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ABSTRACT | Introduction:
Cochlear implant (CI) is an effective
procedure for bhearing-impaired individuals
who do not respond well to hearing

aids. Objective: To evalnate the
sociodenographic profile and the quality of
life of users of cochlear implant (CI) attended
at a dlinic in the city of Montes Claros,
Minas Gerais. Methods: Tiwo hundred
thirtyfour CI users answered the abbreviated
version of the WHOQOL-BREF
questionnaire, which consists of 24 questions
covering four domains and two general
questions. Along with the questionnaire, a
survey of the respondents was carried ont

1o collect sociodemographic data and obtain
diological profile. Statistical analysis was
performed using the Statistical Package for
Social Sciences nsing technigues of descriptive
statistics with the instrument’ specific syntax
and then generating a 4-20 Transformed
Score (ET 4-20). Results: _Approximately
70% of the sample were female, aged 9-72
years and incomplete primary schooling:
37.3% had a family income of two minimum
wages; 80.8% had hearing loss detected when
they were older than ten years. Regarding the
perception of quality of life, the average score
was 16.60 DP * 2.98. Conclusion: The
analysis of the data showed that the cochlear
implant users were mostly female of the
upper-lower class. The scores obtained placed
them near to the top score, which represents a
satisfactory quality of life for all domains of
the WHOQOIL-BREF questionnaire, after

cochlear implant surgery.

Keywords | Cochlear Implantation;
Quality of Life; Hearing Loss. Aundiology.

| Avaliaciio da qualidade de vida dos
usudrios de implante coclear

RESUMO| Introdugdo: O implante coclear (IC) é um efetivo recurso clinico
no tratamento de individuos com deficiéncia auditiva que ndo apresentam
aproveitamento com o aparelho de amplificagdo sonora individual. Objetivo:
Avaliar o perfil sociodemografico ¢ a qualidade de vida dos usuarios do implante
coclear atendidos em uma clinica localizada na cidade de Montes Claros, Minas
Gerais. Metodologia: Duzentos e trinta e quatro usudrios de IC responderam
a0 questiondrio versio abreviada, WHOQOL-BREF, o qual consta de 24
questdes que abrangem quatro dominios e duas questdes gerais. Juntamente
com a aplicacio do questiondrio, realizou-se um levantamento de dados de
identificagao dos entrevistados para sua caracterizacio do perfil sociodemografico
e audiologico. Na analise estatistica, foi utilizado o programa Statistical Package for
the Social Sciences utilizando-se de técnicas de estatistica descritiva com a sintaxe
especifica do instrumento e escores transformados de quatro a 20. Resultados:
Aproximadamente 70% da amostra eram do género feminino, com idade de 9 a
72 anos ¢ ensino fundamental incompleto, 37,3% possuiam renda familiar de dois
salarios minimos; 80,8% tiveram a surdez detectada ap6s os dez anos. Com relagao
a percepe¢ao de qualidade de vida, o escore médio encontrado foi de 16,60 DP *
2,98. Conclusido: A anilise dos dados demonstrou que os usuarios do implante
coclear, na sua maioria, pertencem ao género feminino, enquadram no estrato
baixo superior, porém apresentaram escores proximos a pontua¢io maxima que
representa qualidade de vida satisfatoria para todos os dominios do questionario
WHOQOL-BREFE, ap6s a cirurgia do implante coclear.

Palavras-chave| Implante coclear; Qualidade de vida; Deficiéncia auditiva,
Audiologia.
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INTRODUGAO |

O implante coclear (IC) é um efetivo recurso clinico no
tratamento de individuos com deficiéncia auditiva que
ndo apresentam aproveitamento com o aparelho de

amplificacio sonora individual'.

Desde sua introducio como ferramenta de reabilitacao
auditiva para pacientes surdos ou com disacusia grave ¢/
ou profunda, o implante coclear revolucionou o modo
com que esses pacientes interagem com outros individuos

e com o meio ambiente’.

Esse dispositivo eletronico é uma prétese computadorizada
inserida cirurgicamente na coclea e que tem como funcio a
substituicao parcial das fun¢bes do 6rgao espiral fornecendo
impulsos elétricos que estimulam diretamente as fibras
neurais remanescentes da coclea’. Ele ¢ constituido por duas
partes, uma parte interna ¢ uma externa. A parte interna ¢é
introduzida por um processo cirurgico no intetrior da coclea,
sendo constituida por um feixe de eletrodos que enviam
sinais eletroactsticos que estimulam diretamente o nervo
auditivo. A parte externa é constituida por um microfone,
que capta o som e o transmite a um processador da fala, que
descodifica ¢ interpreta os estimulos auditivos recebidos, e
um transmissor externo (bobina indutora), que os faz chegar

a patte interna do implante por meio de um ima’.

