





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona
Gabriel Motomu Teshima 2021 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo Copyright do texto © 2021 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2021 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicao cedidos a Atena
Edicdo de arte  Editora pelos autores.
Luiza Alves Batista  Open access publication by Atena Editora

Todo o contelido deste livro esta licenciado sob uma Licenga de
@ Atribuigao Creative Commons.  Atribuigao-Nao-Comercial-

NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posi¢cao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacdo com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora € comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicacao, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que
interesses financeiros comprometam os padroes éticos da publicacdo. Situacoes suspeitas de
ma conduta cientifica serao investigadas sob o0 mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacgéao, Ciéncia e Tecnologia do Parana
Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof? Dr® Andréa Cristina Marques de Aradjo - Universidade Fernando Pessoa

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4444126Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4734644D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9

Prof. Dr. Arnaldo Oliveira Souza Jinior - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Criséstomo Lima do Nascimento - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr® Dilma Antunes Silva - Universidade Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof. Dr. Humberto Costa - Universidade Federal do Parana

Prof® Dr® lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Catdlica do Salvador

Prof. Dr. José Luis Montesillo-Cedillo - Universidad Auténoma del Estado de México
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr® Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Prof® Dr® Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Miguel Rodrigues Netto - Universidade do Estado de Mato Grosso

Prof. Dr.Pablo Ricardo de Lima Falcao - Universidade de Pernambuco

Prof? Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Saulo Cerqueira de Aguiar Soares - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Vanessa Ribeiro Simon Cavalcanti - Universidade Catélica do Salvador
Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4758163P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537717Y7&tokenCaptchar=03AGdBq25B4lxTE6dxhpWHIqxGO4pzzZPgu_iV_QeN8f-tMTk8_sLDOB3PD_mtdQto3H5C2R2ZsmxnQtfmP66wxlIUt_CzTJNotB4Nr2WeA_ZeswgWraa8MbkAaZzV6d4gzkjqhc5hYQ_M-PfSdSI7td93FvBg2bA_iQABLK3i0vQ0yQRv1A1eB6SAfJCCqLkJYK596wJItTTqwwkcjAoFPtAsP-pVLiuGf7SJ_ujWrq_i7e1ac86qNNWa4t2uz65kb3UGFiVXXHrO-FYdcycEtCopnwy24k_7y06U-vF-n-8PZQEl3SDM3ejydvF0fyiSGRsDtN1eSkV6vWnGCu7u4Mc0gY3WMCxo6n9h6ArYBnNV6Cm64GaRIFb2IozQuQEayUcf2hIrTNuNZNcI3xXna_NbCwxnM8FL3w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4442899D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4442899D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4279858T4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4137698A3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257759E9
http://orcid.org/0000-0001-9605-8001
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4416387H0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4437388Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4252176Y6&tokenCaptchar=03AGdBq26r9EVjWZW6sbYV6Q3XWGEB7epb3WfkzfKlDLCL6nuSImCrTbZxxdXfH115SzT25I_DhCpgpShBG_bHFXb9avzWk6MqPQ5Zp852OEiXNYhpLA-1o7WMKEodPM974saRwubwT3ShtpI7TEUL1yL5gyWfjv-J8D0MVaZgolDHwnfde1QFLtnFBrSV7U3TMOlJjjTwlkIFKDPDdU5xFyNuqv7dgkF7UxyXUdDvkxvbam3pRrYvbqx_9n6fnJX2_cfH-uWR2fMeVyV82I9DjqHSG7u0oUFyl5bANzJZo2QGC73qpepr9YPym9hEA6ZkyAdzW0KaEju5BJNlFoIaVJkRrvcw_NNcXhQ9bnlrNJoyfwprUxxX9sxpxDuekPRDL7SREOqoujeurRQ7LYg7MiVFrMwFKPFpsudAav9n63JnabvRFbkuxokGOVhW6hIZ6GrqDjdtJArpWI8QYKDGLgBsWmONrszfNw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4759649A2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4277797H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4792160H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4758278P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5

Ciéncia, tecnologia e inovagéao: fatores de progresso e de desenvolvimento 3

Diagramacgdo: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Yaiddy Paola Martinez
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizador: Ernane Rosa Martins

Dados Internacionais de Catalogagé@o na Publicagao (CIP)

C569 Ciéncia, tecnologia e inovagao: fatores de progresso e de
desenvolvimento 3 / Organizador Ernane Rosa Martins.
- Ponta Grossa - PR: Atena, 2021.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-750-2

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.502210612

1. Ciéncia. 2. Tecnologia. 3. Inovacéao. |. Martins,
Ernane Rosa (Organizador). Il. Titulo.

CDD 601
Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relagdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao
do estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboracdo do
artigo ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; ¢) Aprovagao final
do manuscrito para submissdo.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo
completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a
referéncia correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecucao
da pesquisa; 6. Autorizam a edicdo da obra, que incluem os registros de ficha catalogréfica,
ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criacao de capa, diagramagao de miolo, assim

como langcamento e divulgagao da mesma conforme critérios da Atena Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui
apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo
constitui responsabilidade solidaria na criagdo dos manuscritos publicados, nos termos
previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cédigo penal e no art.
927 do Cédigo Civil; 2. Autoriza e incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios
institucionais, com fins exclusivos de divulgacao da obra, desde que com o devido
reconhecimento de autoria e edigao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book
sao open access, desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de
e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses de
direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sdo doutores e
vinculados a instituicdes de ensino superior plblicas, conforme recomendacado da CAPES para
obtencao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagao dos nomes e e-
mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que

nao o escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

A nossa sociedade esta em constante evolugdo em todas as areas do conhecimento.
Esta obra pretende apresentar o panorama atual relacionado a ciéncia, a tecnologia e a
inovacao, com foco nos fatores de progresso e de desenvolvimento. Apresentando analises
extremamente relevantes sobre questdes atuais, por meio de seus capitulos.

