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Resumo

Analisar e discutir comparativamente a percep¢do de pais e fonoaudidlogos — quanto as habilidades auditivas e de
linguagem em criancas usudrias de implante coclear, a satisfagdo com o processo e os fatores responsaveis por isso.
Foram sujeitos dessa pesquisa criangas de até quinze anos de idade, usuarias de implante coclear ha no minimo seis
meses. Com isso, seus respectivos pais e fonoaudi6logos também foram considerados sujeitos. As categorias de
linguagem comparadas aos pais e terapeutas respondentes e ndo respondentes ndo houve uma associagao
estatisticamente significativa (p=0,143). Nos dois grupos a maior parte das criancas apresentam categoria 5 de
linguagem, porém nas criangas dos pais ndo respondentes observa-se um maior nimero de criangas nas categorias 1, 2
e 3. Ja nas categorias de audicdo, também ndo houve uma associacéo estatisticamente significativa (p=0,099) entre pais
e terapeutas respondentes e ndo respondentes, porém observa-se um maior nimero de crian¢as nas categorias 1, 2, 3 e
4 dos pais ndo respondentes. A grande maioria dos participantes do estudo demostraram satisfeitos com o desempenho
das criangas. Os resultados sugerem que os marcadores clinicos no que tange as categorias de linguagem e audicdo tem
potencial para fortalecer a parceria entre pais e fonoaudidlogos (terapeutas e programadores) e podemos destacar que
os fatores em comum de pais e fonoaudiélogos relacionados a satisfacdo o desempenho comunicativo, audibilidade/ IC,
desempenho escolar e envolvimento das partes envolvidas.

Palavras-chave: Implante coclear; Perda de audicdo; Reabilitacdo da deficiéncia auditiva.

Abstract

To analyze and discuss comparatively the perception of parents and audiologists - therapists and programmers, for the
hearing and language skills in children with cochlear implants, process satisfaction and the factors responsible for it.
The subjects of this research 50 children under fifteen years of age, cochlear implant users, who underwent surgery at
least six months of the first ear. With this, their parents and audiologists were also subject of this research. Ace language
categories compared to parents and respondents and non-respondents therapists there was a statistically significant
association (p = 0.143). In both groups the majority of children are category 5 language, but in children of non-
respondents parents observed a higher number of children in categories 1, 2 and 3. Since the hearing categories, there
was also no statistically significant association (p = 0.099) between parents and respondents and non-respondents
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therapists, however there is a greater number of children in the categories 1, 2, 3 and 4 of the non-respondents parents.
The vast majority of study participants demonstrated satisfied with the performance of children. The results seem to
indicate that the clinical markers - language categories and hearing has the potential to strengthen the partnership
between parents and audiologists (therapists and developers) and we can highlight the common factors of parents and
speech therapists related to meeting the communicative performance, audibility / IC, academic performance and
involvement of the parties involved.

Keywords: Cochlear implant; Hearing loss; Oral rehabilitation.

Resumen

Analizar y discutir comparativamente la percepcion de los padres y logopedas - terapeutas y programadores, para las
habilidades de audicion y lenguaje en nifios con implantes cocleares, la satisfaccion del proceso y los factores
responsables de la misma. Los sujetos de esta investigacion 50 nifios menores de quince afios de edad, los usuarios de
implantes cocleares, que se sometieron a cirugia de al menos seis meses de la primera oreja. Con esto, sus padres y
logopedas han sido también objeto de esta investigacién. Categorias de lenguaje Ace en comparacion con los padres y
los encuestados y no encuestados terapeutas hubo una asociacidn estadisticamente significativa (p = 0,143). En ambos
grupos, la mayoria de los nifios son de categoria 5 idiomas, pero en los nifios de los padres que no han respondido
observé un mayor nimero de nifios en las categorias 1,2 y 3. Dado que las categorias de audicion, también hubo ninguna
asociacion estadisticamente significativa (p = 0,099) entre los padres y los encuestados y no encuestados terapeutas, sin
embargo hay un mayor nimero de nifios en las categorias 1,2, 3 'y 4 de los padres no responden. La gran mayoria de los
participantes del estudio demostré satisfecho con el rendimiento de los nifios. Los resultados parecen indicar que los
marcadores clinicos - Categorias de lenguaje y audicidn tiene el potencial de reforzar la colaboracion entre los padres y
logopedas (terapeutas y desarrolladores) y podemos destacar los factores comunes de los padres y terapeutas del habla
relacionados con el cumplimiento de la actuacion comunicativa, audibilidad / IC, el rendimiento académico y la
participacion de las partes involucradas.