A funcio do implante coclear é converter a energia
sonora em baixos niveis de corrente elétrica para estimular
diretamente as fibras nervosas remanescentes do nervo
auditivo, ultrapassando as células ciliadas lesionadas na
orelha interna, possibilitando acesso aos sons da fala’.

Como as habilidades comunicativas e a vida social
frequentemente sofrem mudancas apés o IC, a eficicia
do procedimento deve ser avaliada considerando nio
somente testes estruturados de avaliacio, mas também
utilizando instrumentos que analisem a facilidade de
comunicacao cotidiana, as relacdes sociais, 0 bem-estar ¢
outros constituintes da qualidade de vida (QV). As medidas
de qualidade de vida podem fornecer informacoes sobre
aspectos pessoais, bem como medidas de incapacidade ¢
bem-estar psicologico, incorporando o ponto de vista do
paciente’.

Os estudos sobre a QV em implantados podem contribuir
essencialmente para as 4areas de Audiologia, Otologia

e de areas afins, mais especificamente junto as equipes

interdisciplinares em implante coclear, no sentido de
apresentar os resultados da qualidade de vida nesses
individuos mensurados metodologicamente. Também
poderdo auxiliar e/ou confirmar a tomada de decisGes

quanto 2 indicacio dos transplantes cocleares’.

Diante deste contexto, o principal objetivo do trabalho
foi avaliar o perfil sociodemografico e a qualidade de vida
dos usuarios do implante coclear atendidos em uma clinica

localizada na cidade de Montes Claros, Minas Gerais.

METODOS |

Para o desenvolvimento deste estudo, optou-se por realizar
uma pesquisa de campo com aplicagio de questionatio
validado para captar explicagdes e interpretacoes do que
ocorre no grupo, de corte transversal e com abordagem
quantitativa, a fim de se conhecer a qualidade de vida dos
usudrios do implante coclear atendidos em uma clinica
audioldgica localizada na cidade de Montes Claros/MG. A
aplicacdo de questionarios sobre qualidade de vida fornece
informacoes sobre as situacoes da vida real e ajuda tracar
um quadro amplo do nivel de atividades e da participagio
em diferentes ambientes sociais, facilitando a padronizacao
das informagGes sobre as percepgbes dos pacientes apds o
implante e auxiliando no direcionamento de condutas dos

profissionais de satde e ensino®.

O projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa das Faculdades Integradas Pitagoras, sob
o patecer n® 470.633/13, ¢ iniciado apds assinatura do
Termo de Consentimento Livte e Esclarecido (TCLE) de
todos os sujeitos envolvidos, obedecendo, dessa forma, as
recomendacdes da Resolucio n°. 466/2012 do Conselho
Nacional de Satdde — pesquisa envolvendo seres humanos,
sendo preservados os principios fundamentais do respeito
a0 individuo, da beneficéncia, da nao maleficéncia e da
justica.

A area do presente estudo foi a cidade de Montes Claros,
localizada ao Norte de Minas Gerais, com uma populagio, de
aproximadamente 380 mil habitantes, predominantemente
urbana. A cidade representa o principal polo regional
sendo referéncia na area de saude para todo o norte de
Minas, Vales do Jequitinhonha e Mucuri e Sul do Estado da
Bahia. A clinica selecionada ¢ habilitada e credenciada pelo
Ministério da Satde desde 2006. Além de ser referéncia em
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seu segmento, ¢ a unica clinica em Montes Claros e regiao

autorizada a realizar a cirurgia de implante coclear.

Para a realizagio deste estudo, o primeiro passo foi
solicitar a autorizacdo da instituicdo parceira da pesquisa,
apresentando o projeto aprovado pelo Comité de Etica.
Posteriormente, foram identificados todos os possiveis
sujeitos da pesquisa, isto ¢, aqueles que passaram pelo
procedimento da cirurgia coclear, numa amostra de 312
pacientes. Foi realizado contato pessoalmente, e por meio
de carta, com a familia (no caso da tnica crianca) ou com
o proprio implantado solicitando a autoriza¢io para que os

sujeitos pudessem participar da pesquisa.