Estes capitulos abordam aspectos importantes, tais como: avaliar a influéncia
do uso de jogos ludicos no aprendizado da tabela periddica em aulas de quimica; um
relato de experiéncia sobre um processo seletivo, formagédo e posterior contratacdo
de desenvolvedores de softwares para uma empresa do ramo da tecnologia; o
desenvolvimento de empresas de base cientifica e tecnologica por meio de suporte
individualizado e transferéncia de conhecimento; uma reflexdo sobre o campo educacional
e suas inquietacdes e adaptabilidades frente a crescente digitalizagdo condicionada, assim
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equiaxiais e colunares) nos processos posteriores de conformacéo plastica e respectivos
tratamentos térmicos; analisar como o uso de jogos eletronicos pode ser aliado ao ensino
da Matematica para o desenvolvimento de uma aprendizagem efetiva e continua; o estudo
da influéncia da topografia na molhabilidade de superficies tratadas a plasma; um modelo
conceitual de projeto integrador (Pl) para engenharias EaD no modelo hibrido de uma IES
de SC; uma série de etapas propostas para facilitar a criagdo e o voo de um enxame de
drones, fornecendo assim um guia para o desenvolvimento de diferentes tipos de enxames;
e uma proposta de integracdo de dois manipuladores roboéticos devido suas versatilidades
em se adequarem a diversas situagcdes em relacdo a outras maquinas.

Nesse sentido, esta obra é uma coletdnea, composta por excelentes trabalhos
de extrema relevancia, apresentando estudos sobre experimentos e vivéncias de seus
autores, o que pode vir a proporcionar aos leitores uma oportunidade significativa de
analises e discussoes cientificas. Assim, desejamos a cada autor, nossos mais sinceros
agradecimentos pela enorme contribuicdo. E aos leitores, desejamos uma leitura proveitosa
e repleta de boas reflexdes.

Ernane Rosa Martins
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RESUMO: Introducdo: O uso do Implante
Coclear (IC) proporciona o desenvolvimento
da audicdo e da linguagem, favorecendo a
melhora na qualidade de vida (QV) de criangas
com deficiéncia auditiva. Objetivo: Apresentar
evidéncias cientificas com base em reviséo
sistematica da literatura (PRISMA) sobre a
qualidade de vida de criangas usuérias de IC.
Métodos: A busca de artigos foi realizada nas
bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed, Scopus,
Bireme e Web Of Science, ndo houve restricao
de localizagdo, periodo e idioma. Além disso,
foi realizada uma busca cinza nas referéncias
dos artigos incluidos na pesquisa e busca por
literatura cinza no Google Scholar. Para a selegao
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IMPLANTE COCLEAR

dos estudos foi utilizada a combinacdo baseada
no Medical Subject Heading Terms (MeSH).
Foram incluidos no trabalho estudos com
qualidade que obteve pontuagéo = a 6 pontos
segundo o protocolo para pontuagdo qualitativa
proposto por Pithon et al. (2015). Resultados:
Foram identificados 129 artigos com potencial
para incluséo, sendo 17 correspondentes aos
critérios de inclusdo e a pergunta norteadora
que constituiu em avaliar a Qualidade de Vida
de criancas que realizaram Implante Coclear.
Conclusdo: Embora a avaliagdo da QV de
criangcas usuéarias de IC englobe diversas
variaveis, desde fatores influenciadores até
diferentes formas de avaliagédo, pode-se afirmar
que tal intervencdo é eficiente e proporciona
beneficios que favorecem o desenvolvimento
das criangas, influenciando positivamente a QV
dessas, bem como de seus familiares.
PALAVRAS-CHAVE: Implante

Qualidade de vida; Criancas; Audigao.

Coclear;

QUALITY OF LIFE OF CHILDREN
WHO UNDERWENT COCHLEAR
IMPLANTATION

ABSTRACT: Introduction: The Cochlear Implant
(Cl) provides the development of hearing and
language, favoring the improvement in the quality
of life (QOL) of children with hearing impairment.
Objective: Present scientific evidence based on
a systematic literature review (PRISMA) on the
quality of life of children using Cl. Methods: The
search for articles was carried out in the SciELO,
Lilacs, Pubmed, Scopus, Bireme and Web
Of Science databases, with no restrictions on
location, period and language. For the selection
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of studies, the combination based on the Medical Subject Heading Terms (MeSH) was used.
Studies with quality that scored = 6 points according to the qualitative score protocol proposed
by Pithon et al. (2015). Results: 129 articles with potential for inclusion were identified, 17
of which corresponded to inclusion criteria and to the guiding question that constituted in
assessing the Quality of Life of children who underwent Cochlear Implantation. Conclusion:
Although the assessment of QoL of children with Clincludes several variables, from influencing
factors to different forms of assessment, it can be said that such intervention is efficient and
provides benefits that favor the development of children, positively influencing their QoL, as
well as family members.

KEYWORDS: Cochlear implant; Quality of life; Children; Hearing.

INTRODUCAO

O Implante Coclear (IC) é considerado o recurso tecnol6gico mais eficaz no
tratamento da deficiéncia auditiva pré-lingual sensorioneural de grau severo e profundo,
cujo objetivo principal € fornecer audicdo suficiente para viabilizar o desenvolvimento da
linguagem oral®. Em conjunto com uma reabilitacdo auditiva adequada, este dispositivo
fornece um beneficio consideravel as referidas criancas®.

O IC influencia ndo apenas a comunicacdo, mas também os resultados psicossociais
em criangas com perda auditiva severa e profunda®. Por meio do IC, a primeira geragédo
de criangas implantadas atingiu niveis de competéncia linguistica e académica similares
aos individuos sem alteragdo auditiva, da mesma idade®. Contudo, a eficacia global do
implante deve ser avaliada considerando ndo somente testes estruturados de avaliacéo,
mas também utilizando instrumentos que analisem a facilidade de comunicacéo cotidiana,
as relagdes sociais, 0 bem-estar e outros constituintes da qualidade de vida, pois as
habilidades comunicativas e a vida social frequentemente sofrem mudancgas ap6s o IC®9).

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS)™ define a qualidade de vida (QV) como
a percepg¢éao do individuo em relacdo a sua posi¢édo na vida, contexto cultural, padrdes e
preocupacgdes envolvendo o seu bem-estar. Para as criancas, a QV tem sido definida como
um conceito subjetivo e multidimensional, que inclui a capacidade funcional e a interagédo
psicossocial da crianga e de sua familia®. Enquanto, a qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS), é o termo referente ao impacto de uma enfermidade ou agravo na qualidade
de vida dessa populagdo pediatrica®. Nesse sentido, o aspecto social € um dos fatores
mais relevantes do desenvolvimento de uma crianca e integra o significado de qualidade
de vida, assim como outros componentes relacionados a funcionalidade, bem-estar fisico
e mental?.

