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RESUMO

Marques VC. Percepcdo musical e qualidade de vida em adultos usuarios de
implante coclear [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo; 2021.

INTRODUCAO: a experiéncia auditiva com musica € um desejo expresso por
muitos usuarios de Implante Coclear (IC) e pode ser um importante indicador
dos beneficios desta tecnologia. Uma experiéncia auditiva musical mais
aprimorada é capaz de contribuir para uma melhor compreensdo auditiva no
complexo ambiente acustico vivenciado pelos usuéarios de IC, bem como
representar um impacto positivo em sua integracao social e qualidade de vida.
OBJETIVO: avaliar a relacéo existente entre percepcédo e apreciacdo musical,
reconhecimento de fala e qualidade de vida, em adultos usuarios de Implante
Coclear. METODOLOGIA: estudo observacional e transversal em 20 adultos
usuarios de IC, de ambos os sexos, com idade variando entre 18 e 60 anos. A
avaliacdo da percepcao da fala foi realizada por meio da aplicacdo de lista de
sentencas e de palavras monossilabas, apresentadas a 65 dBNA, em sistema
de campo sonoro e em cabina acustica. Para a avaliagdo da percepc¢ao
musical, foram utilizados os subtestes de discriminacdo de pitch e de
identificacdo de timbre existentes na Avaliagdo Clinica da Percepcédo de Musica
da Universidade de Washington - CAMP. Para a avaliacdo da apreciacéo
musical foi utilizado o Questionario de musica de Munich— MUMU e a avaliacédo
da qualidade de vida foi obtida a partir da aplicacdo do Questionario Nijmengen
de Implantes Cocleares — NCIQ-P. RESULTADOS: os resultados de
percepcdo musical demonstraram desempenho médio para discriminacdo de
pitch de 4,79 semitons. Para a identificacdo de timbre, piano e violdo foram os
instrumentos identificados com maior frequéncia, com desempenho médio de
25,83%. N&o foi encontrada uma relagéo estatisticamente significante entre a
frequéncia em ouvir muasica e a discriminacao de pitch. Os sujeitos de pesquisa
qgue referiram uma importancia média da musica em suas vidas apresentaram
melhor desempenho na tarefa de identificacdo de timbre. O desempenho de
reconhecimento de fala, bem como as variaveis idade, tempo de privacao
sensorial e tempo de uso do IC ndo estiveram estatisticamente associadas a
discriminacdo de pitch. Quanto maior foi a idade dos sujeitos, pior foi o
desempenho para a identificacdo de timbre. A pontuacdo média obtida a partir
do questionario de qualidade de vida foi de 53,3%, sendo o dominio fisico o
mais bem pontuado entre os participantes da pesquisa. Uma associacao
estatisticamente significante foi encontrada entre a pontuagdo obtida para o
dominio fisico e a identificacdo de timbre. CONCLUSAO: a utilizacdo de uma
avaliacdo clinica combinada, capaz de refletir de maneira fidedigna a natureza
dindmica e multifacetaria da experiéncia musical na vida real, pode ser capaz



de impactar positivamente a experiéncia musical e a qualidade de vida da
populacdo usuaria de IC.

Descritores: implante coclear; qualidade de vida; audicdo; perda auditiva,
adulto; surdez; musica.



ABSTRACT

Marques VC. Musical perception and quality of life in adults using cochlear
implants [dissertation]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de
Sao Paulo”; 2021.

INTRODUCTION: many users of cochlear implants (Cl) express a desire to
listen to music and this can be an important indicator of the benefits this
technology offers. An improved auditory experience of music contributes to a
better auditory understanding in the acoustic complex experienced by CI users,
and it has a positive impact on social integration and quality of life for Cl users.
OBJECTIVE: to evaluate the relationship between musical perception and
appreciation, speech recognition, and quality of life in adult cochlear implant
users. METHODOLOGY: observational and cross-sectional study of 20 adult
users of CI, of both sexes aged from 18 to 60 using. Speech perception was
evaluated by applying a list of sentences and monosyllabic words, at 65 dBNA,
in sound field system in acoustic booth. Musical perception was evaluated by
subtests of pitch discrimination and timber identification in the University of
Washington’s Clinical Evaluation of Music Perception (CAMP). Musical
appreciation was evaluated by the Munich Music Questionnaire (MUMU), and
quality of life was assessed by application of the Nijmegen Cochlear Implant
Questionnaire (NCIQ-P). RESULTS: the results of musical perception
demonstrated an average performance for pitch discrimination of 4.79
semitones. For the identification of timbre, the piano and guitar were the most
frequently identified instruments, with an average performance of 25.83%. No
statistically significant relationship between frequency of listening to music and
pitch discrimination was found. The research subjects who reported an average
importance of music in their lives presented better performance in the task of
timbre identification. Speech recognition performance, as well as the variables
of age, time of sensory deprivation, and time of Cl use, were not statistically
associated with pitch discrimination. The older the subjects, the worse was the
performance in identification of timbre. The average score obtained from the
quality-of-life questionnaire was 53.3%, with physical domain being the highest
score among the participants. No statistically significant association was found
between the score obtained for physical domain and the identification of timbre.
CONCLUSION: the use of a combined clinical evaluation, capable of reliably
reflecting the dynamic and multifaceted nature of the musical experience in real
life, may positively impact musical experience and quality of life for users of
cochlear implants.



Descriptors: cochlear implant; quality of life; hearing; hearing loss; adult;
deafness; music.



Introducdo




Introdugdo 21

1. INTRODUCAO

A musica é considerada o mais importante som ndo-falado processado
por humanos e, como linguagem, é universal. Ela estd presente na vida
cotidiana de todas as culturas, transmitindo sentimentos e sensacdes.

Na populagdo com deficiéncia auditiva (DA) a experiéncia musical pode
estar prejudicada em decorréncia de fatores inerentes a alteracdo auditiva.
Segundo Campos et al. (2008), os sujeitos com DA do tipo neurossensorial,
apresentam distorcdo na percep¢do do som, o que resulta em reducédo na
sensibilidade, na seletividade de frequéncias e na resolugdo temporal, bem
como crescimento anormal da sensacgao de intensidade.

No que se refere ao tratamento da deficiéncia auditiva, € consenso que,
desde o seu desenvolvimento, o implante coclear (IC) modificou a trajetoria do
processo de habilitacdo e reabilitagdo auditiva, sendo, nos dias atuais,
considerado o tratamento mais eficaz para a deficiéncia auditiva de graus
severo a profundo bilateral (Gaylor et al., 2013; Holden et al., 2013).

Os avancos tecnoldgicos incorporados nos sistemas de IC resultaram em
um maior e melhor acesso aos sons e, consequentemente, expectativas mais
elevadas em relacdo ao desempenho auditivo pés-cirargico. Nesse sentido, a
experiéncia auditiva com musica é um desejo expresso por muitos usuarios de
IC.

E de fundamental importancia compreender apercep¢do musical como

uma tarefa de natureza dinamica e multidimensional, que esta relacionada a

fatores sociais, ambientais e emocionais.
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Apercepcdo musical pode estar impactada pelas limitacfes fisicas e
tecnologicas do sistema de IC em reproduzir os elementos estruturais da
musica, bem como em decorréncia do histérico da deficiéncia auditiva de cada
usuario e dos habitos musicais anteriores a perda da audicao (Gfeller et al.,
2002; McDermott, 2004; Looi et al., 2012; Limb e Roy, 2014).

Apesar da avancada tecnologia incorporada aos sistemas de implante
coclear da atualidade, ainda existem limitacdes fisicas e tecnologicas em
reproduzir os elementos estruturais que compdem a musica (Nogueira et al.,
2015).

Outros fatores como idade, processamento cognitivo, audi¢cdo residual,
uso do aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI), bem como
treinamento auditivo, podem contribuir para uma melhor percep¢cdo musical na
populacdo usuéria de IC. Além disso, a capacidade de resolucéo de problema,
bem como a motivacdo e expectativas de cada usuario em relacdo a musica
também devem ser consideradas nesse processo (Gfeller et al., 2008; Gfeller
et al., 2012; Gfeller et al., 2019).

Nesse sentido, alguns usudrios sdo capazes de perceber e apreciar
musica, enquanto outros experimentam consideravel frustracdo e
desapontamento. Considerando a variabilidade de resultados encontrados na
pratica clinica, a avaliacdo da percepcdo musical vem sendo proposta na
literatura cientifica como uma maneira de diferenciar os niveis de habilidade em
tarefas musicalmente relevantes (Nimmons et al., 2008; Kang et al., 2009).

Embora a musica seja uma experiéncia subjetiva, existem propriedades
fisicas que podem ser controladas e avaliadas objetivamente. Assim, a

avaliacdo da discriminagcdo de pitch e reconhecimento de timbre, melodia e
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ritmo tem sido utilizada nos estudos sobre percep¢do musical em usuarios de
IC (Nimmons et al., 2008; Frederigue-Lopes et al., 2011; Ahn et al., 2019).

Por outro lado, a experiéncia musical deve ser considerada de maneira
abrangente, uma vez que esta diretamente relacionada aos habitos auditivos,
gostos musicais, experiéncia e formacdo musical pregressa. Nesse sentido, a
avaliacdo subjetiva da qualidade musical percebida pelo usuario também deve
ser considerada e é descrita na literatura da area como aprecia¢cao musical.

Os questionarios utilizados para mensurar a apreciagcdo musical podem,
portanto, caracterizar de maneira mais fidedigna as experiéncias musicais
vivenciadas na vida real pela populagdo usuaria de IC (Bruns et el.,, 2016;
Dritsakis et al., 2017).

Os estudos sugerem que a percepg¢do musical pode ser um importante
indicador dos beneficios do IC, uma vez que uma experiéncia auditiva musical
mais aprimorada € capaz de contribuir para uma melhor compreenséo auditiva
no complexo ambiente acustico vivenciado pelos usuérios de IC.

Além dos beneficios fisicos, a musica pode ter um impacto positivo na
integracdo social e na qualidade de vida (QV) dos usuérios de IC, sendo
considerada como o segundo estimulo auditivo mais importante a ser
percebido (Lassaletta et al., 2008; Dritsakis e van Besouw, 2017).

A mensuracdo da percepcdo musical a partir de uma perspectiva mais
abrangente, no sentido de combinar a avaliagao objetiva dos atributos musicais
com medidas subjetivas de apreciacdo musical e de QV, vem sendo proposta
como uma maneira de melhor compreender os multiplos fatores capazes de
impactar os resultados do IC em habilidades auditivas complexas (Ditrisakis et

al., 2017).
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Diante do exposto, verifica-se a necessidade de avaliar a relagao
existente entre percepcéo e apreciacdo musical, reconhecimento de fala e QV,
com o escopo de mensurar o impacto funcional desta tecnologia para os

aspectos que excedem as habilidades auditivas e de linguagem.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Este estudo teve como objetivo avaliar a relagcdo existente entre
percepcao e apreciagdo musical, reconhecimento de fala e QV em adultos

usuarios de IC.

2.2. Objetivos Especificos
e Caracterizar a percepcao e apreciacdo musical em adultos usuérios de
IC;
e Estimar a relacdo existente entre reconhecimento de fala e percepcgao
musical,
e Estimar a influéncia das variaveis idade, tempo de privacdo sensorial e
tempo de uso do IC para a percepc¢éo musical;

e Estimar a relacéo existente entre percepcao musical e QV.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A fundamentacdo tedrica deste estudo foi organizada conforme o
encadeamento de ideias, subdividindo-se em trés topicos: Percepcdo musical;
Musica e IC; Apreciacdo musical, QV e IC. Sempre que possivel, manteve-se a

ordem cronoldégica de publicacdo dos estudos.

3.1. Percepcédo Musical

A musica é composta por quatro elementos fundamentais, a saber: Ritmo;
Pitch; Melodia e Timbre. O ritmo se relaciona com as caracteristicas temporais
dos sons musicais. O pitch refere-se a frequéncia de um determinado som,
percebida como uma nota dentro de uma escala musical. A melodia se
caracteriza por uma sucessdo de sons, enquanto que o timbre, por fim,
relaciona-se com a qualidade do som (Pinto, 2001).

Andrade (2004) descreveu a relacdo existente entre mecanismos
cognitivos e redes neurais, musica e linguagem. Quanto as duas Ultimas,
destacou que a linguagem séo elementos que dialogam e que, com isso,
algumas regides da linguagem também participam dos aspectos relacionados a
musicalidade.

A &rea de broca € a parte do cérebro humano responsavel pela expressao
da linguagem e apresenta certa participacdo na deteccdo de acordes musicais
desafinados ou fora de tom. Além disso, ha evidéncias de um aumento na

matéria cinzenta existente nas areas de broca em musicos, quando comparado
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a ndo musicos, demonstrando assim a associacdo existente entre linguagem e
musica.

Kraus et al. (2009), ao considerar os sons complexos, destacou que o
pitch corresponde a frequéncia ressonante mais baixa, também conhecida
como a frequéncia fundamental (FO). Para a fala, FO é ditado pela taxa de
vibrac&o das pregas vocais e para a musica esta dependente do instrumento.

A definicdo do timbre, também conhecido como "cor do som", relaciona-se
a distincdo de dois sons com o mesmotom. O timbre é uma propriedade
multidimensional resultante da interacdo entre espectrais e mudancas
temporais associadas aos harmoénicos, associados ao tempo de ataque (inicio)
e tempo de recuperacdo (deslocamento). Juntos, ddo origem ao som
caracteristico de um determinado instrumento ou voz. O timbre também & uma
pista importante para distinguir sons da fala com contrastes (ou seja, fonemas).

A percepcao do som envolve uma série de estruturas cerebrais, tais como
cortex pré-frontal, cortex pré-motor, cértex motor, cértex somatosensorial, lobos
temporais, cortex parietal, cortex occipital, cerebelo e areas do sistema limbico,
incluindo a amigdala e o talamo. Essas areas envolvidas na percepcdo musical
abrangem desde a percepcéo auditiva do som, até o reconhecimento de seus
parametros basicos (altura, duragéo, timbre e intensidade) e as relacdes entre
eles.

Além disso, a percepcao musical envolve, também, o entendimento da
forma e a compreenséo de organizagfes hierarquicas (sintaxe musical). Tanto
a percepcado primaria do som quanto seu entendimento sintatico séo

modulados pela experiéncia emocional de ouvir musica. A integracéo de areas
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corticais do cérebro com o sistema limbico (responsével pelas emocdes) faz
com que o processamento musical seja influenciado pela emocdo. Nesse
sentido, a percepcdo musical requer, portanto, a decodificacdo de um estimulo
musical dentro do coértex auditivo primario no giro de Heschl e o cortex de
associacao no giro temporal superior (planum temporale) (Lent, 2010).

Os estudos sugerem que ha uma especificacdo hemisférica para a
mauasica no sentido do predominio do lado direito para a discriminacdo da
direcdo das intensidades (contorno melddico), do conteuddo emocional da
musica e dos timbres (nas areas temporais e frontais). O ritmo, a duracédo, a
métrica e a discriminacdo da tonalidade se dédo predominantemente no lado
esquerdo do cérebro, o qual também analisa os parametros de ritmo e altura,
de modo a interagir diretamente com as areas da linguagem, as quais
identificam a sintaxe musical. O cérebro organiza esses elementos em
conceitos superiores, como a métrica, a melodia e a harmonia, que ocorre por
meio do processamento auditivo temporal (Levitin, 2010).

