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Perspectivas dos pais de crianças usuárias de implante coclear

Parental perspectives of children using cochlear implant

RESUMO

Objetivo: Avaliar a perspectiva dos pais em relação ao implante coclear (IC) sobre a evolução da criança 

usuária do IC. Métodos: Tratou-se de um estudo prospectivo transversal desenvolvido no Centro de Pesquisas 

Audiológicas do Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais da Universidade de São Paulo. A seleção 

da casuística foi realizada a partir da demanda espontânea entre os meses de julho e dezembro de 2011. 

A amostra final foi composta por 50 pais ou responsáveis de crianças usuárias de IC com no mínimo um ano 

e máximo de três anos de uso do dispositivo. Foi aplicado o questionário Crianças com implante coclear: 

perspectivas dos pais, traduzido e adaptado para o Português Brasileiro. Este instrumento é composto por 74 

questões e permite a quantificação da perspectiva dos pais em subescalas que ilustram a situação da criança e 

da família. Cada pergunta apresenta cinco opções de respostas pontuadas de um a cinco. Foi aplicado o Teste 

de Spearman para comparação dos resultados entre as subescalas. Resultados: As subescalas relação social, 

autossuficiência e comunicação foram as que apresentaram maior média de pontuação. Já a pior pontuação 

foi da subescala de apoio à criança, reflexo da independência e autonomia dos pacientes. Quando realizada 

a correlação entre as subescalas relacionadas à criança, observou-se resultado estatisticamente significante e 

positivo da subescala de comunicação com todas as demais. As subescalas da família também apresentaram 

correlação positiva com a comunicação, educação e autossuficiência. Conclusão: Estes resultados demonstram 

que os pais apresentam boas expectativas em relação à comunicação, independência e participação social da 

criança após a cirurgia de IC, sendo este questionário uma ferramenta útil para uso na prática clínica.

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 Audiológicas of 

Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais of Universidade de São 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.
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INTRODUÇÃO 

O uso do implante coclear (IC) em crianças possibilita 
importantes benefícios para o desenvolvimento das habilidades 
auditivas e comunicativas, além de permitir o seu progresso na 
escola e, mais tarde, a capacitação para obter, manter e executar 
uma ocupação profissional. Como resultado, muitas crianças 
no mundo têm recebido o IC(1,2). 

O sucesso desta intervenção depende de muitos fatores. 
Entre as questões relacionadas à família, enquadram-se as 
expectativas dos pais e os recursos de apoio por eles propor-
cionados às crianças na aquisição das experiências auditivas 
e de linguagem, assim como a dinâmica das relações sociais 
dentro da família e com outros parentes(3).

A maioria das pesquisas nessa área tem explorado os resul-
tados do IC sob uma perspectiva profissional, envolvendo 
mensurações acerca da percepção e da produção de fala e das 
habilidades comunicativas, mas, comparativamente, poucos 
trabalhos têm examinado o processo da implantação pela pers-
pectiva da família e dos pais. Da mesma forma, se verifica que 
embora uma série de testes objetivos e subjetivos seja realizada 
nos serviços de IC para avaliar o progresso da criança, são os 
pais que podem melhor aferir os resultados e o impacto deste 
dispositivo em sua vida(4,5). 

O registro dos comentários dos pais em conjunto com as 
outras avaliações (subjetivas e objetivas) pode auxiliar a equipe 
do serviço de IC e os responsáveis pela formulação de políticas 
públicas nessa área, fornecendo informações valiosas sobre a 
funcionalidade da criança, o processo de implantação, as inter-
venções adicionais necessárias e os benefícios e limitações 
experimentadas(6). Desta forma, o uso de questionários para a 
avaliação dos resultados, junto aos testes objetivos, é cada vez 
mais disponibilizado(7).  

O questionário “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 
crianças usuárias de IC (após três anos de uso do dispositivo), 
envolvendo temas relacionados à criança e à família, foi carac-
terizado como instrumento capaz de levantar as considerações 
dos próprios pais, além de ser aplicável em grandes grupos de 
crianças surdas e suas famílias, para avaliar o impacto do IC(8). 
Outro estudo que verificou a confiabilidade do instrumento tam-
bém notou que ele é capaz de eliciar o ponto de vista dos pais de 
maneira significativa(9). No Brasil, este instrumento foi traduzido 
e adaptado culturalmente como “Crianças com implante coclear: 
perspectivas dos pais” e verificou, em sua aplicação, que o IC 
melhorou a qualidade de vida dos filhos das famílias avaliadas(10).

