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RESUMO

INTRODUCAO: A escuta em situagdes desfavoraveis exige esforgo auditivo de
qualquer individuo, com impacto ainda maior na presenca de perda auditiva, afetando a
compreensdo e possivelmente gerando frustracdo. O esfor¢co auditivo funciona como um
esforco mental e pode resultar em fadiga cognitiva. O uso de tecnologias auditivas pode reduzir
a propensdo a fadiga, pois facilitam o processo de escuta. Porém, com a pandemia do
coronavirus decretada em marco 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
comunica¢do, devido a falhas de comunicacdo, impossibilidade de realizar leitura labial,
auséncia de legendas, ruidos, entre outros. OBJETIVO: Caracterizar as condi¢des de escuta
em atividades académicas e/ou laborais em adolescentes e adultos usudrios de implante coclear
durante a pandemia do COVID-19. METODO: A amostra foi constituida por jovens e adultos
entre 13 e 25 anos, distribuidos em dois grupos: o grupo estudo foi constituido por jovens e
adultos usuérios de implante coclear que utilizam a comunicagao verbal e o grupo controle foi
constituido por jovens e adultos, pareados em relagdo a idade e sexo ao grupo estudo, sem
queixas auditivas e passado otologico negativo. Ambos os grupos estavam, no momento da
pandemia, realizando suas atividades académicas e/ou laborais de maneira majoritariamente
remota. Foram aplicados trés questiondrios de forma remota nos pacientes, um questiondrio de
identificacdo e inclusdo na amostra, a Escala de Funcionamento Auditivo (SAB) ¢ a Escala de
Esfor¢o Auditivo (SSQ). RESULTADOS: Observou-se pior desempenho nos questionarios no
grupo de usuarios de implante coclear, com diferencas estatisticamente significantes nas em
questdes que envolveram predominantemente a comunicacdo em ambientes adversos € em
grupo. CONCLUSAO: Foi observado pior desempenho auditivo nos questionarios aplicados
no grupo de usudrios de implante coclear, confirmando que estes encontraram-se em
desvantagem em relagdo aos individuos com audi¢do normal durante a pandemia do COVID
19.
Palavras-chave: 1. Perda auditiva. 2. Implante Coclear. 3. COVID-19.



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.



ABNT

IC

SSQ

SAB

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associagao Brasileira de Normas Técnicas
Implante Coclear
Speech and Spatial Qualities of Hearing Scale

Scale of Auditory Behaviors

10



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Estatistica descritiva dos dados de caracterizacdo da amostra quanto a idade (anos)
T1OS ZIUPOS  ..vteeueteeeuereesutreessuteesiseeeauseesasseesuseessseeesasteesnseesanseesanseesssseeansseessseesnsteesnseeennseeennseesnnses 30
Tabela 2 — Estatistica descritiva do desempenho do questionario SSQ (Speech, Spatial and

Qualities of Hearing Scale) e estatistica comparativa entre 08 gruposS.........ccveerveerveerveeveennnes 38
Tabela 3 — Estatistica descritiva do desempenho do questionario SAB (Scale of Auditory
Behaviors) e estatistica comparativa entre 0S SIUPOS......c.eeeveerreerererieerireerieenreesseesseesseesseenses 40

Tabela 4 — Estatistica descritiva do Escore Total do questionario SAB (Scale of Auditory

Behaviors) e estatistica comparativa entre 0S SIUPOS.......eeeveerueerieerieerireerieenreenseesseesseesseesns 41
LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1. Frequéncia de distribui¢@o quanto a0 SEX0 POT SIUPOS.....ccveervrerrreerureerreereeerireerseenns 31

Grafico 2. Frequéncia de distribuicdo quanto a idade (anos) por grupos..........cceeeeeeveerevennnenn 31

Grafico 3. Frequéncia de distribui¢do quanto a escolaridade da amostra por grupos............... 32

Grafico 4. Frequéncia de distribuicdo quanto a comunica¢do predominante no grupo usuarios
de IMPLANTE COCIEAT......c.uiiiuiiiiii ettt et s te et e s ebeebeesaaeenseesnnas 32
Grafico 5. Frequéncia de distribuicdo quanto a etiologia da perda auditiva no grupo usudrios de
IMPLANLE COCIRAT. ..ottt ettt et st sb et 33
Grafico 6. Frequéncia de distribuicdo quanto a época de instalagdo da perda auditiva no grupo
USUArios de IMPlANte COCIEAT........ccuiiiiiiiiieiieeie ettt e eneeens 34

Grafico 7. Frequéncia de distribuicdo quanto ao tempo de uso do implante coclear em
Grafico 8. Frequéncia de distribuicdo quanto a realizacdo de terapia fonoaudioldgica no grupo

UuSUArios de IMPlante COCLEAT.........c.uiiiiiiiiiiiieeie ettt e eaeens 35

Grafico 9. Frequéncia de distribuicdo quanto a nota referente a audi¢do da amostra por

11



Grafico 11. Frequéncia de distribuicdo quanto a presenca de legendas nas atividades online
(11ves/aulas/TeUNIGES) POT SIUPOS. ...cueeeureerierirrerieerieetiesereestessteeseessseenseessseeseessseenseessseenseensns 37
Grafico 12. Frequéncia de distribui¢do quanto a presenca de intérprete nas atividades online
(1ives/aulas/Teunides) POT SIUPOS. ....eerueerureerieerieetieareesteesseeseessseesseesseesseessseenseesnseeseessseenses 37
Grafico 13. Frequéncia de distribuicdo quanto a questdo “Vocé tem sentido de alguma forma
menos incluido que 0 COMUM?” POT GIUPOS. ....eevveeiieriieiieeieeieeeteeite et esteeereesaeesreenseeenseens 38
Grafico 14. Correlagdo entre o desempenho médio no questionario Speech, Spatial and

Qualities of Hearing Scale (SSQ) a nota atribuida pelo sujeito a audicdo em ambos

Grafico 15. Correlagdo entre o desempenho no escore total do Scale of Auditory Behaviors

(SAB) a nota atribuida pelo sujeito a audi¢do em ambos SIUPOS.........eevveereeeieerreerirenieereenens 43

12



SUMARIO

DIEAICALOTIA. ...ttt b et b et s s s et es s senens 6
AGIAAECIIMEINILOS. ...ttt ettt b ettt b et st sesene e s s eseseneees 7
RESUMIO. ...ttt ettt et ettt eeeenes 8
ADSETACE. ...ttt ettt bbbt s s st s s nenens 9
Lista de abIreVIAtUTAS .....c.ceiiieieieietec ettt 10
LiSta de taDELaS. ......ouieieiieicicc et 11
LiSta de GIATICOS. .....cveuieiiieicic ettt 11
1. INTRODUCAO 14

L1 ODJOUIVO.c.uveeiiieie ettt ettt et ettt et eteesae e bt e bt anbeesseenseenseesseanseensesnsesnsennsennsennns 16
2. REVISAO DE LITERATURA 17
3. METODO 26
4, RESULTADOS 30
5. DISCUSSAO 45
6. CONCLUSAO 52
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 53
8. ANEXOS ettt ettt et et e bt st e et e e bt e e e nteesnbeesneeen 62

8.1 Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa ..........ccveeeververcvercvennenns 62

8.2 Termo de consentimento livre € esclarecido..........cuevverierceeriieriieriieiieieeie e 75

remota

........................................................................................................................................ 78
8.3.1 Esfor¢o auditivo em tempos de pandemia — ndo usuérios de implante

COCLBAT . ...ttt ettt b e st e bt bt et et s bt et et e ntesbeeneens 78

8.3.2 Esfor¢co auditivo em tempos de pandemia — usudrios de implante

COCLBAT ... ettt ettt sttt b e s bt ettt e be et et sbe et et e tesbeentens 82

8.4 Scale of Auditory Behaviors (SAB)......c.ccoviiiiiiiiii i 91

8.5 Speech and Spatial Qualities (SSQ).....c.ovviiiii 92

13



1. INTRODUCAO

Ouvir em situagdes de escuta dificil, como por exemplo, na presenca de ruido,
reverberagdo ou ainda em uma distancia grande exige maior esfor¢o de qualquer individuo, na
presenca de perda auditiva, essas situagdes de escuta desafiadora causam um impacto ainda
maior, comprometendo a compreensdo e causando enorme frustragao.

Esfor¢o auditivo pode ser descrito como alocagdo da atenc¢ao e recursos cognitivos para
tarefas auditivas como detec¢do, decodificacdo, processamento e resposta a fala, funcionando
como um esfor¢o mental, que pode resultar em fadiga cognitiva (Hicks & Tharpe 2002; Picou
et al 2013; McGarrigle et al 2014). A magnitude do esforco exigido depende da situagdo,
incluindo grau da perda auditiva, capacidade cognitiva e de atengdo e também das
caracteristicas acusticas do ambiente (Hicks & Tharpe, 2002; McCoy, et al., 2005).

A fadiga cognitiva ¢ descrita como uma sensa¢do de cansago, exaustdo ou falta de
energia causada por demandas cognitivas ou emocionais (Liebermann 2007; Boksem & Tops
2008).A fadiga gerada por um esfor¢o auditivo ¢ considerada ao mesmo tempo sintoma e
doencga (Deluca, 2005), sendo por muitos vista como o maior quebra-cabecas da psicologia
(Matthews, et al 2012).

A fadiga auditiva ainda ¢ mal compreendida pelo publico leigo e mesmo pelos cientistas
uma vez que ocorre nos dominios fisico, mental e cognitivo, traduzida por sensacao de cansaco,
sonoléncia, exaustdo ou falta de energia. Esta fortemente relacionada com o conceito de estresse
(Bess & Horsby 2014)

Estudos ja comprovaram que adultos com perda auditiva experimentam maior estresse
e fadiga do que individuos sem perda, uma vez que sdo mais exigidos em situagdes de escuta
desafiadora, impactando negativamente no desempenho comunicativo (Morata et al. 2005;
Kramer et al 2006).

O uso das tecnologias auditivas que permitem a percep¢ao sonora em individuos com
perdas auditivas pode reduzir a susceptibilidade a fadiga, pois facilitam o processo de escuta
(Bess & Horsby 2014). No entanto, existem limitagdes no ambiente e em diferentes situacdes
de escuta que podem trazer prejuizos ao deficiente auditivo e o uso de ferramentas que possam
quantificar estas limitacdes sdo recomendadas, a fim de propor solu¢des para amenizar tais

limitagoes.
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A Escala de Esfor¢o Auditivo, SSQ, (Speech and Spatial Qualities of Hearing Scale) é
um questionario destinado a acessar a experiéncia auditiva e quantificar as falhas em situacdes
de comunicacao realistas com aten¢do particular a audi¢do binaural (Gatehouse & Noble 2004).
Este instrumento tem sido usado em diferentes populagdes e idiomas com estudos
demonstrando sua validade na pratica clinica (Noble & Gatehouse 2006; Noble et al 2009). O
questionario explora os principais aspectos da escuta em 49 itens, na versao completa, e 12 itens
na versao reduzida. divididos em trés dominios - escuta da fala, audi¢do espacial e qualidade
de escuta. No Brasil, a escala foi traduzida de modo que se adequasse a cultura do pais, em um
processo de quatro etapas, traducdo, retrotraducdo, verificacdo por comité de especialistas e

adaptagdo cultural (Aguiar et al 2019).

A Escala de Funcionamento Auditivo (SAB), foi um questionario desenvolvido com o
intuito de obter informagdes sobre o processamento auditivo central do individuo. O
instrumento € de facil aplicacdo, uma vez que conta com apenas doze questdes e opgdes de
respostas fechadas de facil compreensdo (Nunes et al 2013). O uso de informagdes auditivas ¢
eficaz e efetivo quando as habilidades do processamento auditivo estdo dentro dos padrdes de
normalidade, por esse motivo o questionario pode servir como uma ferramenta de triagem e
ajudar na possivel detec¢do de alguma alteragdo que dificulte o entendimento da mensagem

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

Com a pandemia do coronavirus decretada em margo de 2020 e a obrigatoriedade do
distanciamento social, ocorreu uma mudan¢a na forma de comunicag¢do e aprendizado e tal
modificacdo pode ter impactado no processo de escuta, principalmente em individuos com
perda auditiva e que dependem das tecnologias auditivas para melhorar seu desempenho. Com
a necessidade de ficar em casa e a proibicao de aglomeragdes, todas as atividades tais como
aulas, reunides, palestras, eventos e atividades laborais que antes eram realizadas
presencialmente passaram a ser realizadas virtualmente. As plataformas online tornaram-se o
principal meio de comunicag@o entre as pessoas. Em muitos momentos, estas ferramentas
dificultam a fluidez do processo de comunicagdo, devido a falhas de conexdo, dificuldade de
visualizac¢do do falante impossibilitando a leitura orofacial, auséncia de legendas, presenga de
ruidos indesejados, entre outros. Além disso podemos incluir a obrigatoriedade do uso de
mascaras faciais como um dificultador pois além de atenuar as frequéncias 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 comunicacdo neste periodo de
pandemia e levando em consideracdo a desvantagem apresentada por portadores de perda
auditiva, o presente estudo tem como objetivo caracterizar as condigdes de escuta em individuos

adolescentes e adultos usuarios de implante coclear, especialmente nas atividades remotas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados estudos que de alguma forma se relacionam com a atual
pesquisa, sendo 0os mesmos apresentados por meio do encadeamento de ideias. Para facilitar a
fluidez da leitura, este capitulo sera dividido em partes, a saber:

Parte 1. Deficiéncia auditiva e as barreiras da comunicagao

1.1 Implante Coclear

Parte 2. Questionarios de auto avaliagao

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

3.1 Esfor¢o auditivo ¢ atividades remotas

Parte 1. Deficiéncia auditiva e as barreiras da comunicac¢ao

A deficiéncia auditiva pode ser uma realidade nas diferentes faixas etarias, impactando
o desenvolvimento da fala e da linguagem. (Lasak, 2014). A perda auditiva ¢ classificada pelo
déficit anatomico, como condutiva, neurossensorial ou mista. (Nieman, 2020).

Atualmente, o tipo de perda mais comum ¢ a neurossensorial, que envolve a destrui¢do
das células ciliadas externas e muitas vezes internas no sistema auditivo periférico. Nesse tipo
de perda, o sistema auditivo central permanece funcional, tornando possivel restaurar parte da
percepcao auditiva através de formas alternativas de entrada. Esse objetivo pode ser atingido
por meio do uso de aparelhos de amplificagdo sonora, que amplificam a energia sonora dentro
da area de audi¢do residual, ou, no caso de perdas profundas, por meio da transformagdo do
som em correntes elétricas geradas por eletrodos entregues para os neurdnios auditivos. (May
& Niparko, 2009).

O Joint Committee on Infant Hearing (2019) reafirmou a necessidade de avaliagdes
médica e otoldgica assim que possivel, com o objetivo de interven¢do em condigdes reversiveis,
descobrir desordens médicas associadas e identificar condi¢des que podem impactar na
comunicac¢do. De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde fatores etiologicos genéticos
sdo responsaveis por cerca de 50% das perdas auditivas encontradas em neonatos, além de
representar 40% das perdas auditivas na infancia.

A deficiéncia auditiva pode afetar negativamente multiplos aspectos da vida do portador

quando ndo tratada ou quando as necessidades de comunicagdo nio sdo atendidas. A privacao
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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 deméncia e declinio
cognitivo. Suas dificuldades podem afetar suas interagdes, tanto como ouvintes na percepgao
da fala, como falantes, se sua fala for ininteligivel, além disso, pode acarretar em obstaculos na
alfabetizagdo e oportunidades de emprego reduzidas na vida adulta. (Caissie & Wilson, 1995;
Tye-Murray, 1994; The Lancet, 2021).

A perda auditiva, assim como o ruido de fundo e a reverberagdo, pode degradar a
compreensdo da fala e levar a dificuldade de comunicacdo. Individuos com deficiéncia auditiva
precisam alocar mais recursos cognitivos para o processamento de fala do que individuos com
audicdo normal, isso pode gerar um aumento no esforgo auditivo e fadiga (Hornsby, 2013; Hick
& Tharpe, 2002).

Esfor¢o refere-se ao exercicio fisico ou mental. O esfor¢o auditivo refere-se aos
requisitos de atengdo necessarios para compreender a fala. (Downs, 1982; Feuerstein, 1988).
Em situagdes que exigem alto esfor¢o 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 declinio de foco,
concentragdo, aumento da distragdo, alteragdo de humor, diminui¢do da energia ou da eficiéncia
mental, ou seja, um declinio no desempenho cognitivo resultante de uma demanda mental
prolongada. (Hornsby, 2013; Boksem, 2008).

