoaudidlogo possua:
() trés anos de graduacdo em Fonoaudiologia
() pdés-graduacao na area de Audiologia
() curso de especializagédo em Audiologia
() graduagao em Fonoaudiologia
() curso de aperfeicoamento em Audiologia
() curso de capacitacao e treinamento para atuagdo com usuarios de implante coclear
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datos ao implante coclear:
()sim
() nao
() ndo sabe
13. O fonoaudiélogo, no implante coclear, atua:
() no pré-operatério
) no pés-operatério
) durante a cirurgia

) na reabilitagéo auditiva
) ndo sabe

() realiza a avaliagao audioldgica.

(
(
() auxilia nos exames de imagens
(
(

) néo sabe
15. Durante a cirurgia o fonoaudidlogo:
() atua realizando a telemetria neural
() atua verificando a impedancia dos eletrodos

() realiza a avaliagao fonoaudioldgica
() néo sabe
16. No pos-operatorio:

) ndo sabe.
17. Apos o implante coclear o fonoaudidlogo atua:

) néo sabe
18. O usuario de implante coclear:

) realiza atendimentos no semestre.

) néo sabe

12. Vocé acha que o fonoaudiélogo participa da equipe interdisciplinar que realiza a selecao dos candi-

(

( urgia . .
() pré-operatorio, peri-operatorio e pds-operatorio
(

(

14. No pré-operatorio do implante coclear, o fonoaudiélogo:

) realiza avaliagéao fonoaudioldgica clinica (fala e linguagem).
) realiza a triagem que define que candidatos passarao pelos outros profissionais da equipe.

) auxilia com as avaliagdes realizando parecer fonoaudioldgico do candidato

() nesta etapa nado atua, ficando a cirurgia em responsabilidade do médico otorrinolaringologista
() atua como observador do processo de colocacédo do implante coclear, a fim de identificar anormalidades no
manejo do implante ou nas estruturas envolvidas para sua colocagao

() o fonoaudidlogo realiza a ativagao dos eletrodos imediatamente apds a cirurgia.

() o fonoaudidlogo aguarda uma semana da realizagdo da cirurgia para ativar os eletrodos.

() o fonoaudidlogo aguarda em média 45 dias da realizagao da cirurgia para ativar os eletrodos.
( )o fonoaudidlogo aguarda em média 75 dias da realizagao da cirurgia para ativar os eletrodos.
(

() fornecendo apenas informagdes quanto ao uso e cuidados com o implante coclear
() atua somente ativando o implante coclear ja que ndo ha mais presenca de surdez
() nao atua visto que apds o implante coclear ja ndo ha mais a presenca de surdez
() atua apenas em casos onde nao houve melhora na audi¢éo

() atua realizando programacoes freqlientes do implante coclear

(

() realiza normalmente um atendimento com o fonoaudidlogo apds o implante.

() realiza atendimentos periddicos e permanentes com o fonoaudiélogo.
() realiza atendimento com o fonoaudidlogo somente quando necessario.
(

Figura 1 — Questionario utilizado na coleta de dados.

peri-operatdrio e pds-operatério — ativagdo dos
eletrodos). Tal resultado explicita onde residem as
duvidas dos fonoaudiologos pesquisados quanto a
atuacao fonoaudioldgica no implante coclear. Cabe
ressaltar a homogeneidade de respostas corretas
e incorretas para a questdo sobre definicao de
implante coclear, fator que explica que ha muita
duvida sobre esse assunto, principalmente porque
muitos profissionais confundem o implante coclear
com outro dispositivo de reabilitagdo auditiva, o
aparelho auditivo.

Nesta pesquisa participaram profissionais
com graduacao entre os anos de 1984 e 2008. A

Tabela 1 apresenta a comparagdo das variaveis
categodricas e numéricas entre as 3 turmas de ano
de graduagdo (1984-1995, 1996-1999 e 2000-
2008). Os agrupamentos foram feitos para maior
poder estatistico nas analises. Observa-se maior
média de acertos para o grupo com graduacao
entre os anos de 2000-2008.