Assim, considerando que as metas e desejos dos pais devem 
ser levados em consideração durante o planejamento do processo 
terapêutico(11) e no estabelecimento das metas a longo prazo, 
permitindo o ajustamento psicossocial, desempenho escolar e 
opções futuras de emprego da criança(12), este estudo teve como 
objetivo avaliar a perspectiva dos pais em relação ao IC sobre a 
evolução da criança. Acredita-se que os pais precisam ser reco-
nhecidos como importantes avaliadores dos serviços e uma fonte 
de informações valiosa sobre a qualidade de vida, orientando a 
alocação de procedimentos de (re)habilitação auditiva(3). 

MÉTODOS 

Este estudo é prospectivo transversal com amostra aleató-
ria, e teve investigação desenvolvida no Centro de Pesquisas 
Audiológicas (CPA) do Hospital de Anomalias Craniofaciais 
da Universidade de São Paulo (HRAC/USP), campus Bauru, 
em São Paulo. O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Instituição (protocolo de pesquisa 
n° 181/2011).

Casuística

Foram convidados a participar do estudo pais ou respon-
sáveis de crianças usuárias de implante coclear, matriculadas 
no Centro de Pesquisas Audiológicas (CPA) do HRAC/USP), 
independente do modelo e marca de IC utilizado. 

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

Inclusão e exclusão
Como critério de inclusão adotou-se crianças com no mínimo 

um ano e no máximo 3 anos e 11 meses de uso do dispositivo. 
Como critérios de exclusão adotaram-se presença de compro-
metimentos associados (transtorno global do desenvolvimento, 
deficiência mental leve, paralisia cerebral e outras intercorrên-
cias que só se revelam após o desenvolvimento infantil); pre-
sença da desordem do espectro da neuropatia auditiva; casos de 
reimplantação do dispositivo interno; diagnóstico de meningite. 

Em média, neste período foram atendidos 750 pacientes, 
porém, considerando os critérios de inclusão e exclusão do 
estudo, a casuística foi composta por 50 pais ou responsáveis 
de crianças usuárias de IC. Todas as famílias participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Procedimentos

Para a investigação das variáveis sociodemográficas e audio-
lógicas dessa população foram analisados a escolaridade e nível 
socioeconômico dos pais, o gênero das crianças, etiologia da 
surdez, idade na ocasião da avaliação, tempo de privação sen-
sorial, idade de realização da cirurgia de IC, audiometria em 
campo livre, alfabetização e realização de terapia fonoaudio-
lógica a partir dos dados registrados no prontuário da criança. 
Cabe lembrar que o CPA/USP possui prontuário já padronizado 
e validado para que possa servir como material de investigação.

Na avaliação da perspectiva dos pais em relação ao IC foi 
aplicado o questionário “Crianças com implante coclear: pers-
pectivas dos pais”, traduzido e adaptado para o português bra-
sileiro(10), desenvolvido originariamente com o título “Children 
with cochlear implants: parental perspectives”(8).  

Tal instrumento é composto por 74 frases afirmativas e 
negativas não agrupadas, dividido em subescalas referentes à 
criança e à família. As subescalas referentes à criança incluem os 
seguintes temas de investigação: comunicação, funcionalidade, 
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autonomia, bem-estar e felicidade, relações sociais e educação. 
Já as subescalas relacionadas à família consideram efeitos da 
implantação, apoio/suporte à criança, tomada de decisão e o 
processo de implantação. Do total de questões, 48 são de cará-
ter quantitativo e 26 qualitativo. 

A proposta dos autores desse questionário é que os próprios 
pais o respondam, sem auxílio do fonoaudiólogo. No Brasil, 
muitas vezes o paciente ou os familiares têm dificuldades em 
completá-lo sozinho, sem auxílio. Dessa forma, foi realizada 
a aplicação com a ajuda do pesquisador a fim de minimizar as 
dificuldades de leitura e interpretação. O entrevistador leu cada 
frase de forma lenta e sem utilizar sinônimos ou algum tipo de 
explicação em outras palavras, com o objetivo de evitar erros 
de interpretação e mudança no significado das frases.   