Uma ampla variedade de técnicas tem sido usadas para medir as manifestagdes
fisioldgicas da fadiga cognitiva, incluindo potenciais relacionados a eventos (ERP) (Murata et
al. 2005; Segerstrom & Nes 2007), imagens de ressonancia magnética funcional (fMRI) (Lim
et al. 2010) e os niveis de cortisol salivar (Hicks & Tharpe 2002).

O cortisol salivar ¢ a Uinica métrica fisiologica, até o momento, usada para examinar a
fadiga em pessoas com perda auditiva. O cortisol ¢ um hormoénio secretado pela glandula
adrenal. E uma parte da resposta do corpo ao estresse e o cortisol é considerado um indicador
valido dessa reatividade (Hennessey & Levine 1979; Herman & Cullinan 1997). Em um estado
de estresse ou fadiga, anormalidades neste padrao podem ser observadas. (Schlotz et al. 2004;
DeLuca 2005; Whitehead et al. 2007; Fries et al. 2009; Kumari et al. 2009). Individuos com
perda auditiva podem apresentar niveis mais altos ou mais baixos de cortisol por estarem
estressados e fatigados. Niveis de cortisol abaixo do normal (hipocortisolismo) foram
observados em individuos com sindrome de fadiga cronica (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 possivel observar que individuos com perda
auditiva apresentaram resposta elevada do cortisol ao acordar podendo ser associado com
estresse social cronico. Portanto, nesse caso, o individuo precisa mobilizar muito mais energia
no inicio da manha do que aqueles com audigdo normal, podendo aumentar o risco de fadiga.
Em contrapartida, aqueles com padrao de cortisol achatado apresentam dificuldade em
mobilizar energia suficiente para enfrentar os desafios das atividades da vida didria. (Bess and

Hornsby, 2014).

1.1 Implante Coclear

Algumas perdas auditivas, como as neurossensoriais de graus severo e profundo ndo
conseguem ter beneficio adequado com aparelhos de amplificacdo sonora individual, pois estes
ndo sdo eficientes em replicar a complexidade do sistema nao linear da cdclea, muito menos
compensar a frequéncia anormal e a resolu¢do temporal associada a uma perda auditiva
neurossensorial. (May & Niparko, 2009).

Os implantes cocleares (IC) consistem de uma parte externa, responsavel por receber e
processar os sons, € uma parte interna, que faz a transdu¢do do sinal recebido e estimula
diretamente o nervo coclear. Teoricamente, a integridade e resolucdo do sinal no nervo coclear
¢ melhorada de acordo com o aumento do nimero 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 avaliagdo audioldgica, e tem por objetivo identificar aqueles
pacientes nos quais o implante provavelmente proporcionard uma audi¢ao melhor. (Deep et al,
2019).

Segundo as Diretrizes da Comissdo de Implante Coclear da Associagdo Brasileira de
Otorrinolaringologia (ABORL), os critérios de indicagao sdo:

1- Em criancas até 6 anos: Perda auditiva neurossensorial severa ou profunda
bilateral, experiéncia com aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI) por pelo menos
trés meses (ndo sendo necessario em casos de meningite) e motivagao adequada da familia para
o uso do implante coclear e para o processo de reabilitagdo fonoaudioldgica;

2- Em criancas a partir de 7 até 12 anos: perda auditiva neurossensorial severa ou
profunda bilateral, resultado igual ou menor a 50% de reconhecimento de sentencas com uso

de AASI em ambas as orelhas, presenca de cddigo linguistico estabelecido e motivagdo
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adequada da familia para o uso do implante coclear e para o processo de reabilitacdo
fonoaudiologica;

3- Em adolescentes a partir de 12 anos e adultos com perdas auditivas pds-linguais:
perda auditiva neurossensorial severa ou profunda bilateral, resultado igual ou menor a 50% de
reconhecimento de sentengas com uso de AASI em ambas as orelhas e motiva¢ao adequada da
familia para o uso do implante coclear e para o processo de reabilitacdo fonoaudiolédgica;

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 sentengas com uso de AASI em ambas as orelhas, presenca de codigo
linguistico estabelecido e reabilitado pelo método oral e motivagdo adequada da familia para o

uso do implante coclear e para o processo de reabilitacdo fonoaudioldgica

Os implantes cocleares fornecem assisténcia significativa para as habilidades de
percepgdo de fala. No entanto, a percepcdo de fala em ambientes auditivamente exigentes
associados a fala em baixo nivel ou fala no ruido continua sendo um desafio para adultos e
criangas usuarios de IC. (Dawson, Decker, & Psarros, 2004; Kong, Stickney, & Zeng, 2005).

Segundo Boothroyd (1986), o processamento auditivo estd relacionado com as
seguintes habilidades auditivas: detec¢do, sensacdo sonora, discriminacdo, localizagdo,
reconhecimento, compreensao, aten¢do € memoria.

O processamento auditivo tem seu desenvolvimento nos primeiros anos de vida e
depende da integridade fisioldgica e da estimulacdo ambiental que a crianga recebe. Em outras
palavras, além da integridade do sistema auditivo, ¢ necessario um meio que atue de modo
estimulante, propiciando o desenvolvimento das habilidades auditivas (Pereira, 1993). Desse
modo, ¢ esperado que o desenvolvimento auditivo e linguistico 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 avangos tecnoldgicos terem permitido um aprimoramento nas
estratégias de codificagdo do sinal de fala nos implantes multicanais, ¢ frequente a queixa entre
os pacientes com IC da dificuldade de reconhecer e compreender o sinal de fala, principalmente
na presenga de ruido ou ainda em locais publicos, como restaurantes e festas, ou mesmo numa

conversa entre trés ou mais pessoas, quando elas falam ao mesmo tempo (Glennon et al, 2020).
Segundo Nascimento e Bevilacqua, 2005 os implantes cocleares ainda ndo restauram a
percepgao normal da fala, principalmente em situagdes adversas como na presenca de ruido e
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de varios falantes ao mesmo tempo.

A perda auditiva impacta na discrimina¢do dos sons de fala. A perda de componentes
da percepcao de fala podendo resultar em alguns déficits encontrados em usudrios de implante
coclear. Essa dificuldade pode gerar problemas de comunicacdo, decorrentes da perda auditiva.
Entretanto, o implante coclear pode aliviar os problemas nesses niveis em diferentes graus,
embora devamos ter em mente que existe muita variagao individual nos resultados e que muitos
fatores influenciam no desempenho comunicativo de usudrios de IC (Morris & Velde, 2021).
A realiza¢do da terapia fonoaudioldgica ¢ essencial para fornecer acesso as informacdes
linguisticas, por meio da linguagem oral e/ou sinais. Esse acesso ¢ de grande importancia para
o sucesso da comunicag¢do e desenvolvimento da linguagem. (JCIH, 2019)

Além de dificuldades em habilidades auditivas, muitas vezes temos dificuldades em
habilidades escolares acompanhadas da presenca de deficiéncia auditiva. Wang et al, 2021,
realizaram uma meta-analise dos estudos que quantificam a diferenga das habilidades de leitura
entre criangas e adolescentes usudrios de implante coclear e seus pares ouvintes, e concluiram
que o escore dos usuarios de IC foi significativamente menor em consciéncia fonoldgica,
compreensdo leitora e vocabulario, demonstrando a necessidade de uma ampla atengdo ao

individuo como um todo, em todas as suas necessidades.

Parte 2. Questionarios de auto avaliacao

O esforco auditivo pode ser mensurado por meio de medidas de autoavaliagdo
fisioldgicas e/ou comportamentais (Gosselin; Gagné, 2011; Rudner et al., 2012; McGarrigle et
al., 2014). Normalmente, na pratica clinica utilizamos questiondrios, escalas ou relatos
referentes ao esforgo auditivo. O questionario utilizado no presente estudo Speech and Spatial
Qualities (SSQ), tem por objetivo a avaliagdo da experiéncia subjetiva e a quantificagdo das
inabilidades de escuta em situacdes realistas de comunicacdo. O questionario aborda trés
dominios gerais: audicdo para fala, audicdo espacial e outras qualidades auditivas. (Miranda-
Gonsalez, Almeida, 2017). Buscando uma avaliagdo mais rapida e objetiva, foi propostao uma
versao reduzida do SSQ com 12 itens, que ¢ derivada da versdo completa — SSQ49. Pesquisas
demonstram que os resultados obtidos com o0 SSQ12 estdo em concordancia com o desempenho
médio do SSQ49. (Noble, Jensen, Naylor, Bhullar, Akeroyd, 2013).

A perda auditiva apresenta consequéncias negativas ao individuo, envolvendo

limitagdes e restricdes de participacdo, que podem ser devido a falta de habilidade para a
21



percepgdo de fala em ambientes ruidosos e também a dificuldade do individuo de desempenhar
de forma adequada o seu papel na sociedade. No estudo de Miranda-Gonsalez, Almeida (2017)
foi observado que individuos com perda auditiva pontuam de forma inferior aqueles com
audicdo normal no questionario SSQ, sugerindo que o mesmo ¢ sensivel para evidenciar as
limitagdes em atividades enfrentadas pelo deficiente auditivo em ambientes de escuta diéria.
No Brasil ainda ndo h4d uma pontuacido delimitada do SSQ para ser usada como um
parametro de tomada de decisdes. Entretanto, no estudo de Demeester, Topsakal, Hendrickx
Fransen , Laer , Camp et al (2012), realizado com individuos ouvintes de 18 a 25 anos, os

autores sugeriram uma nota de corte para determinar a limitagdo 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

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

incapacidade auditiva, ou limitagdo de atividade.

Outro questionario 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 portugués europeu em 2013 por Nunes, Pereira, Carvalho. A escala tem por objetivo
avaliar a frequéncia dos comportamentos auditivos, incluindo a dificuldade de ouvir ou
entender no ruido, respostas inconsistentes as informagdes auditivas e periodo de aten¢do curta
(Musiek, Chermak, 2007). O questiondrio aborda as habilidades auditivas de figura-fundo e
fechamento auditivo, aten¢do auditiva, resolu¢do temporal, ordenagdo temporal e integragdo e
separa¢do binaural. O SAB foi analisado e observou-se correlacdo significativa entre o escore
do questionario e o dos testes comportamentais, tendo a maior sido observada nos testes
relacionados ao processamento temporal. O escore final obtido na aplicacdo do questiondrio
também mostrou-se sensivel, sendo observado que quanto maior o escore SAB, melhores as
respostas obtidas na avaliacdo comportamental do PAC, e também que a maioria das criangas
com desempenho inferior a 46 pontos no SAB apresentava alteracdo 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 audi¢ao normal no SAB.
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Parte 3. Pandemia do COVID- 19 e 0 impacto na comunicac¢io

Em dezembro de 2019, foram relatados alguns casos de pacientes infectados por um
virus que provocava infeccdes pulmonares. Tais casos, apareceram apds esses pacientes
visitarem um mercado chinés local, que vendia animais vivos, como morcegos sapos, cobras,
passaros 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 Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (International Committee on Taxonomy of Viruses —
ICTV) nomeou o virus como SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus) e
a doenga como COVID-19. (Shereen, et al 2020; Yang, et al. 2020)

Com o crescimento no numero de casos, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
declarou emergéncia de saude publica de importancia internacional no dia 30 de janeiro de 2020
e pandemia no dia 11 de margo de 2020 (Velavan et al 2020; Aquino et al 2020) No Brasil, o
primeiro caso da doenca foi confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020, e entre os dias 11 e 28
de marco iniciou-se a implementagdo das primeiras medidas de distanciamento social nos
diferentes estados do pais.

Com o avan¢o no numero dos casos implementaram-se outras medidas, como suspensao
de aulas em escolas e universidades, quarentena de grupos de risco, restricdes de viagens em
transportes publicos, proibicdo de eventos, uso de obrigatorio de mascaras faciais e
conscientizacdo da populagdo. (Silva LLS et al. 2020; Aquino EMI et al. 2020)

Com a emergéncia de satude publica de importancia internacional, o mundo se viu
obrigado a modificar a maneira de comunicacdo. Expressoes faciais e gestos desempenham um
papel essencial na comunicacdo interpessoal, compreensdo e entrega da mensagem desejada,
porém com a necessidade de isolamento social e medidas de restrigdes de circulagdo de pessoas
impostas pela pandemia do COVID-19, a relagdo e comunicagdo interpessoal tornou-se mais

complexa. (Mheidly et al. 2020).

3.1 Esforco auditivo e atividades remotas

As recomendacdes de isolamento e de distanciamento social, medidas de restri¢des
foram estabelecidas como suspensdo de aulas escolares e universitarias, de comércios ndo
essenciais e de alguns locais de trabalho. Sendo assim, essas atividades, em sua maioria,

passaram a ser realizadas de forma remota. Infelizmente a comunica¢do mediada por tecnologia
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muitas vezes pode sofrer interferéncias devido a baixa qualidade de imagem, som ou ainda
interrupgdes de sinal.

Apesar de suas desvantagens, as atividades remotas oferecem diversas oportunidades
de acesso a educagdo e cursos, porém quando essas atividades ndo consideram aqueles alunos
com deficiéncias podem criar desafios ainda maiores (Guilbaud et al, 2021)

Videoconferéncias foram uma importante ferramenta que permitiu as escolas e
empresas continuar trabalhando durante esse periodo. (Bailenson 2021). Porém, muitas escolas
sem planejamento ou capacidade passaram a realizar suas atividades de forma remota,
independente do método ou grau de competéncia para fazé-lo. (Sampaio, 2020). Estudos
apontaram que o compromisso por todas as partes interessadas no aprendizado, o que inclui
professores, pesquisadores e responsaveis por decisdes académicas, devem buscar meios de
lidar com essas dificuldades, pois ¢ reconhecido que a deficiéncia auditiva atrapalha a
capacidade de percepgao, por parte dos alunos, de informagdes durante a gestdo 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 deficiéncia auditiva em seus designs de interface e interacdo
humano-computador, possibilitando o uso de diferentes ferramentas como legendas, lingua de
sinais ¢ modificacao de fonte. Porém, isso ainda nao ¢ uma realidade no Brasil.

Outro desafio enfrentado foi o uso obrigatdrio de mascaras faciais. Ao cobrirmos a face
do falante acrescentamos mais obstaculos a comunicacdo, tirando a visdo de maior parte do
rosto do falante, o que ¢ primordial para identificar expressdes emocionais € no apoio da
comunicagdo pela leitura labial, em especial em ambientes ruidosos, levando a um pior
desempenho e menor confianga auditiva, além de um maior esfor¢o auditivo, seja por ouvintes
ou deficientes auditivos. (Giovanelli et al. 2021). Além disso, no estudo de Goldin, Weinstein,
Shiman (2020) foi observado que as mdscaras faciais também atenuam a voz do falante, em
especial nas altas frequéncias, variando de 3 a 4 dB para uma madscara cirirgica simples e por
volta de 12 dB para as mascaras N95, comumente utilizadas por profissionais da satde,
dificultando até mesmo o acesso a saude por falta de entendimento. Esses achados mostraram
como o uso de mascaras pode prejudicar principalmente deficientes auditivos nas trocas

comunicativas.
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Em estudo de Yang et al (2021) que comparou a saide mental e o impacto psicologico
em alunos com ou sem perda auditiva durante a pandemia de COVID-19, observou-se que

houve um aumento dos niveis de estresse entre todos os individuos nesse periodo.
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3. METODO

A linha de pesquisa do presente estudo ¢ de Diagnostico e Intervencdo dos Distirbios
da Audicdo do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP) na Disciplina de Distarbios da Audicao.

O estudo somente teve inicio apds o parecer favoravel do comité de ética em pesquisa
da UNIFESP (Anexo 1).

Devido a necessidade de distanciamento social em decorréncia da pandemia do novo
coronavirus, (COVID-19), os formularios 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 participagdo na pesquisa. Uma copia
foi enviada para o e-mail do participante.

Todos os questionarios foram enviados por email ou whatsapp aos participantes, e
eventuais davidas por parte dos participantes foram respondidas via Whatsapp, email e telefone

da aluna.

3.1 Participantes

A amostra foi constituida por jovens e adultos entre 13 e 25 anos, distribuidos em dois
grupos:

O grupo estudo foi constituido por vinte jovens e adultos usudrios de implante coclear
que utilizam a comunicagdo verbal, e que estdo, no momento da pandemia, realizando suas
atividades académicas e/ou laborais de maneira majoritariamente remota.

O grupo controle foi constituido por vinte jovens e adultos, pareados em relagdo a idade
e sexo ao grupo estudo, sem queixas auditivas e passado otoldgico negativo, e que estdo, no
momento da pandemia, realizando suas atividades académicas e/ou laborais de maneira
majoritariamente remota.