Palabras clave: Implante coclear; Perdida de la audicion; Reabilitacion de la deficiencia auditiva.

1- Introducéo

A audicdo é considerada a principal via para a aquisi¢do da linguagem oral, sendo assim a privagdo sensorial auditiva
provoca um impacto na comunicacéo do individuo com o meio (Reynell; Gruber, 1990).

Costa, Bevilacqua e Tabanez (2006) referem que a privacdo auditiva, principalmente quando acometida em crianca
antes da aquisicdo da linguagem, restringe potencialmente e de forma devastadora o desenvolvimento da linguagem oral,
comprometendo, consequentemente, o desenvolvimento global e a qualidade de vida. Os dispositivos eletrdnicos sdo essenciais
para dar acesso aos sons para esses sujeitos, uma vez que a audi¢do esta comprometida. Os diferentes tipos ou graus de perda
auditiva devem ser analisados de acordo com as caracteristicas individuais de cada pessoa. Os dispositivos eletrdnicos
disponiveis sdo os aparelhos de amplifica¢do sonora individual, implante coclear e a prdtese auditiva ancorada no 0sso.

No ano de 2014, o Ministério da Satde publicou a Portaria n® 2.776, cujo objetivo é “oferecer orientacdes as equipes
multiprofissionais sobre o cuidado da pessoa com deficiéncia auditiva, em especial as que necessitam da cirurgia de implante
coclear e protese auditiva ancorada no 0sso. Isso envolve acBes de ambito ambulatorial (avaliagdes clinicas e audioldgicas,
acompanhamentos e reabilitacdo fonoaudioldgica) e hospitalar (realizacdo de cirurgias e acompanhamentos pré e pos-
operatdrio), além de estabelecer critérios de indicagdes e contraindicaces clinicas da protese de implante coclear”.

O possivel candidato a cirurgia de implante coclear sera submetido a diferentes avaliagfes realizadas pela equipe
interdisciplinar, composta por médicos, fonoaudiélogos, psic6logos e em alguns servigos por assistentes sociais, com o objetivo
de definir a indicacéo do dispositivo com base nos critérios apresentados na Portaria. (Moret & Costa, 2015)

Logo na etapa pré-cirurgica, a equipe interdisciplinar desempenharé papéis que a norteardo até a etapa pés-cirirgica,
como a construgdo das expectativas reais da pessoa candidata e sua familia no pré-cirdrgico, para que na etapa pos-cirdrgica, a
satisfacdo dos desfechos seja alcangada. (Vieira, Dupas & Chiari, 2018).

O trabalho realizado pelos fonoaudiélogos, principalmente no pos-cirdrgico, é validado por marcadores clinicos de
desenvolvimento das habilidades de audigéo e de linguagem, que permeiam o seguimento tanto do mapeamento do dispositivo

quanto da reabilitacdo, cuja necessidade de integracdo é essencial e inquestiondvel para a boa evolugédo do usuario.
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E fundamental a articulacio entre os profissionais envolvidos, uma vez que os fonoaudi6logos que realizam a terapia
fonoaudioldgica podem contribuir com muitas informacdes do dia a dia do paciente em relacdo ao comportamento e habilidades
de audicdo e linguagem, que podem nortear 0 mapeamento. No entanto, uma vez realizados os mapeamentos, os fonoaudidlogos
responsaveis pela reabilitacdo nem sempre contribuem com informac@es que subsidiam os retornos, € nem sempre conseguem
interpretar informacdes geradas apds os mapeamentos; a mesma situagdo, s6 que inversa, também ocorre. Um dos fatores desse
viés é o atendimento do usuario em cidades diferentes, o que dificulta a proximidade entre a equipe. (Silva, Yamada, Guedes &
Moret, 2020)