Musica é uma propriedade Unica da espécie humana e é usada por todas
as culturas. Ouvir masica como uma parte normal da vida cotidiana pode trazer
prazer e melhorar a QV. Embora tanto musica como linguagem utilizem da
modulacdo de parametros acusticos para transmitir informacdes, a musica €
um estimulo acusticamente mais complexo do que a linguagem, exigindo uma
resolucado mais aprimorada. A muasica contempla um amplo espectro de altura e
nivel de som e polifénicos, além de informacdes de harmonias e timbres.
Devido a complexidade de sons musicais e & composicdo de mecanismos

sensoriais e cognitivos relacionados ao processamento de linguagem e musica,
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essa pode funcionar como um estimulo de treinamento para melhorar o
processamento da fala (Bruns et al., 2016).

Rocha e Boggio (2013) demonstraram que tanto a musica quanto a
linguagem utilizam da manipulacéo dos diferentes parametros do som para sua
compreensao, além de compartilharem a necessidade de uma organizacao
hierarquica. Para a fala, utiliza-se grande variacdo de timbres em um curto
espaco de tempo, formando-se vogais e consoantes. Na musica, ha maior
variacdo de alturas e a duracdo de cada som é maior do que na fala. Ao
mesmo tempo, as variacbes de duracdo musical desempenham papel mais
importante do que na fala, necessitando de maior precisdo. Apesar das
diferencas citadas, musica e linguagem tém, ambas, organizacao sintatica e
implicam compreensao semantica.

As habilidades do processamento auditivo temporal sdo extremamente
importantes para a percepcdo musical. Nesse sentido, a percepcao das
informacdes temporais de duracao, intervalo e ordem de diferentes padrdes de
estimulo, fornece informacfes fundamentais para o sistema nervoso central.
Estas pistas regem o processamento temporal e sdo importantes para a
percepcdo da fala e da musica, uma vez que a estrutura destes eventos se
apresenta como rapidas mudancas do sinal acustico (Rodrigues, 2019).

Alves et al. (2018), em sua revisao bibliografica sobre processamento
auditivo e musica, descreveram que a area auditiva primaria € sensivel ao tom
e responsavel pelo reconhecimento, analisando cada som isoladamente, mas
de maneira sequencial. A é&rea de associacdo auditiva é sensivel ao

processamento da harmonia e das melodias. A area auditiva secundaria, por
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sua vez, € responsavel pela integracdo dos sons em grupos maiores em que
novos significados sdo dados, entre eles o ritmo, a harmonia e a melodia. A
area auditiva terciaria integra os grupos de notas musicais em temas maiores,
hierarquizando, ponderando e organizando de forma temporal, até obter uma
imagem completa, integral e diversa de toda a musica. Outras areas cerebrais
sdo ativadas para o processamento da informacdo musical, como areas de
memoria relacionadas ao hipocampo, as quais reconhecem a familiaridade dos
elementos tematicos e ritmicos; as areas de regulacdo motora e emocional
como o cerebelo e a amigdala, que atribuem um valor emocional a experiéncia
sonora, e, ainda, um nucleo de substancia cinzenta relacionado ao sentido de

prazer e recompensa.

3.2. Mdasica e Implante Coclear

Segundo Loizou (1998), o IC é um dispositivo auditivo capaz de substituir
parcialmente a funcéo das células ciliadas danificadas ou ausentes, de modo a
transformar a energia sonora em baixos niveis de corrente elétrica e, assim,
estimular eletricamente as fibras remanescentes do nervo auditivo

Nos sistemas de IC, a estratégia de codificacdo de fala determinara a
maneira pela qual o som sera analisado e codificado em estimulo elétrico.
Quanto melhor for a resolucdo temporal, espectral e a codificacdo de
intensidade de uma determinada estratégia, melhor sera a representacdo da
informacgé&o sonora (Skinner et al., 2002).

McDermott (2004), a partir de uma revisado bibliografica, sintetizou os

seguintes achados sobre percepcdo musical em sujeitos com IC: na média, 0s
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usuarios de IC percebem o ritmo tdo bem quanto os sujeitos ouvintes; o
reconhecimento de melodias, especialmente sem pistas ritmicas ou verbais, €
prejudicado; a percepcédo de timbre geralmente € insatisfatoria e os usuarios de
IC tendem a avaliar a qualidade dos sons musicais de maneira menos
agradavel do que os ouvintes.

Além disso, o autor destacou que os programas de treinamento auditivo
concebidos especificamente para fornecer aos usuarios de IC uma melhor
escuta musical podem ser capazes de beneficiar a aceitabilidade subjetiva da
masica. Assim, a percepcdo do tom pode ser melhorada com o
desenvolvimento de estratégias que beneficiem o processamento de padrées
temporais e espaciais. O uso da audicdo bimodal também foi destacado pelo
autor como uma possibilidade de melhorar o desempenho da percepcao
musical em usuarios de IC unilateral.

Gfeller et al. (2007) avaliaram a habilidade de discriminacéo de pitch em
funcdo do tamanho do intervalo de frequéncia, bem como a capacidade de
reconhecimento de melodia. Os autores demonstraram que sujeitos que faziam
uso combinado do IC com o AASI apresentavam uma melhor habilidade de
discriminagéo de pitch e de reconhecimento de melodias familiares. Ademais,
referiram que existem poucas correlagdes entre discriminacdo de pitch e as
variaveis relacionadas a histdria auditiva do sujeito. No entanto, para a
percepcdo da fala, a duracdo da perda auditiva (PA) e o tempo de uso do IC
sao normalmente fortes preditores do desempenho com IC. Nesse estudo,
verificaram que o tempo de uso do IC, embora estatisticamente significativo, foi

negativamente correlacionado com classificacdo de pitch, indicando que o
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aumento do tempo de uso do IC néo resulta em melhor classificacdo de pitch.
Esses achados também foram encontrados em estudos anteriores. Referidos
autores concluiram, ainda, que serdo necessarias mudancas significativas na
tecnologia de IC visando melhorar a discriminacéo do pitch para que o usuério
de IC possa ter melhor desempenho na percepcdo musical, bem como na
percepcao da fala em situacdes de ruido.

Looi et al. (2007) compararama percepcado musical entre usuarios de IC e
AASI. Participaram do estudo 15 adultos usuarios de IC e 15 usuérios de AASI.
Além disso, nove sujeitos que estavam na lista de espera para o IC foram
testados antes e apés o implante. Para a avaliacdo foram utilizados trés tipos
de apresentacdo musical: instrumentos individuais, instrumentos solo com
acompanhamento de fundo e banda. Os sujeitos foram solicitados a fornecer
uma classificacdo de acordo com a qualidade sonora percebida. Os resultados
sugeriram que embora nenhum dos dispositivos permita uma apreciacéo
musical altamente satisfatéria, os usuarios de IC julgaram a musica de maneira
mais agradavel do que os usuarios de AASI. Ambos os grupos descreveram a
musica composta por Varios instrumentos como menos agradavel, em média,
do que a musica tocada por um anico instrumento.

O estudo de Nimmons et al. (2008) teve como objetivo desenvolver um
teste para quantificar a percepcdo musical em usuarios de IC. A percepcéo
musical foi avaliada em oito individuos por meio do teste computadorizado
Clinical Assessment of Music Perception (CAMP), contendo discriminacao de
direcdo de pitch, identificagdo de melodia e identificacdo de timbre. Os

resultados do estudo demonstraram que no subteste de discriminag&o de pitch,
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o desempenho em cada frequéncia base variou de um minimo limiar de
diferenca de 1 semitom até um maximo de 9,1 semitons a 185 Hz, 11,5
semitons a 262 Hz, 9,0 semitons a 330 Hz e 6,5 semitons a 394 Hz. Os
escores de timbre variaram de 21% a 54% em usuarios de IC, com média de
49%. O instrumento mais frequente identificado pelos usuérios de IC foi o
violdo. Ao avaliar os aspectos relacionados a QV, nao foram encontradas
correlacBes estatisticamente significantes com qualquer um dos subtestes do
CAMP.

Os autores desse estudo referiram que embora existam outros testes
valiosos capazes de avaliar os aspectos da percepcao musical, o teste CAMP
constituiu-se como uma ferramenta breve e autoaplicavel, capaz de examinar
importantes elementos da percepcao musical, podendo ser utilizado tanto em
pesquisas como em ambientes clinicos. Segundo afirmam, assim como as
medidas de percepcdo da fala sdo avaliadas rotineiramente durante o
acompanhamento poés-cirargico de usuarios de IC, o uso de testes de
percepcdo musical também pode fornecer informacdes importantes sobre a
percepc¢ao auditiva com o IC.

Kang et al. (2009) realizaram a validacdo do teste CAMP por meio da
avaliacdo de 42 usuarios de IC. Uma correlacdo estatisticamente significante
foi encontrada entre os testes de reconhecimento de fala e os subtestes de
discriminacdo de direcdo de pitch, melodia e timbre. Em comparacdo com
adultos ouvintes, um maior intervalo de semitons para a avaliagdo do pitch foi
encontrado no grupo de sujeitos implantados (1 a 8 semitons). Os sujeitos

usuarios de IC apresentaram uma maior variabilidade na porcentagem de
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acertos para os subtestes de reconhecimento de melodias e de timbre
(respectivamente de 0 a 94% e 20,8 a 87,5%), quando comparado aos
resultados do grupo controle (respectivamente 87,5 e 94.2%). Os autores
destacaram a grande variabilidade de resultados em relacdo a percepcao
musical na populacdo usuaria de IC, reforcando a utilizacdo do teste CAMP
como uma medida valida e fidedigna para a avaliacdo da percepcdo musical
em adultos usuérios de IC.

El Fata et al. (2009), avaliaram o desempenho para o reconhecimento
musical em adultos usuarios de estimulacao bimodal. Participaram do estudo
14 adultos com IC e que faziam uso do AASI na orelha contralateral ao
implante. Os sujeitos foram solicitados a identificar trechos de 15 canc¢fes
populares, que lhes eram familiares, apresentadas em uma ordem aleatoria por
meio de um unico alto-falante. As avaliacbes foram realizadas nas seguintes
condi¢cBes: bimodal, somente IC e somente AASI. Os melhores resultados
foram obtidos para o subgrupo com melhor audicao residual (limiares <85 dB
NA, N= 8), onde os escores médios para estimulacdo bimodal foram
significativamente maiores do que para a condicao de apenas IC. Todos os
sujeitos desse subgrupo consideraram a estimulacdo bimodal a forma mais
agradavel de ouvir musica. Para os demais sujeitos (N= 6), ndo houve
beneficio no uso de estimulacdo bimodal em relacdo ao IC sozinho, com maior
preferencia para ouvir musica usando apenas o IC. Os autores concluiram que
a estimulacdo bimodal pode ser capaz de fornecer uma melhor percepcao
musical, especialmente no que se refere ao reconhecimento da melodia, em

sujeitos com residuos auditivos melhores ou iguais a 85 dB NA.
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Won et al. (2010) desenvolveram um estudo com o objetivo de
determinar elementos acusticos associados a capacidade de percepcao
musical em usuarios de IC, no sentido de compreender os elementos capazes
de contribuir para uma boa percepcao da fala e da musica. Foram avaliados 42
usuarios de IC com surdez pos-lingual, com média de idade de 50 anos. Os
resultados do estudodemonstraram relacdes significativas entre discriminacao
de ondulacdo espectral e direcdao de pitch, reconhecimento de melodia e
reconhecimento de timbre. Por conseguinte, 0s autores sugeriram que Usuarios
de IC com melhor habilidade de discriminacdo da ondulacdo espectral
demonstraram melhor percepcdo musical. Por fim, confirmaram queuma
melhor resolucéo espectral pode beneficiar tanto a percepc¢éo de fala quanto de
musica, levar a melhorias em varios resultados como a percepcéo da musica e
da fala.

Brockmeier et al. (2011), avaliaram a percepcdo musical de usuarios de
IC por meio do teste de Musical Sounds in Cochlear Implants (MuSIC), criado
para avaliar as habilidades de escuta musical em usuarios de IC. Participaram
do estudo 31 adultos usuérios de IC unilateral. Um grupo controle foi
constitutido por 67 sujeitos adultos com audicdo normal. Os autores
descreveram um desempenho significativamente diferente entre os grupos para
a discriminacdo de pitch, melodia e acordes, deteccdo e identificacdo de
instrumento. Ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes
no desempenho para os subtestes de discriminacao de ritmo ou classificacao
de dissonancia e emocao. Os autores concluiram, entdo, que o teste MuSIC

pode ser considerado uma ferramenta valiosa para avaliar a percepgao musical
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em usuarios de IC, seja investigando um aspecto da percepcdo musical em
profundidade, seja conduzindo uma ampla pesquisa sobre percepc¢ao musical.

Segundo Wright e Uchanski (2012), varios testes de percepcdo musical
foram propostos para investigar a capacidade dos usuarios de IC em usar as
informacdes fornecidas pelo IC para escutar musica. Esses testes incluem a
avaliacdo da capacidade de discriminacdo para mudancas e direcoes do pitch,
a identificacdo de melodias e timbres, bem como o processamento de ritmos e
emocles. Os autores avaliaram as habilidades de percepcdo e apreciacdo
musical em usuarios de IC, por meio de uma bateria de testes de musica,
aplicadas em adultos: Appreciation of Music in Cochlear Implants (AMICI)
Montreal Battery for Evaluation of Amusia (MBEA), Melodic Contour
Identification test (MCI) e o University of Washington Clinical Assessment of
Music Perception (UW-CAMP) (Nimmons et al., 2008). Na andlise de
correlacdo entre os testes, foi encontrada uma correlacdo estatisticamente
significante entre os testes de timbre UW-CAMP e AMICI. Os autores
destacaram as especificacdes de cada teste e a importancia de uma escolha
adequada do instrumento de avaliacdo a ser utilizado, considerando os
aspectos musicais que necessitam ser avaliados.

Tefili et al. (2013) destacaram, ap0s uma revisdo da literatura pertinente a
area, que alguns aspectos no ambito tecnolégico podem ser incorporados aos
sistemas de IC, no sentido de beneficiar as habilidades auditivas complexas.
Dentre tais aspectos se destacam, entre outros: melhoria na definicao do sinal
elétrico aplicado ao meio liquido da coclea, o que permitiria focalizar a

excitacdo elétrica em uma regido especifica da membrana basilar e assim obter
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uma maior resolucéo de frequéncia; processamento de sinal de estrutura fina,
propiciando uma melhor habilidade de compreensdo de fala em ambientes
ruidosos e um aprimoramento da percepcdo musical, bem como o
aprimoramento dos sistemas bilaterais, 0os quais apresentam grande potencial
de beneficio para as habilidades auditivas complexas.

Limb e Roy (2014) destacaram que as restricdes tecnoldgicas, biologicas
e acusticas que limitam a percepcdo musical em usuarios de IC decorrem de
fatores tecnoldgicos dos dispositivos, 0s quais foram inicialmente elaborados
para melhorar a compreensdo da fala, ndo considerando a complexidade
envolvida na percepcado musical. Associado a essas limitacdes tecnologicas,
enfatizaram os déficits no sistema nervoso auditivo periférico e central
decorrentes da PA neurossensorial, como a degeneracdo do nervo auditivo e
alteracdes auditivas para a ativacao do cortex, as quais alteram as tarefas de
integracdo necessarias para a percepcao da musica. Outro fator ressaltado no
estudo foi a importancia dos programas de treinamento musical em usuarios
adultos de IC, para uma melhor percepcdo musical. Por fim, os autores
concluiram que a capacidade de ouvir musica pode de fato representar uma
das habilidades auditivas mais complexas a ser alcancada pela populacdo
usuaria de IC.