O critério de exclusdo desse grupo foi historico de perda auditiva, e o critério de

inclusao foi a nota, autodeclarada, para audi¢do por meio de uma escala analdgica visual.

3.2 Questionarios
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Trés questionarios foram aplicados nos pacientes, um questiondrio de identificagdo e
inclusdo na amostra (Anexo 3), a Escala de Funcionamento Auditivo (SAB) (Anexo43) ¢ a
Escala de Esfor¢o Auditivo (SSQ) (Anexo54).

Ap0s algumas respostas, verificou-se que os participantes acusaram uma dificuldade em
acessar trés links distintos, sendo assim, houve uma reformulagdo, na qual, ao finalizar o
preenchimento de um questiondrio, o participante era automaticamente redirecionado para o
seguinte.

Eventuais dividas por parte dos participantes foram respondidas via Whatsapp e

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

3.2.1 Questionario de identificacdo e inclusdo de amostra

Para a sele¢do dos grupos foi aplicado primeiramente um questionario online de
identificagdo geral por meio da plataforma dos formularios do Google, no qual foram coletadas
informagdes referentes a historia clinica para a inclusdo do individuo no projeto.

Cada grupo possuia um questionario especifico com algumas perguntas distintas de
acordo com o tipo de participante, ou seja, usuarios de implante coclear ou nao usuarios. (Anexo
3)

3.2.2 Escala de Funcionamento Auditivo (SAB)

A Escala de Funcionamento Auditivo - SAB (sigla em inglés para Scale Auditory
Behaviors), ¢ um questionario de doze questdes que abrange demandas do dia a dia do paciente,
possibilitando, a partir disso, obter informagdes sobre o processamento auditivo central.

A atribuicdo do valor para cada questdo ocorre a partir da frequéncia de ocorréncia
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 esporadicos € 5 pontos para nunca.

Ao finalizar o questionario, os pontos obtidos sdo somados e resultam em um escore
que varia entre 12 a 60 pontos. O comportamento auditivo tipico encontra-se em média em uma
pontuacao de 46 pontos, ja a pontuacgdo inferior a 35 pontos indica a necessidade de avaliagao
de processamento auditivo, e valores inferiores a 30 pontos apontam um possivel transtorno do
processamento auditivo central. Os autores estabeleceram esses valores a partir da aplicagao

em criangas de 8 a 11 anos, falantes do Portugués 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 a pandemia do Covid-19.

3.2.3 Escala de Esforco Auditivo (SSQ)

A Escala de Esforco Auditivo — SSQ (sigla em inglés para Speech, Spatial and Qualities
of Hearing Scale) ¢ um questionario destinado a avaliar a experiéncia auditiva e quantificar as
falhas nas situagdes de comunicagdo com base em situagdes realistas com atencao particular a
audi¢ao binaural.

A escala, em sua versdo completa, consiste em 49 itens, divididos em trés
dominios, escuta da fala, audi¢cdo espacial e qualidade de escuta, que representam situagdes de
escuta em diversos contextos, envolvendo aspectos como fala no siléncio, fala no ruido, fala
competindo com fala, escuta de multiplos fluxos de fala, localizagdo, distdncia € movimento,
segregacao, identificacdo de sons, qualidade e naturalidade de esforgo de escuta.

Visando uma aplicagdo rapida e pratica, uma versdo abreviada do SSQ foi proposta.
Nessa versdo estdo incluidos 12 itens derivados das experiéncias com o uso do questionario
completo. A versdo reduzida, que serd utilizada neste estudo, mostrou-se em concordancia
estreita com o desempenho médio do SSQ49. Nessa versao, a questdo de nimero 12 aborda os
aspectos do esforco de escuta, sendo essencial para o desenvolvimento do atual projeto.
(Miranda-Gonsalez & Almeida, 2017)

As respostas sdo fornecidas pelo paciente em forma de pontuagdo, podendo variar de 10
a 0, sendo 10 quando ndo apresentam dificuldade em escutar na situagdo proposta e 0 quando
consideram-se incapazes de escutar na situa¢do apresentada. A opg¢ao “ndo aplicavel” também
¢ apresentada caso a pergunta nao se enquadre na rotina do paciente. Para analisar os resultados,
utilizamos a classificagdo de de Demeester, Topsakal, Hendrickx Fransen , Laer , Camp et al
(2012), na qual a nota de corte de 7,25 demonstra que ha presenga de incapacidade auditiva ou
limitacdo 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 Analise estatistica:
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A analise dos dados numéricos, varidveis quantitativas, foi utilizada a estatistica
descritiva com medidas resumo (posicao e variabilidade), tais como: média, mediana, minimo,
maximo e desvio padrdo e graficos estatisticos pertinentes para proporcionar adequada
visualizac¢do dos resultados obtidos.

Para estimar o valor de um parametro populacional e, assim, estimar o tamanho real do
resultado na populagdo de origem por meio da estatistica inferencial, expresso em termos de
um Intervalo de Confianga.

Para a comparacdo dos dados numéricos foi utilizada a técnica da estatistica inferencial:
Teste t-Student para amostras independentes.

A estatistica descritiva das variaveis qualitativas (categéricas) foram apresentadas com
tabulacdes simples e de dupla entrada, referentes as frequéncias e percentuais pertinentes
inerentes ao objeto de estudo.

A comparagdo dos dados categoricos, foram utilizadas as técnicas da estatistica ndo-
paramétrica: teste de associa¢do de Chi-quadrado de Pearson ou Extensdo do teste Exato de
Fisher para tabelas de contingéncia e teste de significancia para correlagdo entre as variaveis
continuas obtidas nos segmentos das avaliagdes.

A correlacdo entre dados numéricos apontados nos questionarios a nota atribuida a
audi¢do foi realizada por meio de técnicas ndo paramétricas Coeficiente de correlagdo de
Pearson e Coeficiente de correlagdo de Spearrman.

Para verificar a discrepancia de uma hipdtese estatistica em relacdo aos dados
observados, foi utilizada a andlise da significancia estatistica considerando uma medida de
evidéncia, a probabilidade do erro do tipo I (a) de 0,05, isto significa que a regido de rejei¢cdo
compreende 5%. Assim, quando o p-valor foi menor que o nivel de significancia (0,05),
representadas em negrito e sinalizadas (*) nas tabelas, pode-se concluir que o efeito refletiu as
caracteristicas da populacdo e, consequentemente, foi rejeitado a hipotese nula. Para os valores
que foram superiores a 5% (p-valor > 0,05) e inferiores a 10% (p-valor < 0,10) sinalizadas (**),
foi considerado o uso de tendéncia de diferenca, mas ndo significante, ou seja, houve uma
tendéncia a diferenga, no entanto foi aceito a hipotese nula.

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

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da presente pesquisa sob a forma de
tabelas e graficos da comparacdo de desempenho dos dois grupos nos questiondrios aplicados
de forma online.

Este capitulo serd dividido em duas partes:

1 — Caracterizacao da Amostra

2 — Respostas aos Questionarios

3 — Correlacio entre os questionarios (SSQ e SAB) e a nota atribuida a audicao

1. Caracterizacao da Amostra

Na tabela 1 e nos graficos de 1 a 3 apresentamos a caracterizagdo da amostra de acordo
com as variaveis idade, sexo e escolaridade. Dessa forma, pudemos observar que os grupos
foram pareados com o objetivo de promover uma comparagdo entre individuos com uma

realidade semelhante.

Tabela 1. Estatistica descritiva dos dados de caracterizagdo da amostra quanto a idade

(anos) nos grupos.

Int Conf (95%)
Grupos N Média Mediana DP Min Max

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

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

Legenda: N: Numero; DP: Desvio Padrao; Min: Minimo; Max: Méaximo; Int Conf: Intervalo de Confianga; L Inf:

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

Grafico 1. Frequéncia de distribuicdo quanto ao sexo por grupos.
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Grafico 2. Frequéncia de distribuicdo quanto a idade (anos) por grupos.
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Legenda: IC: Implante Coclear; NL: Normal.

Grifico 3. Frequéncia de distribuicdo quanto a escolaridade da amostra por grupos.

No grafico 4 apresentamos a distribui¢do da amostra quanto ao tipo de comunicacao

predominante apenas para o grupo usuario de implante coclear.

5%

LIBRAS
= Verbal

= Ambas

Legenda: LIBRAS: Lingua Brasileira de Sinais.

Grafico 4. Frequéncia de distribuicdo quanto & comunicagdo predominante no grupo

usuarios de implante coclear.
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E possivel observar que a comunicagdo predominante ¢ a Verbal, sendo a realidade de

76% da amostra.

No grafico 5, apresentamos a distribuigdo da amostra de acordo com a etiologia da perda

auditiva para o grupo de usudrios de implante coclear

DESCONHECIDA

CITOMEGALOVIRUS
RUBEOLA CONGENITA
SINDROME DE USHER

MENINGITE

PREMATURIDADE

GENETICA

———————————————————
—
R—
R—
—
AQUEDUTO VESTIBULAR ALARGADO —
———————————————
L8

Grifico 5. Frequéncia de distribui¢do quanto a etiologia da perda auditiva no grupo
usuarios de implante coclear.
Pode-se observar que em relacdo a etiologia, tivemos maior ocorréncia da perda auditiva

de origem genética.

No grafico 6 apresentamos a distribuicdo da amostra de acordo com a época de

instalacdo da deficiéncia auditiva para o grupo de IC.
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Grifico 6. Frequéncia de distribui¢do quanto a época de instalacao da perda auditiva no
grupo usudrios de implante coclear.
O grafico apresentou maior frequéncia de perdas auditivas congénitas, ou seja, ja

estavam presentes no nascimento.

No gréfico 7 apresentamos a distribui¢do da amostra do grupo de usudrios de implante

coclear de acordo com o tempo de uso do implante coclear.
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Grafico 7. Frequéncia de distribuicdo quanto ao tempo de uso do implante coclear em

anos.
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Com esses resultados, pudemos verificar que a amostra de usudrios de implante coclear
foi constituida por ouvintes experientes, sendo que 67% da amostra relatou mais de 9 anos de

uso.

No grafico 8 apresentamos a distribui¢do da amostra de acordo com a realizacdo de
terapia fonoaudioldgica no grupo de usudrios de implante coclear.
100% 90%
80%
60%
40%

20% 10%
0% I

Nao Sim

Grifico 8. Frequéncia de distribuicdo quanto a realizagdo de terapia fonoaudioldgica

no grupo usudrios de implante coclear.

O grafico demonstrou que 90% da amostra realizou terapia fonoaudiologica apos a

amplificagdo sonora.

Foi solicitado aos participantes que atribuissem uma nota de 0 a 10 para a sua audigdo.

No gréfico 9 podemos observar a distribui¢ao dos participantes de acordo com a nota atribuida.
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40% 26% 170, 26 24% 24%17 y
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w0 mll [ [
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m Grupo IC  mGrupo Audicdo NL
Legenda: IC: Implante Coclear; NL: Normal.
Grifico 9. Frequéncia de distribui¢do quanto a nota referente a audi¢ao da amostra por
grupos.
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As notas atribuidas variaram de 6 a 10, sendo que no grupo de usuarios de implante

coclear predominou a nota 8, e no grupo de audi¢do normal predominou a nota 6 e 8.

No grafico 10 estd apresentado a distribuicao das atividades académicas e de trabalho

de acordo com os grupos,

i 43%
Parcialmente online -30% p=
33%
i i 26%
Inteiramente online ‘ 43%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
® Grupo Audicao NL  m Grupo IC

Legenda: IC: Implante Coclear; NL: Normal; !: Teste estatistico: Qui-quadrado de Pearson.

Grifico 10. Frequéncia de distribui¢do quanto as atividades académicas e de trabalho
por grupos.

Conforme demonstrado no grafico 10 ndo se observou diferenca estatisticamente
significante (de acordo com o teste Qui-quadrado de Pearson) entre o modo como as atividades
académicas e de trabalho ocorreram, sendo que em ambos 0s grupos observou-se as trés

modalidades: presencial, parcialmente remoto, inteiramente remoto

No gréfico 11 encontra-se a distribui¢do da presenca de legendas nas atividades remotas

e de acordo com os grupos.
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Legenda: IC: Implante Coclear; NL: Normal; !: Teste estatistico: Extensdo do teste exato de Fisher.

Grifico 11. Frequéncia de distribuicdo quanto a presenca de legendas nas atividades
online (lives/aulas/reunides) por grupos.

E possivel observar no grafico 11, que nio houve diferenca estatisticamente significante
na presenca de legendas entre os dois grupos, porém deve-se ressaltar que 83% das atividades
remotas no grupo de audigdo normal e 67% no grupo de usudrios de implante coclear, nao

possuiam legendas.

No grafico 12 apresentamos a distribuicdo quanto a presenca de intérpretes nas

atividades online nos dois grupos.
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Legenda: IC: Implante Coclear; NL: Normal; !: Teste estatistico: Extensdo do teste exato de Fisher.

Grifico 12. Frequéncia de distribui¢do quanto a presencga de intérprete nas atividades
online (lives/aulas/reunides) por grupos.

Como era esperado, houve uma diferenca estatisticamente significante entre o grupo

com audi¢do normal e o grupo usudrio de implante coclear no que se refere a presenca de
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intérprete nas atividades remotas. Nesta questdo 100% dos individuos com audi¢ao normal ndo

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

No grafico 13 observamos a distribui¢do da amostra quanto a questdo “Vocé tem sentido

de alguma forma menos incluido que o comum?”.

100%
0
80% 65% p=0,
60%
’ 43%
40% 26% 29% 29%
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m Grupo IC  m Grupo Audi¢do NL

Legenda: IC: Implante Coclear; NL: Normal; !: Teste estatistico: Extensdo do teste exato de Fisher.
Grifico 13. Frequéncia de distribui¢do quanto a questao “Vocé tem sentido de alguma
forma menos incluido que o comum?” por grupos.
O grupo de usuarios de implante coclear apresentou mais respostas “algumas vezes”
e “sim” e essa diferenga foi estatisticamente significante, ou seja, o grupo de usuarios de

implante coclear sentiu-se menos incluido do que o grupo de individuos com audi¢do normal.

2. Respostas aos Questionarios

Na tabela 2 encontra-se a estatistica descritiva do desempenho do questionario SSQ
(Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale) e a estatistica comparativa entre os dois grupos

do estudo.

Tabela 2. Estatistica descritiva do desempenho do questionario SSQ (Speech, Spatial

and Qualities of Hearing Scale) por questdo e a estatistica comparativa entre os grupos.

Int Conf (95%)
Grupos N Meédia Mediana DP Min Miax p-valor!
L Inf L Sup
IC 21 6,86 8,00 3,40 0,00 10,00 5,38 8,19
Questao 1 0,111
Audicado NL 23 8,26 9,00 2,07 1,0 10,0 7,39 9,00
IC 21 4,29 5,00 2,88 0,00 9,00 3,10 5,52
Questao 2 0,091%**
Audicao NL 23 5,83 7,00 3,01 0,00 10,00 4,52 7,00
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IC 21 4381 5,00 289 0,00 10,00 3,62 6,00

Questio 3 ) 0,001*
Audicado NL 23 7,65 8,00 2,42 0,00 10,00 6,57 8,61
IC 21 4,71 6,00 2,94 0,00 9,00 3,48 5,95

Questao 4 ) p<0,001*
Audicado NL. 23 843 8,00 1,59 6,00 10,00 7,78 9,09
IC 21 5,62 7,00 3,46 0,00 10,00 4,19 7,05

Questio 5 ) 0,006*
Audicado NL. 23 8,17 9,00 2,08 2,00 10,00 7,22 8,96
IC 21 6,86 8,00 3,07 1,00 10,00 5,43 8,10

Questao 6 0,255
Audicio NL. 23 7,48 9,00 2,75 0,00 10,00 6,26 8,61
IC 21 6,76 8,00 2,74 2,00 10,00 5,57 7,90

Questao 7 0,415
Audicio NL. 23 7,48 9,00 3,01 0,00 10,00 6,26 8,61
IC 21 7,52 8,00 2,46 2,00 10,00 6,52 8,52

Questio 8 ) 0,371
Audicado NL. 23 8,17 9,00 2,31 2,00 10,00 7,18 9,04
IC 21 6,95 8,00 2,91 1,00 10,00 5,62 8,10

Questiao 9 0,096**
Audicio NL. 23 8,39 10,00 2,69 0,00 10,00 7,30 9,30
IC 21 5,76 6,00 3,10 0,00 10,00 4,38 7,00

Questio 10 ) 0,008*
Audicido NL. 23 8,04 8,00 2,12 3,00 10,00 7,13 8,87
IC 21 8,19 9,00 2,06 3,00 10,00 7,29 9,00

Questao 11 0,662
Audicao NL. 23 8,52 10,00 2,83 0,00 10,00 7,39 9,48
IC 21 595 7,00 3,09 0,00 10,00 4,71 7,19

Questio 12 ) 0,013*
Audicio NL. 23 8,04 8,00 2,01 3,00 10,00 7,17 8,83
IC 21 6,18 6,83 2,11 2,10 9,58 5,30 7,00

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

Legenda: N: Numero; Min: Minimo; Max: Méaximo; DP: Desvio Padro; Int Conf: Intervalo de Confianga; L Inf:
Limite Inferior; L Sup: Limite Superior; IC: Implante Coclear; NL: Normal; SSQ: Speech, Spatial and Qualities
of Hearing Scale; ': Teste estatistico: T-Student independente; *: Valor de significancia de p-valor; **: Valor de

tendéncia a significancia de p-valor.