Os pais foram solicitados a acompanhar a leitura do ques-
tionário (uma cópia 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 opções: concordo 
plenamente (CP), concordo (C), nem concordo nem discordo 
(N), discordo (D) e discordo plenamente (DP). 

Após a aplicação do questionário, 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 pontuação é 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-
tuação, mais positivo o ponto de vista dos pais. 

Como duas subescalas do questionário — processo de 
implantação e decisão de implantar — contêm itens qualita-
tivos, impossíveis de serem numericamente codificados, elas 
foram excluídas da análise final. 

Análise estatística

Foi realizada análise descritiva das variáveis sociodemo-
gráficas e audiológicas dessa população.

A análise descritiva dos resultados do questionário Crianças 
com implante coclear: perspectivas dos pais, por subescala, foi 
realizada pelas medianas, médias percentuais, primeiro quar-
til, terceiro quartil, valores mínimo e máximo. Além disso, foi 
feita a análise da distribuição (%) entre as categorias de res-
postas de cada subescala para identificar a força da opinião 
dos pais em cada item.

Para verificar a correlação entre as subescalas do questio-
nário, o Teste de correlação de Spearman foi aplicado e iden-
tificou-se a ligação das subescalas com as seguintes variáveis: 
idade que realizou a cirurgia, idade na avaliação, tempo de uso 
do IC, tempo de privação sensorial, média da audiometria em 
campo livre, limiar de detectabilidade da fala (LDF), classifi-
cação socioeconômica e escolaridade dos pais. Foi adotado o 
nível de significância de 5%. 

RESULTADOS 

Dos 50 questionários completados, 90% foram respondi-
dos pelas mães, 8% pelos pais e 2% pela tia materna e cuida-
dora da criança.

Quanto à classificação socioeconômica, verifica-se que a 
maioria das famílias encontra-se na categoria baixo superior 
(62%), seguida pela categoria médio inferior (26%) e baixo 
inferior (12%). Já a respeito da escolaridade, as mães e os pais 
têm, em sua maioria, formação em ensino médio completo, 
com 40 e 26% do total, respectivamente.  

Entre as crianças, 52% eram do gênero masculino e 48% 
do feminino. Quanto aos dados referentes à escolaridade, veri-
ficou-se que 96% frequentavam a escola regular. Destas, 90% 
já estão em processo de alfabetização, enquanto 4% ainda não 
têm idade suficiente para ingressar na pré-escola. 

Com relação à terapia fonoaudiológica, 94% realizam pelo 
menos uma vez por semana, enquanto 6% não recebem qualquer 
tipo de atendimento, com justificativas relacionadas às dificul-
dades em encontrar profissional capacitado na sua cidade de 
origem ou por julgar que a sua criança não necessita da tera-
pia, pois já desenvolveu a linguagem oral satisfatoriamente. 

Em média, a idade das crianças na avaliação foi de 4 anos e 
3 meses. Quanto ao tempo de privação 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 frequências de 500 Hz, 1, 2 e 
4 kHz na audiometria em campo livre para as crianças avalia-
das encontrou-se em 26 dB, em média, com valor mínimo de 
resposta em 20 dB e máximo em 50 dB; bem como o Limiar 
de Detecção da Fala (LDF), que demonstrou em média 23 dB, 
com valor mínimo de 20 dB e máximo de 50 dB.

O tempo mínimo de aplicação do instrumento foi de 15 
minutos e o máximo de 35 minutos, com média de 21 minutos. 

Os resultados do questionário Crianças com implante 
coclear: perspectivas dos pais por subescala estão 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, 
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Figura 1. Média, mediana, primeiro e terceiro quartil, mínimo e máximo 
das percepções dos pais nas subescalas do questionário Crianças com 
implante coclear: perspectivas dos pais, representadas por box plots
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no qual 25% estão abaixo do valor de Q1, e a parte superior, 
o terceiro quartil, em que 75% das porcentagens estão abaixo 
do valor de Q3. A linha horizontal interna da caixa representa 
a mediana. Valores maiores que Q3 e Q1, representados por 
pontos, acima ou abaixo da caixa, são atípicos (ou possíveis 
outliers). As linhas verticais indicam o maior e o menor valores 
observados. As médias das porcentagens das subescalas estão 
representadas no boxplot por um sinal de ”mais”.