Falcon-Gonzalez et al. (2014) propuseram um método de programacao do
IC baseado em uma estratégia de alocacao de frequéncia. Foram avaliados 40
usuarios de IC, divididos entre usuérios unilaterais e bilaterais. Os resultados
do estudo demonstraram que todos o0s sujeitos apresentaram melhor

reconhecimento de instrumentos, escalas tonais e reconhecimento de
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harmoénicos e tons com a programacdo de frequéncia proposta no estudo.
Usuarios de IC bilateral apresentaram melhor desempenho na percepcao de
masica, quando comparados aos usuarios unilaterais. Uma modificacdo na
programacao de frequéncias do processador de fala foi realizada, resultando
em uma percepcao aprimorada do reconhecimento de instrumentos, escalas
tonais e harmodnicas, especificamente com o uso do IC bilateral. Em relacao
aos resultados do questionario MUMU, destacaram que apos a PA, o paciente
deixa de perceber e mostrar interesse em ouvir masica, recuperando-o depois,
ao ser implantado. Descreveram que quanto aos resultados para a questao
"Por que vocé ouve musica?", 84,7% dos sujeitos de pesquisa indicaram "por
prazer", e, em ordem de percentual decrescente, "para relaxar", "para
satisfacdo emocional”, "para dancar’, "para me animar' e "por razdes
profissionais”.

Nemer et al. (2017) avaliaram o impacto da reducdo da série harmbnica
na apreciacdo musical de oito adultos usuarios de IC e 20 sujeitos com audicao
normal. A musica "feliz aniverséario" foi classificada pelos sujeitos em trés
aspectos: agradabilidade, naturalidade e musicalidade. Os participantes
ouviram referida cancdo por meio de sete instrumentos diferentes, cada qual
com cinco niveis de reducdo harménica. Os sujeitos com audicdo normal
ouviram 0s mesmos segmentos com e sem simulacdo do processador de fala
do IC. Os resultados para os sujeitos com IC no que se referiu a
agradabilidade, naturalidade e musicalidade entre os niveis de harménicos
demonstraram que quanto maior a reducdo de harmdnicos, melhora

classificagdo musical. Com isso, os autores identificaram um aumento na
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apreciacdo musical em usuérios de IC, a medida que a musica foi simplificada
por meio da diminuicdo harmonica.

Ahn et al. (2019) pesquisaram as mudancas na percepcdo musical a
longo prazo entre usuarios de IC, utilizando a versao coreana do teste CAMP e
questionarios qualitativos para quantificar habitos auditivos e nivel de
experiéncia musical. O estudo foi composto por 27 sujeitos e 0s participantes
foram divididos em dois grupos de acordo com a média de cada resultado
obtido na avaliacédo inicial. Os resultados dos estudos demonstraram que para
o teste de reconhecimento de palavras monossilabas e dissilabas, o grupo de
melhor desempenho apresentou respostas significativamente melhores. Para o
teste de compreensdo de frases, ndo foi encontrada uma diferenca
estatisticamente significante entre os grupos. Na avaliacdo da discriminacdo do
pitch e do timbre, ndo foi encontrada uma diferenga estatisticamente
significante entre os resultados da primeira e da segunda avaliacdo. Uma
melhora significante entre a avaliacdo inicial e a final foi observada para o
grupo de pior desempenho. Na avaliacdo da QV, utilizaram os questionarios
que avaliaram Listening habits (LH) e level of musical experience (LE). O LH é
composto por quatro itens, incluindo interesse em musica antes da PA e apos
implantacdo, e o tempo médio de ouvir masica (horas por semana) antes da PA
e apos a implantacdo. As respostas para 0 interesse pela musica foram
classificadas de 1 a 4.

Os questionarios LE consistiram em cinco perguntas sim ou nhao,
relacionadas a experiéncia musical antes da PA e depois da implantagdo. Os

usurarios foram questionados sobre seus habitos musicais antes de perder a
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audicdo, incluindo gostar de ouvir masica, gostar de ouvir radio, ir a concertos,
participar de conjuntos musicais e participacdo em aulas de musica. Como
repostas, obtiveram que as pontuacbes para habitos auditivos e nivel de
experiéncia musical diminuiram significativamente no primeiro teste, realizado
antes do primeiro ano de uso do IC, e ndo se recuperou durante o periodo de
acompanhamento do estudo. O tempo médio de intervalo entre o primeiro e
segundo teste foi de 22 meses. Os autores observaram que ao comparar o
desempenho de diferentes sistemas de IC entre si, 0 desempenho obtido em
cada subteste entre os fabricantes ndo apresentou diferencas estatisticamente
significantes. No entanto, correlacfes significativas foram identificadas entre a
duracdo da surdez e o limiar do tom, e entre a duracdo da experiéncia com
instrumento musical e o reconhecimento melodico.

Nesse sentido, os autores destacaram que as variaveis relacionadas a
cada usuario parecem ter tido um maior impacto sobre a percepcédo musical do
que o tipo de processamento de sinais em si. Por fim, acreditam que o
processamento de sinais oferecido pelo IC possivelmente ndo fornece
habilidades de percepcdo musicais comparaveis a audi¢cdo natural. Com isso,
salientaram que a integracdo das informacdes espectrais, temporais e de
estrutura fina detalhadas, as quais auxiliam na definicdo do tom, bem como os
diferentes aspectos da musica, ainda podem estar prejudicados na tecnologia
aplicada aos implantes cocleares. Mesmo com 0s modernos dispositivos
multicanais, uma restricao tecnolégica ainda pode ser identificada.

Tillmann et al. (2019) investigaram se a modificacdo nas informacdes de

pitch durante as apresentacdes dos acordes musicais possibilitaria o resgate
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da memoéria das estruturas musicais anteriores a PA em usuérios de IC. Os
resultados demonstraram que os pacientes com IC foram capazes de executar
a tarefa linguistica nos acordes cantados, obtendo um tempo de resposta mais
rapido para esse acorde. Assim, 0s usuarios de IC processaram ao menos
algumas das informagbes de pitch da sequéncia musical, as quais foram
armazenadas em uma memoria auditiva de curto prazo e influenciaram o
processamento dos acordes. Com isso, 0s autores sugeriram que o sinal
transmitido via IC é capaz de gerar uma percepcao de tom muito diferente da
audicdo natural, de modo a nao ativar automaticamente o conhecimento da
estrutura musical adquirida anteriormente a PA. No entanto, o sinal transmitido
pelo IC pareceu ser suficientemente informativo para levar a preparacao
sensorial. Esses achados foram encorajadores para o desenvolvimento de
programas de treinamento auditivo para usuarios de IC, os quais devem estar
em consonancia com 0s avancos tecnologicos, que tém como objetivos, entre
outros aspectos, melhorar as estratégias de codificacdo implementadas nos
dispositivos de geracao atual.

Nogueira et al. (2019) descreveram uma visdo geral de diferentes
abordagens capazes de tornar a musica mais acessivel aos usuarios de IC,
bem como medidas subjetivas e objetivas para avaliar seu sucesso. No que se
referiu as abordagens propostas, destacaram que estratégias de codificacdo do
som que tenham como objetivo melhorar a percepcdo do tom e o
reconhecimento de melodia podem ser capazes de melhorar a transmissao dos
aspectos temporais do som na regido apical da coclea. Além disso, o0 aumento

no numero de locais de estimulacdo para além daqueles fornecidos pelos
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eletrodos fisicos, bem como o0 desenvolvimento de algoritmos de
processamento de sinal capazes de reduzir a complexidade da musica podem
beneficiar, respectivamente, a resolucédo de frequéncia e a apreciacdo musical.
Com relacdo as abordagens subijetivas, os resultados indicaram que para cada
usuario de IC ha uma faixa de musica remixada especifica para melhorar sua
apreciacdo de musica. Por fim, os autores destacaram a importancia do usuario
de IC ter acesso as modificacdes fornecidas por determinados algoritmos de
acordo com suas proprias necessidades.

Segundo Trehub et al. (2009), as dificuldades dos usuarios de IC em
reconhecer melodias familiares podem ser consideravelmente aprimoradas
quando as melodias sdo apresentadas sem letra ou sem o padrdo ritmico
familiar. Curiosamente, o fraco resultado musical pode nédo estar relacionado
apenas as limitacbes técnicas do IC na transmissdo do sinal. A falta de
treinamento ou atitudes negativas em relacdo ao novo tipo de estimulacéo
também pode afetar a percepcao da musica.

Looi et al. (2016) realizaram uma pesquisa com o objetivo de comparar a
efichcia de um music appreciation training program (MATP) com a tarefa de
focused music listening (FML), visando a melhoria na percepcao musical e/ou
na percepcao da fala na presenca de ruido para adultos usuarios de IC com
surdez pos-lingual. Dez sujeitos participaram da pesquisa, divididos em dois
grupos, sendo que cada qual realizou um tipo de intervencdo: MATP ou FML.
Os participantes completaram, por oito semanas, quatro sessdes semanais de
30 minutos, sendo os testes de percepcdo de musica e de fala no ruido

aplicados quatro vezes em cada patrticipante: antes e depois de um periodo de
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controle, imediatamente apos a intervencédo, e apds quatro e oito semanas de
intervencao.

O teste de percepcdo musical para o grupo de sujeitos que realizou o
MATP consistiu na aplicacédo do teste por meio do software MACarena. Nao foi
observada correlacdo entre o desempenho da percepcdo musical e a
percepcdo da fala na presenca do ruido. De uma maneira geral, o grupo de
sujeitos que participou do MATP apresentou melhor percepcdo musical. Os
autores destacaram que um programa de treinamento musical pode ser capaz
de auxiliar os usuarios adultos de IC no desempenho auditivo pds-cirurgico.

Segundo Mehta e Oxenham (2017), a resolucdo espectral do IC pode
estar impactada em funcédo do nimero limitado de canais e interacées entre 0s
canais adjacentes. O pitch desempenha um papel crucial na fala e na musica,
mas pode estar distorcido em usuarios de IC, aumentando os desafios de
comunicacdo em ambientes ruidosos. O tom é determinado principalmente
pelos primeiros harmonicos do espectro de um tom. Nos sistemas de implantes
cocleares, 0 acesso a esse tom é em funcdo da baixa resolucdo espectral,
devido ao numero limitado de canais e interacdes entre canais adjacentes.
Nesse estudo, os autores buscaram determinar a resolucdo espectral
necessaria para extrair o pitch de harmdnicos, relacionando ao ndmero de
canais e interacdes espectrais. Os resultados sugeriram gque seria necessario
um maior nimero de canais de estimulacdo. Esses achados, além de
fornecerem informagdes sobre os mecanismos basicos de codificagdo de pitch,

sugeriram também que o pitch complexo baseado no espectro € improvavel de
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ser gerado em usuarios de IC sem que mudancas significativas no método ou
local de estimulacédo sejam conduzidas.

Riley et al. (2018) realizaram uma revisao sistematica sobre percepcéo e
apreciacdo musical em adultos usuarios de IC. Os estudos incluidos
relacionavam-se a percepc¢ao de pitch e timbre, algoritmos de cancelamento de
ruido e a presenca de acordes dissonantes, letras ou pistas visuais. Foram
incluidos 18 estudos, que utilizaram varias métricas para examinar a diferenca
entre a apreciacdo e percepcao dos usuarios de IC musica. Os parametros
incluiram normalizacéo digital, mixagem de faixas de audio, aprimoramento de
vocais e graves, aumentando acordes dissonantes, programacdo de
frequéncia, efeitos de letras, compressdo de entrada, efeitos visuais de
indicacdo, algoritmos de reducdo de ruido, reducdo de série harménica e
escuta dicotica. Um total de 619 sujeitos foram avaliados, entre a faixa etaria
de 18 a 87 anos. Os autores destacaram que o ritmo e as letras séo
componentes importantes para a apreciacdo musical. Além disso, também se
ressaltou a dificuldade de percepcao do pitch e do timbre em usuérios de IC
também.

Ademais, descreveram que ndo houve uma métrica de resultados
padronizada para percepcdo e apreciacdo musical de adultos usuarios de IC
entre os estudos analisados. Os autores concluiram que os usuarios de IC
gostam de ouvir musica e que esse prazer pode ser aumentado com dicas
temporais, como ritmo rapido e instrumentos percussivos. Além disso, o
conteudo espectral é dificil de ser percebido pelos usuéarios de IC e a

apreciacdo musical pode ser melhorada por meio da simplificacdo deste
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contetdo. Finalmente, as pistas linguisticas podem melhorar a percepcgéo
musical. Contudo, ndo ha métricas de relatorios padronizadas para apreciacao
musical entre pacientes adultos com IC. Segundo os autores, uma ferramenta
padronizada de avaliacdo de resultados validada se faz necessaria.

Jiam et al. (2019) avaliaram o impacto de um programa de treinamento
musical online de discriminacéo de pitch e identificagdo do timbre, por meio de
um estudo randomizado, utilizando 20 adultos usuarios de IC e 21 sujeitos com
audicdo normal. Os sujeitos de pesquisa foram divididos em dois grupos. O
grupo A realizou 1 més de treinamento musical online (intervengao) seguido
por 1 més de trabalho auditivo com audiolivro (controle). O grupo B iniciou o
treinamento com 1 més de trabalho auditivo com audiolivro, seguido de 1 més
de treinamento musical. A avaliacdo da discriminagcédo do pitch e identificagéo
do timbre foram realizadas em trés visitas: (1) linha de base, (2) apés 1 més de
intervencado, e (3) apés 1 més do controle. Os autores destacaram que 0
treinamento musical online e o trabalho auditivo com audiolivros, melhorou a
discriminacdo de pitch tanto em usuarios de IC, quanto em sujeitos com
audicdo normal. Além disso, os autores destacaram que o treinamento musical
forneceu beneficio ligeiramente maior para identificacdo de instrumentos. Ao
final, concluiram que o treinamento auditivo com um programa de treinamento
musical online ou audiolivro foi capaz de melhorar o desempenho da percepcao
musical em usuérios de IC e treina-los para as tarefas de discriminacdo de
pitch e identificacdo de timbre. Nesse sentido, os autores demonstraram a

importancia de medidas de resultados adequadas e paradigmas de estudo
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rigorosos em futuras investigacdes envolvendo resultados do IC e treinamento
para estimulos musicais e ndo musicais.

Kelsall et al. (2017) avaliaram a percepcdo musical em usuarios do IC
hibrido, ou seja, com audicdo residual significativa e, portanto, usuarios da
estimulacdo acustica e elétrica combinada. Participaram do estudo 50 sujeitos
de diversos centros de IC, avaliados por meio de testes de reconhecimento de
fala, qualidade de escala auditiva, questionario de uso do dispositivo e teste de
musica UW-CAMP. As avaliacdes ocorreram antes do IC, assim como apos 6 e
12 meses de uso. Na avaliacdo do subteste de timbre e pitch do UW-CAMP,
obtiveram-se resultados apontando que os usuéarios do IC hibridos né&o
apresentaram um desempenho comparavel aos sujeitos ouvintes. No entanto,
foi observado um desempenho substancialmente melhor do que usuérios de IC
(cerca de 40% melhor). Os estudos sugerem que sujeitos com audi¢cdo normal
sdo capazes de discriminar, em meédia, tons de 1 semitom separados,
enquanto os usuarios de de IC padrdo requerem 3 semitons. A populacdo
usuaria de IC hibrido avaliada no estudo apresentou limiares médios de
discriminagdo de pitch nos trés momentos do teste, ao redor de de 1,1
semitons. Os autores concluiram que usuarios da estimulacao eletro-acustica
apresentam habilidades de percepcdo musical superiores aguelas

normalmente observadas na populacéo usuaria de IC padréo.

