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RESUMO

Introducéo: A perda auditiva tem varias consequéncias na vida dos idosos, afetando
a qualidade de vida, a participacdo social e o estado cognitivo. O Implante Coclear
(IC) nesta populacdo melhora a compreensao da fala e a cognicao, podendo ser
bilateral, unilateral ou bimodal. Objetivo: Avaliar o desempenho dos idosos usuarios
de IC em relacéo a percepcao da fala, esfor¢o auditivo, qualidade de vida e cognicao.
Verificar quais fatores impactam significativamente na qualidade de vida dessa
populacdo. Métodos: Estudo do tipo analitico, observacional, transversal, que
consistiu na aplicacdo de teste de percepc¢do de fala no siléncio e no ruido com o
Hearing in Noise Test (HINT), rastreio cognitivo com o Addenbrooke Cognitive
Evaluation - Revised (ACE-R) e qualidade de vida com o World Health Organization
Quality of Life — OLD (WHOQOL-OLD). Resultados: Nao houve diferenca significativa
entre os escores de compreensédo nas diferentes adapta¢cdes de IC no siléncio e no
ruido. O HINT siléncio teve uma correlagdo negativa com a idade (p -0,6094; p-valor
<0,05), o HINT ruido fixo teve uma correlacdo positiva com a participacdo social
(p=0,4481, p-valor < 0.05). Quanto ao rastreio cognitivo, 27,27% dos sujeitos foram
diagnosticados com alteragdo demencial leve. Todavia, a cognicdo nao teve
correlagcdo com os resultados da fala ou com a qualidade de vida ou desempenho de
percepcdo de fala. (p-valor >0.05). Concluséo: ldosos implantados apresentam uma
boa percepcéo de fala no siléncio e no ruido, com boa qualidade de vida. A percepcéo
da fala no ruido e o esfor¢co auditivo subjetivo séo fatores importantes na avaliacdo da
qualidade de vida de idosos com IC. Apesar de alguns idosos terem sido
diagnosticados com alteracdo demencial leve, ndo houve influéncia do estado

cognitivo nos resultados de percepcao de fala.

Palavras-Chave: Implante Coclear; Idoso; Qualidade de Vida; Cognigéo; Percepcao

de Fala.



ABSTRACT

Introduction: Hearing loss has diverse consequences in older adults’ life's, affecting
the quality of life, social participation, and cognition. Cochlear implants in this
population improves speech comprehension, and cognition, and can be bilaterally,
unilaterally, or bimodal. Objective: evaluate the outcomes of older adults CI users
concerning speech perception, listening effort, quality of life, and cognitive screening.
Our aim is to verify which factors significantly impact the quality of life of this population.
Methods: This was an analytical, observational cross-sectional study, that included
assessment of speech comprehension in silence and noise with Hearing in Noise Test
(HINT), cognitive screening with Addenbrooke’s Cognitive Evaluation-Revised (ACE-
R), and quality of life with World Health Organization Quality of Life Questionnnaire-
OLD (WHOQOL-OLD) Results: There was no significant difference between
comprehension scores in different Cl adaptations in silence and noise. HINT silence
had a negative correlation with age (p -0,6094; p-value <0,05), HINT fixed noise had a
positive correlation with social participation (p=0,4481, p-value < 0.05). 27,27% of
subjects have been diagnosed with mild cognitive impairment, but cognition did not
have a correlation with quality of life or speech perception results (p-value >0.05).
Conclusion: Implanted elderly people have good speech perception in silence and
noise, with a high quality of life. Speech perception in noise and subjective auditory
effort are important factors in assessing the quality of life of elderly people with CI.
Although some elderly people were diagnosed with mild dementia, there was no

influence of cognitive status on speech perception results.

Keywords: Cochlear Implant; Elderly; Quality of Life; Cognition; Speech Perception.
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1. INTRODUCAO

Os idosos sdo o0 segmento populacional que apresenta maior crescimento, com
taxa de 15,1% em 2022, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistical. E
considerado pessoa idosa, todos aqueles com idade igual ou superior 60 anos?. A
estimativa é que esta faixa etaria chegue a 73 milhdes em 2060, o que corresponderia
a 25,49% da populacdo’. Isso ocorre devido a alguns fatores, como por exemplo, o

aumento da expectativa de vida e de um maior acesso a servicos de saude.

Ao considerar este crescimento populacional, € necessario pensar nas
condicdes de saude especificas deste publico, visando a manutengcédo do bem-estar e
da qualidade de vida. A qualidade de vida é um conceito multidimensional, que
abrange o bem-estar emocional, fisico e social, percebido individualmente, levando
em consideracao cultura, sistema de valores, assim como objetivos, expectativas e
preocupacgtes®. Dentre os fatores que interferem na qualidade de vida dos idosos,
esta o seu estado de saude. Dentre as alteracbes sensoriais, a perda auditiva € uma

das mais comuns nesta populacéo®.

De acordo com o Relatério Mundial sobre a Audicao 2021, 65% das pessoas
com mais de 60 anos de idade sofrem de algum grau de perda auditiva. 25% delas
tém perda auditiva de grau moderado ou superior, que progredira em grau e
incidéncia, a cada década de vida3. Quanto maior o grau de perda auditiva, maior a
dificuldade de compreenséao da fala. Esta dificuldade tende a ser maior em ambientes

ruidosos®.

A dificuldade de compreensédo causada pela perda auditiva tem diversas
consequéncias de saude na populacéo idosa, como comportamentos de isolamento
social, depresséo, estresse cronico e altera¢des cognitivas. Tanto o isolamento social

como a depresséo, sdo fatores de risco para a deméncia®.

A deméncia € uma sindrome adquirida que se caracteriza por um declinio
cognitivo acentuado?®. Estima-se que 50 milhdes de pessoas em todo o mundo vivem

com deméncia e este nimero pode aumentar para 152 milhdes até 2050**. Existe uma
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associacdo direta entre perda auditiva e deméncia, e algumas teorias tentam
estabelecer esta correlacdo, dentre elas, a reducdo do estimulo cognitivo pela

privacédo sensorial®'2,

O principal fator de risco modificavel capaz de prevenir a deméncia, € o
diagndstico e a intervencdo precoce da perda auditiva'l. A utilizacdo de dispositivos
eletronicos auditivos como intervengcdo para a perda auditiva pode melhorar a
participacdo social e diminuir o esforco auditivo dos idosos. Dentre as opc¢bes
disponiveis para perdas auditivas neurossensoriais, estdo o0s aparelhos de
amplificacdo sonora individual (AASI), os implantes cocleares (IC) ou mesmo uma
combinacdo de ambos os dispositivos, de acordo com o grau da perda auditiva.
Todavia, o desempenho do AASI é limitado no que diz respeito a compreensao de fala

no ruido, em perdas auditivas severas e profundas®.

Nestes casos, respeitando-se os critérios de indicagdo, o IC € o mais indicado.
O IC reabilita a audicdo permitindo o acesso ao mundo dos sons, restabelece a
capacidade de compreensdo auditiva e assim, permite que os idosos voltem ao
convivio social. Estudos relatam o aumento da qualidade de vida em geral, e de forma
mais especifica nos aspectos sensoriais e sociais, apés 6 meses de uso do IC. Outras
pesquisas correlacionam seu uso com a diminuicdo dos niveis de depressao, melhora

de habilidades cognitivas e prevencédo da deméncia’®-1®,

Todavia, os ambientes de dificil escuta, ainda sdo um desafio para os usuarios
de IC, representando o patamar mais alto dentre as habilidades auditivas — a
compreensao de fala no ruido. A fim de obtermos avaliaces com um desempenho
mais proximo de situacdes reais, faz-se necessario o teste de percepcao de fala com

ruido competitivo?®.

Além disto, observa-se um variado grau de desempenho dos idosos, assim
como diferentes graus de satisfacdo, mesmo quando observado um bom desempenho
em tarefas no siléncio. Estas diferencas podem estar relacionadas a aspectos

cognitivos destes individuos.’

Diante do exposto, este estudo pretende verificar a hipotese de que idosos com
melhor desempenho no teste de percepcao de fala, terdo um melhor resultado nas

avaliacdes cognitivas e de qualidade de vida.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 PERDA AUDITIVA EM IDOSOS

A perda auditiva (PA) nos adultos, é caracterizada por aumento dos limiares
auditivos, considerando a média das frequéncias de 500 a 2000 Hz maior que 25
dBNA, segundo a classificacdo de Lloyd & Kaplan!®. A perda auditiva pode ser
classificada de acordo com o tipo em: condutiva, mista ou sensorioneural; de acordo
com o grau de dificuldade de compreensao de fala de leve até profunda; quanto a
lateralidade, pode ser unilateral ou bilateral; em relacéo ao inicio da perda auditiva e
a aquisicdo de linguagem, pode ser classificada como pré-lingual ou pés-lingual®.
Dentre as etiologias da perda auditiva sensorioneural (PASN) estdo as mutacdes
genéticas; condicdes crénicas como doencas cardiovasculares; perdas subitas e/ou
idiopaticas; exposicdo a ototdxicos e; 0s processos neurodegenerativos associados
ao envelhecimento®®. Considerando o escopo deste trabalho, o enfoque estara nas
PASN associadas ao envelhecimento e suas consequéncias.

A PA relacionada ao envelhecimento € denominada presbiacusia. Apresenta
um carater progressivo, bilateral e que afeta inicialmente as frequéncias mais agudas,
avancando para as médias e graves. A fisiopatologia da presbiacusia inclui mudancas
nas estruturas da orelha interna, do nervo auditivo e na forma como o cérebro

processa 0s sons?°.

Todavia, as mudancas causadas pela presbiacusia vao além do sistema
auditivo. Slade, et al.?!, em sua meta-andlise, investigou a associacdo entre
presbiacusia e mudancas estruturais neuro-anatdémicas. Os achados demonstraram
gue ocorre diminuicdo de volume da matéria cinzenta no lobo temporal, assim como
atrofia neural no cortex auditivo, o que néo foi encontrado em individuos com audicao
normal. As mudancas ocasionadas pela perda auditiva periférica levam a
modificacdes desde a estria vascular, células do ganglio espiral, e na via auditiva até

0 cortex auditivo primario.
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Quanto maior a idade, maior a incidéncia da perda auditiva e maior o grau de
dificuldade de compreenséo de fala. Segundo o relatério mundial de audi¢do, na
Regido das Américas, 16,3% das pessoas com 60 a 63 anos tem perda auditiva de
grau moderado ou maior, com prevaléncia de até 62% na faixa etaria acima de 90
anos. Entre as causas mais comuns de alteracdo auditiva nesta populacdo estédo as
doencas cronicas, otosclerose, presbiacusia e as perdas subitas®. O nivel de
dificuldade de compreensao de fala est diretamente ligado ao grau da perda auditiva.
Considerando que esta dificuldade é mensurada no siléncio, durante a realizacao da

audiometria, a compreensao de fala no ruido torna-se ainda mais desafiadora.

2.1.1. Compreenséo de fala no ruido

A compreensédo de fala € um fenbmeno complexo, e diversas teorias foram
criadas para explicar como este processo sensorial-cognitivo ocorre. A mais aceita
atualmente é o Ease of Language Understanding Model ou ELU model. De forma
resumida, esta teoria defende que a facilidade de compreender a linguagem falada ira
depender os 4 parametros incluidos na compreensdo da linguagem falada em
situacdes de escuta dificil: (1) acuracia da representacdo da linguagem falada; (2)
velocidade de acesso a memoaria de longo prazo; (3) o nivel de discrepancia entre o
input auditivo e o seu correspondente fonoldgico representado no léxico mental e; (4)
a eficicia do processamento e da capacidade de armazenamento na memoria de
trabalho. Quando o sinal de fala é claro, a correspondéncia com a sua representacéo
fonolégica armazenada na memoéria de longo prazo, ocorre de forma automatica.
Chamamos esse processo de bottom-up. Por sua vez, quando o sinal de fala é pobre,
seja por fatores externos como ruido de fundo, ou internos como a PA, o sinal de fala
tem que ser complementado com informacgdes linguisticas e semanticas, exigindo um
esforco consciente e ativo de processamento da informacdo (processamento top-
down). Quando a fala est4 degradada, exige maior esforgco de compreenséo por parte
do sujeito. Neste momento, ocorre uma ativagdo da memoria de trabalho e de fungbes

executivas, o que pode gerar uma maior carga cognitiva??23,
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Uma das principais queixas de idosos é a dificuldade de compreensao de fala
em ambientes de escuta complexa, onde ha fala ou ruidos competitivos. A
configuracdo audiométrica da presbiacusia com declinio em médias e altas
frequéncias leva a distorcdo do sinal de fala. Somado a isto, idosos apresentam
déficits em varias habilidades auditivas como: a segregacéo sonora, correta utilizacdo
da informacdo indexical, separacdo espacial, beneficio da deslocacdo do
mascaramento (spatial release from masking) e, mudancas na velocidade do
pensamento. Estas dificuldades podem ser explicadas pelas mudancas fisiolégicas
gue ocorrem no sistema auditivo e, devido a mediacdo cognitiva necessaria para a

compreensao no ruido?®.

Diante do exposto acima, compreende-se a dificuldade do reconhecimento de
fala no ruido para os idosos, mesmo nas perdas leves. Ao estudar os efeitos da PA
no reconhecimento de fala sob situacdes dificeis, observou-se que: o percentual de
compreensao de fala dos idosos com PA foi mais afetado pelos niveis de ruido do que
naqueles sujeitos com audi¢cdo normal. Considerando idosos que tem perdas auditivas
moderadas a severas (que obtiveram escores de 36 a 23% na relacdo sinal-ruido de
0 db), estes seriam incapazes de falar com outras pessoas em locais abertos (que

apresentam relacdo sinal-ruido de até - 5 dB)?“.

Mesmo quando utilizam AASI, a compreensdo em ambientes com multiplos
falantes, como reunides familiares ou restaurantes movimentados, seria prejudicada.
Idosos necessitaram de uma relacéo sinal-ruido (SNR) 10 dB maior do que de adultos
mais jovens, em pesquisa realizada para avaliar o processamento de sinais de fala
concorrentes em individuos idosos. Este valor esta baseado na diminuicdo da SNR
causada pelas perdas leves a moderadas (~5 dB), somadas com a perda de SNR

causada pela idade (~2 a 5 dB)°.
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2.1.1.1 - Esfor¢o Auditivo

Esforco auditivo pode ser definido como o “esforgco mental necessario para
ouvir e compreender uma mensagem auditiva” ou como a “alocacao deliberada de
recursos mentais para sobrepor obsticulos na busca de metas ao executar uma
tarefa, quando esta especificamente envolve escuta” 2°. Estes conceitos reforcam o
gue foi exposto na secao anterior, ou seja, 0 uso de areas nao auditivas durante uma
tarefa de escuta. E importante salientar que, o esforgo auditivo e o uso destes
recursos, sempre sera proporcional ao nivel de dificuldade da tarefa e ao nivel de

motivacdo do sujeito.

Existem evidéncias comportamentais, fisiolégicas e de neuroimagem
relacionadas ao desafio cognitivo de escutar. Dentre as evidéncias comportamentais
estdo: um maior delay de respostas, dificuldade de lembrar da informacao degradada
e, processamento de sentencas dificultado. A observacdo de que o esfor¢co auditivo
afeta tarefas ndo-acusticas, como a memoria, aponta para o envolvimento de recursos
cognitivos de dominio geral para compreender a fala degradada. Dentre as evidéncias
fisiologicas, destaca-se o aumento do didametro da pupila. Este aumento é
proporcional a demanda cognitiva, e pode ser observado quando o processamento da
fala se torna dificil. Esta regra seria aplicada tanto nas dificuldades relacionadas a
acustica quanto a dificuldades linguisticas. Por fim, as evidéncias de neuroimagem
mostram a ativacdo de areas corticais relacionadas, por exemplo, a funcbes
executivas (cértex frontal) e a atencdo (cingulo-anterior e insula bilateral anterior)
durante as tarefas de esforco. Estas regides ndo sdo auditivo-especificas, o que
reforca a tese de aumento do uso de sistemas de dominio cognitivo geral durante o

esforco auditivo?.