O acompanhamento de habilidades de audicdo e linguagem, tanto pelo fonoaudiélogo que programa o IC quanto pelo
responsavel pela reabilitacdo, visam mensurar os beneficios proporcionados pelo dispositivo e ajusta-los caso seja necessario
(Rovere et al., 2021). Nesse sentido, varios testes clinicos foram desenvolvidos para a avaliacdo da percepcao dos sons da fala
indicando com preciséo as habilidades adquiridas a partir do uso do IC e as habilidades a serem conquistadas (Delgado e Pinheiro,
2003). Procedimentos dessa natureza também permitem avaliar o programa de habilitacdo ou reabilitacdo auditiva (Quintino &
Bevilacqua, 2007), pois conseguem medir e analisar as habilidades auditivas de percepgao da fala individualmente e em anélise
de grupos.

Nos principais centros nacionais e internacionais, sdo utilizados procedimentos padronizados para classificar as
habilidades de audicdo e linguagem na populagdo usuéria de IC. Quanto a habilidade de audigao, foi proposta por Geers (1994),
uma classificagdo em seis categorias crescentes, cuja categoria zero indica que o sujeito ndo detecta a fala e a categoria seis ele
reconhece 0s sons de fala apenas auditivamente. J& para as habilidades de desenvolvimento da linguagem, a proposta de
Bevilacqua e Tech (1996), sugere uma classificagdo em cinco categorias crescentes, cuja primeira o sujeito ndo fala, e a Gltima,
ndmero cinco, o sujeito é fluente na linguagem oral.

Todos estes recursos sdo essenciais para que os fonoaudiélogos, que realizam os mapeamentos e a reabilitagcdo, tenham
referéncias concretas para mensurar o desempenho do usuario com o IC, para explicar e envolver a familia, para que, juntos,
possam delinear expectativas reais de tratamento no decorrer do seu desenvolvimento no longo processo (Silvia et al. 2020).

Portanto, por meio da conducdo bem-sucedida das expectativas reais ajustadas no pré e pds-cirirgico obtém-se a
satisfacdo, definida como o sentimento de contentamento quando um desejo, uma necessidade ou expectativa sdo atendidos,
incorporando-a ao contexto de indicadores de qualidade que discutem a percepgdo do usuério em relagdo ao servico de salde
que lhe é oferecido. (Mair, Robinson & Abubakar, 2008)

O sucesso obtido pelo IC, que pode ser alcangado com um aconselhamento pré e pds-operatério adequado, esta
relacionado ao resultado igual ou superior as expectativas das partes envolvidas no processo. E uma tarefa complexa, que exige
uma abordagem interdisciplinar e detalhada da histéria clinica do paciente. Em tais casos, quem é o maior responsavel pelo
sucesso: o cirurgido, a equipe de implante, a familia, ou um consenso entre pontos de vista divergentes? O sucesso, segundo Jane
Black, Louise Hickson e Bruce Black (2012) é alcancado quando a crianga desenvolve a percepcdo da fala e habilidades
linguisticas com idade equivalente a de seus pares com audi¢do normal, sem comprometimentos fisicos ou psicologicos, ou
quando o resultado desejado pela familia é atingido.

Na verdade, o sucesso do IC é determinado por varios aspectos, sendo 0 mais relevante o envolvimento familiar, parte
integrante do processo terapéutico (McKinney, 2017). Os membros da familia sdo 0 modelo linguistico primario da crianca, € 0
desenvolvimento linguistico esta relacionado a personalidade dos pais, a estrutura familiar e a qualidade da interagdo. Por isso,
é fundamental que os pais estejam preparados e capacitados para enriquecer a rotina da crianga com situacdes que privilegiam a
atitude de escuta, sempre permeadas com contetdo linguisticos ricos, melodias prazerosas e uso de linguagem apropriada.
(Bevilacqua, Moret & Costa, 2011)
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Este trabalho parte do pressuposto que, se as expectativas da familia e dos fonoaudiélogos forem alinhadas, o sentimento
de satisfacdo dos mesmos frente ao desenvolvimento das criancas usuarias de IC serd muito maior. Além disso, compatibilizar
as expectativas de pais, terapeutas e da equipe que realiza as programacdes, pode facilitar as decisdes de condutas ao longo do
processo. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi analisar e discutir comparativamente a percepcao de pais e fonoaudiélogos
(terapeutas e programadores), quanto as habilidades auditivas e de linguagem em criangas usudarias de implante coclear, a

satisfacdo com o processo e os fatores responsaveis por isso.