3.3.Apreciacao musical, qualidade de vida e implante coclear
Mirza et al. (2003) avaliaram a apreciacdo musical de 35 adultos usuarios

de IC. Observaram que apenas 46% dos sujeitos relataram ouvir musica apos
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a implantacdo. O prazer de ouvir masica em uma escala de autoavaliacdo foi
avaliado com média de 8,7 antes da surdez e apenas 2,6 apoés o IC. Também
relataram um maior habito de ouvir musica em usuarios jovens, com melhor
desempenho para a percepcdo da fala e maior residuo auditivo. Nao foi
encontrada correlacdo entre a apreciacdo musical e o género, tipo de IC,
estratégia de processamento, tempo de IC ou prazer musical antes da PA.
Lassaletta et al. (2007) avaliaram a percepcédo e apreciacdo musicais em
usuérios de IC e sua influéncia na QV utilizando o Glasgow Benefit Inventory
(GBI). Participaram do estudo 65 usuarios de IC com surdez pés-lingual. O
guestionario musical avaliou a formacgédo musical, habitos auditivos e qualidade
do som musical por meio do IC. Os resultados obtidos foram: os habitos de
escuta (prazer musical e horas passadas ouvindo mdudsica por semana)
diminuiram significativamente ap6s a implantacéo, quando comparados com 0s
mesmos parametros antes da surdez. No entanto, 52% dos pacientes gostaram
de musica pos-IC. A qualidade do som musical foi avaliada (escala de 0-100)
para os pares de adjetivos 'gosto-ndo gosto', '‘parece musica-ndo parece
masica' e 'natural-mecanico’ pela maioria dos usuarios. Os usuarios com
pontuacBes mais altas para qualidade de som apresentaram maior apreciacao
musical apés o IC e maior pontuacdo na avaliacdo da QV. No entanto, os
autores verificaram que avaliar a QV com apenas um questionario pode ser
uma limitacdo, ao considerar as diferencas intra e interindividuais em termos de
prazer musical em pessoas com audicdo normal e deficientes auditivos. De

todo modo, ficou evidente que a melhoria da qualidade do som através do
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implante € util para melhorar a QV do usuario, devendo ser, portanto, o objetivo
principal.

Brockmeier et al. (2002) compararam a apreciagcdo musical com a
utilizacao de trés diferentes estratégias de codificacdo em adultos usuarios de
IC. O questionario MUMU foi o instrumento utilizado para avaliar a apreciacao
musical. Os autores nao encontraram diferencas estatisticamente significantes
em relacdo a apreciacdo musical, quando comparadas as diferentes
estratégias de codificacdo de fala, o que demonstra que a percepcdo e a
apreciacdo da musica ainda constituem-se como desafios para 0os avan¢os na
tecnologia do IC em suas formas de processamento do som, mesmo em
sujeitos que apresentam bom desempenho para a percepcao dos sons da fala.

MacDonald (2013) estudaram o tema musica, salde e bem-estar em uma
variedade de contextos, utilizando para isso categorias de musicoterapia,
educacao musical, musica e medicina, bem como musica e vida cotidiana. Os
autores destacaram que as pesquisas sobre os efeitos benéficos da musica
tém relevancia universal em todas as areas de saude e assisténcia social.
Embora ainda haja muito a aprender sobre o processo e os resultados das
intervencdes musicais relacionadas ao bem-estar, € um campo de pratica e
pesquisa que pode trazer contribuicdes importantes, de modo a influenciar
positivamente o0s principais aspectos da saude. Os autores destacaram que 0S
métodos de pesquisa qualitativa tém muito a contribuir para este processo,
uma vez que essas abordagens facilitam a exploracdo do subjetivo e dos
aspectos fenomenoldgicos da experiéncia musical, em que 0s aspectos

individuais norteiam os beneficios sobre satde.
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Drennan et al. (2015) referiram que as duas dimensdes principais de
percepcdo musical mais analisadas em usuarios de IC se referem a
discriminacao auditiva e apreciacdo musical. A habilidade de discriminacéo diz
respeito a capacidade de distinguir estimulos isolados em diferentes dimensdes
de processamento, como discriminacdo de tom puro ou complexo, melodia e
identificacdo do instrumento, até a segregacdo complexa do fluxo. E medida
por uma variedade de testes psicofisicos ou abordagens eletrofisiolégicas. A
apreciacdo musical representa um processo complexo de estimativa subjetiva
da qualidade percebida da musica, sendo usualmente avaliada por meio de
guestionarios ou sistemas de classificacao.

Sladen e Zappler (2015) avaliaram a compreensao da fala, a percepcao
musical e os aspectos relacionados a saude e QV em adultos usuarios de IC
com surdez pos lingual. Os sujeitos de pesquisa foram divididos de acordo com
a idade, de maneira que um grupo foi composto por sujeitos com idade igual ou
maior a 60 anos (idosos), e um outro com 0s demais sujeitos com idade inferior
a 60 anos. Para avaliacdo da percepcdo musical, utilizaram o teste CAMP e
observaram, para o subteste de pitch, que os idosos usuarios de IC
apresentaram limiares médios de direcdo de mudanca de tom maiores do que
0s adultos jovens (respectivamente 2,31, 2,32 e 2,53 e 1,89, 1,39, e 1,79
semitons para 262 Hz, 330 Hz e 392 Hz). No reconhecimento de timbre, os
adultos jovens identificaram corretamente 57,5% dos instrumentos musicais
apresentados. J4 os idosos apresentaram um acerto 46% dos instrumentos. Na
avaliacao da percepcao de fala, o grupo de adultos jovens apresentou melhor

desempenho para todas as condi¢bes (fala no siléncio e no ruido). Uma
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correlacdo estatisticamente significante foi encontrada para a tarefa de
compreensao de frases tanto no siléncio quanto no ruido.

Ainda, os autores destacaram que os resultados da pesquisa de QV
forneceram uma valiosa perspectiva sobre o uso de IC para a populacéo idosa.
A avaliagdo da QV, realizada por meio do Nijmegen Cochlear Implantation
Questionnaire (NCIQ), demonstrou que a idade ndo esteve correlacionada a
qualquer um dos seis subdominios de QV, mas foi correlacionado a cada teste
de compreensdo da fala. Ao correlacionar QV e o desempenho nos testes de
percepcao de fala, apesar das diferencas significativas para reconhecimento de
fala em ruido entre usuarios jovens e idosos, beneficios similares em relacdo a
QV foram observados entre os grupos. Entretanto, os autores concluiram que o
desempenho na percepcdo musical de idosos usuarios de IC foi inferior ao
desempenho dos adultos jovens implantados.

Frederigue-Lopes et al. (2015) realizaram a adaptacdo cultural do
Questionario de Mduasica de Munigue (MUMU) para o portugués Brasileiro.
Participaram do estudo 19 adultos usuarios de IC, com idade média de 44
anos. Para a andlise dos resultados das questdes que caracterizavam
atividades musicais em periodos variados da vida do usuéario, foram
considerados apenas 0s momentos anteriores a DA e ap0s a realizacéo do IC.

Os resultados do estudo demonstraram que a maioria dos sujeitos
referiram ouvir musica sempre ou frequentemente no periodo anterior a perda
de auditiva. Porém, apés o IC, apenas 4 sujeitos (21,1%) relataram ouvir
musica sempre e dois usuarios referiam ouvir madsica com frequéncia. Em

relacdo ao papel que a musica desempenhou ou desempenha na vida dos
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usuarios, os resultados indicaram que 31,6% dos usuarios de IC consideraram
a musica muito importante no periodo pés IC. Os autores evidenciaram a
diminuicdo na frequéncia no habito de ouvir musica apés o IC, refletindo
portanto a dificuldade dessa populacdo em manter os habitos musicais
anteriores a perda de audicdo. As implicacbes relacionadas a QV devem ser
consideradas, uma vez que mesmo diminuindo o habito de ouvir musica, o
nivel de importancia que a masica representa na vida dos usuarios é grande
mesmo apos a PA.

Segundo Caporali et al. (2016), o impacto da musica na QV de adultos
implantados tem sido investigado na literatura nacional e internacional.
Destacaram a existéncia de questionarios de autoavaliacdo desenvolvidos
especificamente para a avaliacdo dos usuarios de IC, entre eles o NCIQ, o
Spatial Hearing Questionnaire (SHQ) e Hearing Implant Sound Quality Index
(HISQUI19). Os autores tiveram como objetivo traduzir e adaptar culturalmente
o instrumento HISQUI19. Participaram do estudo 33 sujeitos, de ambos os
géneros, possibilitando a traducdo e adaptacdo do instrumento para o
portugués Brasileiro. Além disso, observaram que o0 instrumento pode ser
especialmente valido para o autoconhecimento das habilidades ou dificuldades
auditivas diarias, tanto no inicio da intervencdo, bem como ao longo da
experiéncia auditiva com o IC.

Araujo et al. (2018) avaliaram a percepcédo musical de adultos usuarios de
IC por meio do questionario MUMU. Participaram do estudo 22 adultos pos-
linguais, usuarios de IC por um periodo superior hA um ano. Os resultados

demonstraram que, antes da PA, 40,9% dos participantes ouviam musica com
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frequéncia. Apés a PA, 50% dos participantes referiram n&o ouvir mais masica.
Apos o IC, 31,8% passaram a ouvir musica sempre, obtendo melhora, em
relacdo ao periodo que apresentavam PA. Os autores observaram que houve
uma melhora na frequéncia do habito de ouvir musica apés o IC. A maioria dos
pacientes mencionou que ouviam musica por prazer e para relaxar e que
conseguiam perceber, principalmente, o ritmo. O instrumento com maior
frequéncia de deteccao foi o piano, seguido da bateria, e 0 género musical
referido com grande satisfacdo foi musica para dancar e religiosa. Dos 10
pacientes que praticavam algum instrumento antes da PA, quatro voltaram a
praticar apoés a implantacéo e trés individuos passaram a ter experiéncia com
algum instrumento musical apds o IC. Observaram que o uso do IC propiciou
melhora na percepcdo musical dos usuarios, refletindo beneficios na QV.
Nesse sentido, sugeriram que a reabilitacdo auditiva deve incluir, dentro do
treinamento auditivo, o desenvolvimento de habilidades musicais.

Gfeller et al. (2019b), documentaram as caracteristicas pessoais e
experiéncias percebidas de 6 usuarios adultos de IC. As questdes de pesquisa
incluiram: (1) Quais formas de pratica/experiéncia que mais contribuiram para
(re) estabelecer uma producdo musical satisfatéria? (2) Quais situacdes ou
tarefas musicais sdo mais frustrantes ou desafiadoras? (3) Quais atitudes,
fatores motivacionais ou formas de apoio ajudam os usuarios de IC a persistir
no trabalho para um melhor envolvimento com a musica?. Como metodologia
do estudo, as narrativas foram analisadas utilizando-se uma abordagem
integrativa de métodos de codificagdo indutiva e dedutiva. Os autores

verificaram que os sujeitos estudados enfatizam a importancia do ensino de
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musica pré-IC, pratica extensiva e imersdo em ouvir e tocar musica,
persisténcia e autoeficacia e habilidades de resolucdo de problemas que
otimizam o envolvimento musical e sugerem possiveis estratégias Uteis para
outros usuarios de IC interessados em melhorar as experiéncias musicais.
Enfatizaram também a importancia de explorar a plasticidade neuronal
baseada na experiéncia, estratégias compensatérias, motivacdo,e outros
fatores internos que afetam o beneficio de IC.

Sousa et al. (2015) avaliaram a QV em 26 usuarios de IC, utilizando os
guestionarios NICQ-P e verséo abreviada da World Health Organization Quality
of Life-100 (WHOQOL-bref). Obteve-se como resultado que os dominios
melhor pontuados na avaliacdo da QV para o questionario NCIQ-P foram o
social, psicolégico e fisico, sendo a pontuacdo dos dominios fisicos e
psicolégicos semelhante. J& para o WHOQOL-bref, foi o psicolégico. Ao
considerar os subdominios do NICQ-P, os aspectos de producédo de fala foram
melhores pontuados. As variaveis de género, tempo de uso e modalidade
auditiva ndo influenciaram os resultados de QV. A variavel compreensao de
fala ao telefone associou-se a uma melhor percep¢do da qualidade de vida
para todos os dominios do questionario especifico e para a autoavaliacdo da
QV em geral. Verificou-se que na perspectiva dos usuarios, o uso do IC trouxe
beneficios para diversos aspectos relacionados a QV em ambos o0s
guestionarios. Porém, o questionario NCIQ-P mostrou-se mais favoravel para
avaliar as questbes de QV relacionadas a comunicagdo e interacdo dos

usuarios de IC.
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Placa (2019) avaliou a relacdo existente entre limiares auditivos,
reconhecimento de fala, qualidade sonora e QV em 38 adultos com IC,
utiizando os questionarios HISQUI e NICIQ-P. Os resultados mais
significativos de reconhecimento auditivo de sentencas no silencio foram
observados em sujeitos com maior acesso aos sons da fala. A qualidade
sonora foi classificada como moderada para 42% dos sujeitos. Na avaliacdo da
QV, o dominio mais bem pontuado foi o fisico, seguido pelo dominio
psicolégico e social. Foi encontrada uma correlacdo entre avaliacdo da
qualidade sonora e da QV. Ja o reconhecimento auditivo de sentencas teve
apenas correlacdo com a qualidade sonora. As variaveis tempo de uso, tempo
de privacao e idade nao influenciaram o reconhecimento auditivo e a avaliacao
da qualidade sonora. O tempo de uso do IC esteve estatisticamente
relacionado aos resultados de QV para dominio fisico, bem como o tempo de
privacdo sensorial correlacionou com os dominios sociais e psicolégicos. A
autora concluiu que QV e qualidade sonora sdo importantes medidas a serem
utilizadas na avaliacdo dos resultados do IC no que se refere ao impacto
funcional e aos beneficios dessa tecnologia para além do ambiente clinico.

Gfeller et al. (2019b) estudaram as perspetivas de usuarios de IC em
relacdo a duas experiéncias com musica no dia a dia: foco principal e como
fundo de um ambiente com fala. Participaram do estudo 40 usuarios adultos de
IC com idades variando entre 19 e 81 anos. Os participantes preencheram
questionarios abertos semiestruturados online sobre ouvir masica e musica de
fundo em conjunto com a fala. Como resultado da pesquisa, os usuarios de IC

revelaram que experiéncias musicais na vida real sdo complexas, destacando a
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importancia dos fonoaudidlogo sem fornecer orientacbes Uteis sobre o0s
resultados de musica apds o IC. Esses recursos podem enfatizar e explicar a
natureza dindmica da percepcdo musical e a necessidade de resolucéo
continua de problemas. Abordagens distintas, incluindo reabilitacdo, escolha
criteriosa da musica e ambiente de escuta, podem trazer beneficios potenciais,
considerando a combinacgéo dinamica de musica, ambiente e caracteristicas do

ouvinte.
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4. METODOS

4.1. Tipo de estudo e aspectos éticos

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo clinico transversal de
avaliacdo da percepcédo e apreciacdo musical, do reconhecimento de fala e da
QV em adultos usuarios de IC.

Este trabalho foi desenvolvido no Departamento de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP), em parceria com o Grupo de Implante
Coclear do Hospital das Clinicas da FMUSP.

Os procedimentos de selecéo e avaliagdo dos sujeitos de pesquisa foram
iniciados apds 0s processos éticos pertinentes: parecer da comissao de ética
(CAPPesq do Hospital das Clinicas da FMUSP), aprovado n°® 2.269.701 (Anexo
A) bem como assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Anexo B).

4.2. Caracterizacdo da amostra
Participaram do estudo 20 adultos usuarios de IC, sendo 50% do género
feminino e 50% do género masculino. A idade variou de 25 a 60 anos, com
média de 44,3 anos. O tempo médio de privacdo sensorial foi de nove anos e
seis meses e tempo de uso médio do dispositivo foi de sete anos e trés meses.
Os seguintes critérios de inclusdo foram utilizados na determinacdo dos
sujeitos da pesquisa:

e |dade entre 18 e 60 anos de idade;
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e Escolaridade compativel com a compreensdo e preenchimento do
questionario;

¢ Deficiéncia auditiva adquirida apds o desenvolvimento da linguagem
oral;

e Tempo de uso do IC igual ou superior a seis meses;

e Uso efetivo do IC (superior ou igual a 8 horas diarias).

