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RESUMO

Comerlatto Junior AA. Investigacdo da eficicia da teleconsulta na programacédo do
implante coclear [tese]. Sdo Carlos: Universidade de S&o Paulo, Programa de Pés
Graduacao Interunidades em Bioengenharia. 2016. 137f.

A demanda crescente de usuarios de implante coclear (IC) e a distribuicdo irregular
de profissionais especializados no pais, tornam necessario o deslocamento de
pacientes por longas distancias para os atendimentos, com conseguente aumento
dos custos diretos e indiretos do tratamento. A teleconsulta pode ser vista como uma
alternativa em potencial para o acesso desta populacao a estes servicos. O presente
ensaio clinico, randomizado, controlado, avaliou a eficacia da teleconsulta sincrona
na programacado dos sistemas de IC em usuarios acompanhados em um Programa
de Implante Coclear credenciado pelo Sistema Unico de Saude. Participaram do
estudo 79 individuos com idades entre nove e 68 anos (média de 21,6), 41 do sexo
masculino e 38 do sexo feminino, usuarios de IC por um periodo de 0,58 a 24,75
anos. Estes individuos foram divididos em dois grupos, de acordo com o modo de
programacao do IC: controle (n=40), que realizou o procedimento face a face e
experimental (n=39) que realizou a teleconsulta sincrona. Treze fonoaudidlogos sem
experiéncia na programacado do dispositivo atuaram como facilitadores das
teleconsultas. Os procedimentos de programacao do IC englobaram a telemetria de
impedancia, definicdo dos niveis de estimulacao elétrica, varredura e balanceamento
dos eletrodos e ajuste fino da programacdo. Como medidas de avaliacdo de
resultados foram utilizados o tempo dispendido na consulta, a audiometria em
campo livre, o percentual de reconhecimento de sentencas no siléncio e no ruido, o
limiar de reconhecimento de sentencas no siléncio e ruido (HINT-Brasil). a avaliacao
da satisfacdo com a consulta (escala MISS-21) e de aspectos pertinentes a
teleconsulta. Os facilitadores responderam as questdes abertas referentes a suas
impressdes dos atendimentos. Os dados foram analisados por meio de estatistica
inferencial (testes t de Student, Wilcoxon, Mann-Whithey e correlacdo de
Spearman). Os resultados mostraram gue apds a programacao do IC, em média, 0s
participantes apresentaram limiares audiométricos abaixo de 30 dB NA. O
reconhecimento da fala pods atendimento, respectivamente para 0S Qrupos
experimental e controle, foram de 81.3% e 83.8% (siléncio) e 57.9% e 58.1% (ruido).
No HINT-Brasil os resultados foram, respectivamente, para 0s grupos experimental e
controle 61,4 dB NA e 61,8 dB NA (siléncio) e relacdo S/R de 9,5 dB NA e 10,4 dB
NA (ruido). Os participantes estiveram satisfeitos com a consulta. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em nenhuma das medidas de
resultado. Todos os participantes relataram gue teleconsulta pode ser vista como
uma alternativa viavel ao atendimento face a face e sua aplicacao clinica facilitaria a
rotina de pacientes usuarios de IC. Os facilitadores destacaram a sua importancia
para o aprendizado e como ferramenta de formacdo continuada. A teleconsulta
sincrona foi eficaz na programacédo dos sistemas de IC e amplamente aceita pelos
usuarios e profissionais.

Palavras-chave: implante coclear, telessaude, consulta remota, protese auditiva,
satisfacao do paciente e percepcao da fala.



ABSTRACT

Comerlatto Junior AA. Investigation of effectiveness of teleconsultation in cochlear
implant programming [thesis]. S&o Carlos: Universidade de Sao Paulo, Programa de
Po6s Graduacao Interunidades em Bioengenharia. 2016. 137f.

The growing number of cochlear implant (CI) users and the uneven distribution of
specialized professionals in the country makes necessary patients traveling over long
distances to receive care, with consequent increase in direct and indirect costs of
treatment. The telehealth can be viewed as an alternative for this population to
access such services. This clinical randomized, controlled clinical trial evaluated the
efficacy of synchronous teleconsultation in the programming of CIl systems in a
Cochlear Implant Program accredited by the National Health System in
Brazil. Participate in this study 79 subjects aged between nine and 68 years
(average 21.6), 41 males and 38 females, CIl users for a period from 0.58 to 24.75
years. The participants were divided into two groups, according to the nature of
consultation: control group (n = 40), who performed the Cl programming face-to-face
and experimental group (n = 39) who performed the CI programming through the
synchronous teleconsultation. Thirteen audiologists without experience in CI
programming acted as facilitators of teleconsultation. The CI programming
procedures encompassed the impedance telemetry, setting of electrical stimulation
levels, sweeping and balancing of the electrodes and programming evaluation in live
speech mode. The outcome measures were the time spent in consultation, free field
audiometry, the percentage of sentence recognition in quiet and in noise, the
sentence recognition threshold in silence and noise (HINT-Brazil), satisfaction
with the consultation (MISS-21 scale) and aspects related to teleconsultation. The
facilitators responded open questions regarding their impressions of the
teleconsultations. Data were analyzed using inferential statistics (Student t test,
Wilcoxon, Mann-Whitney and Spearman correlation). The results showed that after
Cl programming, on average, the participants had audiometric thresholds below 30
dB HL. The speech perception for the experimental and control groups post ClI
programming were respectively, 81.3% and 83.8% (in silence) and 57.9% and 58.1%
(in noise). In HINT-Brazil the results were, respectively, for the experimental and
control groups 61.4 and 61.8 dB (silence) and S/N ratio of 9.5 dB and 10.4 dB (in
noise). Participants were satisfied with the teleconsultation. There were no
statistically significant difference between the groups in any of the outcome
measures. All participants reported that teleconsultation could be a viable alternative
to facilitate Cl users follow up routine. Facilitators emphasized the importance of
teleconsultation for learning and for continuing education. The teleconsultation was
effective in programming the CI systems and accepted by users and professionals.

Keywords: cochlear implant, telehealth, remote consultation, hearing aids, patient
satisfaction and speech perception.
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1 INTRODUCAO

A telessaude envolve o fornecimento de servicos de saude a distancia por
meio de tecnologias de informacdo e comunicacdo, a fim de melhorar e/ou
possibilitar a atencdo ao bem-estar da populagdo. Esta pratica reduz as
desigualdades de acesso aos servicos de saude, sobretudo para populacdes
geograficamente isoladas e diminui custos com o deslocamento dos pacientes para
locais que realizam atendimentos especializados ou do profissional até o paciente.

Na Audiologia a realizagdo de consultas a distancia (teleconsulta) vem sendo
investigada para fins como o fornecimento de servicos de triagem, diagnostico e
tratamento, incluindo a programacdo remota de dispositivos eletrdnicos aplicados a
surdez como o Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) e o Implante
Coclear (IC).

A literatura estudada demonstrou que a programacao do IC via teleconsulta
sincrona é tecnicamente viavel e os resultados clinicos sdo comparaveis aos obtidos
no atendimento face a face. Entretanto, pouco se sabe a respeito da percepc¢édo dos
pacientes diante da programacao do IC, pois em um contexto geral os estudos
descrevem a viabilidade técnica dos procedimentos clinicos como obijetivo principal.

A saber, a programacao do componente externo do IC compde o protocolo de
acompanhamento pés-cirdrgico ao usuario deste dispositivo e a realizagéo criteriosa
deste procedimento é um dos fatores cruciais para que o0 usuario obtenha um
desempenho de percepcdo da fala satisfatério. Tamanha sua importancia o0 mesmo
impd&e uma rotina de retornos do paciente ao Centro de IC inicialmente em intervalos
mensais e posteriormente anuais.

De acordo o National Institute on Deafness and Other Communication
Disorders (NIDCD) aproximadamente 324.000 pessoas em todo mundo receberam o
IC até dezembro de 2012. No Brasil, segundo o Brasil (2016a), de 1993 a novembro
de 2015, foram realizadas 6994 cirurgias de IC pelo Sistema Unico de Salde (SUS)
e, diante do avanco no diagnéstico da deficiéncia auditiva, observa-se um aumento
no nimero de criangas e adultos que recebem este dispositivo a cada ano.

Desde a aprovacdo da Portaria MS/SAS n° 126/1993 o IC - considerado um
dispositivo de alto custo - € disponibilizado pelo SUS (Brasil, 1993). Atualmente, 27
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Centros de IC estdo credenciados, sendo 12 deles localizados na regido sudeste
(Brasil, 2016b).

Frente a crescente demanda de pacientes nos Ultimos anos e da distribuicao
irregular dos Centros de IC no pais, a telessalude pode ser vista como uma
alternativa em potencial para o acesso dos pacientes aos servicos de saude. Sua
importancia é justificada, pois, em um pais com vasta extensdo territorial, é
necessario o deslocamento dos usuarios de IC e seus acompanhantes por longas
distancias para os atendimentos, gerando gastos diretos e indiretos com o
transporte, a alimentacdo e a hospedagem. Tais gastos sdo custeados pelo
Municipio e/ou Estado e também pelo o proprio paciente. Além disso, 0 tempo
despendido durante as viagens acarreta na auséncia do paciente na rotina escolar
e/ou laboral.

Para tanto, diante da viabilidade da pratica da telessaude, da complexidade
do acompanhamento do paciente usuério de IC e da demanda geogréfica e social do
pais, a presente pesquisa busca avaliar a eficacia da teleconsulta sincrona no
acompanhamento do usuario de IC, por meio das avaliagcbes pré e pos a
programacgdo do dispositivo eletrénico - entre elas a satisfagdo do paciente quanto
ao atendimento - e comparar os atendimentos face a face e via teleconsulta

sincrona.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 IMPLANTE COCLEAR: CARACTERISTICAS E FUNCIONAMENTO

O Implante Coclear (IC) é uma protese computadorizada inserida
cirurgicamente na céclea e tem por objetivo substituir parcialmente suas funcdes
guando esta ndo foi desenvolvida corretamente ou foi lesada por alguma doenca ou
trauma (Bevilacqua et al., 2004).

Este dispositivo tem por finalidade o fornecimento de pulsos elétricos para a
estimulacdo direta das fibras neurais remanescentes do nervo coclear,
proporcionando a sensacédo de audicdo. E indicado em casos de deficiéncia auditiva
permanente de grau severo a profundo onde ndo € possivel o beneficio com as
proteses auditivas convencionais (American Speech-Language-Hearing Association
- ASHA, 2004).

Basicamente, o IC (Figura 1) é constituido por dois componentes: interno e
externo. O componente interno € composto por uma antena (1), um ima (2), um
receptor - estimulador (3), um cabo transmissor (4) e um cabo com filamentos de
multiplos eletrodos (5); o cabo de eletrodos € inserido diretamente no 6rgéao coclear.
O componente externo é formado por um processador de fala (6), um microfone (7),
um compartimento de bateria (8), um ima (9) e uma antena transmissora (10) (Clark,
2003, Bevilacqua et al., 2004, Wolfe, Schafer, 2010).
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ambiental e gera um sinal elétrico que é conduzido ao processador de fala; este
sinal é codificado e enviado por radiofrequéncia ao componente interno por meio da
antena transmissora; no componente interno, 0os pulsos elétricos sao destinados aos
eletrodos intracocleares que estimulam as fibras nervosas das varias regifes da
cOclea, promovendo a sensacdo de audicdo ao usuario (Bevilacqua et al., 2004,
Wolfe, Schafer, 2010).

No Brasil, at¢ o momento, foram homologadas pela Agéncia de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA) quatro marcas de IC para a utilizacéo clinica: Advanced Bionics,

Figura 1 - Componentes dos dispositivos interno e externo
do implante coclear.

Fonte: Adaptado de Cochlear Corporation. How does a

cochlear implant work? Disponivel em:

http://www.cochlear.com/wps/wcm/connect/in/home/underst

and/hearing-and-hl/hl-treatments/cochlear-implant. Acesso

em 20 de abr. 2014.

Seu funcionamento ocorre da seguinte forma: o microfone capta o som

Cochlear Corporation, MedEl| e Neurelec (Brasil, 2016b).

O Quadro 1 exibe as caracteristicas dos Implantes Cocleares (ICs) utilizados

pelos participantes da presente pesquisa.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos implantes cocleares

2.2 ACOMPANHAMENTO POS-CIRURGICO

O processo que envolve o IC € multifatorial e ocorre em trés fases: avaliacao

pré-cirdrgica, ato cirargico e acompanhamento pos-cirirgico (Moret et al., 2007).

Apoés a implantacdo o paciente retorna ao Centro para ser atendido por uma equipe

interdisciplinar

formada por

psicoldgica e do servi¢o social.

profissionais da area fonoaudioldégica, médica,

No primeiro retorno para 0 acompanhamento pos-cirdrgico é realizada a

ativacdo dos eletrodos, ou seja, 0 momento onde o sistema do IC € ligado e passa a

funcionar. Nos atendimentos subsequentes, além da programacdo do dispositivo
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eletrbnico, sdo realizados diferentes procedimentos que verificam o desempenho do
paciente com o IC.

As Diretrizes gerais para a atencdo especializada as pessoas com deficiéncia
auditiva no SUS referem, por meio da Portaria do Ministério da Salude n°2.776 de 18
de dezembro de 2014, que os retornos dos pacientes usuarios de IC devem ocorrer
conforme descrito no Quadro 2.

Ano de uso Criancas Adultos
Primeiro Seis acompanhamentos Quatro
acompanhamentos
Segundo Quatro acompanhamentos Trés acompanhamentos
- Criancas de até trés anos de idade: quatro
Terceiro . acompanhaArnentos _ . Dois acompanhamentos
- Criangcas com mais de trés anos de idade: dois
acompanhamentos
A partir do Uma vez ao ano Uma vez/ano
guarto
Observacao: Os acompanhamentos podem ser antecipados ou espacados de acordo com a
necessidade ou desempenho do paciente

Quadro 2 - Descricdo dos intervalos de retornos ao centro

O processo de acompanhamento € mais frequente nos primeiros anos de uso
do IC devido as grandes mudancas dos niveis de corrente elétrica neste periodo. Ao
longo do tempo de uso do dispositivo os valores dos niveis de corrente elétrica
tornam-se menos variaveis e passiveis de estabilizacdo, quando a necessidade dos
retornos do usuario ao Centro de IC sdao menos frequentes (Brown et al., 2000,
Franck, Norton, 2001, Henkin et al., 2003, Vargas et al., 2012, Hughes et al., 2012).

Especificamente na area da Fonoaudiologia do Centro de Pesquisas
Audiolégicas do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de S&o Paulo (CPA-HRAC/USP), nos retornos do paciente para o
acompanhamento poés-cirirgico sao realizadas as orientacdes fonoaudioldgicas, a
programacdo do IC e as avaliacdes dos resultados com o uso do dispositivo
eletrénico. A Figura 2 exibe as etapas de um acompanhamento e 0s proximos itens
desta revisdo da literatura detalham a pratica dos procedimentos aplicados na

presente pesquisa.
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Acompanhamento pos-cirurgico

Acolhimento e entrevista

Avaliagdes pré-pfogramagéa doIC

— Aconselhamento

Programacao do IC

Avaliacoes pos-programacao do IC

Figura 2 - Imagem demonstrativa das etapas do acompanhamento pos-
cirargico do implante coclear

2.2.1 Entrevista

A entrevista € o meio através do qual uma relacdo positiva é estabelecida
entre profissional e paciente. A alianca terapéutica forjada durante este momento
clinico fornece a base para a assisténcia ao paciente (Lichstein, 1990).

A entrevista clinica centrada a pessoa pode ser vista como uma abordagem
que proporciona um modelo de relacdo de cooperacdo do profissional com o
paciente, permitindo que ele tome parte da conducdo da entrevista, levando em
conta suas expectativas e experiéncias pessoais (Borrell-Carrio, Epstein, 2004).

Stewart et al. (2000) aponta maior satisfagcdo do paciente com o profissional,
melhora na aderéncia ao tratamento, diminuicdo de queixas por ma pratica, melhora
na salde mental entre outros aspectos, como resultados positivos dessa
abordagem.

Nos acompanhamentos dos pacientes implantados € de costume que a
entrevista seja o primeiro procedimento realizado, pois é nesse momento que 0
vinculo entre o profissional e o paciente serd estabelecido. Durante a entrevista o
profissional visa observar os beneficios do IC e as dificuldades encontradas pelo
paciente no dia a dia, influenciando no processo de habilitacdo ou reabilitacdo da
audicao e, consequentemente, da linguagem.

Durante a entrevista poder ser abordados pelo profissional fonoaudiélogo

aspectos relacionados ao manuseio do componente externo, investigacdo das
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queixas, resolucdo das dulvidas, discussao sobre o processo terapéutico, escolar,

laboral, desenvolvimento da linguagem entre outros.

2.2.2 Avaliacao pré e pos a programacéao do Implante Coclear

Avaliacdo do componente externo do IC

A avaliacdo do componente externo do IC tem como objetivo verificar
problemas no funcionamento de uma das partes, tendo em vista que qualquer
alteracdo pode prejudicar a adequada captacdo, processamento e envio do sinal
para o dispositivo interno, podendo originar uma estimulacdo auditiva impropria
(Wolfe, Schafer, 2010).

Os manuais disponibilizados pelos fabricantes dos ICs apresentam um
processo de orientacdo, a fim de prevenir e remediar problemas que possam vir a
ocorrer com 0 componente externo.

Desta forma, a inspecao visual das partes do componente externo é essencial
na busca de sinais de desgaste ou problemas de conexdo e de funcionamento,
sendo importante, por exemplo: inspecionar o cabo de transmissao na busca de
intermiténcias no sinal, garantir o efetivo envio do sinal captado para a antena
transmissora, buscar marcas de corrosdao no compartimento de bateria, verificar o
correto funcionamento dos sinais luminosos, realizar a escuta do microfone no intuito
de detectar alteracbes que possam ocasionar ma qualidade na captacdo do sinal,
entre outros. Como conduta, caso necessario, o profissional deve indicar ao paciente

a reposicéo da parte defeituosa.

Audiometria em campo livre

A audiometria em campo livre pode ser definida como o limiar de mensuragao
da sensibilidade auditiva de um individuo para tons puros calibrados. Este valor
fornece, em Nivel de Pressdo Sonora (NPS), a intensidade minima necessaria para
que o individuo possa perceber os sons em cada uma das frequéncias avaliadas.
Para avaliar os limiares auditivos em campo livre é necesséaria uma cabine tratada

acusticamente, um audidOmetro e caixas acusticas (ASHA, 1991).
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Wolfe e Schafer (2010) ressaltam que, para a populacdo usuaria de IC, este
exame deve ser realizado nos acompanhamentos como medida dos niveis auditivos
dos implantados. O valor médio do limiar deve ser < 30 dB NA, a fim de que o
paciente tenha acesso, de forma adequada, aos sons ambientais e da fala.

Segundo Brasil (2014a) a Portaria do Ministério da Saude n° 2.776 de 18 de
dezembro de 2014 prevé a pesquisa dos limiares em campo livre nas frequéncias de
500Hz a 4.000Hz como protocolo de acompanhamento do usuario de IC no Centro
de origem. Este exame é utilizado na rotina clinica do CPA-HRAC USP, local de

realizacdo desta pesquisa.

Avaliacdo da percepcao da fala

Os dispositivos eletrdnicos possibilitam o aproveitamento de caracteristicas
sonoras envolvidas nos padrdes de fala, permitindo que o paciente utilize a audicao
como meio de comunicacao. Os testes e procedimentos que avaliam a percepg¢ao da
fala sé@o indicados a fim de verificar se os dispositivos eletrbnicos foram
selecionados e adaptados adequadamente e, consequentemente, mensurar 0S
beneficios dos mesmos para o usuario (Boothroyd, 1995).

O Hearing in Noise Test (HINT) desenvolvido por Nilsson et al. (1994) e
adaptado ao portugués brasileiro por Bevilacqua et al. (2008), foi um dos testes de
percepcao da fala utilizados na presente pesquisa.

O HINT avalia a capacidade funcional auditiva, buscando verificar o quanto
um paciente € capaz de ouvir e entender a fala em ambientes silenciosos e ruidosos
(House Ear Institute, 2007). O Instituto refere que o teste € diferenciado, pois se
aproxima da realidade cotidiana do sujeito, sendo utilizado, também, para verificar a
eficacia das programac6fes dos dispositivos eletrdnicos.

Os autores McElveen Jr. et al. (2010) e Hughes et al. (2012) aplicaram o HINT
em pesquisas na area da teleconsulta sincrona e IC, conforme segue:

McElveen Jr. et al. (2010) aplicaram o HINT em sete participantes usuarios de
IC ap6s a programacao do dispositivo via teleconsulta sincrona e sete participantes
usuarios de IC que realizaram a programacdo do dispositivo no modelo face a face.
Foram realizadas quatro avaliacbes em um periodo de 12 meses. Os resultados
demonstrados no estudo ndo evidenciaram diferencas significantes entre os grupos
pesquisados. O autor concluiu que a programacao do IC via teleconsulta sincrona

ndo acarretou em deterioracdo da qualidade dos mapas criados.
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Hughes et al. (2012) aplicaram o HINT na situacdo de siléncio em 29
participantes usuarios de IC. Foram realizadas trés avaliagdes distintas em intervalos
de até 54 dias. A primeira e a terceira sessdes foram realizadas na modelo face a
face e a segunda sessdo via teleconsulta sincrona, as sentengas do HINT foram
apresentadas em uma cabine acustica com um audiémetro e a 60 dB NPS. Na
sessdo duas das sentencas do HINT foram digitalizadas e apresentadas a 60 dB
NPS na sala de avaliacdo da teleconsulta por meio da conexao direta a um modulo
conectado ao sistema Policom. Os resultados do HINT demonstraram significancia
estatistica nos valores obtidos nas trés situacbes com piores resultados para a
sessdo dois, via teleconsulta sincrona. Os autores acreditam que 0S piores
resultados nesta situacdo seja fruto do ambiente ndo controlado em que foi aplicado
o teste.

Outro teste utilizado nesta pesquisa para avaliar a percepcao da fala no
siléncio e no ruido foi o Teste de reconhecimento de sentencas do dia-a-dia
desenvolvido por Oliveira (1992).

Ele é composto por trés listas de sentencas e é disponibilizado em Compact
Disk (CD). Cada lista € apresentada em uma das faixas do CD por meio de uma
gravacdo em estéreo, possibilitando, a partir do uso dos dois canais digitais do
audiometro, apresentar as sentencas e o0 ruido do tipo cocktail party
concomitantemente. O teste citado é utilizado na rotina de acompanhamento dos
usuarios de IC do CPA-HRAC USP onde este estudo foi realizado.

Nascimento (2007) aplicou o Teste de reconhecimento de sentencas do dia-a-
dia para avaliar a eficacia de um programa de treinamento auditivo computadorizado
em criancas usuarias de IC com faixa etaria de sete a nove anos de idade. As listas
de sentencas no siléncio e no ruido foram apresentadas a 60 dB NA e relacéo
sinal/ruido (S/R) de +10 dB NA. O estudo encontrou um aumento estatisticamente
significante nos indices de reconhecimento de sentencas em ambas as situacfes de

teste ap6s o programa de treinamento.

Aplicacdo de escalas e guestionarios

Durante as avaliacbes do usuario de IC o profissional utiliza diferentes
instrumentos com o intuito de averiguar o desempenho e a satisfacdo do paciente

que utiliza o IC, entre eles escalas e questionarios.
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Um exemplo € a Medical Interview Satisfaction Scale-21 — MISS-21 adaptada
e validada por Meakin e Weinman (2002) a partir da “Medical Interview Satisfaction
Scale - MISS” (Wolfe, Stiles, 1981).

A MISS-21 foi utilizada no presente estudo, pois tem como objetivo avaliar a
satisfacdo do paciente diante do atendimento realizado. Esta escala compreende um
total de 21 afirmacg@es, divididas em quatro dimensdes: Alivio da angustia, Conforto
com a comunicacdo, Rapport e Intencdo de adesdo. Para cada afirmacao existe
uma escala Likert com sete alternativas de resposta, variando de discordo
totalmente a concordo totalmente (Meakin, Weinman, 2002).