E com base nestas evidéncias que obtemos métodos de avaliacdo do esforgo
auditivo. As trés principais sao: autorrelato, medidas comportamentais e medidas
fisiologicas. Nas medidas de autorrelato, séo utilizados questionarios fechados como
0 speech spatial and qualities hearing scale (SSQ) ou; escalas psicométricas, como a
escala visual analdgica (EVA) onde o sujeito pode dar uma nota que vai de 0 a 10, de

acordo com seu esfor¢o auditivo. O uso dessas medidas é rapido, facil e de baixo
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custo. Além disso, ndo é necessario nenhum treinamento especial para sua aplicacao.

A sua limitacéo estaria na subjetividade das respostas.

As medidas comportamentais incluem a mensuracdo do tempo de reacao e
paradigmas de dupla-tarefa. Essas medidas séo faceis de administrar e interpretar,
além de simularem situacdes reais. A desvantagem estaria na motivacdo e
engajamentos necessarios para completar a tarefa, o que poderia alterar os
resultados. As medidas fisiologicas, por sua vez, incluem a pupilometria e o
eletroencefalograma, sendo as medidas de maior precisdo temporal sobre o
processamento mental. A sua desvantagem estd na necessidade de mais
equipamentos para mensuracao, pode ser afetada pelo engajamento e motivagao
para realizar a tarefa e, a dificuldade de discriminar entre um esforgo positivo e outro
negativo. Ao escolher o método de mensuracdo do esforco auditivo € importante
considerar que este é um processo multidimensional, ou seja, nenhuma medida pode
ser considerada superior a outra, visto que nao apresentam correlacdo entre si e

avaliam diferentes aspectos do aumento da demanda auditiva?’-2°,

2.1.2 Prejuizos Biopsicossocias da Perda Auditiva

As consequéncias biopsicossociais da perda auditiva, estdo diretamente
relacionadas a dificuldade de compreenséo de fala. Shukla, A et al 3°, realizaram uma
revisdo sistematica sobre PA, soliddo e isolamento social. Os achados apontaram
que, a PA estava mais associada com isolamento social do que com a soliddo. O
estudo também encontrou que a solidao parece ser mais significativa em mulheres do

gue em homens.

Devido a dificuldade de compreensdo da informacdo auditiva causada pela
deterioragdo da audicdo, torna-se dificil acompanhar conversas e entender
informacgdes. Esta dificuldade leva os idosos a evitarem situa¢des sociais onde podem
sentir-se frustrados ou envergonhados, principalmente quando ha presenca de ruido

e sons altos®30,
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Por sua vez, uma pesquisa qualitativa fenomenoldgica, buscando uma
compreensao mais profunda entre isolamento social e PA, revelou que esta ultima
prejudica diretamente a participacdo social, alterando os papéis sociais de pessoas
com deficiéncia auditiva. Além disso, a PA prejudica a manutencéo e a formacéo de
novos relacionamentos; leva os individuos a diminuirem a sua participagdo em

eventos ou, a sentirem-se desconectados em situagées sociais3.

A PA também se correlaciona com prejuizos na saude mental. Sintomas
psiquiatricos associados a perda auditiva incluem psicose, depressao e ansiedade,

com taxas de ansiedade maiores quanto maior o grau da perda auditiva.

A literatura aponta para uma associacao entre PA em idosos e a presenca de
sintomas depressivos, de forma transversal e longitudinal. Os fatores que podem levar
a depressao na PA incluem: reducéo das atividades de vida diaria, dificuldades de
comunicacao / relacionamento e, falta de apoio social. Dentre as razdes biologicas,
pode haver uma neuropatologia em comum entre PA e depresséo, visto as mudancas
de volume cerebral que acometem ambas. Outra causa bioldgica seria a diminuicao
da atividade em éreas relacionadas a emogdo, como o sistema limbico, para dar

suporte a escuta com esforgo?°32,

A associacao de todos os prejuizos descritos causados pela perda auditiva e
somados a ela (depresséo, isolamento social, ansiedade), estdo relacionados ao
declinio cognitivo em idosos, que sera discutida na proxima sessao em mais detalhes.

2.1.3 Perda auditiva e declinio cognitivo

As principais pesquisas correlacionam a presbiacusia com as alteracdes
cognitivas, mas podemos considerar que os efeitos da presbiacusia na cognicéo serdo
0S mesmos em outros tipos de perda auditiva, visto que a via auditiva neural também

sera afetada quando ocorrem alteracdes na via auditiva periférica.

A deméncia é uma sindrome adquirida, que tem como principal caracteristica,
um acentuado declinio cognitivo, capaz de interferir nas atividades de vida diaria e na

independéncia do sujeito. A prevaléncia global &€ de 7% em individuos acima de 65
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anos. As causas podem ser divididas em neurodegenerativas ou irreversiveis e, em
nao-neurodegenerativas ou reversiveis. Dentre as causas neurodegenerativas estao
a doenca de Alzheimer, deméncia de corpos de Levy e a degeneragéo do lobo fronto-
temporal. Dentre as causas ndo-neurodegenerativas estdo as doengas vasculares e
alteracdes metabdlicas. As deméncias mistas seriam uma combinacdo das duas

variaveiso.

Um levantamento publicado em 2023 na populacdo americana mostrou que a
prevaléncia de deméncia em participantes com perda auditiva moderada a severa, foi
maior do que entre participantes com audicdo normal (taxa de prevaléncia 1,61 [95%
de intervalo de confianca 1.09-2.38])34. Por sua vez, dados nacionais de um estudo
transversal realizado no estado de Santa Catarina, apontam que idosos com perda
auditiva tem duas vezes mais chances de terem alteracGes cognitivas comparados
com aqueles sem perda auditiva (Odds Ratio=2,66; [95% intervalo de confianca:1.38-
3.87])%°. Uma meta-andlise realizada em 2018 encontrou correlagdes estatisticamente
significativas entre a presbiacusia e diversos dominios cognitivos e também com

declinio cognitivo e com a deméncia®®.

Considerando que as mudancas estruturais neuro-anatémicas relacionadas a
presbiacusia ndo sao significantemente maiores do que as relacionadas com o
envelhecimento, sugere-se uma causa comum entre as duas patologias?l. Existem
algumas hipoteses para explicar os mecanismos associados a PA e o declinio

cognitivo®. As principais sdo explanadas a seguir:

Hipdtese 1: carga cognitiva ou degradacdo da informacéo

Ocorre uma diminuicdo da reserva cognitiva devido ao esforco empregado para a
compreensao do sinal auditivo degradado por causa da perda auditiva. Esse esforgo
auditivo prolongado leva a mudancas na estrutura cerebral, e desvia recursos

cognitivos, como a memoéria de trabalho.
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Hipotese 2: causa comum

A perda auditiva e o declinio cognitivo sdo causados pelo mesmo processo
neurodegenerativo; dentre estes processos estdo o estresse oxidativo, as doencas

cardiovasculares e, alteragcdes genéticas.

Hipotese 3: Cascata ou privacao sensorial

A dificuldade na audicéo periférica afeta a estrutura cerebral devido ao input sensorial
empobrecido. As consequéncias sdo um menor volume cerebral e, atrofia cerebral
mais rapida, por falta de uso. A privacdo sensorial prologada leva a mudancas
duradouras nas estruturas e funcdes cerebrais. Esta reorganizacdo é somada com a
patologia cerebral existente, levando a deterioragcdo da performance cognitiva.
Sugere-se que, quanto maior o periodo de privacdo, maiores seriam 0s impactos na

cognicao.

Hipotese 4: Sobrediagndstico.

Dar muito valor a dificuldade de compreensédo causada pela perda auditiva e ndo
valorizar os erros durante testes neurocognitivos, atribuindo a eles somente a

audicéo.®
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2.2 IMPLANTE COCLEAR EM IDOSOS

Diante de todas as implicacfes relacionadas acima, o tratamento da perda
auditiva é considerado como o primeiro fator modificavel capaz de diminuir a
incidéncia da deméncia'l. Dentre as opcdes estabelecidas pela literatura para as
perdas neurossensoriais estdo os aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI)
e, os implantes cocleares (IC), no caso das perdas auditivas severas a profundas. Em
sua revisao sistematica, Casarek, et al 3, concluiu que o uso de AASI e IC em idosos
apresenta beneficios para a cognicdo e de habilidades auditivas. Nesta secdo, iremos

aprofundar os beneficios do uso de IC em idosos.

O IC é um dispositivo eletrénico auditivo composto de um componente externo
gue recebe e processa 0s sons e do componente interno, que transforma o sinal e
estimula diretamente o nervo coclear. O processador externo é composto por um
microfone e um processador de fala. Ja o componente interno é formado pelo receptor
e o feixe de eletrodos. Atualmente o processador externo pode ficar localizado atras

da orelha ou fora da orelha, na regido acima da mastoides8.

Os critérios de indicacdo de IC unilateral ou bilateral para adultos com perda
auditiva pos-lingual sédo: (1) perda auditiva neurossensorial severa ou profunda
bilateral; (2) resultado igual ou menor que 50% de reconhecimento de sentencas em
formato aberto com uso de AASI em ambas as orelhas; (3) motivacdo adequada do
paciente para o uso do implante coclear e para o processo de reabilitacdo

fonoaudioldgica®®.

O IC em idosos encontra-se atualmente bem estabelecido, como uma opcao
viavel de reabilitacdo auditiva em perdas severas a profundas, até mesmo em

individuos acima dos 80 anos40-42,
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2.2.1 - Beneficios do Implante Coclear

Pesquisas demonstram que ocorre uma melhora nos escores de compreensao
de fala, quando comparado com o periodo pré-operatorio. De forma geral, os idosos
encontram-se satisfeitos com o uso do IC, e referem melhoras na qualidade de vida e
bem-estar*l. Entretanto, existe uma inegavel variabilidade dos resultados do implante
coclear nesta populacdo. Alguns fatores como idade da implantacdo, duracdo da
perda auditiva e presenca de outras comorbidades, sédo investigados como preditores

dos resultados de compreenséao de fala pds IC.1743

Forli et al*4, ao avaliar a compreenséo de fala pré e pés IC, observou que houve
um aumento estatisticamente significante (p <0.001) nos escores de percepcédo de
fala tanto no siléncio quanto no ruido. Quando estratificados por idade, o grupo de
participantes mais novos (entre 40 e 59 anos) obteve escores mais altos no siléncio

do que o grupo mais velho (> 70 anos), porém, sem significancia estatistica.

Na populagdo brasileira, um estudo retrospectivo mostrou 0s seguintes
beneficios do IC: melhora na compreensédo de fala em conjunto aberto de 17% para
93,57% e, uso do telefone de 0% a 71%4°. Amin et al. 2021, ao avaliar idosos > 70
anos, também constatou melhora de 96,7% na percepcédo de fala e uso do telefone
em 67,5%. Todavia, ndo foi encontrada correlacdo com a idade da implantagcéo pois,
mesmo individuos com idade mais avancada, apresentaram beneficios pos

ativacéo.*®

2.2.2 Cognicgao e Qualidade de vida em idosos com IC

De forma geral, o conceito de qualidade de vida (QdV) envolve diversas
variaveis que definem o bem-estar de uma populacdo ou individuo, como: saude
(fisica, mental e espiritual), relacionamentos, educacgéo, seguranga, liberdade e,
capacidade de tomar decisbes. N&do existe um consenso quanto a definicdo, mas
adotaremos o conceito da OMS, que entende QdV como:

a percepcdo que um individuo tem da sua posicdo na vida no contexto da

cultura e dos sistemas de valores em que vive e em relacdo aos seus objectivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes?’.



23

Ainda que o principal objetivo do IC seja restaurar a audicdo, seus beneficios
vao além da questdo auditiva. Diversos estudos apontam para o seu beneficio na
QdV de idosos'34849, Todavia, estudos em grupos de adultos ndo encontraram uma
correlacao entre QdV e desempenho de compreensao de fala no siléncio. Porém, os
limiares auditivos pré-implantacdo, apresentaram uma influéncia inversamente

proporcional na QdV relacionada a audicdo®°.

Ao investigar os beneficios do IC na Qdv de idosos, Sonnet et al*4, observou
avancos na categoria de funcdes sensoriais, assim como melhora na capacidade e

performance comunicativa e aumento de autonomia.

Os ganhos de QdV surgem de forma significativa por volta de 6 meses pos IC
e permanecem a longo prazo®l. Os ganhos na QdV foram encontrados de forma
independente ao desempenho de compreenséo de fala, em idosos com mais de 70

anos 44,

Mertens, et al.l® em um estudo longitudinal controlado, buscou responder a
seguinte pergunta: “Qual o efeito do IC na evolugdo cognitiva de idosos com perda
severa ou profunda?” Quando comparados os resultados cognitivos, no grupo com IC
foi observado melhora no dominio cognitivo da “atencao”, em comparagao com o
grupo controle, que néo recebeu o IC. Ambos os grupos de idosos com PA tiveram

um pior desempenho cognitivo comparado os pares com audicdo normal.

Volter et al 52, encontrou forte correlacdo entre a melhora nas funcdes
executivas, memoria de trabalho, memaria de curto e longo prazo e a reabilitacdo com

IC. Até mesmo 0s sujeitos com baixa performance cognitiva, apresentaram melhora.

A reabilitacdo auditiva com IC melhorou significativamente as fungdes neuro
cognitivas de pessoas com PA, principalmente nos dominios cognitivos relacionados
a atencdo. Observa-se melhora da fungcédo cognitiva em 6 meses apos a ativagéo do
IC. Também foram observados ganhos nas fungdes auditivas e na qualidade de vida.
Todavia, ndo foi observado uma relacdo entre desempenho cognitivo, auditivo e

qualidade de vida®354,
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o desempenho auditivo de idosos usuarios de IC em relacdo a percepcao de

fala, esforco auditivo, qualidade de vida e cognicéao.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o desempenho auditivo dos idosos em teste de percepcao de fala na condigéo

siléncio e ruido;

Verificar quais fatores impactam significativamente na qualidade de vida dessa

populacao;

Avaliar o estado cognitivo dos participantes e sua correlacdo com o desempenho

auditivo e cognigao.
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4. METODOS

Foi realizado estudo do tipo analitico, observacional e transversal. Foram
coletados dados sociodemograficos dos prontuarios eletrénicos para a caraterizagcao
da populacao, como: participacdo em terapia de reabilitacdo auditiva (no periodo da
coleta de dados), grau de escolaridade, sexo, idade cronoldgica e idade auditiva
(considerando a data de ativagdo da orelha implantada primeiro). Os testes foram

aplicados no mesmo dia, seguindo a ordem apresentada neste trabalho.

4.1 PARTICIPANTES

Foram convidados a participar deste estudo, por meio de mensagens
eletronicas, 40 idosos, pacientes de um centro de implante coclear de referéncia em
Brasilia, no Distrito Federal, Brasil: IBO (Instituto Brasiliense de Otorrino). Esta
amostragem se deu por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram: idosos com
limite minimo de idade de 60 anos, com perda auditiva neurossensorial pés-lingual,
reabilitados com implante coclear unilateral, bilateral ou bimodal (com AASI na orelha
contralateral). Os critérios de exclusdo foram: (1) ter menos de seis meses pos
ativacado do IC (2) ter um diagnéstico anterior ou suspeita de alteragcdes mentais ou
cognitivas. (3) Impossibilidade de participar do teste de percepcéo da fala devido a um

desempenho auditivo em conjunto fechado, visto que é realizado em conjunto aberto.