Pelos resultados apresentados nas Figuras 3 e
4, verifica-se diferenca significativa entre as turmas
de ano de graduacdo para as seguintes variaveis:
questao 4 “ja realizou algum curso de extensao,
aperfeicoamento ou especializagdo sobre implante
coclear” (maior frequéncia na turma 2000-2008), e
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Pé6s-operatério (acompanhamento do ]
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Figura 2 — Percentual de acertos em cada questéao

Tabela 1 — Comparacdo do numero total de acertos com o ano de graduacao dos fonoaudidlogos

pesquisados *

Variavel n Média +dP Mediana
1984 — 1995 13 3.82+2.12 3.85
1996 — 1999 23 3.96+1.96 3.85
2000 — 2008 28 4.85+2.09 5.19

*n = 17 excluidos da andlise por ndo-indicagéo do ano de graduagao

Valor P = 0.100 teste de Kruskal-Wallis para comparagao da varidvel entre as trés turmas

questdo 15 “atuacdo do fonoaudidlogo durante a
cirurgia” (maior frequéncia de parcialmente correto
na turma 2000-2008 e de incorreto nas demais
turmas).

As Figuras 5, 6 e 7 apresentam as compara-
¢bes da nota total do numero de acertos do ques-
tionario, entre as principais variaveis categoricas.
Pelos resultados, verifica-se diferenga significativa
da nota total do questionario para:

e questdo 1 — area em que atua (audigéo), maior
nota para os que atuam nesta area;

e questdo 2 — area em que atuou (audigédo), maior
nota para os que atuaram nessa area;

e questdo 4 — realizagcdo de curso de extensao,
aperfeicoamento ou especializacdo sobre
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implante coclear, maior nota para os que reali-
zaram Curso nessa area.

DISCUSSAO

No sul do Brasil, o implante coclear é realizado
desde o final da década de 1980 8. Portanto, € um
assunto relativamente atual. Provavelmente, devido
a esse fato, que a maior média de acertos, quanto
a atuacao fonoaudioldgica no implante coclear, foi
do grupo com graduagéo entre os anos de 2000 e
2008, quando os procedimentos frente ao implante
coclear estavam sendo mais conhecidos, desenvol-
vidos e divulgados.
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Figura 4 — Comparacao entre o ano de graduacao dos fonoaudidlogos pesquisados e o conhecimento
quanto a atuacao do profissional de Fonoaudiologia durante a cirurgia de implante coclear

Outra questdao importante € que o numero de
acertos foi mais significativo para o grupo que atua
ou atuou na éarea da audicao (audiologia), ou ja
havia realizado algum curso de extensao, especia-
lizagdo ou aperfeicoamento sobre implante coclear
(Figuras 5, 6 e 7). Tais achados talvez tenham
ocorrido porque o implante coclear € um assunto
mais relacionado a area da Audiologia, portanto,
os profissionais atuantes nessa area, obtém mais
conhecimento sobre as agdes relacionadas a esse
dispositivo. Além disso, os fonoaudidlogos que
realizaram cursos sobre implante coclear, especi-
ficamente, obviamente conhecem e dominam mais
esse assunto e as acoes a ele pertinentes.

Observou-se que os fonoaudidlogos ainda
desconhecem a real definicdo de implante coclear
e como é o seu funcionamento, muitas vezes,
confundindo com o aparelho auditivo. O implante
coclear ¢ um dispositivo eletrébnico composto por
eletrodos implantados cirurgicamente na céclea. E
indicado, principalmente, nos casos de perda audi-
tiva sensorioneural profunda, em que ha um grande
numero de células ciliadas lesadas na cdclea, pois
o implante coclear tem a capacidade de executar
a funcéo dessas células ausentes ou danificadas,
estimulando o VIII par craniano € o nervo auditivo.
Sua fungao nao é, portanto, amplificar o som, como
ocorre com o aparelho auditivo, mas transformar a
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informag&o sonora em sinais elétricos e leva-la dire-
tamente ao nervo auditivo e, a partir deste, para o
cOrtex temporal 3810121617,

Os critérios necessarios para a selecdo dos
candidatos (criancas, adolescentes e adultos) ao
implante coclear também foi outra questdo que
gerou duvidas, apesar de ser extremamente impor-
tante o conhecimento de tais pré-requisitos por parte
dos profissionais fonoaudiélogos, visto que, para o
atendimento de qualquer paciente implantado, em
qualquer area da Fonoaudiologia, € necessario
que o profissional saiba das condi¢bes auditivas do
paciente e do caminho que esse, provavelmente,
percorreu até o presente atendimento.