2. Método

2.1 Preceitos éticos

O projeto depois de analisado, foi aprovado pelo comité de ética da PUC-SP sob o parecer de nimero 0 1.308.566.

2.2 Sujeitos da Pesquisa

Foram sujeitos dessa pesquisa 50 criangas e adolescentes até quinze anos de idade, usudrias de Implante coclear, que
realizaram a cirurgia de implante coclear hd no minimo seis meses anteriores a realiza¢do da pesquisa, sendo a maioria do género
masculino (58,0%); a etiologia predominante idiopatica (48,0%); e a maioria das criancas que 0s pais responderam ao
questionario (40,0%) residia em S&o Paulo capital ou no interior. Com isso, seus respectivos pais e fonoaudiélogos também
foram sujeitos desta pesquisa. Tendo em vista que alguns fonoaudidlogos terapeutas realizavam atendimento com mais de uma
crianga selecionada para a pesquisa, chegou-se a um total de 32 terapeutas. Trés fonoaudiélogos realizavam a programacao do

IC destas 50 criancas.

2.2.1 Critérios de selecéo das criancas e adolescentes (N=50)

Foram selecionados criangas e adolescentes sem distingdo de género, com no maximo quinze anos de idade no periodo
do ano de 2015 a 2016, com cirurgia de IC do primeiro ouvido h4, no minimo, seis meses, e que realizam mapeamentos
periodicamente. Todos os usuarios que a cirurgia de IC no Alfa Instituto de Comunicacao e Audicdo.

Foram excluidas as criancas e adolescentes que ndo realizavam acompanhamento com fonoaudidlogas reabilitadoras e

criangas que optaram por realizar os mapeamentos em outro centro, diferente de onde a cirurgia foi realizada.

2.3 Procedimentos

Primeiramente, foram enviados aos sujeitos, via e-mail, o termo de consentimento livre e esclarecido juntamente com
0 roteiro a ser preenchido para reenvia-los para o e-mail do remetente. Foi utilizado o roteiro baseado no desenvolvido por
Novaes (1986), utilizados Marcondes 2008 e Couto 2009, que abordaram a satisfacdo de pais de criangas com deficiéncia
auditiva. Os “roteiros de pais ou responsaveis”, “roteiros para fonoaudi6logo terapeuta” e “roteiros para fonoaudiélogo
programador” contém as mesmas questdes, que consistem em trechos retirados do roteiro de entrevista original e adaptados para
questdes referentes a crianca usuaria de implante coclear e complementados com questdes que 0s pesquisadores do grupo de
pesquisa Audicdo na Crianca CNPq julgaram importantes, dentro do aspecto audioldgico e de reabilitacdo auditiva. Estas
questdes tém o intuito de auxiliar na organizacgdo de ideias de quem as esta preenchendo, para que, ao final, eles manifestassem
se estavam ou ndo satisfeitos com o desenvolvimento da crianga e apresentassem seus motivos. Os roteiros sdo constituidos de
aproximadamente 30 questBes, algumas de multipla escolha e outras dissertativas, que permitem refletir sobre situacdes
favoraveis e desfavoraveis para pessoas com deficiéncia auditiva, como por exemplo, que tipo de som escutam com o IC, a
maneira como se comunicam, se sdo entendidos pelas outas pessoas e o trabalho de estimulacdo realizado em casa e em sessdes

fonoaudioldgicas. Também foram extraidas as categorias de linguagem e audi¢&o originais e incorporadas ao roteiro, porém com
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algumas modificacdes, usando como base os questionarios IT- MAIS (Castiquini, 1997) e MUSS (Nascimento, 1997) a fim de
exemplificar e facilitar a compreensdo dos respondentes.