As questdes 2 (Vocé estd ouvindo alguém que fala com vocé e, ao mesmo tempo, tenta
acompanhar as noticias na televisdo. Vocé€ consegue acompanhar o que ambos estdo falando?)
e 9 (Quando vocé ouve mais do que um som ao mesmo tempo, vocé tem a impressdo de que
parece ser um unico som misturado?) apresentaram uma tendéncia a significancia, apontando
melhor desempenho médio no grupo com audi¢do normal em comparagao ao grupo de usuarios
de IC.

As diferengas entre o desempenho médio foram estatisticamente significantes nas
questdes 3 (Voce estd conversando com alguém em uma sala em que hé muitas pessoas falando.
Vocé consegue acompanhar o que diz a pessoa que conversa com vocé?), 4 (Vocé esta em um

grupo de mais ou menos 5 pessoas, em um restaurante movimentado. Vocé consegue ver cada
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um do grupo. Vocé consegue acompanhar a conversa?), 5 (Vocé estd em um grupo e a conversa
muda de uma pessoa para outra. Vocé€ consegue acompanhar com facilidade a conversa, sem
perder o inicio do que cada pessoa fala?), 10 (Quando vocé ouve musica, consegue distinguir
quais instrumentos estdo tocando?) e 12 (Vocé tem que se concentrar muito quando estd
escutando alguém ou alguma coisa?), que ocorreram por melhor desempenho médio no grupo
com audicdo normal em comparacao ao grupo de usuarios de IC.

Além disso, foi possivel observar que a diferenca entre as médias também foi
estatisticamente significante decorrente ao melhor desempenho no grupo com audi¢ao normal

(7,90) em comparagdo ao grupo de usudrios de IC (6,18).

Na tabela 3 encontra-se a estatistica descritiva do desempenho do questionario SAB
(Scale of Auditory Behaviors) aplicado online e a estatistica comparativa entre os dois grupos

do estudo.

Tabela 3. Estatistica descritiva do desempenho do questionario SAB (Scale of Auditory

Behaviors), por questdo e a estatistica comparativa entre os grupos.

Frequente Quase sempre  Algumas vezes  Esporadico Nunca
Grupos Fre Fre Fre Fre Fre p-valor!
N 1 N 1 N 1 N 1 N 1
(%) (%) (%) (%) (%)
IC 8 381 5 23,8 5 23,8 3 14,3 0 0,0
Questao 1 0,003*

AudicioNL 1 43 1 43 10 435 7304 4 174

IC 8 38,1 4 19,0 7 33,3 1 4,8 1 4,8
Questao 2 0,178
AudigioNL 4 174 4 17,4 6 26,1 7 304 2 8,7
IC 3 143 3 14,3 8 38,1 5 238 2 9,5
Questao 3 0,128
Audigilo NL 2 8,7 3 13,0 6 26,1 2 8,7 10 435
IC 3 143 5 23,8 7 33,3 4 19,0 2 9,5
Questao 4 0,060%**
Audigio NL 1 4,3 2 8,7 6 26,1 3 13,0 11 478
IC 4 190 O 0,0 10 47,6 5 238 2 9,5
Questao 5 ) 0,046*
AudigiloNL 3 13,0 1 43 4 17,4 5 21,7 0 43,5
IC 1 4,8 3 14,3 7 33,3 2 9,5 8 38,1
Questao 6 ) 0,040*
Audigilo NL 1 4,3 0 0,0 2 8,7 5 21,7 15 652
IC 3 143 9 429 5 23,8 4 19,0 0,0
Questio 7 ) 0,397
AudigioNL 4 174 4 17,4 7 30,4 7 304 1 43
Questio 8 IC 3 143 5 23,8 9 429 2 9,5 2 9,5 0,708
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AudicadoNL 5 21,7 3 13,0 8 34,8 5 21,7 2 8,7
IC 2 9,5 4 19,0 7 33,3 4 19,0 4 190
Questao 9 0,230
AudicadoNL 3 130 2 8,7 3 13,0 4 174 11 478
IC 2 9,5 6 28,6 3 14,3 5 238 5 238
Questao 10 0,158
AudicaBoNL 7 304 1 43 5 21,7 5 21,7 5 21,7
IC 0 00 6 28,6 5 23,8 5 238 5 238
Questao 11 0,121
AudigiloNL 6 26,1 4 17,4 4 17,4 6 26,1 3 13,0
IC 2 9,5 4 19,0 6 28,6 4 19,0 5 238
Questio 12 0,713
AudicadoNL 3 13,0 2 87 8 348 7 304 3 13,0

Legenda: N: Numero; Min: Minimo; Max: Méaximo; DP: Desvio Padrao; Int Conf: Intervalo de Confianga; L Inf:
Limite Inferior; L Sup: Limite Superior; IC: Implante Coclear; NL: Normal; SAB: Scale of Auditory Behaviors;':
Teste estatistico: Qui-quadrado de Pearson ou Extensdo do teste exato de Fisher; *: Valor de significancia de p-

valor; **: Valor de tendéncia a significancia de p-valor.

Na questdo 4 (Dificuldade na identificacdo e discrimina¢do dos sons de fala) pudemos
observar uma tendéncia a significancia, apontando um desempenho melhor do grupo de audi¢ao
normal. Nessa questao 47,8% da amostra do grupo com audi¢do normal responderam que nunca
tiveram essa dificuldade, enquanto no grupo de usuéarios de implante coclear apenas 9,5%
apresentaram essa mesma resposta.

Nas questdes 1 (Dificuldade para escutar ou entender em ambiente ruidoso), 5
(Inconsisténcia de respostas para informacdes auditivas) e 6 (Fraca habilidade de leitura)
observou-se uma diferenga estatisticamente significante, entre os grupos com melhor

desempenho do grupo com audi¢do normal.

Na tabela 4 encontra-se a estatistica descritiva do Escore Total do questionario SAB
(Scale of Auditory Behaviors) e a estatistica comparativa entre o grupo de usudrios de implante

coclear e o grupo com audi¢dao normal.

Tabela 4. Estatistica descritiva do Escore Total do questionario SAB (Scale of Auditory

Behaviors) e estatistica comparativa entre os grupos.

Int Conf (95%)
Grupos N Média Mediana DP Min  Mix p-valor!
L Inf L Sup
IC 21 3524 34,00 11,69 14,00 58,00 30,00 40,38
Escore Total 0,133
Audicado NL 23 40,74 42,00 12,10 19,00 56,00 35,96 45,65
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Legenda: N: Numero; Min: Minimo; Max: Méaximo; DP: Desvio Padrao; Int Conf: Intervalo de Confianga; L Inf:

Limite Inferior; L Sup: Limite Superior; IC: Implante Coclear; NL: Normal; ': Teste estatistico: T-Student

independente.

Pode-se observar que apesar de algumas questdes do questionarios apresentarem

diferengas estatisticamente significantes, isso nao ocorreu no escore total do SAB que mostrou-

se semelhante entre os grupos.

3- Correlacao entre os questionarios (SSQ e SAB) e a nota atribuida a audicao

No grafico 14 apresentamos a correlacdo entre o desempenho médio no questionario

SSQO e a nota atribuida pelo sujeito a audigdo em ambos grupos.

Notaaudigao
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Grupo 1:
Audi¢do NL
R=10,490!
p=0,1122
Grupo 2:

IC
R=0,541"!
p=0,014*2

Legenda: G1: Audi¢do NL; G2: IC; !: Teste estatistico: Coeficiente de correlagdo de Pearson; 2: Coeficiente de

correlagdo de Spearman.

Grifico 14. Correlagdo entre o desempenho médio no questiondrio Speech, Spatial and

Qualities of Hearing Scale (SSQ) a nota atribuida pelo sujeito a audicdo em ambos grupos.
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De acordo com a andlise estatistica do grafico acima, observou-se que o desempenho
médio do SSQ e a nota atribuida a audi¢do possuem uma correlagdo moderada no grupo de IC,
e uma correlag@o fraca no grupo com audi¢do normal. Além disso, o coeficiente de correlagdo
de Spearman nos mostrou um resultado positivo em ambos os grupos, ou seja, a medida que o
eixo X (desempenho médio no SSQ) aumenta, também foi observado um aumento do eixo Y
(nota atribuida a audi¢do) e nesse caso ¢ observado um resultado estatisticamente significante

no grupo de IC.

No grafico 15 apresentamos a correlacdo entre o desempenho no escore total do SAB a

nota atribuida pelo sujeito a audicdo em ambos grupos.
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Legenda: G1: Audi¢do NL; G2: IC; !: Teste estatistico: Coeficiente de correlagdo de Pearson; 2: Coeficiente de

correlagdo de Spearman.
Grifico 15. Correlacdo entre o desempenho no escore total do Scale of Auditory

Behaviors (SAB) a nota atribuida pelo sujeito a audicdo em ambos grupos.
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No grafico 15, foi observada uma correlacdo moderada entre o desempenho dos grupos
no SAB e a nota atribuida a audi¢do no grupo com audi¢do normal, ja no grupo de IC observou-
se uma correlagdo fraca. O coeficiente de Spearman também apresentou um um resultado
positivo em ambos os grupos, ou seja, a medida que o eixo X (desempenho médio no SAB)
aumentou, também foi observado um aumento do eixo Y (nota atribuida a audi¢do). Entretanto,

nesse caso foi verificada apenas uma tendéncia a significancia no grupo de IC.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo buscou caracterizar as condi¢des de escuta em atividades académicas
e/ou laborais em adolescentes e adultos usuarios de implante coclear durante a pandemia do
COVID-19. Neste capitulo apresentaremos uma analise critica dos resultados, comparando-os
a literatura especializada sempre que possivel. Serd utilizada a mesma divisao apresentada no

capitulo de resultados.

Parte 1. - Caracterizacio da Amostra

Conforme pode ser observado na tabela 1 e nos graficos 1 e 2, nossa amostra foi formada
por 44 individuos de ambos os sexos e de idade entre 13 e 25 anos. Entre os grupos estudados,
usuarios de implante coclear e individuos com audi¢do normal, observamos uma distribui¢ao
variada de escolaridade, iniciando no ensino fundamental incompleto até ensino superior
completo (grafico 3). A forma de comunicagdo predominante para o grupo com IC foi a verbal,
como observado no grafico 4.

Analisando o grupo de usuarios de implante coclear, constatamos que a maioria
apresentou a causa etiologica genética (28,5%) (Grafico 5) concordando com os dados
apontados no relatério mundial da Organizacdo Mundial da Saude, que afirmou que fatores
genéticos sdo responsaveis por mais de 50% das perdas auditivas em neonatos, e 40% das
perdas encontradas durante a infincia (WHO, 2021). O Joint Comittee on Infant Hearing (2019)
retomou a importancia de um diagndstico etioldgico médico, entretanto observamos em nossa
amostra uma grande parcela de perdas auditivas com fator etioldgico desconhecido, sendo
algumas vezes, ndo pesquisada.

Observamos que 67% dos individuos de nossa amostra eram usuarios de implante
coclear experientes (mais de 9 anos de uso), provavelmente este dado tenha correlagdo com o
momento de aparecimento da perda auditiva, uma vez que a maioria dos individuos da amostra
apresentou perda auditiva congénita. De acordo com os critérios de indicacdo do implante
coclear no Brasil ABORL, individuos com perda auditiva congénita bilateral sdo considerados
candidatos ao implante coclear até os 6 anos de idade. Sendo assim, este dado explica a
experiéncia dos individuos da nossa amostra uma vez que a faixa etaria estudada foi a partir de

13 anos (Graficos 6 e 7)
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Quanto a realizagdo de terapia fonoaudiologica apds a reabilitagdo com implante
coclear, 90% dos individuos da amostra foram submetidos a esta modalidade de tratamento
(Grafico 8). A partir disso, podemos presumir que a abordagem terapéutica utilizada foi a
auditiva verbal. A terapia fonoaudiologica também ¢ considerada como um critério de indicacdo
para candidatura ao implante coclear.

Foi solicitado aos individuos da amostra que pontuassem a auto percepc¢ao da qualidade
da sua audicdo, fornecendo uma nota de 0 a 10 por meio de uma escala analdgica visual. No
grupo de individuos usudrios de implante coclear a nota predominante foi 8 e no grupo de
individuos com audi¢@o normal as notas predominantes foram 6 e 8 (Grafico 9). Acreditamos
que este dado curioso se deveu ao fato da pandemia ter evidenciado aos individuos com audi¢do
normal a importancia da audi¢do na comunicagdo, o que provavelmente foi inédito até entdo
para este grupo e pode ter impactado na auto percepg¢ao.

Durante a pandemia, nossa amostra foi exposta as trés modalidades de atividades
académicas e de trabalho, sendo essas formas presencial, parcialmente remotas e inteiramente
remotas (Grafico 10). Entretanto todos os participantes tiveram experiéncia de atividades de
forma remota e durante a pandemia do COVID-19 devido a medidas de distanciamento social
implementadas com o avanco do numero de casos. (Silva LLS et al. 2020; Aquino et al. 2020).

As atividades remotas, apresentam diversas desvantagens, mas, a0 mesmo tempo,
propiciam oportunidades de acesso a educagdo e cursos, porém quando essas atividades nao
consideram aqueles alunos com deficiéncias podem criar desafios ainda maiores (Guilbaud et
al, 2021), pensando no grupo com deficiéncia auditiva seria fundamental que as atividades
remotas fossem acompanhadas por legendas e ou intérpretes para garantir a compreensao.

Na anélise dos dados da nossa amostra, quanto ao uso de legendas, no grupo de usuarios
de IC 67% nao tiveram acesso a legenda e no grupo com audi¢cdo normal 83%, apesar desta
diferenga ndo ter sido estatisticamente significante, observamos que no grupo de IC tivemos
um nimero menor do que no grupo de audi¢do normal, e podemos inferir uma maior
preocupagdo em garantir a comunicacao no grupo de deficientes auditivos. Quanto a presenca
de intérpretes em atividades remotas, como esperado, observou-se diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos, uma vez que em atividades remotas envolvendo individuos
com audicdo normal, observou-se 100% de auséncia de intérpretes. (Graficos 11 e 12)

Ao serem questionados se durante a pandemia esses individuos se sentiam menos
incluidos do que o comum, observou-se que os usudrios de implante coclear se sentiram mais

excluidos do que o grupo com audigdo normal, e esta diferenca foi estatisticamente significante
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(Gréafico 13). Se observarmos o dado anterior que demonstrou que a inclusdo de legendas e
intérpretes em todas as atividades remotas correspondeu a menos de 5% e 14%
respectivamente, fica nitida a falta de acessibilidade sofrida por este grupo. Muitos estudos
demonstraram e reconheceram que a deficiéncia auditiva atrapalha a capacidade de percepgao,
de recepcao informagdes durante a gestdo do aprendizado, sendo necessario o compromisso por
todas as partes interessadas, o que inclui professores, pesquisadores e responsaveis por decisdes
académicas 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 deficiéncia auditiva em seus designs de interface e interacdo humano-computador,
tornando possivel o uso de diferentes ferramentas como legendas, lingua de sinais e

modificagao de fonte. Porém, isso ainda ndo ¢ uma realidade no Brasil.