Até o presente momento ndo foram encontradas pesquisas que aplicaram a
escala MISS-21 na area da Telessaude em Audiologia, entretanto ela é amplamente
estudada em diversos segmentos da area da saude. Para tanto, destaca-se 0s
estudos de Hulsman et al. (2002) que por meio da escala MISS avaliaram o grau de
satisfacdo na interacdo dos pacientes com seus meédicos em um programa de
instrucdo assistida por computador, e 0 estudo de O'Byrne et al. (2012) que avaliou
a satisfacdo de uma pré consulta clinica via telefone com objetivo de diminuir a visita
do paciente ao hospital a MISS-21.

O questionario de satisfacdo desenvolvido por Rushbrooke (2012) também foi
utiizado na presente pesquisa. O questionario tem como intuito avaliar a satisfagéo
do participante frente ao procedimento de programacdo remota do IC. O
guestionario € composto por sete perguntas que avaliam a qualidade do som, a
qualidade da imagem, a duracdo da sessédo, a qualidade da sesséo, os beneficios
do atendimento remoto e a satisfagdo / insatisfacdo do paciente frente ao
atendimento remoto.

O estudo de Rushbrooke (2012) comparou os mapeamentos face a face e via
teleconsulta sincrona e observou que os pacientes usuarios de IC demonstraram
alto nivel de satisfagdo com o procedimento de mapeamento realizado via

teleconsulta sincrona e com o sistema de videoconferéncia utilizado.
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2.2.3 Programacéao do Implante Coclear

A programacdo do IC refere-se aos ajustes realizados na manipulacdo dos
niveis de corrente elétrica de cada um dos eletrodos, na selecdo da estratégia de
processamento do sinal e dos eletrodos que devem ser estimulados, entre outros
parametros (Alexiades, Hoffman, 2008).

Tem por objetivo possibilitar que o processador de fala converta de maneira
efetiva o0 estimulo acustico em uma area dinamica de estimulacdo elétrica que
permita ao paciente a sensac¢ao de audi¢ao (Costa Filho, 1998).

Para a realizacdo da programacdo do IC sdo necessarios alguns
equipamentos minimos como, por exemplo, um computador com o software de
programacéao instalado; uma interface de programacg&o conectada ao computador e
ao IC do usuério, além dos cabos necessarios para a conexao.

De acordo com o protocolo utilizado no CPA-HRAC/USP, as seguintes

praticas formam a etapa de programacao do processador de fala:

Telemetria de impedancia

A telemetria de impedéancia € um método objetivo de mensuracéo que permite
a troca de informacfes entre 0 componente externo e o componente interno do IC,
por meio de um sistema bidirecional de comunicacdo. Esta informacgéo é fornecida
por meio do valor resultante da resisténcia da corrente elétrica frente a barreiras
como fluidos, tecidos, osso, fios de conducdo e do proprio eletrodo obtendo
informacBes operacionais e da integridade do componente interno (Neihart,
Harrison, 2005, Babb et al., 1977, Clark, 2003, Franck, Shah, 2004, Finley et al.,
2008). O valor resultante € calculado como a relacdo da voltagem efetiva aplicada e
a quantidade atual da energia elétrica absorvida pelo circuito (Finley et al., 2008).

A telemetria de impedéancia deve ser realizada periodicamente para monitorar
as mudancas nos valores da impedancia do eletrodo (Babb et al., 1977, Agnew,
1983, Franck, Shah, 2004). Mudancas nos valores da impedancia dos eletrodos
podem servir como alerta aos profissionais para a possibilidade de alteragcdes na
integridade dos eletrodos e areas que 0s cercam como tecido, 0SSO ou em outros

elementos da regido dos eletrodos (Dorman et al., 1992).
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Durante o procedimento sédo exibidos na tela do software de programacao os
valores, em kOhm, de cada um dos eletrodos. Esta informagé&o representa o nivel da
resisténcia do sistema frente a corrente elétrica liberada durante a mensuracao.

Cada uma das marcas de IC possui valores considerados adequados para a
mensuracdo da impedancia dos eletrodos, variando de 1 kOhm a 30 kOhms para
Advanced Bionics, de 565 Ohms a 30 kOhms para Cochlear Corporation e de 1
kOhm a 30 kOhms para MedEl (Wolfe, Schafer, 2010).

Quando observado niveis de impedancia abaixo dos padrées de normalidade,
o eletrodo € considerado em curto circuito. Quando o valor de impedancia se mostra
acima dos padrdes de normalidade refere-se um circuito aberto (Hughes et al., 2004,
Wolfe, Schafer, 2010).

O curto circuito pode ser causado por contatos fisicos entre dois eletrodos ou
entre 0os cabos dos eletrodos, por uma falha elétrica ou por uma distor¢do ou tenséo
excessiva no feixe de eletrodos. Estas alteragcdes devem ser tratadas como danos
permanentes e estes eletrodos devem permanecer desativados. Ja o circuito aberto
pode ser causado por intensas ossificacbes, por bolhas de ar, pelo acumulo de
proteina na interface do eletrodo ou pelo rompimento no feixe de eletrodos. Salvo o
rompimento do feixe, os eletrodos considerados com circuito aberto podem assumir
valores de impedancia normais com o passar do tempo ou apds um periodo de
estimulacao elétrica, desta forma, devem ser sempre reavaliados nos retornos e, se

possivel, reativados (Wolfe, Schafer, 2010).

Determinacdo dos niveis de estimulacao elétrica

A definicdo da area dinamica de estimulacdo elétrica é o processo que
permite que o IC realize a estimulagdo do nervo auditivo dentro de uma faixa de
corrente elétrica e possibilite ao usuario a sensacédo de audicao de forma audivel e
confortavel. A area dindmica de estimulacao elétrica € compreendida entre 0 menor
nivel de corrente elétrica necessario para que seja desencadeada uma primeira
sensacdo auditiva e o maior nivel de corrente elétrica necesséario para que seja
desencadeada uma sensacdo auditiva de forte intensidade de forma confortavel
(Roberts, 1991, Wolfe, Schafer, 2010).

Cada canal de estimulacdo pesquisado possui seus préprios niveis de
estimulacdo elétrica, visto que a precisdo em sua determinacdo é diretamente

proporcional a qualidade dos sons ambientais e de fala percebidos pelo paciente.
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Quando os niveis minimos de estimulacdo elétrica sao definidos abaixo dos
valores ideais o usuario, ocorrem as dificuldades na percep¢édo dos sons ambientais
de fraca intensidade. Quando esses valores sao definidos acima dos considerados
ideais, o usuario percebe uma grande quantidade de sons ambientais que séo
interpretados como ruidos e causam dificuldades na compreenséo dos sinais de fala
(Wolfe, Schafer, 2010).

O autor supracitado também refere que quando o0s niveis maximos de
estimulacao elétrica sdo definidos abaixo dos valores ideais, o reconhecimento de
fala também pode ser dificultado, prejudicando a qualidade da sensacdo sonora e
limitar a escuta de sua propria voz (feedback auditivo). Quando forem determinados
acima dos valores ideais, pode-se causar desconforto ao som forte, reducdo da
qualidade no reconhecimento de fala e promover um impacto negativo do paciente
em relag&o ao dispositivo de IC.

Da mesma forma, altos niveis de estimulacdo elétrica programados
inadequadamente podem causar sensacfes ndo auditivas como, por exemplo, a
estimulacdo de estruturas do VII par de nervos cranianos responsavel pela
inervagcdo da musculatura facial e a sensacdo gustativa dos dois tercos anteriores
da lingua. Nesses casos € possivel observar a movimentacdo do canto do olho, o
formigamento na lingua, a sensacdo de sabor, o reflexo cocleo palpebral constante,
entre outros.

Até o momento ndo se pode predizer os niveis psicofisicos utilizados para
cada paciente, pois ndo existe uma regra que contemple a definicdo destes
parametros para a programacao do dispositivo auditivo para todos os usuarios. Cada
sujeito deve ser observado individualmente, pois fatores como a etiologia, o tempo
de privacdo auditiva, o posicionamento do feixe de eletrodos intracoclear, o nimero
de eletrodos funcionantes, o nimero de fibras remanescentes para a estimulacéo, o
componente interno, o componente externo do IC e outros, exercem influéncia e
devem ser levados em conta nho momento da programacéo do dispositivo.

Salienta-se que os parametros de programacao se diferem em terminologia e
definicdo entre as marcas de IC. Contudo, € consenso que a area dinamica de
estimulacao elétrica seja definida como os valores compreendidos entre os niveis
minimos e maximos de estimulacao elétrica.

Os métodos e as estratégias utilizadas para a pesquisa dos niveis minimos e

maximos de estimulacédo elétrica diferem de acordo com a populacédo avaliada. Os
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pacientes poés-linguais ou com maior experiéncia no uso do IC relatam com
propriedade a sensacdo dos niveis de corrente por meio de medidas psicofisicas
utilizando escalas, gestos ou expressdes verbais. Ja para crian¢gas mais novas ou 0s
pacientes que ndao conseguem referir adequadamente os niveis de corrente elétrica,
pode-se utilizar avaliacbes objetivas como, por exemplo, o potencial de acéo
composto do nervo auditivo eliciado eletricamente, o reflexo elétrico e a telemetria
de respostas neurais. Além disso, as avaliacbes comportamentais também podem
ser usadas, por exemplo: o condicionamento e/ou o0 ajuste com o processador de
fala ligado (Wolfe, Schafer, 2010).

Varredura e balanceamento dos eletrodos

A varredura e o balanceamento dos eletrodos sdo métodos que podem ser
aplicados para refinar a qualidade na percepcéo da fala dos usuarios de IC como,
apos a definicdo da area dinamica de estimulacao elétrica.

A varredura dos eletrodos é realizada com objetivo de verificar a existéncia de
um ou mais eletrodos intracocleares que possam causar uma sensacdo de
desconforto ao paciente. Este processo consiste na estimulagdo de forma
sequencial de todos os eletrodos ativos intracocleares com um nivel de corrente
elétrica referente aos niveis maximos de estimulacdo. Caso o paciente relate
desconforto em determinado eletrodo, seus valores devem ser reajustados.

O balanceamento dos eletrodos tem por objetivo equalizar o nivel de
sensacdo de intensidade de todos os eletrodos ativos intracocleares. Este método
consiste na apresentacdo, de forma sequencial, do estimulo elétrico em dois
eletrodos paralelos. Por meio do relato do paciente, certifica-se que os eletrodos
estimulados proporcionem a mesma sensagao de intensidade. Os eletrodos

referidos com intensidades diferentes devem ser reajustados (Wolfe, Schafer, 2010).

Ajuste fino da programacao

O ajuste fino € realizado apds a definicdo dos niveis de estimulacao elétrica e
tem por objetivo avaliar a percepcdo do paciente frente aos estimulos ambientais.
Ele possibilita que todos os eletrodos ativos sejam ajustados de modo global
enquanto o microfone do processador de fala do IC estd ligado (Wolfe, Schafer,
2010).
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Os ajustes finos podem ser realizados ao solicitar ao paciente que discrimine
os sons de Ling, reconheca palavras e compreenda frases, por exemplo. Da mesma
forma é importante apresentar sons de forte intensidade e observar a reacdo do

paciente, verificando a presenca de desconforto.

2.2.4 Aconselhamento

O aconselhamento tem por objetivo fornecer informagdes ao sujeito de modo
a proporcionar o entendimento de suas questdes de saude e proporcionar formas de
ajustes a situacdes de vida diaria (Bastos, Ferrari, 2011).

Na literatura dois modelos de aconselhamento sao abordados: o
aconselhamento informativo e o aconselhamento de ajuste pessoal. A saber, o
aconselhamento informativo é aquele pelo qual séo respondidos o0s
guestionamentos levantados pelo paciente e fornecidas as informacdes relacionadas
a uma determinada doenga, fisiologia, resultados de exames e plano de tratamento.
O aconselhamento de ajuste pessoal envolve o desenvolvimento de mecanismos e
sistemas de suporte emocional para o individuo lidar com determinadas situactes
(Margolis, 2004).

O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), faz uso dos termos
orientacdo e aconselhamento como sinbnimos em acdes de escuta profissional -
explicacdo, instrucdo, demonstracdo, proposicdo de alternativas e verificagdo da
eficacia das acdes propostas (CFFa, 2002).

Normalmente, na rotina de acompanhamento do IC, o profissional
Fonoaudidlogo realiza o aconselhamento informativo acerca de assuntos referentes
ao uso e manuseio do dispositivo, bem como o direcionamento de estratégias de
comunicacdo com vistas a facilitar e adequar o paciente a sua condicdo atual de
escuta. Da mesma forma sdo abordadas questdes de cuidados com o dispositivo,
andamento do processo terapéutico, entre outros. Busca-se assegurar que 0
paciente obtenha os beneficios desejados com o tratamento da forma mais facil e

eficiente possivel.
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2.3 O IMPLANTE COCLEAR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O numero exato da prevaléncia da deficiéncia auditiva no Brasil ainda é
desconhecido, contudo, o estudo de base populacional de Béria et al. (2007), com
2.427 sujeitos, detectou em 26,1% dos casos estudados algum grau de deficiéncia
auditiva (DA); desses, 1,2% apresentaram DA de grau severo e 0,2% de grau
profundo. Desta forma, a intervengdo com algum método de tratamento como, por
exemplo, o IC no caso das deficiéncias auditivas de grau severo e profundo, pode
ser empregado a fim de habilitar e reabilitar a funcdo auditiva desta populacéo.

A concessdo do IC em ambito Nacional, por meio do Sistema Unico de Salde
(SUS) foi aprovada pela Portaria n° 126 de 17 de setembro de 1993 (Brasil, 1993).
Posteriormente, outras portarias foram aprovadas com vistas a regulamentar o
credenciamento de novos Centros para a realizagéo da cirurgia do IC.

As Portarias n° 211 de 8 novembro de 1996 (Brasil, 1996), n° 1278/GM de 20
de outubro de 1999 (Brasil, 1999) e n° 2776 de 8 de dezembro de 2014 (Brasil,
2014a) - esta Utima ainda em vigor - estabeleceram as normas para 0O
credenciamento de novos Centros, os critérios de indicacédo e contraindicacédo para
adultos e criangas, a equipe minima profissional, a infraestrutura, os equipamentos e
as rotinas de acompanhamento e de reabilitac&o.

No Brasil, segundo o Brasil (2016a), de 1993 a 2015, foram realizadas 6994
cirurgias de IC pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e, diante do avanco no
diagndstico da deficiéncia auditiva, observa-se um aumento no nimero de criangas
e adultos que recebem este dispositivo a cada ano.

A saber, a primeira cirurgia de IC multicanal realizada no pais ocorreu no
inicio da década de 90 na Secdo de Implante Coclear - Centro de Pesquisas
Audiolégicas (CPA) do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC)
da Universidade de Sao Paulo (USP) e, até 31 de dezembro de 2015, este Hospital
possui exatos 1.317 usuarios deste dispositivo.

Atualmente existem 27 Centros de IC credenciados para a realizacdo do IC
pelo SUS, sendo um na regiao norte, sete na regido nordeste, doze na regiao

sudeste, cinco na regido sul e dois na regido centro-oeste (Brasil, 2016b).
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O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) exibe dados de 5.636
profissionais fonoaudidlogos exercendo a profissdo no pais. Destes, 2.038 sé&o
especialistas em Audiologia (CFFa, 2014).

Lessa e Miranda (2005) indicam, no Brasil, a necessidade de um
fonoaudidlogo para cada 10 mil habitantes; estimando a populacdo do pais em 200
milhdes de habitantes o nimero de profissionais fonoaudiélogos deveria no minimo
dobrar, o que indica uma defasagem profissional.

Para tanto, diante da crescente demanda de pacientes que necessitam da
intervencdo com o IC, do nimero restrito de profissionais com conhecimento na area
e da distribuicdo irregular dos Centros de IC no pais, a telessaude € uma
possibilidade em potencial; ndo somente para a realizacdo das teleconsultas - tema
do presente estudo - mas também para a formacao continuada dos profissionais da
area. E imprescindivel a capacitacdo continuada dos profissionais e das equipes
interdisciplinares que atuam nos Centros de IC, bem como, a formagédo de novos

profissionais que futuramente atuardo nestes Centros em todo o pais.

2.4 TELESSAUDE E IMPLANTE COCLEAR

A telessaude tem por objetivo a transferéncia de informagBes por meio de
solugbes em tecnologia entre locais afastados geograficamente. Ela pode ser
considerada uma alternativa para potencializar os cuidados a saude em regides de
baixa densidade populacional ou com acesso limitado a servicos de atencdo a saude
(Campos, Ferrari, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) possui uma resolu¢cdo com metas de
investimento e desenvolvimento de programas de telessalde para combater a
escassez de recursos nos paises membros. Em linhas gerais, o documento esboca
a importancia na elaboracdo de um plano estratégico para implementacdo da
telessalde em varias areas do setor, desenvolvimento de infraestrutura, parcerias
com o setor privado, acessar a populacdo vulneravel, implementacdo de sistemas
nacionais de informacéo eletrbnica para a saude publica, entre outras (World Health
Organization, 2014).



39

No Brasil, por exemplo, a telessatde pode ser vista como uma alternativa em
potencial para 0 acesso dos pacientes aos Centros de salude. Sua importancia é
justificada, pois, em um pais com vasta extensdo territorial, € necessario o
deslocamento dos usuarios de IC e seus acompanhantes por longas distancias para
os atendimentos, gerando gastos diretos e indiretos com o transporte, a alimentacéo
e a hospedagem. Tais gastos sdo custeados pelo Municipio e/ou Estado e também
pelo proprio paciente. Além disso, o tempo despendido durante as viagens acarreta
na auséncia do paciente na rotina escolar e/ou laboral.

Para tanto, atualmente, acompanha-se no pais um processo crescente de
fomento para as pesquisa e acdes governamentais na area, como por exemplo, o
Programa Telessaude Brasil Redes. O Programa foi criado no ano de 2007 por meio
de um projeto piloto que teve por objetivo qualificar as equipes da Estratégia Saude
da Familia em todo o territério nacional, enfocando a integracdo da atencdo basica
aos Nucleos de Telessaude dos estados do Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goias,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul
(Brasil, 2014Db).

Como objetivos, o Projeto buscou alcangar a melhoria da qualidade do
atendimento na atencdo basica do SUS, a expressiva reducéo de custos e do tempo
de deslocamentos, a fixacdo dos profissionais de saude nos locais de dificil acesso,
a agilidade nos atendimentos prestados, a otimizagcdo dos recursos dentro do
sistema como um todo; beneficiando, aproximadamente, 10 milhdes de usuarios do
SUS.

Atualmente, o Programa Telessaude Brasil Redes disponibiliza aos
profissionais e trabalhadores das redes de atencdo a saude do SUS os seguintes
servi¢os (Brasil, 2014b):

v'  telediagnéstico — servico autbnomo que utiliza as tecnologias de
informacdo e comunicacdo para realizar servicos de apoio ao
diagnéstico atraves de distancia,;

v'  tele-educacdo — conferéncias, aulas e cursos, ministrados por meio da
utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacao;

v’ segunda opinido formativa — € uma resposta sistematizada as perguntas
originadas das teleconsultorias e selecionadas a partir de critérios de

relevancia e pertinéncia em relacdo as diretrizes do SUS. AS respostas
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sdo construidas com base em revisdes bibliograficas, nas melhores
evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador da atengéo basica
a saude;

v’ teleconsulta — consulta registrada e realizada entre trabalhadores,
profissionais e gestores da area de saude, por meio de instrumentos de
telecomunicacdo bidirecional, com o intuito de esclarecer as duvidas
acerca de procedimentos clinicos, as acdes de saude e as questdes

relativas ao processo de trabalho.

Especificamente, a teleconsulta - objetivo da presente pesquisa - pode ser
definida como o desenvolvimento de atividades a distancia, como: segunda opiniao,
triagens, apoio ao diagndstico do paciente e tomada de decisdo. Também é o
objetivo da teleconsulta o desenvolvimento de sistemas que permitam a associagao
das atividades assistenciais com bases de dados relacionadas a gestdo de
informacdo e acompanhamento epidemioldgico (Wen, 2008).

A teleconsulta pode ser desempenhada de trés diferentes formas (Krumm,
2007, Ferrari et al., 2010):

v' sincrona: permite que o clinico realize o atendimento de um lugar
remoto, sendo a interagdo com o0 paciente em tempo real por meio do
uso de equipamento de audio e video, ou por meio de controle de um
computador e aplicativos remotamente. Este formato € o que mais se
aproxima das consultas tradicionais;

v' assincrona (armazenar e enviar): a informacédo é coletada e armazenada
sem a necessidade que 0s usuarios estejam conectados no mesmo
momento. Esta informacéo pode ser enviada por e-mail como um anexo
de imagem ou video. E comumente utilizada a internet para esta
transmisséo;

v' hibrida: utiliza a combinacdo das tecnologias sincrona e assincrona.

De acordo com o a Resolucdo n° 427, de 1° de marco de 2013 do CFFa, a
teleconsulta representa um dos elementos de um grupo de atividades vertentes da
telessaude aplicadas a Fonoaudiologia e pode ser dividida de acordo com a situacéo
de aplicacao:
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a) consulta envolvendo o fonoaudidlogo e o paciente, com outro
fonoaudidlogo a distancia. Esta modalidade engloba acoes
fonoaudioldgicas, tanto de apoio diagnostico quanto terapéutico;

b) consulta envolvendo outro profissional de salde e paciente, ambos
presenciais, e fonoaudidlogo a distancia. Esta modalidade engloba
acbes de orientacdo e condutas preventivas e nao permite ao
fonoaudidlogo a distancia realizar diagnésticos e terapia fonoaudioldgica,
bem como delegar a outro profissional ndo fonoaudiélogo a funcdo de
prescri¢cao diagndstica e terapéutica da area;

c) consulta entre paciente e fonoaudidlogo, ambos a distancia. Esta
modalidade engloba acdes fonoaudiolégicas de orientacao,
esclarecimento de duavidas, condutas preventivas e ndo permite

avaliacéo clinica, prescricdo diagndstica ou terapéutica.

O uso da teleconsulta em pesquisas na area da Audiologia estende-se por
diversos segmentos, tanto no cenario nacional quanto internacional.

Pesquisas demonstram a eficacia do uso da teleconsulta para o diagnéstico
audiolégico (Givens, Elangovan, 2003, Choi et al., 2007, Krumm et al., 2007,
Andersson et al., 2003), o tratamento do zumbido (Kaldo et al., 2008), a adaptacao
de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) (Ferrari, 2006, Ferrari,
Bernardez-Braga, 2009, Campos, Ferrari, 2012) e 0 processo terapéutico
(Constantinescu 2012, Constantinescu et al., 2014).

A teleconsulta também vem sendo empregada nos processos que envolvem a
programacao do IC, conforme os estudos de Ormezzano et al. (1995 apud Ferrari,
2014), Franck et al. (2006), Shapiro et al. (2008), Ramos et al. (2009), Zumpano et
al. (2009), Joner (2009), Wesarg et al. (2010), McElveen Jr. et al. (2010), Wasowski
et al. (2010), Hughes et al. (2012), Roshbrooke (2012), Eikelboom et al. (2014),
Kuzovkov et al. (2014) e Samuel et al. (2014) que foram detalhados a seguir:

O primeiro relato do uso da programacédo do IC por meio da teleconsulta
sincrona com controle remoto de aplicativos foi realizado na Franca por Ormezzano

et al. (1995) apud Ferrari (2014). Os autores, com 0 uso de um modem e linha

Ormezzano Y, Monguillot G, Vormes E, et al. Remote cochlear implant taning. Adv Otorhinolaryngol.
1995;50:91-5.
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telefonica, realizaram ajustes no IC de uma crianga residente em outra cidade. Os
autores discutiram o potencial da teleconsulta para o acompanhamento de pacientes
que residem em locais distantes, possibilitando a realizacdo de ajustes na
programacéao e deteccdo de eventuais falhas do dispositivo.

Posteriormente, nos Estados Unidos, durante uma conferéncia, Franck et al.
(2006) descreveram o0s passos envolvidos para a programagao do IC via
teleconsulta e suas experiéncias com a conducdo de alguns casos de ajuste remoto
e resolucdo de problemas com a programacao do IC. Os pesquisadores estavam em
um hospital na Filadélfia e os pacientes em clinicas localizadas em outros estados.