A secretaria do servico onde sdo realizados os mapeamentos - Alfa Instituto de Comunicacdo e Audicdo — ficou
responsavel pelo envio dos e-mails para sujeitos da pesquisa, sendo também quem recebia os roteiros respondidos. Os sujeitos
tiveram um prazo de um més para preenché-lo e fazer a devolutiva do roteiro. Os pais que aceitaram participar da pesquisa, mas
ndo enviaram a devolutiva foram convidados a preencher o questionario no acompanhamento para mapeamento de seus filhos
no Instituto. Para as fonoauditlogas terapeutas que ndo enviaram as devolutivas, foram feitos contatos telefonicos. A secretaria
ficou responsavel por organizar os e-mails recebidos pelos pais e fonoaudiélogos. Com o término da coleta, os dados foram

enviados por e-mail para a plataforma Monkey Survey com a finalidade de analise das respostas obtidas.

3. Analise de dados
3.1 Anélise Estatistica

Foi realizada a andlise descritiva dos dados por meio de frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central
(média e mediana) e dispersao (desvio-padrdo, minimo e méximo). Na comparagao entre as variaveis independentes qualitativas
com o desfecho, pais que responderam ou ndo o questionario, foi aplicado o teste de associagdo do Qui-quadrado. Para as
variaveis quantitativas, primeiramente, verificou-se a normalidade do dado pelo teste de Komolgorov-Smirnov e, como a maioria
das variaveis ndo apresentou aderéncia a curva normal, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. O modelo de
regressdo logistica binaria multipla foi aplicado para as variaveis que apresentaram valor de p< 0,40 fraca; k entre 0,40 e 0,75
moderada; k > 0,75 forte — Landis e Koch, 1977). Também, foram calculados os percentuais de concordancia. Para significancia
estatistica, foi assumido um nivel descritivo de 5% Os dados foram digitados em planilha Excel e analisados no programa

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0 para Windows.

3.2 Andlise inferencial qualitativa dos roteiros respondidos por pais e fonoaudiélogos
Andlise qualitativa sobre os relatos da familia e de fonoaudi6logos terapeutas e programadores referentes a crianca ou
adolescente usuaria de implante coclear, tendo como base a satisfacdo com o desenvolvimento da crianga ou adolescente e 0s

fatores mencionados por eles. Foi fixado nivel de significancia de 0,05.

4. Resultados

Participaram do estudo 50 criangas e adolescentes. A andlise comparativa entre caracteristicas das criangas e pais que
responderam ao questiondrio visou a identificar fatores que refletissem maior ou menor parceria das familias com o programa
de implante, e que, consequentemente, poderiam ser considerados facilitadores ou barreiras desse relacionamento. Na
comparacao entre pais que responderam e que ndo responderam ao questionario, ndo houve associagdo estatisticamente
significativa entre as varidveis género e regido de moradia e enviar resposta para o questionario, porém, observou-se que a

maioria das familias que respondeu o questionério é da capital de Sdo Paulo ou do interior.
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Tabela 1 — NUmero e percentual de criangas, segundo pais respondentes ou ndo, e caracteristicas demogréaficas.

Variavel Categoria Pais respondents
Néao Sim P
N (%) N (%)
Género Masculino 16 (64,0) 13 (52,0) 0,390
Feminino 9 (36,0) 12 (48,0)
Regido de S&o Paulo Capital 8 (32,0) 10 (40,0) 0,298
Moradia S&o Paulo Interior 7 (28,0) 10 (40,0)
Outras Localidades 10 (40,0) 5 (20,0)
Total 25 (100,0) 25 (100,0)

Fonte: Autores.

Dada a distribuicdo geogréfica dos centros de implante e a necessidade de retornos periddicos para mapeamentos,
pacientes que residem mais distante pareceram menos motivados a responder o questionario. A facilidade de retornos mais
frequentes de pacientes que residem mais préximo ao centro onde 0s mapeamentos eram realizados, pode ser um facilitador do
vinculo estabelecido entre a equipe de fonoaudiélogos que realiza o mapeamento e a familia, o que foi investigado como resultado
em maior adesdo ao preenchimento do questionério.