Todos os sujeitos de pesquisa estavam vinculados ao Grupo de Implante
Coclear do Hospital das Clinicas da FMUSP.

Os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa e assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo B).

Posteriormente realizaram a avaliacdo do reconhecimento da fala,
avaliacdo da percepcado musical e responderam aos questionarios de auto
avaliacdo de apreciacdo musical e dos aspectos relacionados a QV.

Os dados demogréficos e clinicos foram levantados a partir do
prontuario de cada sujeito de pesquisa. A avaliacdo do reconhecimento de fala
e percepcao musical, bem como aplicacdo dos questionarios foram realizadas
em um Unico dia, durante a rotina clinica de acompanhamento e programacao
do IC.

O examinador foi previamente treinado para aplicacao dos questionarios,
sanando eventuais davidas, sem, no entanto, interferir na escolha da resposta.
Para cada questionario, foi elaborada uma escala analdgica visual de
mensuracao de respostas, com 0 objetivo de exemplificar as alternativas de

respostas previstas em cada questionario.
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Todos os participantes com excecéo de um, faziam uso do IC unilateral.
Para o sujeito de pesquisa usuario de IC bilateral, foi considerado o lado com
maior tempo de uso do dispositivo.

A caracterizacdo demografica e clinica dos sujeitos de pesquisa esta

apresentada na tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas clinicas e demograficas dos sujeitos da pesquisa

Variavel Categoria N (%)
N Feminino 10 (50%)
Género )
Masculino 10 (50%)
Uso de IC Ur?ilateral 19 (95%)
Bilateral 1 (5%)
Desconhecida 5 (25%)
Congénita 1 (5%)
Meningite 5 (25%)
Etiologia Otosclerose 2 (10%)
Idiopatica 4 (20%)
Subita 1 (5%)
Toxoplasmose 1 (5%)
Viral 1 (5%)
Fundamental incompleto 4 (20%)
. Médio completo 11 (55%)
Escolaridade Superior completo 5 (25%)
Superior completo 5 (25%)

Legenda: N- NUmero amostral; %- Porcentagem; IC- Implante Coclear

4.3. Procedimentos
4.3.1. Avaliacdo do reconhecimento de fala

Para realizacdo dos testes de reconhecimento auditivo de fala os
individuos foram acomodados em uma cadeira dentro de uma cabine acustica
utilizando um audidmetro de dois canais conectado a um amplificador em
campo livre. Todos os sujeitos foram devidamente orientados quanto aos
procedimentos do teste. Para o experimento foi utilizado um audibmetro da

marca Interacoustics modelo AC40, calibrado no padrdo ANSI-69.
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A avaliacdo foi realizada por meio de testes de reconhecimento de
sentencas e palavras monossilabas no siléncio e no ruido, com a utilizacéo
respectivamente da lista de sentencas construidas para Lingua Portuguesa e
elaboradas por Costa et al. (2003) (Anexo C) e da lista de palavras
monossilabas, elaborada por Pen e Mangabeira-Albernaz (1997) (Anexo D).

O material de fala foi apresentado em campo sonoro, por meio de caixa
acustica posicionada a 0° azimute, nas seguintes condicdes:

e Siléncio: Intensidade fixa de 65 dBNA, com o0 sujeito a um metro de
distancia do alto-falante;

¢ Ruido: Intensidade fixa de 65 dBNA, com o sujeito a um metro do alto-
falante e com ruido competitivo apresentado a 180° azimute, e relacéo
sinal/ruido (relacdo S/R) de + 10 dB.

Os resultados dos testes de reconhecimento de sentencas e palavras
monossilabas foram obtidos em porcentagem (0 a 100%) sendo que, quanto

maior a pontuacao melhor o desempenho no teste.

4.3.2. Avaliacdo da percepcao musical
Para a avaliacdo da percepcao musical, foi utilizado o teste CAMP, versao
2.2, desenvolvido por (Nimmons et al.,, 2008) e adaptado para o Portugués
Brasileiro por Frederigue-Lopes et al. (2015).
Este instrumento de avaliacdo da percepcdo musical é composto por
trés subtestes: limiar de discriminacdo de direcéo do pitch, reconhecimento de
melodia e reconhecimento do timbre. O teste de reconhecimento de melodia

nao foi utilizado no presente estudo, considerando que as melodias disponiveis
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no teste se baseiam em cancdes da Asia e Europa, 0 que exigiria uma
adaptacao cultural para aplicacdo na populacéo brasileira.

O software do teste foi aplicado em cabine acustica, em campo livre,
utilizando um notebook. Os sujeitos da pesquisa foram orientados sobre a
maneira pela qual deveriam responder a cada teste, seguindo as

recomendacdes sugeridas pelos autores da versao original do teste.

A) Subteste de discriminac&o do pitch
Para este subteste, os participantes necessitaram identificara nota mais

alta (aguda) entre duas notas apresentadas, conforme Figura 1.

Selecione a nota que parecen mais aguda.

1 2

Fonte: Frederigue-Lopes et al., 2011
Figura 1- Imagem da tela apresentada no subteste Pitch

Os sons escolhidos para a execucdo do teste sdo sintetizados
digitalmente e possuem modulag&o espectral idéntica derivada de uma nota de
piano gravada em dé médio (262 Hz) com duracdo de 760 milésimos de
segundo. O teste foi implementado usando um teste de escolha for¢cada de
duas alternativas com controle adaptativo 1- sobe, 1- desce.

O intervalo minimo testado é um semitom e o intervalo maximo de 12

semitons ou uma oitava. Cada resposta correta produz um intervalo menor
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entre as notas e cada incorreta um intervalo maior. O controle adaptativo é
operado simultaneamente com amostras de trés frequéncias-base intercalado
aleatoriamente — 262 Hz, 330 Hz e 391 Hz.

O limiar de discriminagdo é calculado pelo proprio software, sendo os

melhores resultados representados pelo menor valor em semitom (Nimmons et

al., 2008).

B) Subteste de reconhecimento de timbre

Esta avaliacdo € composta por um teste em conjunto fechado de oito
instrumentos musicais: violoncelo, clarinete, flauta, violdo, piano, saxofone,

trompete e violino, conforme Figura 2.

Clique schre o mstrumento gque acabou de ouvir.

Fonte: Frederigue-Lopes et al., 2011
Figura 2- Imagem da tela apresentada no subteste Timbre

O teste foi criado por meio de gravagdes de instrumentos apresentados

em uma sequéncia melddica padronizada. Os instrumentos foram escolhidos
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de modo a representarem uma variedade de espectros harmoénicos, gravados
em sequéncia melddica idéntica e composta especificamente para este teste. O
padrao apresentado pelo teste € constituido por cinco notas de igual duracéo e
mudancas com intervalos da oitava acima do DO médio.

Na aplicacdo do teste, cada amostra de instrumento € apresentada trés
vezes em ordem aleatoria para a identificacdo em conjunto fechado, com apoio
das figuras que representam cada instrumento. A pontuacéo € realizada com o

percentual de duas respostas corretas.

4.3.3. Questionério de apreciacdo musical

Para a avaliacdo da apreciacdo musical foi utilizado o MUMU,
desenvolvido por Brockmeier et al. (2002) e adaptado para o Portugués por
Frederigue-Lopes et al. (2015).

Este instrumento inclui secbes que abrangem atividades relacionadas ao
habito de ouvir musica vivenciadas no passado e em situacdes atuais, sendo
desenvolvido especialmente para a populacdo adulta usuéria de IC (Anexo E).

O MUMU é composto por 25 questdes relacionadas aos habitos de ouvir
musica, incluindo diversos estilos musicais, diferentes instrumentos e a
participacdo em atividades musicais nos diferentes momentos da vida de cada
usuario de IC. O formato de respostas as questdes vai desde (S) sim ou (N)
nao, escalas de classificacao de 0 a 10 pontos, bem como questdes de multipla
escolha.

As questdes de niameros 1 e 2 indagam sobre aspectos relacionados a

musica em trés diferentes periodos, a saber: anterior & perda de audi¢do, apos
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a PA e apos a utilizagdo do IC. Considerando os objetivos propostos para o
presente estudo, foram analisadas apenas aos periodos anterior a perda de

audicao e apos a utilizacédo do IC.

4.3.4. Questionario de qualidade de vida

Para a avaliagao da QV, foi utilizado o NCIQ-P, traduzido e adaptado para
o Portugués Brasileiro por (Santos et al., 2017) (Anexo F).

Este instrumento € composto por trés dominios e seis subdominios. O
dominio fisico € composto por percepcdo basica do som, percepcao de som
avancada e producdo de fala. O dominio social corresponde a limitacdo de
atividade e interacdes sociais. E o dominio psicolégico em autoestima. Cada
subdominio contém 10 itens, formulados como declaracdes com cinco
respostas em uma escala de tipo Likert de 5 pontos variando de "nunca" a
"sempre" ou de "ndo" a "bom", onde o sujeito respondeu qual declaracdo
melhor se enquadrava as suas experiéncias. Se uma declara¢do nao se aplica
a um sujeito, uma sexta categoria de resposta pode ser utilizada: "ndo
aplicavel". Para obter a pontuacdo para cada subdominio, as categorias de
respostas sédo transformadas (1= 0, 2= 25, 3= 50, 4= 75 e 5= 100) e as
pontuacdes de 10 itens de cada subdominio séo adicionadas e divididas pelo

namero de itens concluidos. Quanto maior a pontuagéo, melhor a QV.

4.4. Analise dos dados
Para a analise dos dados obtidos no presente estudo, as pontuacdes

obtidas nos testes de percepcéo e apreciacdo musical foram correlacionadas
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com os resultados no teste de reconhecimento de fala, varidveis idade, tempo
de privacdo sensorial, tempo de uso do IC e questionéario de QV.

Para as variaveis idade, tempo de privacdo sensorial, tempo de uso do IC
foram analisadas por meio das medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de variabilidade (variancia e desvio-padrao).

Para comparar a média de Pitch entre as trés frequéncias foi ajustado um
modelo de Anova com um fator (Kutner et al., 2004).

Para andlise da média do Timbre foi utilizado o método de comparacdes
multiplas de Tukey, adotando-se um coeficiente de confianca global igual a
95%.

Para avaliacdo da distribuicdo do numero de acertos dos sujeitos por
instrumento musical, utilizou-se a porcentagem de acerto considerando os oito
instrumentos apresentados (piano, violdo, saxofone, violino, violoncelo, flauta,
clarinete e trompete).

Para andlises das variaveis Média do Pitch e Timbre utilizou o valor do
coeficiente de correlacdo amostral de Pearson entre pares de variaveis de
interesse. Considerando que os valores —p associados ao teste de hipotese de
gue a correlacdo entre os pares € nula.

Para analise estatistica descritiva das Questdes 1 e 2 do questionario
MUMU, utilizamos a andlise da porcentagem de escolha de cada sujeito para
as variaveis. Considerando na Questéo 1 as cinco variaveis (nunca, raramente,
ocasionalmente, frequente, sempre) e na Questdo 2 as quatro variaveis

(nenhuma importancia, médio importante, importante, muito importante).
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Na comparacdo entre Pitch e Timbre com as questbes 1 e 2 dos
questionarios do MUMU, foi ajustado um modelo de Anova com medidas
repetidas em um fator (Kutner et al., 2004).

Na analise estatistica descritiva entre as trés categorias da questdo 2 e o
Timbre, utilizou o método de comparacdes multiplas de Tukey, adotando-se o
coeficiente de confianca de 95%.

Na analise da porcentagem de acertos nos testes de monossilabos,
sentenca siléncio e no ruido foi utilizado os valores do coeficiente de correlacéo
amostral de Spearman.

Para a andlise da correlacdo existente entre teste Pitch e Timbre e os
testes de monossilabos, sentenca siléncio e no ruido, foi utilizado o valor do
coeficiente de correlacdo amostral de Pearson entre pares de variaveis de
interesse. Considerando que os valores —p associados ao teste de hipotese de
gue a correlacao entre os pares € nula.

Para a descricdo do NICQ-P foram analisadas por meio das medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (variancia e desvio-
padrao).

Para analises das variaveis Média do Pitch e do NICQ-P (Dominio fisico,
Pontuacéo geral) utilizou-se o valor do coeficiente de correlagcdo amostral de
Pearson entre pares de variaveis de interesse.

Para analises das variaveis Timbre e do NICQ-P (Dominio fisico,
Pontuacgéo geral) foi utilizado os valores do coeficiente de correlagdo amostral

de Spearman.
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O nivel de significancia de 5% (a=0,05) foi utilizado para todas as

analises.
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5. RESULTADOS

5.1. Percepc¢édo musical

No presente estudo, a percepcdo musical dos sujeitos de pesquisa foi
analisada por meio da utilizacdo do teste CAMP. Foi possivel concluir o teste
em 100% dos sujeitos avaliados, ndo ocorrendo relatos de dificuldades em sua
execucdo. O tempo de execucdo do teste CAMP variou de 13 a 32 minutos

entre 0s sujeitos de pesquisa.

5.1.1. Pitch
No que se referiu a avaliagdo do Pitch, a frequéncia 391 Hz foi a que
apresentou maior numero de acertos, seguida de 262 Hz e 330 Hz. Os valores
meédios obtidos para cada frequéncia utilizada na execucéo do teste (262, 330
e 391 Hz) foi de respectivamente 5,03, 4,07, e 5,26 semitons (tabela 2).
Na comparacdo entre o numero de acertos encontrados para as trés
frequéncias que compdem o subteste de pitch, ndo foi encontrada diferenca

estatisticamente significante (p= 0,444).

Tabela 2- Estatisticas descritivas davariavel Pitch nas frequéncias de 262 Hz, 330 Hz, 391 Hz

(semitons)

Variavel N Meédia Desvio padrdo Minimo Méaximo Valor-p
Pitch -262Hz 20 5,03 3,14 0,67 11,78
Pitch-330Hz 20 4,07 2,46 0,56 9,11 0,444
Pitch—-391Hz 20 5,26 4,17 0,56 12,00

Legenda: N- Nimero amostral; Hz- Hertz.
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Porcentagem de acerto (%)

14
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262 Hz

330 Hz

391 Hz

Figura 3- Box plot dos resultados (em porcentagem) obtidos do teste Pitch (em

5.1.2.

Timbre

Hertz)

Em relagdo aos resultados encontrados para o subteste de timbre, o

acerto dos instrumentos musicais variou de 4,17 a 45,83%, com média de

acertos de 25,83% entre os sujeitos de pesquisa.

Do total de participantes, apenas um usudrio apresentou numero de

acertos inferior a 5% e trés apresentaram acertos superiores a 40% (Figura 4).

Acertos (%)

50
45
40
35
30

25
20
15
10

7 14 3

g 12 17 1 11 19 20 16 2

Sujeitos

18 13 9 15

Figura 4- Distribuicdo do numero de acertos (em porcentagem) dos sujeitos no teste de

Timbre
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O instrumento que apresentou o maior numero de acertos foi o piano,
seguido do violao e do saxofone. A Figura 5 apresenta o0 nimero de acertos por

instrumento musical entre 0s sujeitos participantes do estudo.

PIANO
VIOLAO
SAXOFONE
VIOLINO

VIOLONCELO

Instrumento
1

FLAUTA

CLARINETE

TROMPETE

0 2 4 6 8 10 12 14
Numero de acertos

Figura 5- Distribuicdo do nimero de acertos (em porcentagem) dos sujeitos por instrumento
musical

A comparagdo entre os valores médios encontrados para a avaliacdo de
Pitch e de Timbre indicou ndo haver associacdo entre os resultados destas

duas varidveis de analise (p= 0,733) (Tabela 3).