A partir do exposto, a presente pesquisa apresenta como objetivo principal e
norteador apresentar evidéncias cientificas com base em reviséo sistematica da literatura
(PRISMA) sobre a qualidade de vida de criangas usuarias de IC, visando responder a
seguinte pergunta: Como é a qualidade de vida de criangas submetidas a cirurgia de IC?
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METODOS

Estratégia de pesquisa: A presente revisdo sistematica foi conduzida conforme
as recomendagdes PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews ). As
buscas por artigos cientificos foram administradas por dois pesquisadores independentes
nas bases de dados eletronicas MEDLINE (Pubmed), LILACS, SciELO, SCOPUS, WEB OF
SCIENCE e BIREME, sem restricao de idioma, periodo e localizagdo. Para complementar,
foi realizada uma busca cinza nas referéncias dos artigos incluidos na pesquisa e busca por
literatura cinza no Google Scholar. A pesquisa foi estruturada e organizada na forma PICOS,
que representa um acrénimo para Populagédo alvo, a Intervengéo, Comparacéo, “Outcomes”
(desfechos) e “Study type” (tipo de estudo). Populag¢édo de interesse ou problema de satde
(P) corresponde a criancgas; intervencao (I) diz respeito a intervencao; comparagéo (C)
corresponde a qualidade de vida; outcome (O) refere-se ao implante coclear; e os tipos de
estudos admitidos (S) foram: estudo descritivo, estudo transversal, estudo observacional,
relatos de caso, estudos de caso-controle, ensaios clinicos controlados e estudos de coorte.

Acrénimo Definicao

P Criangas

| Intervencao

C Qualidade de Vida

(o} Implante Coclear

S Estudo transversal

Estudos de coorte

Estudos de caso-controle
Relatos de caso

Ensaios clinicos controlados

TABELA 1. Descricdo dos componentes do PICOS

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

Os descritores foram selecionados a partir do dicionario Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Heading Terms (MeSH), considerando a grande utilizagédo
destes pela comunidade cientifica para a indexa¢éo de artigos na base de dados PubMed.
Diante da busca dos descritores, foi realizada a adequagéo para as outras bases utilizadas.
A combinagé@o de descritores utilizada nas buscas foi: (cochlear implant) and (quality of
life) and (children). A busca ocorreu de forma concentrada em julho de 2020. A Tabela 2
representa os critérios de inclusdo e exclusao desenvolvidos nesta pesquisa. Para serem
admitidos no presente estudo, as publicacdes ainda deveriam obter pontuagcé&o maior que 6
no protocolo modificado de Pithon('?, utilizado para avaliar a qualidade dos estudos.

Critérios de Elegibilidade: Foram inclusos estudos sem restricdo de idioma, periodo
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e localizacdo. A Tabela 2 representa os critérios de inclusdo e exclusdo desenvolvidos
nesta pesquisa. Ainda, para serem admitidas, as publicacbes deveriam obter pontuacao
maior que 6 no protocolo modificado de Pithon et al. (2015)(2, utilizado para avaliar a

qualidade dos estudos.

Critérios de Inclusao

Estudo transversal
Estudos de coorte
Delineamento Estudos de caso-controle
Relatos de caso
Ensaios clinicos controlados

Localizacao Sem Restricdo

Idioma Sem restricdo

Critérios de Exclusao

Cartas ao editor
Diretrizes
Revisbes de literatura
Revisdes sistematicas
Revisdo Narrativa
Meta-analises

Delineamento

Estudos pouco claros

Estudos Mal descritos ou inadequados

Forma de publicacao Apenas resumo

TABELA 2. Sintese dos critérios de inclusdo/exclusdo

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

Risco de viés: A qualidade dos métodos utilizados no estudo incluido foi avaliada
pelo revisor de forma independente, de acordo com a recomendagdo PRISMA™. A
avaliagao priorizou a descricdo clara das informacdes. Neste ponto, a reviséo foi realizada
as cegas, mascarando os nomes dos autores e revistas, evitando qualquer viés potencial
e conflito de interesses.

Critérios de Exclusao: Foram excluidos estudos publicados nos formatos de Cartas
ao editor, diretrizes, revisdes de literatura, revisdes narrativas, revisdes sistematicas,
metanélises e resumos. Estudos indisponiveis na integra, também foram excluidos (Tabela
2).

Analise dos dados: A extracdo dos dados para o processo de elegibilidade dos
estudos foi realizada utilizando-se uma ficha propria para reviséo sistematica elaborada por
dois pesquisadores em Programa Excel® na qual os dados extraidos foram adicionados

por um dos pesquisadores e, entdo, conferidos por outro pesquisador. Inicialmente foram
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selecionados de acordo com o titulo; em seguida, os resumos foram analisados e apenas
os que fossem potencialmente elegiveis foram selecionados. Com base nos resumos,
artigos foram selecionados para leitura integral, foram admitidos os que atendiam a todos
os critérios pré-determinados.

Forma de selecao dos estudos: Inicialmente o revisor de elegibilidade foi
calibrado para a realizagédo da revisdo sistematica. Apds a calibragéo e esclarecimentos
de duavidas, os titulos e resumos foram examinados pelo revisor de elegibilidade, de forma
independente, os quais ndo estavam cegos para o nome dos autores e das revistas.
Aqueles que apresentaram um titulo dentro do &mbito, mas os resumos néo estavam
disponiveis, também foram obtidos e analisados na integra. Foram excluidos estudos fora
do ambito proposto, relatos de caso, cartas ao editor e/ou editorial, revisées de literatura,
indices, resumos e revisdo sistematica, metandlise. Posteriormente, os estudos elegiveis
preliminarmente tiveram o texto completo obtido e avaliado.

Dados Coletados: Apés a triagem, o texto do artigo selecionado foi revisado e
extraido de forma padronizada por um dos autores sob a supervisao, identificando-se ano
de publicagao, local da pesquisa, idioma de publicagéo, tipo de estudo, amostra, método,
resultado e concluséo do estudo.

