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“Sem sonhos, a vida não tem brilho. Sem metas, os sonhos não 

tem alicerces. Sem prioridades, os sonhos não se tornam reais. Sonhe, 

trace metas, estabeleça prioridades e corra riscos para executar seus 

sonhos. Melhor é errar por tentar do que errar por omitir.” 

 – Augusto Cury 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A escuta em situações desfavoráveis exige esforço auditivo de 

qualquer individuo, com impacto ainda maior na presença de perda auditiva, afetando a 

compreensão e possivelmente gerando frustração. O esforço auditivo funciona como um 

esforço mental e pode resultar em fadiga cognitiva. O uso de tecnologias auditivas pode reduzir 

a propensão à fadiga, pois facilitam o processo de escuta. Porém, com a pandemia do 

coronavírus decretada em março de 2020 e a obrigatoriedade do distanciamento social, as 

atividades, antes presenciais, passaram a ser realizadas virtualmente, impactando o processo de 

escuta e, em alguns momentos, as plataformas online dificultam a fluidez do processo de 

comunicação, devido a falhas de comunicação, impossibilidade de realizar leitura labial, 

ausência de legendas, ruídos, entre outros. OBJETIVO: Caracterizar as condições de escuta 

em atividades acadêmicas e/ou laborais em adolescentes e adultos usuários de implante coclear 

durante a pandemia do COVID-19. MÉTODO: A amostra foi constituída por jovens e adultos 

entre 13 e 25 anos, distribuídos em dois grupos: o grupo estudo foi constituído por jovens e 

adultos usuários de implante coclear que utilizam a comunicação verbal e o grupo controle foi 

constituído por jovens e adultos, pareados em relação à idade e sexo ao grupo estudo, sem 

queixas auditivas e passado otológico negativo. Ambos os grupos estavam, no momento da 

pandemia, realizando suas atividades acadêmicas e/ou laborais de maneira majoritariamente 

remota. Foram aplicados três questionários de forma remota nos pacientes, um questionário de 

identificação e inclusão na amostra, a Escala de Funcionamento Auditivo (SAB) e a Escala de 

Esforço Auditivo (SSQ). RESULTADOS: Observou-se pior desempenho nos questionários no 

grupo de usuários de implante coclear, com diferenças estatisticamente significantes nas em 

questões que envolveram predominantemente a comunicação em ambientes adversos e em 

grupo. CONCLUSÃO: Foi observado pior desempenho auditivo nos questionários aplicados 

no grupo de usuários de implante coclear, confirmando que estes encontraram-se em 

desvantagem em relação aos indivíduos com audição normal durante a pandemia do COVID 

19. 

Palavras-chave: 1. Perda auditiva. 2. Implante Coclear. 3. COVID-19. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Listening in unfavorable situations requires listening effort from 

any individual, with an even greater impact in the presence of hearing loss, affecting 

understanding and possibly generating frustration. Listening effort works like a mental effort 

and can result in cognitive fatigue. The use of hearing aids or cochlear implants can reduce the 

susceptibility to fatigue, as they facilitate the listening process. However, with the coronavirus 

pandemic decreed in March 2020 and the requirement of social distancing, activities, which 

were previously face-to-face, started to be carried out virtually, impacting the listening process 

and, sometimes, online platforms hinder the fluidity of the process of communication, due to 

communication failures, impossibility of lip reading, absence of subtitles, noise, among others. 

OBJECTIVE: To characterize the listening conditions in academic and/or work activities in 

adolescents and adults using cochlear implants during the COVID-19 pandemic. METHOD: 

The sample consisted of adolescents and adults between 13 and 25 years old, divided into two 

groups: the study group consisted of cochlear implant users who use verbal communication and 

the control group consisted of adolescents and adults, matched for age and sex to the study 

group, without hearing complaints and negative otological history. Both groups were, at the 

time of the pandemic, mostly carrying out their academic and/or work activities remotely. Three 

questionnaires were applied remotely to the patients, a questionnaire for identification and 

inclusion in the sample, the Scale of Auditory Behaviors (SAB) and the Speech and Spatial 

Qualities (SSQ). RESULTS: A worse performance in the questionnaires was observed in the 

group of cochlear implant users, with statistically significant differences in questions that 

predominantly involved communication in adverse environments and in groups. 

CONCLUSION: Worse hearing performance was observed in the questionnaires applied to 

the group of cochlear implant users, confirming that they were at a disadvantage compared to 

individuals with normal hearing during the COVID-19 pandemic. 

Keywords: 1. Hearing loss. 2. Cochlear Implant. 3. COVID-19. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Ouvir em situações de escuta difícil, como por exemplo, na presença de ruído, 

reverberação ou ainda em uma distância grande exige maior esforço de qualquer indivíduo, na 

presença de perda auditiva, essas situações de escuta desafiadora causam um impacto ainda 

maior, comprometendo a compreensão e causando enorme frustração. 

Esforço auditivo pode ser descrito como alocação da atenção e recursos cognitivos para 

tarefas auditivas como detecção, decodificação, processamento e resposta à fala, funcionando 

como um esforço mental, que pode resultar em fadiga cognitiva (Hicks & Tharpe 2002; Picou 

et al 2013; McGarrigle et al 2014). A magnitude do esforço exigido depende da situação, 

incluindo grau da perda auditiva, capacidade cognitiva e de atenção e também das 

características acústicas do ambiente (Hicks & Tharpe, 2002; McCoy, et al., 2005). 

A fadiga cognitiva é descrita como uma sensação de cansaço, exaustão ou falta de 

energia causada por demandas cognitivas ou emocionais (Liebermann 2007; Boksem & Tops 

2008).A fadiga gerada por um esforço auditivo é considerada ao mesmo tempo sintoma e 

doença (Deluca, 2005), sendo por muitos vista como o maior quebra-cabeças da psicologia 

(Matthews, et al 2012).  

A fadiga auditiva ainda é mal compreendida pelo público leigo e mesmo pelos cientistas 

uma vez que ocorre nos domínios físico, mental e cognitivo, traduzida por sensação de cansaço, 

sonolência, exaustão ou falta de energia. Está fortemente relacionada com o conceito de estresse 

(Bess & Horsby 2014) 

Estudos já comprovaram que adultos com perda auditiva experimentam maior estresse 

e fadiga do que indivíduos sem perda, uma vez que são mais exigidos em situações de escuta 

desafiadora, impactando negativamente no desempenho comunicativo (Morata et al. 2005; 

Kramer et al 2006). 

O uso das tecnologias auditivas que permitem a percepção sonora em indivíduos com 

perdas auditivas pode reduzir a susceptibilidade à fadiga, pois facilitam o processo de escuta 

(Bess & Horsby 2014). No entanto, existem limitações no ambiente e em diferentes situações 

de escuta que podem trazer prejuízos ao deficiente auditivo e o uso de ferramentas que possam 

quantificar estas limitações são recomendadas, a fim de propor soluções para amenizar tais 

limitações. 
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A Escala de Esforço Auditivo, SSQ, (Speech and Spatial Qualities of Hearing Scale) é 

um questionário destinado a acessar a experiência auditiva e quantificar as falhas em situações 

de comunicação realistas com atenção particular à audição binaural (Gatehouse & Noble 2004). 

Este instrumento tem sido usado em diferentes populações e idiomas com estudos 

demonstrando sua validade na prática clínica (Noble & Gatehouse 2006; Noble et al 2009). O 

questionário explora os principais aspectos da escuta em 49 itens, na versão completa, e 12 itens 

na versão reduzida. divididos em três domínios - escuta da fala, audição espacial e qualidade 

de escuta. No Brasil, a escala foi traduzida de modo que se adequasse à cultura do país, em um 

processo de quatro etapas, tradução, retrotradução, verificação por comitê de especialistas e 

adaptação cultural (Aguiar et al 2019). 

A Escala de Funcionamento Auditivo (SAB), foi um questionário desenvolvido com o 

intuito de obter informações sobre o processamento auditivo central do indivíduo. O 

instrumento é de fácil aplicação, uma vez que conta com apenas doze questões e opções de 

respostas fechadas de fácil compreensão (Nunes et al 2013). O uso de informações auditivas é 

eficaz e efetivo quando as habilidades do processamento auditivo estão dentro dos padrões de 

normalidade, por esse motivo o questionário pode servir como uma ferramenta de triagem e 

ajudar na possível detecção de alguma alteração que dificulte o entendimento da mensagem 

sonora (ASHA, 2005; Volpatto 2018), indicando a necessidade de treinamento auditivo. 

Com a pandemia do coronavírus decretada em março de 2020 e a obrigatoriedade do 

distanciamento social, ocorreu uma mudança na forma de comunicação e aprendizado e tal 

modificação pode ter impactado no processo de escuta, principalmente em indivíduos com 

perda auditiva e que dependem das tecnologias auditivas para melhorar seu desempenho. Com 

a necessidade de ficar em casa e a proibição de aglomerações, todas as atividades tais como 

aulas, reuniões, palestras, eventos e atividades laborais que antes eram realizadas 

presencialmente passaram a ser realizadas virtualmente. As plataformas online tornaram-se o 

principal meio de comunicação entre as pessoas. Em muitos momentos, estas ferramentas 

dificultam a fluidez do processo de comunicação, devido a falhas de conexão, dificuldade de 

visualização do falante impossibilitando a leitura orofacial, ausência de legendas, presença de 

ruídos indesejados, entre outros. Além disso podemos incluir a obrigatoriedade do uso de 

máscaras faciais como um dificultador pois além de atenuar as frequências mais altas, impede 

a leitura labial (Taylor e col, 2020) 
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1.1 OBJETIVO 

 

Considerando a possibilidade de piora na qualidade da comunicação neste período de 

pandemia e levando em consideração a desvantagem apresentada por portadores de perda 

auditiva, o presente estudo tem como objetivo caracterizar as condições de escuta em indivíduos 

adolescentes e adultos usuários de implante coclear, especialmente nas atividades remotas. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

  

Neste capítulo serão abordados estudos que de alguma forma se relacionam com a atual 

pesquisa, sendo os mesmos apresentados por meio do encadeamento de ideias. Para facilitar a 

fluidez da leitura, este capítulo será dividido em partes, a saber:  

Parte 1.    Deficiência auditiva e as barreiras da comunicação  

1.1 Implante Coclear  

Parte 2.    Questionários de auto avaliação 

Parte 3.    Pandemia do COVID-19 e o impacto na comunicação  

3.1 Esforço auditivo e atividades remotas 

  

Parte 1.    Deficiência auditiva e as barreiras da comunicação 

  

A deficiência auditiva pode ser uma realidade nas diferentes faixas etárias, impactando 

o desenvolvimento da fala e da linguagem. (Lasak, 2014). A perda auditiva é classificada pelo 

déficit anatômico, como condutiva, neurossensorial ou mista. (Nieman, 2020).  