4.2 TESTE DE PERCEPCAO DE FALA E AVALIACAO DO ESFORCO
AUDITIVO

Para avaliacédo da percepcao de fala no siléncio e no ruido, o teste escolhido
foi o Hearing in Noise Test (HINT). O HINT foi desenvolvido por Nilsson et al ®°, como
um teste de inteligibilidade de fala no siléncio e na presenca de ruido competitivo. No

Brasil, o teste foi adaptado por Bevilacqua et al. 2008. E composto de 12 listas com
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20 sentencas cada, totalizando 240 sentencas do cotidiano. As sentencas sao curtas
e foneticamente balanceadas, gramaticalmente simples, com o mesmo grau de
dificuldade, a fim de minimizar os efeitos das habilidades cognitivas e linguisticas do

falante. %6

O teste pode ser aplicado por fones de ouvido, ou em campo livre. Para
avaliacdo de desempenho de usuarios de IC e AASI, faz-se necessério a avaliagdo
em campo livre. E importante que seja realizada a calibracdo dos equipamentos em
campo livre, para compensar os efeitos acusticos, assim como a normatizacdo dos
valores com normo-ouvintes. Para adultos jovens (entre 19-44 anos) falantes do
portugués brasileiro, em campo livre, os valores obtidos de SNR foram média - 3.20
dbNA (SD: 0,89) °’. Até o presente momento, ndo existem valores normativos para

idosos. Desta forma, adotou-se os valores de comparacéo intersujeitos.

Existem duas possibilidades de teste no ruido. Quando a intensidade do ruido
e do nivel de apresentacao de fala é fixa, avaliamos o percentual de inteligibilidade de
fala, ou seja, o percentual de palavras compreendidas corretamente. Quando a
intensidade do ruido é fixa e o nivel de apresentacédo de fala é variavel (ou seja, o
nivel de apresentacao de fala se adapta aos erros e acertos do individuo), avalia-se o

limiar de inteligibilidade de fala expresso em uma relagéo sinal-ruido.

Originalmente, o HINT avalia a relacdo sinal/ruido para sentencas no siléncio

e, no ruido, em trés condic¢des: (a) ruido na frente (fala e ruido na frente a 0° azimute);

by

(b) ruido a direita (fala a frente e ruido 90° a direita) e; (c) ruido a esquerda. A situacao
mais desafiadora ocorre quando ruido e fala estdo a 0° azimute, pela perda do efeito
sombra da cabeca e efeitos de separagdo espacial®’-°8. Existem atualmente, 3 critérios
utilizados para interpretacao do teste:

O critério de Bevilacqua et al, 2008 considera que a mudanca de um artigo
definido ou indefinido, ou até mesmo a adi¢cado de palavras sem mudanca de
sentido da frase, ndo devem ser contabilizados como erro. O critério proposto
por Danieli, 2010 considera correta a ocorréncia da inversao da ordem da
sentenca, sem comprometer seu significado, ou a mudanga do tempo verbal
sem alteracdo do significado. No critério utilizado por Advincula et al. 2013,
gqualquer palavra omitida ou néo repetida corretamente deve ser computada
como erro.5®
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A apresentacdo do teste na versdo adaptativa impede o efeito teto e chéao,
presentes na maior parte dos testes de inteligibilidade de fala, por ter uma intensidade

fixa5®.

O teste foi realizado em cabine acusticamente tratada, com audiémetro digital
de dois canais (MADSEN Itera da Otometrics) e sistema de amplificacdo para
audiometria de campo livre com dois alto-falantes. As listas de sentencas e o ruido
foram apresentados através do software Hearing in Noise Test (HINT), acoplado ao
audidbmetro. Foram apresentadas aleatoriamente 20 sentencas de uma das 12 listas
gue compdem o teste. O alto-falante foi posicionado a um metro do ouvinte, a 0°
azimute, em trés condi¢Bes: siléncio, ruido fixo e ruido adaptativo. Tanto o sinal de
fala quanto o sinal de ruido, foram apresentados a frente (SONO). As orelhas foram
avaliadas nas seguintes modalidades, aplicadas a cada caso especifico: orelha
unilateral do IC e do AASI (cada orelha avaliada separadamente), IC bilateral e
bimodal (IC e AASI).

O critério de interpretacdo utilizado para a resposta individual foi a pontuacao
por palavras, quando todas as palavras da frase foram analisadas. As frases foram
apresentadas, somente uma vez, ao comando do avaliador, através do software. O
avaliador monitorou as respostas dos participantes através de fones de ouvido,
ligados ao microfone posicionado dentro da cabine. O avaliador visualiza a sentenca
gue estad sendo apresentada ao participante na tela do programa e seleciona as
palavras que foram ditas corretamente. Este procedimento ocorre em todas as trés
situacOes de teste. O tempo de apresentacdo entre uma frase e outra era de
aproximadamente 10 segundos. Desta forma, o critério adotado é o de Advincula, et
al. %° O resultado do teste é calculado com base no nimero de palavras corretas ditas

pelo ouvinte®®.

No HINT siléncio, o sinal de fala foi apresentado em um nivel fixo de 65 dB
NPS. No HINT ruido fixo, o ruido foi apresentado a um nivel de 55 dB NPS com uma
relacdo sinal/ruido (SNR) de +10 dB NPS. No final do teste, a porcentagem de

palavras corretas é fornecida como resultado.

No HINT ruido adaptativo, o ruido foi apresentado inicialmente a 55 dB NPS. O
teste inicia-se com uma SNR de 0 dB. O primeiro step size foi de 4 dB e o ultimo step

size de 2 dB. A regra de pontuacédo escolhida foi: "pelo menos 50% de palavras
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corretas numa frase para uma mudanca decrescente no SNR". Se, na primeira
apresentacao, o sujeito ndo conseguisse responder corretamente (ou seja, nenhuma
palavra foi marcada pelo avaliador), a SNR aumentava, e a frase era repetida até que
a percentagem de 50% fosse atingida, procedendo-se para as restantes frases. Se o
SNR maximo for atingido (+ 12dB), tornando o nivel de apresentacdo muito alto, o
software interrompe automaticamente o teste. No final, é fornecida uma média da SNR

como resultado. O tempo médio de aplicagéo e pontuacéo foi de 50 minutos.
4.2.1 Avaliacédo do Esforco Auditivo

A Escala Visual Analdgica (EVA) € uma escala psicométrica de resposta,
graduada de 0 a 10, utilizada como instrumento de medida subjetiva®®®l, Os
participantes relataram o grau de esforco auditivo subjetivo realizado em cada etapa
do teste de percepcao da fala, utilizando a EVA. Foi perguntado ao participante ao
final de cada etapa do HINT: em uma escala de 0 a 10, onde 0 € nenhum esfor¢o e
10 é esforgo/concentracdo maxima, qual nota vocé daria para o esforco que realizou
durante o teste? Neste momento, a escala em formato impresso foi apresentada ao

participante para facilitar a compreenséo.

4.3 RASTREIO COGNITIVO

Atualmente existem diversos instrumentos utilizados para avaliar a
cognicdo. Dentre os mais comuns, estdo o Miniexame de Estado Mental ou Mini-
Mental (MEEM), o ACE-R, o Montreal Cognitive Assessment (MoCA test) e o Mini Cog
test. Todavia, o MEEM ndo € capaz de avaliar de forma abrangente diversos dominios
cognitivos e apresenta diversos pontos de corte, levando a uma heterogeneidade dos
resultados. Uma reviséo sistematica com meta-analise, com o objetivo de avaliar a
performance de testes cognitivos para deteccdo com deméncia, concluiu que o ACE-
R e Mini Cog test, tem uma melhor performance diagndstica para detectar a
deméncia®?. Outros estudos também indicam o ACE-R como um instrumento

estatisticamente robusto para detectar alteracdes cognitivas®3:64,

O ACE-R é uma bateria de teste breve, sensivel e especifica com o objetivo de
detectar precocemente disfungbes cognitivas. Foi criada a partir de alteragoes

realizadas no instrumento original, o Addenbrooke Cognitive Evaluation (ACE). E
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composta de 5 subescalas, cada uma representando um dominio cognitivo:
atencao/orientacao (18 pontos), memoaria (26 pontos), fluéncia (14 pontos), linguagem
(26 pontos) e visuoespacial (16 pontos). A pontuacdo méaxima é de 100 pontos,
composto pela soma de todos os dominios. Cada dominio apresenta um ponto de
corte, permitindo que estes sejam avaliados individualmente. ACE-R tem 3 versoes
(A, B e C), que diferem uma da outra na tarefa de memoria anterdgrada, na qual 3
estimulos diferentes séo oferecidos para o item "nome e endereco”, a fim de prevenir
que o avaliado recorde informacdes de avaliacdes prévias. Os autores desenvolveram
um guia de instrucdes para oferecer informacdes sobre o calculo dos escores, assim

como exemplos de respostas que podem ser consideradas corretas®-57,

Além de ser um bom instrumento para detectar precocemente alteracdes
demenciais, o0 ACE-R pode ser utilizado para diagndstico diferencial entre a Doenca
de Alzheimer (AD) e a Deméncia Fronto-Temporal (DFT), a partir do célculo da razéo
VLOM. A razdo VLOM corresponde a: (V+L) / (O +M). Pacientes com AD apresentam
uma melhor performance nos dominios de fluéncia verbal (V) e linguagem (L), quando
comparados com pacientes com DFT, que apresentam melhor performance nas

atividades de orientacdo (O) e memoria episddica (M).

Na versdao brasileira, adaptada por Carvalho e Caramelli, foram estabelecidos
os valores normativos e o ponto de corte para alteracdo demencial leve. O valor de
corte para a bateria completa € < 78 pontos, com sensibilidade de 100% e
especificidade de 82,26%. J& o ponto de corte para diagnéstico de AD >3,22 para a
razdo VLOM, com sensibilidade de 67,74% e especificidade de 96,77%. Os valores
normativos estdo subdivididos por faixa etaria (a partir dos 60 anos) e grau de

escolaridade, sendo o menor grau de 4 a 7 anos de estudo®°66,

Dentre as vantagens de utilizag&o, as subescalas do ACE-R sao eficientes para
avaliar de maneira abrangente e rapida, diversos dominios cognitivos, principalmente
agueles que sdo mais afetados nos estagios iniciais da deméncia. Todavia, existe uma
influéncia do grau de escolaridade da populacdo estudada, onde escores estao

ligados proporcionalmente aos anos de estudo do individuo®’.

Com intuito de minimizar esta influéncia, K.G. Césa et al % buscou dados
normativos para idosos com nivel educacional mais heterogéneo, incluindo aqueles

gue tem menos de 4 anos de estudo ou aqueles que séo iletrados. Os autores
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concluiram que, ele permanece sendo um instrumento viavel para baixos niveis de
educacao, contanto que esta variavel seja ajustada. o ACE-R pode ser considerado

um instrumento estatisticamente robusto para detectar alteragdes cognitivas. 5364

A adaptacao brasileira do Addenbrooke's Cognitive Examination - Revised
Version (ACE-R) é um instrumento com alta sensibilidade e especificidade para
detectar deméncia em estagio leve®®. E composto pelo Miniexame do Estado Mental
(MEEM) e por cinco subdominios: atencdo e orientacdo; memoria; fluéncia verbal;
linguagem e competéncias visuoespaciais. A pontuacéo total é obtida pela soma dos

subdominios, variando de 0 a 100.

As subescalas do ACE-R avaliam de forma abrangente varios dominios
cognitivos num unico instrumento, avaliando areas que sao normalmente afetadas nas
fases iniciais da deméncia. Os resultados obtidos nesta pesquisa foram comparados
com dados normativos para a populacao brasileira para cada um dos subdominios e,

para o escore total®°.

Os dados normativos sao divididos em trés estratos etarios: 60-69 anos, 70 a
79 anos e = 80 anos. Também séo divididos por nivel educacional em trés grupos de
acordo com o0s anos de estudo em: 4-7 anos, 8-11 anos e = 12 anos de estudo. O
ponto de corte estipulado para a bateria completa foi < 78 pontos com uma
sensibilidade de 100% e especificidade de 82,26% para detectar alteragdo demencial

leve.

O teste foi realizado em ambiente iluminado, com pesquisador de frente para o
participante, utilizando mascara transparente (face shield) para que ele tivesse apoio
da leitura orofacial, garantindo assim que o0 sujeito compreendesse cada uma das
etapas do teste, evitando respostas erradas por dificuldade de compreenséo. O tempo

médio de aplicacdo e calculo de pontuacéo foi de 20 minutos (Anexo B).
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4.4 QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

A QdV geralmente € acessada atraves de questionarios aplicados aos idosos,
variando entre questionarios que sao direcionados para aspectos saude/doenca
especificos, como € o caso dos questionarios auditivos e de IC e; questionarios que
abordam variaveis gerais. Também podem ser divididos entre os questionérios que
tem uma faixa-etaria especifica de aplicagdo. Numa revisdo sistematica sobre os
meétodos avaliativos de QdV na populacdo de idosos com IC, foi observada uma
grande heterogeneidade de instrumentos. De forma geral, uma melhora na QdV foi
encontrada nos estudos que utilizaram questionarios saude-especificos,
principalmente relacionados a audicdo, o que ja € esperado, visto que a reabilitacdo
auditiva iria melhorar os escores*. Outra op¢do de avaliacdo seriam os questionarios
idade-especificos, como o WHOQOL-OLD.

O WHOQOL-OLD foi criado como um médulo, uma adaptacdo do WHOQOL-
100 e do WHOQOL-BREF para jovens adultos. Estes instrumentos criados pela OMS,
consideram a qualidade de vida como um conceito subjetivo, que leva em conta 0s
contextos culturais, ambientais e sociais de um individuo. O foco € a percepcao que o
sujeito tem do seu status de saude, status fisico-social e de outros aspectos da vida.
Estes instrumentos de avaliagdo foram criados de forma colaborativa
internacionalmente através de centros de pesquisa pelo mundo. Todavia, foi
observada a necessidade de criar um instrumento especifico para a populacao idosa.
Dessa forma, foram criados grupos focais em centros de pesquisa ao redor do mundo,
onde foram discutidas as dimensdes de QdV que seriam importantes para 0s idosos,

e quais facetas deveriam ser adicionadas ou retiradas®®7°.

Ao realizar a pesquisa nos grupos focais de idosos, foi observado que ha uma
tendéncia de associagéo entre QdV a bem-estar ou, a “sentir-se bem”. E, ao comparar
as respostas dos idosos, com os dominios e facetas do WHOQOL-100, observou-se
a necessidade de criar itens adicionais. Isto evidencia as particularidades dessa faixa

etaria, ndo contemplada por outros questionarios?.

Para criagdo do WHOQOL-OLD foi realizada a discusséo entre os 22 centros
participantes, que continham grupos focais estratificados por idade, onde foi realizada

a generalizacdo dos itens e sua comparacao, para criagao de um modulo piloto. Entéo,



32

este modulo foi aplicado e logo apds realizada a andlise psicométrica dos itens. Assim,
surgiu a verséo final do WHOQOL-OLD™,

O WHOQOL-OLD é composto de 24 itens, cada um pontuado com uma escala
Likert de 5 pontos, dividido em 6 facetas. Na Tabela 1 estdo descritos os itens que
compdem o WHOQOL-OLD, como descrito por Fleck MP et al 2. O méddulo
WHOQOL-OLD pode ser autoadministrado, administrado com a ajuda do
entrevistador ou completamente administrado pelo entrevistador. Nos casos em que
€ necessaria a participacdo do entrevistador, solicita-se que este ndo interfira na
compreensao dos itens por parte dos sujeitos, bem como que ndo reformule ou
fornega sindnimos as palavras utilizadas no instrumento, de modo a manter as suas
caracteristicas originais. Dentre os beneficios de utilizar o WHOQOL-OLD como
questionario de avaliacdo de QdV, ao invés de utilizar questionarios relacionados
somente a perda auditiva, esta a possibilidade de comparar os resultados com dados
da populacéo em geral e ter uma percepg¢éo mais holistica da qualidade de vida destes

individuos’2.