As subescalas relação social e autonomia apresentaram a 
maior mediana (50%), seguidas pela comunicação (41%), sendo 
as três referentes à criança. A funcionalidade obteve mediana 
de 35% e as subescalas bem-estar e educação, 30%. Somente 
a subescala suporte obteve pontuação negativa (-12%), ou 
seja, os pais avaliaram a expectativa quanto ao suporte/apoio 
à criança negativamente.

A Tabela 1 apresenta a análise da distribuição (%) entre 
as categorias de respostas de cada subescala para identificar a 
força da opinião dos pais em cada item.

Em relação às perspectivas dos pais quanto à comunicação, 
60% concordam que as crianças têm desenvolvido a lingua-
gem oral, e 68% disseram que elas têm se envolvido mais em 
situações comunicativas do que antes da implantação, sendo 
que 74% discordaram que a comunicação é difícil 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 situações difí-
ceis de leitura orofacial, como no escuro, a criança consegue 
se comunicar. Entretanto, 54% dos pais concordaram que têm 
preocupação quanto à qualidade da fala da criança no que tange 
o desenvolvimento do filho.

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

Quando avaliada a autonomia da criança, 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 autoconfiança das crianças após a cirurgia de IC, e 66% con-
cordam que eles estão independentes como outras crianças. 
A maioria (82%) discorda quanto a não poder deixá-los realizar 
atividades sozinhas.

Em relação ao bem-estar e felicidade da criança, 64% dos 
pais dizem que seus filhos são menos frustrados agora do que 
antes da realização da cirurgia, entretanto, em 22% dos casos, 
os afirmam que a frustração continua. 

Quanto às relações sociais, 62% dos pais discordam que 
seus filhos estavam socialmente isolados antes do IC, 70% 
dizem que não concordam que seus filhos não fazem amigos 
facilmente e 58% que eles não têm relação próxima com os 
avôs. Para 72% dos pais, a criança é sociável dentro da famí-
lia e 84% deles concordam que a relação com os irmãos ou 
primos tem melhorado.

Sobre a educação, a maioria dos pais (76%) discorda que 
seus filhos não estão 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 crianças têm acompa-
nhado os outros colegas, sendo uma preocupação para 62% 
deles o futuro escolar dos filhos.

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

Quanto ao suporte, 44% dos pais relataram que ajudar as 
crianças mais no começo da (re)habilitação significa que elas 
necessitarão de menos ajuda mais tarde e que após a cirurgia 
44% têm mais tempo para eles.

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

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

O mesmo ocorreu com a subescala educação, que também 
apresenta correlação positiva significante com as demais subes-
calas e, ainda, com a subescala referente à família, efeitos do IC.

Das subescalas da família, aquela que representa os efeitos 
do IC também demonstrou correlação positiva com as subesca-
las comunicação, educação e autonomia referentes à criança. 
A subescala apoio à criança foi a única a não apresentar cor-
relação significativa com qualquer outra subescala. 

Quando realizada a correlação entre os dados dos pacientes 
e as subescalas do instrumento, observou-se resultado negativo 
significante apenas da subescala suporte à criança com a idade 
em que fez a cirurgia de IC (média de 2 anos e 2 meses) e o 
tempo de privação sensorial (média de 2 anos e 3 meses), o que 
reflete a opinião dos pais de que crianças com menor idade na 
ocasião da cirurgia ou menor tempo de surdez necessitam de 
maior suporte, tanto antes quanto após a realização da cirurgia. 