Atualmente, o tipo de perda mais comum é a neurossensorial, que envolve a destruição 

das células ciliadas externas e muitas vezes internas no sistema auditivo periférico. Nesse tipo 

de perda, o sistema auditivo central permanece funcional, tornando possível restaurar parte da 

percepção auditiva através de formas alternativas de entrada. Esse objetivo pode ser atingido 

por meio do uso de aparelhos de amplificação sonora, que amplificam a energia sonora dentro 

da área de audição residual, ou, no caso de perdas profundas, por meio da transformação do 

som em correntes elétricas geradas por eletrodos entregues para os neurônios auditivos. (May 

& Niparko, 2009). 

O Joint Committee on Infant Hearing (2019) reafirmou a necessidade de avaliações 

médica e otológica assim que possível, com o objetivo de intervenção em condições reversíveis, 

descobrir desordens médicas associadas e identificar condições que podem impactar na 

comunicação. De acordo com a Organização Mundial da Saúde fatores etiológicos genéticos 

são responsáveis por cerca de 50% das perdas auditivas encontradas em neonatos, além de 

representar 40% das perdas auditivas na infância. 

A deficiência auditiva pode afetar negativamente múltiplos aspectos da vida do portador 

quando não tratada ou quando as necessidades de comunicação não são atendidas. A privação 
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sensorial pode prejudicar a qualidade de vida e o acesso a linguagem oral, podendo impedir o 

desenvolvimento da fala e também contribuir para um maior risco de demência e declínio 

cognitivo. Suas dificuldades podem afetar suas interações, tanto como ouvintes na percepção 

da fala, como falantes, se sua fala for ininteligível, além disso, pode acarretar em obstáculos na 

alfabetização e oportunidades de emprego reduzidas na vida adulta. (Caissie & Wilson, 1995; 

Tye-Murray, 1994; The Lancet, 2021).  

A perda auditiva, assim como o ruído de fundo e a reverberação, pode degradar a 

compreensão da fala e levar à dificuldade de comunicação. Indivíduos com deficiência auditiva 

precisam alocar mais recursos cognitivos para o processamento de fala do que indivíduos com 

audição normal, isso pode gerar um aumento no esforço auditivo e fadiga (Hornsby, 2013; Hick 

& Tharpe, 2002).  

Esforço refere-se ao exercício físico ou mental. O esforço auditivo refere-se aos 

requisitos de atenção necessários para compreender a fala. (Downs, 1982; Feuerstein, 1988). 

Em situações que exigem alto esforço de escuta, o processamento da fala pode prejudicar e 

interferir em outras habilidades cognitivas, além de causar fadiga e estresse.  

A fadiga mental pode ser caracterizada como o sentimento de falta ou declínio de foco, 

concentração, aumento da distração, alteração de humor, diminuição da energia ou da eficiência 

mental, ou seja, um declínio no desempenho cognitivo resultante de uma demanda mental 

prolongada. (Hornsby, 2013; Boksem, 2008).  

Uma ampla variedade de técnicas tem sido usadas para medir as manifestações 

fisiológicas da fadiga cognitiva, incluindo potenciais relacionados a eventos (ERP) (Murata et 

al. 2005; Segerstrom & Nes 2007), imagens de ressonância magnética funcional (fMRI) (Lim 

et al. 2010) e os níveis de cortisol salivar (Hicks & Tharpe 2002).  

O cortisol salivar é a única métrica fisiológica, até o momento, usada para examinar a 

fadiga em pessoas com perda auditiva. O cortisol é um hormônio secretado pela glândula 

adrenal. É uma parte da resposta do corpo ao estresse e o cortisol é considerado um indicador 

válido dessa reatividade (Hennessey & Levine 1979; Herman & Cullinan 1997). Em um estado 

de estresse ou fadiga, anormalidades neste padrão podem ser observadas. (Schlotz et al. 2004; 

DeLuca 2005; Whitehead et al. 2007; Fries et al. 2009; Kumari et al. 2009). Indivíduos com 

perda auditiva podem apresentar níveis mais altos ou mais baixos  de cortisol por estarem 

estressados e fatigados. Níveis de cortisol abaixo do normal (hipocortisolismo) foram 

observados em indivíduos com síndrome de fadiga crônica (CFS; Roberts et al. 2004; Fries et 

al. 2005; Jerjes et al. 2005).  
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No estudo de Gustafson et al. (2013), foi possível observar que indivíduos com perda 

auditiva apresentaram resposta elevada do cortisol ao acordar  podendo ser associado com 

estresse social crônico. Portanto, nesse caso, o indivíduo precisa mobilizar muito mais energia 

no início da manhã do que aqueles com audição normal, podendo aumentar o risco de fadiga. 

Em contrapartida, aqueles com padrão de cortisol achatado apresentam dificuldade em 

mobilizar energia suficiente para enfrentar os desafios das atividades da vida diária. (Bess and 

Hornsby, 2014). 

 

1.1 Implante Coclear  

  

Algumas perdas auditivas, como as neurossensoriais de graus severo e profundo não 

conseguem ter benefício adequado com aparelhos de amplificação sonora individual, pois estes 

não são eficientes em replicar a complexidade do sistema não linear da cóclea, muito menos 

compensar a frequência anormal e a resolução temporal associada a uma perda auditiva 

neurossensorial. (May & Niparko, 2009). 

Os implantes cocleares (IC) consistem de uma parte externa, responsável por receber e 

processar os sons, e uma parte interna, que faz a transdução do sinal recebido e estimula 

diretamente o nervo coclear. Teoricamente, a integridade e resolução do sinal no nervo coclear 

é melhorada de acordo com o aumento do número de eletrodos do dispositivo. (Naples & 

Ruckenstein, 2020).  

A cirurgia de IC possui alguns critérios de elegibilidade para os seus candidatos. Essa 

elegibilidade depende muito da avaliação audiológica, e tem por objetivo identificar aqueles 

pacientes nos quais o implante provavelmente proporcionará uma audição melhor. (Deep et al, 

2019).  

Segundo as Diretrizes da Comissão de Implante Coclear da Associação Brasileira de 

Otorrinolaringologia (ABORL), os critérios de indicação são:  

1- Em crianças até 6 anos: Perda auditiva neurossensorial severa ou profunda 

bilateral, experiência com aparelhos de amplificação sonora individual (AASI) por pelo menos 

três meses (não sendo necessário em casos de meningite) e motivação adequada da família para 

o uso do implante coclear e para o processo de reabilitação fonoaudiológica; 

2- Em crianças a partir de 7 até 12 anos: perda auditiva neurossensorial severa ou 

profunda bilateral, resultado igual ou menor a 50% de reconhecimento de sentenças com uso 

de AASI em ambas as orelhas, presença de código linguístico estabelecido e motivação 
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adequada da família para o uso do implante coclear e para o processo de reabilitação 

fonoaudiológica; 

3- Em adolescentes a partir de 12 anos e adultos com perdas auditivas pós-linguais: 

perda auditiva neurossensorial severa ou profunda bilateral, resultado igual ou menor a 50% de 

reconhecimento de sentenças com uso de AASI em ambas as orelhas e motivação adequada da 

família para o uso do implante coclear e para o processo de reabilitação fonoaudiológica; 

4- Em adolescentes a partir de 12 anos e adultos com perdas auditivas pré-linguais: 

perda auditiva neurossensorial severa ou profunda bilateral, resultado igual ou menor a 50% de 

reconhecimento de sentenças com uso de AASI em ambas as orelhas, presença de código 

linguístico estabelecido e reabilitado pelo método oral e motivação adequada da família para o 

uso do implante coclear e para o processo de reabilitação fonoaudiológica 

Os implantes cocleares fornecem assistência significativa para as habilidades de 

percepção de fala. No entanto, a percepção de fala em ambientes auditivamente exigentes 

associados a fala em baixo nível ou fala no ruído continua sendo um desafio para adultos e 

crianças usuários de IC. (Dawson, Decker, & Psarros, 2004; Kong, Stickney, & Zeng, 2005).  

 Segundo Boothroyd (1986), o processamento auditivo está relacionado com as 

seguintes habilidades auditivas: detecção, sensação sonora, discriminação, localização, 

reconhecimento, compreensão, atenção e memória.  

O processamento auditivo tem seu desenvolvimento nos primeiros anos de vida e 

depende da integridade fisiológica e da estimulação ambiental que a criança recebe. Em outras 

palavras, além da integridade do sistema auditivo, é necessário um meio que atue de modo 

estimulante, propiciando o desenvolvimento das habilidades auditivas (Pereira, 1993). Desse 

modo, é esperado que o desenvolvimento auditivo e linguístico continue ocorrendo a partir do 

uso do de aparelhos auditivos e do implante coclear. (Moret, et al 2007; Melo et al 2012).  

As habilidades auditivas em pacientes com perda auditiva, muitas vezes podem se 

apresentar alteradas. Apesar dos avanços tecnológicos terem permitido um aprimoramento nas 

estratégias de codificação do sinal de fala nos implantes multicanais, é frequente a queixa entre 

os pacientes com IC da dificuldade de reconhecer e compreender o sinal de fala, principalmente 

na presença de ruído ou ainda em locais públicos, como restaurantes e festas, ou mesmo numa 

conversa entre três ou mais pessoas, quando elas falam ao mesmo tempo (Glennon et al, 2020).  

Segundo Nascimento e Bevilacqua, 2005 os implantes cocleares ainda não restauram a 

percepção normal da fala, principalmente em situações adversas como na presença de ruído e 
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de vários falantes ao mesmo tempo. 

A perda auditiva impacta na discriminação dos sons de fala. A perda de componentes 

da percepção de fala podendo resultar em alguns déficits encontrados em usuários de implante 

coclear. Essa dificuldade pode gerar problemas de comunicação, decorrentes da perda auditiva. 

Entretanto, o implante coclear pode aliviar os problemas nesses níveis em diferentes graus, 

embora devamos ter em mente que existe muita variação individual nos resultados e que muitos 

fatores influenciam no desempenho comunicativo de usuários de IC (Morris & Velde, 2021). 

A realização da terapia fonoaudiológica é essencial para fornecer acesso às informações 

linguísticas, por meio da linguagem oral e/ou sinais. Esse acesso é de grande importância para 

o sucesso da comunicação e desenvolvimento da linguagem. (JCIH, 2019) 

 Além de dificuldades em habilidades auditivas, muitas vezes temos dificuldades em 

habilidades escolares acompanhadas da presença de deficiência auditiva. Wang et al, 2021, 

realizaram uma meta-analise dos estudos que quantificam a diferença das habilidades de leitura 

entre crianças e adolescentes usuários de implante coclear e seus pares ouvintes, e concluíram 

que o escore dos usuários de IC foi significativamente menor em consciência fonológica, 

compreensão leitora e vocabulário, demonstrando a necessidade de uma ampla atenção ao 

indivíduo como um todo, em todas as suas necessidades.  