Tabela 1 — Itens do médulo WHOQOL-OLD

Facetas Itens

Faceta | Habilidades sensoriais As deficiéncias sensoriais afetam a vida diaria
Perda das habilidades sensoriais afeta participagéo
em atividades
Problemas com o funcionamento sensorial afetam
a capacidade de interagir
Avaliar o funcionamento sensorial

Faceta ll Autonomia Liberdade de tomar suas préprias decisfes
Sentir-se no controle do seu futuro
As pessoas que o rodeiam respeitam a sua liberdade
Pode fazer coisas que gostaria de fazer

Faceta lll Atividades passadas, Satisfeito com as oportunidades para continuar a
presente e futuro. realizar-se
Recebeu o reconhecimento que merece na vida
Satisfeito com o que alcancou na vida
Feliz com o que tem pela frente

FacetalV  Participacdo Social Tem o suficiente para fazer todos os dias
Satisfeito com a forma como utiliza o seu tempo
Satisfeito com o seu nivel de atividade
Satisfeito com a sua oportunidade de participar
na comunidade

Faceta V Morte e morrer Preocupado com a forma como vai morrer
Medo de ndo conseguir controlar a morte




33

Medo de morrer
Medo da dor antes da morte

Faceta VI  Intimidade Sentir uma sensacdo de companheirismo na vida
Experimentar o amor na sua vida
Oportunidades para amar
Oportunidades para ser amado

O World Health Organization Quality of Life - OLD (WHOQOL-OLD) é um
instrumento transcultural utilizado especificamente para avaliar a qualidade de vida
(QdV) dos idosos. Foi escolhido por ter sido concebido para este grupo etéario
especifico e por avaliar varios componentes da QdV, e ndo somente os relacionados
com a funcéo auditiva. E composto por 24 itens divididos em 6 facetas que avaliam:
1) habilidades sensoriais; 2) autonomia; 3) atividades do passado, presente e futuro;
4) participacao social; 5) morte; e 6) intimidade. Cada faceta é composta por 4 itens
gue geram pontuacdes que variam de 4 a 20 pontos. As respostas sdo medidas numa
escala Likert de 5 pontos. Estes pontos sdo convertidos numa escala de 0 a 100. As
respostas combinadas déo origem a pontuacao global do instrumento. Quanto mais
elevada for a pontuacéo, melhor é a qualidade de vida. O tempo médio de aplicacéo

e pontuacao foi de 20 minutos (Anexo C)

4.5 ESTATISTICAS

A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk, e a
escolha do teste estatistico apropriado dependeu da distribuicdo dos dados. Para as
variaveis que apresentaram uma distribuicdo normal, aplicamos o teste de Pearson.
Para as variaveis que nao se ajustaram a uma distribuicdo normal, optamos por testes
nao parameétricos de Spearman. A seguir, apresentamos as hipéteses subjacentes a

cada teste’®’4: O p-valor adotado foi p <0,05.

Teste de Shapiro-Wilk:

HO: Os dados seguem uma distribuicdo normal.
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H1: Os dados ndo seguem uma distribuicdo normal.

Teste de correlacéo de Pearson:
HO: Nao ha correlagao significativa (p = 0).

H1: Existe uma correlag&o significativa (p # 0).

Todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software R na
versao 4.3.1.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Satude
da Universidade de Brasilia, parecer 5.691.880 (Certificado de Apresentacdo de
Apreciacio Etica [CAAE] nimero 62731822.6.0000.0030). Este estudo considerou os
aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos, preconizados pela
resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude. Todos 0s sujeitos assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A).
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5. RESULTADOS

5.1 POPULACAO

Dos 40 participantes convidados, 8 ndo responderam a carta-convite. Dos que
aceitaram o convite: 4 foram excluidos devido a incapacidade de compreender frases
em "conjunto aberto” ( ou seja, frases ditas sem nenhum contexto prévio, ou pista um
conjunto amplo; em contraste ao conjunto fechado onde o sujeito tem as opc¢des de
frases colocadas a sua frente - um conjunto limitado) no teste de percepcao da fala;
2 foram excluidos por suspeita de comprometimento cognitivo e/ou mental relatado
pela familia (como por exemplo, depresséo) e 4 ndo completaram todas as avaliacdes

necessarias para a pesquisa.

Por fim, 0 estudo incluiu um total de 22 sujeitos (15 do sexo feminino, 7 do sexo
masculino) divididos em: bimodal (n=7) IC bilateral (n=7), IC unilateral (n=8). Os
participantes tinham idades entre 60 e 78 anos (média de 68 anos). Dos sujeitos
avaliados, 59% estavam inseridos em terapia de reabilitacdo auditiva. Quanto a
escolaridade, 72% possuiam o 3° grau. A média da idade auditiva com IC foi de 3,39
anos, variando de 8 meses a 9 anos. Todos o0s sujeitos eram falantes nativos do
portugués brasileiro, uma vez que os teste de percepcao da fala é realizado em
portugués. Nao foi possivel levantar dados como causas da perda auditiva e tempo
de privagao auditiva. Ao serem questionados, os participantes nao souberam informar,
com exatiddo, a causa de sua perda, nem o tempo de privacao auditiva, e por isso,
estes dados ndo foram incluidos, pelo risco de viés de informagédo. A tabela 2

apresenta os dados demograficos da populacao.



Tabela 2 - Caracteristicas demograficas da populacéo estudada.
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Sujeito  Género Idade Tipo de Terapia Grau de Idade Fabricante
Adaptacéao Auditiva Instrucéo Auditiva

1 M 72 Bimodal Sim 2° grau 2 anos Cochlear
2 F 66 IC Bilateral N&o 3’ grau 1ano Cochlear
3 F 73 IC Unilateral N&o 2° grau 6 anos Cochlear
4 F 63 Bimodal N&o 2° grau 1ano Cochlear
5 F 72 IC Unilateral N&o 3° grau 3 anos Cochlear
6 F 63 IC Unilateral N&o 2° grau 6 anos Cochlear
7 M 71 IC Bilateral N&o 3’ grau 9 anos Cochlear
8 F 65 Bimodal Sim 3’ grau 5 anos Cochlear
9 F 75 IC Bilateral N&o 3’ grau 8 anos Cochlear
10 M 71 Bimodal Sim 2° grau 1 ano Cochlear
11 M 78 Bimodal Sim 3’ grau 3 anos Cochlear
12 M 62 IC Bilateral N&ao 3’ grau 2 anos Cochlear
13 F 61 IC Bilateral Sim 3’ grau <1ano Cochlear
14 F 65 Bimodal Sim 3’ grau 5 anos Advanced Bionics
15 F 60 IC Bilateral Sim 1°grau 1 ano Cochlear
16 M 65 IC Bilateral Sim 3’ grau 2 anos Cochlear
17 F 64 IC Unilateral Nao 3’ grau 6 anos Med-el
18 M 74 Bimodal N&ao 3’ grau 1 ano Cochlear
19 F 73 IC Unilateral Sim 3° grau 2 anos Med-el
20 F 73 IC Unilateral N&ao 3 grau 4 anos Cochlear
21 F 65 IC Unilateral N&o 3° grau 4 anos Med-el
22 F 65 IC Unilateral N&ao 3 grau 4 anos Cochlear

Legenda: O tempo de uso do IC corresponde ao tempo apdés a ativacdo do IC na primeira

orelha. F indica o sexo feminino; M indica o sexo masculino. IC= implante coclear.

5.2 PERCEPCAO DE FALA

A Tabela 3 apresenta uma descricédo global dos resultados do HINT por tipo de

adaptacao auditiva (bimodal, IC bilateral e IC unilateral). Quando analisamos a

condi¢céo de escuta, observa-se uma maior porcentagem de acertos na condi¢cdo de

siléncio em contraste com a condicéo de ruido fixo, em todos os tipos de adaptacao

auditiva.



Tabela 3: Resultados do HINT por tipo de adaptacao auditiva

Média Mediana Desvio Padréo (DP) n
(M)
Bimodal
Siléncio 82,77 84,92 16,99
Ruido Fixo (55 dB S/R +10) 81,95 85,5 15,06
Ruido Adaptativo (55 dB) 3,36 4,30 2,54
IC Unilateral
Siléncio 76,42 81,92 19,1
Ruido Fixo (55 dB S/R +10) 65,23 67,46 21,69
Ruido Adaptativo (55 dB) 5,46 4.45 5,69
IC Bilateral
Siléncio 89,29 87,92 6,80
Ruido Fixo (55 dB S/R +10) 75,98 75,75 13,69
Ruido Adaptativo (55 dB) 3,06 3,20 2,77
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Figura 1 - Boxplot da distribuicdo dos resultados do HINT por condi¢cdo de escuta e

tipo de adaptacao auditiva.

A Figura 1 apresenta a variacao dos resultados para os 3 tipos de condi¢cfes
de escuta. Observam-se pontos fora da curva nos resultados do IC unilateral no
siléncio e no ruido adaptativo. No HINT Siléncio, os bimodais apresentaram uma
grande variacdo de respostas, sendo o IC bilateral com uma distribuicdo mais
simétrica e porcentagens mais altas. No IC unilateral, observa-se uma assimetria
positiva dos resultados. No HINT ruido fixo ocorre uma variacao consideravel tanto
no bimodal quanto no IC unilateral. No HINT ruido adaptativo, os resultados sédo mais
consistentes com os participantes com IC unilateral com distribuicdo simétrica,
enguanto o IC bilateral apresenta uma assimetria positiva e 0 bimodal uma assimetria
negativa. Os resultados do HINT siléncio e do HINT ruido fixo sdo expressos em
porcentagem, ja os do HINT ruido adaptativo sdo expressos em limiar de fala no ruido
em dB SNR.

Ao analisarmos o tipo de adaptacdo auditiva, os participantes com IC bilateral
obtiveram um melhor desempenho no siléncio. J4 os participantes bimodais,
apresentaram um melhor desempenho na condi¢cdo de ruido fixo, como € possivel
visualizar na Figura 2. Todavia, ndo houve uma diferenca estatisticamente significante

entre as médias dos diferentes tipos de adaptacao.
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Figura 2 — Gréfico de barras da média do escore de percepc¢éo de fala no siléncio e

no ruido fixo, em cada tipo de adaptacédo auditiva.

Os resultados do ruido adaptativo sdo expressos em meédia de decibéis (dB)
da relacao sinal-ruido (SNR); quanto menores os valores, maior o nivel de dificuldade
da situacao auditiva. Os resultados podem ser visualizados na Figura 3, onde observa-
se uma média maior para os sujeitos com IC unilateral, em comparacdo com 0s outros
dois tipos de adaptacédo auditiva.
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Figura 3 - Grafico de barras da média da relacédo sinal-ruido (SNR) no HINT ruido
adaptativo pelo tipo de adaptacéo auditiva.
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Foi encontrada uma correlacdo estatisticamente significativa entre idade
cronologica e o escore do HINT siléncio (p-valor 0,0026). A Figura 4 mostra a relacao
inversamente proporcional entre as variaveis, a saber: quanto menor a idade, maior a

porcentagem de acertos na condicao de siléncio.
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Figura 4: Grafico de dispersdo do HINT siléncio versus Idade Cronoldgica.

N&o foi encontrada correlacdo entre o HINT e as variaveis: nivel de
escolaridade; participacdo em terapia fonoaudiolégica e, pontuacdo do rastreio

cognitivo (p-valor > 0,05).

5.2.1 - Esforco auditivo subjetivo

Considerando a escala visual analégica (EVA) e o grau de esforco auditivo
subjetivo (EAS) empregado nos testes de fala realizados, observou-se: HINT siléncio
(Média [M]: 2,18; DP:2,15; Amplitude: 0-5), HINT ruido fixo (M: 4,14; DP: 2,53,
Amplitude: 1-9) e HINT ruido adaptativo (M 6,52; DP:7,5; Amplitude: 3-9). Os
resultados sdo apresentados na Figura 5. Observa-se que, 0os maiores valores foram
encontrados na situacéo de ruido adaptativo e, 0s menores, na situacéo de siléncio.
Ja entre os diferentes tipos de adaptacbes, observa-se que, 0S sujeitos com
adaptacdo bimodal, obtiveram as menores médias em todas as condi¢des de teste,
seguido dos sujeitos com IC bilateral e, os maiores valores no IC unilateral. Nao foi
encontrado correlacdo estatisticamente significativa entre os resultados do HINT e o

esforco auditivo relatado pelos sujeitos.
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Figura
5 - Grafico de barras da média do EAS utilizando a escala visual analégica nas

diferentes condicdes de teste e tipo de adaptacéo.

N&o foi encontrada correlacdo entre o esfor¢co auditivo subjetivo medido pela
EVA nas diferentes condicbes de escuta, e os resultados de qualidade de vida
expressos pelo WHOQOL-OLD ou os resultados do rastreio cognitivo, mensurado
pelo ACE-R, como visualizado nas Tabelas 4 e 5 (p-valor > 0,05).

Tabela 4 - Teste de correlacdo de Spearman para ACE-R e EVA.

Variavel p-valor p
EVA siléncio 0,0570 -0,4115
EVA Ruido Fixo 0,3407 -0,2132
EVA Adaptativo 0,9878 -0,0035

Tabela 5: Teste de correlagdo de Spearman para WHOQOL-OLD e EVA.

Variavel p-valor p
EVA siléncio 0,6193 -0,1121
EVA Ruido Fixo 0,1317 -0,3315

EVA Adaptativo 0,0932 -0,3667
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5.3 QUALIDADE DE VIDA

A Tabela 6 apresenta uma analise descritiva dos resultados do WHOQOL-OLD
por facetas. A média da qualidade de vida dos participantes foi de 87,27% (DP: 8,77).
Ao analisar as facetas do WHOQOL-OLD, a menor pontuacdo foi “funcionamento
sensorial” com grande variabilidade de resultados. A maior pontuacédo foi a faceta

intimidade, apresentando uma assimetria positiva.

Tabela 6: Resultado descritivo do questionario WHOQOL-OLD por facetas.

Facetas Média DP Coeficiente de Min.  Max.
Variacéo

Funcionamento sensorial 51,99 19,99 38,45 18,75 93,75
Autonomia 65,91 9,97 15,13 43,75 81,25
Atividades do passado, 73,30 11,44 15,61 43,75 93,75
presente e futuro

Participacdo Social 61,93 14,42 23,29 31,25 81,25
Morte e Morrer 64,77 19,91 30,74 31,25 100,00
Intimidade 77,84 14,78 18,99 50,00 100,00
Total 87,27 9,21 13,97 51,04 83,33

Legenda: DP — desvio padrdo, Min - minimo e Max - maximo.
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Figura 6 - Boxplot da distribuicdo dos resultados do WHOQOL-OLD em relacdo ao
sexo e grau de escolaridade.

Ao considerar as variaveis presentes, como sexo e grau de escolaridade
observa-se que: 0s homens apresentaram maiores escores de qualidade de vida do
gue as mulheres, mas sem diferenca entre as médias. Tendo em vista o grau de
escolaridade, sujeitos com 1° grau apresentaram menores escores, mas sem
diferenca estatisticamente significante entre as médias (Figura 6).

Em relacdo ao tipo de adaptacdo auditiva, os usuérios com IC bilateral
apresentaram maiores escores de qualidade de vida, mas também com grande

variabilidade (M:88,71 DP: 10,42). Observa-se uma distribuicdo mais simétrica dos
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quartis. Ja os sujeitos bimodais apresentam uma assimetria negativa nos quartis.
Pode-se visualizar dois pontos discrepantes para mais e para menos no resultado da
adaptacdo de IC unilateral. Entretanto, ndo houve diferenca entre as médias dos
diferentes tipos de adaptagdes (Figura 7).