Para a coleta de dados propriamente dita, foram realizados
trés encontros com os participantes deste estudo. No
primeiro dia, eles foram esclarecidos sobre o projeto e
convidados a colaborar. Todas as pessoas convidadas
aceitaram participar da pesquisa, porém a popula¢io
estudada foi constituida por uma amostra de 234 usuarios
de implante coclear, uma vez que 78 pacientes niao foram
localizados por meio dos dados fornecidos pela clinica. Em
um segundo encontro, eles responderam ao questionario
WHOQOL-BREF, bem como alguns dados do perfil
sociodemografico e audiolégico. No ultimo encontro,
foram passados os dados tratados, bem como o artigo

esctito.

Os critérios de inclusdo foram: serem atendidos na cidade
de Montes Claros, ser usuario de implante coclear hd no
minimo seis meses, apresentar auséncia de outra patologia
associada a deficiéncia auditiva e ter capacidade de
compreensio para responder ao questionario WHOQOL-
BREE

O questionario de qualidade de vida aplicado foi

desenvolvido pelo programa de saude mental da
Organiza¢io Mundial de Saude de Genebra, por meio do
grupo WHOQOL (World Health Organization Quality of 1Life
Group, 1998), validado para o Brasil por Fleck et al.®. Esse
questionario ¢ originalmente composto por 100 questoes
e denominado WHOQOL-100, porém, para esta pesquisa
foi aplicada a versdo abreviada, WHOQOL-BREE, o qual
consta de 24 questdes que abrangem quatro dominios
(fisico - 7 questoes; psicologico - 6 questoes; relagdes
sociais - 4 questdes e meio ambiente - 7 questdes) e duas

questdes gerais (Quadro 1).

Quadro 1 - Dominios e facetas do WHOQOL-BREF

Dominio Facetas dentro dos dominios

Dor e desconforto
Energia e fadiga
Sono e repouso

Mobilidade
Atividades da vida cotidiana

Dominio Fisico

Dependéncia de medicagdes ou
tratamentos

Capacidade e trabalho

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memdria e

concentracao
Dominio Autoestima
Psicologico Imagem corporal e aparéncia

Sentimentos negativos

Espiritualidade, religido, crencas
pessoais

Dominio das Relagbes pessoais

Relagoes
Sociais

Suporte (apoio) social

Atividade sexual

Seguranga fisica e protecéao
Ambiente do lar
Recursos financeiros

Cuidado de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade
Dominio do

N 3 Oportunidade de adquirir novas
Meio Ambiente

informagoes e habilidades

Participagao em e oportunidades de
recreagaol/lazer
Ambiente fisico: poluigéo, ruido,
transito, clima

Transporte

Dominio Geral
(Autoavaliagdao
da qualidade de
vida)

Qualidade de vida global e percepgdes
de saude geral

Fonte: Extraido de Fleck et al®.

Optou-se pela versao abreviada do WHOQOL-100 porque
o numero menor de perguntas facilita a aplicacdo, diminui
o tempo de preenchimento, e, ainda assim, segue a mesma
metodologia do completo, além de possuir caracteristicas
satisfatorias de consisténcia interna, validade discriminante,
validade concorrente ¢ fidedignidade teste reteste®.
Juntamente com a aplicacdo do questionario, realizou-se um
levantamento de dados de identificacio dos entrevistados
para a caracterizacdo do perfil sociodemogrifico e

audiologico.
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O estudo respeitou o desenho do instrumento WHOQOL-
BREF, sendo as questoes avaliadas com base em escala
com valores de 1 a 5, na qual cada resposta correspondeu a
um escore especifico. Para fins de analise, as questoes 3, 4 ¢
26 tiveram seus escores invertidos em fun¢io de 1=5, 2=4,
3=3, 4=2, 5=1. Assim, uma pontuacio alta foi indicativa
de uma avaliacio positiva da qualidade de vida ¢ uma

pontuagio baixa indicou uma avaliagio negativa.

Tendo em vista que algumas questes dos instrumentos
WHOQOL-bref nio

influenciam a QV destas por meio de outro foco, e na

se aplicam as criancas e/ou
amostra estudada houve a participacdo de uma crianga,
foi aplicado para ela, a versio C-QOL, que contempla os
mesmos dominios presentes no WHOQOL-100, acrescido
do dominio adicional; Direitos politicos das criancas. As
facetas em comum foram acrescidas na analise estatistica, e

o dominio adicional nio foi computado.

Na analise estatistica, foi utilizado o programa Stzatistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 13.0, utilizando-se
de técnicas de estatistica descritiva, com a sintaxe especifica

do instrumento e escores transformados de quatro a 20.