Resultado clinico: O resultado clinico de interesse consistiu em verificar a
qualidade de vida de criancas usuarias de IC. Aqueles que néo utilizaram a abordagem
definida nao fizeram parte da amostra da revisédo sistematica e metanalise.

RESULTADOS

Mediante a estratégia de busca foram selecionados, no total, 129 artigos, sendo 38
excluidos por duplicagcdo. Em seguida os titulos e resumos foram analisados, e 74 excluidos
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo e ndo responderem a pergunta norteadora
proposta pelos pesquisadores deste estudo, restando 17 estudos®'32%) os quais foram
analisados na integra. A partir da leitura destes artigos, todos responderam aos critérios de
inclusdo e a pergunta norteadora, sendo entéo incluidos na presente reviséo de literatura
(Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca e andlise dos artigos

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

A partir dos descritores eleitos, os bancos de dados foram consultados e foram

obtidos os resultados disponibilizados na Tabela 3.

. o Referéncias . . Banco de

Descritores N excluidas Motivo Selecionado dados
(cochlear implant) Excluidos por titulo (39);
and (quality of life) 81 73 duplicados (32); excluidos 8 Pubmed
and (children) por abstract (2);
(cochlear implant) E . . .

. . xcluidos por titulo(4); .
and (quality of life) 8 6 s . 4 Lilacs
and (children) excluidos por abstract (2);
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(cochlear implant)
and (quality of life)
and (children)

Duplicacéo (2); excluidos
por titulo (2);

Scielo

(cochlear implant)
and (quality of life)
and (children)

WEB OF
SCIENCE

(cochlear implant)
and (quality of life)
and (children)

36

29

Excluidos por titulos (22);
excluidos por abstract (3);
duplicados (4);

Bireme

(cochlear implant)
and (quality of life)
and (children)

0 SCOPUS

Total

129

112

17

Tabela 3. Classificagédo das referéncias obtidas nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs, Web Of
Science e Scopus.

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

Os estudos incluidos nesta revisdo foram dos tipos transversal(1317.19-21.23-28)

longitudinal®, caso-controle®® e estudo de coorte retrospectivo®, sendo a descrigdo dos

mesmos, exposta na Tabela 4.

Autor/ Ano/ Tipo de
Local de Obijetivo estudo Questionario Participantes Resultados Conclusao
publicacéao
Almeida et al. Avaliar a transversal Children 15 pais de O IC produziu efeito Na perspectiva dos
2015 qualidade de with cochlear criangcas positivo na QV das 15 pais o uso do IC
Brasil vida de criancas Implants: Parental usuarias de criangas e de suas melhora a QV de
com IC sob a Perspective IC com idades familias. seus filhos.
perspectiva dos (CCIPP) entre2e 12 Dominios do questionario Com menor tempo
pais. anos. de QV com maior média: de uso do IC , maior

autoconfianga (58,9%) e
relagdes sociais (56,7%).
Dominios com menor
média: suporte a crianca
(-10,0%) e efeitos do
implante (8,0%)

A menor QV da familia esta
associada a maior evolucdo
da habilidade auditiva
da criancga, pois os pais
apontam que os efeitos
apos o IC estavam abaixo
das expectativas iniciais.

porcentagem de QV
da crian¢a. Quanto
mais desenvolvida a
habilidade auditiva,
menor o percentual
de melhora da QV.
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Razafimahe- Avaliar a Transversal KIDSCREEN-27 32 criancas autoavaliagéo infantil / O IC precoce em
fa-Raoelina qualidade de com idade avaliagé@o dos pais: bem criangcas com perda
etal., vida de criangas entre 6 e 17 estar fisico (72,81 /62,66); | auditiva pré-lingual
2015 com implante anos e suas bem estar psicologico proporciona
coclear, familias (78,13 /74,89); qualidade de vida
Franca utilizando autonomia e pais (63,84 / comparavel a da
avaliagéo 57,37); populacao em geral.
dos pais apoio social (61,72 / Os pais avaliados
combinada com 51,56); ambiente escolar subestimaram a QV
a autoavaliagdo (73,83 /68,95). de seus filhos.
das criangas.
Yorgun et al., Avaliar a Transversal Parents’ Pais de 161 Pacientes que O efeito positivo dos
2015 satisfagéo das Perspective criangcas frequentaram a escola implantes cocleares
criangas com Questionnaire usuarias de apresentaram mais sobre a QV é um
Turquia IC mediante IC com idades | autoconfianga, e usuérios fato, mas os pais
questionarios entre2e 18 de IC com idade superior tém preocupacdes
de perspectiva anos. a 18 meses apresentaram no pré e pos-
dos pais melhores relagcdes operatorio. Além
e analisar sociais e autoconfianca. disso, a satisfacdo
parametros. Os pais relataram que dos pacientes esta
apo6s a implantagéo os correlacionada
filhos mostraram-se mais com o aumento da
autoconfiantes (85,8%), duragéo do implante
independentes (84,5%), e da idade.
calmos (83,9%) e sociaveis
(85,7%).
Anmyr et al., Explorar Transversal Children’s sense 19 criangas Criangas com IC em idade Criangas com IC
2015 recursos of coherence usuarias escolar tiveram forte que apresentam alto
pessoais e (CSOC) scale. de IC, com senso de coeréncia , boa senso de coeréncia
Suécia sociais de idades entre 9 saude mental, e relagdes e relacionamentos
criangas com Strengths and e 12 anos proximas. Ainda assim, proximos também
IC sob a difficulties algumas das criangas com apresentam boa
perspectiva da questionnaire IC tinham baixo senso de salde mental. Os
crianca (SDQ) coeréncia e problemas resultados sugerem
de satude mental. Senso que criangas suecas
de coeréncia elevado e em idade escolar
proximidade da rede social, com IC néo tém
principalmente na escola, mais dificuldades
estiveram associados a ou problemas de
uma boa saude mental. saude mental do
que criangas com
AN. Ainda assim,
existem criangas
com problemas
psicossociais que
precisam de apoio e
tratamento.
Liu et al., Investigar a Transversal The Nijmegen 213 criangas A QV das criangas AQVRS em
(2016) contribuicdo Cochlear Implant com idades melhorou apo6s a cirurgia. | criangas surdas pré-
do IC para Questionnaire entre4 e O HUI3 mostrou um linguais melhorou
China melhorias (NCIQ) 11 anos de aumento significativo nos significativamente
QVRS em The Health Utility idade. subdominios audigéo, fala no pos-operatorio.
criangas Index Mark 11l e emogao para QV.
chinesas surdas (HUIB) - aplicados Subdominios com
pré-linguais pré implantagéo maior progresso na QV:

e um anos apos

realizagéo do IC.