CLE

Bimodal IC Bilateral IC Unilateral

Escore bruto WHOQOL-OLD

Figura 7 — Boxplot da distribuicdo dos escores do WHOQOL-OLD em cada tipo de
adaptacao auditiva.

Ao analisar as variaveis que poderiam influenciar nos resultados desta
avaliacdo, observa-se que, os sujeitos que participavam de terapia auditiva obtiveram

escores mais altos, mas, novamente, sem diferenca entre as médias (Figura 8).
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Figura 8 — Boxplot da distribuicdo dos escores do WHOQOL-OLD versus a
participacdo em terapia auditiva.
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Ao analisar as facetas do WHOQOL-OLD, foi encontrado uma correlacéo entre

a faceta “Participacdo Social” com os resultados de percepcéo de fala na condicéo

“Ruido Fixo”, com p-valor 0,0365 e p 0,4481 no teste de Pearson. Ou seja: quanto

maior a porcentagem de acertos no HINT ruido fixo, maior o escore de participagcéo

social, como visto no grafico de dispersao abaixo. (Figura 9)
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Figura 9 - Gréafico de dispersdo do escore do HINT ruido fixo versus a faceta

“Participacéo Social” do WHOQOL-OLD.

Ao analisar a influéncia do desempenho auditivo e, da idade auditiva na

qualidade de vida, ndo foram encontradas correlagbes entre o escore geral do

WHOQOL-OLD e os testes de percepcao de fala (p-valor > 0,05). Os valores estéo

descritos na tabela abaixo (Tabela 7).

Tabela 7 — Teste de correlagdo do escore geral do WHOQOL-OLD com demais

variaveis.
Variavel p-valor p
HINT Ruido Fixo 0,2108 0,2777
HINT siléncio 0,6319 0,1081
HINT Ruido Adaptativo 0,1397 0,3251
Idade Auditiva 0,5412 -0,1377




5.4 RASTREIO COGNITIVO
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A Tabela 8 apresenta uma andlise descritiva dos resultados por subdominios
do teste. A média do ACE-R total foi de 81,27% (DP 10,94). As maiores pontuacdes

estavam no dominio de linguagem enquanto a menor foi no subdominio de fluéncia.

Tabela 8: Resultados do ACE-R por subdominio

ACE-R subdominios Média Mediana DP N
MEEM (Total) 25,18 26 3,06 22
Atencéo e Orientacao 15,55 16 2,13 22
Memoria 21 22 4,41 22
Fluéncia 9,32 10 2,83 22
Linguagem 22,5 23,5 3,23 22
Habilidade Visuoespacial 12,82 13 1,87 22

Em relacdo as variaveis estudadas, os participantes que ndo estavam em

terapia auditiva apresentaram melhores pontuacdes, com pontos contrastantes. Os

individuos em terapia auditiva apresentaram uma maior variabilidade. Ao considerar

a variavel sexo, as mulheres obtiveram resultados com grande variabilidade e um

ponto contrastante. Para a varidvel escolaridade, os sujeitos com 3° grau de

escolaridade obtiveram pontuacdes mais elevadas e os resultados apresentam quartis

mais simeétricos. (Figura 10).
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Figura 10 — Boxplot da distribuicéo dos escores do ACE-R versus o sexo, participacao

em terapia de reabilitagdo auditiva e em relagéo ao grau de escolaridade.
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Embora os sujeitos com IC unilateral tenham apresentado melhores escores
globais (M: 83,50), ndo houve diferenca entre a média dos resultados das demais
adaptacdes auditivas. A Figura 11 apresenta a distribuicdo dos resultados por tipo de
adaptacao auditiva, onde pode-se observar dois pontos contrastantes no IC unilateral.
A adaptacao bimodal apresenta a maior variabilidade de resultados. Considerando o

ponto de corte, 27,27% (n = 6) dos individuos foram diagnosticados com
comprometimento cognitivo leve.

90

@
=]

Escore ACE-R
=~
(=]

60 1

504

Bimodal IC Bilateral IC Unilateral

Figura 11 — Boxplot da distribuicdo dos escores do ACE-R por tipo de adaptacéo
auditiva.

Ao investigar a influéncia do estado cognitivo no teste de percepcao de fala,
nao foi encontrada correlagdo entre o ACE-R e o HINT. Assim como n&do houve

influéncia da idade cronolégica e da idade auditiva nos resultados do rastreio cognitivo
(Tabela 9).



49

Tabela 9 - Teste de correlacdo de Spearman para ACE-R entre as diferentes
condicbes de teste de percepcao de fala, idades auditiva e cronoldgica

Variavel

p-valor p
HINT siléncio 0,9671 0,0094
Ruido Fixo (55 dB S/R +10) 0,2620 0,2499
Ruido Adaptativo (55 dB) 0,3752 -0,2096
Idade Cronoldgica 0,7160 -0,0822
Idade Auditiva 0,3533 0,2078
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6. DISCUSSAO

O IC em idosos € uma opcao bem estabelecida para reabilitacdo auditiva da
PA. Em idosos com PASN, ha uma variedade de adaptacdes auditivas, incluindo: IC
bilateral (sequencial ou simultaneo), IC unilateral e bimodal (IC + AASI). Entretanto,
considerando a interface com audi¢céo e cogni¢éo, qual fator tem um maior impacto
na QdV dessa populacdo? Este estudo avaliou os desfechos do IC em relagdo a

percepcao de fala, qualidade de vida e cognicéao.

Em relagcdo ao HINT, os resultados mostraram uma alta porcentagem de
compreensao nas trés condi¢cdes de teste. Os participantes com audicao bilateral, seja
IC bilateral ou bimodal, apresentaram melhores resultados. Estes dois grupos também
relataram menor esfor¢o auditivo, principalmente nas situagfes de ruido. Entretanto,
ndo houve diferenca estatistica significativa entre os resultados dos sujeitos com IC
bimodal e bilateral. Em concordancia, Brumer et.al’®, verificou que os participantes
bimodais e bilaterais obtiveram maior percepcéao de fala em relacdo a primeira orelha
somente com IC. Ao adicionar um segundo implante ou um aparelho auditivo na orelha
contralateral, houve um aumento dos escores de compreensdo de fala, tanto no

siléncio quanto no ruido.

Os participantes com IC unilateral apresentaram o0s menores escores de
compreensao de fala quando comparados com as outras duas adaptacOes bilaterais,
mas sem diferenca estatisticamente significante. Também foi encontrada a média de
SNR mais elevada no HINT ruido adaptativo, sugerindo uma maior dificuldade nas
situacdes de escuta dificil. Sladen et al’® ao investigar o reconhecimento de fala e
esforco auditivo em diferentes tipos de adaptac&o auditiva em usuarios de IC, relatou
que a configuragéo bilateral/bimodal ndo parece fazer diferengca no reconhecimento
de fala no ruido em comparacdo com o IC unilateral. Outros estudos mostram que ha
beneficios do IC unilateral em surdos bilaterais a partir dos 6 meses até trés anos apos
o implante’’="°. Apesar de existir claros beneficios do uso de IC somente em uma das
orelhas, quando comparado ao periodo pré-operatério, estas pesquisas realizaram

uma avaliagdo intra-sujeitos, comparando seu desempenho pré e poés IC. Por sua vez,
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as pesquisas que comparam desempenho auditivo com diferentes adaptacfes
auditivas, geralmente incluem pacientes com IC bilateral e/ou adaptacdo bimodal,
utilizando dados de IC unilateral referente a melhor orelha e/ou orelha com IC, nestes
dois tipos de adaptagdo. A comparacdao intersujeitos ressalta os beneficios da audi¢éo

binaural.

Além disso, o beneficio da audicdo binaural estd no processamento da
informacéo auditiva através de 3 fendmenos binaurais: binaural squelch, somacéao
binaural e efeito sombra da cabeca. Como esta pesquisa utilizou a mesma caixa de
som para apresentacdo dos estimulos de ruido e fala, destaca-se o beneficio da
somacao binaural. Este fendmeno ocorre quando um sinal idéntico € apresentado a
ambas as orelhas, ao invés de somente a uma. E determinada pela comparac&o entre
a informacdo que chega as orelhas na condicdo mono e binaural, na presenca de
ruido. Tanto usuarios de IC bilateral quanto os usuarios bimodais beneficiam-se da
somacdo binaural. Entretanto, parece haver um maior aproveitamento deste

fenémeno pelos usuarios de IC bilateral®82,

Por outro lado, na presenca de ruido fixo e adaptativo, os sujeitos bimodais
tiveram melhor desempenho do que aqueles com IC bilateral e IC unilateral,
novamente, sem significancia estatistica. Mancini et al®?, encontrou beneficio bimodal
em idosos com IC em testes com paradigma de SNR adaptativo. Ele concluiu que, a
percepc¢do auditiva de idosos, melhora significantemente com escuta bimodal quando

comparado com o modo unilateral, por conta do efeito de somacao.

Apesar do melhor desempenho no ruido, dentre os tipos de adaptacédo auditiva,
a gue apresentou maior variacdo nos resultados, foi a adaptacdo bimodal. A
justificativa, pode estar no grau de perda auditiva da orelha com AASI. A medida que
o grau da perda auditiva aumenta, diminuem as pistas acusticas que favorecem o0s
individuos bimodais em situa¢gfes de ruido. Nesses casos, ha pouco beneficio da
somacéo entre o estimulo elétrico (IC) e o estimulo acustico (AASI). Digeser, F et al®®
concluiu que existe uma correlacéo direta entre os limiares auditivos nas frequéncias
altas e médias com o beneficio da adaptacdo bimodal no siléncio. J& na presenca de
ruido, o beneficio bimodal € melhor se os pacientes tém audic&o residual nas baixas
frequéncias, especialmente entre 125 e 250 Hz. A informacdo em baixas frequéncias

auxilia na separacéo entre diferentes falantes pela sua frequéncia fundamental®.
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Os resultados do ruido adaptativo mostram que, quanto menor a SNR, mais
desafiadora € a situacdo de escuta, demonstrando que 0s pacientes que tém uma
adaptacdo IC Bilateral, apresentam um desempenho ligeiramente melhor em
situacdes de dificil escuta, se comparados com as outras adaptacdes. Os idosos com
IC bilateral terdo um maior beneficio do efeito de somacéo e do efeito sombra na
cabeca em situacdes de ruido, devido a simetria entre as duas orelhas no que diz

respeito a acesso auditivo e compreenséao de fala®.

Considerando a escala visual analdgica e o grau de esfor¢o auditivo subjetivo
empregado nas diferentes situacdes de teste de fala, foi possivel observar que: quanto
as condicdes de teste, os menores valores (que indicam menor esforco auditivo),
foram encontrados no HINT siléncio; a condigdo de maior esfor¢go auditivo, o0 HINT
adaptativo (maiores valores). Em relac&o aos tipos de adaptacao auditiva, os sujeitos
usuarios de tecnologia bimodal relataram menor esfor¢o auditivo nas trés condicbes
de teste, seguidos dos pacientes com IC Bilateral. Os pacientes com IC Unilateral
relataram maior esforco, apresentando os maiores escores na EVA, em todas as
condicBes de teste. Este resultado também pode ser explicado pelas pistas acusticas
naturais fornecidas pelas adaptacdes bimodais que podem minimizar o esforco
auditivo, assim como o efeito de somacao, explanado anteriormente. O uso de escalas
como avaliacdo subjetiva do esfor¢co auditivo mostra-se consistente com o nivel de
dificuldade da tarefa auditiva e podem ser utilizados para avaliar um aspecto
importante relacionado a perda auditiva, que ndo € contemplado pelos métodos de
avaliacdo auditiva tradicionais?®’6. Todavia, outras pesquisas concluem que,
autoavaliaces de esforco ndo apresentam correlagdo com as medidas de esforgo
auditivo fisiolégicas e comportamentais?’. Na pratica clinica o uso de escalas de
autoavaliacdo € uma forma prética e rapida de mensuracéo, na auséncia de outras

medidas que exigem mais tempo e equipamentos especificos.

E importante considerar que ndo houve uma correlacdo direta entre a EVA e os
resultados do HINT. E, ao analisar os resultados individuais, mesmo 0s idosos com
bons percentuais de compreensdo de fala, perceberam algum grau de esforco
auditivo. Em concordancia com pesquisas recentes, ocorre um aumento significativo

no esforgo auditivo em usuérios de IC se parte da sentenca for mentalmente reparada,
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mesmo quando a resposta estiver correta. E ainda, usuarios de IC necessitam fazer
esforco para reparacdo mental a curto prazo com mais frequéncia. Parece nao existir
correlacao entre autopercepcao de fadiga e nivel de audicdo. A fadiga pode estar mais
relacionada a percepcéo da dificuldade auditiva do que ao nivel de audicdo?°86-88,

No presente trabalho, foi encontrada uma correlacdo negativa entre o
desempenho auditivo no siléncio e a idade dos sujeitos. Mancini et al., encontraram
um resultado semelhante ao comparar idosos com adaptacéo bimodal e unilateral®.
Lenarz T, et al.** descreveram que, em pacientes com IC unilateral, a cada década
de idade, a pontuacgéo no teste de compreensao diminuia 10 pontos. Forli*4, ao avaliar
62 usuérios de IC, divididos em trés estratos etarios, observou um aumento
estatisticamente significante (p <0.001) nos escores de percepc¢édo de fala tanto no
siléncio quanto no ruido para todos os grupos. Porém, quando estratificados por idade,
0 grupo de participantes mais novos obteve escores mais altos no siléncio, porém sem
significancia estatistica. No entanto, outros autores ndo encontraram a mesma relagao
entre a compreenséao da fala e a idade em idosos com 1C#6:8%.9 O tempo de duracéo
da perda auditiva sem intervencdo adequada parece ser um melhor preditor do
prognostico com IC do que a idade na implantagdo®!. Nesta pesquisa, tendo em vista
a duracao imprecisa da perda auditiva na populagdo do estudo, esta correlagdo néo
pode ser calculada.

Como aplicacdo para a pratica clinica com idosos, é importante considerar 0s
beneficios de adaptacdo bimodal ou do IC bilateral considerando o grau da perda
auditiva na orelha contralateral, o uso sistematico do AASI, as caracteristicas
individuais destes idosos assim como os critérios de indicacdo de IC. Durante o
aconselhamento auditivo, € importante ressaltar que, uma adaptacdo binaural ira
melhorar a compreenséao de fala e minimizar o esforgo auditivo, levando a uma melhor
interacéo social e consequente qualidade de vida. Testes adaptativos, como o HINT
ruido adaptativo, se aproximam mais de situacdes cotidianas, onde o nivel de fala e
ruido variam rapidamente. Além disso, testes adaptativos evitam efeitos de chéo e
efeito de teto. Dessa forma, estes testes deveriam fazer parte da bateria de avaliagao
auditiva do IC, servindo como um parametro do desempenho nos idosos em situacoes

mais proximas do real. Por fim, a mensuracdo do esforco auditivo por parte de
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usuarios de IC devem fazer parte da bateria de exames de rotina, avaliando o impacto

cognitivo da perda auditiva nas situacdes de compreenséao de fala.

A média de qualidade de vida foi de 87,27% para todos os participantes. Esta
meédia pode ser considerada acima do esperado, considerando outros estudos que
utilizaram o WHOQOL-OLD em idosos implantados. Issing et al®® encontrou uma
média de 66,8 + 12,2 com 6 meses apos o IC e de 65,7 + 11,4 com 7 a 10 anos pos
IC. Por sua vez, Volter et al®?, encontrou uma média de 75,41% (DP: 7,56). Em
consonancia com outras pesquisas, idosos usuarios de IC apresentam uma boa
qualidade de vida, independentemente do tipo de adaptacédo auditiva e/ou da idade

auditiva com o dispositivo.