Tabela 3- Valor do coeficiente de correlagdo amostral de Pearson e respectivo valor-p entre as
variaveis Média do Pitch e Timbre

Par de variaveis Coeficiente de correlagéo valor-p

Média do Pitch x Timbre -0,081 0,733

5.2. Apreciagcdo musical

Em relacdo aos resultados de apreciagcdo musical obtidos a partir da
aplicacdo do questionario MUMU, a analise das respostas referente ao
questionamento “Com que frequéncia vocé ouve e/ou ouvia musica?” (Questéao

1), evidenciou que 50% dos sujeitos relataram sempre ouvir musica antes da
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PA. ApoOs o IC, esta frequéncia em ouvir musica (sempre) mostrou-se reduzida
a 30%. A frequéncia do habito de ouvir musica antes e apds o IC, encontrada

entre 0s sujeitos de pesquisa esta descrita na Figura 6.

Antes da PA ComIC

10% 10%
5%

/ 30%
20%

| S0% | 25%

2094
’ 30%

@ Nunca @ Raramente Ocasionalmente Frequentemente @ Sempre

Figura 6- Distribuigdo de frequéncias da variavel “Questao 1”: Com que frequéncia vocé ouve
e/ou ouvia musica? Antes da PA e com IC, do questionario MUMU

No que se referiu ao questionamento “Que papel a musica
desempenhou/desempenha em sua vida?” (Questédo 2), os resultados obtidos
indicaram que a musica desempenha um papel muito importante na vida dos
participantes do estudo, tanto antes da PA, quanto apos o IC (respectivamente
65% e 60%).

A Figura 7 apresenta o papel da muasica na vida dos sujeitos de pesquisa

antes da PA e ap6s o IC.
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Antes da PA ComiC

5%
10% 20%

20%  goee

65% 20%

@ Nenhuma importancia @ Médio importante ©1 Importante = Muito importante

Figura 7- Distribuicdo das frequéncias do papel que a musica desempenhou/desempenha na
vida dos sujeitos de pesquisa (questado 2 — questionario MUMU), antes da PA e com IC

Para uma melhor visualizacdo dos resultados relacionados as questdes 1
e 2 do questionario MUMU, foi realizada a distribuicdo de frequéncias conjunta
entre a pontuacao nas questdes Q1 e Q2, antes da PA e com uso do IC (Figura

8 e 9, respectivamente).

12
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Z 2
0
Nunca Raramente  Ocasionalmente Frequentemente Sempre
B Questdo 1 —antes da PA Questdo 1 —comIC

Figura 8- Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a pontuagéo para o
guestionamento “Com que frequéncia vocé ouve e/ou ouvia musica?” antes da PA e
com IC
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Numero de individuos

il
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o -

Nenhum Médio Importante Muito importante

® Questdo 2 - antes da PA Questao 2 - comIC

Figura 9- Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a pontuac¢&o para o questionamento na
questao Q2 “Que papel a musica desempenhou/ desempenha em sua vida?” antes da PA e
com IC

Foi realizada uma comparacao entre a média dos resultados de pitch e de
timbre e os resultados das questdes 1 e 2 do questionario MUMU para a
categoria “com uso do IC”.

N&o foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre as
categorias de resposta para a questdo 1 quando comparada as variaveis pitch
(valor-p= 0,473) e timbre (valor-p= 0,471), demonstrando que a frequéncia em
gque 0s sujeitos ouviam muasica com o IC ndo esteve relacionada aos
resultados.

Na analise da relacdo existente entre o papel da musica na vida dos
sujeitos com IC (questéo 2) e os resultados obtidos para o subteste pitch, nao
foi encontrada relacdo estatisticamente significante entre as categorias de
resposta disponiveis na questéo 2 e os resultados de pitch (valor-p= 0,605).

Ao comparar as respostas obtidas na questdo 2 do questionario MUMU e
os resultados do subteste timbre, uma diferenca estatisticamente significante
foi observada entre as trés categorias de respostas (valor-p= 0,029), onde os

valores médios para o subteste de timbre foram maiores para 0s sujeitos que
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avaliaram a importancia da musica apds o IC como média (valor-p= 0,023)

(Tabela 4).

Tabela 4- Estatisticas descritivas da variavel timbre na questdo 2 com IC

Questao 2 com N Média Desv~|o Minimo Mediana Maximo Valor-p
IC padréo
Médio Importante 4 38,54 7,11 29,17 39,59 45,83
Importante 4 25,00 4,82 20,83 25,00 29,17 0,029
Muito
importante 12 21,88 11,25 4,17 18,75 45,83

Legenda: N- Nimero amostral.

5.3. Reconhecimento de Fala

Com relacdo a habilidade de reconhecimento de fala avaliada entre os
sujeitos participantes do estudo, para as provas realizadas no siléncio, a
porcentagem média de acertos obtida para o teste de sentencas variou de 20 a
100% com desempenho médio de 77%.

Do total de sujeitos avaliados, 15 usuarios foram capazes de realizar o
teste de reconhecimento de fala na presenca de ruido competitivo, com
desempenho variando de 20 a 90% e média de 54,7%.

A avaliacdo do reconhecimento de palavras monossilabas foi obtida em
19 sujeitos, com porcentagem média de acertos de 44%. Os valores descritivos

dos resultados de reconhecimento de fala estdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5- Estatisticas descritivas da porcentagem de acertos nos testes monossilabo,
sentenca siléncio e no ruido

Variavel N Média Desvio padrdo Minimo Mediana Maximo
Sentencas siléncio 20 77 26 20 85 100
Monossilabo 19 44 21 12 44 84
Sentenc¢as no ruido 15 54 23 20 50 90

Legenda: N- Niamero amostral.

A comparacgdo entre os resultados obtidos nos testes de reconhecimento

de fala e aqueles obtidos na avaliacdo da percepcado musical demonstraram
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nao haver associagao estatisticamente significante entre o reconhecimento de
fala e a percepcdo musical de Pitch e Timbre. A tabela 6 apresenta os

coeficientes de correlacéo obtidos para esta comparacéao.

Tabela 6- Valores do coeficiente de correlagdo amostral de Pearson e respectivos valores-p
entre as variaveis Média do Pitch e Timbre e Porcentagem de acertos na tarefa de
reconhecimento de fala

Variavel Coeficiente de correlacao Valor-p
Pitch X Monossilabo -0,121 0,622
Pitch X Sentenca Siléncio -0,055 0,816
Pitch X Sentenc¢a Ruido -0,255 0,360
Timbre X Monossilabo 0,278 0,249
Timbre X Sentenca Siléncio 0,358 0,121
Timbre X Sentenca Ruido 0,202 0,471

5.4. Idade, tempo de privacao sensorial e tempo de uso do IC

Em relacédo a influéncia das variaveis idade, tempo de privacao sensorial
e tempo de uso do IC, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre os resultados dos subtestes de Pitch e Timbre e as variaveis
tempo de uso do IC e tempo de privacdo sensorial. Uma associacdo negativa
foi encontrada entre a idade e o desempenho obtido no subteste de timbre (p=
0,012), sugerindo que gquanto maior a idade do sujeito, maior a dificuldade na

identificacdo dos instrumentos musicais (Tabela 7 e Figura 10).
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Tabela 7- Valores do coeficiente de correlagdo amostral de Spearman e respectivos valores-p
entre as variaveis Pitch e Timbre com Idade, Tempo com IC, Tempo de privacao

Variavel Coeficiente de correlagdo Valor-p
Pitch x Idade -0,113 0,637
Pitch x Tempo com IC 0,066 0,782
Pitch x Tempo de privacdo -0,194 0,413
Timbre x Idade -0,550 0,012
Timbre x Tempo de uso do IC 0,223 0,344
Timbre x Tempo de privacao -0,258 0,272
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Figura 10- Gréfico de dispersao entre o subteste timbre (porcentagem) e idade

5.5. Qualidade de vida

Os resultados da QV obtidos por meio da aplicacdo do questionario
NCIQ-P demonstraram pontuacdo geral variando de 41,3% a 72,5%, com
média de 53,3%. O dominio mais bem pontuado entre os participantes do
estudo foi o fisico, o qual € composto pelos subdominios producdo da fala e
percepcao basica e avancada do som.

A tabela 8 apresenta os resultados descritivos encontrados para o

questionario de avaliagdo da QV NCIQ-P.
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Tabela 8- Estatistica descritiva do questionario de avaliacao da qualidade de vida NCIQ-P

Desvio

Sub Dominio Média ~ Minimo Mediana Maximo
Padréao

Percepgi%r?:s'ca dos  76,8% 0,18 37,5% 83,8% 97,5%
Percepcéo avancada 0 0 0 0
dos sons 76% 0,15 45% 80% 100%
Producéo da fala 70% 0,23 40% 72,5% 92,5%
Autoestima 49,9% 0,17 30% 42,5% 80%
Limitacao de atividades 24,1% 0,2 2,5% 20% 77,5%
Interacfes sociais 24,3% 0,2 2,5% 17,5% 75%

Legenda: %- Porcentagem.

No que se referiu a andlise da relacdo existente entre a QV e o
desempenho obtido para a avaliacdo da percepcédo musical de pitch e timbre,
nao foi encontrada uma relacdo estatisticamente significante entre a pontuacéo
obtida o questionario NCIQ-P e os valores de pitch (valor-p= 0,360). Observou-
se uma relacao estatisticamente significante entre os resultados do subteste de
timbre e dominio fisico (valor-p= 0,030).

Nesse sentido, quanto melhor o reconhecimento do timbre apresentado
entre 0s sujeitos de pesquisa, mais bem pontuado foi 0 dominio fisico do NCIQ-
P (Figura 11). A Tabela 9 apresenta os valores de correlacdo amostral das
variaveis média do pitch, timbre e dominio fisico e pontuacdo geral, seus

respectivos valores-p.

Tabela 9- Valores do coeficiente de correlagdo amostral e os respectivos valores-p entre as
variaveis meédia do pitch, timbre e dominio fisico e pontuagéo geral

Média CAMP Coeficiente de correlacéo Valor-p
Pitch
Dominio fisico 0,180 0,449
Pontuacéo geral 0,088 0,711
Timbre
Dominio fisico 0,486 0,030

Pontuacéo geral -0,143 0,547
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Figura 11- Gréfico de dispersao entre o subteste timbre e a pontuagao no dominio fisico
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6. DISCUSSAO

As limitacbes encontradas na percepcdo musical em usuarios de IC tém
motivado os profissionais da area a buscarem diferentes possibilidades com o
objetivo de tornar a musica mais acessivel. Assim sendo, este trabalho teve
como objetivo avaliar a relacdo existente entre percepcdo e apreciacao
musical, reconhecimento de fala, e QV em adultos usuarios de IC.

Considerando que a musica € um meio de interacdo sociocultural, capaz
de transmitir emocdes positivas, as dificuldades encontradas por usuarios de IC
para a percepcao musical podem ser capazes de impactar a QV.

Mesmo diante de toda a tecnologia aplicada aos sistemas de implantes
cocleares atuais, a percepcdo de sons complexos, como por exemplo a
musica, ainda pode ser considerada por alguns usuarios como uma barreira a
ser transposta (Tillmann et al., 2019).

Inimeros aspectos podem justificar as limitacbes encontradas por
usuarios de IC para a percepc¢do musical, entre eles, o numero limitado de
eletrodos existente nos sistemas atuais de implantes cocleares, a interacao
entre os canais de estimulacdo, a expansdo dos campos elétricos, bem como
as limitacdes do sistema em transmitir informacdes de estrutura fina do sinal
acustico, gerando, portanto, uma percepcdo degradada de timbre e pitch
(Gfeller et al., 2002; McDermott, 2004; Looi et al., 2012; Limb e Roy, 2014).

Os avancos tecnoldgicos incorporados nas Ultimas geracdes dos
implantes cocleares vém tentando minimizar as limita¢cdes encontradas para a
percep¢do musical. O desenvolvimento de um processamento de sinais capaz
de privilegiar as baixas frequéncias, bem como a possibilidade de oferecer

maior detalhamento temporal e espectral sdo descritas na literatura cientifica
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da area como abordagens capazes de beneficiar a percepcdo e apreciacao
musical na populacdo usuaria de IC (Nogueira et al., 2015; Ditrisakis et al.,
2017; Nemer et al., 2017).

No presente estudo, todos o0s sujeitos de pesquisa foram capazes de
concluir a avaliacdo da percepcao musical, ndo havendo relatos de dificuldades
em sua execuc¢ao. A viabilidade clinica de mensuracao da percepc¢ao musical
em usuarios de IC j4 havia sido descrita por Nimmons et al. (2008) e
Frederigue-Lopes et al. (2011).

Em relacdo a tarefa de discriminacdo de pitch nas trés diferentes
frequéncias de avaliacdo (262, 330 e 391 Hz), um valor médio de 4,79
semitons foi obtido entre os participantes do estudo. Valores médios similares
foram descritos por Frederigue-Lopes et al. (2011) e Wright e Uschanski
(2012). Entretanto, uma grande variabilidade na percepcdo de pitch na
populacao usuaria de IC tem sido descrita na literatura cientifica, no sentido de
gue alguns usuarios sdo capazes de detectar diferencas de apenas um
semitom, enquanto outros necessitam de mais de uma oitava (Galvin et al.,
2007; Drennan e Rubinstein, 2008).

A comparacdo entre os resultados de pitch obtidos para as trés
frequéncias de avaliacdo demonstrou nédo haver uma diferenca
estatisticamente significante para a discriminacdo do pitch entre as trés
frequéncias avaliadas pelo teste. Esta similaridade entre os resultados obtidos
para as trés diferentes frequéncias (262, 330 e 391 Hz) também ja havia sido
descrita na literatura cientifica por Sladen e Zappler (2015).

O pitch é o atributo musical que mais se correlaciona com a dimenséo
fisica de frequéncia. Nesse sentido, a tarefa de discriminacdo de pitch pode

representar um maior grau de dificuldade aos usuarios de IC, considerando a



Discussdo 85

limitacdo dos sistemas de IC em fornecer uma resolugédo espectral suficiente
para a percepgdo do pitch. Se considerarmos a arquitetura eletronica dos
implantes cocleares disponiveis na atualidade, cada eletrodo de estimulacao
pode representar mais do que um tom musical (Kraus et al., 2009; Nogueira et
al., 2019).

Nesse sentido, todos os tons que estejam compreendidos dentro da faixa
de frequéncia de estimulacdo de um dado eletrodo podem né&o ser distinguidos
de maneira adequada. Isto quer dizer que um mesmo eletrodo pode ser
estimulado por diferentes tons, fazendo com que as notas musicais individuais
nao sejam discriminadas com facilidade (Drenman e Rubinstein, 2008;
Nogueira, 2015).

O desenvolvimento de técnicas de estimulacdo e de processamento de
sinais capazes de proporcionar uma maior e melhor percepgcéo de pitch ja foi
descrito na literatura como um aspecto capaz de contribuir para um melhor
desempenho nas tarefas de percepcdo musical. Entre elas, a extensao na
frequéncia de estimulacéo dos eletrodos, bem como a possibilidade de realizar
uma estimulacdo da corrente elétrica mais direcionada (current steering), as
quais sdo possibilidades tecnolégicas descritas no cenario clinico atual para
uma melhora na percepcédo de diferentes frequéncias (Nogueira et al., 2015;
Nemer et al., 2017; Nogueira et al., 2019).

No que se referiu a avaliagdo do timbre, o teste utilizado no presente
estudo teve como objetivo o reconhecimento de oito instrumentos musicais, 0s
quais incluiam as quatro principais familias de instrumentos: a percussao
agucada foi representada pelo piano; cordas pelo violino, violoncelo e viol&o;
metal por meio da trombeta e sopros por meio da flauta, clarinete e saxofone.