percepgdo sonora e
limitacéo de atividade.
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cochlear-implant
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cochlear-implant
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cochlear-implantation

Looi et al., Avaliar os Transversal Children Using Pais de 36 Pontuagéo de 62/100 para As pontuacgdes
2016 resultados Hearing Devices criangas (22 criangas com aparelhos para as criangas
de criancas Quality of Life usuarias de auditivos e 53/100 para AASI foram mais
Cingapua com DA em Questionnaire AASI, 14 com criangas com IC altas do que para
Cingapura (CuHDQOL) IC) as criancgas Cl
utilizando o Criangas usuarias de em de todas as
Questionario AASI tinham melhores subescalas.
de Qualidade limiares auditivos do que os O CuHDQOL
de Vida em usuarios Cl. foi considerado
Criangas um questionario
que Usam simples .
Aparelhos
Auditivos
(CuHDQOL),
bem como
examinar sua
aplicabilidade
para uso em
um ambiente
clinico.
Ribas et al., Comparar a Transversal WHOQOL- 30 familiares 90% dos responsaveis Aimplantacéo gerou
2017 qualidade de -BREF de criancas eram mulheres. 84% melhora significativa
vida de um usuérias de IC | tinham no minimo ensino nos dominios:
Brasil grupo de pais e ha mais de 12 médio. meio ambiente e
familiares que meses e em Houve diferenca relacdes sociais,
possuem filhos processo de significativa para os evidenciando que
usuérios de IC, reabilitacdo dominios houve melhora
antes e depois auditiva. meio ambiente e relacdes da QV dos pais
da implantacéao. sociais. entrevistados.
Néo foi registrada
melhora significativa
nos dominios fisico
e psicolégico.
Zaidman-Zait Analisar as Transversal KINDL 93 pais de Menor QVRS para Criangas com IC
etal, 2017 diferencas na criangas criangas com DD. Maior e DD apresentam
QVRS entre usuarias de diferenga nas subescalas: QVRS mais baixa
EUA/Canada | criangas surdas IC com idades | autoestima, escola, familia. em relagéo a
implantadas entre3a7 Sem diferencas criangas com IC e
com e sem anos: 43 pais significativas nas desenvolvimento
deficiéncias no de criancas subescalas: bem-estar tipico, porém os
desenvolvimen- comDDe fisico e emocional. pais dos dois grupos
to (DD) e as 49 pais de afirmam melhora na
diferencas entre criangas sem QV dos filhos apés
os dominios da DD. olC.
QVRS em am-
bos os grupos.
Speaker et al. Investigar Coorte Glasgow Pais de 16 84,6% dos pais das O IC tem potencial
2018 o efeito do retrospectivo | Children’s Benefit | criangas com | criangas relataram que o IC | para melhorar a QV
IC naQVde Inventory (GCBI) DAPM tem uma influéncia positiva de criangas com
Irlanda criangas com em sua QV. 68,75% (11 de DAPM, ainda que
dificuldade de 16) deles relataram uma estas apresentem
aprendizagem melhoria na QV de seus lento progresso
profunda filhos apds o IC. no desempenho
e multipla N&o houve relato de auditivo e na
(DAPM). influéncia negativa do IC na inteligibilidade de

QV das criangas.
Subcategorias do GCBI
com maior pontuagéo:
aprendizagem e vitalidade.
Subcategoria com menor
pontuagéo média: Saude
fisica.

fala. Outros estudos
sa0 necessarios
para caracterizar
o impacto do IC
nestas criangas.
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Byckova, et Traduzir para Longitudinal Children with Familias de 75% dos pais perceberam O IC tem influéncia

al., 2018 o lituano e cochlear 28 criancas maior confianga e mais positiva na QV
adaptar o Implants: Parental usuarias de da metade percebeu uma das criancas e de
Lituania CCIPP, avaliar Perspective IC por, no melhora no comportamento suas familias na
as perspectivas (CCIPP) minimo, dois e na argumentacao da Lituania. Segundo
dos pais em anos. crianga desde a obten¢do 0s pais, surgiram
relacdo ao IC e do IC (respectivamente mudancas positivas
0 progresso da 64,3% e 67,8%). na comunicagao,
crianga apos, As correlagdes funcionamento
no minimo, mais significativas geral, autoconfiangca
dois anos apds foram encontradas e relagdes sociais
a cirurgia, entre comunicagao, da crianca.
comparando autoconfianga e relagdes
os dados com sociais.
outros paises. Todos os oito subdominios

no campo dos resultados
do IC foram classificados
com =3 pontos, portanto,
os pais viram a QV de
seus filhos como média ou
melhor ap6s o IC.

Haukedal et | Comparar como | Transversal Pediatric Quality 186 criancas. Para as criancas com A situagéo social e
al., 2018 pais de criancas of Life Inventory 106 comIC e IC, melhor percepcéao escolar ainda nao
com IC e pais (PedsQL) 80 criancas de fala em situagdes do esta resolvida de
Noruega de criangas com com AN. cotidiano foi associada forma satisfatéria
audicao normal a maiores classificagbes para as criangas
percebem a da QVRS. Melhores comIC. A
QVRS de seus habilidades linguisticas habilitagéo focada
filhos foram fracamente nas habilidades
a moderadamente da linguagem
associadas com maior falada e no melhor
QVRS. ambiente sonoro
Pais de criangcas com IC podem melhorar as
avaliaram QVRS, em geral, interagcbes sociais
menor em seus filhos e com os colegas e 0
também nos subdominios: | funcionamento geral
funcionamento social e da escola.
escolar.
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Haukedal et | Avaliar a QVRS
al., 2019 autorreferida
em um grupo

Noruega de criangas com

IC e comparar
seus escores
com controles
pareados por
idade e género.
Avaliar a
concordancia
entre a QVRS
autorreferida e
autorrelatada
no grupo de
IC e examinar
as variaveis
individuais e
ambientais
associadas a
uma QVRS
autorreferida
maior ou menor
no grupo de IC.
Investigar os
diferentes
fatores
individuais e
ambientais que
afetam a QVRS
de grupo de
criangas com CI
e comparar com
criangas de
audig¢&o normal.