Quando analisados por tipo de adaptacdo auditiva, os pacientes com IC
bilateral apresentaram resultados de QdV mais elevados, embora sem significancia
estatistica quando comparados aos pacientes bimodais e unilaterais. Diversos
estudos mostram uma melhora na qualidade de vida pos implante coclear em até 3
anos apos a implantacéo®’".7°, mas sem diferenca estatistica entre os diferentes tipos

de adaptacédo auditiva 2.

Em relacdo aos subdominios do WHOQOL-OLD, a faceta com menor
pontuacdo foi a faceta "funcéo sensorial'. Outros estudos que usaram o WHOQOL-
OLD como instrumento de qualidade de vida encontraram resultados semelhantes em
relacdo a essa faceta'®!4. Isso pode ser explicado pela deficiéncia auditiva da
populacdo de estudo e por outras alteracfes sensoriais que podem estar presentes

nessa idade, como a deficiéncia visual.

Encontramos uma correlacdo estatistica entre os resultados de percepcao de
fala no ruido e o subdominio “participacéo social” do WHOQOL-OLD. A participacao
social é um dos principais fatores para avaliar a qualidade de vida dos idosos®.
Todavia, a literatura traz resultados contrastantes quanto a esta correlagdo. Brumer et
al.”> encontraram uma relacdo entre os escores de QdV e a habilidade de percepgéo
da fala no ruido. Alguns autores ndo encontraram correlacéo entre QdV e percepcao
de fala no siléncio®’® ou no ruido*. Ja& Moberly®*, encontrou uma correlacéo
moderada entre QdV e compreensao no siléncio, sem correlacdo com a compreensao
no ruido. Da mesma forma, Hirschfelder et al.! encontrou uma correlagcdo entre 0s

resultados de qualidade de vida relacionada a audicdo com o questionario NCIQ e o
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desempenho de percepcéao de fala no siléncio e no ruido. A hipétese que pode explicar
tal divergéncia entre os estudos, seria a utilizacdo de questionarios de QdV saude-
especificos, onde sdo avaliados aspectos relacionados a audicdo e comunicacdo
(Como o NICQ, HHIE, HHIA, GBI) e nao aspectos mais gerais (como o0 WHOQOL-
OLD). Assim, apesar de todos os estudos de QdV apontarem para melhoras
significativas pos IC, o efeito deste em outros subdominios relacionados ao bem-estar
do individuo e que néo estdo relacionados diretamente com a audi¢cdo, ndo seriam
avaliados. Dessa forma, ao avaliar os beneficios do IC na QdV, é importante
considerar o uso de questionarios mais globais, associados a questionarios saude-

especificos, buscando resultados mais holisticos*°.

No que diz respeito a QdV, o nosso estudo mostra que 0s sujeitos que
participam de terapia de reabilitacdo auditiva, tiveram melhores pontuacdes do que
agueles que nao participavam. Um recente estudo controlado randomizado com
adultos entre 47 e 85 anos, avaliando os beneficios de um programa de reabilitacdo
auditiva, mostrou que aqueles que estavam no grupo de reabilitacdo aural tiveram
efeitos mais significativos na qualidade de vida, em comparacdo com o0 grupo
controle®®. A combinacdo entre IC e terapia auditiva tem efeitos positivos sobre: a
memoéria de curto prazo, fungbes executivas, nivel de depressdo e funcdes

cognitivas®®.

Ao considerarmos as teorias de compreensdo da linguagem como o ELU
model?3, e ao consideramos as mudancas neuroanatdémicas advindas da idade e da
perda auditiva, pode-se sugerir que: ao realizarmos o treino auditivo, propiciamos a
melhora da compreensao via bottom-up. Além disso, com os beneficios secundarios
na memoaria de trabalho, diminuimos a carga cognitiva, o0 que pode levar a preservagao

das estruturas neurais e diminui¢cdo do risco de deméncia.

Apesar de o primeiro objetivo do treino auditivo ser a melhora das habilidades
auditivas, os seus beneficios englobam uma melhor compreenséo da fala; a reducéo
do handicap auditivo; uma melhor comunicagéo funcional e; melhores resultados
psicossociais. Ao considerarmos os beneficios da terapia auditiva para cognicéo, a
autora sugere que, na populacdo de estudo, seja realizada uma terapia com

abordagem mista que inclua nas sessdes treino cognitivo, como fator protetor e de
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manutencdo das fungdes cognitivas, considerando o maior risco dessa populacao

para alteraces cognitivas.

Dessa forma, a avaliacdo da percepcao de fala no ruido pode ser considerada
um preditor de melhora na qualidade de vida, dado que os ambientes sociais sao
naturalmente ruidosos e, a reabilitacdo auditiva com IC, auxiliaria estes individuos a
estarem mais envolvidos em situagdes sociais. Ao avaliarmos idosos em situacdes de
ruido, nos aproximamos do desempenho do individuo em situa¢des reais, subsidiando
a terapia auditiva, o aconselhamento auditivo e 0s ajustes que se fizerem necessarios.
Com uma reabilitacdo auditiva adequada, os idosos podem ultrapassar a dificuldade

de compreensao e reestabelecer sua vida social, levando a uma melhor QdV.

Quando consideramos os resultados do ACE-R, uma porcentagem de 27,27%
dos sujeitos foi rastreada com alteracdo demencial leve. Sabe-se que o uso do IC
pode prevenir ou retardar a manifestacédo de déficits cognitivos®’. Mas, considerando
gue ndo houve queixas ou sinais relacionados na fase de pré-avaliacdo deste estudo,
tanto por parte dos pacientes quanto de seus familiares, € importante realizar o
monitoramento cognitivo de todos os idosos candidatos e/ou usuérios de IC. Nao
somente a intervencdo auditiva precoce é essencial, mas também a intervencao
cognitiva. lllg,A e Lenarz, T/, recomendam a implementacéo de screenings cognitivos
em todos os pacientes idosos, tanto no periodo de avaliacdo pré-implante, quanto no
seguimento. O encaminhamento para uma avaliacdo detalhada e diagnostico
deveriam ser realizados, considerando o maior risco dessa populacao para alteracdes

cognitivas.

Ao avaliar os resultados do ACE-R, nao foi encontrada correlacao entre os seus
resultados e os resultados do WHOQOL-OLD e o HINT. O teste de rastreio ACE-R
tem uma alta sensibilidade para alteragdo demencial leve. Ao consideramos a
qualidade de vida, uma vez que se trata de uma alteracéo leve, sugere-se que o
prejuizo causado ndo € suficientemente perceptivel para causar uma diminuicdo da
QdV desses individuos. Um estudo com uma série de casos, aplicou o teste de rastreio
cognitivo (MoCA), ndo encontrou correlagdo com os resultados pré-operatorios com a
percepcdo de fala pos IC. Os autores argumentaram que testes de rastreio sdo

diferentes de avaliacBes cognitivas especificas, que avaliam de forma mais detalhada
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processos cognitivos, e que ainda assim, os resultados da literatura sdo discrepantes,

pois dependem de qual teste foi utilizado e, em que periodo foi aplicado®’.

Os individuos com maior grau de escolaridade apresentaram pontuacfes mais
altas no rastreio cognitivo. O grau de escolaridade apresenta uma grande influéncia
sobre o ACE-R e, a populacdo de estudo deste trabalho apresenta um grau de
escolaridade elevado. Esta caracteristica da populacao pode ser um fator de influéncia
dos resultados, visto que a média geral do ACE-R estava acima de 80% em nosso
estudo. O nivel de escolaridade mais elevado na infancia e o nivel de escolaridade
mais elevado ao longo da vida, reduzem o risco de deméncia em 7%, sendo o segundo
fator modificAvel para prevencao das altera¢des cognitivas, ficando atras somente da
perda auditival.

Dessa forma, podemos sugerir que, o alto grau de escolaridade e o uso do
implante coclear, podem ser fatores protetivos para a populacdo que foi estudada,

elevando os resultados do screening cognitivo.

Dentre as limitagdes deste estudo estdo: a amostra foi relativamente pequena,
devido a perda de participantes ao longo da coleta de dados. As causas para esta
perda, pode estar relacionada ao periodo em que foi realizada a coleta de dados, onde
muitos participantes evitavam sair de casa, devido a pandemia da COVID-19. Sendo
assim, sugere-se que pequenos efeitos estatisticos ndo foram detectados. Além disso,
sdo necessarios estudos longitudinais para acompanhar os efeitos da alteracdo
demencial leve ao longo do tempo na compreenséo da fala e na qualidade de vida

dos idosos usuarios de IC.
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7. CONCLUSAO

Idosos usuarios de implante coclear apresentam um bom desempenho de
percepcdo de fala no siléncio e no ruido, sem aparente influéncia do seu status

cognitivo nos resultados auditivos.

O desempenho auditivo no ruido e a percepcao do esfor¢co auditivo séo fatores
de influéncia na qualidade de vida dos idosos com IC, independentemente do tipo de

adaptacao utilizada.

Os idosos apresentam melhor desempenho no siléncio do que no ruido, com

menor esforco auditivo no siléncio.

Apesar de idosos implantados apresentarem alteracdo demencial leve, nao

houve influéncia na sua qualidade de vida.

As avaliacfes da percepcao da fala no ruido, avaliacdes de esforco auditivo e,

avaliacdes cognitivas devem fazer parte do acompanhamento dos idosos com IC.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa Desempenho
auditivo no ruido, cogni¢cdo e qualidade de vida, sob a responsabilidade do pesquisador Danielle
Cristovdo dos Santos. O projeto busca investigar o quanto a compreensao de fala afeta a qualidade de
vida, assim como verificar qual o estado cognitivo dos idosos que usam implante coclear, ja que existe
uma relacdo comprovada entre perda auditiva e alteracdes cognitivas, como a deméncia. Assim como
existe uma relacdo entre a qualidade de vida e a melhora da compreensao de fala. O objetivo desta
pesquisa é analisar o desempenho auditivo e sua relacdo com sua qualidade de vida e estado cognitivo
de idosos usudrios de implante coclear.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e lhe asseguramos que seu nome nao aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao
total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de realizagdo de: exames auditivos de compreensdo de
fala no siléncio e no ruido; responder a um questionario de qualidade de vida; realizar avaliacdo de
rastreio cognitivo. Também serdo coletados dados de prontuario eletrénico para caracterizar a
populacdo como: idade, tempo de implante, entre outros. Estas avaliagcbes serdo realizadas no
Instituto Brasiliense de Otorrino em data a ser combinada, com um tempo estimado de duas horas
para sua realizacdo.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo: (1) o cansago durante realizagdo
dos exames, o qual serda minimizado com a realizagdo de pausas entre as avaliagdes; (2)
constrangimento e desconforto durante a aplicacdo do questionario de qualidade de vida, devido ao
teor das perguntas realizadas. Este ultimo sera minimizado ao ser aplicado em local reservado, por
profissional qualificado e pronto a realizar aconselhamento referente as questGes relacionadas a
comunicagdo, socializacdo e deficiéncia. Caso sinta-se apto e mais confortavel, vocé pode optar por
responder o questionario sozinho, sem a presenca do profissional.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualguer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo é voluntaria, isto &,
nado ha pagamento por sua colaboragao.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
(tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para
realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel. Caso haja algum dano direto ou
indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, o(a) senhor(a) devera buscar ser indenizado,
obedecendo-se as disposi¢cdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Faculdade de Ciéncias da Satde e no Instituto
Brasiliense de Otorrino podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serao utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apés
isso serdo destruidos. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone
para: Danielle Cristovdo no (71) 996239022 ou no Instituto Brasiliense de Otorrino no telefone (61)
3328-6009, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar, a qualquer momento, em quaisquer hordrios.
Ou, se preferir, entre em contato pelo e-mail fgadanielle.c@gmail.com ou fayezbjr@gmail.com.
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone
(61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento das
10:00hs as 12:00hs e das 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa
Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, ___de de
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA (CEP)

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W"“‘
BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESEMPENHO AUDITIVO NO RUIDO, COGNIGAO E QUALIDADE DE VIDA DE
IDOSOS USUARIOS DE IMPLANTE COCLEAR

Pesquisador: Danielle Cristévao dos Santos

Area Temtica:

Versao: 2

CAAE: 62731822.6.0000.0030

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.691.880

Apresentagao do Projeto:
Conforme documento "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1970449.pdf", postado em
30/09/2022:

"Resumo:

Introdugdo: Com o envelhecimento da populagéo é esperado o aumento de casos de perda auditiva, que
afeta diretamente a compreensao de fala, a qualidade de vida e a cogni¢do dos idosos. Objetivo: avaliar o
desempenho auditivo no ruido de idosos usuarios de implante coclear e a sua correlagdo com a qualidade
de vida e seu estado cognitivo. Material e Métodos: trata-se de estudo analitico, observacional, transversal
com idosos acima de 60 anos poés-linguais usuarios de implante coclear. Estes serdo avaliados com:
questionario de qualidade de vida (WHOQOL-OLD), avaliagdo cognitiva (ACE-R) e testes de percepgado de
fala (HINT).Resultados Esperados: Participantes com melhor desempenho nos testes de percepgédo de fala,
terdo maiores escores de qualidade de vida e melhor desempenho cognitivo."

"Introdugdo:

O numero de idosos esta em amplo crescimento no Brasil, devido ao aumento da expectativa de vida. E
esperado que esta populagdo atinja a marca de 25,49% da populagao em 2060, de acordo com projecdes
do IBGE". Todavia, com o envelhecimento da populagdo surgem diversos problemas
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de saude e, dentre eles estdo a perda auditiva e alteragdes cognitivas. A perda auditiva caracteriza-se pela
redugdo da sensibilidade auditiva, por alteragdes na via auditiva, necessitando de uma maior intensidade
sonora para que o sinal acustico seja percebido e interpretado pelo cérebro. A perda auditiva varia de
acordo com a porgdo da via auditiva lesionada em condutiva, mista ou senssorioneural ou central. Ela ira
variar em grau de acordo com a dificuldade do individuo em perceber e compreender a fala, de leve a
profunda. 2 O grau da perda auditiva esta diretamente relacionado ao nivel de dificuldade de compreensao,
assim como a um maior esfor¢o cognitivo e dependéncia de outras pistas comunicativas para a efetividade
da compreenséo.® Segundo a Organizagao Mundial de Saude em relatério mundial de 2021, 65% das
pessoas com mais de 60 anos experimentam algum grau de perda auditiva, e 25% delas tém perda auditiva
de grau moderado ou maior, que ira progredir em grau e incidéncia a cada década de vida.4 Uma das
maiores queixas dos idosos, incluindo aqueles que ndo possuem perda auditiva, € a compreensao de fala
em ambientes ruidosos. A presenca de ruido, mascara os sons de fala, levando a um maior esforgo
cognitivo para a decodificagdo do sinal de fala ativando mecanismos de processamento top-down do sinal,
como maior ativacdo da memdria de curto-prazo e das fungdes executivas. 5SEm um panorama geral, além
do impacto direto no sentido da audigcdo, a perda auditiva afeta a qualidade de vida dos idosos. A dificuldade
de compreensao causada pela perda auditiva esta atrelada a comportamentos de isolamento social,
quadros de depresséo, estresse cronico e deméncia.6 - 8 Relatérios recentes apontam que o tratamento da
perda auditiva, € um dos fatores capazes de prevenir ou retardar a deméncia nos idosos. 9Diante das
consequéncias da perda auditiva, a reabilitacdo realizada por meio de dispositivos eletrénicos como o
aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI) e o implante coclear (IC), sdo as opgdes para os
diferentes tipos de perda auditiva. Contudo, o desempenho do AASI é limitado no que diz respeito a
compreensao de fala no ruido quando falamos de perdas auditivas severas a profundas. 10 Nestes casos,
respeitando-se os critérios de indicagdo, o Implante Coclear é o mais indicado. O implante coclear reabilita a
audicdo permitindo o acesso ao mundo dos sons, restabelece a capacidade de compreensédo auditiva e
assim, permite que os idosos voltem ao convivio social. Estudos relatam o aumento da qualidade de vida em
geral, e de forma mais especifica nos aspectos sensoriais e sociais, apés 6 meses de uso do IC. Outras
pesquisas correlacionam o uso do IC com diminuigdo dos niveis de depressdo, melhora de habilidades
cognitivas e prevencdo da deméncia.5, 11-13 Todavia, os ambientes com ruido competitivo, ainda sdo um
desafio para os usuarios de IC, representando o patamar mais alto dentre as habilidades auditivas — a
compreenséo de fala no ruido. A fim de obtermos um desempenho mais préximo de situagdes reais, faz-se
necessario o
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teste de percepcédo de fala com ruido competitivo. 14Somado a isto, observa-se um variado grau de
desempenho dos idosos, assim como diferentes graus de satisfacdo, mesmo quando observado um bom
desempenho em tarefas no siléncio. Estas diferencas podem estar relacionadas a aspectos cognitivos
destes individuos. 15 Diante do exposto, & importante acompanharmos o desenvolvimento das habilidades
auditivas de idosos usuarios de implante coclear associados a sua qualidade de vida e as fungdes
cognitivas que estdo diretamente relacionadas a capacidade de ouvir e compreender a fala."