Parte 2. - Respostas aos questionarios:

Questionario SSQ:

No escore geral foi possivel observar que a diferenca entre as médias foi estatisticamente
significante em funcdo do melhor desempenho no grupo com audi¢do normal (7,90) em
comparagdo ao grupo de usuarios de IC (6,18). Com base na classificagdo 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 individuos podem ter uma
incapacidade auditiva ou uma limitagdo de atividade. Iremos avaliar estes resultados
separadamente de acordo com o observado em cada questdo. (Tabela 2)

Observou-se tendéncia a significancia nas questdes 2 (Vocé estd ouvindo alguém que
fala com vocé e, ao mesmo tempo, tenta acompanhar as noticias na televisdao. Vocé consegue
acompanhar o que ambos estdo falando?) e 9 (Quando vocé ouve mais do que um som ao
mesmo tempo, vocé tem a impressao de que parece ser um Unico som misturado?), apontando
melhor desempenho médio no grupo com audi¢do normal em comparagao ao grupo de usuarios
de IC. Nestas questdes podemos avaliar a auto percep¢do da habilidade auditiva de figura-

fundo. Essa habilidade corresponde a habilidade de identificar o sinal de fala em presenca de
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outros sons de fala competitivos. (Musiek & Geurkink, 1980; Boothroyd,1986; Kelly et al 1994;
Philips 1995). Pacientes usudrios de implante coclear comumente apresentam dificuldades de

compreensdo em ambientes ruidosos o que muitas vezes torna a leitura orofacial necessaria

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

Faremos a seguir a andlise das questdes que apresentaram diferenca estatisticamente
significante, demonstrando melhor desempenho do grupo com audi¢do normal em relagdo ao

grupo de usuarios de IC.

Questdo 3 -Voce estd conversando com alguém em uma sala em que hd muitas pessoas
falando. Vocé consegue acompanhar o que diz a pessoa que conversa com vocé?

Questdo 4 (Vocé estd em um grupo de mais ou menos 5 pessoas, em um restaurante
movimentado. Vocé consegue ver cada um do grupo. Vocé consegue acompanhar a conversa?

Questdo 5 (Vocé estd em um grupo e a conversa muda de uma pessoa para outra. Vocé
consegue acompanhar com facilidade a conversa, sem perder o inicio do que cada pessoa fala?)

Nas trés questdes acima observou-se que o grupo usudrio de implante coclear referiu
maior dificuldade nas trocas comunicativas realizadas na presenga de ruido competitivo do que
os individuos com audi¢do normal. Apesar dos avangos tecnoldgicos terem permitido um
aprimoramento nas estratégias de codificagdo do sinal de fala nos implantes cocleares
multicanais, ¢ frequente a queixa de dificuldade para reconhecer e compreender o sinal de fala,
principalmente na presenca de ruido ou ainda em locais publicos, tais como restaurantes e
festas, ou mesmo numa conversa entre trés ou mais pessoas, quando falam ao mesmo tempo
(Glennon et al, 2020). Segundo Nascimento e Bevilacqua, 2005 os implantes cocleares ainda
ndo restauram a percep¢ao normal da fala, principalmente em situagdes adversas como na
presenga de ruido e de varios falantes a0 mesmo tempo.

Na questdo 10 (Quando vocé ouve musica, consegue distinguir quais instrumentos
estdo tocando?), identificou-se maior a dificuldade para ouvir misica em usuérios de implante
coclear. Segundo Sorrentino et al, 2020, a percep¢do musical ¢ uma aspiragdo comum dos
usuarios de IC, a maioria dos pacientes refere que apenas a percepgao do ritmo ¢ similar com
as dos ouvintes normais. Reconhecimento de melodia e timbre requerem mais pistas de
estrutura fina espectral e temporal que ndo sdo bem suportadas pelo implante coclear, e por essa
razao representam um verdadeiro desafio, justificando a diferenca encontrada no presente

estudo.
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Na questdo 12 (Vocé tem que se concentrar muito quando estd escutando alguém ou
alguma coisa?), observou-se diferenga na necessidade de esforgo para o processamento de fala
dos individuos com implante coclear em relagdao aos individuos com audi¢do normal, pois os
primeiros demonstraram necessitar alocar mais recursos cognitivos para esta atividade,
podendo, consequentemente, levar um aumento no esfor¢o auditivo e a fadiga auditiva.
(Hornsby, 2013; Hick & Tharpe, 2002). Em situagdes que exigem alto esfor¢o de escuta, o
processamento da fala pode prejudicar e interferir em outras habilidades cognitivas, além de

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

Questionario SAB

Pode-se observar que apesar de algumas questdes apresentarem diferencas
estatisticamente significantes, isso ndo ocorreu no escore total do SAB. Por este motivo,

optamos por realizar a discussdo separadamente por questdo. (Tabela 3 e 4)

Na questdo 4 (Dificuldade na identificacdo e discriminag@o dos sons de fala) pudemos
observar uma tendéncia a significancia, apontando um desempenho melhor do grupo com
audi¢do normal. A perda auditiva impacta na discrimina¢do dos sons de fala. Os déficits
encontrados em usuarios de implante coclear podem ser provenientes da perda de componentes
da percepcao de fala incluindo: reconhecimento de segmentos (vogais e consoantes), palavras,
emocdes e padrdes de entonagdo, prosddia e compreensao morfossintatica. Essa dificuldade
pode gerar problemas de comunicacdo, que podemos atribuir a existéncia da perda auditiva.
Entretanto, o implante coclear pode aliviar os problemas nesses niveis em diferentes graus,
embora devamos ter em mente que existe muita variagdo individual e que muitos fatores

influenciam os resultados (Morris & Velde 2021).

Faremos a seguir a andlise das questdes que apresentaram diferenca estatisticamente
significante, demonstrando melhor desempenho do grupo com audi¢do normal em relagdo ao

grupo de usuarios de IC.

Nas questdes 1 (Dificuldade para escutar ou entender em ambiente ruidoso) e 5
(Inconsisténcia de respostas para informagdes auditivas), observamos novamente uma pior auto

percepcao do desempenho em ambientes com ruido, 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 percepcdo de fala em criangas com perdas auditivas
profundas. No entanto, a percep¢do de fala em ambientes auditivamente exigentes associados
a baixo nivel de apresentagdo de fala ou fala no ruido continua sendo um desafio para adultos
e criangas usudrias de implante coclear, podendo assim explicar as dificuldades abordadas nas
duas questdes do questionario aplicado no presente estudo.

Na questdo 6 (Fraca habilidade de leitura), verificou-se que o grupo de usudrios de
implante coclear referiu pior desempenho nas habilidades de leitura. Wang et al, 2021,
realizaram uma meta-analise dos estudos que quantificaram a diferenca das habilidades de
leitura entre criancgas e adolescentes usuarios de implante coclear e seus pares ouvintes, €
concluiram que o escore dos usuarios de IC foi significativamente menor em consciéncia

fonolodgica, compreensao leitora e vocabulario, o que poderia justificar tal diferenca.

Em criangas com deficiéncia auditiva, as habilidades auditivas se aperfeicoam com a
idade e com o desenvolvimento, além de principalmente, a pratica auditiva. Desse modo, ¢
esperado que o desenvolvimento auditivo e linguistico continue ocorrendo a partir do uso do
dispositivo e alguns autores consideram que ¢ necessario um tempo de uso do IC, de
aproximadamente dois anos, para a comprovagao de seus beneficios em criangas jovens (Moret,
et al 2007; Melo et al 2012). No entanto, apesar de em nossa amostra contarmos com usuarios
experientes, as dificuldades de leitura foram apontadas.

A intervengdo precoce em pacientes com perdas auditivas pré-linguais melhora a
possibilidade de uso funcional de implantes cocleares e estd relacionada a permitir o
desenvolvimento auditivo normal, além de reduzir o desenvolvimento de ativacao transmodal

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

Correlacao entre os questionarios (SSQ e SAB) e a nota atribuida a audicao

A partir dos resultados obtidos nos questionarios foi realizada uma correlagdo entre o
desempenho médio de cada teste e a nota atribuida a audicdo. Essa andlise foi realizada de
forma separada para cada questionario.

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

médio e a nota atribuida a audi¢do, e uma correlagdo fraca no grupo de audi¢do normal.
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Entretanto, ap6s aplicag@o do coeficiente de correlacdo de Spearman observou-se um resultado
estatisticamente significante no grupo de IC, demonstrando que & medida que o desempenho
médio no SSQ aumentou, também houve um aumento na nota atribuida pelo individuo a sua
audigao.

No SAB, observamos uma correlagdo fraca no grupo de IC e uma correlagdo moderada
no grupo de audi¢do normal. Também foi aplicado o coeficiente de correlacdo de Spearman,
apresentando um resultado positivo para ambos os grupos, porém sé foi encontrada uma
tendéncia a significancia no grupo de IC.

Em um estudo que comparou a saude mental e a resposta psicologica de alunos com ou
sem perda auditiva durante a pandemia COVID-19, demonstrou um aumento no grau de
estresse em todos os individuos devido sua mudanca do estilo de vida, no entanto, foi observado
que apesar dos individuos com perda auditiva apresentarem frustragdes recorrentes resultantes
da deficiéncia, eles mostraram-se altamente tolerantes e tenderam a mitigar o impacto negativo,
além de serem mais resilientes (Yang, et al 2021). Esta caracteristica pode justificar o fato de
termos observarmos em nosso estudo, o grupo com audi¢ao normal quantificar sua audi¢cdo de
forma ndao compativel com suas habilidades auditivas, ou seja, apesar de apresentarem escores
altos nos dois questionarios, ndo observamos forte correlagdo com a nota atribuida a audigdo e
acreditamos que o estresse deste periodo pandémico possa ter interferido neste resultado. O
mesmo ndo ocorreu com o grupo de usuarios de implante coclear, que talvez por terem uma
tendéncia a mitigar o impacto negativo da mudanca foi mais fiel as suas dificuldades e
obtivemos uma correlacdo significante entre a nota atribuida a audi¢do e o SSQ, e uma

tendéncia a significancia entre a nota atribuida a audicao e o SAB.
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6. CONCLUSAO

Observa-se pior desempenho auditivo nos questionarios aplicados no grupo de usuérios
de implante coclear, confirmando que estes encontram-se em desvantagem em relacdo aos
individuos com audi¢do normal durante a pandemia do COVID 19.

As questdes que demonstraram maior diferenca entre os dois grupos foram as que
envolviam compreensao de fala no ruido, discriminacao auditiva e leitura, com um desempenho
pior para o grupo de usuarios de implante coclear.

A correlacdo entre os resultados dos questionarios e a nota atribuida a audicdo foi
positiva no grupo de usudrios de implante coclear, demonstrando uma adequada autopercepgao

do handicap mesmo durante este periodo de desafios.
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Titulo da Pesquisa: Caracterizacdo das condi¢cdes de escuta em individuos adultos e adolescentes
usuarios de implante coclear durante a pandemia do COVID-19
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Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 47047421.0.0000.5505

Instituigdo Proponente: Escola Paulista de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.817.960

Apresentacdo do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n: 0557P/2021 (PARECER FINAL)

Trata-se de projeto de Trabalho de Conclus3o de Curso de Graduagdo ANA LUiZA SOARES PINTO.
Orientador(a): Prof(a). Dr(a). DANIELA GIL.

Projeto vinculado ao Departamento de Fonoaudiologia, Campus Sdo Paulo, Escola Paulista de Medicina,
UNIFESP.

-As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(<PB_INFORMAQGES_BAS|CAS_DO_PROJETO_1726868.pdf> 19/05/2021).

APRESENTA(,‘AO: ‘A escuta em situagdes desfavoraveis exige esfor¢o auditivo de qualquer individuo, com
impacto ainda maior na presenca de perda auditiva, afetando a compreensdo e possivelmente gerando
frustragdo. O esfor¢o auditivo funciona como um esforco mental e pode resultar em fadiga cognitiva, que €
descrita como uma sensagao de cansago, exaustdo ou falta de energia causada por demandas cognitivas e
emocionais. O uso das tecnologias auditivas pode reduzir a propensao a fadiga, pois facilitam o processo de
escuta. Apesar disso, existem limitacées no ambiente e em diferentes situagdes de escuta, podendo trazer
prejuizos ao deficiente auditivo. Com a pandemia do coronavirus decretada em marco de 2020 e a
obrigatoriedade do
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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
comunicacao, devido a falhas de comunicagdo, impossibilidade de realizar leitura labial, auséncia de
legendas, ruidos, entre outros. Objetivo:Caracterizar as condi¢des de escuta em atividades académicas elou
laborais em adolescentes e adultos usuarios de implante coclear durante a pandemia do COVID-
19.Método:A amostra sera constituida por jovens e adultos entre 13 e 25 anos, distribuidos em dois grupos,
um de deficientes auditivos usuarios de implante coclear e outro pareado por idade e sexo sem deficiéncia
auditiva e que estido, no momento da pandemia, realizando suas atividades académicas e/ou laborais de
maneira majoritariamente remota. Serdo aplicados trés questionarios nos pacientes, um questionario de
identificacdo e inclusdo na amostra, a Escala de Funcionamento Auditivo (SAB) e a Escala de Esforco
Auditivo (SSQ). Devido a necessidade de distanciamento social em decorréncia da pandemia do novo
coronavirus, (COVID-19), os formularios utilizados neste estudo serdo aplicados online. Todos os
participantes assinardo previamente um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apos a coleta das
respostas aos questionarios serdo realizadas analises descritivas e comparativass.

HIPOTESE: Individuos com perda auditiva mesmo que recuperada do ponto de vista quantitativo pelo uso
de dispositivos eletronicos apresentam mais dificuldades em acompanhar seus pares ouvintes em atividades
remotas evidenciando maior esfor¢o auditivo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: O presente estudo tem como objetivo caracterizar as condi¢cdes de escuta em atividades
académicas e/ou laborais em adolescentes e adultos usuarios de implante coclear durante a pandemia do
COVID-19.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Como a pesquisa sera realizada por meio de questionarios enviados por meio digital, ndo ha riscos.
Beneficios: Os participantes da pesquisa no grupo estudo receberdo seus resultados e os mesmos poderao
ser compartilhados com seus professores e terapeutas visando maximizar as possibilidades de inclusdo

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
TIPO DE ESTUDO: transversal, descritivo.
LOCAL: pesquisa online.
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PARTICIPANTES: 40 jovens e adultos entre 13 e 25 anos.

Critério de Inclusdo: O grupo estudo sera constituido por jovens e adultos usuarios de implante coclear que
utilizam a comunicacdo verbal, e que estdo, no momento da pandemia, realizando suas atividades
académicas efou laborais de maneira majoritariamente remota. O grupo coomparagdo sera constituido por
jovens e adultos, pareados em relagdo a idade e sexo ao grupo estudo, sem queixas auditivas e passado
otolégico negativo, e que estdo, no momento da pandemia, realizando suas atividades académicas e/ou
laborais de maneira majoritariamente remota.

Critério de Exclusdo: O critério de exclusdo para o grupo estudo sera o uso de LIBRAS como forma de
comunicacgao predominante. Ja para o grupo comparacao, o critério de exclusdo sera historico de perda
auditiva.

PROCEDIMENTOS: O grupo estudo sera constituido por vinte jovens e adultos usuarios de implante coclear
que utilizam a comunicacgao verbal, e que estdo, no momento da pandemia, realizando suas atividades
académicas e/ou laborais de maneira majoritariamente remota.

O grupo controle sera constituido por vinte jovens e adultos, pareados em relacdo a idade e sexo ao grupo
estudo, sem queixas auditivas e passado otologico negativo, e que estdo, no momento da pandemia,
realizando suas atividades académicas e/ou laborais de maneira majoritariamente remota.

Serao aplicados trés questionarios: um questionario de identificacdo e inclus3o na amostra, a Escala de
Funcionamento Auditivo (SAB)) e a Escala de Esfor¢co Auditivo (SSQ).

Para a selegdo dos grupos sera aplicado primeiramente um questionario online de identificagcdo geral por
meio da plataforma dos formularios do Google, no qual serdo coletadas informagdes referentes a historia
clinica para a inclusdo do individuo no projeto.

Cada grupo possui um questionario especifico com algumas perguntas distintas de acordo com o tipo de
participante, ou seja, usuarios de implante coclear ou ndo usuarios.)

A Escala de Funcionamento Auditivo - SAB, &€ um questionario de doze questoes que abrange demandas do
dia a dia do paciente, possibilitando, a partir disso, obter informagdes sobre o processamento auditivo
central. A atribuicdo do valor para cada questio ocorre a partir da frequéncia de ocorréncia 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 esporadicos e 5 pontos para nunca. Ao finalizar o questionario, os
pontos obtidos sdo somados e resultam em um escore que varia entre 12 a 60 pontos. O comportamento
auditivo tipico encontra-se em média em uma pontuagao de 46 pontos, ja a pontuacao inferior a 35 pontos

Enderego: Rua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTINOC CEP: 04.023-800
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5538-7162 E-mail: cep@unifesp.br

Pagina 03 de 12

65



UNIFESP
=T IITL IO UNIVERSIDADE FEDERAL DE | ) Plabalorma
Lieanmsesi) SAO PAULO - UNIFESP Y <Brasil

Continuag3o do Parecer: 4.817.960

indica a necessidade de avaliacido de processamento auditivo, e valores inferiores a 30 pontos apontam um
possivel transtorno do processamento auditivo central. A SAB sera aplicada de forma inteiramente online,
em virtude das medidas de distanciamento social impostas devido a pandemia do Covid-19.