  

Parte 2.    Questionários de auto avaliação  

  

O esforço auditivo pode ser mensurado por meio de medidas de autoavaliação 

fisiológicas e/ou comportamentais (Gosselin; Gagné, 2011; Rudner et al., 2012; McGarrigle et 

al., 2014). Normalmente, na prática clínica utilizamos questionários, escalas ou relatos 

referentes ao esforço auditivo. O questionário utilizado no presente estudo Speech and Spatial 

Qualities (SSQ), tem por objetivo a avaliação da experiência subjetiva e a quantificação das 

inabilidades de escuta em situações realistas de comunicação. O questionário aborda três 

domínios gerais: audição para fala, audição espacial e outras qualidades auditivas. (Miranda-

Gonsalez, Almeida, 2017). Buscando uma avaliação mais rápida e objetiva, foi propostao uma 

versão reduzida do SSQ com 12 itens, que é derivada da versão completa – SSQ49. Pesquisas 

demonstram que os resultados obtidos com o SSQ12 estão em concordância com o desempenho 

médio do SSQ49. (Noble, Jensen, Naylor, Bhullar, Akeroyd, 2013).  

A perda auditiva apresenta consequências negativas ao indivíduo, envolvendo 

limitações e restrições de participação, que podem ser devido à falta de habilidade para a 
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percepção de fala em ambientes ruidosos e também a dificuldade do indivíduo de desempenhar 

de forma adequada o seu papel na sociedade. No estudo de Miranda-Gonsalez, Almeida (2017) 

foi observado que indivíduos com perda auditiva pontuam de forma inferior àqueles com 

audição normal no questionário SSQ, sugerindo que o mesmo é sensível para evidenciar as 

limitações em atividades enfrentadas pelo deficiente auditivo em ambientes de escuta diária.  

No Brasil ainda não há uma pontuação delimitada do SSQ para ser usada como um 

parâmetro de tomada de decisões. Entretanto, no estudo de Demeester, Topsakal, Hendrickx 

Fransen , Laer , Camp et al (2012), realizado com indivíduos ouvintes de 18 a 25 anos, os 

autores sugeriram uma nota de corte para determinar a limitação de atividade.  

o SSQ-fala: escores abaixo de 6,84 

o SSQ-Espacial: escores abaixo de 6,14 

o SSQ-Qualidades: escores abaixo de 8,18 

o SSQ-Total: escores inferiores a 7,25, que indicaria um grau significativo de 

incapacidade auditiva, ou limitação de atividade. 

Outro questionário utilizado na presente pesquisa, foi o SAB (Scale of Auditory 

Behaviors) idealizado por Schow, Seikel, Brockett & Whitaker em 2007 e traduzido e adaptado 

para o português europeu em 2013 por Nunes, Pereira, Carvalho. A escala tem por objetivo 

avaliar a frequência dos comportamentos auditivos, incluindo a dificuldade de ouvir ou 

entender no ruído, respostas inconsistentes às informações auditivas e período de atenção curta 

(Musiek, Chermak, 2007). O questionário aborda as habilidades auditivas de figura-fundo e 

fechamento auditivo, atenção auditiva, resolução temporal, ordenação temporal e integração e 

separação binaural. O SAB foi analisado e observou-se correlação significativa entre o escore 

do questionário e o dos testes comportamentais, tendo a maior sido observada nos testes 

relacionados ao processamento temporal. O escore final obtido na aplicação do questionário 

também mostrou-se sensível, sendo observado que quanto maior o escore SAB, melhores as 

respostas obtidas na avaliação comportamental do PAC, e também que a maioria das crianças 

com desempenho inferior a 46 pontos no SAB apresentava alteração em um ou mais testes do 

PAC. (Volpatto, 2018).  

No estudo de Ahn, Oh, Jang et al. (2020) foi observado que adolescentes com perda 

auditiva bilateral apresentaram escores totais inferiores daqueles com audição normal no SAB. 
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Parte 3.    Pandemia do COVID- 19 e o impacto na comunicação 

  

Em dezembro de 2019, foram relatados alguns casos de pacientes infectados por um 

vírus que provocava infecções pulmonares. Tais casos, apareceram após esses pacientes 

visitarem um mercado chinês local, que vendia animais vivos, como morcegos sapos, cobras, 

pássaros e coelhos, na cidade chinesa de Wuhan, mais tardiamente reconhecida como o 

epicentro da pandemia. (Borges do Nascimento et al 2020.; Shereen et al. 2020). O Comitê 

Internacional de Taxonomia de Vírus (International Committee on Taxonomy of Viruses – 

ICTV) nomeou o vírus como SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus) e 

a doença como COVID-19. (Shereen, et al 2020; Yang, et al. 2020) 

Com o crescimento no número de casos, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

declarou emergência de saúde pública de importância internacional no dia 30 de janeiro de 2020 

e pandemia no dia 11 de março de 2020 (Velavan et al 2020; Aquino et al 2020)  No Brasil, o 

primeiro caso da doença foi confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020, e entre os dias 11 e 28 

de março iniciou-se a implementação das primeiras medidas de distanciamento social nos 

diferentes estados do país.  

Com o avanço no número dos casos implementaram-se outras medidas, como suspensão 

de aulas em escolas e universidades, quarentena de grupos de risco, restrições de viagens em 

transportes públicos, proibição de eventos, uso de obrigatório de máscaras faciais e 

conscientização da população. (Silva LLS et al. 2020; Aquino EMI et al. 2020) 

Com a emergência de saúde pública de importância internacional, o mundo se viu 

obrigado a modificar a maneira de comunicação. Expressões faciais e gestos desempenham um 

papel essencial na comunicação interpessoal, compreensão e entrega da mensagem desejada, 

porém com a necessidade de isolamento social e medidas de restrições de circulação de pessoas 

impostas pela pandemia do COVID-19, a relação e comunicação interpessoal tornou-se mais 

complexa. (Mheidly et al. 2020). 

 

3.1 Esforço auditivo e atividades remotas 

 

As recomendações de isolamento e de distanciamento social, medidas de restrições 

foram estabelecidas como suspensão de aulas escolares e universitárias, de comércios não 

essenciais e de alguns locais de trabalho. Sendo assim, essas atividades, em sua maioria, 

passaram a ser realizadas de forma remota. Infelizmente a comunicação mediada por tecnologia 
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muitas vezes pode sofrer interferências devido à baixa qualidade de imagem, som ou ainda 

interrupções de sinal. 

 Apesar de suas desvantagens, as atividades remotas oferecem diversas oportunidades 

de acesso à educação e cursos, porém quando essas atividades não consideram aqueles alunos 

com deficiências podem criar desafios ainda maiores (Guilbaud et al, 2021) 

Videoconferências foram uma importante ferramenta que permitiu às escolas e 

empresas continuar trabalhando durante esse período. (Bailenson 2021). Porém, muitas escolas 

sem planejamento ou capacidade passaram a realizar suas atividades de forma remota, 

independente do método ou grau de competência para fazê-lo. (Sampaio, 2020). Estudos 

apontaram que o compromisso por todas as partes interessadas no aprendizado, o que inclui 

professores, pesquisadores e responsáveis por decisões acadêmicas, devem buscar meios de 

lidar com essas dificuldades, pois é reconhecido que a deficiência auditiva atrapalha a 

capacidade de percepção, por parte dos alunos, de informações durante a gestão do aprendizado 

(Alsadoon & Turkestani, 2020; Farhan & Razmak, 2020; Krishnan et al., 2020; Mantzikos & 

Lapp, 2020; Mingsiritham & Chanyawudhiwam, 2020).  De acordo com Farhan & Razmak 

(2020), designers e desenvolvedores de sistemas de e-learning devem priorizar o atendimento 

das necessidades de alunos com deficiência auditiva em seus designs de interface e interação 

humano-computador, possibilitando o uso de diferentes ferramentas como legendas, língua de 

sinais e modificação de fonte. Porém, isso ainda não é uma realidade no Brasil.  

Outro desafio enfrentado foi o uso obrigatório de máscaras faciais. Ao cobrirmos a face 

do falante acrescentamos mais obstáculos à comunicação, tirando a visão de maior parte do 

rosto do falante, o que é primordial para identificar expressões emocionais e no apoio da 

comunicação pela leitura labial, em especial em ambientes ruidosos, levando a um pior 

desempenho e menor confiança auditiva, além de um maior esforço auditivo, seja por ouvintes 

ou deficientes auditivos. (Giovanelli et al. 2021). Além disso, no estudo de Goldin, Weinstein, 

Shiman (2020) foi observado que as máscaras faciais também atenuam a voz do falante, em 

especial nas altas frequências, variando de 3 a 4 dB para uma máscara cirúrgica simples e por 

volta de 12 dB para as máscaras N95, comumente utilizadas por profissionais da saúde, 

dificultando até mesmo o acesso à saúde por falta de entendimento. Esses achados mostraram 

como o uso de máscaras pode prejudicar principalmente deficientes auditivos nas trocas 

comunicativas. 
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Em estudo de Yang et al (2021) que comparou a saúde mental e o impacto psicológico 

em alunos com ou sem perda auditiva durante a pandemia de COVID-19, observou-se que 

houve um aumento dos níveis de estresse entre todos os indivíduos nesse período.  
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3. MÉTODO 

 

A linha de pesquisa do presente estudo é de Diagnóstico e Intervenção dos Distúrbios 

da Audição do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de São Paulo 

(UNIFESP) na Disciplina de Distúrbios da Audição.  

O estudo somente teve início após o parecer favorável do comitê de ética em pesquisa 

da UNIFESP (Anexo 1). 

Devido à necessidade de distanciamento social em decorrência da pandemia do novo 

coronavírus, (COVID-19), os formulários utilizados neste estudo foram aplicados online. 

Todos os participantes assinaram previamente um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Anexo 2), também de forma online, concordando com sua participação na pesquisa. Uma cópia 

foi enviada para o e-mail do participante.  

Todos os questionários foram enviados por email ou whatsapp aos participantes, e 

eventuais dúvidas por parte dos participantes foram respondidas via Whatsapp, email e telefone 

da aluna.  

 

3.1 Participantes  

 

A amostra foi constituída por jovens e adultos entre 13 e 25 anos, distribuídos em dois 

grupos:  

O grupo estudo foi constituído por vinte jovens e adultos usuários de implante coclear 

que utilizam a comunicação verbal, e que estão, no momento da pandemia, realizando suas 

atividades acadêmicas e/ou laborais de maneira majoritariamente remota. 

O grupo controle foi constituído por vinte jovens e adultos, pareados em relação à idade 

e sexo ao grupo estudo, sem queixas auditivas e passado otológico negativo, e que estão, no 

momento da pandemia, realizando suas atividades acadêmicas e/ou laborais de maneira 

majoritariamente remota. 