Houve associacdo estatisticamente significativa entre o modo de estimulacdo e os pais que responderam ou ndo o
questionario (p<0,001). Dos pais que responderam, 80,0% (n=20) dos seus filhos apresentam o modo de estimulagéo bilateral.
Por outro lado, dos pais que ndo responderam 16,0% (n=4) apresentavam esse mesmo modo.

Quando da realizacdo do implante coclear no segundo lado, os retornos periddicos passam pelo mesmo processo do
primeiro, retomando o contato com a familia de modo mais assiduo. Em geral, a familia fica mais engajada, com novas
expectativas, tendo uma reaproximagdo com a equipe de fonoaudiélogos programadores e aumentando consequentemente a
demanda de assisténcia, o que pode ter sido uma das razdes da predominancia de respostas no grupo com implante coclear
bilateral.

No comparativo dos terapeutas que responderam e que nao responderam ao questiondrio, observou-se que as terapeutas
respondentes sdo da capital ou do interior de S&o Paulo. A proximidade do servico onde o mapeamento é realizado ha facilidade
de encontros presenciais em cursos, treinamentos e congressos realizados na cidade de S&o Paulo com os terapeutas
reabilitadores, dai um maior contato com a equipe. Houve associagdo estatisticamente significativa entre 0 modo e estimulacao
e os terapeutas que responderam ou ndo o questionario (p<0,001). Dos terapeutas que responderam, 75,0% das criangas
apresentam o modo de estimulacgdo bilateral. Por outro lado, dos terapeutas que ndo responderam 30,0% apresentavam este modo.

Quanto ao modo de comunicacédo das criangas, dentre pais que responderam ao questiondario (n=25), apenas uma crianca
apresentava comunicacao alternativa, e os demais, filhos com o modo de comunicagdo exclusivamente oral (96%). Ja os pais
que ndo responderam, 60,0% (n=15) de seus filhos apresentavam comunicacéo oral e 40% (n=10) apresentavam comunicacdo
alternativa, LIBRAS ou LIBRAS e linguagem oral (p<0,001).

Quanto ao modo de comunicagdo das criancas, dos terapeutas que responderam ao questionario, n=20 (100%), todas
apresentavam modo de comunicagdo exclusivamente oral; jA dos terapeutas que ndo responderam, n=20 (66%) criancas
apresentavam comunicacdo oral e n=10 (33%) comunicacdo LIBRAS ou alternativa.

Quanto ao modo de comunicacdo, dos terapeutas respondentes, 100% apresentam criangas com o modo de comunicagao
exclusivamente oral em relacdo aos terapeutas ndo respondentes, em que 20,0% apresentam este modo de comunicacdo
(p<0,001).
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Em relacdo as categorias de linguagem, nota-se que as categorias 4 e 5, respectivamente, que denotam melhor
desenvolvimento, foram as mais elencadas pelos pais e fonoaudiélogos. A Categoria 5 foi atribuida por 64% (n=16) pais, 85%
(n=17) fonoaudidlogos terapeutas e 62% (n=31) fonoaudiologos programadores. Em relacéo as categorias de audigdo, verificou-
se que as categorias 5 e 6 foram, respectivamente, as mais citadas pelos pais e fonoaudidlogos. A Categoria 6 foi atribuida por
76% (n=19) pais, 80% (n=16) fonoauditlogos terapeutas e 60% (n=30) fonoaudidlogos programadores. Era esperado que as
categorias mais altas fossem predominantes, considerando que quase todos 0s pais no grupo respondente estavam satisfeitos e
todos tinham como principal modo de comunicacédo a oralidade.