Shapiro et al. (2008) estudaram a viabilidade, o tempo despendido e os
custos na realizacdo dos exames intraoperatérios do IC com o uso da teleconsulta.
Foram realizados os procedimentos de telemetria de impedéancia, determinacéo dos
limiares do reflexo elétrico e os valores do potencial de acdo composto do nervo
auditivo em dois momentos, face a face e por meio da teleconsulta sincrona. Os
procedimentos de determinacdo dos limiares do reflexo elétrico e do potencial de
acdo composto do nervo auditivo foram realizados em quatro eletrodos
intracocleares. Como equipamentos foram utilizados dois notebooks Intel Pentium 4,
1.3GH, com sistema operacional Windows XP para o centro cirargico. Em um dos
notebooks foi instalado o software de programagdo da empresa Cochlear
Corporation e no outro o software de programacdo da empresa Advanced Bionics.
Os notebooks foram conectados via intranet com firewall de protecdo do acesso
externo. Também, foram instalados nos dois computadores do centro cirdrgico e no
computador do centro de IC o software Tridia VNC para o acesso remoto. O uso do
VNC foi justificado pelos os autores devido ao baixo custo e a facilidade em sua
manipulagdo. Como resultados foram observados por meio da teleconsulta sincrona
um tempo final de nove minutos para a realizacdo de todos os procedimentos e para
a realizacdo do atendimento face a face foi dispensado 93 minutos. Segundo os
autores estes dados podem representar uma significante reducdo de tempo durante
os atendimentos. Ao simularem o tempo despendido para a realizacdo dos exames
citados nas 170 cirurgias de IC realizadas no ano de 2006, os autores referiram que
em uma média de 93 minutos por atendimento o tempo total despendido no ano
seria de 263,50 horas, enquanto que, se realizado o atendimento via teleconsulta -
nove minutos - o tempo total gasto seria de 25,5 horas no ano. Desta forma, 0s

autores concluiram que a utilizacdo da teleconsulta sincrona para a realizacdo dos
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exames intraoperatérios foi tecnicamente viavel, economizou tempo, foi uma pratica
eficiente e ndo requisitou equipamentos extras aos ja utilizados.

Ramos et al. (2009) avaliaram a viabilidade técnica e os beneficios da
programacéo remota do IC. No ambiente de teste se encontravam o participante e 0
profissional facilitador com um notebook com interface do software de programacéao
remota. No ambiente remoto se encontrava o profissional avaliador também com um
notebook. Foi utilizado o software Skype 2.5 para a transmissao de audio e video e o
software Ultra VNC para o acesso e o compartilhamento remoto da area de trabalho
do computador do ambiente de teste. Foram avaliados cinco adultos com quatro a
12 semanas de experiéncia com o IC. Para avaliar a percepgdo dos participantes
frente & sessdo de programacdo foi aplicado um questionario no final de cada
sessdo. Os profissionais facilitadores responderam a um questionéario referente aos
aspectos técnicos, os riscos e as dificuldades encontradas na programagado remota
do IC. Cada um dos participantes foi mapeado em quatro dias distintos com
intervalos de trés meses. Em cada um dos dias de atendimento foram realizadas
duas programacdes com o intuito de comparar os resultados: face a face e via
teleconsulta sincrona. Apds as programacfes foram avaliados os desempenhos de
cada participante na audiometria em campo livre e em um teste de percepcédo da
fala. A diferenca entre os valores do nivel maximo de conforto ndo foi
estatisticamente significante quando comparados os modelos de atendimentos.
Como resultados, de modo geral, os procedimentos realizados via teleconsulta
sincrona e o face a face foram comparados e ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significantes. A média dos limiares auditivos em campo livre dos
participantes que realizaram a programacao via teleconsulta sincrona foi 6,2 dB
maior que os limiares avaliados em participantes que realizaram a programacéao face
a face. O resultado no teste com palavras dissilabas foi 15% melhor para os
pacientes que realizaram a programacao via teleconsulta sincrona. As respostas
obtidas pelos participantes diante dos questionarios aplicados indicaram que todos
os procedimentos de programacéao foram realizados com sucesso e sem queixas. As
sessOes de programacao obtiveram sucesso em todos 0s momentos, independente
do modelo utilizado. A comunicacéo entre 0 ambiente remoto e 0 ambiente de teste
foi realizada sem dificuldades e a mesma manteve-se estavel durante as sessdes. O
controle da estacdo de trabalho remota e das sessdes de programacédo do IC foi

realizado conforme o esperado e sem intercorréncias. A conexdo de audio e video
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foi estabelecida sem dificuldades e de acordo com o esperado. Desta forma, o
mapeamento via teleconsulta sincrona foi considerado um procedimento seguro,
exibindo apenas um atraso de conexdo onde, de acordo com 0s autores, nao
influenciou no procedimento de programacao.

O estudo de Zumpano et al. (2009) teve como objetivos estruturar oS recursos
para a execugdo do procedimento a distancia, treinar os fonoaudidlogos para o uso
dos equipamentos utilizados na programacao remota do IC, treinar o fonoaudidlogo
do ambiente remoto para o uso do software Custom Sound e elaborar um roteiro
com orientacbes a serem fornecidas ao profissional da area remota. Dois
participantes usuarios de IC, com idades de 12 e 14 anos, foram submetidos a
programacao via teleconsulta sincrona do dispositivo. A pesquisa ocorreu em dois
Centros distintos, um localizado em Bauru-SP e outro localizado em Brasilia-DF,
sendo o primeiro o ambiente de teste e o segundo o ambiente remoto. Como
equipamentos foram utilizados dois telefones, dois computadores, o Software
Custom Sound (Cochlear Corporation), as interfaces e os cabos de programacao, o
sistema de acesso remoto WebEx e uma rede de internet banda larga. O facilitador
ndo apresentava experiéncia na programacdo dos sistemas de IC e, portanto,
recebeu uma orientacdo prévia sobre a definicho, os componentes e o0
funcionamento do IC, os procedimentos e 0os parametros e etapas da programacao.
Foram realizados cinco treinamentos com o facilitador para o uso do sistema
WebEx. Apés o treinamento, foi realizada a programacgéo via teleconsulta sincrona
do dispositivo dos participantes. Ao término da programacdo, o fonoaudidlogo
facilitador respondeu a um questionario abordando as vantagens, dificuldades e
outros aspectos relacionados a teleconsulta. Os dois participantes usuarios de IC
também responderam questionarios comparando os dois modelos de atendimento.
Os resultados apontaram algumas falhas na conexdo via internet durante o
treinamento, porém a sessdo de mapeamento via teleconsulta sincrona transcorreu
sem problemas, demonstrando que a fase de treinamento foi fundamental. O
facilitador apresentou dificuldades relacionadas aos procedimentos especfficos da
programacado do dispositivo, ocasionando em aumento do tempo da sessdo e a
necessidade de intervencdo do fonoaudiélogo do centro de referéncia. O facilitador
avaliou a programacdo via teleconsulta sincrona de forma positiva, relatando a
contribuicdo da experiéncia para sua atuacdo profissional, a economia dos gastos

dos participantes e familiares com o deslocamento e a possibilidade do uso deste
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modelo para o acompanhamento dos usuarios de IC sem a necessidade de se
ausentarem da escola e da terapia. Os principais beneficios relatados pelos usuarios
de IC foram: a economia de tempo e financeira, a comodidade e a possibilidade de
ndo se ausentar da escola ou do trabalho. Os participantes consideraram o
atendimento via teleconsulta sincrona mais demorado, porém com pouca diferenca
em relacdo ao presencial e ndo apresentaram dificuldades na compreensao das
orientacdes dadas pelos fonoaudidlogos. Por conseguinte, os autores consideraram
o procedimento remoto com grande potencial para utilizacdo na rotina clinica, mas
apontaram a necessidade de mais estudos em cenario nacional.

Joner (2009) em um estudo de caso teve como objetivo estruturar oS recursos
e parametros necessarios para a viabilizacdo da programacéo remota dos sistemas
de IC no momento intraoperatorio e verificar os beneficios e limitacbes para a
implementacédo deste modelo de atendimento. Inicialmente o facilitador foi treinado a
usar o sistema de acesso remoto WebEx pelo modo training disponibilizado pelo
software Custom Sound (Cochlear Corporation). Os equipamentos utilizados no
ambiente de referéncia e remoto foram: telefone, dois notebooks com conexao de
Internet banda larga, software Custom Sound da Cochlear Corporation, uma
interface de programacdo (Cochlear Ltd Programming Pod) e um cabo de
programacé&o. Por meio do software Custom Sound EP foi realizado o registro do
Potencial de Acdo Composto Eletricamente Evocado do Nervo Coclear. A autora
refere que o uso do WebEx Support Center possibilitou o inicio e término das
sessfes sem interrupcdes, a troca de controle da area de trabalho desejada, a
visualizacdo e 0 acesso ao computador da area remota e comunicagdo entre 0S
participantes por meio do chat. Além disso, o treinamento anterior foi fundamental.
No decorrer da sesséo a pesquisadora refere que ndo ocorreram falhas na conexao
da Internet de banda larga e que todo o procedimento, entre 0 momento em que
foram montados o0s equipamentos até o término do estudo, contabilizou vinte
minutos. Quanto ao exame a autora aponta que foi utilizado o sistema automéatico de
registro da telemetria de respostas neurais e feita uma varredura de todos os
eletrodos inseridos na coclea. De modo geral, a fonoaudidloga responsavel pelo
procedimento remoto e a facilitadora avaliaram a programacao remota de modo
positivo, ajudando a diminuir o tempo gasto na hora das cirurgias e evitando o
deslocamento de uma fonoaudiologa. Por fim, concluiu que o registro do potencial

de acdo do nervo via teleconsulta deve ser considerado de grande valia para a
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viabilizacdo na telepratica, contudo, deve-se assegurar que exista recursos para tal,
como internet de banda larga e telefone dentro das salas de cirurgia.

Wesarg et al. (2010), em um estudo multicéntrico, objetivaram adequar a
tecnologia de video conferéncia e o controle remoto do software na programacao via
teleconsulta sincrona e comparar com a programacao face a face. Participaram do
estudo 70 participantes usuarios de IC, com idades entre um e 79 anos. Durante o
procedimento de mapeamento via teleconsulta sincrona o avaliador e o participante
estavam localizados em diferentes locais, designados ambiente de teste e ambiente
remoto. O estudo contou com um segundo profissional clinico (facilitador) que
estava no mesmo ambiente que o participante e foi responsavel pela conexdo do
dispositivo a interface de programacéo e de certificar-se da conexao e interacéo do
avaliador com o participante durante os atendimentos. Foram utilizados os seguintes
softwares para o controle remoto e para a transmissdo de audio e video: Vid
Conference da Vidsoft, Go ToMyPC da Citrix, Vid Conference da Vidsoft, PVX da
Polycom e Skype. Os resultados nao indicaram diferencas significantes quando
comparados o0s valores dos limiares elétricos e do maximo de conforto de
estimulacdo dos participantes entre as sessdes de mapeamento via teleconsulta
sincrona e face a face. A sessao via teleconsulta sincrona foi concluida para 69 dos
70 participantes. Um deles foi excluido por apresentar sensacdo extra auditiva
durante os procedimentos. Os participantes responderam as questdes acerca dos
procedimentos e a maioria referiu realizar uma comunicacdo efetiva com o avaliador
durante 0 mapeamento via teleconsulta sincrona, entretanto, foi considerado mais
dificil que o procedimento presencial. A maioria dos participantes julgou a voz e a
imagem do avaliador como adequadas. Quatro participantes tiveram dificuldades na
realizacdo de leitura orofacial no atendimento face a face e 16 no atendimento via
teleconsulta sincrona. A maioria dos participantes sentiu-se confortavel com a
comunicacdo por meio da tela do computador, julgou o tempo da sessdo como
aceitavel e referiu como equivalente a qualidade da percepcéo de fala dos mapas
programados via teleconsulta sincrona com os programados face a face. Os
avaliadores consideraram que a programacdo via teleconsulta sincrona foi de facil
aplicacdo, de aceitavel nivel de desempenho e foi comparada como eficiente frente
ao atendimento face a face, sendo adequada para o uso clinico. Os facilitadores
concordaram com a facilidade de utilizar o sistema proposto e referiram a aceitavel

performance do atendimento via teleconsulta sincrona. Da mesma forma,
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concordaram que a qualidade de audio e video foi efetiva para a comunicacao com o
avaliador. Foi reportado que em alguns casos houve a redugcdo da qualidade do
audio/video, a necessidade de reestabelecimento da conexdo e a necessidade de
reinicializagdo do computador. Os autores concluram que a programacao via
teleconsulta sincrona do IC é uma alternativa viavel, pode ser considerada segura e
€ uma alternativa na reducdo de custos e gastos, demonstrando ser clinicamente
viavel.

McElveen Jr. et al. (2010) realizaram um estudo retrospectivo avaliando o
desempenho de sete participantes, com idades entre 15 e 87 anos, que foram
submetidos a programacdo do IC via teleconsulta sincrona em um, trés, seis e 12
meses apoOs a cirurgia de insercdo do componente interno. No ambiente remoto
relatou-se a presenca do avaliador e no ambiente de teste encontravam-se o
participante e um profissional sem experiéncia na programacgédo do IC (facilitador).
Os ambientes encontravam-se a uma distancia de aproximadamente 400 Km. Foi
utiizada uma conexdo de banda larga e os softwares Virtual Private Network (VPN),
Netgear ProSafe VPN Firewall modelo FVS 318, Virtual Network Computing (VNC) e
Polycom V700. Foram avaliados neste processo os resultados do Hearing in Noise
Test (HINT), do teste Consonant/Nucleus/Consonant (CNC), o tempo necessario
para a programacédo via teleconsulta sincrona versus a face a face, a qualidade da
conexao da Internet e a qualidade de audio/video. Como resultados, de modo geral,
todos os pacientes foram programados com sucesso no modelo via teleconsulta
sincrona e ndo houve intercorréncias durante os atendimentos. N&o houve
diferencas estatisticamente significantes quando comparados os valores dos testes
HINT e CNC realizados ap6s as programacdes via teleconsulta sincrona e face a
face. Foi observada que a programacdo via teleconsulta sincrona ndo despendeu
um tempo de programacédo significativamente maior quando comparado ao modelo
face a face. Os participantes que realizaram o mapeamento via teleconsulta
sincrona obtiveram um desempenho tdo bom quanto os mapeados no modelo face a
face. A proposta via teleconsulta sincrona se mostrou segura, eficiente e confiavel.
Os autores concluiram que a programacdo via teleconsulta sincrona é viavel aos
usuéarios de IC e indicaram o seu uso em outros Centros que dispdem da tecnologia
doIC.

Wasowski et al. (2010) estudaram 30 participantes adultos com idades entre

18 e 63 anos em duas sessdes de programacdo do IC, uma face a face e outra via



48

teleconsulta sincrona; ambas conduzidas no mesmo dia. Os seguintes
procedimentos foram realizados: telemetria de impedancia, potencial auditivo
eliciado eletricamente, programacdo dos parametros de estimulacdo elétrica,
ativacao do processador em modo live e consideragdes sobre as maneiras de utilizar
os parametros do processador de fala. No final das sessfes foram aplicados os
guestionarios aos participantes. Os questionarios abordaram questbes referentes a
qualidade e confiabilidade das conexdes de audio e video, performance e eficacia do
procedimento remoto, conforto das sessdes, tempo despendido e possivel reducdo
de custos. Foram utilizados os seguintes equipamentos: quatro computadores (dois
no ambiente remoto e dois no ambiente de teste), caAmeras conectadas a internet,
microfones e caixas de som nos dois ambientes. Um dos computadores do ambiente
de teste foi equipado com a interface de programacao, a fim de proporcionar a
comunicacdo do processador com o IC. Um software comercial foi utilizado para o
controle do desktop e interacdo de audio e video. Em 29 dos 30 casos estudados o
protocolo foi conduzido sem dificuldades; um participante foi excluido, pois
apresentou estimulacdo do nervo facial. Como resultados observou-se, a partir das
respostas dos questionarios dos participantes, que o método de programacgéo do IC
via teleconsulta sincrona foi considerado uma alternativa eficiente no atendimento
face a face e foi referido como sendo facilitador para a rotina de acompanhamentos
dos pacientes. Os especialistas, ao responderem a um questionario, pontuaram que
a sessao de atendimento via teleconsulta sincrona mostrou-se uma op¢ao segura
para o participante e de facil aplicacdo. Desta forma, os autores concluiram que o
processo de mapeamento e acompanhamento do usuario de IC via teleconsulta
sincrona € uma alternativa viavel a rotina clinica habitual.

Hughes et al. (2012) estudou 29 participantes usuarios de IC com idades
entre 11 e 87 anos com objetivo de demonstrar a viabilidade e a eficacia da
realizacdo de pesquisas e medidas clinicas via teleconsulta sincrona. Foram
realizados nas sessdes face a face e nas sessdes via teleconsulta sincrona os
seguintes procedimentos: impedancia dos eletrodos, limiares do potencial de agéao
composto evocado eletricamente (ECAP), limiares psicofisicos, niveis de
estimulacao elétrica, e testes de percepcdo de fala. Por fim, foi aplicado um
guestionario aos participantes com questdes que lhes permitam avaliar a experiéncia
da sessdo via teleconsulta sincrona e compara-la a face a face. Os equipamentos

utilizados foram: notebooks Dell Latitude E6400 com Windows XP, Custom Sound e



49

Custom Sound EP, Sound Wave, Polycom, interface de programacao, internet de
banda larga. Os resultados de todas as medidas especfificas de eletrodos ndo
revelaram diferencas estatisticamente significantes entre as condicfes face a face e
via teleconsulta sincrona. Os valores no teste de percepcdo de fala foram
significativamente inferiores na condicdo via teleconsulta sincrona, segundo o0s
autores, decorrente da auséncia de uma cabina acustica para a realizacdo do teste
nesta condicdo. O questionario demonstrou que os participantes se beneficiariam do
uso da telessaude como ferramenta na rotina clinica. Os autores concluiram que a
teleconsulta sincrona € uma opcéao viavel para a investigacdo de medidas clinicas do
IC e que estudos adicionais sdo necessarios para investigar maneiras de melhorar a
avaliacdo percepcao de fala na situacao remota.

Roshbrooke (2012) comparou os mapeamentos face a face e via teleconsulta
sincrona de 40 participantes usuarios de IC com idades entre cinco e 23 anos,
divididos em dois grupos: Grupo 1 (participantes maiores que 10 anos de idade) e
Grupo 2 (participantes entre 5 a 10 anos de idade). Foram utilizados dois notebooks
- um no ambiente de teste e outro no ambiente remoto -, o software Cochlear
Custom Sound nas versbes 3.1 e 3.2 e a interface de programacdo Pod N530 da
Cochlear Corporation. Para a comunicacdo de audio e video foi utilizado o sistema
eHAB, que consiste em um sistema especifico de videoconferéncia desenvolvido
pela Universidade onde foi realizado o estudo. Foram aplicados testes de percepcao
de fala em viva voz e em compact disk (CD) a 65 dB NA; os testes foram:
Consonant/Nucleus/Consonant (CNC), Manchester Junior Words (MJW) e Bench-
Kowal-Bamford (BKB). Da mesma forma foram aplicados questionarios de satisfacao
para os participantes, pais e profissional. Como resultados os autores referiram que
para os dois grupos de participantes estudados os niveis de estimulacdo elétrica
encontrados ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes entre as
sessOes face a face e via teleconsulta sincrona. Ainda, os testes de percepcéo de
fala CNC e BKB ndo demonstraram diferencas estatisticamente significantes nos
dois modos de apresentacdo. Os questionarios aplicados aos participantes do Grupo
1 demonstraram alto grau de satisfacdo com os mapas criados via teleconsulta
sincrona. Um pouco mais da metade dos participantes considerou a qualidade da
voz do avaliador como sendo boa, muito boa ou excelente e o0s demais
consideraram que o som nao era tdo bom ou era ruim. Metade dos participantes

relatou o tempo da sessédo dentro do esperado e o restante do grupo relatou como
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muito rapido e levou menos tempo que o0 esperado. A grande maioria dos
participantes do Grupo 2 consideraram a qualidade dos mapas e a voz do avaliador
durante o atendimento como sendo boa, muito boa ou excelente. Foi reportado por
ambos 0s grupos baixa qualidade na imagem do avaliador e que o procedimento via
teleconsulta sincrona pode ser de grande ajuda para as familias. Os questionarios
aplicados aos avaliadores reportaram positivamente a qualidade do som e da
imagem durante ao atendimento via teleconsulta sincrona. As informacfes obtidas
pelos profissionais indicaram que os clinicos envolvidos estavam 100% confiantes
com o atendimento. O mesmo grupo relatou que os equipamentos foram faceis de
manusear e que esta abordagem traria um beneficio significativo para a familia. Os
facilitadores puderam sentir o mesmo nivel de confianca e satisfacdo com a
programacdo via teleconsulta sincrona e o atendimento face a face. Foi unanime
entre 0s pais dos participantes que a programacao via teleconsulta sincrona poderia
trazer beneficios importantes, e os mesmos ficaram satisfeitos com o atendimento
neste modelo na rotina clinica. Segundo os autores, 0s questionarios aplicados
demonstraram alto nivel de satisfacdo com o procedimento de mapeamento via
teleconsulta sincrona e com o sistema eHAB de videoconferéncia utilizado, na visdo
dos participantes, pais e profissional.

Eikelboom et al. (2014) realizaram um estudo com 11 participantes usuarios
de IC com idades entre 57 e 77 anos. A programacéo do IC foi conduzida em duas
etapas para cada participante, uma face a face e outra via teleconsulta sincrona,
sendo que metade deles iniciou com a face a face e a outra metade via teleconsulta.
A programacdo via teleconsulta sincrona foi conduzida em uma sala na mesma
instalacdo fisica onde foi realizado o atendimento face a face. Como equipamentos
utilizou-se dois computadores Dell Vostro 220s, cameras de video Creative HD1080
e Logitech QuickCam, microfone Creative Logitech, fones de ouvido Sennheisser
PC360 com microfone acoplado, interface de programacdo MedEl, software de
acesso remoto com servico de login Silverlight, acesso VPN e conexdo de internet
de 1Gbit/s. Durante os atendimentos via teleconsulta sincrona o participante foi
acompanhado por um facilitador - sendo ele um assistente de pesquisa ou um
membro da familia - que ndo possuia conhecimento na programacgdo do dispositivo.
Os facilitadores tiveram como objetivos seguir as instrucdes dadas pelo profissional
avaliador durante os atendimentos, realizar testes objetivos e repetir a informacéo

caso 0 participante tivesse dificuldade em compreender suas ordens. Ambos 0s
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modos de atendimento realizaram o mesmo protocolo, sendo ele: impedancia dos
eletrodos, determinacdo dos niveis maximos de conforto e balanceamento. Apds as
sessOes foram apresentados aos participantes os sons de Ling e cinco sentencas
em conjunto aberto, sem leitura facial. Foram aplicados questionarios aos
participantes usuarios de IC e ao avaliador. Ndo foi observada significancia
estatistica na comparacao entre os resultados dos modos de atendimento nos niveis
maximos de conforto, nas aplicacdes dos sons de Ling e nas sentencas. O tempo
meédio de atendimento no modelo face a face foi de 36.5 min e via teleconsulta
sincrona foi de 41.5 min, demonstrando diferenca estatisticamente significante. Os
usuarios de IC e os facilitadores reportaram a auséncia de problemas ou raras
intercorréncias durante as sessoes via teleconsulta sincrona, sendo a mais comum a
queixa da qualidade de transmissdo de video e audio. A maioria dos participantes
relatou que poderiam utilizar a programacdo via teleconsulta sincrona no futuro e
que indicariam aos outros usuarios de IC. Os mesmos também referiram que foi de
extrema importancia a presenca de um facilitador durante os atendimentos. Os
autores concluiram que a programacgdo via teleconsulta sincrona do IC pode ser
conduzida de forma confidvel com equipamentos relativamente simples a domicilio e
assistidos por um membro da familia.