A Escala de Esfor¢co Auditivo — SSQ & um questionario destinado a avaliar a experiéncia auditiva e
quantificar as falhas nas situagdes de comunicagdo com base em situacdes realistas com atencao particular
a audicdo binaural. A escala, em sua versao completa, consiste em 49 itens, divididos em trés dominios,
escuta da fala, audicdo espacial e qualidade de escuta, que representam situacdes de escuta em diversos
contextos, envolvendo aspectos como fala no siléncio, fala no ruido, fala competindo com fala, escuta de
multiplos fluxos de fala, localizacdo, distancia e movimento, segregacio, identificagdo de sons, qualidade e
naturalidade de esforco de escuta. Visando uma aplica¢do rapida e pratica, uma versdo abreviada do SSQ
foi proposta. Nessa versdo estdo incluidos 12 itens derivados das experiéncias com o uso do questionario
completo. A versdo reduzida, que sera utilizada nesse estudo, mostrou-se em concordancia estreita com o
desempenho médio do SSQ49. As respostas sdo fornecidas pelo paciente em forma de pontuacdo,
podendo variar de 10 a 0, sendo 10 quando n3o apresentam dificuldade em escutar na situagdo proposta e
0 quando consideram-se incapazes de escutar na situa¢do apresentada. A op¢ao “ndo aplicavel” também é
apresentada caso a pergunta ndo se enquadre na rotina do paciente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1-Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; copia do cadastro
CEP/UNIFESP, orcamento financeiro e cronograma.

2-Outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil:

a) Oficio CoEPE do HSP-HU/UNIFESP n° 137/2021.

3- O modelo do TCLE foi apresentado pelo(a) pesquisador(a).

4- O modelo de questionario esta anexado no final do projeto detalhado.

Recomendagoes:

Sem recomendacdes

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

RESPOSTA AO PARECER N° 4.760.248 DE 08 de Junho de 2021. PROJETO APROVADO

PENDENCIA 1. Informar na metodologia do projeto quanto tempo, em média, sera necessario para

Enderego: Rua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTINOC CEP: 04.023-800
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5538-7162 E-mail: cep@unifesp.br

Pagina 04 de 12

66



UNIFESP
“Tenit  UNIVERSIDADE FEDERAL DE () Plobaformoa
Liesenseeit SAO PAULO - UNIFESP Brasil

Continuag3o do Parecer: 4.817.960

que o participante responda os questionarios.

RESPOSTA: Foi adicionada a média de tempo que sera necessaria para o preenchimento dos formularios.

“Devido a necessidade de distanciamento social em decorréncia da pandemia do novo coronavirus, (COVID
-19), os formularios utilizados neste estudo serdo aplicados online, COM DURA(;AO MEDIA DE UMA
HORA " e “A pesquisa sera realizada totalmente por via online, onde vocé respondera 3 questionarios, COM
DURAGAO MEDIA DE UMA HORA, referentes a sua identificagdo, sua audigdo e situagdes de escuta e
comunicag¢ao.” Tal altera¢do foi realizada no projeto detalhado, TCLE e TALE.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 2. Foi informado que a amostra sera constituida por jovens e adultos entre 13 e 25 anos.

Como serao incluidos menores de idade é necessario anexar na Plataforma Brasil o modelo de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para os pais/responsaveis e o modelo de Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido para os participantes menores de idade. Com relagdo ao Termo de Assentimento, este termo
deve ser redigido em texto bastante simples e

direto, conforme a idade e o grau de entendimento do adolescente. Neste termo & necessario somente
explicar quais s3o os objetivos e quais s30 os procedimentos pelos quais ele passara. Também deve ser
perguntado se ele quer participar e deve ser informado que caso ele nao queira participar ou queira deixar
de participar ele podera sair da pesquisa sem que seja de forma alguma punida por isso (tudo, em 5 a 10
linhas).

Qualquer outra informacao referente aos direitos do participante ou maiores detalhes sobre a
pesquisa,estardao no TCLE aos pais/responsaveis.O TCLE aos pais ou responsaveis deve ser um

convite e solicitag3o de autorizagdo para a participacdo do filho. Deve ser direcionado aos pais, referindo-se
ao filho ("Estamos convidando seu filho a participar desta

pesquisa...”). Neste pedido de autoriza¢do, devem estar explicados os objetivos e os procedimentos, além
de informar todos os direitos do participante (formato normal de um TCLE). Atengdo: € necessario fazer as
correcdes no TCLE para maiores de 18 anos conforma pendéncia 9 e depois utilizar este TCLE como base
para elaborar o TCLE para os pais/responsaveis fazendo as adapta¢des necessarias.

RESPOSTA: Foi redigido um TCLE para os pais com as adaptacdes necessarias, de maneira online por
meio do formularios google e apos a resposta do mesmo, sera encaminhado o formulario
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contendo o TALE, que sera apresentado no inicio do formulario de identificacdo do paciente, e a depender
de sua resposta (aceito participar ou nao aceito participar) sera direcionado para o preenchimento das
informacdes de identificacdo ou sera finalizado o questionario.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 3. Nio foi apresentado na metodologia do projeto o calculo do tamanho amostral. Favor
esclarecer quais os critérios utilizados para estabelecer o tamanho da amostra, justificando e, quando
possivel, apresentando embasamento em dados da literatura. Esta informag&o € importante no sentido de
evitar a exposi¢do de participantes a procedimentos e riscos desnecessarios, além de aumentar a garantia
de que projetos de pesquisa atinjam seus objetivos.

NAO RESPONDIDO-PENDENCIA NAO ATENDIDA

NOVA RESPOSTA PENDENCIA 3. N3o foi apresentado na metodologia do projeto o calculo do tamanho
amostral. Favor esclarecer quais os critérios utilizados para estabelecer o tamanho da amostra, justificando
e, quando possivel, apresentando embasamento em dados da literatura. Esta informacdo é importante no
sentido de evitar a exposicdo de participantes a procedimentos e riscos desnecessarios, além de aumentar
a garantia de que projetos de pesquisa atinjam seus objetivos.

Resposta: Foi realizada a alteragdo com justificativa na metodologia do projeto.

PENDENCIA 4. Incluir na metodologia de que forma os participantes serdo convidados a participar da
pesquisa. Se forem utilizadas midias sociais ou enviado e-mail ou mensagem de whatsapp sera necessario
anexar na Plataforma Brasil os modelos dos textos que serdo utilizados para analise do CEP.

RESPOSTA: Foi incluido na metodologia a seguinte frase “OS PARTICIPANTES SERAO CONVIDADOS A
PARTICIPAR DA PESQUISA POR MEIO DE EMAIL OU MENSAGEM NO WHATSAPP.", além disso sera
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anexado um modelo do texto que sera utilizado para o convite. A alterag3o foi realizada no projeto

detalhado.
PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 5. Em relag3o ao cronograma informado no formulario de informacées basicas, em virtude da
devolucao das respostas as pendéncias, solicitamos alterar a data de inicio da “aplicacao dos questionarios
online” e etapas posteriores, para que haja tempo habil entre as respostas e a aprovagdo pelo
CEP/UNIFESP. Lembramos que nenhum estudo pode ser iniciado antes da aprovacéo pelo CEP/UNIFESP
(Norma Operacional CNS n° 001 de 2013, item 3.3.f). Corrigir, também, o cronograma no projeto detalhado
e no documento <Cronograma.pdf=.

RESPOSTA: Cronograma apresentado

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 6. Na pagina 6 do projeto detalhado consta: “O presente estudo apresenta risco minimo aos
participantes, tal como a possibilidade de invasao de privacidade e a divulga¢ao de dados confidenciais
registrados no TCLE". Todavia, no campo “riscos” do formulario de informagdes basicas consta: “Como a
pesquisa sera realizada por meio de questionarios enviados por meio digital, ndo ha riscos”. E necessario
corrigir o campo “riscos” do formulario de informacdes basicas colocando as informacdes sobre os
riscosinformadas na pagina 6 do projeto detalhado.

NZo respondido-Pendéncia ndo atendida.

NOVA RESPOSTA PENDENCIA 6. Na pagina 6 do projeto detalhado consta: “O presente estudo apresenta
risco minimo aos participantes, tal como a possibilidade de invasdo de privacidade e a divulgacio de dados
confidenciais registrados no TCLE". Todavia, no campo “riscos” do formulario de informagdes basicas
consta: “Como a pesquisa sera realizada por meio de questionarios enviados por meio digital, ndo ha
riscos”. E necessario corrigir o campo “riscos” do formulario de informagdes basicas colocando as
informacdes sobre os riscos informadas na pagina 6 do projeto
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Modificacdo realizada no formulario de informacdes basicas.
PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 7. E necessario incluir no campo “beneficios” do formulario de informagdes basicas quais sdo
os beneficios indiretos da pesquisa (Exemplo: “Mesmo ndo tendo beneficios diretos para o participante,
indiretamente contribuira para a compreensao dos fatores que...").

N3o respondido-Pendéncia ndo atendida.

NOVA RESPOSTA PENDENCIA 7. E necessario incluir no campo *beneficios” do formulario de informagées
basicas quais sdo os beneficios indiretos da pesquisa (Exemplo: “Mesmo nao tendo beneficios diretos para
o participante, indiretamente contribuira para a compreenséo dos fatores que...").

Modificado no formulario de informagdes basicas.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 8. E necessario assegurar aos participantes da pesquisa os beneficios resultantes do projeto
(Resolugdo CNS 466/2012, item I11.1.n). Informar qual sera a forma de retorno aos participantes da
pesquisa. Caso necessario, eles serdo encaminhados para um servico especializado ou receberdo
aconselhamento e orientacdes que tragam beneficios diretos a eles?

RESPOSTA: Foi adicionado o retorno aos participantes da pesquisa. “Beneficios sao majoritariamente
orientacGes sobre suas dificuldades e acesso aos resultados encontrados na pesquisa.” e “Além disso, caso
necessario, recebera aconselhamento e orientagdes respeito de suas dificuldades.”. Tais alteracdes foram
realizadas no projeto detalhado, no TCLE e no TALE.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 9. Com relacdo ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (documento <TCLE.
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pdf>

postado em 09/04/2021):

9.a) Informar no TCLE quanto tempo, em média, sera necessario para que o participante responda os
questionarios.

RESPOSTA: Foi adicionada a média de tempo que sera necessaria para o preenchimento dos formularios.

“A pesquisa sera realizada totalmente por via online, onde vocé respondera 3 questionarios, COM
DURACAO MEDIA DE UMA HORA, referentes a sua identificago, sua audi¢do e situagdes de escuta e
comunicagdo.” Tal alteragdo foi realizada no TCLE e TALE.

9.b) Solicitamos que seja colocada um breve explicacdo sobre o termo “reverberagdo” ou ele seja
substituido por uma palavra mais acessivel a leigos.

9.c) O CEP/UNIFESP mudou de endereco. Corrigir no TCLE. Novo endereco: Rua Botucatu, 740, cep 04023
-900, Vila Clementino, Sdo Paulo/SP. E-mail <cep@unifesp.br>. Os telefones sdo 011-5571-1062 e 011-
5539-7162; horario de atendimento telefonico e presencial: Segundas, Tercas, Quintas e Sextas, das 9 as
12hs.

RESPOSTA: Foi realizada a troca do endereco antigo para o atual. “Se vocé tiver alguma consideragdo ou
duvida sobre a ética dessa pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) — Rua
Botucatu, 740, cep 04023-900, Vila Clementino, S3o Paulo/SP, telefone: (11)5571-1062 e (11) 5539-7162
(horario de atendimento telefonico e presencial: Segundas, Tergas, Quintas e Sextas, das 9:00 as 12:00
horas) — E-mail: cep@unifesp.br. Tal alteracdo foi realizada no TCLE e TALE.

9.d) O modelo de TCLE que foi enviado ja esta assinado pela pesquisadora, o que n3o esta

correto. Solicitamos que as assinaturas e rubricas sejam excluidas.

RESPOSTA: O TCLE e TALE foram modificados para preenchimento online por meio de forms do google.
Novo formato sera anexado no projeto detalhado e como documento de TCLE na plataforma BrasLi.

9.e) O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado segue o formato tradicional, com campos
para assinaturas por escrito. E necessario informar na metodologia do projeto qual sera a estratégia para
devolucio, pelo participante, do termo assinado. Esclarecemos que o TCLE pode ser aplicado online. Para
isto, as informacgdes do TCLE deverdo ser coladas no questionario online que sera utilizado na pesquisa e
os campos de assinaturas deverao ser adaptados. Exemplo: "Consideramos que se vocé responder o
questionario € porque concordou com a participacdo como voluntario(a) de pesquisa. Que foi devidamente
informado(a) e esclarecido(a) sobre o
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objetivo desta pesquisa, que leu os procedimentos nela

envolvidos ,assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de sua participagdo e esclareceu todas
as suas duvidas. Foi garantida a sua possibilidade de recusar a participar e retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem que isto te cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade.
Consideramos que vocé autorizou a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo sua
identidade.

Enviaremos uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o seu e-mail.”

RESPOSTA: Foi adicionada a seguinte frase no projeto detalhado: “Todos os questionarios serdo enviados
por email ou whatsapp aos participantes, e eventuais dlvidas poderdo ser resolvidas por email ou telefone
da aluna e das pesquisadoras. UMA COPIA DAS RESPOSTAS DO PARTICIPANTE SERA ENVIADA PARA
0 EMAIL FORNECIDO NO FORMULARIO, PARA QUE SEMPRE POSSA SER CONSULTADO.". Optamos
por modificar o formato do TCLE para online, que sera apresentado no inicio do formulario de identificacdo
do paciente, e a depender de sua resposta (aceito participar ou ndo aceito participar) sera direcionado para
o preenchimento das informagdes de identificacdo ou sera finalizado o questionario.

9.f) Todas as paginas do TCLE devem ser numeradas (Carta Circular n°. 003/2011 CONEP/CNS). Por
exemplo, um TCLE com duas paginas no total deve ser numerado desta forma: 1 de 2, 2 de 2.Caso seja
aplicado o TCLE no formato online n3o € necessario.

RESPOSTA: Optamos por modificar o formato do TCLE para online, que sera apresentado no inicio do
formulario de identificacdo do paciente, e a depender de sua resposta (aceito participar ou ndo aceito
participar) sera direcionado para o preenchimento das informac¢des de identificagcdo ou sera finalizado o
questionario

9.g) Como a pesquisa € baseada em questionarios, € necessario, com relagdo aos danos e

indenizacdo, substituir a frase que consta no TCLE por essa: “Substituir o texto do item “Danos e
indeniza¢des” por “Caso a pesquisa resulte comprovadamente em dano pessoal, ressarcimento e
indenizacdes previstos em lei poderdo ser requeridos pelo participante”.

RESPOSTA: Foi realizada a alterago solicitada no TCLE. “Se ocorrer qualguer problema ou dano pessoal,
vocé tera garantido o direito a tratamento imediato e gratuito na instituicio. Caso a pesquisa resulte
comprovadamente em dano pessoal, ressarcimento e indenizacdes previstos em lei poderdo ser requeridos
pelo participante.”

9.h) E necessario informar no TCLE qual sera a forma de retorno aos participantes da pesquisa. Caso
necessario, eles serdo encaminhados para um servico especializado ou receberao
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aconselhamento e orientagdes que tragam beneficios diretos a eles?

RESPOSTA: : Foi adicionado o retorno aos participantes da pesquisa. "Além disso, caso necessario,
recebera aconselhamento e orientagdes respeito de suas dificuldades.”. Tais alteragdes foram realizadas no
TCLE e no TALE.

PENDENCIAS ATENDIDAS

Consideragdes Finais a critério do CEP:

1 - O CEP informa que a partir desta data de aprovacao toda proposta de modificacdo ao projeto original
devera ser encaminhada por meio de emenda pela Plataforma Brasil.