Diante disso, cabe ressaltar que o Ministério
da Saude, portaria n® 1.278, de 20 de outubro de
1999, preconiza alguns critérios necessarios para
a selecéo do candidato ao implante coclear, sendo:
o implante em criangas, menores de 18 anos com
surdez pré e pds-lingual, dependendo de uma expe-
riéncia prévia da criangca com o uso de aparelho
auditivo por, pelo menos, trés meses; presenca de
incapacidade de reconhecimento de palavras, em
conjunto fechado; sendo necessario que a familia
da crianca esteja motivada, e que haja condicdes
de realizacédo da reabilitagcdo auditiva na cidade de
origem ™.

E importante ressaltar que criangas com faixa
etaria acima de seis anos de idade e adolescentes
devem ter realizado terapia fonoaudiolégica desde
o diagndstico de perda auditiva, além de uso de
aparelho auditivo. O cédigo linguistico estabelecido
e motivacao também se fazem necessarios no caso
de adolescentes @,

Para a realizacdo do implante coclear em
adultos, o Ministério da Saude define ser neces-
sario: presenca de perda auditiva profunda bila-
teral e cddigo linguistico estabelecido (surdez
pos-lingual ou pré-lingual reabilitado oralmente);
auséncia de beneficio com o uso de aparelho audi-
tivo, além de adequacéo psicoldgica e motivacional.
Outro fator a ser avaliado também na selecdo dos
candidatos ao implante coclear, é a importancia de
se obedecer a alguns critérios fisioldgicos, como: o
candidato ter um numero minimo de fibras auditivas
remanescentes, capazes de fornecer sensacdes
auditivas 54,

O implante coclear esta contra-indicado nos
casos onde se observa: condicdes médicas ou
psicoldgicas desfavoraveis, agenesia de cdclea,
lesdes centrais, infeccao ativa da orelha média ou
expectativa familiar aquém dos reais beneficios
proporcionados pelo implante coclear .

Todo candidato ao implante coclear deve
submeter-se a avaliagdo de uma equipe interdisci-
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plinar que ira definir, de acordo com os achados, se
o individuo esta apto ou néo a realizar a cirurgia .

O tipo de perda auditiva, necessaria para a
indicacdo do implante coclear, foi uma das ques-
tdes com maior frequéncia de respostas corretas,
quanto ao grau de perda auditiva obteve-se uma
homogeneidade de respostas corretas e incorretas.
O implante coclear é indicado para perdas audi-
tivas sensorioneurais profundas bilaterais. Atual-
mente, com 0s avancos tecnoldgicos, o implante
coclear tem sido uma opc¢ao possivel para perdas
auditivas sensorioneurais bilaterais severas e,
também, profundas com configuragcdo descendente
(os eletrodos sao inseridos somente na regido
basal da céclea). Os limiares auditivos nas frequén-
cias de 500Hz, 1000Hz e 2000Hz devem estar
em 90 decibéis ou intensidade maior, de acordo
com os limiares considerados como padrdao de
normalidade 71819,

Observou-se que o lado (orelha direita,
esquerda ou ambas) em que o implante coclear
deve ser inserido é outra questdo que ainda nao
esta bem definida para os fonoaudiélogos pesqui-
sados devido a homogeneidade entre as respostas
corretas e incorretas. Estudos realizados no
Brasil revelam que o implante coclear é sempre
unilateral '8, Portanto, por ser unilateral, indica-se
o implante coclear na orelha com melhor residuo
auditivo e experiéncia com aparelho auditivo mais
recentemente. Se ambas apresentarem residuo
auditivo, a insercdo é realizada na pior orelha,
enquanto que, se o desempenho de ambas for
ruim, sera indicado o implante para a melhor orelha,
a que recebeu mais estimulacdo com o aparelho
auditivo ou com perda auditiva recente 718,

Um motivo, pelo qual se indica o implante coclear
unilateral, é o fato de a colocagédo dos eletrodos
na céclea poder lesionar alguma estrutura coclear
ou, até mesmo, eliminar o residuo auditivo antes
presente. Por isso, inserindo o implante coclear em
apenas uma das orelhas, preserva-se a outra para
novas tecnologias que possam surgir para reabilitar
perdas auditivas de grande extensao 2.