Kuzovkov et al. (2014) realizaram um estudo multicéntrico com 26 usuarios de
IC com idades entre 5,8 e 81,9 anos em trés diferentes paises, Italia, Suécia e
Russia. Todos os participantes do estudo deveriam estar dispostos e capazes de
completar o protocolo de programacdo via teleconsulta sincrona, ser fluente na
lingua do pais de origem e dar o seu consentimento frente ao estudo. Foram
utilizados dois computadores, uma camera, e a comunicacdo entre os Centros foi
realizada por VolIP ou telefone. Como objetivos os autores avaliaram a percepc¢ao
dos avaliadores, facilitadores e usuarios de IC. O tempo de duracdo da sesséo de
programacdo do IC via teleconsulta sincrona levou em média 35 minutos na Italia,
55 minutos na Russia e entre 50-60 minutos na Suécia. Os resultados dos
questionarios reportaram que um pouco mais da metade dos usuarios de IC
sentiram que a organizacdo e a instrucdo antes da programacao via teleconsulta
sincrona funcionou muito bem. Quase todos os usuarios de IC e os profissionais
pontuaram como positivo o0 atendimento via teleconsulta sincrona, ficaram
satisfeitos, utilizariam a programacdo remota novamente, recomendariam para

outros usuarios de IC e ficaram satisfeitos com os resultados do atendimento. A
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maioria dos facilitadores e avaliadores sentiram-se confortaveis nas sessfes via
teleconsulta sincrona. Os profissionais reportaram que a qualidade da conexdo de
internet, audio, video e o acesso ao ambiente de programacao foi no minimo bom.
Foram observados atrasos em pelo menos 1/5 das sessdes e em 6,1% das sessoes
foi necessario interromper o atendimento para solucionar algum problema. Os
autores concluram que a maioria dos participantes ficou satisfeita com a
programacao via teleconsulta sincrona e seus resultados. Os procedimentos foram
considerados seguros e eficientes. Este modelo de atendimento foi visto como uma
ferramenta Util para os usuarios de IC e com poucas intercorréncias.

Samuel et al. (2014) estudaram a efetividade da programacéo do IC via
teleconsulta sincrona no que se refere aos resultados audiolégico e nos parametros
de programacdo. Participaram do estudo 12 usuarios de IC com idades entre 18 e
59 anos. Todos os participantes realizaram atendimentos face a face e via
teleconsulta sincrona de modo randomizado em um mesmo dia. Foram utilizados
dois notebooks com 1 GB de meméria RAM, Windows 7, Team Viewer, Skype,
webcam, caixas acusticas, microfone e um fone de ouvido com microfone. Durante
os atendimentos foram realizados os procedimentos de determinacdo dos niveis de
corrente elétrica, balanceamento e ajustes a viva voz. ApOs a programacao do
dispositivo foram realizados os procedimentos de audiometria em campo livre nas
frequéncias de 250Hz a 8.000Hz, testes de reconhecimento de frases em conjunto
aberto e monossilabos. Os resultados demonstraram diferencas significantes nos
niveis minimos de estimulacdo elétrica entre o atendimento face a face e via
teleconsulta sincrona em trés dos cinco eletrodos pesquisados e em um eletrodo
dos seis pesquisados para 0s niveis maximos de estimulacdo elétrica. Os valores
das audiometrias e dos testes de fala ndo demonstraram diferengas estatisticamente
significantes. Os autores concluiram que a programacdo do IC via teleconsulta
sincrona foi vidvel e eficaz quando comparada a programacéao face a face e, embora
encontradas diferencas significantes nos valores de programacdo, o modelo de
atendimento nédo influenciou nas avaliacdes audiométrica e de percepcao de fala.

A literatura estudada demonstra que a programacdo remota do IC é
tecnicamente viavel e produz resultados clinicos comparaveis as obtidas face a face.
Entretanto, grande parte dos estudos comparou os resultados dos procedimentos

clinicos nas duas condicbes de atendimento e ainda pouco se sabe a respeito da
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percepcdo dos participantes diante do procedimento de programacao do IC via

teleconsulta sincrona.






3 PROPOSICAO







57

3 PROPOSIGAO

3.1 OBJETVO GERAL

Avaliar a eficicia da teleconsulta sincrona na programacdo dos sistemas de
implante coclear em pacientes acompanhados em um Programa de Implante

Coclear credenciado pelo Sistema Unico de Saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Avaliar a eficacia da teleconsulta quando comparada a consulta padréo (face

a face) no que se refere:

ao tempo despendido para a realizagado do procedimento;
ao resultado de testes de percepcéo da fala;

a satisfacdo do paciente frente ao modelo de atendimento prestado;

AR NER RN

ao seu potencial como ferramenta para o treinamento de outros

profissionais.
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4 METODOLOGIA

Este ensaio clinico, randomizado e controlado realizado na Sec¢éo de Implante
Coclear - Centro de Pesquisas Audiolégicas (CPA) do Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais (HRAC) da Universidade de S&o Paulo (USP) apods
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do HRAC/USP sob o parecer de nimero
634.944.

4.1 CASUISTICA

4.1.1 Participantes usuérios de implante coclear

Os participantes do estudo foram voluntarios, tendo lido, concordado e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Formulario de
Permissao para uso de registros para fins cientificos (Apéndices A e B).

Os critérios de indicacao e contraindicacéo do IC descritos no Quadro 3 foram
considerados para a selecdo dos pacientes implantados pelo CPA-HRAC/USP. Ao
longo dos 25 anos de existéncia do Centro, os critérios foram constantemente
reformulados a fim de acompanhar os importantes avancos do diagnéstico precoce e
da tecnologia. O Centro instituiu critérios multifatoriais de indicacéo - para criancas e
adultos - baseados na Portaria 1278/GM (Brasil, 1999) e em estudos internacionais
(Moret, Costa, 2015).

Criancas

- Deficiéncia auditiva neurossensorial de grau severo e ou profundo bilateral;

- [dade minima de seis meses para deficiéncia auditiva profunda ou 18 meses para deficiéncia
auditiva de grau severo;

- [dade méxima preferencial de trinta e seis meses para deficiéncia auditiva pré-lingual, considerando-
se o periodo de maior plasticidade;

- Permeabilidade coclear para a inser¢ao cirlrgica dos eletrodos;

- Limiares auditivos tonais iguais ou superiores a 70 dB NA a partir da frequéncia de 1.000 Hz;

continua
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conclusao

- Beneficio limitado das habilidades auditivas com o uso de aparelhos de amplificacdo sonora
individuais;

- Baixo indice de reconhecimento auditivo em testes de percep¢ao da fala com amplificacao;

- Comprometimentos de natureza intelectual ou emocional, multiplas deficiéncias e casos especiais
sdo avaliados e a indicacdo do IC dependera da gravidade dos comprometimentos adicionais, com
andlise cuidadosa do quanto estes comprometimentos podem reduzir a chance de a pessoa
aproweitar ao maximo os beneficios do IC, a fim de evitar o ndo uso do IC em longo prazo;

- Motivagcédo da familia para o uso do IC e para o desenwlvimento de atitudes de comunicacao
favoraveis pela crianca;

- Expectativas familiares adequadas quanto ao resultado do IC;

- Participacao da criangca em terapia fonoaudiol6gica na cidade de origem.

Adultos

- Deficiéncia auditiva sensorioneural de grau severo a profundo ou profundo poés-lingual bilateral;

- Surdez pré-lingual com cédigo linguistico oral estabelecido;

- Auséncia de beneficios com aparelhos de amplificagdo sonora individuais 260 dB NA nas
frequéncias da fala, escore de percepg¢ao de fala <50% no ouvido a ser implantado;

- Deficiéncia auditiva progressiva;

- Deficiéncia auditiva suUbita, preferencialmente com tempo de surdez inferior a metade do tempo de
vida sem deficiéncia auditiva;

- Adequacdo psicoldgica e motivagdo para o uso do IC.

Critérios de contraindicacédo

- Comprometimentos neuroldgicos graves associados a deficiéncia auditiva;

- Condigbes médicas ou psicolégicas que contraindiqguem a cirurgia;

- Deficiéncia auditiva causada por agenesia da cdclea, de neno auditivo ou lesBes centrais;

- Infecc@o ativa da orelha média;

- Expectativas irreais quanto aos beneficios, resultados e limitagdes do IC por parte da familia ou do
paciente.

Quadro 3 - Critérios de Indicacdo e contraindicacdo do CPA-HRAC/USP

Diante da populacdo de pacientes usuarios de IC multicanal e regularmente
matriculados no CPA-HRAC/USP, foram selecionados 79 participantes (Apéndice D)

que se encaixaram nos seguintes critérios de selecdo da presente pesquisa:

v’ estar agendado e comparecer ao acompanhamento poés-cirdrgico no
periodo de realizacdo da pesquisa;

v’ ser usuario efetivo de IC por um periodo minimo de trés meses e
apresentar tais dispositivos com bom funcionamento;

v' apresentar linguagem oral desenvolvida e fluente;

v’ ser capaz de realizar procedimentos psicoacuUsticos para determinacao
dos niveis de estimulacdo elétrica do IC;

v apresentar habilidade auditiva para a realizacdo do teste de

reconhecimento de sentengas;
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v' nao apresentar outras deficiéncias associadas, com excecdo de

deficiéncia visual passivel de corre¢cdo com lentes.

Os participantes foram divididos, por meio de randomizagéao, em dois grupos

(controle e experimental), utilizando um gerador numérico online do site
https:/mmw.random.org. A sequéncia aleatéria de nimeros de 1 a 80, sendo que 0s
nimeros pares representaram o0 grupo experimental (teleconsulta) e ndmeros
impares representaram o grupo controle (face a face). Esta sequéncia ficou sob a
responsabilidade de um outro profissional, ndo envolvido na pesquisa. Desta forma,
o avaliador ndo sabia, a priori, em qual grupo cada participante estaria envolvido.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos participantes dos grupos controle
e experimental. Um participante do grupo experimental foi excluido em funcdo de

problemas técnicos terem impedido a realizacédo da teleconsulta.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes usuarios de implante coclear (n=79).

Grupos
Variaveis Controle Experimental
(n=40) (n=39)
X+DP 23,75+15,42 19,46+11,85
Idade (anos) Extensao 9-68 9- 59
R Masculino 24 (60) 17 (43,6)
0,
Género (N (%)) Feminino 16 (40) 22 (56.4)
Ensino basico 16 (40) 34 (87,2)
Escolaridade (N (%)) Ensino médio 16 (40) 5(12,8)
Ensino Superior 8 (20) 0 (0)

- X+ DP 4639,45+4278,65 5203,18+6761,67
Renda familiar mensal (R$) Extens&o 500,00-20000,00  788,00-35000,00
X+ DP 10,76+5,28 10,29+£3,93
Tempo de uso do IC (anos) Extens&o 0,58-24,75 1,08-17,25
. Direita 22 (55) 21 (53,8)
0,
Orelha implantada (N (%)) Esquerda 18 (45) 18 (46.2)
Advanced Bionics 4 (10) 6 (15,3)
Marca do IC (N (%)) Cochlear Corporation 20 (50) 17 (43,6)
MedEl 16 (40) 16 (41)
Sim 7 (17,5) 5(12,8)
0,
AASI contralateral (N (%)) N&o 33 (82,5) 34 (87.2)
Distancia da cidade de origem X+ DP 637+546,33 1063,15+829,42
até o Centro de IC (Km) Extensdo 0-2717 0-3006

4.1.2 Facilitadores

Depois de lido e assinado o TCLE (Apéndice C) fizeram parte deste estudo 13

facilitadores, fonoaudiologos, todos do sexo feminino, com idade meédia de 25 anos,
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tempo médio de formacdo de 2,5 anos e que ndo apresentavam conhecimento no
processo programacdo e manipulagdo do dispositivo de IC. A selecdo de
facilitadores, sem conhecimento no processo de programacdo do IC, teve o intuito
de reduzir a interferéncia nos procedimentos de responsabilidade do avaliador.

Os facilitadores tiveram por objetivo auxiliar o avaliador durante os
atendimentos via teleconsulta sincrona. Anteriormente ao atendimento foram

instruidos em relacéo a suas responsabilidades.

4.2 PROCEDIMENTOS

A fim de manter o padrdo dos atendimentos, todos os procedimentos foram
realizados por um Unico avaliador.

Inicialmente foi realizada uma entrevista a fim de abordar aspectos
relacionados ao manuseio do componente externo, investigacdo das queixas do
participante, resolucdo de potenciais davidas e discussdo sobre o processo
terapéutico, entre outros. Em seguida foram realizadas a audiometria em campo livre
e o teste de reconhecimento de sentencas (Oliveira, 1992) no siléncio e no ruido,
pré-programacao do IC, ou seja, com o participante utilizando o programa do IC
antes da realizacdo do mapeamento. Estes procedimentos fazem parte da rotina do
Centro de Pesquisas Audiologicas e, neste estudo, serviram como “linha de base”. A

execucdo de tais procedimentos sera abordada em maior detalhe, posteriormente.

4.2.1 Programacéo do implante coclear

Na presente pesquisa, a programacdo do processador de fala dos usuéarios de
IC seguiu os seguintes procedimentos: telemetria de impedancia, determinacdo dos
niveis de estimulac@o elétrica, varredura e balanceamento dos eletrodos, ajustes
finos da programacéo e aconselhamento informativo.

As configuracbes dos notebooks utilizados na programacao do IC constam no
Quadro 4.
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Notebook

Notebooks utilizados nas programacoes dos ICs utilizado pelo

avaliador durante

Ag\i/c?r?i?:id Cgro C:rlgt?é n MedEl a teleconsulta
P sincrona
Marca DELL HP ltautec UItraboo!< .
Samsung série 5
Processador Intel Pentium Intel Core i5 Intel Celeron Intel Core i7-
3517U
CPU 2,20Ghz 2.27Ghz 1.6Ghz 2.4GHz
Memoéria
RAM 3GB 4GB 2GB 4GB
Sistema F\>Ar/ cl)rf]edsosvslc')sn; Ill\r/ cIJ?edsosvivc?n;I Windows 7 Professional de Windows 8.1 de
Operacional de 64bits de 64bits 32bits 64bits
Audio e High Definition . . N . Realtek High
microfone Audio Altec Lansing High Definition Audio Definition Audio
. Integrated Webcam SC-
Video Webcam HP webcam USB webcam 13HDL12131N

Quadro 4 — Configuragbes dos notebooks utilizados na pesquisa

4.2.1.1 Telemetria de impedancia

A telemetria de impedéancia foi realizada de acordo com as especificacdes do
fabricante de IC. A antena, cabo e processador de fala do usuario ou uma antena e
cabos especificos para a telemetria foram conectados a interface de programacéao
do IC, que por sua vez, foi acoplada ao computador que continha o correspondente
software de programacéao do dispositivo.

O software exibiu na tela o valor do o nivel de corrente resultante deste
processo. Quando, em um dado eletrodo, tais niveis se apresentaram fora do valor
considerado ideal pelo fabricante do IC os eletrodos foram desligados e, por esta
razdo, ndo foram incluidos no mapa do participante, ou seja, ndo foram mensurados
durante o procedimento programacdo e demais procedimentos (Wolfe, Schafer,
2010).
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4.2.1.2 Determinagao dos niveis de estimulacao elétrica

Para a determinacdo dos niveis de estimulacdo elétrica do IC de cada
participante foi utiizada a conexdo ja estabelecida durante a Telemetria de
impedancia. No caso da empresa MedEl que utiliza um cabo especifico para a
mensuracdo da telemetria de impedancia, no momento da determinacdo dos niveis
de estimulagdo elétrica, outro cabo, conectado ao processador de fala do
participante, foi ligado a interface de programacao.

Por meio do software de programacado foi possivel acessar e visualizar os
mapas disponiveis no processador da fala do participante em uso diario. Estes
mapas foram utilizados como base para a definicdo dos niveis de estimulacéo
elétrica dos eletrodos do feixe intracoclear.

Salienta-se que para cada participante a pesquisa iniciou com os eletrodos
ativos posicionados na por¢cdo apical da céclea, que, por sua vez, realizam a
estimulagdo dos neurdnios do nervo auditivo responséveis pelas frequéncias graves.
A técnica de mensuracdo utilizada para pesquisar 0os niveis maximos de estimulacao

elétrica seguiu a mesma descrita por Skinner et al. (1995) e Wolfe e Schafer (2010).

Niveis minimos de estimulacdo elétrica

Para os ICs das empresas Advanced Bionics e MedEl, os niveis minimos de
estimulacdo foram definidos automaticamente, seguindo protocolos propostos por
cada uma das empresas. Os protocolos estabelecem valores minimos de
estimulacao correspondentes a 10% dos valores dos niveis maximos de estimulacao
de cada eletrodo/canal (Wolfe, Schafer, 2010).

A pesquisa dos niveis minimos de estimulacdo foi realizada apenas nos
usuarios de IC da empresa Cochlear Corporation. Desta forma, como base para a
definicdo dos niveis minimos de estimulacdo de cada eletrodo, foi utilizado o mapa
que o participante estava usando no momento da chegada ao centro.

Como método foi utilizado o “método de contagem de bip” descrito por Wolfe
e Schafer (2010) que consiste na apresentacdo de forma aleatéria de dois a cinco
estimulos em cada um dos eletrodos do feixe intracoclear. O participante foi
instruido a relatar verbalmente ou por meio de gestos a quantidade de “bips”

detectados.
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Quando o numero relatado pelo participante era 0 mesmo apresentado pelo
avaliador, o nivel de corrente do eletrodo avaliado era reduzido em cinco
incrementos e quando o numero relatado era diferente do apresentado o nivel de
corrente era aumentado em trés incrementos.

O limiar de estimulacéo elétrica de cada eletrodo foi definido como o menor
nivel de corrente elétrica pesquisado em que o paciente pudesse realizar a

contagem dos estimulos de maneira 100% assertiva.

Niveis maximos de estimulacao elétrica

A pesquisa dos niveis maximos de estimulagdo elétrica diferenciou-se de
acordo com as marcas de IC. Nos dispositivos da marca Advanced Bionics todos os
eletrodos intracocleares foram pesquisados em quatro bandas de quatro eletrodos.
Nos ICs da Cochlear Corporation foram avaliados oito eletrodos intracocleares
separados em intervalos de dois em dois, sempre incluindo o primeiro e o Ultimo
eletrodo ativo do feixe intracoclear; ainda, os eletrodos ndo pesquisados foram
interpolados com os eletrodos vizinhos avaliados. Nos dispositivos da MedEl foram
pesquisados todos os eletrodos do feixe intracoclear.

A partir do mapa que o participante estava usando no momento da chegada
ao centro foram definidos os novos niveis maximos de estimulacdo elétrica. A
pesquisa foi iniciada com um valor abaixo dos niveis maximos programados
anteriormente para o paciente, evitando assim a sensacédo de desconforto. Foram
apresentados em cada um dos eletrodos avaliados trés "bips" e como resposta foi
solicitado ao participante que referisse verbalmente ou por meio de uma escala de
loudness a sensacao de intensidade frente ao estimulo ouvido.

Para encontrar os niveis maximos de estimulacdo elétrica foi realizado o
acréscimo ou decréscimo dos niveis de estimulacéo elétrica. Foi definido como nivel
maximo de estimulacdo elétrica de cada um dos eletrodos o valor do estimulo em
que a resposta do participante foi relatada como sendo “forte e confortavel” (Wolfe,
Schafer, 2010).
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4.2 .1.3 Varredura dos eletrodos

Com o intuito de identificar eletrodos com niveis de corrente elétrica que
pudessem causar desconforto, foi solicitado para que o participante relatasse
verbalmente, durante estimulacdo sequencial dos eletrodos intracocleares, a
sensacdo de desconforto em determinado eletrodo. Caso o participante relatasse
desconforto, o eletrodo indicado era reajustado, diminuindo o nivel de corrente

elétrica, conforme sugerido por Wolfe e Schafer (2010).

4.2 1.4 Balanceamento dos eletrodos

O balanceamento dos eletrodos foi realizado a partir da proposta de Wolfe e
Schafer (2010) conforme descrito anteriormente na revisdo da literatura, a saber:
execucado sempre em pares e em eletrodos vizinhos, utilizando como valores iniciais
0s niveis maximos de estimulagcéo elétrica.

Foram apresentados aos pares de eletrodos dois estimulos, um em cada
eletrodo e foi solicitado ao participante que comparasse e relatasse a sensacéo de
intensidade entre eles. Ajustes nos niveis maximos de estimulacdo dos eletrodos
balanceados foram realizados dependendo da resposta do paciente; por exemplo, 0
eletrodo que o participante referir como mais intenso teve seu nivel de corrente
reduzido e ajustado ao par comparado. Esta avaliacdo foi realizada em todos os

eletrodos ativos intracocleares.

4.2.1.5 Ajustes finos da programacao

Para todos os dispositivos de IC o ajuste fino foi realizado no modo “viva voZz’.
Com o processador de fala ainda conectado a interface de programacao o microfone
foi ativado e estimulos de fala do avaliador (ou facilitador no caso da teleconsulta)

foram apresentados para o participante.
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Foi solicitado ao participante que realizasse tarefas de reconhecimento de
fonemas (Sons de Ling), repeticdo de palavras dissilabas e respostas a
determinadas perguntas, sem leitura orofacial. O intuito da execucdo dessas tarefas
foi realizar um rastreio da habilidade de reconhecimento e compreenséao auditiva do
participante, com o uso da nova programacao, assim como analisar a qualidade e a
clareza do sinal de fala.

Nos casos em que 0s participantes apresentavam alguma dificuldade de
executar as tarefas ou queixas de qualidade sonora, 0 ajuste fino compreendeu
acréscimos ou decréscimos globais nos niveis maximos e/ou nos niveis minimos de
corrente elétrica em bandas de frequéncia. Por exemplo, quando observada
dificudade de reconhecimento em determinado fonema, os eletrodos com
frequéncia correspondente a este fonema foram ajustados.

Também foram apresentados estimulos de forte intensidade como, por
exemplo, batida de palmas, a fim de observar presenga de desconforto auditivo. O
participante foi instruido que estes sons deveriam estar fortes, porém confortaveis.
Quando observadas reacBes de desconforto, os niveis de corrente elétrica foram

reduzidos e redefinidos

4.2.2 Teleconsulta

Para as teleconsultas, o facilitador estava localizado, juntamente com o
participante usuario de IC, em uma sala no CPA-HRAC/USP (ambiente de teste). O
avaliador estava posicionado nas dependéncias do Setor de Tecnologia Educacional
da Faculdade de Odontologia de Bauru FOB/USP (ambiente remoto), localizado em
um prédio a 400 metros de distancia do ambiente de teste.

Ressalta-se que no Campus da USP Bauru, em particular no Departamento
de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru, pesquisas com
teleconsulta na area dos aparelhos de amplificagcdo sonora individuais vem sendo
realizadas desde o ano de 2003. Desta forma, diferentes softwares para
compartilhamento de dados e videoconferéncia foram testados em pesquisas
anteriores de modo a determinar sua viabilidade para uso em teleconsulta sincrona

com individuos deficientes auditivos.
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De qualquer forma, anteriormente a realizacdo da presente pesquisa, foi
realizado um estudo piloto de forma a avaliar a viabilidade do uso de tais softwares

para a programacao remota do IC. Neste piloto, foram analisados:

v' a viabilidade do uso do software Team Viewer para compartilhamento de
dados, videoconferéncia e gravacdo das consultas remotas;

v' 0s aspectos de qualidade da transmissao de audio e video do ponto de
vista do facilitador e do participante;

v a variabilidade dos parametros da programacéo do IC quando comparados

0s modelos face a face e via teleconsulta sincrona.

A partir das andlises das pesquisas anteriores e do estudo piloto, foram
definidos os parametros para a teleconsulta sincrona da presente pesquisa. No
ambiente remoto o avaliador dispds de um notebook (Ultrabook Samsung série 5,
com processador Intel Core i7-3517U, 2.4 GHz e 4 GB, sistema operacional
Windows 8.1, webcam SC-13HDL12131N) conectado, via cabo, a rede LAN-USP
(100 Mbps).

O aplicativo Team Viewer (versédo 9) foi instalado no notebook do ambiente
remoto e em todos os notebooks do ambiente de teste (Quadro 4) e utilizado para a
transmissdo de audio, video, controle remoto do software de programacao do IC e
gravacao das sessodes de atendimento remoto.