Transversal

Pediatric Quality
of Life Inventory
(PedsQL)

168 criancas; | Criancas com IC relataram

84 usuarias menor QVRS do que o
delCe 84 grupo com AN. Houve
com audi¢ao diferenca significativa na
normal (AN), autoavaliagdo de QVRS
pareados por entre o grupo IC e AN no
idade e sexo. funcionamento escolar,

social e geral.
As diferencas entre os
grupos eram pequenas e
menos criangas do que
pais relataram QVRS baixa.
Melhores habilidades de
linguagem falada e maior
idade no momento do teste
foram associadas a melhor
QVRS.

Nivel educacional materno
sem relagdo com a QVRS.

A maioria das
criangas com IC
relatou QVRS
proxima a de seus
pares normo-
ouvintes. Menos
criangas usuérias de
IC em comparacao
com seus pais
relataram QVRS
preocupantemente
baixa.

O funcionamento
social e escolar
foram relatados
como éareas de

preocupagédo para

as criancas com IC.
Estruturar a
linguagem falada
em criangas com IC
antes de integra-
las em escolas
regulares pode
aumentar a QVRS.

Zhao et al., Avaliar a QVRS
2019 de criangas com

IC a partir da
China perspectiva dos
pais e explorar

as possiveis

correlagdes
entre variaveis
demograficas e
a QVRS.

Transversal

Mandarin Children
with Cochlear
Implants: Parental
Perspectives

123 criangas
com IC com

media de 3,3
anos de idade

A pontuagéo média dos
dominios variou de 3,38
a 3,72, indicando que
0s pais consideraram
a QVRS de seus filhos
como média ou positiva.
Pontuacéo de acordo
com o dominio: relagées
sociais (média=3,72);
Bem estar (média=3,70);
Comunicagéo (=3,45);
Funcionamento geral
(=3,62); autoconfianca
(média = 3,55); efeitos da
implantagéo (média = 3,67);
apoio a crianga (média =
3,66). A educacgéo recebeu
a avaliagdo menos positiva

(média=3,38)
Criangas que utilizam
IC por mais tempo
apresentam maior QVRS.

Os pais ficaram
satisfeitos
com todos os
dominios da
QVRS, apontando
melhorias mais
significativas na
QV no dominio das
relagcdes sociais. A
QVRS aumentou
com o uso do
IC. A correlagédo
€ significativa
entre a duragéo
da reabilitacdo
de linguagem e a
QVRS.
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Umat et al. Analisar a Transversal Adaptacédo dos 79 pais e 23 Houve correlacoes Familias com
2019 QV dos pais questionarios: irmé&os de 44 | significativas entre o escore criangas usuarias
Malasia e irméos de The Beach Centre familias geral de QV e cadaumdos | de IC apresentam
criangas com IC Family Quality of dominios de teste para o inumeras
e com DA Life Questionnaire grupo de pais (p <0,01). preocupacoes
e The Parent Para o grupo de irmé&os, que precisam ser
Questionnaire, apenas os dominios de abordadas, embora,
Children with interagéo e suporte foram em média, estejam
Cochlear significativos. A interacdo satisfeitas com sua
Implants: Parental foi o principal subdominio QV geral.
Perspectives. que afetou a QV dos pais.
60% dos comentarios
foram classificados como
“preocupacdes”. 38,7%
indicou necessidade de
maior apoio.
Hendriksma et Avaliar a transversal Pediatric Quality 35 criancas Maior concordancia O estudo
al. 2020 concordancia of Life Inventory com idades encontrada entre pais e apresentou alta
de QV entre (PedsQL) entre 8 e 12 filhos quando as criancas concordancia
Holanda criancas e seus anos usuarias tinham entre 8 e 12 anos (ICC> 0,8) entre
pais apés o IC de IC e seus na avaliacdo de QV e na o relato de QV
e determinar pais avaliagdo da QV de saude | pediatrica e parental
os fatores para fisica. em criangas com
uma maior idades entre 8 e
concordancia 12 anos. Ha maior
concordancia entre
aspectos fisicos
da QV. Criangas
emuso do IC
conseguem relatar
fidedignamente a
QVentre 8 e 12
anos de idade.
Peker et al., Comparar a Caso- KINDL for 4-7 34 criangas Dentre as criangas com A QV das criangas
2020 QV de criangas controle Year-old Children- com idade IC observou-se maior usuarias de IC foi
usudrias de Family Form entre 3-7 anos | pontuagéo nos dominios: | menor que a QV das
Turquia IC com a QV usuérias de IC geral, suporte, relacbes criangas do Grupo
de criancas World Health e seus pais; sociais e suporte clinico. Controle, enquanto
com audicéo Organisation 68 criancas Ao comparar estas que a carga de
normal e de Quality of life com AN e criangas com seus pares cuidado dos pais
seus pais, bem Questionnaire seus pais. com AN, constatou-se das criancas
como comparar Short Form que os dominios “geral, implantadas foi
a carga de (WHOQOL- autoestima, escola / jardim maior que a carga
cuidado dos BREF) de infancia, relagbes de cuidado dos pais
pais das sociais, bem-estar do Grupo Controle.

criancas dos
dois grupos (IC
e AN).

emocional, bem-estar
fisico, familia e avaliagao

dos pais” da QV geral

foram mais baixos nas
criangas usuarias de IC em
comparagao com criangas

saudaveis (p <0,005).

Pais do grupo caso tiveram

menor pontuagdo nos
dominios: fisicos, mental,

social.

Pais do grupo controle
apresentaram maior Carga
de cuidado.

A carga de cuidado
dos pais de criangas
com e sem IC
implica na QV deles.
Apo6s a implantacdo
coclear, podem
haver problemas
psicossociais nas
familias
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Silva et al., Avaliar fatores Transversal Children with 30 criancas O IC impactou a QV das Os fatores
2020 influenciadores Cochlear com idade criangas, com resultados influenciadores da
na QV da Implants: Parent’s | entre 6a 12 mais significativos sobre QV das criangas
Brasil crianga com IC Perspectives anos e seus 0 aumento do dominio usuarias de IC
(CCIPP) pais relagdes sociais e a s80: maior idade
Escala de diminuicao do dominio na avaliagao,
Envolvimento suporte da familia. De as melhores
Familiar modo geral, as maiores habilidades
idades na avaliacdo, as auditivas e de
melhores habilidades linguagem, a
auditivas e de linguagem, escolaridade
a escolaridade damée e a damaeea
permeabilidade da familia permeabilidade da
se correlacionaram com familia.
a qualidade de vida de
criangas usuarias de IC.