Subentende-se, de acordo com o Ministério
da Saude, portaria n° 1.278, de 20 de outubro de
1999, que o implante coclear é implantado unila-
teralmente, pois tal portaria refere-se ao implante
coclear como um Unico dispositivo, como unitario .

Estudos iniciaram na América Latina sobre a
colocacao bilateral do implante coclear. A justi-
ficativa para esse método deve-se ao fato de
a maioria dos implantados unilaterais apresen-
tarem perda auditiva na orelha nao-implantada e,
também, por terem maior dificuldade na localizagéo
da fonte sonora. Assim, tiveram inicio os testes de
implantacdo bilateral do implante coclear, em que

Rev. CEFAC. 2011 Mar-Abr; 13(2):259-270



268 Sleifer P, Fernandes VA

se constataram as seguintes vantagens: melhor
localizagdo da fonte sonora, melhor discriminacdo
da linguagem oral e aumento do prazer em ouvir
musica no modo estéreo. As desvantagens encon-
tradas com esse método foram: maior custo (dois
implantes cocleares), tempo de durac¢édo da cirurgia
mais longo e menos pacientes implantados quando
os critérios sao limitados (somente pacientes
pos-linguais, ou seja, que ja tenham adquirido a
linguagem oral) 2.

Como ainda seguem os estudos sobre a colo-
cacao bilateral do implante coclear, a indicacéo
padrao utilizada ainda é unilateralmente.

Nesta pesquisa, verificou-se que muitos profis-
sionais desconhecem que passos devem seguir
para ingressar na equipe que atua no implante
coclear. Para que um fonoaudidlogo atue na equipe
de implante, ele deve possuir, obviamente, gradu-
acao em Fonoaudiologia, além de, conforme o
Ministério da Saude, portaria n® 1.278, de 20 de
outubro de 1999, uma formacdo especifica por
meio da realizacdo de um curso de capacitagdo
com 30 (trinta) horas tedrico-clinicas, 30 (trinta
horas) horas de mapeamento e 30 (trinta) horas de
reabilitacao .

Quanto a atuagédo, o fonoaudidlogo participa
da equipe basica de implante coclear. A presenca
e atuagdo do profissional fonoaudiélogo sé&o extre-
mamente relevantes em todas as etapas de indi-
cacgéo, avaliacao, selecao e reabilitagao do implante
coclear, visto que esse processo sO apresentara o
resultado esperado se houver um atendimento fono-
audiolégico especializado em todas essas etapas
terapéuticas, ou seja, pré, peri e pés-operatorias &°.

O profissional de Fonoaudiologia atua no
periodo pré-cirirgico como integrante da equipe
examinadora, realiza a avaliagcdo audioldgica
(audiometria tonal e vocal, medidas de imitancia
acustica, emissodes otoacusticas, potencial evocado
auditivo de tronco encefalico e testagem de apare-
Ihos auditivos); também avalia a linguagem oral do
candidato ao implante coclear, além de avaliar e
esclarecer quanto as expectativas com o implante
coclear. Tais acbes sao realizadas com o intuito de
averiguar se os achados, tanto de audicao quanto
de linguagem oral, estdo de acordo com os critérios
para a indicagéo do candidato ao implante coclear.
De um modo geral, a atuagéo do fonoaudiélogo na
etapa pré-operatéria se faz necessaria para que
o0 mesmo forneca o parecer fonoaudioldgico do
candidato 71018,

Durante a cirurgia, a presenca do fonoaudio-
logo é indispensavel e sua atuagéo caracteriza-se
pela realizacdo da telemetria neural ou teleme-
tria de resposta neural (verificagcdo da resposta
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funcional do implante coclear) e pela verificagdo
da impedancia dos eletrodos implantados (investi-
gacao do funcionamento adequado dos eletrodos
inseridos na cdclea). Esses procedimentos intra-
operatérios permitem a verificacdo do funciona-
mento e nivel de resposta do implante coclear,
ainda durante a execugéo da cirurgia 10131921,