Todos os notebooks do ambiente de teste também foram conectados, via
cabo, a LAN USP e permaneceram acoplados as interfaces de programacao
pertencentes a marca/modelo do IC utilizado no momento do atendimento.

Para a transmissdo de video foram utilizadas as céameras dos proprios
notebooks. Para a transmissdo de audio utilizou-se no ambiente teste o microfone
disponivel em cada notebook e duas caixas acusticas da marca Leadership com
4watts Rms para a transmissdo do som. Ja no ambiente remoto o avaliador fez uso
de um headset OMEGA voicer light 662040BS.

A Figura 3 demonstra a representacdo esquematica da teleconsulta.
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Ambiente remoto VOzZ Ambiente de teste

CONTROLE
Avaliador S : Participante Facilitador

Figura 3 - Representacdo esquematica da teleconsulta

Para o estabelecimento da videoconferéncia e compartilhamento de dados
(velocidade de 384 Kbps), o profissional avaliador e o facilitador, cada um em seu
ambiente de atendimento, inicializaram o software Team Viewer. Quando iniciado, o
software Team Viewer gerou automaticamente um nimero de identificagdo e uma
senha que foram enviadas pelo facilitador, via mensagem de um smartfone, para o
smartfone do avaliador. Neste modo de acesso remoto, a autorizacdo de
compartilhamento permitiu que o notebook do ambiente teste fosse controlado pelo
avaliador.

Com este arranjo, foi possivel para o avaliador manipular os parametros do
software de programacéo de IC e realizar os procedimentos de determinacdo dos
niveis de estimulacdo, varredura e balanceamento dos eletrodos e ajuste fino da
programagéao, descritas anteriormente, a0 mesmo tempo que se comunicava com 0
participante e facilitador por intermédio da videoconferéncia.

Destaca-se que os participantes ficaram posicionados de frente para o
computador de forma que pudessem ver a imagem do profissional avaliador e, da
mesma forma, serem vistos. Anteriormente ao inicio dos procedimentos foi verificado
com cada participante a necessidade de ajustes da intensidade do som das caixas
acusticas de modo a fornecer conforto e audibilidade da fala do avaliador. Quando
necessario o ajuste da intensidade da caixa acustica foi realizado pelo facilitador.

As demais funcdes do facilitador durante a teleconsulta estdo descritos no
Quadro 5.
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Topicos Descricdo

Inicializacdo do software
Estabelecimento da conexao
Compartilhamento de audio
Compartilhamento de video
Compartilhamento da area de trabalho
Finalizagdo da conex&o

Software de acesso remoto

Conexdo da interface de programacdo do IC ao computador
Conexdo dos cabos necessarios para a programacao do IC na
interface de programacao
Monitoramento do estado de funcionamento da interface de
programacao.
Conducdo do participante para a sala teste
Posicionamento do participante frente ao computador
Funcoes e Conexado do processador de fala do paciente com a interface de
responsabilidades programacao
v' Posicionamento da antena transmissora na cabeca do paciente
para a realizacdo dos procedimentos
v'  Certificacdo da adequada transmissdo do audio, video e area de
trabalho do computador durante a sessédo
v" Autonomia para finalizar a conexdo com o computador do
Profissional Avaliador caso detecte alguma intercorréncia durante
0 procedimento de teleconsulta

AR NN NENENEN

\

SNRNEN

Procedimentos v' Verificagdo e avaliagdo do processador de fala
Quadro 3 — Descricdo das responsabilidades dos facilitadores durante os atendimentos wvia
teleconsulta sincrona.

4.2.3 Aconselhamento informativo

Tanto na consulta presencial como na teleconsulta foi realizado o
aconselhamento informativo ao participante, sendo abordado os seguintes topicos:
uso e cuidados com o componente externo do IC, limpeza e manutencdo do IC, uso
de baterias e teste do microfone, cabos e antena transmissora, bem como o uso das
estratégias de comunicacdo no dia a dia.

Este processo ocorreu concomitantemente aos demais procedimentos
executados durante o atendimento, sem um momento especifico ou pré-definido,
sendo que os acompanhantes e/ou o préprio participante retomavam os topicos em

forma de questionamento quando necessario.
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4.2.4 Avaliagcéo de resultados

Durante a execucao da audiometria em campo livre e testes de percepcao da
fala os participantes foram orientados a ajustarem os controles de volume e
sensibilidade do microfone do processador de fala do IC como utilizados nas situagdes

de vida diaria.

4.2.4.1 Audiometria em campo livre

Esta avaliacdo foi realizada pré e pos-programacao do IC.

A avaliacéo do limiar de deteccéo para tons puros (warble) em campo livre foi
realizada em cabine acustica, com dimensdes de 2m x 2m. As caixas acusticas
foram posicionadas em 0° azimute, a um metro de distancia do participante. O
audidometro Astera (Madsen) foi utilizado em todas as avaliagdes.

Foram testadas as frequéncias de 0,5, 1, 2 e 4 kHz. O Limiar de Detecg¢éo de
Voz (LDV) também foi avaliado. Em todos os casos o participante foi solicitado a
levantar a mao toda vez que detectasse o estimulo acustico, independentemente de
sua intensidade. Para pesquisa dos limiares de tom puro e LDV o método
ascendente descendente foi utilizado. O limiar foi considerado como o minimo de
intensidade em que o individuo respondeu ao estimulo apresentado em 50% das

Vezes.

4.2.4.2 Avaliacao da percepcao da fala

Reconhecimento de Sentencas

Esta avaliacdo foi realizada pré e pos-programacao do IC.
Foram utilizadas as listas 1, 2 e 3 do Teste de reconhecimento de sentencas
do dia-a-dia desenvolvidas por Oliveira (1992). Cada lista foi apresentada em uma

determinada situacdo (pré ou pos programacdo do IC) e em uma determinada
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condicdo (siléncio ou ruido), totalizando quatro apresentacdes. De forma a evitar
interferéncia da ordem de apresentagdo, a sequéncia de apresentacdo das listas foi
contrabalanceada.

As sentencas sdo gravadas em Compact Disk (CD) em estéreo, por um
falante masculino, nativo do portugués brasileiro, em faixas separadas do CD. Cada
lista € composta por uma sequéncia de sentencas contendo de trés a sete palavras
de modo a totalizar 100 palavras-chave. O participante foi instruido a ouvir cada
sentenca e repeti-la, do modo como entendesse. Para a determinagcdo do indice
percentual de reconhecimento de sentencas, de cada uma das listas, € realizada a
soma de cada palawra chave repetida corretamente contabilizando 1% de valor
cada.

O teste foi aplicado em campo livre, em cabine tratada acusticamente com
dimensfes de 2m x 2m com o participante posicionado a 0° azimute e a 1m da fonte
sonora. Foi utilizado o audidmetro de dois canais modelo Astera (Madsen). As
sentencas foram sempre apresentadas na intensidade de 60 dB NA. Na condicéao de
ruido, o ruido (cocktail party) foi apresentado na mesma caixa acuUstica que as
sentencas, sendo utilizada uma relacdo sinalruido fixa de +10 dB NA (ruido
apresentado em 50 dB NA), de acordo com o estudo de Nascimento e Bevilacqua

(2005) com adultos usuarios de IC pés-linguais.

Hearing in Noise Test —HINT

Esta avaliacéo foi realizada somente apds a programacao do IC.

O Hearing in Noise Test — HINT) (Nilsson et al., 1994) adaptado para o
portugués brasileiro (Bevilacqua et al., 2008) foi utilizado para determinar o limiar de
recepcao de sentencas (LRS) em situacdo de siléncio e meio a ruido competitivo.

A versao utilizada na pesquisa € acessada por meio do “Hearing Test Device
— HTD’, sendo este hardware compativel ao software “HINT for Windows — Version
6.3” O hardware conduz todo o processo de teste com as sentencas gravadas do
HINT - Brasil e o ruido competitivo, estando conectado a um computador e as caixas
de som devidamente calibradas.

O HINT engloba 240 sentengas gravadas em 12 listas, com 20 sentengas
cada, foneticamente balanceadas, as quais foram aplicadas em campo livre. Para
cada condicdo de teste uma lista foi apresentada, sendo esta escolhida

aleatoriamente pelo proprio software do HINT.
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O teste foi aplicado em uma sala tratada acusticamente com dimensodes de 3
x 3,5 metros. O participante foi posicionado a um metro de distancias das caixas
acusticas. Tanto no siléncio como no ruido a fala foi sempre apresentada em Q°
azimute, na intensidade inicial de 65 dB NA. Na condi¢cdo de ruido competitivo
(ruido de fala ndo modulado produzido via filtragem das proprias sentencas do
teste), este foi apresentado em 90° azimute do participante, com nivel fixo de 65 dB
NA. O ruido foi apresentado sempre no lado em que o participante utilizava o IC.

Os participantes foram instruidos a repetir as sentencas da mesma forma
como as ouviram. As respostas foram consideradas corretas pelo avaliador quando

(Bevilacqua et al., 2008):

v 0 participante repetiu corretamente as palavras na sentenca;

v/ 0 participante mudou apenas o artigo definido ou indefinido;

v' 0 participante adicionou palavras a sentengca sem comprometer seu
significado;

v/ 0 participante apenas inverteu a ordem da sentenca, sem comprometer o
seu significado;

v' 0 participante mudou o tempo verbal, sem comprometer o significado da

sentencga.

Para a apresentacdo das sentencas foi utilizada a técnica ascendente-
descendente, quando uma resposta correta era obtida, a intensidade da sentenca
era diminuida por um valor equivalente, de acordo com a fase em que o participante
se encontrava. Quando a resposta fosse incorreta, intensidade da sentenca era
aumentada pelo mesmo valor equivalente. Este valor equivalente era estipulado pelo

proprio protocolo do HINT e apresenta duas fases:

v’ 1° Fase: A primeira fase envolve as quatro primeiras sentencas e as
intensidades variam de 4 em 4 dB NA. Esta fase estima o limiar do
participante.

v’ 2° Fase: A segunda fase inicia-se a partir da quinta sentenca, com
intensidades que variam de 2 em 2 dB NA, possibilitando a determinacéo

do limiar do participante com maior precisao.
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A intensidade do ruido foi mantida constante em 65 dB NA e a intensidade
das sentencas foi modificada de forma adaptativa, para mais ou para menos,
conforme a resposta do participante. Na condicdo de siléncio, o limiar de
reconhecimento de sentengcas (LRS) correspondeu a intensidade, em dB, em que o
participante apresentou um reconhecimento de 50% das sentencas. Na condicdo de
ruido competitivo o resultado foi apresentado como a relacdo S/R, em dB, em que 0
participante apresentou reconhecimento de 50% das sentencas. Desta forma, na

condicéo de ruido, piores relagcdes S/R sao indicativas de melhor desempenho.

4.2.4.3 Avaliagao das consultas

A avaliacdo das consultas foi realizada ap6s o processo programacdo do IC.
Foi solicitado aos participantes de ambos o0s grupos que respondessem a Medical
Interview Satisfaction Scale-21 — MISS-21 (Meakin, Weinman, 2002). Esta escala
tem como objetivo avaliar a satisfacdo do paciente com a consulta e foi traduzida
para o portugués brasileiro na presente pesquisa (Anexo A). A MISS-21 compreende

um total de 21 afirmacdes, divididas em quatro dimensdes:

v Alivio da angustia: itens 1, 2, 3, 5, 17 e 18. Esta dimens&o avalia a
satisfacdo do participante frente a resolucdo das dificuldades e de
problemas a respeito de sua doenca, bem como se o profissional
conseguiu ser assertivo em sua resolugcdo. Exemplos:

“O Fonoaudiélogo me falou tudo o que eu precisava saber sobre meu
problema /doenga” (ltem 3)
‘O Fonoaudidlogo aliviou minhas preocupagbes sobre o0 meu
problema/doencga” (Item 17)

v Conforto com a comunicacao: itens 4, 9, 13 e 14. Esta dimensao avalia
se 0 participante sente-se a vontade em falar com o profissional
fonoaudidlogo a respeito de seus problemas e doencas e o quao
atencioso o profissional se demonstrou. Exemplos
‘Eu me senti envergonhado enquanto falava com o Fonoaudiélogo”
(item 9)
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“O Fonoaudiélogo ndo deu espago / oportunidade para que eu dissesse
tudo o que eu queria sobre meus problemas” (ltem 13).

v' Rapport: itens 6, 7, 8, 10, 11, 12, 15 e 16. Esta dimensao avalia o
vinculo de confianca criado entre o participante e o profissional durante
o atendimento. Exemplos:

“O Fonoaudiélogo pareceu levar os meus problemas a sério” (item 8)
“Eu confiaria neste Fonoaudidlogo para cuidar da minha audigdo” (item
15).

v' Intencdo de adesao: itens 19, 20 e 21. Esta dimensédo avalia se o
atendimento proposto pelo fonoaudidlogo foi aceite pelo participante
como uma alternativa de tratamento. Exemplos:

“Pode ser dificil fazer exatamente o que o Fonoaudiologo me disse
para fazer” (item 19)

“Eu néo tenho certeza que este tratamento vai valer a pena” (item 21).

Foi solicitado ao participante selecionar, por meio de uma escala Likert de
sete pontos, a resposta que mais se assemelhou a sua opinido. A pontuacao seguiu
valores de 7 pontos para “Concordo totalmente”, 6 para “Concordo”, 5 para
“Concordo parcialmente”, 4 para “Indiferente”, 3 para “Discordo parcialmente”, 2
para “Discordo” e 1 para “Discordo totalmente”.

A pontuagédo da MISS-21 foi obtida com a soma das respostas de cada
dimenséo. Ressalta-se que a pontuacdo dos itens 4, 9, 13, 14, 20 e 21 foi invertida,
pois estdo formuladas com premissas negativas (Wolf et al., 1978). Quanto maior a
pontuacdo, melhor o resultado da interacao paciente-profissional. A confiabilidade da
escala foi mensurada por meio do Coeficiente de Cronbach com a variando de 0.67
a 0.93 pontos demonstrando consisténcia entre os itens (Meakin, Weinman, 2002).

Em sequéncia, foi solicitado apenas ao grupo experimental, responder ao
qguestionario de satisfacdo frente ao procedimento de programacdo do IC via
teleconsulta sincrona (Anexo B). Este questionario, desenvolvido por Rushbrooke
(2012) foi traduzido para o portugués brasileiro para uso na presente pesquisa,
sendo composto por sete questdes:
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Questbes 1 e 2 — visam verificar a qualidade da voz e imagem do
avaliador. As alternativas de resposta sao: excelente (5 pontos), muito
bom (4 pontos), bom (3 pontos), ndo muito bom (2 pontos) e ruim (1
ponto);

Questdo 3 - avalia a duracdo da sessdo. As alternativas de resposta sao:
muito rapida (5 pontos), menos que eu esperava (4 pontos), como eu
esperava (3 pontos), mais tempo que eu esperava (2 pontos) e muito
longa (1 ponto).

Questdo 4 - verifica a satisfacdo do participante frente a qualidade do
mapa. As alternativas de resposta s&o: completamente feliz (5 pontos),
muito feliz (4 pontos), feliz (3 pontos), pouco feliz (2 pontos) e muito pouco
feliz (1 ponto).

Questédo 5 - analisam a impressédo do participante quanto a viabilidade da
programagdo remota via teleconsulta. As alternativas de resposta s&o:
seria de grande ajuda (4 pontos), seria de alguma ajuda (3 pontos), seria
de pouca ajuda (2 pontos) e ndo ajudaria (1 ponto);

Questbes 6 e 7 - ambas sdo questdes abertas e solicitam ao paciente
elencar os pontos positivos e negativos do atendimento realizado via

teleconsulta

Tanto a MISS-21 como o questionario de satisfagdo com a teleconsulta foram

aplicados no formato “papel e caneta’, sendo solicitado que o participante

respondesse sozinho e sem se identificar. Em caso de individuos ndo alfabetizados

foi solicitado ao participante responder com o auxiio de seu acompanhante. Quando

houvesse duvidas de preenchimento os participantes foram solicitados a esclarecé-

las com um fonoaudidlogo, profissional do servico, ndo envolvido na pesquisa.

4.2.4.4 Impressdes do facilitador

A fim de analisar a experiéncia dos facilitadores com o processo de
programacdo do IC via teleconsulta sincrona, os facilitadores foram convidados a

responder um questionario com perguntas abertas a respeito dos seguintes tdpicos:
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Qualidade técnica da teleconsulta.
Aprendizagem com a teleconsulta

Impressdes do procedimento via teleconsulta.

ASENEENERN

Sugestbes quanto a participacdo do facilitador no processo de

mapeamento via teleconsulta.

4.3 ANALISE DOS DADOS

Foi utilizado o teste t de Student para comparar o tempo despendido nos
atendimentos entre oS grupos.

A comparacgao dos resultados da audiometria em campo livre e dos testes de
percepcdo da fala foram realizadas por meio do teste de Wilcoxon (comparacéo
intragrupos) e pelo teste Mann-Whitney (comparagao entre grupos).

O teste Mann-Whitney também foi utilizado para a comparacdo da escala
MISS-21 entre 0S grupos.

O Coeficiente de Correlacdo de Spearman foi utilizado para verificar a relacao
entre as questbes do MISS-21 com a renda mensal e escolaridade e a relacdo das
questdes do questionario de satisfacdo com o tempo total da sessédo e da distancia
da cidade de origem até o Centro de IC.

Para as analises inferenciais foi fixado nivel de significancia de 0,05.

Foi utilizada a estatistica descritiva para a avaliacdo de intercorréncias técnicas
durante os atendimentos e do questionario de satisfacdo com a teleconsulta. A
impressdo dos facilitadores frente o atendimento via teleconsulta sincrona foi

analisada de forma qualitativa.






5 RESULTADOS
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5 RESULTADOS

Os dados dessa sessédo estdo divididos em: Tempos despendidos e
intercorréncias nos procedimentos de programacao do implante coclear, Audiometria
em campo livre — audibilidade para sons fracos, Percepc¢ao da fala, Avaliacdo da

qualidade das consultas, e Impressées dos facilitadores.

5.1 TEMPOS DESPENDIDOS E INTERCORRENCIAS NOS PROCEDIMENTOS DE
PROGRAMACAO DO IMPLANTE COCLEAR

A duragao dos procedimentos e intercorréncias durante a programagéo do IC
foram determinadas a partir da analise das filmagens das consultas. Ressalta-se que
dois individuos do grupo controle eram usuarios do sistema de implante coclear
Nucleus 22 (Cochlear Corporation), para o qual ndo € realizado o procedimento de
telemetria de impedancia dos eletrodos, por esta razédo, apenas 38 individuos foram
submetidos a esta avaliacao.

Na comparacdo entre os grupos (Tabela 2) o teste t de Student ndo
demonstrou diferenca estatisticamente significante no que se refere ao tempo
despendido em cada um dos procedimentos, bem como no tempo total da sesséo de

programacéao do IC.

Tabela 2 — Tempo despendido (minutos) nos procedimentos de programacgdo do implante coclear.

Grupos
Procedimentos Controle Experimental o
(40) (39)
X+DP min X+DP min

Telemetria de impedéancia dos eletrodos 0,12+3,0 0,13+3,0 0,328
Determinacédo dos niveis de estimulacado elétrica 14,86+7,1 16,945,2 0,154
Varredura 0,9+0,9 1,2+0,8 0,074
Balanceamento 6,5+3,1 7,5£3,9 0,189
Ajuste fino 13,3+5,7 12,1+4,0 0,279
Tempo total da sessao 47,7+13,1 48,6+10,6 0,744

*p < 0,05 estatisticamente significante (Teste t de Student)
Legenda: n=ntmero de participantes; X=média; DP=desvio padrdo; min=minutos; p=nivel de
significancia
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Um participante do grupo controle e trés participantes do grupo experimental
apresentaram algum tipo de intercorréncia durante as sessdes, conforme mostra o
Quadro 6. Estas foram classificadas quanto a descricdo da intercorréncia, o
participante, a acao tomada e o resultado obtido.
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Grupo controle

Grupo experimental

Descricdo Participante Acéo Resultado Descricéo Participante Acéo Resultado
Software néo
reconheceu Reiniciar
conexao da 12 software de Adequado
h ~  funcionamento
Corte do interface de programacao
- Reiniciar programacao
sinal 5 software de Adequado Bloqueio na
durante a € funcionamento | 299 Reiniciar Adequado
. ~ programacao imagem da 17 X .
estimulagéo A Team Viewer funcionamento
camera
Bloquelo na Reiniciar Adequado
imagem da 26 ; :
A Team Viewer funcionamento
camera

Quadro 6 — Andlise descritiva das intercorréncias dos

controle e experimental.

atendimentos dos participantes dos grupos
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5.2 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE - AUDIBILIDADE PARA SONS FRACOS

A andlise intra-grupos (Teste de Wilcoxon) mostrou que, em ambos os
grupos, as diferencas dos limiares psicoacusticos e do Limiar de Deteccdo da Voz
(LDV), obtidos por meio da avaliagdo em campo livre, pré e pos a programacao do

IC, foram estatisticamente significantes (Tabela 3).

Tabela 3 — Comparacdo dos limiares audiométricos e de detec¢do da wz (dB) obtidos pré e
pés-programacdo do implante coclear.

Grupos
‘2 Controle (n=40) Experimental (n=39)
Variavel X+DP dB X+DP dB
Pré P6s Diferenca p Pré Pos Diferenca p

0,5K Hz  26,4%5,6 24,750 1,6+4,1 0,02* 26,1+4,5 24,3+3,9 1,8+2,7  0,00*
1K Hz  26,5+5,3 25,3%5,0 1,3#3,5 0,03* 26,3%#5,4 24,2+4,3 2,3+3,9  0,00*
2K Hz  25,6%4,8 24,544 1,1+3,1  0,03* 26,651 24,1+4,9 2,6£3,4  0,00*
3K Hz  26,7+#5,7 25,3+4,9 1,443,4 0,02 27,2455 25,1+5,0 2,1+3,2  0,00*
4K Hz 26,655 25,3+5,5 1,3+4,0  0,05* 27,245,9 24,6+5,3 2,6+3,8  0,00*

LDV 21,2+2,7 20,5#1,9 0,6+1,7 0,03* 22,1+3,6 21,3+3,0 0,9¢1,9 0,01*
* p<0,05 estatisticamente significante (Teste de Wilcoxon)
Legenda: n=nimero de participantes; X=média; DP=desvio padrdo; p=nivel de significancia;
LDV = Limiar de Deteccéo de Voz

A diferenca dos limiares audiométricos e do LDV obtidas pré e pés
programacéo do IC foi comparada entre 0os grupos experimental e controle (Teste de
Mann-Whitney), ndo sendo observado diferengcas estatisticamente significativas

(valor de p variando de 0,06 a 0,75; valor de z variando de -0,31 a -1,87).

5.3 PERCEPCAO DA FALA

No que se refere ao reconhecimento de sentencas do dia a dia (Oliveira,
1992), a analise intra-grupos (Teste de Wilcoxon) mostrou que, em ambos 0s

grupos, houve diferenca significativa da porcentagem de acertos obtidas pré e pos a
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programacédo do IC, na condi¢do de siléncio (Grafico 1). Entretanto, na condicdo de
ruido estas diferencas foram significativas apenas para o0 grupo experimental
(Gréfico 1).
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Grupo controle (n=40) Grupo experimental (n=39)

Gréfico 1 — Média (linha pontilhada), mediana, primeiro e terceiro
quartis, minima e méxima para a porcentagem de
reconhecimento de sentengas no siléncio, antes e apds a
programacdo do IC.

Legenda: * p<0,05 estatisticamente significante (Wilcoxon)

De acordo com o Gréfico 2, quando comparados os resultados do Teste de
Reconhecimento de Sentencas do dia a dia pré e pds a programacgdo do IC, foi
observada diferenca estatisticamente significante apenas para o grupo experimental
na situacao de ruido competitivo (S/R+10).
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Grafico 2 — Média (linha pontilhada), mediana, primeiro e terceiro quartis,
minima e méaxima para a porcentagem de reconhecimento de
sentencas no ruido, antes e apds a programacao do IC.