"Hipotese:
Idosos com melhor desempenho nos testes de percepcgéo de fala, terdo maiores escores de qualidade de
vida e melhor desempenho cognitivo."

"Metodologia Proposta:

O estudo sera realizado no Instituto Brasiliense de Otorrinolaringologia, na cidade de Brasilia, Distrito
Federal. A populacdo estudada é composta por idosos (maiores de 60 anos) de ambos os sexos, com
diagndstico de perda auditiva pés lingual, usuarios de implante coclear. Todos os convidados receberédo
orientacdes e explicagdes sobre os objetivos do estudo. Aqueles que concordarem em participar, irdo
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Apds a obtengdo das devidas autorizagdes,
os participantes serdo incluidos no protocolo de estudo. Considerando a populagdo do estudo, a coleta de
dados sera realizada de forma gradual, em horario especifico, com intervalos entre as aplicagdes dos testes
e questionarios, com o intuito de ndo cansar os pacientes. Da mesma forma, os horarios entre os pacientes
serdo espacados para higienizacdo dos ambientes e materiais utilizados, devido a pandemia da COVID-19.
Serao realizados: Entrega de Termo Carta-convite para participacdo da pesquisa, Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo |). Serao coletados dados sociodemograficos para a caracterizagdo da
populagdo estudada, segundo os registros de prontuario eletrénico. Aplicagdo do instrumento WHOQOLOLD
O World Health Organization Quality Of Life - OLD (WHOQOL-OLD) 17 é um instrumento intercultural
utilizado especificamente para avaliar a qualidade de vida dos idosos. Composto de 24 itens divididos em 6
facetas que avaliam :1) habilidades sensoriais; 2) Autonomia; 3) Atividades do passado, presente e futuro;
4) Participagéo social; 5) Morte e; 6) Intimidade. Cada faceta é composta por 4 itens que geram escores que
variam de 4 a 20 pontos. Estes pontos sdo convertidos em uma escala de 0 a 100. As respostas
combinadas d&o origem ao escore geral do instrumento. Quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida.
Ele podera ser

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 03 de 12

74



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W“‘“
BRASILIA - UNB

[ 4

Continuacéo do Parecer: 5.691.880

autoadministrado, administrado com auxilio do entrevistador, ou de forma total pelo entrevistador, de acordo
com a capacidade e autonomia do participante. . Avaliagdo cognitiva com Exame Cognitivo de Addenbrooke
-Revisado A bateria Addenbrooke’s Cognitive Examination - Versédo Revisada (ACE-R)18 & um instrumento
com alta sensibilidade e especificidade para detectar a deméncia em estagio leve, com um tempo médio de
aplicagdo de 15 minutos (V. Carvalho, P. Caramelli). E composto pelo Mini-Mental State Examination
(MMSE) e cinco subdominios: atencdo e orientagdo; memodria; fluéncia verbal; linguagem e habilidades
visuoespaciais. O escore total instrumento sera aplicado por um profissional treinado. - Teste de percepcéo
de Fala Os participantes serdo submetidos a testes de percepcgédo de fala para avaliar a percepgdo auditiva
(desempenho auditivo) no siléncio e no ruido. - Para a realizagdo do teste de percepgdo de fala sera
necessario utilizar cabina tratada acusticamente, audiémetro digital de dois canais (MADSEN Itera da marca
Otometrics) e sistema de amplificagcdo para audiometria em campo livre com no minimo duas caixas. A lista
de sentencas e o ruido serdo apresentadas por meio do software Hearing in Noise Test (HINT) 19, acoplado
no audiémetro. Serdo apresentadas 20 sentencas de uma das 12 listas de forma aleatdria, fala a frente a 0°
azimute, no siléncio, com ruido fixo e com ruido adaptativo. As orelhas serdo avaliadas nas modalidades IC
unilateral (cada orelha avaliada separadamente), IC bilateral e Bimodal (IC e AASI), aplicados a cada caso
especifico. - Apds cada etapa do teste de percepcao de fala, os participantes serdo questionados sobre a
percepgédo de esforgo auditivo realizada, através da Escala Visual Analdgica (EVA), composta de uma
escala graduada de 0 a 10."

"Critério de Incluséo:
Idosos a partir de 60 anos com perda auditiva pés-lingual, que fazem uso sistematico do implante coclear
desde sua ativagdo."

"Critério de Exclusao:

Idosos com menos de 6 meses de ativagdo do Implante Coclear Idosos que ndo sejam capazes de realizar
testes de percepcdo de fala Idosos com alteragdes cognitivas e/ou psiquiatricas ja diagnosticadas Idosos
com perda auditiva unilateral (SSD)."

"Metodologia de Analise de Dados:

Os dados referentes as variaveis estudadas serdo compilados e submetidos a consultoria estatistica
externa. Inicialmente descreveremos as medidas de tendéncia central de todas as
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variaveis estudadas e depois procederemos as comparagdes apropriadas.”

"Desfecho Primario:

Espera-se que o presente estudo possibilite a ampliagcdo dos aspectos trabalhados com idosos usuarios de
implante coclear, além das habilidades auditivas englobando aspectos cognitivos, com a finalidade de
propiciar uma melhora no seu desempenho auditivo assim como na sua qualidade de vida."

"Desfecho Secundario:

Buscamos que a inclusao de screenings cognitivos faga parte da rotina do profissional de reabilitacdo
auditiva da populacédo idosa como forma de prevengéo e tratamento precoce de aspectos demenciais que
sdo comuns a esta faixa etaria. Da mesma forma, buscamos mostrar a importancia de testes de percepgao
de fala no ruido como padréao de verificagdo do desempenho auditivo, visto que este se assemelha a
situagdes vivenciadas pelos idosos diariamente."

"Tamanho da Amostra no Brasil: 22"

"Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?

Sim"

"Detalhamento:

Seréo coletados dados demogréficos dos participantes, a saber: sexo, idade, idade auditiva (tempo de uso
do implante coclear), idade na implantacéo, etiologia da perda auditiva, marca e tipo do implante coclear
(componente interno e eletrodo utilizado), participagdo em terapia diagnostica, presenca de outros
diagnosticos que impossibilitem a participagdo nos testes realizados."

Objetivo da Pesquisa:
Conforme documento "PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1970449.pdf", postado em
30/09/2022:

"Objetivo Primario:
Analisar o desempenho auditivo e sua relagdo com sua qualidade de vida e estado cognitivo de idosos
usuarios de implante coclear.
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Objetivo Secundario:

- Avaliar o desempenho auditivo dos idosos nos testes de percepcao de fala na condicéo siléncio e ruido
- Analisar o nivel da qualidade de vida conforme o uso do implante coclear

- Verificar o estado cognitivo dos participantes

- Verificar a correlagéo entre o desempenho no ruido e o status cognitivo."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Conforme documento "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1970449.pdf", postado em
30/09/2022:

"Riscos:

A metodologia apresentada se trata de procedimentos ndo invasivos, a saber - aplicagdo de questionarios,
instrumentos de avaliagdo cognitiva e de exames audioldgicos.

O risco envolvido para o paciente poderia ser cansago ou ndo conseguir desempenhar o teste.

QOutro risco seria decorrente de constrangimento e/ ou desconforto durante a aplicagdo do questionario
WHOQOL-OLD, devido ao teor pessoal das perguntas realizadas.

Beneficios:

O procedimento fornecera informacdes acerca dos aspectos relacionados ao desempenho auditivo de
idosos usuarios de implante coclear. Os resultados serdo utilizados no intuito de promover e ampliar o
conhecimento sobre o tema, bem como de demonstrar a importancia do maior nimero intervengdes

possiveis na reabilitagdo auditiva de individuos deficientes auditivos."

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto de mestrado do Programa de Pés- Graduagdo em Ciéncias da Saude da Faculdade de
Ciéncias da Saude de Danielle Cristovdo dos Santos, sob a orientagdo de Fayez Bahmad Jr.

O projeto tera financiamento préprio e com previsao de gastos de R$ 3.154,28, incluindo gastos com

material de consumo (Tinta para Impressora, Papel A4 (100 folhas), Caneta Esferografica, Material de
Higienizagdo Alcool em Gel e Alcool a 70% para superficies), Consultor de estatistica e
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de tradugé@o, conforme documento em versao editavel “PLANILHA_DE_ORCAMENTO.docx”, postado em
25/08/2022.

Pelo cronograma, o projeto sera executado em 17 meses com inicio previsto para a coleta de dados em
novembro de 2022, conforme documento “cronograma_CEP_VERSAO2.pdf”, postado em 30/09/2022.

Os participantes incluem 22 individuos recrutados na instituicdo coparticipante, Instituto Brasiliense de
Otorrinolaringologia, na cidade de Brasilia, Distrito Federal. Sendo divididos em grupos: idosos usuarios de
implantes coclear bimodal (7), idosos usudrios de implantes coclear bilateral (7) e idosos usuarios de
implantes coclear unilateral (8).

Os curriculos da aluna e orientador foram anexados, bem como os instrumentos a serem aplicados.

Um documento de TCLE foi anexado, conforme modelo CEP/FS-UnB.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentos apreciados para emitir o presente Parecer:

1. Informagées Basicas do Projeto: "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1970449.pdf",

postado em 30/09/2022.

2. Carta de resposta as pendéncias apontadas pelo CEP: "CARTA_DE_RESPOSTAS_AO_CEP.doc",
postado em 30/09/2022.

3. Cronograma de Execugédo das Atividades, informando que o projeto sera executado em 17 meses com
inicio previsto para a coleta de dados em novembro de 2022: "cronograma_CEP_VERSAO2.pdf", postado
em 30/09/2022.

4. Modelo de TCLE: "TCLE_VERSAO2.pdf", postado em 30/09/2022.

5. Projeto detalhado: "PROJETO_COMPLETO_V2.pdf.pdf", postado em

30/09/2022.

Recomendagoées:
N&o se aplicam.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado N° 5.652.159:

1. Quantos aos riscos:

1.1 Solicita-se explicitar riscos, bem como formas de minimizar os riscos, considerando a Resolugdo CNS
466/2012, item V, "Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados”. E
ainda, segundo item [1.22 da mesma resolugéo, risco da pesquisa é a "possibilidade de danos a dimenséao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela
decorrente". Solicita-se esclarecimentos se ndo ha desconforto, incémodo por ter que colocar em
questionamento os temas sensiveis tratados no WHOQOL-OLD (futuro, perdas, respeito, liberdade,
sofrimento, medo, morte, inteiragdo, capacidade, satisfagcdo, oportunidades e satisfacao, etc.),
constrangimento, estresse ou reforgo/autorefor¢o de alguma forma de capacitismo. Em caso afirmativo,
acrescentar novos riscos da pesquisa, bem como as formas para minimizar os riscos, no projeto detalhado,
no Projeto Basico da Plataforma Brasil e no TCLE.

RESPOSTA: “As avaliagdes escolhidas para esta pesquisa ja sdo aplicadas na rotina clinica do local onde
sera realizada a pesquisa, sendo de conhecimento dos pacientes o seu conteido. Todavia, como nao ha
uma constancia em sua aplicagéo e considerando que uma parte dos sujeitos alvo da pesquisa, demoram
em realizar o seguimento, optou-se por aplicagdo em mesmo periodo, para respostas mais fidedignas.
Todavia, considerando as preocupacdes levantadas pelo comité, foi acrescentado ao texto do TCLE/ assim
como no projeto detalhado e basico as seguintes alteracdes:

TCLE:

Nos paragrafos 5 e 6 lia-se: “Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo: o cansago durante
realizagdo dos exames, o qual serd minimizado com a realizagdo de pausas entre as avaliagdes; Se o(a)
senhor(a) aceitar participar, contribuira para uma melhor assisténcia aos idosos usuarios de implante
coclear.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questao que
lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagao é voluntaria, isto &, ndo ha pagamento por sua colaboragao.
Agora |é-se (mudanga do 5° paragrafo): Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo: (1) o
cansago durante realizagcdo dos exames, o qual sera minimizado com a realizagdo de
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pausas entre as avaliagdes; (2) constrangimento e desconforto durante a aplicagdo do questionario de
qualidade de vida, devido ao teor das perguntas realizadas. Este ultimo sera minimizado ao ser aplicado em
local reservado, por profissional qualificado e pronto a realizar aconselhamento referente as questdes
relacionadas a comunicagéo, socializacao e deficiéncia. Caso sinta-se apto, vocé pode optar por responder
o questionario sozinho, sem a presencga do profissional.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questao que
lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum

prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagéo é voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboragao.

PROJETO BASICO:

No campo RISCOS lia-se: A metodologia apresentada se trata de procedimentos nio invasivos, a saber -
aplicacdo de questionarios, instrumentos de avaliagédo cognitiva e de exames audiolégicos. O risco envolvido
para o paciente poderia ser cansago ou ndo conseguir desempenhar o teste.

Agora |é-se: A metodologia apresentada se trata de procedimentos ndo invasivos, a saber - aplicagédo de
questionarios, instrumentos de avaliagdo cognitiva e de exames audiolégicos. O risco envolvido para o
paciente poderia ser cansago ou ndo conseguir desempenhar o teste. Outro risco seria decorrente de
constrangimento e/ ou desconforto durante a aplicagdo do questionario WHOQOL-OLD, devido ao teor
pessoal das perguntas realizadas.

PROJETO DETALHADO:

Mudangca realizada no campo: VIABILIDADE TECNICA DA EXECUCAO DO PROJETO

No paragrafo 1 da pagina 6 lia-se: A metodologia apresentada néo oferece riscos aos participantes uma vez
que se trata de procedimentos ndo invasivos, a saber - aplicacdo de questionarios, instrumentos de
avaliagdo cognitiva e de exames audioldgicos. Os testes serdo realizados por profissional especializado em
implante coclear e audiologia clinica. Os equipamentos e testes necessarios para a pesquisa ja fazem parte

da rotina das avaliagdes realizadas nos pacientes no local onde serdo coletados os dados dos participantes.

Ha risco de cansago durante as avaliagdes e, caso ocorra, os participantes podem declinar da sua
participagcado no estudo.