A média de acertos de instrumentos encontrada entre os participantes do
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estudo foi de 25,83%, embora trés sujeitos de pesquisa tiveram desempenho
superior a 40%. Um sujeito de pesquisa apresentou desempenho inferior a 5%.
Vale destacar que os sujeitos com desempenho superior a 40% estavam entre
os adultos jovens e apresentavam desempenho de 100% para o
reconhecimento de sentencas no siléncio. Ja o sujeito que obteve o pior
desempenho para a identificacdo de timbre (5%), foi o individuo com idade
mais avancada e pior desempenho para os testes de fala. A influéncia da idade
na avaliacdo da percepcado musical ja havia sido destacada nos estudos de
Sladen e Zappler (2015) e Gfeller et al. (2002). Questbes relacionadas a
neuroplasticidade também devem ser consideradas na comparacdo do
desempenho auditivo em individuos de diferentes faixas etarias (Gfeller et al.,
2011).

Os resultados de percepcéao de timbre encontrados no presente estudo
corroboram com o estudo nacional de Frederigue-Lopes et al. (2011), o qual
descreveu valores médios para o reconhecimento de timbre de 26,8%. Os
achados apresentados por Sladena e Zappler (2015), Drennan et al. (2015) e
Kang et al. (2009) apresentaram reconhecimento de timbre superiores a 40%.
Ha de se considerar que o0s sujeitos do presente estudo ndo apresentavam
experiéncia musical prévia a avaliacdo. Com isso, a familiaridade aos
instrumentos existentes no teste pode ter justificado o baixo desempenho
encontrado entre a populagéo avaliada.

Dentre os instrumentos avaliados, o piano e violao seguido do saxofone
foram os instrumentos identificados com maior frequéncia. O estudo de
Frederigue-Lopes et al. (2011) identificou um maior nimero de acertos para o
piano e para o violino. Para o estudo Nimmons et al. (2008), o violdo foi o

instrumento mais reconhecido.
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O timbre refere-se a qualidade sonora Unica de cada instrumento ou voz,
e acrescenta beleza e expressividade a musica. A identificacdo de timbre
apresenta uma estreita relacdo entre a informacdes espectrais e o envelope
temporal fornecidos pelo sistema de IC (Kraus et al., 2009; Limb e Roy, 2014).

Os estudos sugerem que usuarios de IC apresentam uma menor precisao
no reconhecimento de instrumentos musicais e na diferenciacdo das vozes
femininas e masculinas. Nesse sentido, o reconhecimento do timbre pode ser
considerado uma tarefa avancada, uma vez que nem todos 0S USUArios
possuem conhecimento suficiente de musica para identificar uma ampla
variedade de instrumentos musicais (Sladen e Zappler, 2015).

Outro aspecto importante destacado pelos estudiosos da area refere-se
ao fato de que alguns instrumentos podem soar de maneira mais agradavel do
que outros e que usuarios de IC podem confundir-se com instrumentos de
familias distintas, bem como costumam atribuir classificacdes mais altas aos
instrumentos de menor frequéncia para uma mesma familia (Gfeller e Witt,
2002; Nimmons et al., 2008).

No presente estudo, ndo foi encontrada uma associacdo entre os valores
de pitch e timbre entre os sujeitos de pesquisa. Kang et al. (2009) e Ahn et al.
(2019) encontraram uma associacdo moderada entre o desempenho obtido na
discriminacgéo de pitch e identificagéo do timbre.

Requisitos perceptuais sdo necessarios para a percepcao do pitch e do
timbre, entre eles a representagdo adequada dos aspectos espectrais
complexos de um sinal acustico, denominada por alguns de estrutura fina (Limb
e Roy, 2014).

A variabilidade encontrada na discriminacdo de pitch e identificacdo de

timbre entre a populagéo usuaria de IC pode estar relacionada a diferencas na
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sensibilidade a caracteristicas acusticas especificas, tais como mudancas
espectrais ou modulacdes temporais. A complexidade e a familiaridade da
tarefa musical apresentada também sdo capazes de interferir no desempenho
musical dos usuarios de IC (Won et al., 2010; Riley et al., 2018).

No que se referiu aos resultados de apreciacdo musical encontrados no
presente estudo, uma diminuicdo na frequéncia de ouvir musica apos a DA foi
observada entre os sujeitos de pesquisa (figura 6). Essa diminuicdo no habito
de ouvir masica apos a PA ja havia sido descrita por outros autores na
literatura cientifica (Lassareta et al., 2007; Gfeller et al., 2019b).

Mesmo diante de um bom desempenho de reconhecimento de fala entre
0S sujeitos de pesquisa, dificuldades encontradas na percepcdo das
caracteristicas musicais podem justificar a diminuigcdo no habito e na satisfacdo
pela musica apos a DA (Kong et al., 2004; Gfeller et al., 2019b).

Para a compreensdo adequada da apreciacdo musical na populacdo
usuaria de IC, deve-se considerar, além da acuracia na tarefa de percepcao
dos elementos musicais, aspectos emocionais, sociais, bem como questdes
relacionadas ao ambiente acustico em que a tarefa musical sera apresentada
(Gfeller et al., 2019a).

Nesse sentido, uma melhor qualidade na percepcédo da musica pode ser
um fator propulsor para uma maior apreciacdo musical. No entanto, a
apreciacdo musical ndo deve estar relacionada unicamente a precisdo musical,
no sentido de que os individuos capazes de melhor perceber musica
necessariamente apresentardo uma maior apreciacdo musical. Fatores como
antecedentes e habitos musicais anteriores a DA, bem como aspectos

motivacionais, sociais e tecnoldgicos relacionados ao dispositivo podem
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exercer influéncia sobre a apreciagcdo musical apés o IC (Araujo et al., 2018;
Gfeller et al., 2019b).

A maioria dos usuarios de IC avaliados no presente estudo descreveu a
musica como sendo menos satisfatéria com o uso do IC, quando comparada
com a audicdo natural. E consenso que alguns usuarios sdo capazes de
apreciar a musica, entretanto outros experimentam consideravel frustracao e
desapontamento (Gfeller et al., 2019b). Mesmo diante de toda a tecnologia
aplicada aos implantes cocleares, a estimulacao elétrica pode nédo ser capaz de
transmitir fielmente a ampla gama de frequéncias produzida pelos instrumentos
musicais, bem como a rapida mudanca dinadmica dos sons presentes na
mausica (Tefili et al., 2013; Gfeller et al., 2019b).

Em relacdo ao questionamento do papel da muasica na vida dos
participantes do estudo (questéo 2 — figura 7), foi possivel observar que, para a
maioria dos sujeitos, a musica desempenhou ou desempenha um papel muito
importante em suas vidas. Considerando a dimenséo social e transcultural
relacionada a experiéncia musical, mesmo apds a aquisicdo da PA, a
percepcdo musical apresenta-se uma habilidade muito almejada entre usuarios
de IC (Mirza et al., 2003; Gfeller et al., 2019b).

No presente estudo, a frequéncia com que 0s sujeitos de pesquisa
ouviam musica ndo esteve associada ao desempenho obtido para o teste de
pitch (tabela 4). Entretanto, um melhor desempenho na tarefa de identificagdo
de pitch foi encontrado entre os sujeitos que referiram uma importancia média
da musica em suas vidas. Lassaleta et al. (2007) destacaram uma associacao
significativa entre horas de escuta por semana e o papel da masica na vida dos

sujeitos.
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E importante destacar que uma melhor percepgdo e apreciacdo musical
pode ser alcancada diante de escolhas musicais adequadas, bem como por
meio de uma experiéncia musical pratica persistente (Nemer et al., 2017,
Gfeller et al., 2019a; Tillmann et al., 2019).

Com relacdo aos resultados da percepcéo de fala obtidos no presente
estudo, um melhor desempenho foi encontrado para os testes de fala utilizando
sentencas na condicao de siléncio (77%), seguidos pelo teste de sentencas no
ruido (54%) e de monossilabos (44%), ressaltando assim a variabilidade no
desempenho auditivo de acordo com a complexidade da tarefa auditiva.

A comparacédo dos resultados do reconhecimento de fala e da percepc¢éao
musical realizada entre os participantes do estudo (tabela 6) demonstrou néo
haver uma associacdo entre o0 desempenho obtido na tarefa de
reconhecimento de fala e a percepcéao de pitch e timbre. Estes resultados estado
de acordo com os achados de Ahn et al. (2019), os quais ndo encontraram
associacao entre percepcao de fala e desempenho na percepcdo musical.

Outro aspecto importante refere-se ao fato de que o IC foi inicialmente
desenvolvido para codificar e transmitir sons de fala. Nesse sentido, demandas
distintas sé@o requeridas para a percepcao dos sons da fala e da musica. Isto
poderia, portanto, justificar a inexisténcia de uma relacdo direta entre
desempenho de reconhecimento da fala e percepcao dos atributos musicais na
populacao usuaria de IC. Aspectos psicossociais e ambientais relacionados a
percepcao musical também devem ser considerados (Gfeller et al., 2019a).

Para a avaliacdo da discriminacao de pitch, os dados do presente estudo
demonstraram que as variaveis idade, tempo de privacdo sensorial e tempo de

uso do IC nado estiveram estatisticamente associadas ao desempenho dos
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sujeitos. Ahn et al. (2019), ao estudarem a correlagdo entre estas variaveis e o
teste de pitch, encontraram correlagcdo apenas na variavel duragédo da PA.

Em relacdo a avaliacdo do timbre, uma associacdo negativa foi
encontrada entre a idade dos sujeitos e 0 desempenho obtido para esta tarefa
auditiva (tabela 7). Slanden e Zappler (2015) também destacaram em seu
estudo que quanto maior a idade do sujeito, pior foi o desempenho obtido para
a tarefa de identificacdo dos instrumentos musicais.

Diversos fatores podem justificar a variabilidade encontrada na percepcao
musical de usuarios de IC. Entre eles, destacam-se o perfil auditivo de cada
usuario, a complexidade musical, o0 ambiente de escuta, a experiéncia anterior
com musica, bem como as caracteristicas da PA, a plasticidade do sistema
auditivo, a memoéria musical e a quantidade de audicao residual (Gfeller et al.,
2008; Gfeller et al., 2012; Gfeller et al., 2019b).

Ha de se considerar também que o nivel de esforco auditivo para as
tarefas de percepcdo musical na populacdo usuaria de IC pode ser elevado e
variado. Nesse sentido, 0s recursos cognitivos disponiveis em cada usuario
para a tarefa musical poderdo impactar de maneira efetiva a percepcao e
apreciacdo musical (Gfeller et al., 2019a).

Em relacdo a avaliacdo da QV, ndo foi encontrada uma relacao
estatisticamente significante entre o desempenho obtido para as tarefas de
discriminagdo de pitch e a pontuacao obtida no questionario. No entanto, para
a tarefa de identificacdo de timbre, os usuarios que apresentaram melhor
desempenho na identificacao de instrumentos foram aqueles que apresentaram
pontuacdes mais elevadas para o questionario de QV (tabela 10). Na literatura
cientifica, ndo foram encontrados estudos que comparassem o0s atributos

musicais de pitch e timbre aos resultados de QV.
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A estreita relacao existente entre percep¢ao musical e QV fundamenta-se
no fato de que a musica € considerada um elemento de expressao pessoal,
cultural e emocional, podendo estar diretamente relacionada a QV e a
integracao social (Slanden e Zappler, 2015; Ahn et al., 2019). Neste contexto, €
importante considerar a QV como um conceito dinamico e multidimensional, o
qual sofre influéncia de diversas variaveis, tais como condi¢cdes sociais,
ambiente, trabalho, saude, entre outras (Ditrisakis et al., 2017; Gfeller et al.,
2019a).

Diante do exposto, ndo existem duvidas de que a percepcao e apreciacao
musical estdo relacionadas as caracteristicas temporais e espectrais
codificadas pelos sistemas de IC e acessiveis aos usuarios de IC. No entanto,
os estudos sugerem que alguns fatores podem contribuir para a percepc¢éo e
apreciacdo musical da populacdo usuaria de IC. Entre eles destaca-se a
complexidade envolvida na musica, sugerindo que os usuarios de IC podem
preferir sons mais simples, como um Unico instrumento, ao invés de orquestra
ou coral. Além disso, ritmos e melodias mais simples também estdo entre as
preferéncias dos usuarios de IC, bem como solos ou duetos, em oposicdo a
grandes conjuntos musicais (Looi et al., 2007).

Os usuarios de IC podem também preferir estilos musicais apreciados no
periodo anterior a perda de audicdo. A memoria para musicas familiares &
capaz de auxiliar na composicdo das partes da musica e com isso, beneficiar a
percepc¢ao musical (Gfeller et al., 2019a).

Outras estratégias relacionadas ao uso de dispositivos auxiliares e de
legendas, bem como ajustes dos parametros de volume e sensibilidade no

processador de fala do usuario sédo referidas na literatura cientifica como
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abordagens capazes de melhorar a percepg¢éao e apreciacdo musical (Gfeller et
al., 2019a).

A guantidade de residuo auditivo também pode ser um fator determinante
para uma melhor percepcdo e apreciacdo musical. Usuarios de IC com
consideravel audicéo residual no ouvido contralateral ao IC relataram que o uso
combinado do IC com a amplificacdo convencional (AASI), também
denominada audicdo bimodal, pode ser capaz de melhorar a qualidade sonora
e a percepcao musical (El Fata et al., 2009).

Assim sendo, os beneficios da audicdo bimodal para a percep¢do musical
fundamentam-se no fato de que os aparelhos auditivos convencionais podem
amplificar os elementos estruturais de ritmo, timbre e pitch, presentes na
musica (Drennan et al., 2015; Kelsall et al., 2017).

Por outro lado, a realizacdo de um treinamento auditivo musical vem
sendo proposta como uma importante estratégia terapéutica para o
aprimoramento da percepcdo e apreciacdo musical. Nesse sentido, o
treinamento musical pode contribuir para uma maior eficiéncia das vias
auditivas no processamento dos sons de fala e de musica (Chen et al., 2010;
Gfeller et al., 2010; Kraus, 2009; Looi et al., 2012; Gfeller et al., 2015; Looi et
al., 2016; Galvin et al.2019a).

Para a superacdo dos obstaculos relacionados a percep¢do musical, é de
fundamental importancia o aproveitamento das capacidades e potencialidades
individuais e a determinacdo de expectativas realistas em relacdo a musica. A
escolha de um ambiente acustico adequado e o uso de pistas contextuais
também podem ser utilizados na otimizagdo da percepcdo e apreciacao
musical nas etapas iniciais do treinamento (Trehub et al., 2009; Looi et al.,

2016; Jiam et al., 2019). A énfase na memoria auditiva de musicas ou estilos
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musicais anteriores a PA pode representar um importante ponto de partida para
o trabalho auditivo com musica (Gfeller et al., 2015).

A motivacdo e a capacidade de resolucdo de problemas também sao
aspectos a serem considerados para a compreensdao do desempenho da
populacdo usuéria de IC nas tarefas que envolvem musica. Uma orientacao
adequada, bem como a execucdo de um trabalho terapéutico voltado para a
melhora da experiéncia auditiva com musica poderdo facilitar o percurso de
perceber e apreciar musica nas atividades de vida diaria (Gfeller et al., 2019a).

No presente estudo, o reduzido numero de sujeitos, bem como a
avaliacdo da percepcao musical em um Unico momento, podem caracterizar
limitagcbes associadas a pesquisa.