 O critério de exclusão desse grupo foi histórico de perda auditiva, e o critério de 

inclusão foi a nota, autodeclarada, para audição por meio de uma escala analógica visual. 

 

3.2 Questionários 
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Três questionários foram aplicados nos pacientes, um questionário de identificação e 

inclusão na amostra (Anexo 3), a Escala de Funcionamento Auditivo (SAB) (Anexo43) e a 

Escala de Esforço Auditivo (SSQ) (Anexo54). 

Após algumas respostas, verificou-se que os participantes acusaram uma dificuldade em 

acessar três links distintos, sendo assim, houve uma reformulação, na qual, ao finalizar o 

preenchimento de um questionário, o participante era automaticamente redirecionado para o 

seguinte.  

Eventuais dúvidas por parte dos participantes foram respondidas via Whatsapp e 

telefone, e por esse motivo, não houve perguntas sem resposta.  

 

3.2.1 Questionário de identificação e inclusão de amostra  

 

Para a seleção dos grupos foi aplicado primeiramente um questionário online de 

identificação geral por meio da plataforma dos formulários do Google, no qual foram coletadas 

informações referentes à história clínica para a inclusão do indivíduo no projeto. 

Cada grupo possuía um questionário específico com algumas perguntas distintas de 

acordo com o tipo de participante, ou seja, usuários de implante coclear ou não usuários. (Anexo 

3) 

3.2.2 Escala de Funcionamento Auditivo (SAB) 

 

A Escala de Funcionamento Auditivo - SAB (sigla em inglês para Scale Auditory 

Behaviors), é um questionário de doze questões que abrange demandas do dia a dia do paciente, 

possibilitando, a partir disso, obter informações sobre o processamento auditivo central.   

A atribuição do valor para cada questão ocorre a partir da frequência de ocorrência 

relatada pelo paciente através de sua resposta, sendo 1 ponto para sempre, 2 pontos para quase 

sempre, 3 pontos para algumas vezes, 4 pontos para eventos esporádicos e 5 pontos para nunca.  

Ao finalizar o questionário, os pontos obtidos são somados e resultam em um escore 

que varia entre 12 a 60 pontos. O comportamento auditivo típico encontra-se em média em uma 

pontuação de 46 pontos, já a pontuação inferior a 35 pontos indica a necessidade de avaliação 

de processamento auditivo, e valores inferiores a 30 pontos apontam um possível transtorno do 

processamento auditivo central. Os autores estabeleceram esses valores a partir da aplicação 

em crianças de 8 a 11 anos, falantes do Português de Portugal.  
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No presente estudo, a SAB foi aplicada de forma inteiramente online, em virtude das 

medidas de distanciamento social impostas devido à pandemia do Covid-19. 

 

3.2.3 Escala de Esforço Auditivo (SSQ) 

 

A Escala de Esforço Auditivo – SSQ (sigla em inglês para Speech, Spatial and Qualities 

of Hearing Scale) é um questionário destinado a avaliar a experiência auditiva e quantificar as 

falhas nas situações de comunicação com base em situações realistas com atenção particular à 

audição binaural.  

  A escala, em sua versão completa, consiste em 49 itens, divididos em três 

domínios, escuta da fala, audição espacial e qualidade de escuta, que representam situações de 

escuta em diversos contextos, envolvendo aspectos como fala no silêncio, fala no ruído, fala 

competindo com fala, escuta de múltiplos fluxos de fala, localização, distância e movimento, 

segregação, identificação de sons, qualidade e naturalidade de esforço de escuta.  

Visando uma aplicação rápida e prática, uma versão abreviada do SSQ foi proposta. 

Nessa versão estão incluídos 12 itens derivados das experiências com o uso do questionário 

completo. A versão reduzida, que será utilizada neste estudo, mostrou-se em concordância 

estreita com o desempenho médio do SSQ49. Nessa versão, a questão de número 12 aborda os 

aspectos do esforço de escuta, sendo essencial para o desenvolvimento do atual projeto. 

(Miranda-Gonsalez & Almeida, 2017) 

As respostas são fornecidas pelo paciente em forma de pontuação, podendo variar de 10 

a 0, sendo 10 quando não apresentam dificuldade em escutar na situação proposta e 0 quando 

consideram-se incapazes de escutar na situação apresentada. A opção “não aplicável” também 

é apresentada caso a pergunta não se enquadre na rotina do paciente. Para analisar os resultados, 

utilizamos a classificação de de Demeester, Topsakal, Hendrickx Fransen , Laer , Camp et al 

(2012), na qual a nota de corte de 7,25 demonstra que há presença de incapacidade auditiva ou 

limitação de atividade. 

No presente estudo, a SSQ foi aplicada de forma inteiramente online, em virtude das 

medidas de distanciamento social impostas pela pandemia do Covid-19. 

 

3.3 Análise estatística: 
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A análise dos dados numéricos, variáveis quantitativas, foi utilizada a estatística 

descritiva com medidas resumo (posição e variabilidade), tais como: média, mediana, mínimo, 

máximo e desvio padrão e gráficos estatísticos pertinentes para proporcionar adequada 

visualização dos resultados obtidos.  

Para estimar o valor de um parâmetro populacional e, assim, estimar o tamanho real do 

resultado na população de origem por meio da estatística inferencial, expresso em termos de 

um Intervalo de Confiança. 

Para a comparação dos dados numéricos foi utilizada a técnica da estatística inferencial: 

Teste t-Student para amostras independentes.  

A estatística descritiva das variáveis qualitativas (categóricas) foram apresentadas com 

tabulações simples e de dupla entrada, referentes às frequências e percentuais pertinentes 

inerentes ao objeto de estudo.  

A comparação dos dados categóricos, foram utilizadas as técnicas da estatística não-

paramétrica: teste de associação de Chi-quadrado de Pearson ou Extensão do teste Exato de 

Fisher para tabelas de contingência e teste de significância para correlação entre as variáveis 

contínuas obtidas nos segmentos das avaliações. 

A correlação entre dados numéricos apontados nos questionários à nota atribuída à 

audição foi realizada por meio de técnicas não paramétricas Coeficiente de correlação de 

Pearson e Coeficiente de correlação de Spearrman. 

Para verificar a discrepância de uma hipótese estatística em relação aos dados 

observados, foi utilizada a análise da significância estatística considerando uma medida de 

evidência, a probabilidade do erro do tipo I (α) de 0,05, isto significa que a região de rejeição 

compreende 5%. Assim, quando o p-valor foi menor que o nível de significância (0,05), 

representadas em negrito e sinalizadas (*) nas tabelas, pode-se concluir que o efeito refletiu as 

características da população e, consequentemente, foi rejeitado a hipótese nula. Para os valores 

que foram superiores à 5% (p-valor > 0,05) e inferiores à 10% (p-valor < 0,10) sinalizadas (**), 

foi considerado o uso de tendência de diferença, mas não significante, ou seja, houve uma 

tendência à diferença, no entanto foi aceito a hipótese nula.  

As análises foram realizadas nos softwares: SPSS (IBM), versão 19 e Excel 2013. 
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4. RESULTADOS 

 

 Neste capítulo serão apresentados os resultados da presente pesquisa sob a forma de 

tabelas e gráficos da comparação de desempenho dos dois grupos nos questionários aplicados 

de forma online.  

 Este capítulo será dividido em duas partes: 

1 – Caracterização da Amostra 

2 – Respostas aos Questionários 

3 – Correlação entre os questionários (SSQ e SAB) e a nota atribuída à audição  

 

1. Caracterização da Amostra 

 

 Na tabela 1 e nos gráficos de 1 a 3 apresentamos a caracterização da amostra de acordo 

com as variáveis idade, sexo e escolaridade. Dessa forma, pudemos observar que os grupos 

foram pareados com o objetivo de promover uma comparação entre indivíduos com uma 

realidade semelhante.  
 

Tabela 1. Estatística descritiva dos dados de caracterização da amostra quanto à idade 

(anos) nos grupos. 

Grupos N Média Mediana DP Mín Máx 
Int Conf (95%) 

L Inf L Sup 

Grupo IC 21 18,67 19,00 3,53 13,00 25,00 17,10 20,19 

Grupo Audição NL 23 18,22 18,00 3,58 13,00 25,00 16,87 19,65 

Legenda: N: Número; DP: Desvio Padrão; Mín: Mínimo; Máx: Máximo; Int Conf: Intervalo de Confiança; L Inf: 

Limite Inferior; L Sup: Limite Superior; IC: Implante Coclear; NL: Normal. 
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Legenda: IC: Implante Coclear; NL: Normal. 

Gráfico 1. Frequência de distribuição quanto ao sexo por grupos.  

 

 
Legenda: IC: Implante Coclear; NL: Normal. 

Gráfico 2. Frequência de distribuição quanto à idade (anos) por grupos.  
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Legenda: IC: Implante Coclear; NL: Normal. 
Gráfico 3. Frequência de distribuição quanto à escolaridade da amostra por grupos.  

 

No gráfico 4 apresentamos a distribuição da amostra quanto ao tipo de comunicação 

predominante apenas para o grupo usuário de implante coclear. 
 

 

 

 

 
Legenda: LIBRAS: Língua Brasileira de Sinais. 
Gráfico 4. Frequência de distribuição quanto à comunicação predominante no grupo 

usuários de implante coclear.  
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É possível observar que a comunicação predominante é a Verbal, sendo a realidade de 

76% da amostra.  

 

No gráfico 5, apresentamos a distribuição da amostra de acordo com a etiologia da perda 

auditiva para o grupo de usuários de implante coclear 

 
Gráfico 5. Frequência de distribuição quanto à etiologia da perda auditiva no grupo 

usuários de implante coclear.  

Pode-se observar que em relação à etiologia, tivemos maior ocorrência da perda auditiva 

de origem genética.  

 

 No gráfico 6 apresentamos a distribuição da amostra de acordo com a época de 

instalação da deficiência auditiva para o grupo de IC.  
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Gráfico 6. Frequência de distribuição quanto à época de instalação da perda auditiva no 

grupo usuários de implante coclear.  

O gráfico apresentou maior frequência de perdas auditivas congênitas, ou seja, já 

estavam presentes no nascimento.  

 

No gráfico 7 apresentamos a distribuição da amostra do grupo de usuários de implante 

coclear de acordo com o tempo de uso do implante coclear.  

 
Gráfico 7. Frequência de distribuição quanto ao tempo de uso do implante coclear em 

anos.  
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Com esses resultados, pudemos verificar que a amostra de usuários de implante coclear 

foi constituída por ouvintes experientes, sendo que 67% da amostra relatou mais de 9 anos de 

uso.  