Apos a cirurgia, o implantado ainda nao é capaz
de ouvir somente com o componente interno. O
fonoaudidlogo atua no pés-operatorio realizando a
ativacdo dos eletrodos do dispositivo, bem como, o
mapeamento, que ocorre de quatro a seis semanas
apos a realizacao da cirurgia, quando se inicia o
periodo de reabilitagcdo auditiva. O objetivo desses
procedimentos é programar o processador de fala e
ajustar o nivel minimo e maximo de estimulagéo em
cada eletrodo do implante, a fim de promover, no
individuo implantado, a sensacdo de audicdo. Em
criangas, 0 mapeamento dos eletrodos e o balan-
ceamento acontecem de dois em dois meses, no
primeiro ano, de trés em trés meses, no segundo
ano e anualmente apds o segundo ano da reali-
zacao da cirurgia. Em adultos, esses procedimentos
séo realizados de trés em trés meses, no primeiro
ano, semestral, no segundo ano e anualmente
apos esse periodo. Outros exames como, audio-
metria em campo livre e testes de percepcéo de
fala sdo também realizados no acompanhamento
do paciente 361014,

Apds a ativacdo do implante coclear, os sons
percebidos, inicialmente, sdo distorcidos, fazendo-
se necessario um treinamento com um fonoaudio-
logo para que os sons possam ser identificados e
codificados pelo cérebro e, aos poucos, o implan-
tado aprenda a perceber esses novos estimulos
elétricos e depois a codificar as mensagens
sonoras. Devido a esse processo de treino, é funda-
mental que o implantado retorne periodicamente
para atendimento com o fonoaudidlogo, realizando
0 ajuste dos eletrodos, treinamento das habilidades
auditivas, leitura orofacial e aquisicao da linguagem
oral, no caso de criangas 37°.

Quando o implantado adquiriu a perda auditiva
antes de desenvolver a fala (pré-lingual), & impor-
tante que também os familiares e professores parti-
cipem ativamente do treino das habilidades introdu-
zidas na terapia fonoaudioldgica °.

A atuacdo da Fonoaudiologia no implante
coclear é fundamental e se faz necessaria em
todas as etapas, desde a avaliagdo do candidato
até a sua reabilitacdo. O sucesso terapéutico desse
processo depende do atendimento fonoaudioldgico
especializado.



CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu concluir que os fono-
audidlogos pesquisados, atuantes na cidade
Porto Alegre/RS, ndo apresentam o conheci-
mento satisfatdrio sobre a atuacdo fonoaudiold-
gica no implante coclear. Ainda surgem duvidas,
principalmente quanto a definicdo do implante
coclear, sobre os candidatos a utilizacédo, o lado
de insercdo desse dispositivo e a atuagédo fono-
audioldgica no periodo pré, peri e pds-operatdrio
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(ativagéo dos eletrodos). Os fonoaudidlogos que
apresentaram um pouco mais de conhecimento
foram aqueles que atuaram ou atuam na area
da audicdo (audiologia), ou haviam realizado
curso de extensao, aperfeicoamento ou especiali-
zacgao sobre implante coclear. Outro fator que se
conclui, é que se faz relevante a instrugdo desses
profissionais sobre a atuagédo fonoaudiolégica no
implante coclear, ainda no periodo de graduacéo,
visando promover um conhecimento basico sobre
o assunto.

ABSTRACT

Purpose: to assess the knowledge that speech therapists in Porto Alegre/RS have about speech
therapy care as for the cochlear implant and explain through bibliographic review what the literature
proposes as the competence of speech therapists in an interdisciplinary team for the cochlear
implant. Method: 81 speech therapists working in Porto Alegre, RS, from any field of Speech Therpy,
answered a questionnaire consisting of eighteen objective multiple-choice questions about the area(s)
where they had worked or were working at the time, if they had been taught in college about speech
therapy care as for the cochlear implant, or if they had taken any training program, extension or
specialization courses about such device. They were also asked about the definition of cochlear
implant, the criteria for prescribing it, the necessary qualification of a speech therapist to work in an
interdisciplinary team for the cochlear implant, and what their work would be during the preoperative,
perioperative and postoperative periods. Results: the interviewed professionals did not demonstrate
adequate knowledge about the speech therapist’s work in the cochlear implant team. The questions
that accounted for the greatest number of complete or partial mistakes were the ones concerning
cochlear implant candidates, implant side, and speech therapy care during preoperative, perioperative
and postoperative periods (electrode activation). Conclusion: this research allowed us to conclude
that the interviewed speech therapists in Porto Alegre did not have an adequate knowledge on speech
therapy care in the cochlear implant.

KEYWORDS: Cochlear Implantation; Audiology; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Professional

Competence; Professional Practice
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