Legenda: * p<0,05 estatisticamente significante (Wilcoxon)

A diferenca da porcentagem de reconhecimento de sentencas obtidas pré e
pos programacao do IC foi comparada entre 0s grupos experimental e controle
(Teste de Mann-Whitney), ndo sendo observado diferencas estatisticamente
significativas nas condic6es de siléncio (p=0,78; z=-0,275) ou ruido (p=0,90; z=-
0,125).

No que tange ao desempenho obtido no HINT Brasil ndo houve diferenca
significativa entre os grupos experimental e controle (Teste de Mann-Whitney) tanto
para o limiar de reconhecimento de fala no siléncio (Grafico 3) como para o
desempenho de reconhecimento de sentencas no ruido — relagdo S/R (Gréafico 5).

Ressalta-se que quanto menor a relacéo sinal/ruido (S/R) melhor o desempenho.
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Gréafico 3 — Comparacdo dos limiares de reconhecimento de sentengas do
HINT Brasil obtidos na situacéo de siléncio.

Legenda: * p<0,05 estatisticamente significante (Teste de Mann-
Whitney)

O Grafico 4 apresenta os limiares de desempenho dos grupos controle e
experimental no HINT na tarefa de reconhecimento da fala no ruido, sendo o valor
de p ndo significativo. Ressalta-se que quanto menor a relacdo sinal/ruido (S/R)

melhor o desempenho.
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Grafico 4 — Comparagdo da relagdo sinal/ruido para reconhecimento
de 50% das sentengas do HINT Brasil.

Legenda: * p<0,05 estatisticamente significante (Teste de Mann-
Whitney)
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5.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DAS CONSULTAS

No tocante a qualidade da consulta, a média das pontuacdes totais obtidas na
Medical Interview Satisfaction Scale-21 — MISS-21 (Meakin e Weinman, 2002) ndo
foram observadas diferengcas estatisticas com valores meédios iguais a 5,92 + 1,12
para o grupo experimental e 6,05 + 1,10 para o grupo controle.

O Gréfico 5 exibe as médias dos valores obtidos em cada uma das
dimensdes da MISS-21 para os grupos estudados, ndo sendo verificados diferencas

estatisticamente significantes entre eles (teste U de Mann-Whitney).
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Grafico 5 — Pontuacdo obtidas nas dimensdes da Medical Interview
Satisfaction Scale-21 — MISS-21.

Legenda: * p<0,05 estatisticamente significante (Teste de Mann-
Whitney)

Tanto para o grupo controle como para o grupo experimental as correlacbes
(Spearman) obtidas entre a pontuacdo da MISS-21 com os dados renda mensal e
escolaridade dos participantes dos grupos controle e experimental foram fracas e

nao significativas (Tabela 4).
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Tabela 4 — Correlagéo entre a pontuagcdo da Medical Interview Satisfaction Scale-21 — MISS-21 com
renda mensal e a escolaridade dos grupos controle e experimental.

Grupos
Questionério Controle (n=40) Experimental (n=39)
Renda mensal Escolaridade Renda mensal Escolaridade
MISS-21 Rho=0,264 Rho=0,282 Rho=-0,114 Rho=-0,061
p=0,100 p=0,078 p=0,489 p=0,711

* p<0,05 estatisticamente significante (Coeficiente de Correlacdo de Spearman)
Legenda: n=numero de participantes; p=nivel de significancia; Rho=Coeficiente de correlacao

A distribuicdo das respostas para o0 questionario de avaliacdo das
teleconsultas (Rushbrooke, 2012) encontra-se na Tabela 5.

Tabela 5 — Respostas dos participantes do grupo experimental no questionario de satisfacdo da
teleconsulta (n=39)

Variavel Excelente Muito boa Boa Naob(r?auno Ruim
0, 0, 0 0
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Voz do 7(17,95%) 11(28,21%)  17(43,59%)  4(10,26%) 0(0%)
Fonoaudiélogo ’ ' ' '
Imagem do 0 o 0 o 0
Fonoaudiélogo 8(20,51%) 15(38,46%) 12(30,77%) 4(10,26%) 0(0%)
_ o Menos tempo Como eu Mais tempo Muito
Muito rapida que eu esperava que eu lonaa
esperava P esperava 9
Duragdo do 4(10,26%) 14(35,90%)  13(33,33%)  7(17,95%)  1(2,56%)
mapeamento
Muito
Complet_amente Muito feliz Feliz Pouco feliz pouco
feliz .
feliz
Som apos 11(28,21%) 11(28,21%)  13(33,33%)  3(7,69%)  1(2,56%)
mapeamento
Seria de grande Seria de Seria de Ndo
ajuda alguma ajuda pouca ajuda ajudaria
Ajuda permitida
pelo mapeamento 27(69,23%) 5(12,82%) 6(15,38%) 1(2,56%) -

remoto
Legenda: n=numero de participantes

Uma correlacdo (Spearman) negativa fraca (rho=-0,30) e ndo significativa
(p=0,06) foi observada entre a duracédo total da teleconsulta e a questdo 3 do
questionario (Como vocé acha que foi a duracdo da sessdo de mapeamento

remoto?).

A fim de verificar se a experiéncia com a teleconsulta afetou a experiéncia
total da qualidade foi calculado o coeficiente de correlacdo de Spearman entre a
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pontuacdo total da escala MISS-21 e do questionario de satisfacdo desenvolvido por
Rushbrooke (2012), sendo observado correlagdo muito fraca (Rho=0,09) e nédo
significativa (p=0,56).

No que se refere as perguntas abertas do questionario de avaliacdo da
teleconsulta (Rushbrooke, 2012), 27 participantes responderam a questao 6 (“O que
vocé gostou a respeito da sessao?”). A maioria dos respondentes indicaram que
gostaram da teleconsulta, sendo indicado como favoraveis os aspectos de
diminuicdo da necessidade de deslocamento e de custos, praticidade e inovacéo da
proposta, além da relagcdo com o profissional (Quadro 7). Apenas um participante

(P13) relatou que “ndo gostou muito” deste tipo de consulta.

Aspectos favoraveis Exemplos
‘Me agrada esse novo estudo pois para quem mora muito
longe do centrinho favorecera o tratamento a distancia” (P15)
‘Reduzira a necessidade de deslocamentos da minha cidade”
Diminuicdo de deslocamentos (P35).

“Pelo fato de que se isso der certo, ira realmente ajudar as
pessoas moram longe e é dificil vir fazer mapeamento” (P36).
“Praticidade, eficiéncia, além de "baratear"  meu
acompanhamento visto que moro Ha 1500 Km de Bauru” (P33)
“Eu gostei de tudo, principalmente da ideia de como facilitaria a
minha vida se fosse feito a distancia” (P7).

Diminuicdo de custos

Praticidade
“Maravilhosa, desejaria que fosse realmente implantado pois
facilitaria muito a vida dos implantados” (P32).
“Eu gostei porque é uma experiéncia nova” (P20).
‘Eu gostei de falar com o fonoaudiélogo pelo computador’
Inovacdo e Tecnologia (P21).

“O video, muito bom” (P23).

‘Da maneira gentil e educada que fomos tratados pelo fono, ele
se interessou profundamente pela deficiéncia nos programas
do aparelho e teve muita paciéncia em corrigir todos eles”
(P16).

Relagcdo com o profissional

“(gostei) Da dedicacéo do fonoaudiélogo” (P25).

“O fonoaudiélogo é muito simpatico” (P28).

‘Eu gostei de falar com o fonoaudiélogo pelo computador’
(P21).

Quadro 7 — Principais aspectos da teleconsulta considerados favoraveis pelos participantes (n=27).

Tecnologia

A questao 7 (“O que vocé nao gostou a respeito da sessao? ”) foi respondida
por 18 participantes (Quadro 8). A queixa mais comum relatada foi com relagéo a

qualidade do som da voz do avaliador a auséncia do profissional avaliador no
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ambiente. Os demais participantes (ndo relatados no Quadro 8) descreveram como
aspectos desfavoraveis frases como “Nada a declarar’, “Nao houveram” entre

outros, desta forma nao foram exibidas.

Aspectos desfavoraveis Exemplos

“Nao consigo compreender muito bem o som que sai pelo
computador” (P7).

“Tivemos muita interferéncia com ruidos de criangas brincando
e gritando proximo a ilha. Criar uma sala com isolamento
acustico para esta sessdo” (P16).

“Ndo entendi direito as perguntas, fiquei totalmente
Qualidade do audio atrapalhada” (P25).

“No computador é muito dificil entender as palavras” (P28).
“O som foi muito ruim” (P23).
“As vezes néo déa pra entender o que fala, e precisa de alguém

para ajudar quando ndo estiver ouvindo, mas com alguém isso
funcionara bem” (P36).

“Nao tem uma imagem bem nitida” (P13).

Qualidade do video “‘Ampliar o monitor para melhorar a imagem” (P16).

“Visto que preciso fazer leitura labial durante a sesséo, poderia
melhorar o tamanho da imagem” (P33).

“Eu gosto do fonoaudiélogo na sala” (P28).
Auséncia fisica do profissional

“Falta do profissional presente” (P31).

Quadro 8 - Principais aspectos da teleconsulta considerados desfavoraveis pelos participantes
(n=18).

5.5 IMPRESSOES DOS FACILITADORES

Fizeram parte deste estudo 13 facilitadoras fonoaudidlogas sem experiéncia
na programacédo do IC e com conhecimento basico para o uso de computador.

Dos 13 facilitadores que participaram do estudo, sete deles comentaram
sobre suas impressdes a respeito dos atendimentos via teleconsulta sincrona,
conforme descritos no Quadro 9. Nenhum dos respondentes ofereceu sugestdes

quanto a participacao do facilitador.
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Caracteristica

Exemplos

Qualidade técnica da
teleconsulta

‘A qualidade técnica foi boa, mas pode melhorar quanto a qualidade
sonora da caixa de som” (F2).

“A qualidade do video e audio estavam 6timos (...)” (F6).

“A qualidade técnica da consulta foi boa, dado o percalco de uma
internet que nem sempre colabora.” (F7).

Aprendizagem com a
teleconsulta

Foi possivel adquirir grande conhecimento com as teleconsultas a partir
de observacdes tanto do procedimento como orientacdes realizadas aos
pacientes” (F1).

“Foi muito interessante participar (...) por ver o quanto isso agrega para
o profissional facilitador, visto que este pode interagir e aprender com o
profissional responsavel, além de poder ajudar o paciente” (F5).

“Foi 6timo pois aprendi a manusear o IC e até a mapear o IC ja que o
profissional que estava mapeando a distancia explicava passo a passo
o procedimento” (F6).

‘A experiéncia com teleconsulta foi bastante enriquecedora no meu
processo de aprendizado enquanto audiologista, visto que estava nos
primeiros passos do trabalho com mapeamento de pacientes
implantados” (F7).

Impressbes quanto ao
procedimento da
teleconsulta

“(...) existiram consultas em que problemas de conexdo, por exemplo,
estiveram presentes e alteraram algumas questbes como tempo da
sesséo, etc. (F1).

“(...) sera otimo para melhorar o atendimento dos pacientes que moram
em regibes mais distantes e ndo tem acesso a profissionais
capacitados” (F3).

“O atendimento nao é inferior ao presencial, apresentando a mesma
qualidade e resolutividade de problemas. E um atendimento facil, que
utiliza equipamentos relativamente acessiveis para um servico de
salde, além de diminuir a distancia entre o servico especializado e o
paciente, o que gera menos custos. Porém, ndo sei se é um
procedimento viavel para regibes mais distantes do pais (creio que seja
esse o principal objetivo da teleconsulta), devido a falta de profissionais
nas redes municipais de salde e que sejam treinados para ser o
facilitador” (F5)

Quadro 9 — Comentérios dos facilitadores sobre as teleconsultas (n=7).




6 DISCUSSAO







97

6 DISCUSSAO

A fim de discutir os dados encontrados neste estudo com a literatura nacional
e internacional da area, a presente secédo foi dividida nos seguintes itens: Tempos
despendidos e intercorréncias nos procedimentos de programacdo do implante
coclear, Audiometria em campo livre — audibilidade para sons fracos, Percepcéao da

fala, Avaliacdo da qualidade das consultas e Impressdes dos facilitadores.

6.1 TEMPOS DESPENDIDOS E INTERCORRENCIAS NOS PROCEDIMENTOS DE
PROGRAMACAO DO IMPLANTE COCLEAR

No presente estudo o tempo total médio da sessdo de programacdo do
implante coclear (IC) foi igual a 47,7 e 48,6 minutos, para consultas presenciais e
teleconsulta respectivamente (Tabela 2). Os valores do desvio padrdo mostram que
houve variabilidade da duracdo destes procedimentos. Destaca-se que 0 processo
de aconselhamento informativo ocorreu ao longo da sessédo de atendimento e por
esse motivo ndo foi computado tempo especifico para ele.

A literatura descreve tempos médios de programacédo do IC para o modelo de
atendimento face a face com extensdo de 20 (Ramos et al., 2009) a 131 minutos
(Hughes et al., 2012) e via teleconsulta com extensdo de 21 (Ramos et al., 2009) a
138 minutos (Hughes etal., 2012).

A variabilidade encontrada na literatura pode ser decorrente dos marcadores
utilizados para delimitar o inicio e o fim de cada uma das consultas, visto que,
Ramos et al. (2009) consideraram apenas os procedimentos da programacgéao do IC
enquanto Hughes et al. (2012) computaram o0 tempo despendido para a
programacéo, realizagdo de testes de percepcdo da fala e aplicacdo de
guestionarios.

O numero de procedimentos realizados e 0s objetivos propostos para cada
umn deles levando em conta o usuario de IC pode ser outro aspecto a ser

considerado quando s&o contabilizados os tempos dos atendimentos.
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Como referido anteriormente, a programacao do implante coclear tem por
objetivo o ajuste de parametros que asseguram que a estimulagdo elétrica fornecida
pelo dispositivo, em resposta a entrada de um som, proporcione melhores niveis de
percepcao da fala para o usuario (Wolfe e Shafer, 2010). Portanto, o procedimento
de programacdo envolve uma gama de medidas, sendo algumas objetivas, que
independem da resposta do wusuario e outras que envolvem respostas
comportamentais, como, por exemplo, a pesquisa psicofisica dos niveis de
estimulacao elétrica. Os métodos utilizados e o grau de dificuldade para a obtencéo
de tais niveis dependem de varios fatores como, idade cronoldgica, status cognitivo,
dentre outros (Shapiro, Bradham, 2012). Por estar condicionado a resposta dos
usuarios, os procedimentos comportamentais demandam maior tempo para sua
realizacdo e séo de dificil previsibilidade.

Embora existam algumas recomendacdes e diretrizes para a programacéo do
IC, ndo ha uma metodologia padronizada para tal procedimento. Um inventario
aplicado em 47 Centros de IC identificou que, a despeito de algumas praticas
comuns, existe substancial variabilidade entre eles em todos o0s aspectos
relacionados a ativacdo e programacao do IC ao longo do tempo, sendo que cada
Centro segue sua propria politica e método (Vaerenberg et al., 2014). Aléem do que,
existem particularidades do processo de programacgao para cada fabricante do
dispositivo. Desta forma, ndo € possivel determinar, de maneira precisa, a duragao
padrdo de uma sessdo de programacao e também se torna dificil comparar de forma
direta a duracdo dos procedimentos entre diferentes Centros.

Destaca-se que o tempo contabilizado nas sessfes de programacao dos
dispositivos de IC deste estudo, para ambos os grupos estudados, contemplou 0s
seguintes procedimentos: Verificagdo do componente externo do IC, Telemetria de
impedancia, Determinacdo dos niveis de corrente elétrica, Varredura,
Balanceamento e Ajuste fino.

Também, conforme observado na Tabela 2, em média, os tempos
despendidos nos procedimentos realizados via teleconsulta foram maiores que 0s
tempos despendidos nas consultas face a face, com exce¢do do procedimento de
ajuste fino, contudo, nenhum se mostrou estatisticamente significativo.

Ramos et al. (2009), Wesarg et al. (2010), Kuzovkov et al. (2014) e
Eikelboom et al. (2014) obtiveram diferencas entre os tempos médios de

programacdo nos modos face a face e via teleconsulta da ordem de um a cinco
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minutos. Os estudos de Wesarg et al. (2010) e Eikelboom et al. (2014) estas
diferencas, embora pequenas, apresentaram-se significantes estatisticamente. Em
especifico, este estudo corrobora com os achados de Wesarg et al. (2010) ao
encontrar diferenga na ordem de dois minutos entre a duragéo das sessoes face a
face e via teleconsulta sincrona.

Em contrapartida outros estudos (Zumpano et al., 2009, Hughes et al., 2012,
Rushbrooke, 2012) observaram diferencas maiores que cinco minutos entre as
sessOes face a face e via teleconsulta, sendo estes dados apresentados de forma
descritiva, sem analise de significancia estatistica.

A literatura atribui o maior tempo despendido na teleconsulta sincrona a
diferentes fatores, como as dificuldades do facilitador em realizar os procedimentos
solicitados durante os atendimentos (Zumpano et al., 2009), atraso entre o comando
efetuado no ambiente remoto e a execugao deste comando no ambiente de teste,
em funcdo da velocidade da transmissdo via internet (Ramos et al., 2009) e falhas
relacionadas a conflitos entre o teclado e o software de programacdo do IC
(Kuzovkov et al., 2014).

No presente estudo, em fungdo do treinamento realizado anteriormente as
teleconsultas, os facilitadores ndo apresentaram dificuldade para executar as tarefas
solicitadas pelo avaliador. Contudo, houveram circunstancias em que foi necessario
prestar esclarecimentos quanto ao manuseio do componente externo do IC e a
aplicacdo dos testes para ajuste fino do dispositivo. Além disto, em alguns
momentos, o facilitador, inexperiente no processo de programacao do IC, solicitava
informacgdes referentes aos procedimentos realizados pelo avaliador.

Zumpano et al. (2009) descreveram em estudo que embora a programacao
do dispositivo de IC via teleconsulta tenha despendido um tempo maior que a
programacéo realizada face a face, os participantes relataram que este fator era
compensado pela economia de tempo e de custos que teriam ao se deslocar até o
Centro para a realizacdo dos mapeamentos.

Campos e Ferrari (2012) relataram que o aumento na duragao do tempo dos
procedimentos realizados via teleconsulta deve ser considerado para o0s
atendimentos em regides aonde 0 acesso a servicos especializados é dificultoso ou
mesmo inexistente. Visto que, 0s gastos relacionados ao tempo e recursos para 0s

deslocamentos podem ser muito maiores.
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Referentes a transmissao de dados, o avaliador realizou o procedimento de
controle da area de trabalho do computador do ambiente de teste e manipulou 0s
parametros do software de programacao do dispositivo avaliado em tempo real. De
modo geral, ndo foram observados atrasos substanciais na presente pesquisa.
Entretanto, em alguns momentos o avaliador deparou-se com a auséncia do
feedback auditivo do estimulo sonoro gerado pelo software de programacéo durante
a pesquisa dos niveis de estimulacdo elétrica. Desta forma, durante estes
momentos, o profissional apoiava-se nos estimulos visuais gerados concomitante ao
sonoro para ar continuidade a avaliacdo. Destaca-se que este fato ndo acarretou em
prejuizos ao atendimento e nem ao participante usuario de IC avaliado no momento.

Ao longo dos atendimentos aos usuarios de IC ocorreram algumas
intercorréncias, descritos no Quadro 6, originadas por problemas nos softwares
utilizados, sejam eles de acesso remoto ou de programacédo do IC. Destaca-se que
tais intercorréncias foram sanadas pelo proprio avaliador durante o atendimento
proporcionando que todos os procedimentos de programacéo fossem finalizados. Os
estudos de Ramos et al. (2009) e Wasowski et al. (2010) descreveram momentos de
superestimulacdo e de estimulagcdo extra auditiva em usudrios de IC durante o
atendimento via teleconsulta levando ao término da sess&o, ocorréncias que nao
foram observadas durante os atendimentos desta pesquisa.

No presente estudo, os ambientes de teste e remoto estavam localizados em
prédios dentro do Campus da USP de Bauru, onde a rede (LAN-USP)
disponibilizada foi de 100 Mbps. Destaca-se que nao foram observadas
intercorréncias da ordem de atrasos na transmissao ou cortes no sinal, dando a crer
que nao houve impeditivo para a conexdo de 384 Kbps necessaria para as
transmissdes. Esta infraestrutura, no entanto, ndo reflete necessariamente aquelas
disponiveis em varias outras regides do pais. No Brasil, a despeito da evolugéo
significativa do acesso a banda larga nos ultimos 10 anos, algumas regifes ainda
possuem qualidades limitadas de conectividade como as conexdes por linha
telefénica discada, e em outras regides, nem sequer ela existe devido ao alto custo
para implementacdo e manutencdo (Comité Gestor da Internet no Brasil, 2016).
Desta forma, a qualidade das transmissdes do presente estudo ndo pode ser
generalizada.

Estudos que realizaram a programacéo dos sistemas de IC via teleconsulta
entre cidades (Zumpano et al., 2009, McElveen Jr et al., 2010, Hughes et al., 2012) e
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entre paises (Kuzovkov et al., 2014), descreveram como principais intercorréncias
observadas durante a programacgédo do dispositivo, 0 atraso na resposta entre o
comando realizado pelo avaliador e o feedback do participante, de até um segundo,
falhas de conexdo com necessidade de reestabelecimento, problemas de sincronia
de audio e video com dificuldades para o participante realizar a leitura labial, a
necessidade de intervencdo do facilitador para a resolucdo de problemas e o corte

do comando de estimulacéo elétrica dos eletrodos do componente interno.

6.2 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE - AUDIBILIDADE PARA SONS FRACOS

Na Tabela 3, observa-se que os valores médios dos limiares psicoacusticos
mensurados em campo livre, para ambos 0S grupos, tanto pré como poés
programacéao do IC, foram inferiores a 30 dB NA.

Wolfe e Schafer (2010) ressaltam que os profissionais audiologistas devem
possibilitar com a programac¢éo do dispositivo limiares audiométricos dos usuarios de
IC inferiores a 30 dB NA, a fim de que os individuos possam ter o acesso adequado
aos sons da fala mesmo que em fraca intensidade.

A audiometria em campo livre € um dos procedimentos pelo qual se é
possivel avaliar a audibilidade do usuério de IC por meio da habilidade de detecgéo
sonora (ASHA, 1991). No entanto, o fato do individuo possuir limiares auditivos
iguais ou melhores que 30 dB NA ndo significa que todos os sons ambientais
captados e processados pelo IC proporcionardo a sensacdo auditiva nesta
intensidade. A compreensdo da informacdo por meio da audicdo é dependente de
outros fatores, e ndo somente a detectabilidade dos sinais da fala (Erber, 1982).

A Tabela 3 também expbe as diferencas entre os limiares audiométricos
obtidos pré e pds a programacao do IC, para o grupo controle com extenséao de 0,6
a 1,6 dB NA e para o grupo experimental com extensdo de 0,9 a 2,6 dB NA. Os
dados exibem melhores resultados ap6s a programacdo do IC. Embora
estatisticamente significativo, ndo se pode inferir que este resultado é clinicamente
relevante, tendo em vista que a variabilidade teste-reteste do procedimento pode

obter limiares auditivos variando de 6 dB NA até mais do que 10 dB NA em estudos
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com usuarios de aparelhos de amplificacdo (Hawkins et al., 1987; Humes, Kirn,
1990).

As diferencas dos limiares audiométricos e do LDV confrontados entre os
grupos controle e experimental foram equivalentes (p>0,05), indicando que a
programacado via teleconsulta ndo alterou a audibilidade para os sons fracos,
medidos em campo livre. A literatura também reporta que a programacao via
teleconsulta ndo alterou os limiares audiométricos em campo livre medidos intra-
sujeito (Ramos et al., 2009, Hughes et al., 2012, Samuel et al., 2014) ou intra-grupos
(McElveen Jr et al., 2010).

A busca por niveis de corrente elétrica que proporcionem a mesma ou uma
maior audibilidade dos sons para usuarios de IC € um dos objetivos do profissional
fonoaudiélogo durante o processo de acompanhamento dos individuos pois, ao
longo do tempo de uso do dispositivo, os valores dos niveis de corrente elétrica
tende a ser menos variaveis e passiveis de estabilizacdo (Brown et al., 2000,
Franck, Norton, 2001, Henkin et al., 2003, Vargas et al., 2012, Hughes etal., 2012).