2 - O CEP informa que a partir desta data de aprovacdo, é necessario o envio de relatorios parciais
(semesfraimente), e o relatorio final, quando do término do estudo, por meio de notificacao pela Plataforma
Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1726868.pdf 14:43:17
Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhado.pdf 14/06/2021 |Daniela Gil Aceito
Brochura 14:42:54
Linvestigador
Outros CARTARESPOSTA docx 14/06/2021 |Daniela Gil Aceito
14:42:31

Outros CONVITE pdf 07/06/2021 |Daniela Gil Aceito
12:41:45

Cronograma Cronograma.pdf 07/06/2021 |Daniela Gil Aceito
12:40:37

TCLE/ Termos de | TCLEPARAPAIS.pdf 01/06/2021 |Daniela Gil Aceito

Assentimento / 22:55:24

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |TALE.pdf 01/06/2021 |Daniela Gil Aceito

Assentimento / 22:54:40

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |TCLE.pdf 01/06/2021 |Daniela Gil Aceito

Assentimento / 22:53:55

ificati
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Auséncia TCLE pdf 01/06/2021 |Daniela Gil Aceito
22:53:55
Declaragao de coepe_pdf 19/05/2021 |Daniela Gil Aceito
[concordancia 19:11:56
Solicitacao CadastroCEP.pdf 18/05/2021 |Daniela Gil Aceito
registrada pelo CEP 08:34:12
Orcamento Orcamento.pdf 09/04/2021 |Daniela Gil Aceito
15:45:40
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 09/04/2021 |Daniela Gil Aceito
15:34:42
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
SAO PAULO, 30 de Junho de 2021
Assinado por:
Paula Midori Castelo Ferrua
(Coordenador(a))
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8.2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para maiores de 18 anos

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“CARACTERIZACAO DAS CONDICOES DE ESCUTA EM INDIVIDUOS ADULTOS E
ADOLESCENTES USUARIOS DE IMPLANTE COCLEAR DURANTE A PANDEMIA DO
COVID-19”, que sera realizada pela graduanda de Fonoaudiologia da Universidade Federal de
Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina Ana Luiza Soares Pinto, orientada pela docente, Prof.?
Dr.? Daniela Gil, responsavel pelo projeto.

Esfor¢o auditivo pode ser descrito como alocagdo de atengdo e recursos cognitivos
para tarefas auditivas como detec¢do, decodificacdo, processamento e resposta a fala,
funcionando como um esfor¢o mental, resultando possivelmente em fadiga cognitiva, descrita
como uma sensacao de cansaco, exaustdo ou falta de energia causada por demandas cognitivas
ou emocionais.

Algumas situacdes de escuta exigem maior esforco de qualquer individuo, como,
na presenca de ruido, reverberagdo ou em grande distancia. Aqueles acometidos por perdas
auditivas sentem maior stress e fadiga do que aqueles individuos com audi¢do normal,
impactando negativamente o desempenho comunicativo.

A pandemia do coronavirus, decretada em margo de 2020 e a obrigatoriedade do
distanciamento social, acarretou uma mudang¢a na forma de comunicacdo e aprendizado e tal
realidade pode ter impactado no processo de escuta. Com isso, surgiu a necessidade de ficar em
casa e a proibi¢do de aglomeragdes, as atividades, como, aulas, reunides, 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 desconexao, dificuldade da visualizacdo do falante impossibilitando a leitura orofacial,
auséncia de legendas, presenca de ruidos indesejados, entre outros.

O objetivo desse estudo ¢é caracterizar as condicdes de escuta em atividades
académicas e/ou laborais em adolescentes e adultos usudrios de implante coclear durante a
pandemia do COVID-19.

A pesquisa serd realizada totalmente por via online, onde vocé respondera 3

questionarios referentes a sua identificagdo, sua audigdo e situacdes de escuta e comunicagao.
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Vocé recebera as respostas por e-mail dos questionarios que responder e é de extrema
importancia que as guarde também como documentos.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais diividas. A principal investigadora ¢ a Prof.* Dra.
Daniela Gil, que pode ser encontrada no endere¢o Rua Botucatu, 802, telefone: (11) 5548-7500.
A aluna e orientanda Ana Luiza Soares Pinto, pode ser contatada no telefone (19) 992613777.
Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética dessa pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) — Rua Prof. Francisco de Castro, 55 — CEP: 04020-
050 — Vila Clementino — Telefone: (11) 5571-1062, Fax: (11) 5539-7162 (horario de
atendimento telefonico e presencial: Segundas, Tercas, Quintas e Sextas, das 9:00 as 13:00
horas) — E-mail: cep@unifesp.edu.br.

As informacdées obtidas neste estudo, serao analisadas em conjunto com as de
outros voluntarios, nao sendo divulgado a sua identificacdo ou de outros pacientes em
nenhum momento.

E totalmente garantida a liberdade de retirar o consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo sem penaliza¢io alguma a continuidade de seu
tratamento na Instituicao.

A pesquisadora garante que todos os dados obtidos e material coletado so serao
utilizados neste estudo.

Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal, vocé tera garantido o direito a
tratamento imediato e gratuito na instituicio. e se 0 dano for decorrente da pesquisa, vocé
tera direito a indenizacao determinada por lei.

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também nio ha compensacio financeira relacionada a sua
participacgdo.

A qualquer momento, se for de seu interesse, vocé podera ter acesso a todas as
informacdes obtidas a seu respeito neste estudo, ou a respeito dos resultados gerais do
estudo. Quando o estudo for finalizado, vocé sera informado sobre os principais
resultados e conclusdes obtidas no estudo.

Este documento deve ser assinado, e rubricado em todas as paginas por vocé e
pelo pesquisador. Uma via sera entregue para que vocé tenha em méaos e possa consultar

sempre que necessario.
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CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO

Eu 5

acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “CARACTERIZACAO DAS CONDICOES DE
ESCUTA EM INDIVIDUOS ADULTOS E ADOLESCENTES USUARIOS DE IMPLANTE
COCLEAR DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19”. Eu discuti com a Ana Luiza Soares
Pinto sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os
propdsitos 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 participagdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente com a minha participacao neste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades
ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento

neste Servigo.

Sdo Paulo, de de

Assinatura do voluntario

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntiria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente (ou representante legal) para a participacao neste estudo. Declaro

ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Daniela Gil Ana Luiza Soares Pinto
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8.3. Questionario de identificacdo e inclusdo de amostra, SAB e SSQ aplicados de forma

online

8.3.1 Esforco auditivo em tempos de pandemia — ndo usuarios de implante coclear

ESFORCO AUDITIVO EM TEMPOS DE PANDEMIA

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa "Caracterizag¢do das condi¢des de escuta em individ; dultos e adol usudrios de
implante coclear durante a pandemia do COVID-19", que serd realizada pela graduanda de For diologia da Universidade Federal de Sdo Paulo
- Escola Paulista de Medicina Ana Lulza Soares Pinto (telefone; (19)992613777), orientada pela docente, Prof.* Dr.* Daniela Gil (telefone: (11)
5548-7500), responsdvel pelo projeto

*QObrigatério

1. E-mail*

2.  Faixaetaria *
Marcar apenas uma oval.

Maior de 18 anos Pular para a pergunta 4

Menor de 18 anos Pular para a pergunta 3

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MENORES DE 18 ANOS

Vocé estd sendo convidado a participar da “C das digdes de escuta em adultos e adol drios de
implante coclear durante a pandemia do COVID-19%, que serd pela grad deF diologia da L de Federal de S8o Paulo -
Escola Paulista de Medicina Ana Luiza Soares Pinto (telefone; (19)992613777), orientada pela docente, Prof.* Dr.* Daniela Gil (telefone: (11) 5548-
ESFOR(;O 7500), responsével pelo projeto. Seus pais permitiram que vocé participe.
AUDITIVO Nosso objetivo é as condigdes de escuta em d: é e/ou laborais em adol e adultos a de
coclear durante a pandemia do COVID-19
EM Vocé s6 precisa participar da pesquisa se quiser, é um direito seu e néo teré nenhum problema se desistir. As criancas, adolescentes e adultos que
TEMPOS irdo participar desta pesquisa tém de 13 e 25 anos de idade.
A pesquisa serd feita online, onde vocé p 4 resp 3q drios. Suas resp estarfo seguras, e vocé nfo serd identificado. Caso
DE acontega algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones que tem no comeco do texto. Mas hé coisas boas que podem acontecer como
PANDEMIA receber orientagdes para te ajudar com suas dificuldades de escuta.
Ninguém saberd que vocé estd par do da pesq ; nBo aoutras nem d a hos as inf des que vocé nos
der. Os Itados da pesquisa vdo ser publicados, mas sem fi as que par

Sua resposta serd enviada para o seu email para que vocé tenha em méos e possa consultar sempre que necessério.

3.  Entendi as coisas ruins ¢ as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” ¢ participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer

“nio” ¢ desistir ¢ que ninguém vai ficar com raiva de mim. *
Marcar apenas uma oval.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA Pular para a pergunta 5
NAO CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA
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7. Sexode nascimento *
Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino

) Prefiro nio dizer

8. Escolaridade Incluir alternativas *

9. Telefone residencial

10.  Celular*

11, Endereco *

12. Cidade*
13.  E-mail *
https://docs.google.com/forms/d/1ZcJQWPDI4BYjiQF8cjvZHnrbW2CjA_GvE|B-oijFIUl/printform Pagina 3 de 10
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Qual nota vocé daria para sua audigio? Resposta na questio abaixo

0o 1 2
TTT R

oD —

17/11/2021 11112

Pandemi:
Momento atual
20. Como se encontram suas atividades académicas/de crabalho? *
Marcar apenas uma oval.
Inteiramente online
___ Parcialmente online
| Presencial
21.  Asatividades online (lives/aulas/reunides) possuem legenda? *
Marcar apenas uma oval.
~JSim
I Nio
Algumas vezes
22.  Asartividades online (lives/aulas/reunises) possuem interprete? *
Marcar apenas uma oval.
~)Sim
_ Néo
_ Algumas vezes
23.  Vocé tem sentido de, alguma forma, menos incluido que o comum? *
Marcar apenas uma oval.
~Jsim
~Nio
__ Algumas vezes
A Escala de Esforgo Auditivo - SSQ (sigla em inglés para Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale) é um questiondrio destinado a avaliar a
éncla auditiva e q as falhas nas sl bes de icagéo com base em & com atengdo particular & audigéo binaural.
SSQ - Sp::ch, As respostas sdo fornecidas em forma de pontuacéo, podendo varlar de 10 a 0, sendo 10 quando néo api f de em escutar na &
ial and prop e 0 quando id de escutar na si 8o ap da. A opgdo “ndo aplicéd bém é ap da caso a perg néo
Spatial an se enquadre na rotina do paciente.
%ﬂli[ics of Se néo conseguir decidir sobre uma pontuagio para determinado item, use o seu melhor julgamento, ou entre em contato com a aluna responsével - Ana
. Lulza Soares Pinto (19)992613777 ou ana.soares18@unifesp.br
Hearing Scale

https://docs.google.com/forms/d/1ZcJQWPDI4BYjiQF8cjvZHnrbW2CjA_GVEjB-oijFIUl/printform

Pagina 5 de 10
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28.
pessoa fala? *

Marcar apenas uma oval.

17/11/2021 1112

Vocé estd em um £rupo ¢ a conversa muda de uma pessoa para outra. Vocé consegue :companh:r com facilidade a conversa, sem pcrdcr o inicio do que cada

De modo algum/ N#o se aplica

Perfeitamente
29.  Vocé estd ao ar livre. Um cachorro late bem forte. Vocé pode dizer imediatamente onde ele estd, sem precisar olhar? *
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
De modo algum/ Ndo se aplica Perfeitamente
30. Vocé consegue dizer o quanto um énibus ou um caminhio estd longe, a partir do seu som? *
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
De modo algum/ Nio se aplica Perfeitamente
31.  Voce consegue dizer, a partir do som, se um 6nibus ou caminhio estd vindo em sua dir:;io ou est4 se afastando? *
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
De modo algum/ Ndo se aplica Perfeitamente

32.  Quando vocé ouve mais do que um som a0 mesmo tempo, vocé tem a impressio de que parece ser um tnico som misturado? *

Marcar apenas uma oval.

Misturado

Néo misturado

33.  Quando vocé ouve misica, consegue distinguir quais instrumentos estio tocando? *

Marcar apenas uma oval.

De modo algum/ Ndo se aplica

Perfeitamente

https://docs.google.com/forms/d/1ZcJQWPDI4BYjiQF8cjvZHnrbW2CjA_GVE|B-oijFIUl/printform
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8.3.2. Esfor¢o auditivo em tempos de pandemia — usuérios de implante coclear
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1.

3.

ESFORCO AUDITIVO EM TEMPOS DE PANDEMIA

Alnd

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa "C: izagdo das ¢ de escuta em individ: dultos e adol arios de

coclear d a pandemia do COVID-19", que serd realizada pela graduanda de F diologia da Universidade Federal de Sdo Paulo

- Escola Paulista de Medicina Ana Luiza Soares Pinto (telefone; (19)992613777), orientada pela docente, Prof.* Dr.* Daniela Gil (telefone: (11)
5548-7500), responsdvel pelo projeto

*Obrigatério

E-mail *

Faixa etdria *

Marcar apenas uma oval.

) Maior de 18 anos Pular para a pergunta 4

) Menor de 18 anos Pular para a pergunta 3

ESFORCO
AUDITIVO
EM
TEMPOS
DE
PANDEMIA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MENORES DE 18 ANOS

Vocé estd sendo convidado a participar da pesq C: das condigdes de escuta em duos adultos e adol é de
implante coclear durante a pandemia do COVID-19", que seré realizada pela grad| de F diclogia da Universidade Federal de S&o Paulo -
Escola Paulista de Medicina Ana Luiza Soares Pinto (telefone; (19)992613777), orientada pela docente, Prof.* Dr.* Daniela Gil (telefone: (11) 5548-
7500), responsével pelo projeto. Seus pais permitiram que vocé participe.
Nosso objetivo é as digbes de escuta em dad dé
coclear durante a pandemia do COVID-19

Vocé sé precisa participar da pesquisa se quiser, é um direito seu e ndo teré nenhum problema se desistir. As criangas, adolescentes e adultos que
irBo participar desta pesquisa tém de 13 e 25 anos de idade.

A pesquisa serd feita online, onde vocé p 3 a Suas resp estario seguras, e vocé nio serd identificado. Caso
aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones que tem no comego do texto. Mas hé coisas boas que podem acontecer como
receber orientagbes para te ajudar com suas dificuldades de escuta.

Ninguém saberd que vocé estd participando da isa; néo fal aoutras nem d a hos as inf des que vocé nos
der. Os Itados da pesq vio ser publicados, mas sem as que particip

Sua resposta serd enviada para o seu email para que vocé tenha em méos e possa consultar sempre que necessdrio.

e/ou laborais em e adultos usud de

Entendi as coisas ruins c as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” ¢ participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer

“nio” ¢ desistir ¢ que ninguc'm vai ficar com raiva de mim. *

Marcar apenas uma oval.

) CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA  Pular para a pergunta 5
() NAO CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA
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ESFORGO AUDITIVO EM TEMPOS DE PANDEMIA

ESFORCO
AUDITIVO
EM
TEMPOS
DE
PANDEMIA

Termo de C Livre e | do para malores de 18 anos

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntério (a) & participar da pesquisa "CARACTERIZAGAO DAS CONDICOES DE ESCUTA EM INDIVIDUOS
ADULTOS E ADOLESCENTES USUARIOS DE IMPLANTE COCLEAR DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19", que serd realizada pela graduanda de
Fonoaudiologla da Universidade Federal de S&o Paulo - Escola Paulista de Medicina Ana Luiza Soares Pinto, orlentada pela docente, Prof.* Dr.*
Danlela G, responsével pelo projeto.

Esforgo auditivo pode ser descrito como alocagéo de atengéo e recursos cognmvoe para tarefaa di como d &o, decodifl &
e resp 4 fala, fi do como um eafoq:o mental, It p em fadiga cog descrita como uma
aenaacﬂo de cansago, exaustio ou falta de energla da por d di g ou
Algumas situagdes de escuta exigem malor esforgo de dividuo, como, na p ¢a de ruido, com eco ou em grande
disténcla. Aqueles acometidos por perdas auditivas sentem malor stress e fadiga do que aqueles Individuos com audi¢8o normal, Impactando
9 od h
A do Al ds da em margo de 2020 e a dade do d soclal, uma mud na forma de
8o e aprendizado e tal realidade pode ter do no p: de escuta. Com Isso, surglu & necessidade de ficarem casaea
P ¢éo de agl des, as dades, como, aulas, 8 | eventos e dades laborals, antes realizadas de forma presencial,
a ser real I por meio de online.
Multas vezes, as online a fluidez do p , devido a falhas d & de da 4o do falante
bl a leltura orofacial, é de |y ¢a de ruidos entre outros.