Quanto as categorias de linguagem comparadas aos pais e terapeutas respondentes e ndo respondentes, ndo houve uma
associacdao estatisticamente significativa (p=0,143). Nos dois grupos, a maior parte das criangas apresentavam Categoria 5 de
linguagem, porém, nas dos pais ndo respondentes observa-se um maior nimero de criangas nas categorias 1,2 e 3, atribuidos
pelo terapeuta. Observa-se que todos os terapeutas que responderam ao questionario atendiam criangas que ja estavam nas
categorias 4 e 5 quando comparados aos pais e programadores, que, na maioria, também estavam satisfeitos com o

desenvolvimento da crian¢a, mesmo no caso de criangas que ainda néo haviam atingido categorias mais altas (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Numero e percentual (n; %) de criancas na avaliacdo dos pais, fonoaudidlogos terapeutas e fonoaudidlogos

programadores, segundo categorias de linguagem.
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Figura 2 - Namero e percentual (n; %) de criancas na avaliacdo dos pais, fonoaudidlogos terapeutas e fonoaudiélogos

programadores, segundo categorias de audicao.
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Nas categorias de audicdo, também ndo houve uma associacdo estatisticamente significativa (p=0,099) entre pais e
terapeutas respondentes e ndo respondentes, porém, observou-se um maior nimero de criangas nas categorias 1, 2, 3 e 4 dos pais
ndo respondentes. As expectativas dos pais sdo altas no primeiro ano de implante e, talvez, em relagdo a criancas com um
desenvolvimento nas categorias iniciais, pais e terapeutas ndo tenham se sentido motivados a responder. As categorias atribuidas
pelos programadores foram utilizadas quando analisadas e comparadas com categorias dos pais e terapeutas ndo respondentes.

Apos a determinagdo das categorias, os pais foram solicitados a responder se estavam ou ndo satisfeitos com o
desempenho de seus filhos e, em seguida, a quais fatores eles atribuiam sua satisfagdo. Quanto aos respondentes, a maioria das
familias, fonoaudi6logos terapeutas e programadores mostraram-se satisfeitos no que diz respeito ao implante coclear. No
entanto, foi possivel analisar somente a satisfacdo e a ndo satisfacdo de pais e terapeutas que se dispuseram a responder o
questionario, mas ndo se sabe sobre 0s sujeitos que nao responderam. No presente estudo, os usuarios implantados e suas familias
que responderam ao questiondrio, destacaram o implante coclear como uma intervencéo de alto indice de satisfacdo

Ao analisar os fatores que levam a satisfacdo das criancas usuarias de implante coclear, podemos observar que, para 0s
pais, o implante tem um efeito significativo na sua qualidade de vida e de suas familias. Os pais apresentaram maior satisfagéo
em relagdo ao desempenho comunicativo (63%), audibilidade (54%), socializacdo (54%), desempenho escolar (38%),
acompanhamento com a fonoaudidloga (38%), interesse por musica, cinema (17%) e aceitacdo da deficiéncia auditiva (8%).
Analisando comparativamente a satisfacdo quanto ao desenvolvimento das criangas, dos pais e fonoaudi6logos respondentes
podemos destacar que houve concordancia nos fatores elencados como relacionados a satisfagdo com o desenvolvimento:
desempenho comunicativo, audibilidade/ IC, desempenho escolar e envolvimento das partes envolvidas.

Pode-se observar nas Figuras 3 que, quanto a satisfacéo, o principal fator mencionado por pais e fonoaudidlogos foi o
desempenho comunicativo, seguido da audibilidade e uso do implante coclear e desempenho escolar. O envolvimento familiar

foi referido por 75% dos terapeutas e 38% dos fonoaudidlogos programadores.
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Figura 3 - Fatores mencionados por pais e fonoaudiélogos satisfeitos (n=25).
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4- Discusséo

Este estudo teve como objetivo analisar e discutir comparativamente a percepcéo de pais e fonoaudiologos — terapeutas
e programadores, quanto as habilidades auditivas e de linguagem em criancgas usuérias de implante coclear, a satisfagdo com o
processo e os fatores responsaveis por isso.