Embora a comparacdo dos niveis de estimulacdo elétrica e de outros
parametros do mapeamento obtidos face a face e via teleconsulta ndo tenham sido
0S objetivos da presente pesquisa, a auséncia de diferenca nas medidas dos
limiares auditivos dos participantes deste estudo € sugestiva de que a programagao
gerada via teleconsulta foi similar & presencial. Estudos com usuarios de IC referem
nao haver diferenca obtidas entre os atendimentos face a face e via teleconsulta nos
valores dos niveis de estimulacéo elétrica, (Ramos et al., 2009, Wesarg et al., 2010,
Hughes et al., 2012, Rushbrooke, 2012, Eikelboom et al., 2014), e dos valores da

telemetria de impedancia (Hughes et al., 2012).

6.3 PERCEPCAO DA FALA

Os Gréficos 1 e 2 apresentam as médias percentuais no teste de
reconhecimento de sentengas do dia a dia (Oliveira, 1992) nas condi¢des de siléncio
e ruido, respectivamente. Apdés a programacdo do IC, os percentuais do
reconhecimento de sentencas no siléncio foram 3,1% (controle) e 3,6%

(experimental) melhores do que o desempenho inicial, sendo isto significativo
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(p<0,05). Na condicdao de ruido houve melhora de 3,6% (controle) e 3,9%
(experimental), sendo apenas esta Ultima estatisticamente significativa (p<0,05). N&o
foram encontrados dados da variabilidade teste-reteste para o reconhecimento de
sentencas do dia a dia (Oliveira, 1992), entretanto, clinicamente, diferencas da
ordem de 4% nédo sao consideradas relevantes.

O pior desempenho dos usuarios de IC, em ambos 0s grupos, ha situagdo de
ruido (Grafico 2) esta em concordancia com a literatura. Uma pesquisa do mesmo
Centro onde foi realizado o presente estudo, mostrou que adultos usuéarios de IC por
um tempo médio de 12 meses obtiveram, em média, 75,16% e 43,9% de acertos no
reconhecimento de sentencas, respectivamente no siléncio e na relacdo sinal/ruido
de +10 dB (Frederigue, Bevilacqua, 2003). De fato, os fabricantes de IC vem
buscando desenvolver dispositivos que melhorem o desempenho dos usuarios em
situagcbes de ruido competitivo e ambientes reverberantes. Embora avancos
significativos tenham sido obtidos ainda existem limitagdes inerentes dos sistemas
de IC (Nascimento, Bevilacqua, 2005, Wolfe, Schafer, 2010, Eshraghi et al., 2012,
Hainarosie et al., 2014).

Nos Graficos 1 e 2 também é possivel observar grande variabilidade do
desempenho obtido pelos participantes, dado pelo bigode das caixas, tanto pré
como pos programacdo, em ambas as condigBes avaliadas, sobretudo no ruido.
Estes resultados eram esperados, ja que diferentes fatores contribuem para a
habilidade de percepcéo da fala em usuéarios de IC como, os processadores de fala
(Helms et al., 2001), estratégias de pré-processamento (Muller-Deile et al., 2008,
Wolfe et al., 2011) e processamento do sinal (Skinner et al., 2002, David et al.,
2003). Destaca-se também, que a patologia, o tempo de privacdo auditiva, o tempo
de uso de IC, o nimero de eletrodos ativos, 0 processo terapéutico entre outros
fatores também pode ser visto como variavel de desempenho destes usuarios.

A diferenca do percentual de reconhecimento de sentencas pos e pré
programacdo do IC entre os grupos experimental e controle foram iguais 0,4%
(siléncio) e 0,3% (ruido), ndo sendo as mesmas estatisticamente significantes
(Gréficos 1 e 2).

A inexisténcia de diferenca significativa entre 0s grupos experimental e
controle também é observada para os resultados do teste HINT-Brasil (Bevilacqua et

al., 2008), sendo de 0,4 dB NA para o limiar de reconhecimento de sentencas no
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siléncio (Grafico 3) e de 1,0 dB para a relacdo sinal/ruido (Grafico 4). Cabe lembrar
que o HINT foi aplicado somente apds a programacao do IC.

Destaca-se que 13 participantes do grupo controle (5, 6, 9, 11, 12, 14, 22, 25,
27, 29, 31, 35 e 36) e oito participantes do grupo experimental (1, 6, 7, 12, 21, 24, 25
e 29) ndo conseguiram realizar o teste HINT na situacdo de ruido competitivo,
mesmo apos diferentes tentativas.

McElveen Jr et al. (2010) aplicaram o HINT em sete participantes usuarios de
IC que realizaram a programacéao face a face e sete que realizaram via teleconsulta
sincrona. Obtiveram percentuais médios no HINT, nas situacbes de siléncio e de
ruido entre os grupos, similares aos encontrados neste estudo, com valor de p sem
significancia estatistica. Em contrapartida, Hughes et al. (2012) observou resultados
significativamente piores para os limiares de reconhecimento de sentencas na
situagdo de siléncio para individuos que realizaram a programacao via teleconsulta
sincrona. Entretanto, estes autores atribuiram o pior resultado ndo ao fato da
programacdo do IC ter sido feita a distancia, mas sim nas caracteristicas do
ambiente onde o teste de fala foi realizado, o qual apresentou maiores niveis de
ruido ambiente e tempos de reverberacdo mais longos, fatores estes conhecidos por
afetar negativamente a percepcdo de fala, especialmente para os individuos com
perda auditiva.

Os efeitos da programacdo do IC via teleconsulta no desempenho da
percepcdo da fala foi estudado com uma variedade de materiais como vocabulos
monossilabos (Samuel et al., 2014) e dissilabos (Ramos et al. 2009), materiais com
estrutura consoante/vogal/consoante (McElveen Jr et al., 2010, Rushbrooke, 2012),
listas de palavras Manchester Junior Words (MJW) e sentencas (Rushbrooke, 2012,
Samuel et al., 2014). Em nenhum destes casos foi observada diferenca estatistica
no desempenho de usuarios que realizaram programacdo do IC via teleconsulta

sincrona.

6.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DAS CONSULTAS

Com relacdo a qualidade das consultas, mensurada por meio da Medical

Interview Satisfaction Scale - MISS-21 (Meakin, Weinman, 2002), foram obtidos na
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analise geral um total médio de 5,92 pontos para o grupo experimental e 6,05 pontos
para o grupo controle, ndo havendo diferengas significativas entre eles.

No tocante as dimensdes da escala MISS-21 (Grafico 5) a média das
pontuacdes variaram de 5,41 a 6,32 para o grupo controle e de 5,25 a 6,25 para o
grupo experimental, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre eles.
Conforme anteriormente mencionado, pontuagdes mais proximas de sete indicam
resultados mais favoraveis.

Para ambos os grupos, a dimensdo Alivio da angustia, apresentou menor
pontuacdo e maior variabilidade de resposta. Das seis questbes que compde esta
dimenséo da escala MISS-21, as questdes que 1, 2, 3 e 5 (vide Anexo A), obtiveram
0S menores escores em ambos 0S grupos com pontuacdes abaixo da média geral.
No entanto, nenhum dos valores das questfes se apresentou abaixo da pontuacéo
média para o teste (3,5 pontos).

Nao foram encontrados estudos que aplicaram a MISS-21 na éarea da
Audiologia, porém este instrumento foi utiizado em outras areas da saulde,
revelando resultados similares aos do presente estudo. Meakin e Weinman (2002)
verificaram pontuacdo total média de 5,6+0,74 quando avaliaram consultas com
profissionais generalistas do sistema de saude britanico. No que se refere as
dimensdes, pontuacbes médias de 5,2 (Alivio da angustia) a 5,79 (Conforto com a
comunicacdo) foram observados. Quando a MISS-21 foi aplicada para avaliar
consultas dermatolégicas (Davies et al., 2008) e pré consultas telefonicas (O'Byrne
et al., 2012) pontuacdes menores na dimensao Alivio da angustia também foram
observadas.

No presente estudo, acredita-se que as menores pontuacdes foram
encontradas na dimensdo “alivio da angustia” pois as afirmacdes referentes a esta
dimensdo estdo relacionadas a explicacdes sobre o problema de salde, a sua
gravidade e o tempo de recuperacdo. Embora tais assuntos sejam amplamente
explorados na rotina pré-operatdria do CPA HRAC-USP, envolvendo um trabalho de
aconselhamento com equipe multidisciplinar, tais aspectos ndo s&o geralmente
abordados nas consultas de acompanhamento ao usuario de IC pelo profissional
fonoaudidlogo, salvo quando demandadas pelo paciente.

Contudo, tendo em vista que o0 aconselhamento de ajuste pessoal, que
aborda o bem estar psicologico do paciente, estd no escopo da atuacdo do

fonoaudidlogo os dados do presente estudo podem ser indicativo da necessidade de
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resgatar tais informacdes com os pacientes ao longo do tratamento jA que fatores
ndo audiolégicos como o estresse psicoldgico e habilidades de enfrentamento do
problema podem repercutir na satisfacado geral do individuo em seu uso diario com o
dispositivo e contribuir para o ndo uso adequado do mesmo.

Na area de Audiologia existem fragilidades na formacéo profissional no que
se refere as habilidades de aconselhamento, o que pode gerar uma compreensao
restrita da jornada do paciente e um atendimento voltado a aspectos técnicos e nao
sociais (English et al., 2000). De fato, Callahan et al. (2004) e Agha et al. (2009)
reportam que tanto em atendimentos realizados face a face ou via teleconsulta, as
preocupacdes dos profissionais geralmente estdo pautadas com o teor biomédico do
que o psicossocial. A comunicacdo a respeito das relacdes interpessoais ou 0
estado emocional ocorre em uma propor¢cado muito baixa nas consultas na area da
saude.

Para ambos os grupos, maiores pontuacdes foram obtidas para dimensao
Rapport da MISS-21 (Grafico 5), dimenséo, esta, referente ao relacionamento entre
o participante e o avaliador.

No que se refere ao grupo experimental, os dados qualitativos (Quadro 7)
indicaram que os participantes perceberam que a relacdo com o profissional durante
a teleconsulta foi positiva e que este demonstrou interesse e dedicagao. Contudo,
ressalta-se que dois participantes (Quadro 8) relataram que sentiram falta da
presenca fisica do avaliador durante a sessdo. Um destes participantes foi uma
crianca (9 anos e 5 meses de idade).

Wesarg et al. (2010) aplicaram um questionario aos individuos usuérios de IC
e verificaram que 60,3% acreditam que o relacionamento com o fonoaudidlogo nao
foi influenciado negativamente com o uso de atendimentos remotos.

O distanciamento do avaliador e do participante no atendimento via
teleconsulta sincrona pode acarretar em dificuldades de estabelecimento de rapport.
A dificuldade de visualizar o outro completamente pode provocar dificuldades de
vinculo profissional-paciente visto que aspectos ligados a comunicacdo nao verbal
transmitem informacBes importantes do comportamento afetivo e acolhida e séo
prejudicados pela videoconferéncia, passando uma sensacdo de atendimento
“artificial” (Miller, 2003, Harrison et al., 2006)

Estudos também encontraram altas pontuacdes na satisfacdo dos usuarios de

IC frente ao atendimento via teleconsulta por meio de outros instrumentos de
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avaliagéo (Ferrari, 2006, Wesarg et al., 2010, Wasowski et al., 2010, Eikelboom et
al., 2014, Kuzovkov et al., 2014).

Referente a avaliacdo das teleconsultas (Tabela 5), os aspectos referentes a
qualidade da transmissdo de audio e de video da imagem do avaliador foram
considerados de bom a excelente por 89,75% dos participantes.

Outros estudos que avaliaram a teleconsulta para a programacao do IC
mostraram resultados semelhantes aos da presente pesquisa.

Rushbrooke (2012), avaliou 16 participantes maiores de 10 anos de idade, os
quais relataram qualidade boa a excelente para o audio (67%) e imagem (88%) da
teleconsulta. Wesarg et al. (2010) verificaram que dos 69 participantes, 73,9%
julgaram a qualidade da voz do profissional como sendo boa e 97,1% concordaram
que a imagem do avaliador foi nitida.

Entretanto, deve-se ressaltar que 10,2% dos participantes do presente estudo
nao estiveram satisfeitos com a qualidade da transmissédo de audio e video. Este
achado é corroborado pelos comentarios a respeito dos aspectos insatisfatérios da
teleconsulta (Quadro 8), a respeito das dificuldades de compreensdo da fala do
avaliador e da necessidade de se ter uma imagem maior da face do avaliador sendo
transmitida via teleconsulta para fins de leitura orofacial. Wesarg et al. (2010) e
Eikelboom et al. (2014) também reportaram que a teleconsulta dificultou a realizagéo
da leitura labial para individuos implantados.

O estudo de Ramos et al. (2009) reforca o fato de que por melhor que seja a
qualidade da transmissdo do audio nas teleconsultas, acabam ocorrendo
modificacdes na intensidade e espectro da fala pelo fato de serem transmitidas via
internet e por meio de caixas acusticas.

Da mesma forma, estratégias facilitadoras da comunica¢do, como reduzir a
velocidade de fala, articular claramente, usar pistas visuais, manipular o ambiente
fisico para melhorar a acuGstica e reduzir ruido de fundo, sdo indicadas para
potencializar este processo (Giolas, 1999).

Destaca-se que este estudo realizado na USP contou com uma rede de
internet de 100 Mbps (LAN-USP) para os atendimentos via teleconsulta sincrona, o
que ndo é uma realidade geral das conexdes brasileiras. Ndo se pode esperar, de
atendimentos realizados em unidades béasicas de saude ou em lugares remotos
tenham tamanha qualidade da conectividade para transmisséo de audio e video. No

Brasil o fato possuir uma rede com maior velocidade de conexado implica em maiores
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custos e em algumas regides esta possibilidade é inexistente. Este € um dos fatores
primordiais para que o processo de atendimento via telessalde aconteca de maneira
adequada, de forma que, deva ser analisado este entre ouros fatores antes de se
propor este modelo de atendimento.

Dada a importancia da banda de conectividade da rede para o atendimento
adequado, vale lembrar que durante o processo de programacdo do IC via
teleconsulta sincrona o microfone do processador de fala do participante permanecia
desligado, fazendo com que o participante realizasse em alguns momentos, por
meio da imagem da camera do avaliador, a leitura orofacial (LOF).

Em relagdo a duracdo da sessdo de mapeamento, cerca de 80% dos
participantes deste estudo consideraram o tempo da sessédo “‘como eu esperava’,
“‘Menos tempo que eu esperava’ e “muito rapida” (Tabela 5). Os resultados do
presente estudo corroboram com a literatura. Rushbrooke (2012) também observou
que 82% dos individuos usuarios de IC estiveram satisfeitos com a duracdo da
teleconsulta. Wesarg et al. (2010) verificaram que 92% dos participaram julgaram a
duracao da teleconsulta como aceitavel.

A analise de correlagdo mostrou que o julgamento da duracdo da teleconsulta
nao esta relacionado ao tempo despendido na mesma.

Contudo, deve ser lembrado que para 20% dos participantes deste estudo o
tempo da teleconsulta excedeu o esperado (Tabela 5).

Todos o0s participantes que julgaram como resposta que a sessao de
atendimento via teleconsulta demorou “mais tempo que eu esperava” ou foi “muito
longa” residiam em meédia a 1.501 Km de Bauru (Centro onde foi realizada a
pesquisa), salvo um participante que morava a 126 Km do Centro. Levando em
conta os dados de distancia dos participantes deste grupo com média 1.063,15 Km
(extensdo= 0 a 3006Km), observa-se que eles estdo na linha média da distancia dos
participantes.

Da mesma forma observa-se o tempo total do atendimento destes
participantes que apresentaram um tempo médio na realizacdo dos procedimentos
via teleconsulta sincrona de 51 min. Observa-se na Tabela 1 a média do tempo da
sessdao deste grupo de 42 min com extensao de 24 a 65 min.

Cabe ressaltar, conforme menciona Campos e Ferrari (2012), que a duracao
das teleconsultas devem ser consideradas no contexto dos locais onde ha demanda

para este servico - teleconsulta - ou seja, em regides onde 0 acesso aos Servicos
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especializados é dificil ou inexistente, sendo entdo necessario um gasto muito maior
de tempo e de recursos com deslocamentos do paciente ou do profissional. No
presente estudo, em media, os participantes se deslocaram de 600 a 1000 km
(Tabela 1) acarretando um tempo de deslocamento muito maior do que 0 aumento
da duracéo das teleconsultas (Hughes etal., 2012, Zumpano et al., 2009).

Na Tabela 5 observa-se, ainda, que 89,75% dos participantes ficaram felizes
a completamente felizes com a programacéao realizada via teleconsulta. Este achado
provavelmente esta relacionado ao desempenho favoravel obtido com relagdo a
audibilidade dos sons fracos e percepcao da fala apds o mapeamento (Tabela 3 e
Graficos 1 a 4). Outras pesquisas com pacientes usuarios de IC também
demonstraram que 85% (Wesarg et al., 2010), 94% (Rushbrooke, 2012) e 96%
(Kuzovkov et al., 2014) dos participantes relataram satisfacdo com a programacao
realizada via teleconsulta. Wasowski et al. (2010) verificaram que o resultado da
sessdo remota foi percebido como tdo satisfatério quanto da consulta face a face.

Os 10,25% dos participantes que julgaram ter ficado pouco felizes ou muito
pouco felizes como a programacdo realizada via teleconsulta sincrona nao
obtiveram reducdo no percentual de médio de desempenho nos testes de percep¢ao
da fala pés programacao do IC. Os dados mostram que ap0s a programacao do IC
houve melhora no percentual de desempenho nas situacbes de siléncio e ruido,
salvo um participante que pré programacdo apresentava 99% de acerto e pos
programacgao passou para 96% de acerto.

No que se refere ao auxilio fornecido pela teleconsulta, 82% dos participantes
julgaram que esta seria se alguma ou grande ajuda para si mesmo ou para sua
familia (Tabela 5). Estes resultados relacionam-se a impressdo de que a
teleconsulta possibilita a diminuicdo de custos, deslocamento e maior praticidade
para os usuarios de IC que realizaram os mapeamentos de rotina (Quadro 7). Outras
pesquisas na area do IC demonstraram que, de modo geral, os participantes
reconhecem a consulta a distdncia como sendo de ajuda (Rushbrooke, 2012),
possibilitando economia de tempo (Wesarg et al., 2010) e deslocamento (Zumpano

et al., 2009), facilitando assim sua vida (Wasowski et al., 2010).
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6.5 IMPRESSOES DOS FACILITADORES

No tocante a impressao dos facilitadores a respeito da programacéo do IC via
teleconsulta (Quadro 9), de maneira geral, a qualidade técnica foi considerada boa.
Os estudos de Ramos et al. (2009), Wesarg et al. (2010) e Kuzovkov et al. (2014) os
facilitadores também relataram boa qualidade na transmissao de audio e video. Por
outro lado, os facilitadores do presente estudo apontaram a necessidade de
melhorar a qualidade sonora e também a necessidade de diminuir as intercorréncias
advindas da transmissdo via internet. Estas intercorréncias momentaneas também
foram apontadas por facilitadores na literatura (Wasowski et al., 2010, Eikelboom et
al., 2014, Kuzovkov et al., 2014) e ja foram discutidas anteriormente.

Também foram apontadas a equivaléncia da programagdo remota com a
presencial e o potencial da teleconsulta para o atendimento aos pacientes que
residem em locais distantes de grandes Centros (Quadro 9). Rushbrooke (2012)
descreve que, no geral, os facilitadores sentiram-se confiantes com os resultados
obtidos no atendimento via teleconsulta sincrona. Zumpano et al. (2009) destacaram
que o facilitador avaliou o atendimento via teleconsulta de modo positivo sendo
observada as possibilidades de economizar gastos e evitar a auséncia dos pacientes
e familiares nas rotinas académicas e laboral pelos participantes.

De particular importancia foi o fato dos facilitadores indicarem que a
participacdo nas teleconsultas possibilitou a aquisicdo de conhecimento ao observar
os procedimentos de mapeamento, as orientacdes aos pacientes e 0 manuseio dos
sistemas de implante coclear.

Em estudo, os facilitadores ressaltaram importancia para seu aprendizado
observar o atendimento in situ, aonde a telessaude possibilita que este processo
aconteca em tempo real. Da mesma forma referem que € uma oportunidade de
interacdo com o profissional especialista e pode auxiliar a capacitacdo de
profissionais em Centros em formacdo ao mesmo tempo em que O servico é

prestado ao paciente (Paiva, 2015).
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7 CONCLUSAO

A presente pesquisa possibilitou verificar que a teleconsulta sincrona foi
eficaz para a programacdo dos sistemas de IC e pode ser utilizada como uma
alternativa eficaz na rotina clinica.

Os participantes que realizaram a programacdo do IC via teleconsulta
sincrona obtiveram resultados equivalentes aos dos participantes submetidos a

programacéao do IC no modelo face a face no que se refere:

v' ao tempo despendido para a realizacao da programacéo do IC;

v' aavaliacao audiolégica em campo livre;

v' ao desempenho em testes de percepcao da fala na situagcéo de siléncio e
na presenca de ruido competitivo;

v asatisfacdo com atendimentos realizados.

De modo geral os participantes referiram que a teleconsulta sincrona é uma
alternativa viavel clinicamente na programacdo do IC. Além disso, sua pratica
poderd facilitar a rotina de atendimentos dos pacientes.

Os facilitadores destacaram a importancia da teleconsulta sincrona, néo
somente para 0 paciente, mas também para o profissional que acompanhou o

procedimento, pois, consequentemente, pode aprofundar seu conhecimento técnico.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do participante

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I . PACIENTE
Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o} Sr.(a)
portador(a) da cédula de identidade , responsawel pelo(a) paciente

*
’

apo6s leitura minuciosa deste documento, devidamente explicado pelos profissionais em seus minimos
detalhes, ciente dos senigcos e procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando quaisquer
davidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
concordando em participar da pesquisa: “Investigacdo da eficacia da telepréatica na programacéo
do implante coclear”, realizada pelo Fgo Ms. Ademir Antonio Comerlatto Junior, n°® do Conselho
Regional de Fonoaudiologia, CRFa 9613/T3R, sob orientacdo da Profa. Dra. Deborah Viviani Ferrari,
n° do Conselho Regional de Fonoaudiologia, CRFa 10912, que tem por objetivo comparar a eficacia
de dois modelos de atendimento na programacdo do implante coclear, atendimento tradicional e a
distancia (por meio da teleconsulta). O modelo de atendimento sera sorteado entre os participantes,
podendo assim, ser submetido a qualquer um dos dois modelos. Os procedimentos a serem
realizados séo: 1) entrevista e erificacdo do componente externo do implante coclear; 2) telemetria
de impedancia; 3) determinacdo da &area de estimulacdo elétrica; 4) balanceamento dos
eletrodos; 5) varredura dos eletrodos; 6) aconselhamento Informativo; 7) questionario de
beneficio e satisfacdo referente ao modelo de atendimento realizado. O tempo previsto para a
realizagdo dos procedimentos € em trono de 60 minutos. Todos os procedimentos realizados
serdo gravados em &udio e video para posterior analise. O atendimento sera realizado no
Centro de Pesquisas Audiolégicas do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de S&o Paulo. Os procedimentos sdo imprescindiveis para o processo de
mapeamento do implante coclear e serdo realizados por um profissional especialista. O
profissional especialista serd auxiliado por um facilitador (aluno de Fonoaudiologia ou
profissional Fonoaudi6logo). Todos os procedimentos e resultados poderdo ser esclarecidos a
gualquer momento. Quando realizado a distancia e detectada intercorréncias como, queda da
conexdo e travamento do software, o procedimento sera novamente realizado. Caso venham a
persistir, o procedimento sera cancelado e realizado da forma tradicional. Como risco observa-
se frente aos procedimentos propostos aborrecimento e preocupacdo frente a possibilidade de
falhas na conexdo com a internet e falhas no software de acesso remoto que poderiam interromper a
programacéo do implante coclear bem como o0 constrangimento em manifestar sua opinido durante a
entrevista e aplicacdo de questionarios. O Senhor (a) terd garantia de indenizacdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa. Ao final, os resultados de todos os procedimentos
serdo esclarecidos. Todas as informagdes sdo CONFIDENCIAIS, podendo ser publicadas
apenas para fins cientificos, portanto, sem identificacado do individuo, como nome e endereco.
Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal,
podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

"Caso 0 sujeito da pesquisa queira apresentar reclamacdes em relagdo a sua participacdo na
pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, do
HRAC-USP, pelo endereco Rua Silvio Marchione, 3-20 no Seni¢co de Apoio ao Ensino, Pesquisa e
Extensao ou pelo telefone (14) 3235-8421".
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Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal, pode a qualquer momento retirar
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente
de que todas as informac¢des prestadas tornar-se-do confidenciais e guardadas por forca de sigilo
profissional (Art. 59° do Cédigo Etica Médica e Art. 29° do Cédigo de Etica do Fonoaudiélogo).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP, de de
Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura do Pesquisador
ou responsawel Responsavel

* A SER PREENCHIDO, SE O SUJEITO DE PESQUISA NAO FOR O PACIENTE.