Legenda: QV= Qualidade de vida; QVRS= Qualidade de vida relacionada a saude; IC= Implante
coclear; AASI = Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual; DA = Deficiéncia auditiva; AN = Audicéo
normal; CCIPP = The Children with cochlear Implants: Parental Perspective; PedsQL = Pediatric Quality
of Life Inventory; GCBI = Glasgow Children’s Benefit Inventory; DAPM = dificuldade de aprendizagem
profunda e multipla; WHOQOL-BREF = World Health Organisation Quality of life Questionnaire Short
Form.

TABELA 4. Descricdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica da literatura

Fonte: Almeida et al., 2015; Razafimahefa-Raoelina et al., 2015; Yorgun et al., 2015; Anmyr et al., 2015;
Liu et al., 2016; Looi et al., 2016; Ribas et al., 2017; Zaidman-Zait et al., 2017; Speaker et al., 2018;
Byckova et al., 2018; Haukedal et al., 2018; Haukedal et al., 2019; Zhao et al., 2019; Umat et al., 2019;
Hendriksma et al., 2020; Silva et al., 2020; Peker et al., 2020.

Os achados sobre o impacto da cirurgia do IC na qualidade de vida (QV) aconteceram
a partir de avaliagbes por meio de questionarios sobre diferentes pontos de vista: a
perspectiva dos pais/familia em relacdo a QV de seus filhos com IC®'322 g perspectiva da
propria crianga®, e a combinagéo entre as duas perspectivas®+2, além da anélise da QV
da familia®”29,

Para tais investigacbes utilizam-se diferentes instrumentos, desde genéricos aos
mais especificos conforme o objetivo do estudo. Nos estudos incluidos nesta revisao
sistematica foram utilizados questionarios como o Children with cochlear Implants: Parental
Perspective (CCIPP)®@1321 Mandarin Children with Cochlear Implants: Parental Perspectives
questionnaire (M-CCIPP)"9, Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ)"'®, KINDL
for 4-7 Year-old Children-Family Form172?  Parents’ Perspective Questionnaire''®, Glasgow
Children’s Benefit Inventory (GCBI)"®, The Health Utility Index Mark IIl (HUI3)", Children
Using Hearing Devices Quality of Life Questionnaire (CuHDQOL)"®, Pediatric Quality of
Life Inventory (PedsQL)®%:28) KIDSCREEN-27?%, World Health Organisation Quality of
life Questionnaire Short Form (WHOQOL-BREF)®20, Children’s sense of coherence
scale (CSOC)®@ e um questionario adaptado do The Beach Centre Family Quality of Life
Questionnaire e do The Parent Questionnaire, Children with Cochlear Implants: Parental
Perspectives®®.

As autoavaliagdes da QV dos implantados é realizada com fidedignidade por

Ciéncia, tecnologia e inovagao: Fatores de progresso e de desenvolvimento 3 Capitulo 20 m



criancas entre 8 e 12 anos de idade, havendo concordancia entre as perspectivas das
criangas e de seus pais®. Criancas com IC apresentam melhora significativa na QVRS
apds o implante, principalmente, no dominio da autoconfianga, relagbes sociais, bem-
estar e comunicacdo®1®141921.27 - Os efeitos positivos do IC referentes a autoconfianga,
relagbes sociais e comunicagdo estdo relacionados a melhora das habilidades lexicais,
melhor linguagem oral('®2°2"29 além da melhora das habilidades auditivas®'?® e percepcéo
sonora™®. Foi constatada ainda, associagdo entre a melhor percepgéo de fala em situagbes
do cotidiano e maiores classificagdes da QVRS®. Assim, o desenvolvimento lexical e a
percepcédo sonora proporcionam melhor QVRS dessas criangas.

Ademais, ha outros fatores que influenciam na melhora da QV das criangas usuarias
de IC, como a escolaridade materna, o ambiente social inserido®", a maior idade no periodo
das avaliagbes®'®), o tempo de uso de IC e a duragdo da reabilitagdo de linguagem(®.
O maior tempo de uso de IC associa-se positivamente aos dominios de autoconfianga,
comunicacdo e bem-estar das criangas, assim como a reabilitacdo linguistica esta
relacionada ao dominio das relagdes sociais'®. Segundo Anmyr et al.®®, criangas usuarias
de IC que apresentam alto senso de coeréncia e relacionamentos sociais, também
apresentam boa saude mental.

Zaidman-Zait et al."” compararam a QVRS entre criangas usuarias de IC com e sem
deficiéncia de desenvolvimento (DD) e destacaram que embora o grupo com DD apresenta
menor pontuagédo para QVRS, principalmente no dominio da autoestima, escola e familia,
os pais em geral reconhecem significativos beneficios do IC para estas criancas. Além
disso, nos dois grupos foi relatada melhora na linguagem, na comunica¢éo e na interagéo
das criangas incluidas no ambiente social. Em um estudo com criang¢as usuarias de IC com
dificuldade de aprendizagem profunda e multipla, o desenvolvimento auditivo e de fala ap6s
implantagdo, ainda que em processos lentos, melhoraram a QV destas criangas('.

Quando comparada a QVRS de criancas usuérias de IC com a de criangas usuérias
de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI)('® ou com audigdo normal (AN)@0.22.25)
os estudos indicaram melhor QVRS geral das criangas usudrias de AASI"®, bem como
das criangas normo-ouvintes®°222), Criangas com IC apresentaram piores avaliagdes nos
dominios escolar e social®*??2% bem como nos dominios autoestima, bem-estar emocional,
bem-estar fisico, familia e avaliacdo dos pais quando comparadas as criangas com AN®2,
Um dos estudos evidenciou que as diferengas entre as criancas usuarias de IC e as normo-
ouvintes foram pequenas e a QVRS baixa foi mais relatada pelos pais em relagcdo as
criangas®). O papel da lingua de sinais foi verificado em criangas com IC, como auxilio
na comunicacdo(™. E possivel verificar na Tabela 4 a descricdo dos estudos selecionados
para a presente revisao sistematica.