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

DISCUSSÃO 

Atualmente, estudos de avaliação da assistência com enfo-
que na percepção da população são importantes e devem ser 
absorvidos pelos serviços como forma de melhorar o sistema 
público(13). Na (re)habilitação auditiva, as medidas de resulta-
dos têm emergido como um método efetivo para determinar 
se uma intervenção específica, como o IC, está promovendo 
resultados positivos para os seus usuários ou não(7), direcio-
nando o tratamento. Estas medidas geralmente envolvem o uso 
de questionários e possibilitam avaliação do impacto da perda 
auditiva na vida diária da criança ou do adulto, além de permi-
tirem o planejamento e a execução de estratégias de reabilita-
ção voltadas às necessidades da pessoa com perda auditiva(7).  

Além destes aspectos, a aplicação dos instrumentos auxi-
liam os profissionais que acompanham as crianças bem como 
a família quanto à compreensão do desenvolvimento da criança 
com IC. Sua aplicação possibilita à família verificar os resulta-
dos e o impacto que o dispositivo tem na vida da criança e em 
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Subescala
Concordo 

plenamente
Concordo

Nem concordo  

nem discordo
Discordo

Discordo 

plenamente

Comunicação
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

Educação
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
15S 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

Tabela 1. Distribuição entre as categorias de respostas de cada subescala do questionário Crianças com implante coclear: perspectivas dos pais
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Correlações Rho Valor de p
Comunicação & funcionalidade 0,37 0,009*
Comunicação & autonomia 0,62 0,000*
Comunicação & Bem-estar  0,37 0,008*
Comunicação & relação social 0,28 0,046*
Comunicação & educação 0,64 0,000*
Comunicação & Efeito do implante coclear 0,68 0,000*
Comunicação & suporte 0,09 0,532
Funcionalidade & autonomia 0,43 0,002*
Funcionalidade & Bem-estar  0,13 0,384
Funcionalidade & relação social -0,01 0,950
Funcionalidade & educação 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 & relação social 0,40 0,004*
Autonomia & educação 0,66 0,000*
Autonomia & Efeito do implante coclear 0,29 0,039*
Autonomia & suporte 0,18 0,223
Bem-estar & Relação Social 0,45 0,001*
Bem-estar & Educação 0,30 0,032*
Bem-estar & Efeito do implante coclear 0,25 0,085
Bem-estar & Suporte 0,27 0,055
Relação social & educação 0,37 0,009*
Relação Social & Efeito do implante coclear 0,10 0,489
Relação social & suporte 0,24 0,097
Educação & Efeito do implante coclear 0,32 0,024*
Educação & suporte 0,12 0,409
Efeito do implante coclear & Suporte 0,04 0,779

Tabela 2. Coeficientes de correlação Spearman rho entre as subescalas 
do questionário Crianças com implante coclear: perspectivas dos pais.

*Estatisticamente significante.

suas atividades de rotina e, ao mesmo tempo, permite o moni-
toramento quanto às etapas de desenvolvimento delas no pro-
cesso de aquisição das habilidades auditivas e da linguagem 
oral(4,5), auxiliando na adequação do planejamento terapêutico 
e dos objetivos da reabilitação. 

No Brasil, a utilização desses instrumentos para crianças 
não é muito difundida. No entanto, em outros países a aplica-
ção destes aos pais e aos cuidadores já é uma prática comum(14). 
Alguns estudos têm descrito o ponto de vista dos pais sobre o 
processo de implantação, encontrando como resultados preo-
cupações relativas a esta experiência(15-18). Outras pesquisas 
consideram a percepção dos pais quanto aos resultados obti-
dos pela criança com IC(18,19).   

Neste trabalho, apesar da maioria dos pais participantes per-
tencerem à classe socioeconômica baixa superior, de acordo 
com a classificação proposta(20), muitos deles têm ensino médio 
completo, o que reflete na boa compreensão durante a aplicação 
do instrumento. Estudos relatam que a baixa escolaridade da 
população brasileira pode dificultar a adequada compreensão 
de questionários, sendo opção dos autores auxiliar os partici-
pantes na leitura deles. Além disso, em média, o instrumento 
levou 21 minutos para ser preenchido, portanto, foi passível 
para aplicação na rotina clínica, com o objetivo de avaliar as 
perspectivas e expectativas dos pais.  