RESULTADOS |

Foram avaliados 234 pacientes submetidos a cirurgia de
implante coclear, sendo 63 homens (26,9%) e 171 mulheres
(73,1%) com idades entre 9 ¢ 72 anos (média de 28,4 £
14,7). Na variavel escolaridade, uma das determinantes de
inclusdo social, verificou-se que 73,1% dos sujeitos nio
concluiram o ensino fundamental. No que se refere a renda
familiar, a maioria (37,3%) encontrava-se na faixa de dois

salarios minimos (Tabela 1).

Em relagdo a época do diagnoéstico, 80,8% o obtiveram
ap6s os dez anos de vida. Quanto ao tempo de uso das
proteses, a maioria dos pacientes utiliza a amplificacdo
sonora entre 2-4 anos e 11 meses (55,1%) seguido do uso
do implante entre 5-10 anos (24,4%). Quando indagados
se a audicio melhorou apds o uso do implante coclear,
cerca de 80% afirmaram que melhorou muito ou bastante
(Tabela 2). Ao serem questionados sobre as principais
insatisfacoes em relagdo ao dispositivo, a principal resposta
foi “... manuten¢do muito cara! Deveria ser auxiliada pelo
Sus”.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais do grupo estudado (n=234)

Variaveis Média *DP Frequéncia %
Sexo

Masculino 63 26,9%
Feminino 1717 73,1%
Idade 28,4 + 14,7

<20 anos 72 30,8%
21-30 anos 27 11,5%
31-40 anos 24 10,2%
41-50 anos 45 19,4%
51-60 anos 24 10,2%
61-70 anos 24 10,2%
271 anos 18 7,7%
Escolaridade

Fundamental Incompleto 171 73,1%
Médio Incompleto 42 17,9%
Superior Completo 21 9,0%
Renda Familiar

1 salario minimo 63 26,9%
2 salarios minimos 87 37,3%
3 salarios minimos 42 17,9%
Mais 3 salarios minimos 42 17,9%

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste SPSS.
Legenda: n = numero de sujeitos; DP = desvio padréo. Fonte:
Questionario aplicado aos usuarios de implante coclear. Montes
Claros/MG, 2015.

Tabela 2 - Perfil andioligico do grupo estudado (n = 234)

Variavel Frequéncia %
Idade na época do diagnéstico

Até 1 ano e 11 meses 21 8,9%
Entre 2 anos e 4 anos e 11 meses 06 2,6%
Entre 5 anos e 9 anos e 11 meses 18 7,7%
Mais de 10 anos 189 80.8%
Tempo de uso do implante coclear

Entre 6 meses e 2 anos 27 11,5%
Entre 2-4 anos e 11 meses 129 55,1%
Entre 5-10 anos 57 24,4%
Mais de 10 anos 21 9,0%
Audicao apés implante

Melhorou Pouco 42 17,9%
Melhorou Bastante 192 82,1%

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste SPSS.
Legenda: n = numero de sujeitos; DP = desvio padréo. Fonte:
Questionario aplicado aos usuarios de implante coclear. Montes
Claros/MG, 2015.
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Com relagdo a percepg¢ao de qualidade de vida, 85,9% dos
implantados referiram ter “boa” ou “muito boa” qualidade
de vida. Na analise dos dominios do WHOQOL-BREF,
utilizando-se os escores transformados em escala de 4 a 20,
verificou-se que, entre os dominios, o fisico apresentou o
maior escore médio (16,88 DP * 3,6), e o meio ambiente o
menor escore (16,01 DP & 3,54) (Tabela 3).

Tabela 3 - Média, desvio padrio e valor maxino e minimo dos escores

de cada dominio do questiondrio WHOQOIL-BREF (n = 234)

Dominio Média DP Minimo-Maximo

Dominio fisico 16,88 3,60 5,0-20,0

Dominio psicolégico 16,16 2,32 4,0-18,0

Relagdes sociais 16,12 2,25 4,0-20,0

Meio ambiente 16,01 3,54 4,3-17,0

TOTAL 16,60 2,98 5,1-19,0
Legenda: n = numero de sujeitos. Fonte: Questionario

WHOQOL-BREF aplicado aos usuarios de implante coclear.
Montes Claros/MG.

As questoes 1 e 2, referentes a autopercepcio do
implantado sobre sua qualidade de vida e satisfagdo com
a sadde, apresentaram escore médio de 18,16 DP £ 2,52 ¢
17,08 DP * 2.91, respectivamente (dados ndo mostrados).
A qualidade de vida geral apresentou escore médio de 16,60
DP + 2,98 (Tabela 3).

