Traducao, Adaptacao Cultural e Contributos para a Validagao da
Escala Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ) para o
Portugués Europeu

-
<
Z
)
4
o
o
()
'—
x©
<

Translation, Cultural Adaptation and Contributions to the Validation
of the Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ) for
European Portuguese

Luis ROQUE REISEK"?, Luis CASTELHANO"2, Kaamil GANI'?, Filipe CORREIA"?, Gongalo NUNES',
Ricardo SANTOS"?, Assungédo O’NEILL"?, Pedro ESCADA"?
Acta Med Port (In Press) = https://doi.ora/10.20344/amp.16632

RESUMO
Introducao: O questionario Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ) consiste numa escala simples e de rapida aplicagéo
para avaliar a satisfagao dos individuos que utilizam implantes cocleares. O objetivo deste estudo foi a validagédo do NCIQ para o
Portugués Europeu e avaliagcdo da qualidade de vida em adultos utilizadores de implantes cocleares.
Material e Métodos: Participaram no estudo 50 adultos utilizadores de implante coclear multicanal (uni ou bilateral), com surdez
poés-lingual, no minimo com 12 meses de uso, implantados e seguidos no servigo de Otorrinolaringologia do Hospital Egas Moniz em
Lisboa. Foram pedidas a autorizagdo e as normas para a tradugao do questionario aos autores da escala e realizada a tradugéo e
retroversdo do questionario, a adaptagéo cultural, e a avaliagéo da reprodutibilidade e da consisténcia interna.
Resultados: Os participantes eram 44,0% do género masculino e 56,0% do feminino, com idades compreendidas entre os 20 e os 79
anos (55,50 + 15,69). Os resultados obtidos neste estudo demonstraram um nivel de satisfacdo global de 65,07 nos utilizadores de
implantes cocleares. O nivel de satisfagdo dos subdominios foi de 64,40 na percegao basica do som, 71,35 na percegao avangada do
som, 57,91 na producéo da fala, 59,05 na autoestima, 69,75 na atividade e 68,50 nas interagbes sociais. A versao traduzida do ques-
tionario NCIQ apresentou uma boa consisténcia interna para todos os dominios existentes no questionario (a de Cronbach = 0,96).
Verificou-se também uma boa reprodutibilidade inter-pesquisadores. Para a pontuacéo global e das subescalas do questionario, os
resultados médios obtidos demonstraram nédo haver diferengas significativas com a escala original.
Concluséo: A adaptacédo do Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire para Portugués Europeu deve ser considerada um bom ins-
trumento para a avaliagao da satisfagado dos utilizadores de implantes cocleares e €, até ao momento, a Unica escala neste dominio
validada para aplicagéo na populagéo portuguesa.
Palavras-chave: Implante Coclear; Implantes Cocleares; Inquéritos e Questionarios; Percepgéo da Fala; Portugal; Qualidade de
Vida; Reprodutibilidade dos Testes; Tradugao

ABSTRACT
Introduction: The Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ) scale uses a simple and easily administered questionnaire to
evaluate the adaptation of individuals to their cochlear implants. The aim of this study was to validate the NCIQ for European Portu-
guese, through its translation and cultural adaptation. It also presents the evaluation of reproducibility and the description of the results
of this questionnaire in patients using IC.
Material and Methods: Fifty postlingually deaf adult multichannel cochlear implant users (uni- or bilateral) participated in the study.
Participants used the cochlear implant for at least 12 months and were patients of the Department of Otolaryngology at the Egas
Moniz Hospital in Lisbon. Permission, as well the guidelines for translation, were obtained from the authors of the scale. Translation
and cultural adaptation were carried out, in addition to the evaluation of reproducibility and internal consistency.
Results: The participants were 44.0% male and 56.0% female, aged between 20 and 79 years (55.50 + 15.69). The results of the
study showed an overall level of satisfaction of 65.07 among cochlear implants users. The level of satisfaction of the subdomains was
64.40 in basic sound perception, 71.35 in advanced sound perception, 57.91 in speech production, 59.05 in self-esteem, 69.75 in ac-
tivity and 68.50 in social functioning. Internal consistency (Cronbach a score = 0.96) and test-retest reliability coefficients proved to be
strong. Furthermore, the questionnaire’s overall and subdomains average scores did not differ significantly from the results obtained
with the original scale.
Conclusion: This adaptation of the NCIQ questionnaire for European Portuguese should be considered a good tool to evaluate the
level of satisfaction of cochlear implant users and, so far, it is the only scale in this field validated for application in the Portuguese
population.
Keywords: Cochlear Implantation; Cochlear Implants; Portugal; Quality of Life; Reproducibility of Results; Speech Perception; Sur-
veys and Questionnaires; Translation
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INTRODUGAO

O implante coclear (IC) é um dispositivo capaz de transformar os sons e ruidos ambientes em energia elétrica e de os
conduzir ao nervo coclear, de forma a gerar uma sensacéo auditiva.” A implantagdo coclear é atualmente um tratamento
de rotina recomendado para individuos com surdez de grau profundo ou para individuos com surdez de grau severo que
néo beneficiem ou tenham um beneficio minimo com prétese auditiva, desde que se tenha confirmado por meios imagio-
l6gicos que a insercao dos elétrodos na céclea é viavel, que existe nervo auditivo e que ndo existem riscos de ndo adesao
ao plano de tratamento e reabilitagdo.?®

A maior parte dos estudos que avaliam a eficacia dos IC centra-se na quantificagdo do ganho funcional audiologico
ou do reconhecimento da fala.® Poucos estudos realizados se tém centrado nas medidas de avaliagdo da satisfagao ou
da qualidade de vida por parte dos doentes utilizadores de IC."° Os resultados destes estudos, realizados para avaliar a
satisfacdo ou a qualidade de vida dos doentes com IC, ndo tém demonstrado uma correlacéo significativa com os estudos
que avaliam os resultados audiolégicos,'-'* sugerindo que a avaliagdo do ganho funcional ou do reconhecimento da fala
ndo é suficiente para avaliar e quantificar os beneficios da implantagao coclear.’

Diversos instrumentos tém sido utilizados para avaliar o nivel de satisfagdo dos individuos que utilizam IC.'® Habitual-
mente séo utilizadas escalas que apreciam diversos aspetos relacionados com a sua utilizagdo, mas muitas destas es-
calas séo genéricas, ndo desenhadas especificamente para avaliar doentes com IC e sem a sensibilidade ou adequagao
suficientes para recolher alguns dos aspetos que sdo particulares aos doentes que utilizam IC.!"15.17.18

A escala Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ)"" é uma escala especifica para doentes com IC, ainda ndo
validada para o Portugués Europeu, e tem vindo a ser reconhecida como a escala mais ajustada para avaliar a qualidade
de vida nos doentes com IC."22 E assim de todo o interesse a disponibilidade de uma escala desenhada especificamente
para avaliar a satisfagdo e qualidade de vida nos doentes com IC e validada para a lingua Portuguesa Europeia, possibi-
litando a comparacéo dos resultados dos estudos portugueses com os estudos internacionais.

O presente trabalho teve como objetivo a validagdo do NCIQ para a lingua Portuguesa Europeia, que incluiu diversas
etapas: tradugéo, adaptacgao cultural, avaliagcdo da reprodutibilidade e descricao dos resultados da aplicagéo deste ques-
tionario em pacientes adaptados com IC.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para a Salde (CES) do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO), em Lisboa, a 8 de Janeiro de 2020, tendo sido atribuido o n.° 20170700050 no Registo Nacional de Estudos
Clinicos (RNEC). O estudo foi conduzido segundo os principios da Declaragdo de Helsinquia actualizada em 2013. Os
individuos, maiores de idade e que concordaram em participar no estudo, assinaram o termo de consentimento informado.

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia que incluiu 50 utentes implantados e seguidos no servigo de Otorrinola-
ringologia do Hospital Egas Moniz do CHLO, com idade entre os 20 e 79 anos e de ambos os géneros. Os participantes
preencheram os seguintes critérios de inclusédo: perda auditiva pds-lingual, surdez bilateral (ndo necessariamente simétri-
ca), adaptagéo com IC (uni ou bilateral), no minimo 12 meses de implantagao e uso (para o calculo do tempo de uso do IC
foi considerada a data da ativagéo do dispositivo), capacidade de compreensao e leitura da lingua portuguesa suficiente
para responder a todas as subescalas do NCIQ. Foram excluidos do estudo os individuos que apresentaram grave limita-
¢ao da capacidade de compreenséao e expressao para responder.

Foi pedida autorizagdo aos autores do NCIQ original para a sua adaptagdo e validagdo para Portugués Europeu.
Esta autorizagéo foi concedida a 12/09/2019 pelos autores do questionario pertencentes a Universidade de Nijmegen' e
seguiu-se a técnica proposta pela Scientific Advisory Committee of Medical Outcomes Trust.??

Na fase de adaptagao cultural e teste da reprodutibilidade os questionarios foram respondidos por 21 voluntarios. Na
fase de validacao, 41 utilizadores de IC foram contactados telefonicamente e convidados a responder por correio. Destes,
29 voluntarios responderam ao questionario NCIQ Portugués Europeu na integra. O grupo de voluntarios do estudo cons-
titui um total de 50 individuos.

Procedimentos

A - Tradugao do idioma inglés para o portugués e adaptacgao linguistica

Distribuicdo do questionario por dois tradutores de inglés, fluentes nesse idioma, que néo se conheciam e que nao
tinham visto previamente o questionario. O objetivo foi criar duas tradugdes independentes do NCIQ.

B - Revisdo da tradugao para portugués por grupo de revisao

Constituicdo dum grupo de revisdo composto por trés profissionais bilingues (portugueses, conhecedores com fluéncia
do inglés) na area da Otorrinolaringologia e Audiologia, que analisaram os dois documentos resultantes. Por consenso,
reduziram as diferengas encontradas nas tradugdes, escolhendo as melhores expressodes e palavras para cada questéo, e
adaptaram o texto ao conhecimento cultural portugués. Obteve-se um novo e Unico questionario que se denominou NCIQ
Portugués Europeu.
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C - Retroversao da tradugao

Uma copia do NCIQ Portugués Europeu obtido foi encaminhada para outros dois tradutores de inglés, desconhece-
dores do texto original e do estudo, bem como dos tradutores iniciais, para evitar qualquer influéncia na tradugao. Estes
realizaram a retroversao da tradugéo, e o0 mesmo grupo revisor reavaliou a versao resultante, comparando-a com a origi-
nal em inglés.

D - Adaptacao cultural

A adaptacgéo cultural do NCIQ Portugués Europeu teve como objetivo estabelecer a equivaléncia cultural entre as
versodes inglesa e portuguesa do questionario. Os questionarios dos primeiros 21 doentes foram utilizados para o estudo
da adaptagéao cultural e reprodutibilidade. Um primeiro entrevistador (entrevistador 1) aplicou o questionario, lendo oral-
mente cada questdo que suscitasse duvidas, a fim de localizar eventuais duvidas que surgissem na interpretacdo das
perguntas do questionario. De acordo com Guillemin et al,* a equivaléncia cultural é estabelecida quando no minimo 80%
dos individuos ndo mostram qualquer tipo de dificuldade em compreender e responder a cada questédo formulada. Caso o
valor seja menor que este limite, entdo essa questao sera submetida individualmente a um novo processo de tradugcéo. A
versao do NCIQ Portugués Europeu foi aplicada aos individuos nesta fase e respondida na sua totalidade, ndo tendo sido
encontradas dificuldades na compreenséo das questdes.

E- Reprodutibilidade do questionario

Para testar a reprodutibilidade inter-pesquisadores, o questionario foi aplicado aos mesmos 21 pacientes entrevista-
dos na fase de adaptacgéo cultural por um segundo entrevistador (entrevistador 2), sendo que a aplicagdo do teste-reteste
ocorreu geralmente entre duas consultas espagadas um més entre si. A comparacgao dos resultados do questionario rea-
lizado por entrevistadores diferentes foi usada para avaliagéo da reprodutibilidade inter-pesquisadores.

Pontuacao

O NCIQ é um questionario especifico para a avaliagdo da qualidade de vida em adultos utilizadores de IC. E consti-
tuido por 60 perguntas divididas em trés dominios gerais, com os seus respetivos subdominios: fisico (percegéo basica
do som, percecdo avangada do som e producéo da fala), psicoldgico (autoestima) e social (limitagbes as atividades e
interagdes sociais)" (Tabela 1).

O NCIQ é estruturado em 10 perguntas para cada subdominio. Cada pergunta apresenta cinco alternativas de respos-
ta, sendo que nas 55 primeiras perguntas as respostas possiveis s&o: 1 = “nunca”; 2 = “as vezes”; 3 = “habitualmente”; 4 =
“‘quase sempre”; e 5 = “sempre”. As cinco perguntas finais possuem as respostas 1 = “ndo”; 2 = “mau”; 3 = “razoavel’; 4 =
“‘bom”; e 5 = “excelente”. Para todas as 60 perguntas existe ainda uma sexta opgéo de resposta, caso a pergunta nao seja
considerada pertinente as condi¢des do individuo (“n&o aplicavel” ou “N/A”). No minimo, sete das dez perguntas devem
ser respondidas para concluir cada subdominio. As respostas sao pontuadas de tal forma que a satisfagédo seja refletida
por uma maior pontuagéo (de 0 a 100). A pontuagéo para cada resposta em subdominio € atribuida da seguinte forma: 1
=0,2=25,3=50,4=75e5=100. Existe uma recodificagéo inversa da pontuacédo das respostas referidas no livro de
codigos da tabela final do questionario, ou seja, nestes casos a resposta 1 expressa maior satisfagdo (1 = 100, 2 =75, 3
=50, 4 =25 e 5 =0). Depois de finalizada a soma de todas as perguntas de um subdominio, divide-se o valor total pelo
numero de respostas completas. Também é gerada uma pontuagao para cada um dos dominios.

O questionario foi inicialmente concebido de forma a que o préprio doente assinalasse as respostas, com caneta e
papel, conforme sugerido pelos autores da escala. Contudo, na fase de estudo da adaptagéo cultural e reprodutibilidade
inter-pesquisadores e para evitar dificuldades na resposta ao questionario, optou-se pelo formato de entrevista, com lei-
tura em voz alta e anotagéo das respostas, o que possibilitou uma melhor compreenséo das questdes e das alternativas
de resposta.

Métodos estatisticos

Os dados recolhidos foram introduzidos numa base de dados, sendo o estudo estatistico realizado com recurso ao
Statistical Package for The Social Sciences (SPSS)® versao 20.0 para Windows.

Para a anadlise das diversas variaveis do estudo, foi utilizada uma analise estatistica descritiva com a obtencédo dos
resultados da média, valor minimo, valor maximo e desvio padréo para cada pergunta do questionario. Realizou-se a
analise da reprodutibilidade com o coeficiente de correlacéo interclasses (ap6s confirmagéo de que os dados seguiam a
distribuicdo normal). Foi igualmente realizada a avaliagédo da consisténcia interna do NCIQ através do a de Cronbach para
os dominios e subdominios do NCIQ. Este coeficiente é uma ferramenta estatistica que quantifica a confiabilidade de um
questionario numa escala de 0 a 1. O valor minimo aceitavel para se considerar um questionario confiavel é de 0,7.2° Por
fim, realizou-se a comparagao dos niveis de satisfagdo obtidos com os da amostra holandesa (Hinderink et al)." O nivel
de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 0,05.
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RESULTADOS

Participaram no estudo 50 individuos adaptados com IC. A média de idades foi de 55,50 anos (desvio-padréo de
15,69), tendo o individuo mais jovem 20 anos e o mais velho 79 anos (Tabela 2). No que se refere ao género, a divisdo
dos individuos mostrou-se equilibrada, com discreto predominio do género feminino (56%). O tempo de uso do implante
coclear foi, em média, de 58,62 meses, variando entre os 14 e os 216 meses. A mediana foi de 40,00 com quartis Q1 =
27,00 e Q3 = 75,00, com um minimo de 14,00 e um maximo de 216,00 A duragdo média diaria de uso do implante foi de
mais de nove horas em 70% dos individuos e mais de 13 horas em 40%. A origem hereditaria foi a causa identificavel de
surdez mais frequente que conduziu a implantagéao.

A Tabela 3 apresenta uma analise descritiva dos resultados para cada dominio e subdominio do questionario, basea-
dos nas respostas da amostra de 50 individuos. Do grupo inicial de 21 individuos foram consideradas as respostas do
avaliador principal (entrevistador 1), pois a comparagao para cada questao entre a primeira e segunda aplicagado do ques-
tionario ndo apresentou diferengas estatisticamente significativas. Os participantes deste estudo demonstraram maior
satisfacdo para o dominio percegéo avangada do som (M =71,35; DP = 20,22) e no subdominio limitagédo as atividades (M
=69,75; DP = 21,26): no dominio produgéo da fala a satisfagao foi menor (M = 57,91; DP = 22,10), o mesmo acontecendo
no subdominio da autoestima (M = 59,05; DP = 15,23) (Fig. 1). O posicionamento dos dominios em relagédo a satisfagdo
global (M = 65,07; DP = 16,21) dos utilizadores de IC foi a seguinte: os dominios perceg¢édo avangada do som (M = 71,35;
DP = 20,22), limitagao as atividades (M = 69,75; DP = 21,26) e interagdes sociais (M = 68,50; DP = 18,06) posicionaram-
-se acima da média e os dominios percegao basica do som (M = 64,40; DP = 20,90), produgéo da fala (M = 57,91; DP =
22,10) e autoestima (M = 59,05; DP = 15,23) abaixo da média.

A reprodutibilidade do questionario foi testada utilizando o coeficiente de correlagao interclasses (Tabela 4), pois os
dados eram numéricos e seguiam uma distribuigdo normal. Os resultados mostraram uma forte concordancia entre ava-
liadores. O coeficiente a de Cronbach foi utilizado para avaliar a consisténcia interna da escala. A Tabela 4 apresenta os
resultados obtidos para o a de Cronbach, a correlagdo média inter-item e a amplitude da correlagéo item-total. O total do
questionario e todos os subdominios apresentaram valores de consisténcia interna adequados, com valores a de Cronba-
ch entre 0,82 (autoestima) e 0,96 (total da escala).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi traduzir, adaptar culturalmente e validar para o Portugués Europeu o Nijjmegen Cochlear
Implantation Questionnaire (NCIQ). A validagéo desta escala vem disponibilizar a comunidade clinica portuguesa uma
ferramenta Util para avaliar a qualidade de vida em adultos utilizadores de IC. Sendo o servigo de Otorrinolaringologia do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental um centro de referéncia nacional na area dos implantes Cocleares aprovado pelo
Ministério da Saude, foi sentida a necessidade de se dispor de uma ferramenta como esta, que permitira avaliar a satis-
fagdo dos seus doentes de forma multidimensional, identificar areas problematicas e melhorar o seguimento clinico dos
doentes.

O Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire € utilizado clinicamente para avaliar a qualidade de vida apds o implante
coclear.?6?7 Ja existe uma ampla utilizagdo desta escala no cenario clinico internacional, estando disponiveis tradugdes e
validagdes da escala em diversas linguas, entre as quais o espanhol, italiano e mandarim.?3-3°

A nossa versao do NCIQ para o Portugués Europeu (Apéndice 1: https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/
index.php/amp/article/view/16632/Apendice_01.pdf) apresentou uma forte consisténcia interna (valor do coeficiente de
a de Cronbach de 0,96), em linha, e até superior, as descritas na literatura.'-?¢-% O NCIQ fornece uma pontuagao global
e uma pontuagao para cada um dos seus trés dominios e seis subdominios (Fig. 2). Os resultados obtidos neste estudo
demonstraram um nivel de satisfagéo global de 65,07 nos utilizadores de IC. O dominio social foi o que apresentou maior
pontuagao, traduzindo uma melhoria nas capacidades auditivas e da interacdo social dos utilizadores de I1C.%"%? A elevada
pontuagdo do subdominio percegédo avangada do som reflete a melhoria na compreenséao da fala e, consequentemente,
na comunicacgao. Alias, este subdominio, conjuntamente com o subdominio percegéo basica do som, sdo os que melhor
refletem o beneficio dos utilizadores de IC no acesso aos sons e a fala.'®?627.31.33 Em relag&o ao trabalho original de Hin-
derink, os valores dos subdominios s&do similares exceto na percegédo avangada do som e na produgao da fala. Todos os
sujeitos completaram totalmente os questionarios, sugerindo que entenderam todas as perguntas e ficaram a vontade
para responder a todas elas. A consisténcia interna foi boa, com valores do coeficiente a de Cronbach superiores a 0,80
em todos os seis subdominios do questionario. Foram mantidos todos os itens da escala ja que nenhum item mostrou
desvirtuar a consisténcia interna do dominio a que pertencia ou do total da escala. Deste modo, retirar itens iria alterar a
validade de constructo da medida e ndo contribuiria para melhorar de forma significativa a consisténcia interna que ja é
adequada.

No nosso estudo, a adaptacgao cultural e a avaliagdo da reprodutibilidade da escala foram realizadas numa amostra
de 21 individuos do grupo em estudo, de acordo com o nimero sugerido na literatura (20 a 40 individuos).?*3* Para a sua
validagao utilizamos uma dimensado de amostra (n = 50) que permitisse o estudo da consisténcia interna e que, apesar
ndo ser elevada, é até superior a do estudo original (n = 45)."" Apesar dos bons resultados obtidos, é importante referir
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que a satisfagdo sentida com o IC pode variar em funcdo de diversos fatores tais como a causa da surdez, o tempo de
privagdo sensorial, a idade do diagndstico e da intervengao, a diferenciagao escolar, a motivagédo e o apoio familiar.2"31%
Adicionalmente, a subjetividade associada ao termo ‘qualidade de vida’ também deve ser considerada, uma vez que se
relaciona com a percecéo individual que cada individuo tem em relagéo a sua situagdo de saude.

Existem diversos questionarios para avaliar a qualidade de vida nos pacientes utilizadores de IC, mas s&o habi-
tualmente demorados, dificeis de preencher e com reduzida sensibilidade a pequenas melhorias ou deterioragdo.'® O
Glasgow Benefit Inventory (GBI) € um questionario que, ndo sendo especifico, pode ser adaptado para pacientes subme-
tidos a implante coclear €% avalia alteragdes na qualidade de vida em relagdo a uma situagéo anterior inespecifica, sem
referéncia, por exemplo, ao periodo de pré-implantacao. O Satisfaction with Amplification in Daily Life (SADL) utiliza um
questionario simples e de facil aplicagcdo para avaliar a adaptagéo as proteses auditivas, podendo também ser adaptado
ao IC, e ja foi também traduzido e validado para o portugués europeu pelos autores deste trabalho.®”3® O questionario
Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB) quantifica os problemas vivenciados na comunicagao em situagdes da
vida diaria, sendo composto por 24 questdes de multipla escolha, formuladas positiva ou negativamente. O APHAB tem
como aspetos negativos a forma como as perguntas sdo elaboradas (algumas referem-se a situagdes com as quais os
pacientes podem né&o estar familiarizados [teatro, conferéncias, servigos religiosos]), a complexidade do sistema de pon-
tuacéo e a impossibilidade de pontuar se o questionario nao for totalmente preenchido.® Por fim, ndo esclarece o impacto
da perda auditiva na qualidade de vida do sujeito.

Uma das limitagdes do presente estudo podia ser o tamanho da amostra, embora consideremos que esta é adequada
a populagéo portuguesa. Outra limitagéo foi a auséncia de comparacao entre os dados obtidos e os resultados de testes
de percecédo da fala, o que poderia contribuir de forma significativa para a compreensao mais detalhada do impacto e
efetividade desta escala. A extenséo do questionario (60 questdes) pode também ser considerada outra limitagcdo a sua
implementacéo plena na pratica clinica. O trabalho original descreveu alguma falta de confiabilidade nos subdominios
da autoestima e produgéo da fala,” mas esse aspeto negativo ndo foi confirmado no nosso estudo. Por fim, um aspeto
positivo do presente estudo € o momento da recolha das pontuagées do NCIQ, que nao foi realizada retrospetivamente.

CONCLUSAO

A validagéo da escala NCIQ para o Portugués Europeu apresenta uma forte consisténcia interna, reprodutibilidade
e sobreposigdo com os resultados positivos obtidos em outros estudos. Esta adaptagdo € um bom instrumento para a
avaliagao da satisfacao dos utilizadores de implantes cocleares em Portugal dado que € a Unica escala que, para além de
traduzida, esta adaptada culturalmente para Portugués Europeu e validada para esse efeito. O facto de ser um questiona-
rio simples, com pontuagéo pratica e indices numéricos, permite ndo s6 o seu uso clinico para uma avaliacdo multidimen-
sional da satisfagéo nos utilizadores de implantes cocleares, mas também a comparagéo entre estudos e a investigagao.
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Tabela 1 — Dominios e subdominios do questionario NCIQ

Dominio Subdominio Perguntas Pontuagao por resposta 3
Percecao basica do som 1,7,13,19, 25, 31, 37, 42, 47, 52 g
Fisico Percecédo avangada do som 5,11, 17, 23, 29, 35, 40, 45, 50, 60 1=0 %
Produgéo da fala 3,9, 15, 21, 27, 33, 56, 57, 58, 59 g : gg §
Psicologico Autoestima 4,10, 16, 22, 28, 34, 39, 44, 49, 54 4=75 %
S Limitagdes as atividades 6, 12, 18, 24, 30, 36, 41, 46, 51, 55 5=100
Interagdes sociais 2, 8,14, 20, 26, 32, 38, 43, 48,53

Recodificagéo: 50, 27, 10, 16, 22, 34, 39, 49, 54, 6, 12, 18, 24, 30, 36, 41, 46, 51, 55, 2, 8, 14, 20, 26, 38, 43, 48, 53.

Tabela 2 — Caracteristicas dos utilizadores de IC

Caracteristicas n =50
Idade (anos) 55,50 + 15,69
Género masculino (n° e %) 22 (44%)
Tempo de uso do implante (meses) 58,62 + 48,56
Uso de implante por dia (n° e %)
0-8h 1(2%)
9-12h 15 (30%)
13-16h 20 (40%)
Desconhecido 14 (28%)
Causas de surdez (n° e %)
Hereditaria 9 (18%)
Otite média croénica 3 (6%)
Otosclerose 2 (4%)
Autoimune 2 (4%)
Meningite 1(2%)
Desconhecida 33 (66%)

Tabela 3 — Analise descritiva dos resultados nos dominios e subdominios do questionario (n = 50)

Dominio Subdominio M DP min max
Fisico 64,82 18,11 19,17 97,5
Percegao basica do som 64,40 20,90 20 97,5
Percegado avangada do som 71,35 20,22 17,5 100 l
Produgéo da fala 57,91 22,10 10 97,5
Psicolégico
Autoestima 59,05 15,23 20 87,5
Social 69,13 18,82 21,25 95,0
Limitagéo as atividades 69,75 21,26 12,5 97,5
Interagdes sociais 68,50 18,06 20 100
‘Global 6507 1621 1833 9542
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M: média; DP: desvio-padrdo; min: minimo; max: maximo
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Tabela 4 — Avaliagéo global e nos seis subdominios para a consisténcia interna (a de Cronbach) e reprodutibilidade teste-reteste (coefi-
ciente de correlagao intraclasse) do NCIQ

>
o = - =
g Subdominio o de Cronbach 'Cc.m:elaga.o Ampl~|tu.d e da .Correlagao
o média inter-item correlacdo item-total interclasses
g Percegao basica do som 0,88 0,42 0,309 - 0,726 0,97
2 Percegado avangada do som 0,87 0,41 0,369 - 0,759 0,98
>
= Produgéo da fala 0,88 0,42 0,344 - 0,749 0,97
Autoestima 0,82 0,31 0,286 - 0,700 0,94
Limitagéo as atividades 0,88 0,43 0,332-0,782 0,96
Interagdes sociais 0,83 0,34 0,039 - 0,760 0,95
Total 0,96 0,27 0,042 - 0,757 0,99
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Figura 1 — Pontuagdes obtidas para os dominios e subdominios do NCIQ para Portugués Europeu
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Percecgao avancada do som (71,35)
Limitagéo as atividades (69,75)
Interagdes sociais (68,50)
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Satisfagao global
% =65,07

Percegéo basica do som (64,40)
Producéo da fala (57,91)
Autoestima (59,05)

Figura 2 — Posicionamento dos subdominios em relagéo a satisfa-
¢éo global da escala
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