Estudos longitudinais, capazes de avaliar o desempenho da percepcao
musical ao longo do tempo de uso do IC, em individuos com e sem experiéncia
musical pregressa, bem como a avalicdo dos resultados obtidos apés um
periodo de treinamento auditivo com musica, certamente poderdo contribuir
para uma compreensdo mais detalhada dos aspectos capazes de beneficiar a
percepcdo musical, bem como para o desenvolvimento de novas tecnologias.

Vale por fim ressaltar que mesmo diante da complexidade envolvida na
tarefa auditiva com musica, a populacdo usuaria de IC é capaz de se beneficiar
dos avancos incorporados aos sistemas de implantes cocleares atuais, bem
como dos programas de treinamento musical.

Com a utilizagdo de uma avaliagdo clinica capaz de refletir de maneira
fidedigna a natureza dindmica e multifacetaria da experiéncia musical na vida
real, bem como a utilizacdo de um programa terapéutico que considere 0s
fatores psicossociais associados a percepcdo musical, poderemos impactar

positivamente a experiéncia musical e a QV da populagéo usuéria de IC.
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7.

CONCLUSAO

A avaliagdo combinada entre a percepcdo e apreciacdo musical,

reconhecimento de fala e QV em adultos usuarios de IC, demonstrou que:

¢ O desempenho médio para a tarefa de discriminacéo de pitch foi de 4,78

semitons. Para a identificacdo de timbre, um desempenho médio de
25,83%, sendo o piano e violdo os instrumentos identificados com maior
frequéncia. Nao foi encontrada uma associagdo estatisticamente
significante entre a discriminacdo de pitch e o reconhecimento de timbre.
Uma diminuicdo na frequéncia de ouvir musica apés a DA foi observada
entre 0s sujeitos de pesquisa. Para 60% dos sujeitos, a musica
desempenhou ou desempenha um papel muito importante em suas
vidas, sendo avaliada pela maioria dos participantes como menos
satisfatoria com o uso do IC.

A frequéncia em ouvir musica ndo esteve associada ao desempenho
obtido para a discriminagcdo de pitch. Um melhor desempenho na tarefa
de identificacdo de timbre foi encontrado entre os sujeitos que referiram
uma importancia média da musica em suas vidas.

O desempenho obtido na tarefa de reconhecimento de fala néo
apresentou relacao estatisticamente significante com a discriminagao de
pitch e reconhecimento de timbre.

As variaveis idade, tempo de privacdo sensorial e tempo de uso do IC
nao influenciaram a discriminacdo de pitch. A idade dos sujeitos
apresentou uma associagéo negativa com a identificacao de timbre.

Os resultados de QV néo influenciaram a discriminagéo de pitch. Uma

associagdo estatisticamente significante foi encontrada entre a
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pontuacdo obtida para o dominio fisico da QV e a identificacdo de

timbre.
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Anexo A - PARECER DA COMISSAO DE ETICA (CAPPesq do Hospital das Clinicas da
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Estas informacdes estdo sendo coletadas para a sua participacao voluntaria no estudo:
“Percepcao musical e qualidade de vida em adultos usuarios de implante coclear.”, o
qual tem como objetivo avaliar a relacé@o existente entre percep¢édo musical e qualidade de vida
em adultos usuarios de Implante Coclear.

Serdo realizados testes indolores, em cabina acustica, com o objetivo de avaliar a
maneira pela qual seu filho (a) é capaz de compreender os sons fala utilizando o implante

coclear.

As informacdes obtidas neste estudo poder&o contribuir para o melhor conhecimento dos
efeitos da estimulagdo elétrica em ambos os ouvidos em criangas com implante coclear

bilateral.

Os dados obtidos durante a pesquisa serdo sigilosos, sendo os mesmos utilizados
somente para esta pesquisa. As informacfes serdo analisadas em conjunto com outros

pacientes, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum dos patrticipantes.

E garantida, a qualquer momento, a sua liberdade de retirada de consentimento,
deixando de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na

Instituicéo.

O paciente ou responsavel podera obter esclarecimentos a qualquer pergunta ou
esclarecimento acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a
pesquisa. O principal investigador da pesquisa é a Dra. Ana Claudia Martinho de Carvalho, que
pode ser encontrada no endere¢co Rua Cipotédnea 51 Cidade Universitaria, Tel. 3091-7455.
Caso tenha alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel:
3069-6442 ramais 16, 17, 18 ou 20, FAX: 3069-6442 ramal 26 — E-mail: cep.fm@usp.br

N&o havera despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo, incluindo exames
e consultas. Também n&o havera compensacéo financeira relacionada & sua participagdo. Se

existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Percepgdo musical e qualidade de vida em

adultos usuarios de implante coclear”.

Eu discuti com a Dra Ana Claudia Martinho de Carvalho sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a


mailto:cep.fm@usp.br
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qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de

gualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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Anexo C- Lista de Sentencas (Costa et al. 2003)

LISTA1 LISTA 2
1 O avido esta atrasado. Encontrei seu irmdo na rua.
2 O jantar da sua mae estava bom. Parece que agora vai chover.
3 Esqueci de ir ao banco. Hoje é meu dia de folga.
4 O preco da roupa nao subiu. Elas viajaram de avido.
5 Avisei o seu filho agora. Seu tabalho estara pronto amanha.
6 Tem que esperar na fila. Esqueci de comprar os paes.
7 Elas foram almogar mais tarde. Ouvi uma musica linda.
8 Ganhei um carro azul lindo. Acabei de passar um cafezinho.
9 Ela ndo estd com muita pressa. A bolsa estd dentro do carro.
10 Nao pude chegar na hora. Ainda ndo esta na hora.

LISTA 3 LISTA 4
1 E perigoso andar nesta rua. Meu filho esta ouvindo musica.
2 N3o encontrei meu filho. N3o paguei a conta do bar.
3 A chuva foi muito forte. A chuva inundou a rua.
4 Ela acabou de bater o carro. O aluno quer assistir ao filme.
5 N3o posso dizer nada. Amanha ndo posso almocgar.
6 Esqueci de levar a bolsa. Ela viaja em dezembro.
7 Os paes estavam quentes. Vocé teve muita sorte.
8 Os pregos subiram na segunda. Sua made pos o carro na garagem.
9 Elas ja alugaram uma casa na praia. | Ainda n3o pensei no que fazer.
10 Meu irmao viajou de manha. Essa estrada é perigosa.
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Anexo D- Lista de Monossilabos (Pen e Mangabeira-Albernaz, 1997)

LISTA 1 LISTA 2 LISTA 3 LISTA 4

1 TIL CHA DOR JAZ
2 JAZ DOR BOI CAO
3 ROL MIL TIL CAL
4 PUS TOM ROL BOI

5 FAZ ZUM GIM NU

6 GIM MEL CAL FAZ
7 RIR TIL NHA GIM
8 BOI GIM CHA PUS
9 VAI DIL TOM SEIS
10 MEL NU SUL NHA
11 NU PLUS TEM MIL
12 CJE NHA PUS TEM
13 CAL SUL NU ZUM
14 MIL JAZ CAO TIL

15 TEM ROL VAI LHE
16 DIL TEM MEL SUL
17 DOR FAZ RIR CHA
18 CHA LHE JAZ ROL
19 ZUM BOI ZUM MEL
20 NHA CAL MIL DOR
21 CAO RIR LHE VAI

22 TOM CAO LER DIL

23 SEIS LER FAZ TOM
24 LER VAI SEIS RIR
25 SUL SEIS DIL LER
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Anexo E- MUMU

Nome:

Data (0dVmervan): / /

Data do nascimeno (G mervan): J /

POr favor, assinale 10008 O ISPOSItVOS QUe vOod utiiza:

L implante cocloar diroito L implante cocloar esquerdo
1 APparoing auditivo dirono L AParoino auditive 0sqQuoerdo

L inpianto cocloar /DUET dwono | implanto cocloarDUET esquerdo

1. Com QuO ToQUENCIA VOCO- OUVE O/OU OUVIA MUsICa?

POr lavor, AssiNnalo & resPOSta QUO MaIS S0 aplhca.

Com qQueo TreqQuincia vood ouvia MUSsICa antos do porder a audicho?
Froquontemeoento 10987654321 Nunca

Com Queo TreqQUINCIA VOOd OUVIA MUSICH APOS & POrda auditivas o
antes do recober o implante cocloar (IC)?

Froquontemento 10987654321 Nunca

Com que Trequincia vood ouve MusIca atualmente, apos recobor o
implante cocloar?

Froquontomeoento 10987654321 Nunca

2. Queo pape!l a MUSICH JdOsoMPOonhow/ dosemponha om sun vida?

POr tavor, assinale & rosposta QUO Mals 50 aplica.
Antos 3O INICO da sua porda auditiva?

Muito iImportante 1098765432 Neoenhum
APOSs & BUB POrda auditiva, antos do recober O iImplante cocloar?
Muso Importanto 109087654321 Neoenhum

Atuaimente, dosde Que recebeou O Implante cocloar?
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Anexo F — Questionario Nijmegen de Implantes Cocleares (NCIQ-P)

Por favor responda as seguintes 60 questdes sobre a situagdo do IC (apenas
utilize “néo aplicavel” [N/A] se nenhuma das possibilidades for aplicavel).

Nunca As Vezes Regularmente | Geralmente Sempre | N/A

1. Vocé consegue ouvir ruidos de
fundo (descarga da privada,
aspirador de p6)?

2. A sua perda auditiva prejudica
0 seu contato com pessoas de
audi¢do normal?

3. Vocé consegue sussurrar se
precisar?

4. Vocé se sente a vontade em
grupo apesar de sua perda
auditiva?

5. Vocé consegue ter uma
conversa com uma pessoa em um
ambiente silencioso (com ou sem
leitura labial)?

6. A sua perda auditiva Ihe causa
transtornos no trabalho ou
estudo?

7. Vocé consegue ouvir 0S passos
de outras pessoas em sua casa
(ex: no corredor ou na escada)?

8. A sua perda auditiva Ihe causa
grandes transtornos ao
comunicar-se com surdos?

9. Vocé consegue gritar se
precisar?

10. Sua dificuldade de audicao
Ihe incomoda?

11. Vocé consegue ter uma
conversa com 2 ou mais pessoas
em um ambiente silencioso (com
ou sem leitura labial)?

12. O seu problema auditivo Ihe
causa grandes transtornos no
transito?

13. Vocé consegue ouvir quando
0 seu préprio telefone ou
campainha tocam?

14. O seu problema auditivo Ihe
causa grandes transtornos quando
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vocé esta com um grupo de
pessoas (hobbies, esportes,
férias)?

15. Vocé consegue fazer com que
estranhos lhe entendam sem o
uso de gestos?

16. Vocé fica irritado se nao
consegue acompanhar uma
conversa?

17. Quando vocé estd em uma
loja cheia de pessoas, vocé
consegue entender o vendedor?

18. O seu problema auditivo Ihe
causa grandes transtornos
durante atividades de lazer?

19. Vocé consegue ouvir (e ndo
sentir) uma batida forte na porta
de entrada quando vocé esta
ocupado em casa?

20. A sua dificuldade auditiva lhe
causa grandes problemas no seu
relacionamento com as pessoas
com quem vocé vive (sua familia/
parceiro(a))?

21. Vocé consegue adaptar a sua
voz a situacdes diferentes
(ambiente barulhento ou ambiente
silencioso)?

22. Vocé evita falar com
estranhos?

23. Vocé consegue apreciar
musicas?

24. O seu problema auditivolhe
causa grandes transtornos no seu
lar?

25. Vocé consegue ouvir carros
se aproximando no transito?

26. Vocé é deixado de lado
devido ao seu problema auditivo?

27. Estranhos conseguem
detectar na sua voz o fato de vocé
ser surdo ou deficiente auditivo?

28. Vocé pede para outras
pessoas falarem mais alto ou de
forma mais clara se estiverem
falando muito baixo ou sem
clareza?
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29. Vocé consegue reconhecer
determinadas melodias em
musicas?

30. O seu problema auditivo lhe
causa grandes transtornos quando
vocé faz compras?

31. Vocé consegue ouvir sons
suaves (chaves caindo, barulho de
micro-ondas)?

32. Vocé vai a lugares em que o
seu problema auditivo possa se
tornar uma desvantagem grave?

33. Vocé consegue ser entendido
por conhecidos sem o uso de
gestos manuais?

34. Vocé se sente aflito ao falar
com estranhos?

35. Vocé consegue reconhecer
determinados ritmos em musicas?

36. O seu problema auditivo lhe
causa grandes transtornos ao
assistir televisdo?

37. Vocé consegue ouvir (e ndo
sentir) quando alguém se
aproxima de vocé por tras?

38. O seu problema auditivo
prejudica o seu contato com
pessoas que vivem no seu bairro?

39. Com que frequéncia vocé fica
aborrecido por pessoas
detectarem na sua voz/ fala que
vocé tem um problema auditivo?

40. Vocé consegue entender
estranhos sem fazer leitura labial?

41. O seu problema auditivo lhe
causa grandes transtornos em
festas (ex: aniversarios)?

42. Vocé consegue ouvir (nao
necessariamente compreender)
pessoas falando no radio?

43. O seu problema auditivo lhe
causa grandes transtornos quando
vocé esta com amigos?

44. Vocé consegue fazer contato
facilmente com outras pessoas
apesar do seu problema auditivo?
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45. Vocé consegue ouvir a
diferenca entre a voz de um
homem, de uma mulher e de uma
crianca?

46. O seu problema auditivo lhe
causa grandes transtornos ao lidar
com questdes formais (seguro,
advogado ou prefeitura)?

47. Vocé consegue ouvir guando
alguém o chama?

48. O seu problema auditivo lhe
causa grandes transtornos no seu
relacionamento com membros de
sua familia?

49. HA momentos em que vocé
seria mais feliz se ndo tivesse um
problema auditivo?

50. Vocé se sente cansado
tentando ouvir (com ou sem leitura
labial)?

51. O seu problema auditivo lhe
causa grandes transtornos quando
vocé sai ou viaja?

52. Vocé pode ouvir vozes vindas
de outro comodo (ex: criangas
brincando, bebé chorando)?

53. Quando vocé estd em um
grupo, vocé sente que o seu
problema auditivo impede que as
pessoas o levem a sério?

54. O seu problema auditivo
enfraguece a sua autoconfianga?

55. O seu problema auditivo lhe
impede de se defender (no
trabalho ou em relacionamentos)?

Observe: as categorias de resposta para as seguintes 5 questées mudaram

N&o

Insatisfatério

Satisfatério

Bom

Muito
Bem

N/A

56. Vocé consegue fazer a sua
voz parecer irritada, amigavel ou
triste?

57. Vocé consegue controlar o
tom da sua voz (alto ou baixo)?

58. Vocé consegue controlar o
volume da sua voz?

59. Vocé consegue fazer a sua
voz parecer “natural” (de forma
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que ndo pareca a voz de um
surdo)?

60. Vocé é capaz de manter uma
conversa simples ao telefone?

Lista de codigos

Dominio

Questédo

Recodificacéo (pontuacgéo de 6)

Fisico
Percepcéo basica de sons
Percepcéo avancada de sons

Producéo da fala

1,7,13,19, 25, 31, 37, 42, 47, 52
3,9, 15, 21, 27, 33, 56, 57, 58, 59

5,11, 17, 23, 29, 35, 40, 45, 50, 60

27

50

Psicolégico

Autoestima

4,10, 16, 22, 28, 34, 39, 44, 49, 54

10, 16, 22, 34, 39, 49, 54

Social
LimitacBes de atividades

InteragBes sociais

6, 12, 18, 24, 30, 36, 41, 46, 51, 55

2,8, 14, 20, 26, 32, 38, 43, 48, 53

6, 12, 18, 24, 30, 36, 41, 46, 51, 55

2, 8,14, 20, 26, 38, 43, 48