DISCUSSAO |

Os resultados do atual estudo refletem a qualidade de vida
de uma amostra de género predominantemente feminino
(73,1%), assim como em outros estudos que pesquisaram

11 De forma

a satisfacdo de usuarios de proteses auditivas
geral, ha um consenso em relacio ao maior prejuizo
auditivo nos homens do que nas mulheres'?, porém ha,
por parte do homem, em relacio a mulher, pouca procura
por servicos de saide”, o que se apresenta como uma
justificativa para o maior nimero de mulheres em estudos

que avaliam a surdez.

Outro fator encontrado na pesquisa foi um baixo estrato
dos participantes, dados que corroboram com o estudo
instrumental do Servico Social, o qual analisou a situacdo

socioeconomica familiar em seu contexto e demostrou que

62,5% das pessoas pesquisadas, com deficiéncia auditiva,
pertenciam ao estrato baixo superior, com renda de dois a
quatro saldrios minimos e com até o ensino fundamental

incompleto'.

Ha de se considerar que a educacio ¢ um fator
preponderante para a qualidade de vida e que educagio de
melhor qualidade tem a capacidade de ampliar na pessoa a

visdo a respeito de si mesmo e das condiges a seu redor.

O baixo grau de escolaridade, assim como as condi¢oes
precarias de habitacio e do meio ambiente, tem um
papel muito importante na condi¢io de vida e da saude.
Sendo assim, essas variaveis de nivel socioeconomico e
de escolaridade podem estar relacionadas, ainda que a
literatura nao seja consensual a respeito, em estudos com

usuirios de implante coclear’.

O IC constitui-se em um processo que envolve diversas
etapas e alguns fatores, por exemplo, a idade no momento
da cirurgia, o tempo de priva¢ao sensorial e o tempo de uso

do implante influenciam o desenvolvimento audiol6gico'®".

A deteccio precoce da surdez até os trés meses de vida e a
intervencao terapéutica iniciada até os seis meses garantem
que a crianga que nasceu com surdez tenha o mesmo
desenvolvimento da expressio da linguagem que criancas
ouvintes da mesma idade, pois sdo nos primeiros anos de
vida que acontece a maturagio neuroldgica’®. Ja a surdez
adquirida na vida adulta tem amplas consequéncias e nio
pode ser entendida somente pela perda auditiva detectada
nos exames audiolégicos. O sujeito vivencia a perda; o
desamparo e as restricoes na area pessoal e social afetam

sua qualidade de vida'.

No trabalho desenvolvido por Francelin, Motti e Morita®,
75% dos matriculados no Hospital de Reabilitagdo de
Anomalias Craniofaciais (HRAC/USP) iniciaram a surdez
na faixa etaria compreendida entre 30 e 49 anos, dados
que estdo em parte de acordo com o presente estudo, em
que pode se observar um diagnéstico em idade superior

a 10 anos.

Em relacio ao tempo de uso do implante, alguns
autores consideram que ¢ necessirio um periodo de
aproximadamente dois anos para a comprovagio dos
seus beneficios'. No presente estudo este tempo de uso
do implante coclear foi atingido, uma vez que 88,5% da

amostra o fazem ha mais de dois anos.
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Entre os cuidados que um servico de implante coclear
deve proporcionar a pessoa implantada, encontra-se a
avaliagdo da qualidade de vida. Essa preocupacio ¢ vista
como um cuidado das equipes inderdisciplinares em prover
a intervencdo ndo apenas com conhecimento especializado
que abarca a deficiéncia auditiva e o implante coclear,
mas também pautada por pardmetros fisicos, sociais,
emocionais, ambientais, entre outros, que caracterizam a

intervencao como um cuidado humanizado.

A avaliacdo da QV ¢ subjetiva, pois, para cada individuo, ha
uma forma de operacionalizar sua avaliacio, ¢ a avaliacdo
de um mesmo individuo pode variar com o tempo, com
as mudangas de prioridade ao longo da vida e com as
circunstancias pelas quais a vida pode modificar.