 

No gráfico 8 apresentamos a distribuição da amostra de acordo com a realização de 

terapia fonoaudiológica no grupo de usuários de implante coclear.  

 
Gráfico 8. Frequência de distribuição quanto à realização de terapia fonoaudiológica 

no grupo usuários de implante coclear.  

 O gráfico demonstrou que 90% da amostra realizou terapia fonoaudiológica após a 

amplificação sonora. 

 

 Foi solicitado aos participantes que atribuíssem uma nota de 0 a 10 para a sua audição. 

No gráfico 9 podemos observar a distribuição dos participantes de acordo com a nota atribuída. 

 

 
Legenda: IC: Implante Coclear; NL: Normal. 
Gráfico 9. Frequência de distribuição quanto à nota referente a audição da amostra por 

grupos.  
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As notas atribuídas variaram de 6 a 10, sendo que no grupo de usuários de implante 

coclear predominou a nota 8, e no grupo de audição normal predominou a nota 6 e 8.  

 

No gráfico 10 está apresentado a distribuição das atividades acadêmicas e de trabalho 

de acordo com os grupos, 

 

 

 
Legenda: IC: Implante Coclear; NL: Normal; 1: Teste estatístico: Qui-quadrado de Pearson. 
Gráfico 10. Frequência de distribuição quanto às atividades acadêmicas e de trabalho 

por grupos.  

 Conforme demonstrado no gráfico 10 não se observou diferença estatisticamente 

significante (de acordo com o teste Qui-quadrado de Pearson) entre o modo como as atividades 

acadêmicas e de trabalho ocorreram, sendo que em ambos os grupos observou-se as três 

modalidades: presencial, parcialmente remoto, inteiramente remoto 

 

 No gráfico 11 encontra-se a distribuição da presença de legendas nas atividades remotas 

e de acordo com os grupos. 
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Legenda: IC: Implante Coclear; NL: Normal; 1: Teste estatístico: Extensão do teste exato de Fisher. 

Gráfico 11. Frequência de distribuição quanto a presença de legendas nas atividades 

online (lives/aulas/reuniões) por grupos.  

 É possível observar no gráfico 11, que não houve diferença estatisticamente significante 

na presença de legendas entre os dois grupos, porém deve-se ressaltar que 83% das atividades 

remotas no grupo de audição normal e 67% no grupo de usuários de implante coclear, não 

possuíam legendas.  

 

 No gráfico 12 apresentamos a distribuição quanto à presença de intérpretes nas 

atividades online nos dois grupos.  

 

 
Legenda: IC: Implante Coclear; NL: Normal; 1: Teste estatístico: Extensão do teste exato de Fisher. 
Gráfico 12. Frequência de distribuição quanto a presença de intérprete nas atividades 

online (lives/aulas/reuniões) por grupos.  
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intérprete nas atividades remotas. Nesta questão 100% dos indivíduos com audição normal não 

tiveram intérprete, e no grupo de usuários de IC 14% se beneficiaram deste recurso. 

 

No gráfico 13 observamos a distribuição da amostra quanto à questão “Você tem sentido 

de alguma forma menos incluído que o comum?”. 

 
Legenda: IC: Implante Coclear; NL: Normal; 1: Teste estatístico: Extensão do teste exato de Fisher. 
Gráfico 13. Frequência de distribuição quanto à questão “Você tem sentido de alguma 

forma menos incluído que o comum?” por grupos.  

 O grupo de usuários de implante coclear apresentou mais respostas “algumas vezes” 

e “sim” e essa diferença foi estatisticamente significante, ou seja, o grupo de usuários de 

implante coclear sentiu-se menos incluído do que o grupo de indivíduos com audição normal. 

 

2.  Respostas aos Questionários  

 

Na tabela 2 encontra-se a estatística descritiva do desempenho do questionário SSQ 

(Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale) e a estatística comparativa entre os dois grupos 

do estudo.  

 

Tabela 2. Estatística descritiva do desempenho do questionário SSQ (Speech, Spatial 

and Qualities of Hearing Scale) por questão e a estatística comparativa entre os grupos.  

 Grupos N Média Mediana DP Mín Máx 
Int Conf (95%) 

p-valor1 
L Inf L Sup 

Questão 1 
IC 21 6,86 8,00 3,40 0,00 10,00 5,38 8,19 

0,111 
Audição NL 23 8,26 9,00 2,07 1,0 10,0 7,39 9,00 

Questão 2 
IC 21 4,29 5,00 2,88 0,00 9,00 3,10 5,52 

0,091** 
Audição NL 23 5,83 7,00 3,01 0,00 10,00 4,52 7,00 
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Questão 3 
IC 21 4,81 5,00 2,89 0,00 10,00 3,62 6,00 

0,001* 
Audição NL 23 7,65 8,00 2,42 0,00 10,00 6,57 8,61 

Questão 4 
IC 21 4,71 6,00 2,94 0,00 9,00 3,48 5,95 

p<0,001* 
Audição NL 23 8,43 8,00 1,59 6,00 10,00 7,78 9,09 

Questão 5 
IC 21 5,62 7,00 3,46 0,00 10,00 4,19 7,05 

0,006* 
Audição NL 23 8,17 9,00 2,08 2,00 10,00 7,22 8,96 

Questão 6 
IC 21 6,86 8,00 3,07 1,00 10,00 5,43 8,10 

0,255 
Audição NL 23 7,48 9,00 2,75 0,00 10,00 6,26 8,61 

Questão 7 
IC 21 6,76 8,00 2,74 2,00 10,00 5,57 7,90 

0,415 
Audição NL 23 7,48 9,00 3,01 0,00 10,00 6,26 8,61 

Questão 8 
IC 21 7,52 8,00 2,46 2,00 10,00 6,52 8,52 

0,371 
Audição NL 23 8,17 9,00 2,31 2,00 10,00 7,18 9,04 

Questão 9 
IC 21 6,95 8,00 2,91 1,00 10,00 5,62 8,10 

0,096** 
Audição NL 23 8,39 10,00 2,69 0,00 10,00 7,30 9,30 

Questão 10 
IC 21 5,76 6,00 3,10 0,00 10,00 4,38 7,00 

0,008* 
Audição NL 23 8,04 8,00 2,12 3,00 10,00 7,13 8,87 

Questão 11 
IC 21 8,19 9,00 2,06 3,00 10,00 7,29 9,00 

0,662 
Audição NL 23 8,52 10,00 2,83 0,00 10,00 7,39 9,48 

Questão 12 
IC 21 5,95 7,00 3,09 0,00 10,00 4,71 7,19 

0,013* 
Audição NL 23 8,04 8,00 2,01 3,00 10,00 7,17 8,83 

Média 
IC 21 6,18 6,83 2,11 2,10 9,58 5,30 7,00 

0,004* 
Audição NL 23 7,90 8,50 1,62 3,91 10,00 7,20 8,48 

Legenda: N: Número; Mín: Mínimo; Máx: Máximo; DP: Desvio Padrão; Int Conf: Intervalo de Confiança; L Inf: 

Limite Inferior; L Sup: Limite Superior; IC: Implante Coclear; NL: Normal; SSQ: Speech, Spatial and Qualities 

of Hearing Scale; 1: Teste estatístico: T-Student independente; *: Valor de significância de p-valor; **: Valor de 

tendência à significância de p-valor. 

 

As questões 2 (Você está ouvindo alguém que fala com você e, ao mesmo tempo, tenta 

acompanhar as notícias na televisão. Você consegue acompanhar o que ambos estão falando?) 

e 9 (Quando você ouve mais do que um som ao mesmo tempo, você tem a impressão de que 

parece ser um único som misturado?) apresentaram uma tendência à significância, apontando 

melhor desempenho médio no grupo com audição normal em comparação ao grupo de usuários 

de IC.  

As diferenças entre o desempenho médio foram estatisticamente significantes nas 

questões 3 (Você está conversando com alguém em uma sala em que há muitas pessoas falando. 

Você consegue acompanhar o que diz a pessoa que conversa com você?), 4 (Você está em um 

grupo de mais ou menos 5 pessoas, em um restaurante movimentado. Você consegue ver cada 
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um do grupo. Você consegue acompanhar a conversa?), 5 (Você está em um grupo e a conversa 

muda de uma pessoa para outra. Você consegue acompanhar com facilidade a conversa, sem 

perder o início do que cada pessoa fala?), 10 (Quando você ouve música, consegue distinguir 

quais instrumentos estão tocando?) e 12 (Você tem que se concentrar muito quando está 

escutando alguém ou alguma coisa?), que ocorreram por melhor desempenho médio no grupo 

com audição normal em comparação ao grupo de usuários de IC. 

Além disso, foi possível observar que a diferença entre as médias também foi 

estatisticamente significante decorrente ao melhor desempenho no grupo com audição normal 

(7,90) em comparação ao grupo de usuários de IC (6,18). 

 

Na tabela 3 encontra-se a estatística descritiva do desempenho do questionário SAB 

(Scale of Auditory Behaviors) aplicado online e a estatística comparativa entre os dois grupos 

do estudo.  

 

Tabela 3. Estatística descritiva do desempenho do questionário SAB (Scale of Auditory 

Behaviors), por questão e a estatística comparativa entre os grupos.  

 Grupos 

Frequente Quase sempre Algumas vezes Esporádico Nunca 

p-valor1 
N 

Freq 

(%) 
N 

Freq 

(%) 
N 

Freq 

(%) 
N 

Freq 

(%) 
N 

Freq 

(%) 

Questão 1 
IC 8 38,1 5 23,8 5 23,8 3 14,3 0 0,0 

0,003* 
Audição NL 1 4,3 1 4,3 10 43,5 7 30,4 4 17,4 

Questão 2 
IC 8 38,1 4 19,0 7 33,3 1 4,8 1 4,8 

0,178 
Audição NL 4 17,4 4 17,4 6 26,1 7 30,4 2 8,7 

Questão 3 
IC 3 14,3 3 14,3 8 38,1 5 23,8 2 9,5 

0,128 
Audição NL 2 8,7 3 13,0 6 26,1 2 8,7 10 43,5 

Questão 4 
IC 3 14,3 5 23,8 7 33,3 4 19,0 2 9,5 

0,060** 
Audição NL 1 4,3 2 8,7 6 26,1 3 13,0 11 47,8 

Questão 5 

IC 4 19,0 0 0,0 10 47,6 5 23,8 2 9,5 

0,046* 
Audição NL 3 13,0 1 4,3 4 17,4 5 21,7 

1

0 
43,5 

Questão 6 
IC 1 4,8 3 14,3 7 33,3 2 9,5 8 38,1 

0,040* 
Audição NL 1 4,3 0 0,0 2 8,7 5 21,7 15 65,2 

Questão 7 
IC 3 14,3 9 42,9 5 23,8 4 19,0 0 0,0 

0,397 
Audição NL 4 17,4 4 17,4 7 30,4 7 30,4 1 4,3 

Questão 8 IC 3 14,3 5 23,8 9 42,9 2 9,5 2 9,5 0,708 
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Audição NL 5 21,7 3 13,0 8 34,8 5 21,7 2 8,7 

Questão 9 
IC 2 9,5 4 19,0 7 33,3 4 19,0 4 19,0 

0,230 
Audição NL 3 13,0 2 8,7 3 13,0 4 17,4 11 47,8 

Questão 10 
IC 2 9,5 6 28,6 3 14,3 5 23,8 5 23,8 

0,158 
Audição NL 7 30,4 1 4,3 5 21,7 5 21,7 5 21,7 

Questão 11 
IC 0 0,0 6 28,6 5 23,8 5 23,8 5 23,8 

0,121 
Audição NL 6 26,1 4 17,4 4 17,4 6 26,1 3 13,0 

Questão 12 
IC 2 9,5 4 19,0 6 28,6 4 19,0 5 23,8 

0,713 
Audição NL 3 13,0 2 8,7 8 34,8 7 30,4 3 13,0 

Legenda: N: Número; Mín: Mínimo; Máx: Máximo; DP: Desvio Padrão; Int Conf: Intervalo de Confiança; L Inf: 

Limite Inferior; L Sup: Limite Superior; IC: Implante Coclear; NL: Normal; SAB: Scale of Auditory Behaviors;1: 

Teste estatístico: Qui-quadrado de Pearson ou Extensão do teste exato de Fisher; *: Valor de significância de p-

valor; **: Valor de tendência à significância de p-valor. 

 

 Na questão 4 (Dificuldade na identificação e discriminação dos sons de fala) pudemos 

observar uma tendência à significância, apontando um desempenho melhor do grupo de audição 

normal. Nessa questão 47,8% da amostra do grupo com audição normal responderam que nunca 

tiveram essa dificuldade, enquanto no grupo de usuários de implante coclear apenas 9,5% 

apresentaram essa mesma resposta.  

 Nas questões 1 (Dificuldade para escutar ou entender em ambiente ruidoso), 5 

(Inconsistência de respostas para informações auditivas) e 6 (Fraca habilidade de leitura) 

observou-se uma diferença estatisticamente significante, entre os grupos com  melhor 

desempenho do grupo com audição normal.  

 

Na tabela 4 encontra-se a estatística descritiva do Escore Total do questionário SAB 

(Scale of Auditory Behaviors) e a estatística comparativa entre o grupo de usuários de implante 

coclear e o grupo com audição normal.  

 

Tabela 4. Estatística descritiva do Escore Total do questionário SAB (Scale of Auditory 

Behaviors) e estatística comparativa entre os grupos.  

 Grupos N Média Mediana DP Mín Máx 
Int Conf (95%) 

p-valor1 
L Inf L Sup 

Escore Total 
IC 21 35,24 34,00 11,69 14,00 58,00 30,00 40,38 

0,133 
Audição NL 23 40,74 42,00 12,10 19,00 56,00 35,96 45,65 
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Legenda: N: Número; Mín: Mínimo; Máx: Máximo; DP: Desvio Padrão; Int Conf: Intervalo de Confiança; L Inf: 

Limite Inferior; L Sup: Limite Superior; IC: Implante Coclear; NL: Normal; 1: Teste estatístico: T-Student 

independente. 

 

 Pode-se observar que apesar de algumas questões do questionários apresentarem 

diferenças estatisticamente significantes, isso não ocorreu no escore total do SAB que mostrou-

se semelhante entre os grupos. 

 

3- Correlação entre os questionários (SSQ e SAB) e a nota atribuída à audição 

 

No gráfico 14 apresentamos a correlação entre o desempenho médio no questionário 

SSQ e a nota atribuída pelo sujeito à audição em ambos grupos. 

 

 
Legenda: G1: Audição NL; G2: IC; 1: Teste estatístico: Coeficiente de correlação de Pearson; 2: Coeficiente de 

correlação de Spearman. 

Gráfico 14. Correlação entre o desempenho médio no questionário Speech, Spatial and 

Qualities of Hearing Scale (SSQ) à nota atribuída pelo sujeito à audição em ambos grupos. 

 

Grupo 1:  
Audição NL 
R= 0,490 1 
p = 0,112 2 
Grupo 2:  
IC 
R= 0,541 1 
p = 0,014* 2 
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De acordo com a análise estatística do gráfico acima, observou-se que o desempenho 

médio do SSQ e a nota atribuída à audição possuem uma correlação moderada no grupo de IC, 

e uma correlação fraca no grupo com audição normal. Além disso, o coeficiente de correlação 

de Spearman nos mostrou um resultado positivo em ambos os grupos, ou seja, à medida que o 

eixo X (desempenho médio no SSQ) aumenta, também foi observado um aumento do eixo Y 

(nota atribuída à audição) e nesse caso é observado um resultado estatisticamente significante 

no grupo de IC.  

 

No gráfico 15 apresentamos a correlação entre o desempenho no escore total do SAB à 

nota atribuída pelo sujeito à audição em ambos grupos. 
 

 
Legenda: G1: Audição NL; G2: IC; 1: Teste estatístico: Coeficiente de correlação de Pearson; 2: Coeficiente de 

correlação de Spearman. 

Gráfico 15. Correlação entre o desempenho no escore total do Scale of Auditory 

Behaviors (SAB) à nota atribuída pelo sujeito à audição em ambos grupos.  

 

Grupo 1:  
Audição NL 
R= 0,574 1 
p = 0,003 2 
 
Grupo 2:  
IC 
R= 0,417 1 
p = 0,076** 2 
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 No gráfico 15, foi observada uma correlação moderada entre o desempenho dos grupos 

no SAB e a nota atribuída à audição no grupo com audição normal, já no grupo de IC observou-

se uma correlação fraca. O coeficiente de Spearman também apresentou um um resultado 

positivo em ambos os grupos, ou seja, à medida que o eixo X (desempenho médio no SAB) 

aumentou, também foi observado um aumento do eixo Y (nota atribuída à audição). Entretanto, 

nesse caso foi verificada apenas uma tendência a significância no grupo de IC.  
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5. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo buscou caracterizar as condições de escuta em atividades acadêmicas 

e/ou laborais em adolescentes e adultos usuários de implante coclear durante a pandemia do 

COVID-19. Neste capítulo apresentaremos uma análise crítica dos resultados, comparando-os 

à literatura especializada sempre que possível. Será utilizada a mesma divisão apresentada no 

capítulo de resultados. 

 

Parte 1. - Caracterização da Amostra 

 

 Conforme pode ser observado na tabela 1 e nos gráficos 1 e 2, nossa amostra foi formada 

por 44 indivíduos de ambos os sexos e de idade entre 13 e 25 anos. Entre os grupos estudados, 

usuários de implante coclear e indivíduos com audição normal, observamos uma distribuição 

variada de escolaridade, iniciando no ensino fundamental incompleto até ensino superior 

completo (gráfico 3). A forma de comunicação predominante para o grupo com IC foi a verbal, 

como observado no gráfico 4.  

 Analisando o grupo de usuários de implante coclear, constatamos que a maioria 

apresentou a causa etiológica genética (28,5%) (Gráfico 5) concordando com os dados 

apontados no relatório mundial da Organização Mundial da Saúde, que afirmou que fatores 

genéticos são responsáveis por mais de 50% das perdas auditivas em neonatos, e 40% das 

perdas encontradas durante a infância (WHO, 2021). O Joint Comittee on Infant Hearing (2019) 

retomou a importância de um diagnóstico etiológico médico, entretanto observamos em nossa 

amostra uma grande parcela de perdas auditivas com fator etiológico desconhecido, sendo 

algumas vezes, não pesquisada.  

Observamos que 67% dos indivíduos de nossa amostra eram usuários de implante 

coclear experientes (mais de 9 anos de uso), provavelmente este dado tenha correlação com o 

momento de aparecimento da perda auditiva, uma vez que a maioria dos indivíduos da amostra 

apresentou perda auditiva congênita. De acordo com os critérios de indicação do implante 

coclear no Brasil ABORL, indivíduos com perda auditiva congênita bilateral são considerados 

candidatos ao implante coclear até os 6 anos de idade. Sendo assim, este dado explica a 

experiência dos indivíduos da nossa amostra uma vez que a faixa etária estudada foi a partir de 

13 anos (Gráficos 6 e 7) 
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Quanto à realização de terapia fonoaudiológica após a reabilitação com implante 

coclear, 90% dos indivíduos da amostra foram submetidos a esta modalidade de tratamento 

(Gráfico 8). A partir disso, podemos presumir que a abordagem terapêutica utilizada foi a 

auditiva verbal. A terapia fonoaudiológica também é considerada como um critério de indicação 

para candidatura ao implante coclear.  

Foi solicitado aos indivíduos da amostra que pontuassem a auto percepção da qualidade 

da sua audição, fornecendo uma nota de 0 a 10 por meio de uma escala analógica visual. No 

grupo de indivíduos usuários de implante coclear a nota predominante foi 8 e no grupo de 

indivíduos com audição normal as notas predominantes foram 6 e 8 (Gráfico 9). Acreditamos 

que este dado curioso se deveu ao fato da pandemia ter evidenciado aos indivíduos com audição 

normal a importância da audição na comunicação, o que provavelmente foi inédito até então 

para este grupo e pode ter impactado na auto percepção. 

 Durante a pandemia, nossa amostra foi exposta às três modalidades de atividades 

acadêmicas e de trabalho, sendo essas formas presencial, parcialmente remotas e inteiramente 

remotas (Gráfico 10). Entretanto todos os participantes tiveram experiência de atividades de 

forma remota e durante a pandemia do COVID-19 devido a medidas de distanciamento social 

implementadas com o avanço do número de casos. (Silva LLS et al. 2020; Aquino et al. 2020).  

 As atividades remotas, apresentam diversas desvantagens, mas, ao mesmo tempo, 

propiciam oportunidades de acesso à educação e cursos, porém quando essas atividades não 

consideram aqueles alunos com deficiências podem criar desafios ainda maiores (Guilbaud et 

al, 2021), pensando no grupo com deficiência auditiva seria fundamental que as atividades 

remotas fossem acompanhadas por legendas e ou intérpretes para garantir a compreensão.  

Na análise dos dados da nossa amostra, quanto ao uso de legendas, no grupo de usuários 

de IC 67% não tiveram acesso à legenda e no grupo com audição normal 83%, apesar desta 

diferença não ter sido estatisticamente significante, observamos que no grupo de IC tivemos 

um número menor do que no grupo de audição normal, e podemos inferir uma maior 

preocupação em garantir a comunicação no grupo de deficientes auditivos.  Quanto à presença 

de intérpretes em atividades remotas, como esperado, observou-se diferença estatisticamente 

significativa entre os dois grupos, uma vez que em atividades remotas envolvendo indivíduos 

com audição normal, observou-se 100% de ausência de intérpretes. (Gráficos 11 e 12) 

 Ao serem questionados se durante a pandemia esses indivíduos se sentiam menos 

incluídos do que o comum, observou-se que os usuários de implante coclear se sentiram mais 

excluídos do que o grupo com audição normal, e esta diferença foi estatisticamente significante 
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(Gráfico 13). Se observarmos o dado anterior que demonstrou que a inclusão de legendas e 

intérpretes em todas as atividades remotas correspondeu a menos de 5% e 14% 

respectivamente, fica nítida a falta de acessibilidade sofrida por este grupo. Muitos estudos 

demonstraram e reconheceram que a deficiência auditiva atrapalha a capacidade de percepção, 

de recepção informações durante a gestão do aprendizado, sendo necessário o compromisso por 

todas as partes interessadas, o que inclui professores, pesquisadores e responsáveis por decisões 

acadêmicas para lidar com essas dificuldades (Alsadoon & Turkestani, 2020; Farhan & 

Razmak, 2020; Krishnan et al., 2020; Mantzikos & Lapp, 2020; Mingsiritham & 

Chanyawudhiwam, 2020).   

 De acordo com Farhan & Razmak (2020), a prioridade de designers e 

desenvolvedores de sistemas de e-learning deveria ser o atendimento das necessidades de 

alunos com deficiência auditiva em seus designs de interface e interação humano-computador, 

tornando possível o uso de diferentes ferramentas como legendas, língua de sinais e 

modificação de fonte. Porém, isso ainda não é uma realidade no Brasil.  

 

Parte 2. - Respostas aos questionários: 

 

Questionário SSQ: 

 

No escore geral foi possível observar que a diferença entre as médias foi estatisticamente 

significante em função do melhor desempenho no grupo com audição normal (7,90) em 

comparação ao grupo de usuários de IC (6,18). Com base na classificação sugerida por 

Demeester, Topsakal, Hendrickx Fransen , Laer , Camp et al (2012), podemos classificar que o 

grupo de IC encontra-se abaixo de 7,25, que significa que estes indivíduos podem ter uma 

incapacidade auditiva ou uma limitação de atividade. Iremos avaliar estes resultados 

separadamente de acordo com o observado em cada questão. (Tabela 2) 

Observou-se tendência à significância nas questões 2 (Você está ouvindo alguém que 

fala com você e, ao mesmo tempo, tenta acompanhar as notícias na televisão. Você consegue 

acompanhar o que ambos estão falando?) e 9 (Quando você ouve mais do que um som ao 

mesmo tempo, você tem a impressão de que parece ser um único som misturado?), apontando 

melhor desempenho médio no grupo com audição normal em comparação ao grupo de usuários 

de IC. Nestas questões podemos avaliar a auto percepção da habilidade auditiva de figura-

fundo. Essa habilidade corresponde à habilidade de identificar o sinal de fala em presença de 
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outros sons de fala competitivos. (Musiek & Geurkink, 1980; Boothroyd,1986; Kelly et al 1994; 

Philips 1995). Pacientes usuários de implante coclear comumente apresentam dificuldades de 

compreensão em ambientes ruidosos o que muitas vezes torna a leitura orofacial necessária 

(Zhao et al 1997; Kiefer et al, 1996). 

   

Faremos a seguir a análise das questões que apresentaram diferença estatisticamente 

significante, demonstrando melhor desempenho do grupo com audição normal em relação ao 

grupo de usuários de IC.  

 

Questão 3 -Você está conversando com alguém em uma sala em que há muitas pessoas 

falando. Você consegue acompanhar o que diz a pessoa que conversa com você? 

Questão 4 (Você está em um grupo de mais ou menos 5 pessoas, em um restaurante 

movimentado. Você consegue ver cada um do grupo. Você consegue acompanhar a conversa?  

Questão 5 (Você está em um grupo e a conversa muda de uma pessoa para outra. Você 

consegue acompanhar com facilidade a conversa, sem perder o início do que cada pessoa fala?)  

Nas três questões acima observou-se que o grupo usuário de implante coclear referiu 

maior dificuldade nas trocas comunicativas realizadas na presença de ruído competitivo do que 

os indivíduos com audição normal. Apesar dos avanços tecnológicos terem permitido um 

aprimoramento nas estratégias de codificação do sinal de fala nos implantes cocleares 

multicanais, é frequente a queixa de dificuldade para reconhecer e compreender o sinal de fala, 

principalmente na presença de ruído ou ainda em locais públicos, tais como restaurantes e 

festas, ou mesmo numa conversa entre três ou mais pessoas, quando falam ao mesmo tempo 

(Glennon et al, 2020). Segundo Nascimento e Bevilacqua, 2005 os implantes cocleares ainda 

não restauram a percepção normal da fala, principalmente em situações adversas como na 

presença de ruído e de vários falantes ao mesmo tempo. 

 Na questão 10 (Quando você ouve música, consegue distinguir quais instrumentos 

estão tocando?), identificou-se maior a dificuldade para ouvir música em usuários de implante 

coclear. Segundo Sorrentino et al, 2020, a percepção musical é uma aspiração comum dos 

usuários de IC, a maioria dos pacientes refere que apenas a percepção do ritmo é similar com 

as dos ouvintes normais. Reconhecimento de melodia e timbre requerem mais pistas de 

estrutura fina espectral e temporal que não são bem suportadas pelo implante coclear, e por essa 

razão representam um verdadeiro desafio, justificando a diferença encontrada no presente 

estudo.  
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Na questão 12 (Você tem que se concentrar muito quando está escutando alguém ou 

alguma coisa?), observou-se diferença na necessidade de esforço para o processamento de fala 

dos indivíduos com implante coclear em relação aos indivíduos com audição normal, pois os 

primeiros demonstraram necessitar alocar mais recursos cognitivos para esta atividade, 

podendo, consequentemente, levar um aumento no esforço auditivo e  à fadiga auditiva. 

(Hornsby, 2013; Hick & Tharpe, 2002). Em situações que exigem alto esforço de escuta, o 

processamento da fala pode prejudicar e interferir em outras habilidades cognitivas, além de 

causar fadiga e estresse (Hornsby, 2013; Boksem, 2008).  

 

Questionário SAB 

 

Pode-se observar que apesar de algumas questões apresentarem diferenças 

estatisticamente significantes, isso não ocorreu no escore total do SAB. Por este motivo, 

optamos por realizar a discussão separadamente por questão. (Tabela 3 e 4) 

 

Na questão 4 (Dificuldade na identificação e discriminação dos sons de fala) pudemos 

observar uma tendência à significância, apontando um desempenho melhor do grupo com 

audição normal. A perda auditiva impacta na discriminação dos sons de fala. Os déficits 

encontrados em usuários de implante coclear podem ser provenientes da perda de componentes 

da percepção de fala incluindo: reconhecimento de segmentos (vogais e consoantes), palavras, 

emoções e padrões de entonação, prosódia e compreensão morfossintática. Essa dificuldade 

pode gerar problemas de comunicação, que podemos atribuir a existência da perda auditiva. 

Entretanto, o implante coclear pode aliviar os problemas nesses níveis em diferentes graus, 

embora devamos ter em mente que existe muita variação individual e que muitos fatores 

influenciam os resultados (Morris & Velde 2021). 

 

Faremos a seguir a análise das questões que apresentaram diferença estatisticamente 

significante, demonstrando melhor desempenho do grupo com audição normal em relação ao 

grupo de usuários de IC.  

 

 Nas questões 1 (Dificuldade para escutar ou entender em ambiente ruidoso) e 5 

(Inconsistência de respostas para informações auditivas), observamos novamente uma pior auto 

percepção do desempenho em ambientes com ruído, nas dificuldades de figura-fundo e na 
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dificuldade de acompanhar ou identificar o contexto abordado. De acordo com Dawson, 

Decker, & Psarros, 2004; Kong, Stickney, & Zeng, 2005, os implantes cocleares fornecem 

ajuda significativa para as habilidades de percepção de fala em crianças com perdas auditivas 

profundas. No entanto, a percepção de fala em ambientes auditivamente exigentes associados 

a baixo nível de apresentação de fala ou fala no ruído continua sendo um desafio para adultos 

e crianças usuárias de implante coclear, podendo assim explicar as dificuldades abordadas nas 

duas questões do questionário aplicado no presente estudo.  

Na questão 6 (Fraca habilidade de leitura), verificou-se que o grupo de usuários de 

implante coclear referiu pior desempenho nas habilidades de leitura. Wang et al, 2021, 

realizaram uma meta-analise dos estudos que quantificaram a diferença das habilidades de 

leitura entre crianças e adolescentes usuários de implante coclear e seus pares ouvintes, e 

concluíram que o escore dos usuários de IC foi significativamente menor em consciência 

fonológica, compreensão leitora e vocabulário, o que poderia justificar tal diferença. 

 

Em crianças com deficiência auditiva, as habilidades auditivas se aperfeiçoam com a 

idade e com o desenvolvimento, além de principalmente, a prática auditiva. Desse modo, é 

esperado que o desenvolvimento auditivo e linguístico continue ocorrendo a partir do uso do 

dispositivo e alguns autores consideram que é necessário um tempo de uso do IC, de 

aproximadamente dois anos, para a comprovação de seus benefícios em crianças jovens (Moret, 

et al 2007; Melo et al 2012).  No entanto, apesar de em nossa amostra contarmos com usuários 

experientes, as dificuldades de leitura foram apontadas. 

A intervenção precoce em pacientes com perdas auditivas pré-linguais melhora a 

possibilidade de uso funcional de implantes cocleares e está relacionada a permitir o 

desenvolvimento auditivo normal, além de reduzir o desenvolvimento de ativação transmodal 

potencialmente mal-adaptativa do córtex auditivo. (Glennon et al, 2020).   

 

Correlação entre os questionários (SSQ e SAB) e a nota atribuída à audição 

 

A partir dos resultados obtidos nos questionários foi realizada uma correlação entre o 

desempenho médio de cada teste e a nota atribuída a audição. Essa análise foi realizada de 

forma separada para cada questionário.  

No SSQ, observamos uma correlação moderada no grupo de IC entre o desempenho 

médio e a nota atribuída a audição, e uma correlação fraca no grupo de audição normal. 
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Entretanto, após aplicação do coeficiente de correlação de Spearman observou-se um resultado 

estatisticamente significante no grupo de IC, demonstrando que à medida que o desempenho 

médio no SSQ aumentou, também houve um aumento na nota atribuída pelo indivíduo à sua 

audição. 