[+] ob]etlvo desse estudo é caracterizar as condicbes de escme em atividades académicas e/ou laborals em adolescentes e adultos usuérios de
Implante coclear duvante a pmdemla do COVID19.

A q gerd por via online, onde vocé responderd 3 questiondrios, com duracéo média de uma hora, referentes a sua
Identificagéo, sua audigéo e tes de escuta e 80. Vocé as por e-mall dos questiondrios que responder e é de

extrema Importéncia que as guarde também como documentos.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profi & pela q para escl de dividas. A
principal Investigadora € a Prof.* Dra. Danlela Gil, que pode ser da no enderego Rua 802, telefone: (11) 5548-7500. A aluna e
orlentanda Ana Luiza Soares Pinto, pode ser contatada no telefone (19) 992613777. Se vocé tiver alguma conslderagéo ou divida sobre a ética
dessa pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) - Rua Botucatu, 740, cep 04023-300, Vila Clementino, S&o Paulo/SP,

telefone: (11)5571-1062 e (11) 5539-7162 (horério de di lefd e das, Tergas, Quintas e Sextas, das 9:00 s 12:00
horas) - E-mall:
As Informacbes obtidas neste estudo, serdo analisadas em conjunto com as de outros vol néo sendo divulgado a sua fi ou de
outros em nenhum
E | a liberdade de retirar o a e delxar de participar do estudo sem penalizagdo alguma &

de de seu na
A pesquisadora garante que todos os dados obtidos e | 86 serfio utllizados neste estudo.
Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal, vocé terd odireito a e gratulto na Institulgdo. Caso a pesquisa
resulte comprovadamente em dano pessoal, e Ind bes p em lel poderdio ser requeridos pelo participante.
N&o hé d p para o particl, em fase do estudo, Incluindo exames e ndo hd G
fi | da & sua par &
A se for de seu vocé podefé ter acesso a todas as Informagdes obtidas a seu respeno neste enudo ou a respeito
dos resultados gerals do estudo. Quando o estudo for finalizado, vocé serd Inf do sobre os des obtidas no
estudo. Além disso, caso ] berd lh e bes respeito de suas dificuldade.
Sua resposta serd enviada para o seu emall para que vocé tenha em méios e possa Itar sempre que &

4. Concordo voluntariamente com a minha participagio neste estudo ¢ poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o

mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo. *

Marcar apenas uma oval.

) ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA Pular para a pergunta 5

) NAO ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA

F de identificagio para a de coclear

ESFORCO AUDITIVO EM TEMPOS DE PANDEMIA

5. Nome*

6. Dara de Nascimento *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1ZcJQWPDI4BY|iQF8cjvZHnrbW2CjA_GvEjB-oijFIUl/printform

17/11/2021 11:02
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ESFORGO AUDITIVO EM TEMPOS DE PANDEMIA

7. Sexo de nascimento *
Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino

) Prefiro nio dizer

8.  Escolaridade Incluir alternativas *

9. Telefone residencial

10.  Celular *

11.  Enderego *

12.  Cidade *

13, E-mail *

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1ZcJQWPDI4BYjiQF8cjvZHnrbW2CjA_GVvEjB-oijFIUl/printform

17/11/2021 11:02

Pdgina 3 de 10
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ESFORCO AUDITIVO EM TEMPOS DE PANDEMIA

14.  Ocupagio *

Segio sem titulo

15.  Causa da perda audiriva (criologia) *

16.  Qual comunicagio predominante? *

Marque todas que se aplicam.

[ verbal
[]uBras
E] Ambas

17.  Quando realizou a cirurgia do Implante Coclear? *

18.  Apos amplificagio fez terapia fonoaudioldgica? *
Marcar apenas uma oval.

(__Jsim

) N&o

19.  Qual nota vocé daria para sua audigio, sendo 1 muito ruim ¢ 10 excelente? *

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1ZcJQWPDI4BY|iQF8cjvZHnrbW2CjA_GVEjB-oijFIUl/printform

17/11/2021 11:02

Pagina 4 de 10
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Qual nota vocé daria para sua audigio? Resposta na questdo abaixo

Pandemia
Momento atual

20. Como se encontram suas atividades académicas/de trabalho? *

Marcar apenas uma oval.

) Inteiramente online
-

) Parcialmente online

() presencial

21.

As atividades online (lives/aulas/reunides) possuem legenda? *

Marcar apenas uma oval.

‘) Sim

( ' Nao

) Algumas vezes

22, As atividades online (lives/aulas/reunides) possuem interprete? *

Marcar apenas uma oval.

sim

' Nao

() Algumas vezes

23.  Vocé tem sentido de, alguma forma, menos incluido que o comum? *
Marcar apenas uma oval.
(_sim
() Nio
( A Algumas vezes
A Escala de Esforgo Auditivo - SSQ (sigla em Inglés para Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale) é um questiondrio destinado a
avallar a & auditiva e ficar as falhas nas ches de com base em i com atengdo p I
& audiclo binaural.
$5Q - SPcoch. As respostas s8o fornecidas em forma de pontuacéo, podendo variar de 10 a 0, sendo 10 quando néo apresentam dificuldade em escutar na
Spnial and P e 0 quando di de escutar na situaclio apresentada. A opg¢éo “néo ap I bém & ap
i ¢ caso a perg ndo se dre na rotina do
Qualities o Se néo conseguir decidir sobre uma pontuagéo para determinado item, use o seu melhor julgamento, ou entre em contato com a aluna
Hearing Scale responsével - Ana Lulza Soares Pinto (19)992613777 ou

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1ZcJQWPDI4BY|iQF8cjvZHnrbW2CjA_GVEjB-oijFIUl/printform Pagina 5 de 10
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17/11/2021 11:02

Escala Analégica Visual. Utilize de apoio para responder as questdes a seguir.

25.

26.

27.

| | | | | | | | | [ [
5 © 6

0 1 2 B 4 78 9 10
00606 - C@6C

24.

Vocé esti falando com alguém em uma sala em que hd uma relevisdo ligada. Sem abaixar o volume da relevisio, vocé consegue acompanhar o que diz
a pessoa que conversa com vocé? *

Marcar apenas uma oval.

De modo algum/ Nao se aplica Perfeitamente

Vocé estd ouvindo alguém que fala com vocé ¢, 20 mesmo tempo, tenta acompanhar as noticias na relevisio. Vocé consegue acompanhar o que ambos
estdo falando? *

Marcar apenas uma oval.

De modo algum/ Ndo se aplica Perfeitamente
Vocé estd conversando com alguém em uma sala em que hd muitas pessoas falando. Vocé o panhar o que diz a pessoa que conversa com
voeé? *
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
De modo algum/ Nao se aplica Perfeitamente
Vocé estd em um grupo de mais ou menos § pessoas, em um restaurante movi ado. Vocé gue ver cada um do grupo. Vocé consegue

ncompnnhzr a conversa? *

Marcar apenas uma oval.

De modo algum/ Nao se aplica Perfeitamente

it
g for

/u/0/d/1ZcJQWPDI4BYjiQF8cjvZHnrbW2CjA_GVEjB-oijFIUl/printform Pagina 6 de 10
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ESFORGO AUDITIVO EM TEMPOS DE PANDEMIA

28.

29.

30.

31.

32.

33.

17/11/2021 11:02

Vocé estd em um grupo e a conversa muda de uma pessoa para outra. Vocé consegue acompanhar com facilidade a conversa, sem perdcr o inicio do

que cada pessoa fala? *

Marcar apenas uma oval.

De modo algum/ N&o se aplica Perfeitamente

Vocé estd ao ar livre. Um cachorro late bem forte. Vocé pode dizer imediatamente onde ele estd, sem precisar olhar? *

Marcar apenas uma oval.

De modo algum/ N&o se aplica ) ) Perfeitamente

Vocé consegue dizer o quanto um onibus ou um caminhio estd longe, a partir do seu som? *

Marcar apenas uma oval.

De modo algum/ Nao se aplica ) Perfeitamente

Vocé consegue dizer, a partir do som, se um dnibus ou caminhio estd vindo em sua diregio ou estd se afastando? *

Marcar apenas uma oval.

De modo algum/ Nao se aplica Perfeitamente

Quando vocé ouve mais do que um som 20 mesmo tempo, vocé tem a impressio de que parece ser um tinico som misturado? *

Marcar apenas uma oval.

Misturado Nao misturado

Quando vocé ouve musica, consegue distinguir quais instrumentos estio tocando? *

Marcar apenas uma oval.

De modo algum/ Nao se aplica Perfeitamente

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1ZcJQWPDi4BYjiQF8cjvZHnrbW2CjA_GVEjB-oijFIUl/printform

Pégina 7 de 10
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ESFORGO AUDITIVO EM TEMPOS DE PANDEMIA

34, Ossonsdodiaadia que vocé consegue ouvir com facilidade sdo claros (nio turvos)? *

Marcar apenas uma oval.

De modo algum/ Néo se aplica Perfeitamente

35.  Vocé tem que se concentrar muito qu:mdu estd escutando :llguc'm ou :\lgum: coisa? *

Marcar apenas uma oval.

17/11/2021 11:02

Precisa se concentrar muito/ Nao se aplica

Naio precisa se concentrar

A Escala de Funcionamento Auditivo - SAB (sigla em inglés para Scale Auditory éum io de doze Oes que abrange
demandas do dia a dia do paciente, possibilitando, a partir disso, obter i ¢des sobre o pi auditivo central.
SAB - Selecione o nimero que melhor representa seu comportamento. No topo da coluna dos nimeros é possivel verificar o termo para cada
SCALE OF frequéncia que estd sendo observada. Por favor, i estes termos cui quando for medir cada possibilidade de
comportamento. £ possivel mostrar um ou mais destes comportamentos. Uma medida elevada numa ou mais dreas ndo indicara nenhum padrio
AUDITORY particular de i Se ndo ir decidir sobre uma pontuagdo para determinado item, use o seu melhor julgamento, ou entre em
BEHAVIORS contato com a aluna responsavel - Ana Luiza Soares Pinto (19)992613777 ou ana.soares18@unifesp.br
mailto:ana.soares18@unifesp.br
36. *

Marcar apenas uma oval por linha.

E A

Freq Quase p Alg vezes P Nunca

Dificuldade para escutar ou entender em — — -
ambiente ruidoso o -

Nao der bem guando alguém fala ) I o) )
rapido ou *abafado" o S * *
Dificuldade de seguir instrucdes orais O O O O @)

Dificuldade na identificacédo e discriminagdo
dos sons da fala

Inconsisténcia de respostas para — —
informagdes auditivas — R

Fraca habilidade de leitura (@) (D)

Pede para repetir as coisas (D) (@)

Facilmente distraido (D] D)

Dificuldades académicas ou de — — — p—
aprendizagem ' .

Periodo de atengio curto (D) (D) D) (@) )

Sonha acordado, parece desatento () (@D)] ) (@) )

Desorganizado (D) (D)

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1ZcJQWPDI4BYjiQF8cjvZHnrbW2CjA_GVE|B-oijFIUl/printform
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8.4. Escala de Funcionamento Auditivo (SAB)

SCALE OF AUDITORY BEHAVIORS (SAB)

Orientagiio: Por favor, mega proporcionalmente cadaitem, ~ Valor de refordncia para o quostiondrio SAB®)

circulando o nidmero que melhor representa o comportamento Resposta dos pais Rosposta dos professores
. . Idado

da crianga que estd analisando. No topo da coluna dos nimeros (escore) (escore)

¢ possivel verificar o tlermo para cada frequéncia que estd sendo -0 ance Média=456 Média=435
observada. Por favor, considere estes termos cuidadosamente DP=96 DP=10,7
quando for medir cada possibilidade de comportamento, Uma 10-11 anos Média=46,8 Média=474
crianga pode, ou niio, mostrar um ou mais destes comporta- DP=116 DP=9.6
mentos. Uma medida elevada numa ou mais dreas niio indicard Média=46,1 Média-453
nenhum padriio particular de funcionamento. Se niio conseguir 8-11 anos DP=10.4 DP=10,3
decidir sobre uma pontuagiio para determinado item, use o seu -1,0DP=35 1,0 DP=356
melhor julgamento, -1,56 DP=30 -1,6 DP=30

Legenda: DP = desvio-padiio
Data: / /

Nome:

Idade atual: Data de nascimento: /|

Ciclo escolar:

Fiscola:

Professor(a):
ltens do comportamento Frequente  Quase empre Algumas vezes  Esporddico Nunca
1. Dificuldade para escutar ou entender em ambiente ruidoso 1 2 3 4 5
2. Néo entender bem quando alguém fala rdpido ou “abafado” 1 2 3 4 5
3. Dificuldade de seguir instrugdes orais 1 2 3 4 5
4. Dificuldade na identificagio e discriminagao dos sons de fala 1 2 3 4 5
5. Inconsisténcia de respostas para informagdes auditivas 1 2 3 4 5
6. Fraca habilidade de leitura 1 2 3 4 5
7. Pade para repelir as colsas 1 2 3 4 5
8. Facilmente distraido 1 2 3 4 5
9. Dificuldades acaddmicas ou de aprendizagem 1 2 3 4 5
10. Perfodo de atengéio curto 1 2 3 4 5
11. Sonha acordado, parece desatento 1 2 3 4 5
12. Desorganizado 1 2 3 4 3

Escore: _ (soma dos itens circulados)
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8.5. Escala de Esforco Auditivo (SSQ)

1. Vocé esta falando com alguém em uma sala em que ha uma televisao ligada. Sem abaixar o volume da televisdo, vocé consegue acompanhar

o que diz a pessoa que conversa com vocé?

De modo algum Perfeitamente

Nao se aplica

2. Vocé esta ouvindo alguém que fala com vocé e, ao mesmo tempo, tenta acompanhar as noticias na televisdo. Vocé consegue acompanhar o que
ambos estdo falando?

De modo algum Perfeitamente
[ [ o [ [ [ [T [oevemememraeene [ [ \ 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Nao se aplica

3. Vocé esta conversando com alguém em uma sala em que ha muitas pessoas falando. Vocé consegue acompanhar o que diz a pessoa que

conversa com voce?

De modo algum Perfeitamente
[ [ o [ [ [ [T [oevemememraeene [ [ \ 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Nao se aplica

4. Vocé esta em um grupo de mais ou menos 5 pessoas, em um restaurante movimentado. Vocé consegue ver cada um do grupo. Vocé consegue

acompanhar a conversa?

De modo algum Perfeitamente
[ [ (IS [ [ [ [ [oevemememraeene S [ \ 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Nao se aplica

5. Vocé esta em um grupo e a conversa muda de uma pessoa para outra. Vocé consegue acompanhar com facilidade a conversa, sem perder o
inicio do que cada pessoa fala?

De modo algum Perfeitamente
[ [ o [ [ [ [ [oevemememraeene S [ \ 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Nao se aplica

6. Voce esta ao ar livre. Um cachorro late bem forte. Vocé pode dizer imediatamente onde ele estd, sem precisar olhar?

De modo algum Perfeitamente

— — ISR OO NSO RSSO NOSTTSToOoooN NTSSTOOooooos KON N \ 0
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
10

Nao se aplica

7. Vocé consegue dizer o quanto um 6nibus ou um caminhdo esta longe, a partir do seu som?

De modo algum Perfeitamente
[ [ (IR [ [ [ [T [oevemememraeene S [ \ 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Nao se aplica

8. Vocé consegue dizer, a partir do som, se um 6nibus ou caminho esta vindo em sua dire¢ao ou esta se afastando?

De modo algum Perfeitamente
[ [ o [ [T [ [ [oevememenraeene S [ \ 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Nao se aplica

9. Quando vocé ouve mais do que um som ao mesmo tempo, vocé tem a impressao de que parece ser um nico som misturado?

Misturado Nao misturado
IS [oreeerereenenes IS IS [ IS [ [ [oreeererieeenes IS | 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9
10

Nao se aplica

10. Quando vocé ouve musica, consegue distinguir quais instrumentos estdo tocando?

De modo algum Perfeitamente
0
10
Nao se aplica
11. Os sons do dia a dia que vocé consegue ouvir com facilidade sdo claros (nio turvos)?
De modo algum Perfeitamente
[ [ o [ [ [ [ [oevemememreeene S [ \ 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9
10

Nao se aplica
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12. Vocé tem que se concentrar muito quando esta escutando alguém ou alguma coisa?

Precisa se Nao precisa
concentrar muito se concentrar
............... S U FRUURRPRUY IOUUURRURRRON SPRUORUUUUY ISURRPUPRUUN SAVRPRUSRRRPRN SAPRUORRSRURY ISR | 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9
10

Nao se aplica
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