Nome do Pesquisador Responsawel: Fgo. Ms. Ademir Antonio Comerlatto Junior

Endereco Institucional: Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brizolla, 9-75 — Vila Universitéaria. Cidade:
Bauru Estado: S&o Paulo CEP: 17.012-091

Telefone: (14) 98125-8345 E-mail: comerlatto@usp.br
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APENDICE B - Formulario de Permissao para Uso de Registros

para Fins Cientificos

Formulario de Permissdo para uso de registros para fins cientificos
(fotografias, radiografias, tomografias e respectivos laudos odontol6gicos e médicos,
video imagens, amostra de voz, registros clinicos, imagens de 6rgaos e espécimes para
pesquisa, fins didaticos e publicacao de artigos cientificos)

Eu, , brasileir__,
residente no enderego , ha
cidade de -, RGNe , permito ao(s) Fgo. Ms. Ademir

Antonio Comerlatto Junior e a Profa. Dra. Deborah Viviane Ferrari, 0 uso e publicagdo de meus
registros (fotograficos, radiografias, tomografias e respectivos laudos odontolégicos e
médicos, video imagens, amostra de voz, registros clinicos, imagens de 6rgdos e espécimes)
para pesquisa, fins didaticos e publicacdo de artigos cientificos. Estou ciente de que nao serei
remunerado(a) pelo uso desses registros.

Entendo que poderei ser reconhecido(a) por terceiros e que as minhas documentacdes
clinicas poderdao ser publicadas na internet e serem acessadas pelo publico em geral, embora haja
sigilo quanto as informagfes pessoais. Os profissionais citados acima e/ou 0s responsaveis pelo uso
das imagens ndo poderdo ser responsabilizados pela eventual utilizacao inadequada das mesmas.

Estou ciente de que, caso ndo aceite assinar este termo, receberei dos profissionais citados
acima a mesma qualidade de atendimento e tratamento.

, de de 20

Assinatura:
Nome do Paciente:

Em caso de paciente menor de 18 anos:

Eu, , responsavel legal pelo
paciente , permito o uso de suas imagens para fins
cientificos, de acordo com as condi¢cGes expressas acima, que foram explicadas de forma clara.

Assinatura do responséwel pelo paciente:
Nome do responsével pelo paciente:
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do facilitador

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

e ARMABIAS CRASORCAS FACILITADOR
Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o} Sr.(a)
portador(a) da cédula de identidade , apos leitura minuciosa deste

documento, devidamente explicado pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos
senicos e procedimentos aos quais sera submetido, ndo restando quaisquer dividas a respeito do
lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar
da pesquisa: “Investigacdo da eficacia da teleconsulta na programacédo do implante coclear”,
realizada pelo Fgo Ms. Ademir Antonio Comerlatto Junior, n°® do Conselho Regional de
Fonoaudiologia, CRFa 9613/T3R, sob orientagdo da Profa. Dra. Deborah Vivani Ferrari, n°® do
Conselho Regional de Fonoaudiologia, CRFa 10912, tem por objetivo avaliar a eficacia da realizagdo
da programacdo do implante coclear a distancia (teleconsulta), em comparagdo com o atendimento
presencial. Caso concorde em participar deste estudo, durante os atendimentos \ia teleconsulta o(a)
senhor(a) exercera o papel de facilitador(a) e tera a funcdo de realizar os seguintes procedimentos: 1)
realizar a conexdo para videoconferéncia e compartilhamento de dados entre o computador local e o
computador remoto por meio do software TeamViewer9; 2) verificar a qualidade de transmisséo
dos dados, audio e video entre computador local e computador remoto; 3) realizar a conexao
de fios e cabos de transmissado; 4) verificar e avaliar o componente externo do implante
coclear, sob orientacédo do profissional avaliador; 5) realizar a conexdo do componente externo
do implante coclear com a interface de programacédo; 6) acompanhar o procedimento de
mapeamento realizado pelo profissional avaliador, 7) observar e corrigir, sob orientacdo do
profissional avaliador, intercorréncias do procedimento remoto, como queda na conexao e
travamento do software e 8) entrevista gravada o a respeito da experiéncia no modelo de
atendimento realizado. O tempo previsto par a realizacdo dos procedimentos é de
aproximadamente 60 minutos. Todos os procedimentos serdo gravados em audio e video para
posterior andlise. Os procedimentos serdo realizados no Centro de Pesquisas Audioldgicas do
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo. Como risco
observa-se, frente aos procedimentos solicitados, desconforto emocional diante dos relatos do
cotidiano dos pacientes atendidos e constrangimento em manifestar sua opinido durante a entrevista
gravada. O Senhor (a) tera garantia de indenizacdo diante de ewventuais danos decorrentes da
pesquisa. Ao final, os resultados de todos os procedimentos serdo esclarecidos. Todas as
informacBes sdo CONFIDENCIAIS, podendo ser publicadas apenas para fins cientificos,
portanto, sem identificacdo do individuo, como nome e endereco. Vocé receberd uma copia
deste termo onde consta o telefone e o endere¢co do pesquisador principal, podendo tirar suas
dividas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

"Caso 0 sujeito da pesquisa queira apresentar reclamacdes em relagdo a sua participacdo na
pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, do
HRAC-USP, pelo enderegco Rua Silvio Marchione, 3-20 no Seni¢o de Apoio ao Ensino, Pesquisa e
Extensao ou pelo telefone (14) 3235-8421".
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Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal, pode a qualquer momento retirar
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente
de que todas as informac¢des prestadas tornar-se-do confidenciais e guardadas por for¢a de sigilo
profissional (Art. 59° do Cédigo Etica Médica e Art. 29° do Codigo de Etica do Fonoaudiélogo).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP, de de .
Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura do Pesquisador
ou responsawel Responsavel

* A SER PREENCHIDO, SE O SUJEITO DE PESQUISA NAO FOR O PACIENTE.

Nome do Pesquisador Responsawel: Fgo. Ms. Ademir Antonio Comerlatto Junior

Endereco Institucional: Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brizolla, 9-75 — Vila Universitaria. Cidade:
Bauru Estado: Séo Paulo CEP: 17.012-091

Telefone: (14) 98125-8345 E-mail: comerlatto@usp.br
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Distancia
Escola IRk Gk Ledls Idade Ueg (e ES Componente Eletrodos
N Sexo . familiar Cidade - Estado origem do doIC Contra ssador ; .
HEED mensal até Bauru IC Enes) (anos) lateral de fala L) G
(Km)
1 F Fu 5890,00 Pontalina - GO 670 OE 26,67 083 N Freedom 0'24""2[’1“;“6”5 2
2 F Me 1126,00 Uberlandia - MG 489 op 11,17 875 N OPUS 2 PULSARCi100 10
3 F Me 783,00 Carandai - MG 705 oD 3142 6,08 N OPUS 2 SONATAi100 12
4 F su 4788,00 Brasilia - DF 906 op 28,42 6,08 N OPUS 2 SONATA(i100 12
5 M Fu 4500,00 Belo Horizonte - MG 707 OE 14,25 13,08 N Freedom CI24R (ST) 2
Nucleus 24K
6 F Fu 1395,00 ltatina -MG 627 oD 1175 8,67 N Harmony ~ HOOK/HiFocus 1J 16
7 F Fu 1000,00 Alfenas - MG 403 OE 10,00 6,83 s OPUS 2 SONATAi100 1
CI24R (CS)
8 F Fu 1700,00 Rio de Janeiro - RJ 755 oD 1058 9 N CP810 Nucleus 24 2
Contour
PULSARCi100
9 M Fu 2474,00 Bauru - SP 0 OE 942 7,83 s OPUS 2 St 12
10 M su 7000,00 Cavias do Sul - RS 1044 oD 50,83 1367 N OPUS 2 SONATAi100 12
11 M Me 2500,00 Monte Aprazivel - SP 231 OE 23,67 14 N OPUS 2 C40+ 12
12 M Su 4500,00 Gameleiras - MG 1323 OE 28,58 517 N Harmony H90K/HiFocus 1J 16
13 F Fu 800,00 Luziania - GO 848 OE 1434 992 N POEUS SONATAi100 9
14 F Me 8000,00 S&o Luis - MA 2710 oD 4250 14,42 N OPUS 2 cdo+ 1
15 M Me 3560,00 Votorantim - SP 2 oD 21,00 17,25 N Freedom C124M Nucleus 22
16 F Fu 1600,00 Cachoeiro desltapem'”m 1075 OE 9,08 8,08 N Harmony ~ H9OK/HiFocus 1J 16
. CI24R (ST)
17 F Fu 3678,00 Ipatinga - MG a15 oD 1358 1134 N Freedom Nocious 2ak 22
18 M Fu 3200,00 ltumbiara - GO 525 oD 1342 95 s OPUS 1 PULSARGi100 12
19 M Me 1500,00 Salador - BA 2041 OE 15,42 12,75 N Freedom C'24M2£'1\‘K“°'e”5 2
20 F Fu 3700,00 Americana - SP 233 OE 10,75 85 N Harmony H90K/HiFocus 1J 16
21 F Fu 1040,00 Rondonépolis - MT 1086 oD 12,67 925 N OPUS 1 Pu;s;ﬁga?tmo 12
2 M Fu 2100,00 Brasilia - DF 906 OE 14,92 11,08 N CP810 Cl24M Nucleus 22
= ; Freedom Implant
23 F su 20000,00 S&o Luiz — MA 2710 oD 2025 1,08 N CP810 CARE A 2
CI24R (ST)
24 F Me 3178,00 Itabuna - BA 1728 OE 575 115 N Freedom Nucieus 2ak 2
25 F Fu 1500,00 Araraquara - SP 126 OE 9,42 8,25 N Harmony H90K/HiFocus 1J 16
26 F Me 1000,00 Nowva Fétim - PR 236 oD 43,67 16 N OPUS 2 SONATAi100 1
o CI24R (ST)
27 F Fu 2900,00 Joinvile - SC 677 OE 1158 10,42 N CP810 Nt o 2
= . Freedom Implant
28 F su 20000,00 S@o Luiz - MA 2710 oD 2025 1,08 s CP810 ARE Cn 2
CI24R (CS)
20 M Fu 3700,00 Piracanjuba - GO 696 oD 1250 1034 N CP810 Nucleus 24 2
Contour
30 M Me 3500,00 Lorena - SP 512 OE 1934 16,58 N Freedom CI24R (ST) 20
Nucleus 24K
31 M su 4000,00 Itajai - SC 756 oD 25,08 14,42 N oPUS 2 C40+ 12
Séao Miguel do Passa CI24R (ST)
) M Fu 1000,00 oue %8 759 oD 1242 1017 N CP810 N 21
33 F su 8000,00 Cricitma - SC 1028 OE 22,08 1592 N oPUS 2 C40+ 12
4 M Fu 12000,00 Feirade Santana - BA 1926 oD 16,08 12,67 N Freedom CI24R (ST) 2
Nucleus 24K
35 M Me 15788,00 S#o Luis - MA 2710 OE 15,17 13,58 N CP810 CI24R (ST) 17
Nucleus 24K
36 F Me 35000,00 Fortaleza - CE 3006 oD 14,83 1275 N Freedom CI24R (ST) 2
Nucleus 24K
37 M Fu 1200,00 Camboriti - SC 768 oD 1392 1017 N CP810 CI2R (ST) 2
Nucleus 24K
38 F su 3100,00 Machado - MG 383 oD 5234 242 s OPUS 2 SONATAi100 12
39 M Me 342200 Macei6 - AL 2494 OE 16,08 1434 N OPUS 2 SONATAi100 12

Quadro 10 — Caracterizagao dos participantes do Grupo Experimental
Legenda: IC=Implante coclear; AASI=Aparelho de amplificacdo sonora individual; OE=orelha esquerda; OD=orelha direita; N=n&o; S=sim; F=feminino; M=masculino;
RJ=Rio de Janeiro; SP=Sao Paulo; RS=Rio Grande do Sul;

Fu=fundamental;

Me=médio; Su=superior; GO=Goids; MG=Minas Gerais;
MA=Maranhdo; ES=Espirito Santo; BA=Baia; MT=Mato Grosso; PR=Parand; SC=Santa Catarina; CE=Ceard; AL=Alagoas

DF= Distrito Federal;
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Di§téncia
N Sexo ﬁsdcac;jlz fgririll?a? Cidade - Estado (():Ir(ijgagrﬁ L:?)O (lgnag:) dL:)S?C C/-(\)/ﬁlra sF;ra.;:lcoer Comf;rggnte Elizeggs
mensal até Bauru IC (anos) lateral de fala
(Km)
1 F Su 2400,00 Florianépolis - SC 839 oD 21,42 16,00 N OPUS 2 C40+ 12
2 M Me 4000,00 Santa Maria- RS 1213 OE 44,08 6,25 N OPUS 2 C40 6
3 F Fu 3450,00 Jatai - GO 701 OE 12,00 9,50 N OPUS 1 PULSARCci100 12
4 M Me 4500,00 Belo Horizonte - MG 710 OE 14,25 13,08 N Harmony HR90K/HiFocus 1J 16
5 F Me 12000,00 Sé&o José do Rio Preto - SP 212 oD 57,08 17,50 N Freedom Nucleus 22 17
6 M Su 3958,00 Sé&o José dos Campos - SP 409 oD 21,92 19,00 N CP810 Freedom (CI24RE) CA 20
7 F Me 8000,00 Além Paraiba - MG 837 OE 19,08 16,17 N OPUS 2 C40+ 11
8 M Fu 3000,00 Sé&o Bento do Sul - SC 635 OE 50,42 15,50 N OPUS 2 C40+ 12
9 F Fu 1395,00 Virginia- MG 524 oD 9,50 6,92 N Freedom Freedom (CI24RE) CA 21
10 M Fu 500,00 Santo Anastacio - SP 316 oD 10,67 7,00 N Freedom CI24R (ST) Nucleus 24 Contour 22
11 M Fu 3500,00 Piracicaba - SP 194 OE 13,00 9,58 N Harmony HR90K/HiFocus 1J 15
12 M Fu 2000,00 Ibitinga - SP 90 OE 14,75 6,75 S Freedom Freedom (CI24RE) CA 17
13 F Fu 20000,00 Riodo Sul - SC 830 oD 14,67 11,75 N N5 CI24R (ST) Nucleus 24K 21
14 F Su 4724,00 Dourados - MS 712 oD 27,75 13,25 N Freedom CI24M Nucleus 24 22
15 F Me 1400,00 Sédo Gongalo - RJ 767 oD 44,00 24,75 N OPUS 2 SONATALi100 12
16 M Fu 1788,00 Cambé - PR 303 OE 12,00 575 N OPUS 2 SONATAL100 12
17 M Su 3367,00 Recife - PE 2717 oD 68,08 1350 N OPUS 2 C40 8
18 F Me 1000,00 Ji Parana - RO 2346 oD 28,67 4,08 S OPUS 2 SONATAL100 7
19 F Me 5224,00 Contagem - MG 690 oD 15,58 13,17 N Freedom CI24M Nucleus 24 16
20 F Me 18000,00 Brasilia - DF 906 oD 1317 10,34 N N5 CI24R (ST) Nucleus 24K 22
21 F Me 7788,00 Sé&o José do Rio Preto - SP 212 oD 15,17 11,92 N Freedom CI24R (ST) Nucleus 24K 22
22 F Fu 788,00 Glicério - SP 163 oD 12,00 8,92 S OPUS 2 PULSARCi100 8
23 F Me 2830,00 Pouso Alegre - MG 389 oD 51,17 18,67 N Freedom Nucleus 22 18
24 F Me 8000,00 Sé&o Paulo - SP 332 OE 19,00 15,92 N OPUS 2 C40+ 10
25 M Fu 7300,00 Rondonépolis - MT 1086 oD 11,42 0,58 S Naida CIQ70 HR90K Advantage/HiFocus 1J 16
26 M Su 7000,00 Belo Horizonte - MG 714 oD 19,34 534 N Freedom Freedom (CI24RE) CA 22
27 M Fu 3570,00 Santa Maria- DF 1213 OE 14,08 10,67 N CP810 CI24R (ST) Nucleus 24K 22
28 F Fu 10788,00 Niterdi - RJ 759 OE 12,50 10,92 N CP810 CI24R (ST) Nucleus 24K 22
29 F Fu 4000,00 ltapeva - SP 268 OE 13,83 11,17 S CP810 CI24R (ST) Nucleus 24K 22
30 F Fu 1200,00 Monte Alegre do Sul - SP 317 OE 11,67 8,75 S Harmony HR90K/HiFocus 1J 16
31 F Su 678,00 Tabapua - SP 183 OE 20,17 15,83 S OPUS 2 C40+ 10
32 F Me 2300,00 Pirajufi - SP 57 oD 24,83 16,08 S OPUS 2 C40+ 7
33 F Me 2000,00 Bauru - SP 0 oD 16,17 13,25 N Freedom CI24R (ST) Nucleus 24K 18
34 F Me 4000,00 Pindamonhangaba - SP 467 OE 16,67 13,17 S Freedom CI24R (ST) Nucleus 24K 22
35 F Su 3000,00 Caldas Novas - GO 662 oD 31,92 2,83 N OPUS 2 SONATALi100 12
36 M Fu 1700,00 ltaquiari - MS 718 OE 42,92 4,08 S Freedom Freedom (CI24RE) CA 22
37 M Su 5000,00 Belo Horizonte - MG 714 OE 55,58 3,67 S OPUS 2 SONATALi100 12
38 F Me 4000,00 Maringa - PR 392 OE 17,00 4,92 N Harmony HR90K/HiFocus 1J 16
39 M Me 1430,00 Bauru - SP 0 oD 20,92 4,17 S OPUS 2 SONATALi100 12
40 M Fu 4000,00 Brasilia - DF 906 oD 11,50 9,83 S CP810 CI24R (ST) Nucleus 24K 22

Quadro 11 — Caracterizagdo dos participantes do Grupo Controle
Legenda: IC=Implante coclear; AASI=Aparelho de amplificacdo sonora individual; OE=orelha esquerda; OD=orelha direita; N=N; S=S; F=feminino; M=masculino;
Fu=fundamental; Me=médio; Su=superior; SC=Santa Catarina; RS=Rio Grande do Sul; GO=Goids; MG=Minas Gerais; SP=S&o Paulo; MS=Mato Grosso do Sul;
RJ=Rio de Janeiro; PE=Pernambuco; RO=Roraima; DF=Distrito Federal; MT=Mato Grosso; PR=Parana
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ANEXO A - Instrumento de Avaliagao “Medical Interview Satisfaction Scale-21
(MISS-21)" Meakin e Weinman (2002)

1) O Fonoaudi6logo me explicou qual € o meu problema
Concordo Concordo Discordo Discordo

Concordo . Indiferente : Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

2) Depois de falar com o Fonoaudidlogo; eu sei a gravidade do meu problema / doenca.
Concordo Concordo Discordo Discordo

Concordo . Indiferente : Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

3) O Fonoaudiélogo me falou tudo o que eu precisava saber sobre meu problema / doenca.
Concordo Concordo Discordo Discordo

Concordo . Indiferente ) Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

4) Eu N tenho muita certeza de como seguir a recomendacdo dada pelo Fonoaudiélogo.
Concordo Concordo Discordo Discordo

Concordo . Indiferente . Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

5) Depois de falar com o Fonoaudidlogo eu tenho uma ideia de quanto tempo vai demorar até eu me

recuperar

Concordo Concordo . Discordo . Discordo
Concordo . Indiferente . Discordo

totalmente parcialmente parcialmente totalmente

6) O Fonoaudi6logo pareceu se interessar por mim como pessoa.

Concordo Concordo . Discordo . Discordo
Concordo . Indiferente . Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

7) O Fonoaudiélogo pareceu caloroso e amigavel comigo.

Concordo Concordo . Discordo . Discordo
Concordo . Indiferente ) Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

8) O Fonoaudidlogo pareceu levar os meus problemas a sério.

Concordo Concordo ) Discordo . Discordo
Concordo . Indiferente . Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

9) Eu me senti envergonhado enquanto falava com o Fonoaudiélogo.

Concordo Concordo ) Discordo . Discordo
Concordo . Indiferente . Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

10) Eu me senti confortavel em falar com o Fonoaudidlogo sobre assuntos particulares.

Concordo Concordo . Discordo . Discordo
Concordo . Indiferente - Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

11) O Fonoaudidlogo me deu a chance de falar o que realmente eu estava pensando.

Concordo Concordo . Discordo . Discordo
Concordo . Indiferente - Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
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12) Eu senti que o Fonoaudiélogo me entendeu (entendeu meus problemas).
Concordo Concordo Discordo Discordo

Concordo . Indiferente ) Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

13) O Fonoaudidlogo N deu espaco / oportunidade para que eu dissesse tudo 0 que eu queria sobre
meus problemas.
Concordo Concordo Discordo Discordo

Concordo . Indiferente . Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

14) O Fonoaudi6logo realmente N entendeu o motivo de eu ter vindo para esta consulta.

Concordo Concordo . Discordo . Discordo
Concordo . Indiferente . Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

15) Eu confiaria neste Fonoaudiélogo para cuidar da minha audigéao.

Concordo Concordo . Discordo . Discordo
Concordo . Indiferente ) Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

16) Parece que este Fonoaudi6logo sabia o que estava fazendo.

Concordo Concordo . Discordo . Discordo
Concordo . Indiferente ) Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

17) O Fonoaudi6logo aliviou minhas preocupac¢fes sobre o meu problema/doenca

Concordo Concordo ) Discordo . Discordo
Concordo . Indiferente . Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

18) Parece que este Fonoaudidlogo sabe o que fazer para resolver meu problema

Concordo Concordo . Discordo . Discordo
Concordo . Indiferente . Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

19) Eu acredito que sera facil seguir as recomenda¢des do Fonoaudidlogo.

Concordo Concordo . Discordo . Discordo
Concordo . Indiferente . Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

20) Pode ser dificil para mim; fazer exatamente o que o Fonoaudidlogo disse para fazer.

Concordo Concordo . Discordo . Discordo
Concordo . Indiferente ) Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

21) Eu N tenho certeza que este tratamento vai valer a pena.

Concordo Concordo . Discordo . Discordo
Concordo . Indiferente ) Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
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ANEXO B - Questionario de avaliagcao da satisfagcao do participante frente ao

procedimento de programagao remota do implante coclear Roshbrooke (2012)

1) Como era o0 som da vz do Fonoaudiélogo pela internet?
1) Excelente
2) Muito bom
3) Bom
4) N muito bom
5) Ruim

2) Como era aimagem do Fonoaudiélogo na tela do computador?
1) Excelente
2) Muito boa
3) Boa
4) N muito boa
5) Ruim

3) Como vocé acha que foi a duragdo da sessédo de mapeamento remoto?
1) Muito rapida
2) Menos tempo que eu esperava
3) Como eu esperava
4) Maistempo que eu esperava
5) Muito longa

4) Vocé ficou feliz com o som do mapeamento feito nesta sesséao?
1) Completamente feliz
2) Muito feliz
3) Feliz
4) Pouco feliz
5) Muito pouco feliz

5) Vocé pensa que o mapeamento a distancia ajudaria vocé ou sua familia?

1) Seriade grande ajuda
2) Seriade alguma ajuda
3) Seriade pouca ajuda

4) N ajudaria

6) O que wocé gostou a respeito da sesséo?
Comentario:

7) O que wocé N gostou a respeito da sessao?
Comentario:



