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Perspectivas dos pais de criangas usuarias de implante coclear

Parental perspectives of children using cochlear implant

RESUMO

Objetivo: Avaliar a perspectiva dos pais em relagdo ao implante coclear (IC) sobre a evolucdo da crianca
usudria do IC. Métodos: Tratou-se de um estudo prospectivo transversal desenvolvido no Centro de Pesquisas
Audiolégicas do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo. A sele¢do
da casuistica foi realizada a partir da demanda espontanea entre os meses de julho e dezembro de 2011.
A amostra final foi composta por 50 pais ou responsdveis de criancas usudrias de IC com no minimo um ano
e maximo de trés anos de uso do dispositivo. Foi aplicado o questiondrio Criangas com implante coclear:
perspectivas dos pais, traduzido e adaptado para o Portugués Brasileiro. Este instrumento € composto por 74
questdes e permite a quantificagdo da perspectiva dos pais em subescalas que ilustram a situag¢@o da crianga e
da familia. Cada pergunta apresenta cinco op¢des de respostas pontuadas de um a cinco. Foi aplicado o Teste
de Spearman para comparagdo dos resultados entre as subescalas. Resultados: As subescalas relagdo social,
autossuficiéncia e comunicag@o foram as que apresentaram maior média de pontuac@o. J4 a pior pontuagio
foi da subescala de apoio a criancga, reflexo da independéncia e autonomia dos pacientes. Quando realizada
a correlacdo entre as subescalas relacionadas a crianga, observou-se resultado estatisticamente significante e
positivo da subescala de comunicagdo com todas as demais. As subescalas da familia também apresentaram
correlag@o positiva com a comunicagdo, educacao e autossuficiéncia. Conclusao: Estes resultados demonstram
que os pais apresentam boas expectativas em relacdo a comunicacdo, independéncia e participagdo social da
crianga apds a cirurgia de IC, sendo este questiondrio uma ferramenta ttil para uso na pratica clinica.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the parents’ perspective with regard to evolution of their child with cochlear implant (CI).
Methods: This was a cross-sectional prospective study conducted at the Centro de Pesquisas Audiolégicas of
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais of Universidade de Sdo Paulo. The selection of the sample
was performed from the spontaneous demand, among the months from July to December 2011. The final sample
comprised 50 parents or guardians of children using CI, with minimum 1 year and maximum of 3 years of device use.
The translated and adapted to Brazilian Portuguese version of the questionnaire “Perspectives of parents of children
with cochlear implants” was applied. This instrument consists of 74 questions and allows quantification of the
parents’ perspective on subscales that illustrate the situation of the child and family. Each question has five options
scored from one to five responses. The Spearman test for comparison of results between the subscales was applied.
Results: The social relationships, self-sufficiency, and communication subscales showed the highest mean score,
whereas the worst score was for child support subscale, reflecting the independence and autonomy of the patients.
The correlation between the child subscales was realized, and the results showed themselves significant and positive
for communication subscale of communication with all others subscales. The family subscales also had a positive
correlation with the communication, education, and self-sufficiency. Conclusion: These results demonstrate that
parents have good expectations regarding communication, independence, and social participation of children after
CI surgery, and this questionnaire is a useful tool for use in clinical practice.

Trabalho realizado no Centro de Pesquisas Audiolégicas do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais
da Universidade de Sao Paulo — USP — Sdo Paulo (SP), Brasil.
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INTRODUCAO

O uso do implante coclear (IC) em criangas possibilita
importantes beneficios para o desenvolvimento das habilidades
auditivas e comunicativas, além de permitir o seu progresso na
escola e, mais tarde, a capacitag@o para obter, manter e executar
uma ocupagdo profissional. Como resultado, muitas criancas
no mundo tém recebido o IC"?.

O sucesso desta intervengdo depende de muitos fatores.
Entre as questdes relacionadas a familia, enquadram-se as
expectativas dos pais e os recursos de apoio por eles propor-
cionados as criangas na aquisicio das experiéncias auditivas
e de linguagem, assim como a dindmica das relagdes sociais
dentro da familia e com outros parentes®.

A maioria das pesquisas nessa drea tem explorado os resul-
tados do IC sob uma perspectiva profissional, envolvendo
mensuracdes acerca da percep¢do e da producdo de fala e das
habilidades comunicativas, mas, comparativamente, poucos
trabalhos t&ém examinado o processo da implanta¢do pela pers-
pectiva da familia e dos pais. Da mesma forma, se verifica que
embora uma série de testes objetivos e subjetivos seja realizada
nos servigos de IC para avaliar o progresso da crianca, s3o 0s
pais que podem melhor aferir os resultados e o impacto deste
dispositivo em sua vida®9.

O registro dos comentdrios dos pais em conjunto com as
outras avaliacdes (subjetivas e objetivas) pode auxiliar a equipe
do servico de IC e os responsaveis pela formulagao de politicas
publicas nessa drea, fornecendo informagdes valiosas sobre a
funcionalidade da crianca, o processo de implantagdo, as inter-
vengdes adicionais necessdrias e os beneficios e limitagdes
experimentadas®. Desta forma, o uso de questiondrios para a
avaliacdo dos resultados, junto aos testes objetivos, € cada vez
mais disponibilizado.

O questiondrio “Children with cochlear implants: paren-
tal perspectives” é um dos instrumentos citados. Desenvolvido
por Archbold et al. em 2002, a partir das respostas de 30 pais de
criangas usudrias de IC (apds trés anos de uso do dispositivo),
envolvendo temas relacionados a crianca e a familia, foi carac-
terizado como instrumento capaz de levantar as consideracdes
dos préprios pais, além de ser aplicdvel em grandes grupos de
criangas surdas e suas familias, para avaliar o impacto do IC®.
Outro estudo que verificou a confiabilidade do instrumento tam-
bém notou que ele € capaz de eliciar o ponto de vista dos pais de
maneira significativa®. No Brasil, este instrumento foi traduzido
e adaptado culturalmente como “Criancas com implante coclear:
perspectivas dos pais” e verificou, em sua aplicagdo, que o IC
melhorou a qualidade de vida dos filhos das familias avaliadas"?.

Assim, considerando que as metas e desejos dos pais devem
ser levados em considera¢@o durante o planejamento do processo
terapéutico'” e no estabelecimento das metas a longo prazo,
permitindo o ajustamento psicossocial, desempenho escolar e
opcoes futuras de emprego da crianga'?, este estudo teve como
objetivo avaliar a perspectiva dos pais em relag¢do ao IC sobre a
evolucdo da crianca. Acredita-se que os pais precisam ser reco-
nhecidos como importantes avaliadores dos servicos e uma fonte
de informacdes valiosa sobre a qualidade de vida, orientando a
alocacdo de procedimentos de (re)habilitacdo auditiva®.
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METODOS

Este estudo € prospectivo transversal com amostra aleato-
ria, e teve investigacdo desenvolvida no Centro de Pesquisas
Audiolégicas (CPA) do Hospital de Anomalias Craniofaciais
da Universidade de Sao Paulo (HRAC/USP), campus Bauru,
em Sao Paulo. O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Institui¢io (protocolo de pesquisa
n° 181/2011).

Casuistica

Foram convidados a participar do estudo pais ou respon-
sdveis de criangas usudrias de implante coclear, matriculadas
no Centro de Pesquisas Audioldgicas (CPA) do HRAC/USP),
independente do modelo e marca de IC utilizado.

A amostra foi selecionada aleatoriamente a partir da demanda
espontanea do CPA, sendo convidados para a pesquisa pais que
compareceram para a rotina de acompanhamento com seus filhos
durante o periodo de julho a dezembro de 2011, seguindo os
seguintes critérios estabelecidos previamente.

Inclusdo e exclusdo

Como critério de inclusdo adotou-se crian¢as com no minimo
um ano e no maximo 3 anos e 11 meses de uso do dispositivo.
Como critérios de exclusdo adotaram-se presenca de compro-
metimentos associados (transtorno global do desenvolvimento,
deficiéncia mental leve, paralisia cerebral e outras intercorrén-
cias que s6 se revelam apds o desenvolvimento infantil); pre-
senc¢a da desordem do espectro da neuropatia auditiva; casos de
reimplantacdo do dispositivo interno; diagndstico de meningite.

Em média, neste periodo foram atendidos 750 pacientes,
porém, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo do
estudo, a casuistica foi composta por 50 pais ou responsaveis
de criancas usudrias de IC. Todas as familias participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos

Para a investigag@o das varidveis sociodemograficas e audio-
16gicas dessa populacdo foram analisados a escolaridade e nivel
socioecondmico dos pais, o género das criancas, etiologia da
surdez, idade na ocasido da avaliagdo, tempo de privacio sen-
sorial, idade de realizagdo da cirurgia de IC, audiometria em
campo livre, alfabetizacio e realizag¢do de terapia fonoaudio-
l6gica a partir dos dados registrados no prontudrio da crianga.
Cabe lembrar que o CPA/USP possui prontudrio ja padronizado
e validado para que possa servir como material de investigacao.

Na avaliag@o da perspectiva dos pais em relacdo ao IC foi
aplicado o questiondrio “Criangas com implante coclear: pers-
pectivas dos pais”, traduzido e adaptado para o portugués bra-
sileiro'?, desenvolvido originariamente com o titulo “Children
with cochlear implants: parental perspectives”®.

Tal instrumento € composto por 74 frases afirmativas e
negativas ndo agrupadas, dividido em subescalas referentes a
crianga e a familia. As subescalas referentes a crianca incluem os
seguintes temas de investiga¢do: comunicagdo, funcionalidade,
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autonomia, bem-estar e felicidade, relagdes sociais e educagao.
J4 as subescalas relacionadas a familia consideram efeitos da
implantagdo, apoio/suporte a crianga, tomada de decisdo e o
processo de implantagdo. Do total de questdes, 48 sdo de card-
ter quantitativo e 26 qualitativo.

A proposta dos autores desse questiondrio € que os proprios
pais o respondam, sem auxilio do fonoaudiélogo. No Brasil,
muitas vezes o paciente ou os familiares t€ém dificuldades em
completd-lo sozinho, sem auxilio. Dessa forma, foi realizada
a aplicacdo com a ajuda do pesquisador a fim de minimizar as
dificuldades de leitura e interpretagdo. O entrevistador leu cada
frase de forma lenta e sem utilizar sindbnimos ou algum tipo de
explicagdo em outras palavras, com o objetivo de evitar erros
de interpretagc@o e mudanga no significado das frases.

Os pais foram solicitados a acompanhar a leitura do ques-
tiondrio (uma cépia foi entregue) e a assinalar a resposta cor-
respondente que mais se aproximou do seu julgamento a partir
da escala de Likert, que abrange as seguintes opcdes: concordo
plenamente (CP), concordo (C), nem concordo nem discordo
(N), discordo (D) e discordo plenamente (DP).

Ap6s a aplicagdo do questiondrio, as respostas foram pon-
tuadas de 1 a 5, de acordo com a escala: CP tem valor 1; C, 2;
N, 3; D, 4; e DP, 5. A pontuagio € obtida por um programa de
computador oferecido pela Ear Foundation.

Para cada subescala, foi produzido um valor em porcenta-
gem, variando de -100% a 100%. Assim, quanto maior a pon-
tuacao, mais positivo o ponto de vista dos pais.

Como duas subescalas do questiondrio — processo de
implantagdo e decisdo de implantar — contém itens qualita-
tivos, impossiveis de serem numericamente codificados, elas
foram excluidas da andlise final.

Analise estatistica

Foi realizada andlise descritiva das varidveis sociodemo-
gréaficas e audioldgicas dessa populagdo.

A andlise descritiva dos resultados do questiondrio Criancas
com implante coclear: perspectivas dos pais, por subescala, foi
realizada pelas medianas, médias percentuais, primeiro quar-
til, terceiro quartil, valores minimo e maximo. Além disso, foi
feita a andlise da distribui¢do (%) entre as categorias de res-
postas de cada subescala para identificar a for¢ca da opinido
dos pais em cada item.

Para verificar a correlag@o entre as subescalas do questio-
ndrio, o Teste de correlagcdo de Spearman foi aplicado e iden-
tificou-se a ligag@o das subescalas com as seguintes varidveis:
idade que realizou a cirurgia, idade na avaliag@o, tempo de uso
do IC, tempo de privacdo sensorial, média da audiometria em
campo livre, limiar de detectabilidade da fala (LDF), classifi-
cacdo socioecondmica e escolaridade dos pais. Foi adotado o
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos 50 questiondrios completados, 90% foram respondi-
dos pelas mies, 8% pelos pais e 2% pela tia materna e cuida-
dora da crianga.
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Quanto a classificagdo socioecondmica, verifica-se que a
maioria das familias encontra-se na categoria baixo superior
(62%), seguida pela categoria médio inferior (26%) e baixo
inferior (12%). J4 a respeito da escolaridade, as maes e os pais
tém, em sua maioria, forma¢do em ensino médio completo,
com 40 e 26% do total, respectivamente.

Entre as criangas, 52% eram do género masculino e 48%
do feminino. Quanto aos dados referentes a escolaridade, veri-
ficou-se que 96% frequentavam a escola regular. Destas, 90%
Jjé estdo em processo de alfabetizacdo, enquanto 4% ainda ndo
tém idade suficiente para ingressar na pré-escola.

Com relacdo a terapia fonoaudiolégica, 94% realizam pelo
menos uma vez por semana, enquanto 6% nao recebem qualquer
tipo de atendimento, com justificativas relacionadas as dificul-
dades em encontrar profissional capacitado na sua cidade de
origem ou por julgar que a sua crianga nao necessita da tera-
pia, pois ja desenvolveu a linguagem oral satisfatoriamente.

Em média, a idade das criangas na avaliacdo foi de 4 anos e
3 meses. Quanto ao tempo de privacdo sensorial, a média entre
elas foi de 2 anos e 3 meses, e a idade em que foi realizada a
cirurgia teve média de 2 anos e 2 meses, enquanto o tempo de
uso do IC foi de cerca de dois anos.

A média dos limiares das frequéncias de 500 Hz, 1, 2 e
4 kHz na audiometria em campo livre para as criangas avalia-
das encontrou-se em 26 dB, em média, com valor minimo de
resposta em 20 dB e mdximo em 50 dB; bem como o Limiar
de Deteccao da Fala (LDF), que demonstrou em média 23 dB,
com valor minimo de 20 dB e maximo de 50 dB.

O tempo minimo de aplicacio do instrumento foi de 15
minutos e o maximo de 35 minutos, com média de 21 minutos.

Os resultados do questiondrio Criangas com implante
coclear: perspectivas dos pais por subescala estdo descritos
na Figura 1, que representa o boxplot das suas subescalas,
sendo que quanto maior o valor, mais positiva a perspectiva
dos pais. A parte inferior da caixa indica o primeiro quartil,

100+ .
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Figura 1. Média, mediana, primeiro e terceiro quartil, minimo e maximo
das percepgoes dos pais nas subescalas do questionario Criangas com
implante coclear: perspectivas dos pais, representadas por box plots
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no qual 25% estdo abaixo do valor de QI, e a parte superior,
o terceiro quartil, em que 75% das porcentagens estdo abaixo
do valor de Q3. A linha horizontal interna da caixa representa
a mediana. Valores maiores que Q3 e QI, representados por
pontos, acima ou abaixo da caixa, sdo atipicos (ou possiveis
outliers). As linhas verticais indicam o maior e o menor valores
observados. As médias das porcentagens das subescalas estdao
representadas no boxplot por um sinal de “mais”.

As subescalas relacio social e autonomia apresentaram a
maior mediana (50%), seguidas pela comunicacdo (41%), sendo
as trés referentes a crianca. A funcionalidade obteve mediana
de 35% e as subescalas bem-estar e educacio, 30%. Somente
a subescala suporte obteve pontuagdo negativa (-12%), ou
seja, os pais avaliaram a expectativa quanto ao suporte/apoio
a crianca negativamente.

A Tabela 1 apresenta a andlise da distribuicdo (%) entre
as categorias de respostas de cada subescala para identificar a
for¢a da opinido dos pais em cada item.

Em relag@o as perspectivas dos pais quanto a comunicagao,
60% concordam que as criancas tém desenvolvido a lingua-
gem oral, e 68% disseram que elas t€ém se envolvido mais em
situagdes comunicativas do que antes da implantacao, sendo
que 74% discordaram que a comunicagdo € dificil entre eles e
pessoas conhecidas. Do total, 62% concordam que preferem
utilizar a linguagem oral ao invés de sinais para se comunicar
com seus filhos, e para 76% deles, mesmo em situacdes difi-
ceis de leitura orofacial, como no escuro, a crianga consegue
se comunicar. Entretanto, 54% dos pais concordaram que tém
preocupagdo quanto a qualidade da fala da crianca no que tange
o desenvolvimento do filho.

Na subescala funcionalidade, 68 % dos pais concordam que
antes da cirurgia os filhos ndo apresentavam beneficios com
os aparelhos de amplifica¢do sonora individuais, e 72% afir-
mam que atualmente o filho € dependente do IC o dia todo,
sendo que 66% disseram que as criancas se divertem ouvindo
musica, assistindo a2 TV ou jogando videogame. Mas nesse
aspecto avaliado, 56% dos pais discordaram quanto a possibi-
lidade de deixar seus filhos brincarem fora de casa por receio
de ndo ouvirem sinais de alerta.

Quando avaliada a autonomia da crian¢a, a maioria dos pais
(54%) concorda que antes da cirurgia o filho era muito depen-
dente deles, sendo que 82% reconhecem a significante melhora
na autoconfianga das criangas apds a cirurgia de IC, e 66% con-
cordam que eles estdo independentes como outras criangas.
A maioria (82%) discorda quanto a ndo poder deixa-los realizar
atividades sozinhas.

Em relag@o ao bem-estar e felicidade da crianca, 64% dos
pais dizem que seus filhos sdo menos frustrados agora do que
antes da realizacdo da cirurgia, entretanto, em 22% dos casos,
os afirmam que a frustrag@o continua.

Quanto as relagdes sociais, 62% dos pais discordam que
seus filhos estavam socialmente isolados antes do IC, 70%
dizem que ndo concordam que seus filhos nao fazem amigos
facilmente e 58% que eles ndo tém relacdo préxima com os
avos. Para 72% dos pais, a crianca € socidvel dentro da fami-
lia e 84% deles concordam que a relacdo com os irmaos ou
primos tem melhorado.
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Sobre a educacdo, a maioria dos pais (76%) discorda que
seus filhos ndo estio aptos a ingressar na escola regular, estando
52% deles felizes com o seu progresso. Para 72% dos pais, a
escola supre todas as necessidades e as criancas t€ém acompa-
nhado os outros colegas, sendo uma preocupacdo para 62%
deles o futuro escolar dos filhos.

Para muitos pais (58%), o progresso da crianga apds o IC tem
excedido suas expectativas e a habilidade comunicativa melhorou
muito apds a cirurgia (74%), no que se refere aos efeitos do IC.

Quanto ao suporte, 44% dos pais relataram que ajudar as
criangas mais no comego da (re)habilita¢do significa que elas
necessitardo de menos ajuda mais tarde e que apds a cirurgia
44% t€m mais tempo para eles.

A Tabela 2 apresenta os resultados da correlagdo entre
as subescalas.

Observa-se resultado positivo significante entre a subes-
cala de comunicagdo e todas as demais subescalas referen-
tes a crianca, e ainda entre a comunicagdo e a subescala refe-
rente a familia — efeitos do IC.

O mesmo ocorreu com a subescala educacdo, que também
apresenta correlacdo positiva significante com as demais subes-
calas e, ainda, com a subescala referente a familia, efeitos do IC.

Das subescalas da familia, aquela que representa os efeitos
do IC também demonstrou correlagdo positiva com as subesca-
las comunicagdo, educagdo e autonomia referentes a crianga.
A subescala apoio a crianga foi a tinica a nao apresentar cor-
relacdo significativa com qualquer outra subescala.

Quando realizada a correlacio entre os dados dos pacientes
e as subescalas do instrumento, observou-se resultado negativo
significante apenas da subescala suporte a crianca com a idade
em que fez a cirurgia de IC (média de 2 anos e 2 meses) € 0
tempo de privagdo sensorial (média de 2 anos e 3 meses), o que
reflete a opinido dos pais de que criangas com menor idade na
ocasido da cirurgia ou menor tempo de surdez necessitam de
maior suporte, tanto antes quanto apés a realizagao da cirurgia.

Nenhuma outra correlagdo entre os dados dos pacientes e
os aspectos abordados pelas subescalas foi estabelecida.

DISCUSSAO

Atualmente, estudos de avaliacdo da assisténcia com enfo-
que na percepg¢ao da populagdo sdo importantes e devem ser
absorvidos pelos servigos como forma de melhorar o sistema
publico. Na (re)habilitagdo auditiva, as medidas de resulta-
dos t&m emergido como um método efetivo para determinar
se uma intervencdo especifica, como o IC, estd promovendo
resultados positivos para os seus usudrios ou ndao”, direcio-
nando o tratamento. Estas medidas geralmente envolvem o uso
de questiondrios e possibilitam avaliacdo do impacto da perda
auditiva na vida didria da crian¢a ou do adulto, além de permi-
tirem o planejamento e a execucdo de estratégias de reabilita-
¢do voltadas as necessidades da pessoa com perda auditiva”.

Além destes aspectos, a aplicacdo dos instrumentos auxi-
liam os profissionais que acompanham as criangas bem como
a familia quanto a compreensdo do desenvolvimento da crianca
com IC. Sua aplicacdo possibilita a familia verificar os resulta-
dos e o impacto que o dispositivo tem na vida da crianca e em
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Tabela 1. Distribui¢éo entre as categorias de respostas de cada subescala do questionario Criangas com implante coclear: perspectivas dos pais

Concordo Nem concordo ) Discordo
Subescala Concordo ) Discordo
plenamente nem discordo plenamente
Comunicagao
1C 0,00 14,00 2,00 74,00 10,00
18C 4,00 54,00 4,00 34,00 4,00
27C 16,00 76,00 2,00 6,00 0,00
66C 26,00 62,00 4,00 8,00 0,00
71C 30,00 60,00 4,00 6,00 0,00
72C 24,00 68,00 4,00 4,00 0,00
Funcionalidade
4F 22,00 68,00 4,00 6,00 0,00
6F 18,00 72,00 4,00 6,00 0,00
7F 28,00 72,00 0,00 0,00 0,00
35F 36,00 66,00 0,00 0,00 0,00
51F 2,00 38,00 2,00 56,00 2,00
53F 2,00 28,00 10,00 58,00 2,00
Autonomia
12A 0,00 4,00 2,00 82,00 12,00
32A 12,00 82,00 4,00 2,00 0,00
33A 6,00 54,00 6,00 34,00 0,00
47A 18,00 66,00 2,00 14,00 0,00
Bem-estar
16B 2,00 22,00 6,00 62,00 8,00
59B 36,00 56,00 2,00 6,00 0,00
61B 12,00 74,00 6,00 8,00 0,00
64B 10,00 56,00 20,00 14,00 0,00
70B 28,00 72,00 0,00 0,00 0,00
Social
5RS 4,00 16,00 2,00 58,00 20,00
30RS 2,00 26,00 4,00 62,00 6,00
39RS 0,00 6,00 2,00 70,00 22,00
41RS 24,00 72,00 2,00 2,00 0,00
45RS 16,00 68,00 4,00 10,00 2,00
65RS 22,00 76,00 0,00 2,00 0,00
74RS 10,00 84,00 6,00 0,00 0,00
Educacao
9E 0,00 6,00 0,00 76,00 18,00
23E 18,00 72,00 6,00 4,00 0,00
31E 10,00 72,00 4,00 14,00 0,00
37E 30,00 62,00 2,00 6,00 0,00
48E 2,00 10,00 4,00 70,00 14,00
50E 42,00 52,00 4,00 2,00 0,00
69E 12,00 76,00 8,00 4,00 0,00
Efeitos do implante coclear
2EF 14,00 74,00 4,00 4,00 4,00
8EF 66,00 32,00 0,00 2,00 0,00
11EF 4,00 54,00 6,00 30,00 6,00
14EF 0,00 6,00 0,00 70,00 24,00
17EF 0,00 16,00 4,00 64,00 16,00
26EF 18,00 58,00 6,00 18,00 0,00
73EF 6,00 10,00 6,00 78,00 0,00
Suporte
3S 42,00 68,00 0,00 0,00 0,00
158 2,00 46,00 4,00 40,00 8,00
19S 12,00 44,00 6,00 36,00 2,00
20S 8,00 44,00 4,00 40,00 4,00
62S 40,00 60,00 0,00 0,00 0,00
67S 6,00 38,00 6,00 48,00 2,00
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Tabela 2. Coeficientes de correlagao Spearman rho entre as subescalas
do questionario Criangas com implante coclear: perspectivas dos pais.

Correlacdes Rho  Valor de p
Comunicagao & funcionalidade 0,37 0,009*
Comunicacéo & autonomia 0,62 0,000*
Comunicagao & Bem-estar 0,37 0,008*
Comunicacéo & relagéo social 0,28 0,046*
Comunicagao & educacao 0,64 0,000*
Comunicacéo & Efeito do implante coclear 0,68 0,000*
Comunicagao & suporte 0,09 0,532
Funcionalidade & autonomia 0,43 0,002*
Funcionalidade & Bem-estar 0,13 0,384
Funcionalidade & relagéo social -0,01 0,950
Funcionalidade & educacéao 0,45 0,001*
Funcionalidade & Efeito do implante coclear 0,18 0,212
Funcionalidade & suporte -0,16 0,266
Autonomia & Bem-estar 0,20 0,164
Autonomia & relagao social 0,40 0,004*
Autonomia & educagao 0,66 0,000*
Autonomia & Efeito do implante coclear 0,29 0,039*
Autonomia & suporte 0,18 0,223
Bem-estar & Relagao Social 0,45 0,001*
Bem-estar & Educacgéao 0,30 0,032*
Bem-estar & Efeito do implante coclear 0,25 0,085
Bem-estar & Suporte 0,27 0,055
Relagao social & educagao 0,37 0,009*
Relagéo Social & Efeito do implante coclear 0,10 0,489
Relacéo social & suporte 0,24 0,097
Educacao & Efeito do implante coclear 0,32 0,024*
Educacao & suporte 0,12 0,409
Efeito do implante coclear & Suporte 0,04 0,779

*Estatisticamente significante.

suas atividades de rotina e, a0 mesmo tempo, permite 0 moni-
toramento quanto as etapas de desenvolvimento delas no pro-
cesso de aquisi¢do das habilidades auditivas e da linguagem
oral®¥, auxiliando na adequaco do planejamento terapéutico
e dos objetivos da reabilitacdo.

No Brasil, a utilizagdo desses instrumentos para criancas
nao € muito difundida. No entanto, em outros paises a aplica-
¢do destes aos pais e aos cuidadores jd é uma pratica comum ¥,
Alguns estudos tém descrito o ponto de vista dos pais sobre o
processo de implantacdo, encontrando como resultados preo-
cupagdes relativas a esta experiéncia’>'®. Outras pesquisas
consideram a percepcao dos pais quanto aos resultados obti-
dos pela crianga com IC!819),

Neste trabalho, apesar da maioria dos pais participantes per-
tencerem a classe socioecondmica baixa superior, de acordo
com a classifica¢do proposta®”, muitos deles tém ensino médio
completo, o que reflete na boa compreensdo durante a aplicagao
do instrumento. Estudos relatam que a baixa escolaridade da
populagdo brasileira pode dificultar a adequada compreensao
de questiondrios, sendo opcao dos autores auxiliar os partici-
pantes na leitura deles. Além disso, em média, o instrumento
levou 21 minutos para ser preenchido, portanto, foi passivel
para aplicag@o na rotina clinica, com o objetivo de avaliar as
perspectivas e expectativas dos pais.

CoDAS 2014;26(6):487-93

Stefanini MR, Morettin M, Zabeu JS, Bevilacqua MC, Moret ALM

Em relacgdo aos resultados do questiondrio, quando verifica-
das e comparadas as medianas de cada subescala, as expectati-
vas mais satisfatérias foram quanto aos aspectos avaliados pelas
subescalas relacdes sociais, autonomia e comunicagdo, enquanto
apoio/suporte a crianga teve a menor pontuacao. Isso revela que
quanto melhor a linguagem oral das criangas, melhor € a sua inte-
racdo com amigos e familiares, sua independéncia e autonomia,
o que implica em menos suporte por parte dos pais apds o IC.
Outros estudos chegaram a mesma conclusdo, como € o caso de
um realizado no Brasil que encontrou resultados semelhantes nas
subescalas autonomia e relagdes sociais!'?.