Yamada®!, ao buscar a compteensio do usuatio de IC,
verificou que passar a ouvir por meio do implante tem
um significado especial, pois possibilita a pessoa entrar
no mundo sonoro, diminui sua angdstia, amplia sua
comunica¢do com o outro e muda sua visio de mundo.
O estudo desse autor apontou mudangas como melhora
na autoconfian¢a, na autoaceitacdo, no sentimento do
proéprio valor e predomindncia de sentimentos positivos
que se orientavam para a satisfacdo do eu. No entanto,
para alguns, a unidade externa do IC, assim como as
dificuldades na comunicacio, expunha e confirmava a
deficiéncia auditiva, algo que os faziam sentir-se “menos”
que os outros e a manifestar sentimentos de inferioridade

e rejeicio?.

O grupo WHOQOL estuda questdes de qualidade de vida
relacionada a saude e considera que a defini¢ao de QV deve
levar em conta a percep¢iao do individuo e suas relagdes
com o meio ambiente. O WHOQOL-BREF “alia um bom
desempenho psicométrico com praticidade de uso”, o que o coloca
como uma boa alternativa a estudos que se propoem a

avaliar qualidade de vida no Brasil.

Na analise dos dominios do WHOQOL-BREF, utilizando-
se os escores transformados em escala de 4 a 20, observou-
se que amédia do escore da qualidade de vida para o dominio
fisico, psicoldgico, relagdes sociais ¢ meio ambiente foi de
16,88;16,16; 16,12 ¢ 16,01, respectivamente. Considerando
que o escore maximo para cada dominio ¢ de 20, ponderou-
se que os sujeitos desta pesquisa apresentaram qualidade de
vida satisfatoria pela proximidade da pontuacdo esperada.
Estudos encontrados na literatura internacional, utilizando

outros instrumentos de avaliagdo para a qualidade de vida,

também relataram resultados na melhora da QV ap6s o uso

do implante cocleat™ .

O dominio meio ambiente, composto pela faceta seguranca
fisica, ambiente no lat, recursos financeiros, cuidados com a
saude, acesso as informacoes, recreacao e lazer, ambiente fisico
e transporte, apresentou a menor pontuagio. I possivel que
esse resultado esteja relacionado a situacdo socioeconémica
dos entrevistados (baixa escolaridade e baixa renda).

O menor escore no Dominio Meio Ambiente é preocupante,
uma vez que esse dominio versa sobre aspectos de recursos
financeiros, cuidado de saude e aspectos sociais, entre
outros para os quais o nfvel socioecondémico mais elevado
pode trazer um diferencial na vida das pessoas com
deficiéncia auditiva, a qual requer intervencao de alto custo

e envolve procedimentos clinicos e sofisticada tecnologia.

O sistema publico de saude disponibiliza integralmente,
sem custo para o usuario, o sistema de implante coclear
(componente interno e externo), além de toda infraestrutura
necessaria para as fases pré-cirdrgica, cirdrgica e pos-
cirirgica, porém, até a presente data, o Sistema Unico de
Satde (SUS) nao se responsabiliza pela manutencio do
IC. Assim, ficam a cargo do paciente todas as despesas
decorrentes do uso do dispositivo, que incluem reposi¢ao
de pecas defeituosas ou danificadas e troca periddica de
batetias®. Esses dados vdo ao encontro da principal
insatisfacdo dos usudrios de IC da presente pesquisa,
uma vez que, quando indagados sobre as insatisfacoes em
relagdo ao dispositivo, foram mencionadas a manutengio

muito cara e a necessidade de auxilio pelo SUS.

CONCLUSAO|

A andlise dos dados demonstrou que os usuarios do
implante coclear, na sua maioria, pertencem ao género
feminino, enquadram no estrato baixo superior com renda
de até dois salarios minimos e com ensino fundamental
incompleto, porém apresentaram escores proximos a
pontuagdo maxima, que representa qualidade de vida
satisfatéria para todos os dominios do questionario
WHOQOL-BREF, ap6s a cirurgia do implante coclear.

O uso do protocolo para avaliar o grau de satisfacdo
do usuario de IC foi uma ferramenta simples e de facil

aplicacdo. Contudo, ndo se encontram na literatura muitos
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trabalhos que se proponham a avaliar especificamente a
satisfacio de usuarios de implante coclear por meio do
questionario WHOQOL-BRER

Melhorar a qualidade de vida desta parcela da populacio é
de grande valia social. Assim, acredita-se que a realizacdo de
avaliacoes auditivas por profissionais da saude legalmente
capacitados e a aplicacdo de questionarios sobre a qualidade
de vida dos usuérios de IC, de forma multidisciplinar e
multiprofissional, devem fazer parte da rotina na pratica
em saide, a fim de se dar subsidios para a melhoria das
dimensdes qualificativas de vida dos implantados cocleares,

bem como para as populagdes correlatas.
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