Em relação aos resultados do questionário, quando verifica-
das e comparadas as medianas de cada subescala, as expectati-
vas mais satisfatórias foram quanto aos aspectos avaliados pelas 
subescalas relações sociais, autonomia e comunicação, enquanto 
apoio/suporte à criança teve a menor pontuação. Isso revela que 
quanto melhor a linguagem oral das crianças, melhor é a sua inte-
ração com amigos e familiares, sua independência e autonomia, 
o que implica em menos suporte por parte dos pais após o IC. 
Outros estudos chegaram à mesma conclusão, como é o caso de 
um realizado no Brasil que encontrou resultados semelhantes nas 
subescalas autonomia e relações sociais(10).  

Dessa forma, a maioria dos pais considerou suas crianças 
mais independentes após a cirurgia. A avaliação positiva quanto 
a estes aspectos está relacionada à capacidade de ouvir, por-
tanto, o IC permite que a criança participe socialmente e em 
ambientes educacionais, desenvolvendo sua autoconfiança(8). 
Outros estudos que envolveram a aplicação 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 
experiência auditiva da criança(21,22).

Nesse trabalho, mesmo considerando que as crianças têm 
desenvolvido a linguagem oral após a cirurgia de IC, muitos 
pais relatam preocupação quanto à qualidade da fala dos filhos. 
Estes resultados também foram encontrados em outros estu-
dos(4,15,21,23). Sabe-se que a inteligibilidade de fala se desenvolve 
numa escala temporal mais longa do que a percepção da fala 
e esta vai melhorando ao longo dos anos após a cirurgia de 
IC(24), sendo possível que a qualidade de fala das crianças ava-
liadas neste estudo possa melhorar ao longo do tempo. Assim, é 
necessário orientar os pais quanto a este fato, além de guiar a 
reabilitação para o trabalho desse aspecto. 

As subescalas comunicação e efeitos do IC foram as que 
apresentaram maior número de correlações significativas com 
as demais. Isso demonstra o quanto a aquisição e o desenvol-
vimento da linguagem oral estão ligados ao desenvolvimento 
das outras habilidades, levando a efeitos positivos na implan-
tação no ponto de vista dos pais(3,10). 

Para pesquisas futuras, seria interessante comparar se crian-
ças que receberam o IC bilateral terão os benefícios relacionados 
à qualidade de vida com menor tempo de uso do dispositivo(25). 
Dessa forma, pais cujos filhos receberam o IC podem ofere-
cer comentários de grande valor para as equipes de implante. 
Eles não só fornecem informações confiáveis ​​sobre a criança, 
mas também uma perspectiva do processo de implantação, 
intervenções adicionais necessárias e os benefícios e limitações 
experienciados. Esses dados coletados são preciosos para auxi-
liar a equipe a monitorar a família e a criança, principalmente 
no período inicial após a realização do IC, no qual as dúvidas 
são mais frequentes, servindo de base para orientação e escla-
recimentos dos pais pelos profissionais.

CONCLUSÃO

A avaliação das percepções e expectativas dos pais em rela-
ção ao desenvolvimento da criança usuária de IC nesse estudo 
permitiu concluir que:
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•	 Os pais apresentam boas expectativas em relação à inde-
pendência/autonomia da criança;

•	 Os pais estão satisfeitos com a participação social e comu-
nicação das crianças após a realização da cirurgia de IC;

•	 Para os pais, as crianças têm progredido na escola;
•	 Preocupações quanto à qualidade da fala das crianças ainda 

permanecem. 

*MRS foi responsável pela elaboração do projeto, coleta e tabulação 
dos dados, organização dos dados em tabelas, discussão dos resultados, 
levantamento de literatura e redação do manuscrito; MM colaborou na 
elaboração do projeto, tabulação dos dados e análise estatística, organização 
dos dados em tabelas, discussão dos resultados e redação do manuscrito; 
JSZ colaborou na análise estatística dos dados, organização e redação do 
manuscrito, além do levantamento da literatura e organização das literaturas 
para inclusão no manuscrito; MCB foi responsável pelo projeto e seu 
delineamento junto à autora MRS e orientou as etapas gerais, como análise 
dos dados descritivos e estatísticos, da elaboração da discussão e resultados, 
e da redação do manuscrito; ALMM supervisionou a coleta de dados, 
colaborando com a análise dos dados descritivos e estatísticos, e participando 
da elaboração da discussão dos resultados e da redação do manuscrito.
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