Ciéncia, tecnologia e inovagao: Fatores de progresso e de desenvolvimento 3 Capitulo 20 m



DISCUSSAO

A partir da analise dos estudos compilados, pode-se constatar que a QV das criangas
deficientes auditivas melhorou/aumentou apés a implantagédo, ou seja, o IC demonstrou
ter influéncia positiva na QV dessas criangas®'4151924  corroborando o averiguado em
estudos anteriores®®-3", sendo que a educagéo recebeu a avaliagdo menos positiva™®, bem
como evidenciado por outros pesquisadores®’. Ademais, o IC tem potencial para melhorar
também a QV de criangas com dificuldade de aprendizagem profunda e mdltipla®™ e de
criangas com DD,

A avaliagdo sob a perspectiva das proprias criangas, pesquisada em alguns estudos
contidos nesta revisédo sistematica®29, é considerado o método mais representativo para
avaliar a QV da populagdo pediatrica®?®, Entretanto, em virtude da imaturidade linguistica
e cognitiva de criangas com idade inferior a oito anos, a maioria das avaliagbes de QV é
desenvolvida para criancas com idade superior, combinada a avaliacdo sob a perspectiva
dos pais, sendo que a concordancia entre a percepcao da QV pelos pais e pelas criancas
pode ser baixa®?. Segundo Warner-Czyz®¥, criancas pré-escolares que usam IC
podem avaliar adequadamente sua prépria QV, mas os pais oferecem uma perspectiva
complementar valiosa, principalmente, sobre o bem-estar fisico e s6cio emocional da
crianca. A aplicagcdo de questionarios aos pais permite avaliar as caracteristicas de QV
da crianga, além de estimar a QV dos proprios pais, dos familiares ou da interagdo entre
todos eles®. Em estudo anterior a maior confianga e a melhora nas relages sociais
representam o impacto positivo do IC na vida dos usuarios®, correspondendo aos
resultados de pesquisas analisadas®'3141921), Tajs dominios (confianca e relagdes sociais)
sd0 os primeiros beneficios a serem relatados apés o 1C®@637),

O IC gerou melhora significativa no dominio “rela¢des sociais” também em um grupo
de 30 familiares de criangas usuarias de IC, evidenciando que houve melhora da QV dos
entrevistados®’. Porém, embora estejam satisfeitas com sua QV geral, as familias de
criancas usuarias de IC apresentam inUmeras preocupacgdes e referem a necessidade de
maior apoio dos fonoaudiélogos e audiologistas, além de sugerir a necessidade de maior
orientagéo sobre o IC e mais conhecimento por parte dos professores sobre perda auditiva
e IC, dentre outros aspectos®®. A influéncia da idade na autoavaliagdo da QV relatada
em algumas pesquisas®'2%2% corrobora com publicagdo anterior que considerou criancas
a partir de 4 anos de idade capazes de relatar de forma confiavel aspectos concretos da
QVRS, enquanto que a partir de aproximadamente 8 anos de idade, as criangas podem
relatar de forma segura temas mais abstratos®®.

Na&o foi observada relagéo estatisticamente significativa entre a idade de implantacédo
e a QVRS"9), concordando resultados de estudos anteriores®“?, e assim, sugerindo o
beneficio do IC nas QV das criangas independente da idade na implantagédo do IC. Além
disso, outros fatores influenciadores da QV das criangas usuarias de IC foram a escolaridade
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materna, o ambiente social inserido®), a maior idade no periodo das avaliagbes®'29,
o tempo de uso de IC e a duragédo da reabilitagdo de linguagem(®), fatores apontados
também como de influéncia na QV, em estudos anteriores“'#349, As criangas com déficits
no desenvolvimento e usuérias de IC apresentam diferencas significativas de QV quando
comparadas a seus pares com desenvolvimento tipico”, isto pode ser justificado pelo
fato da QV estar relacionada a melhores habilidades de linguagem®2'29  as quais podem
estar defasadas nestas criancgas, devido aos déficits no desenvolvimento prejudicando,
consequentemente, a QV.

A comparacgdo entre a QV de criancas usuarias de IC e com AN, relatada em
alguns estudos da presente revisdo sistematica, apontou menor QV no grupo com
IC®022.25  corroborando o constatado por outros pesquisadores®®. Em contrapartida, outros
estudos®34 ndo constataram diferencgas significativas na QV de criangas usuarias de IC
e seus pares normo-ouvintes. Um dos estudos desta pesquisa®) evidenciou que os pais
referem QVRS preocupantemente mais baixa do que o relatado pelas préprias criangas,
0 que pode ser em decorréncia da elevada expectativa destes, quanto aos efeitos do IC,
fato evidenciado também em outro estudo!"®, no qual os pais apontam que os efeitos
apds o IC estavam abaixo das expectativas iniciais. Em consonéancia e justificando a
percepcgdo dos pais, Lovett et al.“”) evidenciaram que as criangas implantadas apresentam
desempenho pior do que criangas com AN e idade auditiva média semelhante, mostrando
que a implantacao bilateral ndo restaurou as habilidades auditivas normais.

A melhora das habilidades auditivas e de linguagem foi associada em diversos
estudos a melhora da comunicacgdo, relagbes sociais, autoconfianga, e consequente
QVRS6.20-222)  Tag| relagdo direta acontece, pois o desenvolvimento lexical proporciona
a crianga oportunidade para melhorar sua comunicagcdo com familiares, professores,
colegas®. Além disso, o desenvolvimento da percepgdo sonora permite a crianga com IC
perceber ruidos e sons de fala, sem ter fadiga ou estresse“®, melhorando suas interagoes,

uma vez que muitas interagdes sociais acontecem em condicdes adversas de escuta.

CONCLUSAO

Embora a avaliagdo da QV de criangas usuarias de IC englobe diversas variaveis,
desde fatores influenciadores até diferentes formas de avaliagéo, pode-se afirmar que, em
geral, tal intervencéo é eficiente e proporciona beneficios que favorecem o desenvolvimento
global das criangas, influenciando positivamente a QVRS dessas, bem como de seus
familiares.
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