No SAB, observamos uma correlação fraca no grupo de IC e uma correlação moderada 

no grupo de audição normal. Também foi aplicado o coeficiente de correlação de Spearman, 

apresentando um resultado positivo para ambos os grupos, porém só foi encontrada uma 

tendência a significância no grupo de IC. 

 Em um estudo que comparou a saúde mental e a resposta psicológica de alunos com ou 

sem perda auditiva durante a pandemia COVID-19, demonstrou um aumento no grau de 

estresse em todos os indivíduos devido sua mudança do estilo de vida, no entanto, foi observado 

que apesar dos indivíduos com perda auditiva apresentarem frustrações recorrentes resultantes 

da deficiência, eles mostraram-se altamente tolerantes e tenderam a mitigar o impacto negativo, 

além de serem mais resilientes (Yang, et al 2021). Esta característica pode justificar o fato de 

termos observarmos em nosso estudo, o grupo com audição normal quantificar sua audição de 

forma não compatível com suas habilidades auditivas, ou seja, apesar de apresentarem escores 

altos nos dois questionários, não observamos forte correlação com a nota atribuída a audição e 

acreditamos que o estresse deste período pandêmico possa ter interferido neste resultado. O 

mesmo não ocorreu com o grupo de usuários de implante coclear, que talvez por terem uma 

tendência a mitigar o impacto negativo da mudança foi mais fiel às suas dificuldades e 

obtivemos uma correlação significante entre a nota atribuída à audição e o SSQ, e uma 

tendência à significância entre a nota atribuída à audição e o SAB. 
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6. CONCLUSÃO 

 

 Observa-se pior desempenho auditivo nos questionários aplicados no grupo de usuários 

de implante coclear, confirmando que estes encontram-se em desvantagem em relação aos 

indivíduos com audição normal durante a pandemia do COVID 19. 

As questões que demonstraram maior diferença entre os dois grupos foram as que 

envolviam compreensão de fala no ruído, discriminação auditiva e leitura, com um desempenho 

pior para o grupo de usuários de implante coclear. 

A correlação entre os resultados dos questionários e a nota atribuída à audição foi 

positiva no grupo de usuários de implante coclear, demonstrando uma adequada autopercepção 

do handicap mesmo durante este período de desafios.  
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8. ANEXOS 

8.1. Parecer consubstanciado do CEP. 
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8.2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para maiores de 18 anos 

Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa 

“CARACTERIZAÇÃO DAS CONDIÇÕES DE ESCUTA EM INDIVÍDUOS ADULTOS E 

ADOLESCENTES USUÁRIOS DE IMPLANTE COCLEAR DURANTE A PANDEMIA DO 

COVID-19”, que será realizada pela graduanda de Fonoaudiologia da Universidade Federal de 

São Paulo – Escola Paulista de Medicina Ana Luíza Soares Pinto, orientada pela docente, Prof.ª 

Dr.ª Daniela Gil, responsável pelo projeto.  

Esforço auditivo pode ser descrito como alocação de atenção e recursos cognitivos 

para tarefas auditivas como detecção, decodificação, processamento e resposta à fala, 

funcionando como um esforço mental, resultando possivelmente em fadiga cognitiva, descrita 

como uma sensação de cansaço, exaustão ou falta de energia causada por demandas cognitivas 

ou emocionais.  

Algumas situações de escuta exigem maior esforço de qualquer indivíduo, como, 

na presença de ruído, reverberação ou em grande distância. Aqueles acometidos por perdas 

auditivas sentem maior stress e fadiga do que aqueles indivíduos com audição normal, 

impactando negativamente o desempenho comunicativo.  

A pandemia do coronavírus, decretada em março de 2020 e a obrigatoriedade do 

distanciamento social, acarretou uma mudança na forma de comunicação e aprendizado e tal 

realidade pode ter impactado no processo de escuta. Com isso, surgiu a necessidade de ficar em 

casa e a proibição de aglomerações, as atividades, como, aulas, reuniões, palestras, eventos e 

atividades laborais, antes realizadas de forma presencial, passaram a ser realizadas virtualmente 

por meio de plataformas online.  

Muitas vezes, as plataformas online dificultam a fluidez do processo, devido a 

falhas desconexão, dificuldade da visualização do falante impossibilitando a leitura orofacial, 

ausência de legendas, presença de ruídos indesejados, entre outros.  

O objetivo desse estudo é caracterizar as condições de escuta em atividades 

acadêmicas e/ou laborais em adolescentes e adultos usuários de implante coclear durante a 

pandemia do COVID-19.  

A pesquisa será realizada totalmente por via online, onde você responderá 3 

questionários referentes a sua identificação, sua audição e situações de escuta e comunicação. 
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Você receberá as respostas por e-mail dos questionários que responder e é de extrema 

importância que as guarde também como documentos. 

Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela 

pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. A principal investigadora é a Prof.ª Dra. 

Daniela Gil, que pode ser encontrada no endereço Rua Botucatu, 802, telefone: (11) 5548-7500. 

A aluna e orientanda Ana Luíza Soares Pinto, pode ser contatada no telefone (19) 992613777. 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética dessa pesquisa, entre em contato 

com o Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) – Rua Prof. Francisco de Castro, 55 – CEP: 04020-

050 – Vila Clementino – Telefone: (11) 5571-1062, Fax: (11) 5539-7162 (horário de 

atendimento telefônico e presencial: Segundas, Terças, Quintas e Sextas, das 9:00 às 13:00 

horas) – E-mail: cep@unifesp.edu.br. 

As informações obtidas neste estudo, serão analisadas em conjunto com as de 

outros voluntários, não sendo divulgado a sua identificação ou de outros pacientes em 

nenhum momento. 

É totalmente garantida a liberdade de retirar o consentimento a qualquer 

momento e deixar de participar do estudo sem penalização alguma à continuidade de seu 

tratamento na Instituição. 

A pesquisadora garante que todos os dados obtidos e material coletado só serão 

utilizados neste estudo. 

Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal, você terá garantido o direito a 

tratamento imediato e gratuito na instituição. e se o dano for decorrente da pesquisa, você 

terá direito a indenização determinada por lei.  

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, 

incluindo exames e consultas. Também não há compensação financeira relacionada à sua 

participação.  

A qualquer momento, se for de seu interesse, você poderá ter acesso a todas as 

informações obtidas a seu respeito neste estudo, ou a respeito dos resultados gerais do 

estudo. Quando o estudo for finalizado, você será informado sobre os principais 

resultados e conclusões obtidas no estudo. 

Este documento deve ser assinado, e rubricado em todas as páginas por você e 

pelo pesquisador. Uma via será entregue para que você tenha em mãos e possa consultar 

sempre que necessário. 
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CONSENTIMENTO PÓS ESCLARECIDO 

 

Eu _____________________________________________________________, 

acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram 

lidas para mim, descrevendo o estudo “CARACTERIZAÇÃO DAS CONDIÇÕES DE 

ESCUTA EM INDIVÍDUOS ADULTOS E ADOLESCENTES USUÁRIOS DE IMPLANTE 

COCLEAR DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19”. Eu discuti com a Ana Luíza Soares 

Pinto sobre a minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os 

propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as 

garantias de confidencialidade e de esclarecimentos pertinentes. Ficou claro também que a 

minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar 

quando necessário. Concordo voluntariamente com a minha participação neste estudo e poderei 

retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades 

ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento 

neste Serviço. 

 

São Paulo, _____ de ___________ de  _______. 

 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do voluntário 

 

 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária, o Consentimento Livre e 

Esclarecido deste paciente (ou representante legal) para a participação neste estudo. Declaro 

ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.  

 

_____________________________             _____________________________ 

Daniela Gil                Ana Luíza Soares Pinto 
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8.3. Questionário de identificação e inclusão de amostra, SAB e SSQ aplicados de forma 

online 

 

8.3.1 Esforço auditivo em tempos de pandemia – não usuários de implante coclear  
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8.3.2.  Esforço auditivo em tempos de pandemia – usuários de implante coclear  



83 

 



84 

 



85 

 



86 

 



87 

 



88 

 



89 

 



90 

 

 
 



91 

 

8.4. Escala de Funcionamento Auditivo (SAB) 
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8.5. Escala de Esforço Auditivo (SSQ) 

 

1. Você está falando com alguém em uma sala em que há uma televisão ligada. Sem abaixar o volume da televisão, você consegue acompanhar 
o que diz a pessoa que conversa com você? 

 
De modo algum Perfeitamente 

|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|  0
 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 10 

Não se aplica 

2. Você está ouvindo alguém que fala com você e, ao mesmo tempo, tenta acompanhar as notícias na televisão. Você consegue acompanhar o que 
ambos estão falando? 

 
De modo algum Perfeitamente 

|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|  0
 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 10 

Não se aplica 

3. Você está conversando com alguém em uma sala em que há muitas pessoas falando. Você consegue acompanhar o que diz a pessoa que 
conversa com você? 

 
De modo algum Perfeitamente 

|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|  0
 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 10 

Não se aplica 

4. Você está em um grupo de mais ou menos 5 pessoas, em um restaurante movimentado. Você consegue ver cada um do grupo. Você consegue 
acompanhar a conversa? 

 
De modo algum Perfeitamente 

|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|  0
 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 10 

Não se aplica 

5. Você está em um grupo e a conversa muda de uma pessoa para outra. Você consegue acompanhar com facilidade a conversa, sem perder o 
início do que cada pessoa fala? 

 
De modo algum Perfeitamente 

|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|  0
 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 10 

Não se aplica 

6. Você está ao ar livre. Um cachorro late bem forte. Você pode dizer imediatamente onde ele está, sem precisar olhar? 

 
De modo algum Perfeitamente 

|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|  0
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 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 10 

Não se aplica 

7. Você consegue dizer o quanto um ônibus ou um caminhão está longe, a partir do seu som? 

 
De modo algum Perfeitamente 

|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|  0
 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 10 

Não se aplica 

 

8. Você consegue dizer, a partir do som, se um ônibus ou caminhão está vindo em sua direção ou está se afastando? 

 
De modo algum Perfeitamente 

|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|  0
 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 10 

Não se aplica 

9. Quando você ouve mais do que um som ao mesmo tempo, você tem a impressão de que parece ser um único som misturado? 

 
Misturado Não misturado 

|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|  0
 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 10 

Não se aplica 

10. Quando você ouve música, consegue distinguir quais instrumentos estão tocando? 

 
De modo algum Perfeitamente 

|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|  0
 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 10 

Não se aplica 

11. Os sons do dia a dia que você consegue ouvir com facilidade são claros (não turvos)? 

 
De modo algum Perfeitamente 

|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|  0
 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 10 

Não se aplica 
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12. Você tem que se concentrar muito quando está escutando alguém ou alguma coisa? 

 
Precisa se Não precisa 

concentrar muito se concentrar 

|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|...............|  0
 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 10 

Não se aplica 

 

 