Dessa forma, a maioria dos pais considerou suas criancas
mais independentes apds a cirurgia. A avaliacio positiva quanto
a estes aspectos estd relacionada a capacidade de ouvir, por-
tanto, o IC permite que a crianga participe socialmente e em
ambientes educacionais, desenvolvendo sua autoconfianga®.
Outros estudos que envolveram a aplicacdo do mesmo instru-
mento verificaram que os filhos estavam emocionalmente e
socialmente bem ajustados em casa e na escola e que se bene-
ficiaram com o IC. Isso demonstra as conquistas ao longo da
experiéncia auditiva da crianga®"??,

Nesse trabalho, mesmo considerando que as criangas t€m
desenvolvido a linguagem oral apds a cirurgia de IC, muitos
pais relatam preocupacdo quanto a qualidade da fala dos filhos.
Estes resultados também foram encontrados em outros estu-
dos*132123) Sabe-se que a inteligibilidade de fala se desenvolve
numa escala temporal mais longa do que a percepc¢ao da fala
e esta vai melhorando ao longo dos anos apds a cirurgia de
IC®, sendo possivel que a qualidade de fala das criangas ava-
liadas neste estudo possa melhorar ao longo do tempo. Assim, €
necessdrio orientar os pais quanto a este fato, além de guiar a
reabilitacdo para o trabalho desse aspecto.

As subescalas comunicagdo e efeitos do IC foram as que
apresentaram maior nimero de correlagdes significativas com
as demais. Isso demonstra o quanto a aquisi¢do e o desenvol-
vimento da linguagem oral estdo ligados ao desenvolvimento
das outras habilidades, levando a efeitos positivos na implan-
tacéio no ponto de vista dos pais®'.

Para pesquisas futuras, seria interessante comparar se crian-
cas que receberam o IC bilateral terdo os beneficios relacionados
a qualidade de vida com menor tempo de uso do dispositivo®.
Dessa forma, pais cujos filhos receberam o IC podem ofere-
cer comentdrios de grande valor para as equipes de implante.
Eles ndo sé fornecem informagdes confidveis sobre a crianga,
mas também uma perspectiva do processo de implantagdo,
intervencdes adicionais necessdrias e os beneficios e limitagdes
experienciados. Esses dados coletados sdo preciosos para auxi-
liar a equipe a monitorar a familia e a crianca, principalmente
no periodo inicial apés a realizacdo do IC, no qual as didvidas
sdo mais frequentes, servindo de base para orientacdo e escla-
recimentos dos pais pelos profissionais.

CONCLUSAO
A avaliag@o das percepcdes e expectativas dos pais em rela-

¢do ao desenvolvimento da crian¢a usudria de IC nesse estudo
permitiu concluir que:



Perspectivas dos pais de criangas implantadas

* Os pais apresentam boas expectativas em relacdo a inde-
pendéncia/autonomia da crianca;

* Os pais esto satisfeitos com a participag@o social e comu-
nicacdo das criancas apds a realiza¢@o da cirurgia de IC;

* Para os pais, as criangas tém progredido na escola;

e Preocupagdes quanto a qualidade da fala das criangas ainda
permanecem.

*MRS foi responsdvel pela elaboragdo do projeto, coleta e tabulagdo
dos dados, organizagcdo dos dados em tabelas, discussdo dos resultados,
levantamento de literatura e reda¢do do manuscrito; MM colaborou na
elaboragdo do projeto, tabulagdo dos dados e andlise estatistica, organizagdo
dos dados em tabelas, discussdo dos resultados e reda¢do do manuscrito;
JSZ colaborou na andlise estatistica dos dados, organizagdo e redagdo do
manuscrito, além do levantamento da literatura e organizagdo das literaturas
para inclusdo no manuscrito; MCB foi responsdvel pelo projeto e seu
delineamento junto a autora MRS e orientou as etapas gerais, como andlise
dos dados descritivos e estatisticos, da elaboragdo da discussdo e resultados,
e da redag¢do do manuscrito; ALMM supervisionou a coleta de dados,
colaborando com a andlise dos dados descritivos e estatisticos, e participando
da elaboragdo da discussao dos resultados e da redagdo do manuscrito.
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