Agora |é-se na pagina 6 (divisdo em um segundo paragrafo somente com os riscos): Os riscos desta
pesquisa sdo: (1) o cansago durante realizagdo dos exames, o qual sera minimizado com a realizagdo de
pausas entre as avaliagdes; (2) constrangimento e desconforto durante a aplicagdo do questionario de
qualidade de vida, devido ao teor das perguntas realizadas. Este ultimo sera minimizado ao ser aplicado em
local reservado, por profissional qualificado e pronto a realizar

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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aconselhamento referente as questdes relacionadas a comunicagao, socializagdo e deficiéncia. Caso o
participante sinta-se apto, podera optar por responder o questionario sozinho, sem a presenga do
profissional. O participante pode interromper ou declinar da realizagdo da pesquisa, a qualquer momento”.
ANALISE: Os riscos foram alterados, conforme documentos "PROJETO_COMPLETO_V2.pdf" e
"TCLE_VERSAOZ2.pdf", postados em 30/09/2022, e no Projeto Basico da Plataforma Brasil.
PENDENCIA ATENDIDA

2. Quanto ao cronograma:

2.1 Considerando o cronograma apresentado, o periodo de entrega do projeto ao comité de ética de
29/08/2022 a 30/09/2022 se superpde ao periodo de coleta de dados 19/09/2022 a 28/10/2022. Solicita-se
adequacao.

2.2 A coleta de dados esta prevista para iniciar em setembro/2022. Solicita-se atualizar o cronograma
prevendo o inicio da pesquisa para periodo posterior a aprovagdo pelo CEP. Ressalta-se que cabe ao
pesquisador responsavel aguardar a decisdo de aprovacgdo ética, antes de iniciar a pesquisa (Res. CNS
466/2012, item Xl.2.a).

RESPOSTA: “Cronograma foi devidamente ajustado quando a superposicdo de datas e mudanga do
periodo de coleta de dados. — anexado novo cronograma na plataforma, com ajustes realizados também no
campo “cronograma de execug¢do”.”

ANALISE: O cronograma foi alterado, conforme documento "cronograma_CEP_VERSAO2 pdf", postado em
30/09/2022, e no Projeto Basico da Plataforma Brasil.

PENDENCIA ATENDIDA

Todas as Pendéncias foram atendidas. Ndo foram observados ébices éticos.
Protocolo de pesquisa em conformidade com as Resolugdo CNS 466/2012, 510/2016 e complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI1.2.d, os pesquisadores responsaveis devem
apresentar relatérios parciais semestrais, contados a partir da data de aprovagéo do protocolo de pesquisa;
e um relatdrio final do projeto de pesquisa, apoés a conclusdo da pesquisa.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QR

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1970449 pdf 20:27:53
Outros CARTA_DE_RESPOSTAS_AO_CEP.do| 30/09/2022 |Danielle Cristévdo Aceito

c 20:25:48 | dos Santos
Projeto Detalhado / [PROJETO_COMPLETO_V2.pdf 30/09/2022 |Danielle Cristévao Aceito
Brochura 20:21:41 | dos Santos
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE_VERSAO2.pdf 30/09/2022 |Danielle Cristévao Aceito
Assentimento / 19:40:38 |dos Santos
Justificativa de
Auséncia
Cronograma cronograma_CEP_VERSAO2.pdf 30/09/2022 |Danielle Cristovao Aceito
17:56:19 | dos Santos
Outros TERMO_CONCORDANCIA_COPARTIC| 29/08/2022 [Danielle Cristévao Aceito
IPANTE_ASSINADO.pdf 16:56:48 | dos Santos
Outros TERMO_DE_CONCORDANCIA_DE_IN| 29/08/2022 [Danielle Cristévao Aceito
STITUICAO_COPARTICIPANTE.docx 11:47:26 | dos Santos
Outros whoqol_old.pdf 25/08/2022 |Danielle Cristévao Aceito
22:50:38 | dos Santos
Outros Addenbrooke_Exame_Cognitivo_de_Ra| 25/08/2022 |Danielle Cristévao Aceito
streio.pdf 22:46:59 | dos Santos
Orgcamento PLANILHA_DE_ORCAMENTO.docx 25/08/2022 |Danielle Cristovao Aceito
22:45:07 | dos Santos
Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 23/08/2022 |Danielle Cristévao Aceito
attes_Danielle_Cristovao_dos_Santos.p 21:11:39 |[dos Santos
df
Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 23/08/2022 |Danielle Cristévdo Aceito
attes Fayez Bahmad Junior.pdf 21:09:06 | dos Santos
Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_E_| 23/08/2022 |Danielle Cristévao Aceito
COMPROMISSO_DO_PESQUISADOR 20:22:34 |dos Santos
RESPONSAVEL .docx
Outros TERMO_DE_CONCORDANCIA_DA_IN| 23/08/2022 [Danielle Cristévao Aceito
STITUICAO PROPONENTE.docx 20:21:23 | dos Santos
Outros cartaencaminhprojeto_ao_CEPFS_.docx| 23/08/2022 |Danielle Cristévao Aceito
20:18:17 | dos Santos
Outros termo_de_responsabilidade.pdf 16/08/2022 |Danielle Cristévao Aceito
20:20:51 | dos Santos
Outros carta_de_apresentacao.pdf 16/08/2022 | Danielle Cristévao Aceito
20:16:24 | dos Santos
Declaragéo de termo_de_concordancia.pdf 16/08/2022 | Danielle Cristévao Aceito
concordancia 20:11:17 | dos Santos
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 16/08/2022 | Danielle Cristévao Aceito
19:56:07 | dos Santos
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ANEXO B - EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE — VERSAO REVISADA

EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

Titulo original: Addenbrooke’s Cognitive Examination - Revised (ACE-R)

Referéncias bibliograficas - Versao original: Mioshi E, Dawson K, Mitchell J, Arnold R, Hodges JR. The Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised
(ACE-RY): a brief cognitive test battery for dementia screening. Int J Geriatr Psychiatry 2006; 21:1 078-85. Versao adaptada: Amaral Carvalho V & Caramelli P.
Brazilian adaptation of the Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised. Dementia & Neuropsychologia 2007; 2: 212-216.

Nome: Data da avaliagéo.........[......[.......
Data de nascimento: Nome do examinador:.................ccoeeeiioeeieeeee.
Nome do Hospital: Escolaridade............

Profisséo..............

[ORIENTAGAO

> Perguntar: ! Diada : O diadomés : O més {0ano ! Ahora [Escore 0-5]

Qual & i semana ! : ; taproximada | [ ][]

> Perguntar: : Local ! Local ! Bairroourua : Cidade ! Estado

Qual é especifico  : genérico ! préxima [Escore: G6l

1]

REGISTRO

Escore 0-3
> Diga: “Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo "(Dar um ponto "

para cada palavra repetida acertadamente na 12 vez, embora possa repeti-las até trés vezes para
o aprendizado, se houver erros). Use palavras ndo relacionadas.

ATENCAO E ORIENTACADO

[ATENCAO & CONCENTRAGAO

Escore 0-5]
> Subtragdo de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). Considere um ponto para |
cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o examinando
espontaneamente se corrigir.
Pare 'apds 5 subtracdes (93, 86; 79, 72,65): ..sussesr wossvianes wovaeesss sewsonens aoesssass

MEMORIA - Recordacdo
Escore 0-3]

> Pergunte quais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada. "

MEMORIA - Meméria anterégrada

[Escore 0-7]
> Diga: “ Eu vou lhe dar um nome e um endereco e eu gostaria que vocé repetisse depois de mim. —

Noés vamos fazer isso trés vezes, assim vocé tera a possibilidade de aprendé-los. Eu vou Ihe
perguntar mais tarde.”

Pontuar apenas a terceira tentativa:

1° Tentativa 2’ Tentativa 3’ Tentativa

Renato Moreira.  |iiceesees sovnvesas [ereeseens sesseeses  |CleINStOum e

RuaBelaVista73  [..cc. seceseces sossecnce|osncs secscnncs oseoses. rammi e St
Santarém =000 |eseeesese leeeessees |[CESSEEEES =
Parda = |eeeseesme 0 |eememesae  |[EESSSSEEES

ME M O R A - Meméria Retrégrada w
[Escore 0-4]

> Nome do atual presidente da RepUDIICa............coooiiiiiiiiiiii e,
> Nome do'presidente quie constriiiti Brasilia..c.asaninimnaimnivniasnasasiniiiisiiiisnasi
> Nome do presidente dos EUA. ... ..ottt nnnnnnnnnns
> Nome do presidente dos EUA que foi assassinado N0s @anos 60.......ccccuuuiiieeiiieiiiinieeereeniaeeeeeeeens
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[FLUENCIA VERBAL- Letra “P” e Animais

> Letras [Escore 0-7]
Diga: “ Eu vou Ihe dizer uma letra do alfabeto e eu gostaria que vocé dissesse o maior
numero de palavras que puder comegando com a letra, mas ndo diga nomes de pessoas
ou lugares. Vocé esta pronto(a) ? Vocé tem um minuto e a letra é “P”.

<
(8]
: ] i § =
0-15seg ! 16-30 seg ! 31-45seg ! 46-60 seg !
> Animais [Escore 0-7] aw
Diga: “Agora vocé poderia dizer o maior nimero de animais que conseguir, comeg¢ando
com qualquer letra?”
................................................................................................................................................................................. 2
-
T8
0-15 seg 16-30 seg 31-45 seg 46-60 seg
[LINGUAGEM- Compreensao
> Mostrar a instrucéo escrita e pedir ao individuo para fazer o que esta sendo mandado [Eacore 0:1]
(n&o auxilie se ele pedir ajuda ou se so6 ler a frase sem realizar o comando):
=
Feche os olhos "
(U]
<
> Comando: [Escore 0-3]
“ Pegue este papel com a méao direita, dobre-o ao meio e coloque -0 no chao.” :'D 5
Dar um ponto para cada acerto. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa nao dé dicas.
[LINGUAGEM-Escrita -
> Pecga ao individuo para escrever uma frase: Se ndo compreender o significado, ajude [Escore 0-1]
com: alguma frase que tenha comego, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; :“:]
4

alguma coisa que queira dizer. Para a corregdo ndo sao considerados erros gramaticais ou
ortograficos. Dar um ponto.
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LINGUAGE M - Repeticao

> Peca ao individuo para repetir: [Escore 0-2]
“ hipopotamo” ; “excentricidade”; “ininteligivel” ; “estatistico”.
Diga uma palavra por vez e pec¢a ao individuo para repetir imediatamente depois de vocé.
Pontue 2, se todas forem corretas; 1, se 3 forem corretas; 0, se 2 ou menos forem corretas.
. . A ; ) [Escore 0-1]
> Peca ao individuo que repita: “Acima, além e abaixo”
[Escore 0-1]

> Peca ao individuo que repita: “ Nem aqui, nem ali, nem la”

]

[LINGUAGE M- Nomeacao

> Peca ao individuo para nomear as figuras a seguir:

[Escore 0-2]
caneta +
relégio

]

[Escore 0-10]

[LINGUAGEM - Compreensio

> Utilizando as figuras acima, peca ao individuo para:

* Apontar para aquela que esta associada com a monarquia
* Apontar para aquela que é encontrada no Pantanal

* Apontar para aquela que é encontrada na Antartica

* Apontar para aquela que tem uma relacéo nautica

[Escore 0-4]
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[LINGUAGEM - Leitura

> Peca ao individuo para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, se todas estiverem corretas]

[Escore 0-1] =
v & w
taxi o
testa <
o }
saxofone o
fixar z
ballet »
[HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS
> Pentagonos sobrepostos: Peca ao individuo para copiar o desenho e para fazer o melhor [Escore 0-1]
possivel. I
<
(8]
<
o
> Cubo: Peca ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja guia de [Excore 0] n
instrucdes) [:l
w
-
<
=]
(%)
> Relogio: Peca ao individuo para desenhar o mostrador de um relégio com os nimeros dentro [Escore 0-5] "

e os ponteiros marcando 5:10 h.(para pontuar veja o manual de instrugdes: circulo = 1;
numeros = 2; ponteiros = 2, se todos corretos)
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Peca ao individuo para identificar as letras:

[Escore 0-4]

1] -
<
| |4 | -
[\ [ | o
P e N
\
1 v ' -
(2]}
t “- o .
] -
<
|
- o
a B -
' —
‘ A B
' = g
o J il
[RECORDAGCAO & RECONHECIMENTO
> Peca “ Agora vocé vai me dizer o que vocé se lembra daquele nome e enderego que nés repetimos no comego”.
Renato Moreira | ..ccceeen cenennn.. [Escore 0-7]
RuaBelaVista73 | ..... ..ccccoee eennenn. ]
Santarém | ......... <
[T R — -
14
> Este teste deve serrealizado caso o individuo n&o consiga se recordar de um ou mais itens. Se todos [Escore 0-5]
os itens forem recordados, salte este teste e pontue 5. Se apenas parte for recordada , assinale ‘0
os itens lembrados na coluna sombreada do lado direito. A seguir, teste os itens que ndo foram s
recordados dizendo “Bom, eu vou lhe dar algumas dicas: O nome / endereco era X, Y ou Z?" e
assim por diante. Cada item reconhecido vale um ponto que é adicionado aos pontos obtidos pela w
recordagéo.
. . . B ~ E
Ricardo Moreira Renato Moreira Renato Nogueira Recordacéo
Bela Vida Boa Vista Bela Vista Recordacéo
37 73 76 Recordacéo
Santana Santarém Belém Recordagéo
Para Ceara Paraiba Recordacéo
Escores Gerais
MEEM /30
ACE-R /100 it
Subtotais z
Atencao e Orientagao /18 o
Memoria 126 O
Fluéncia 14 *
Linguagem 126 w
Visual-espacial M6




ANEXO C— QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA - WHOQOL-OLD

/
44”[’

‘\T(

WHOQOL
t

WHOQOL-OLD

Instrucdes
Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos
aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser importantes para vocé

como membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé nao esta seguro a respeito de que resposta dar
a uma pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas

vezes a sua primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperancgas, prazeres e preocupacdes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas Gltimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas ultimas semanas, uma pergunta poderia ser :
O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o seu futuro
durante as duas ultimas semanas. Entdo vocé circularia o numero 4 se vocé se preocupou com o
futuro “Bastante”, ou circularia o nimero 1 se ndo tivesse se preocupado “Nada” com o futuro.
Por favor leia cada questéo, pense no que sente e circule o numero na escala que seja a melhor
resposta para vocé para cada questdo.

Muito obrigado(a) pela sua colaboragao!
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As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas ultimas
duas semanas.

F25.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audi¢do, visao, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diaria?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F25.3 Até que ponto a perda de, por exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F26.1 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas préprias decisdes?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F26.2 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F26.4 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F29.2 Quéo preocupado vocé estd com a maneira pela qual irda morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F29.3 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F29.4 O quanto vocé tem medo de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F29.5 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
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As seguintes questes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a

fazer algumas coisas nas duas Ultimas semanas.

F25.4 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicao, visao, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?
Nada Muito pouco Médio
1 ’ 2 ‘ 3

Muito Completamente
4 5

F26.3 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada Médio
1 3

Muito pouco
2

4 5

Muito ‘ Completamente

F27.3 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando
outras realizagdes na sua vida?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

F27.4 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

F28.4 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem

sobre varios aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.
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F27.5 Qudo satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

F28.1 Quao satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

F28.2 Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

F28.7 Quéao satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar de

atividades da comunidade?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

F27.1 Qudo feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito infeliz Infeliz Nem feliz Feliz Muito feliz
1 2 nem infeliz 4 5
3

F25.2 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visao,

paladar, olfato, tato)?

Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
1 2 nem boa 4 5
3

As seguintes questées se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por
favor, considere estas questées em relagdo a um companheiro ou uma pessoa préxima com a qual
vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua

vida.



F30.2

F30.3

F30.4

F30.7

Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada
1

Até que ponto vocé sente amor em

Nada
1

Até que ponto vocé tem oportunida

Nada
1

Até que ponto vocé tem oportunida:

Nada
1

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

sua vida?
Mais ou menos
3

des para amar?
Médio

3
des para ser amado?
Médio

3

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

Bastante
4

Bastante
4

Muito

Muito

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORAGAO!

Extremamente
5

Extremamente
5

Completamente
5

Completamente
5