Foram selecionadas para o presente estudo 50 criancgas, das quais seus respectivos pais e fonoaudi6logos terapeutas e
programadores foram convidados a participar da pesquisa. Na comparacao dos pais que responderam e que ndo responderam ao
questionario, ndo houve associacao estatisticamente significativa entre as variaveis género e regido de moradia e enviar resposta
para o questionario, (p=1,000), porém, observou-se que a maioria das familias que respondeu o questionario é da capital de Séo
Paulo ou do interior. Mapeamento a distancia poderia ser uma das solucdes para o fortalecimento desse vinculo, considerando
que possibilitam maior proximidade e contato periddico da familia com a equipe de referéncia. O estudo de Bevilacqua, Costa,
Lopes e Zumpano (2009) destaca que a programacdo remota do IC demonstra ser um modelo de complementagdo ao
acompanhamento dos sujeitos usuarios deste dispositivo efetivo, viavel e inovador no Brasil. Enfatizando a questdo da
necessidade de manutencgéo do relacionamento de longo prazo, os achados de Beadle et al. (2005) indicaram que os centros de
implante coclear carecem de estrutura e financiamento para poderem oferecer suporte de longo prazo, aconselhamento,

acompanhamento audioldgico, reabilitacdo e monitoramento de dispositivo para criancas implantadas.
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No entanto, houve associacdo estatisticamente significativa do modo de estimulacéo entre os pais que responderam ou
ndo o questionario (p<0,001). Dos pais que responderam, 80,0%(n=20) dos seus filhos apresentam o modo de estimulacdo
bilateral. Por outro lado, dos pais que ndo responderam 16,0%(n=4) apresentavam este modo. As expectativas dos pais se
renovam, visto que a literatura aponta para novos beneficios. Sarant, Harris e Bennet (2015) verificaram que os resultados
académicos nas criancas que receberam implantes cocleares (CIs) na idade apropriada, determinaram que o uso do IC bilateral
melhora significativamente estes resultados. Em comparagdo aos terapeutas que responderam e que ndo responderam ao
questionario, houve associagéo estatisticamente significativa entre 0 modo e estimulagéo e os terapeutas que responderam ou
ndo o questionario (p<0,001). Dos terapeutas que responderam, 75,0% das criancas apresentam o modo de estimulacéo bilateral.
Por outro lado, dos terapeutas que ndo responderam 30,0% apresentavam este modo. As expectativas do fonoaudiélogo terapeuta
com criancas com implante bilateral sdo reforcadas pelos relatos de beneficio desse modo de estimulacdo na literatura Sarant et
al. (2015), e pode ter sido um dos fatores determinantes da motivagdo para o envio da resposta ao questionario.

Em relacdo ao modo de comunicagdo das criangas, 0s pais que responderam ao questionario, n=25, apenas uma crianga
apresentava comunicaco alternativa, e os demais, filhos com o modo de comunicagdo exclusivamente oral (96%). Ja os pais
que ndo responderam, 60,0% (n=15) de seus filhos apresentavam comunicacao oral e 40% (n=10) apresentavam comunicacdo
alternativa, LIBRAS ou LIBRAS e linguagem oral (p<0,001). A motivagao dos pais para responder ao questionério parece estar
relacionada ao bom resultado do IC e, consequentemente, a frequéncia do relacionamento com a equipe também é maior. Por
outro lado, pode haver um distanciamento do servico de implante relacionado a baixa expectativa em relagdo a oralidade. Nos
estudos de Huttunen e Véalimaa (2010), os resultados sugerem que o desenvolvimento das habilidades auditivas, ap6s 0 acesso
aos sons da fala promovido pelo IC, possibilitou melhora significativa no uso da fala entre o primeiro e o segundo ano ap6s
ativacdo, mudanc¢a na modalidade comunicativa, bem como maior facilidade para se comunicar em 77% das criangas. Acreditam
gue em 40% das criancas que ndo tinham linguagem oral como primeiro modo de comunicacéo, a falta de resposta pode estar
relacionada com a motivacao dos pais, ja que as expectativas da oralidade ndo foram atingidas. O estudo de Gutiérrez e Merhy
(2001) ja apontava para o fato de as expectativas de pais e pacientes antes da cirurgia eram as de que o implante terminaria com
suas incapacidades, corroborando com a necessidade de ajuste constante de expectativas em processo que deve, necessariamente,
aproximar a equipe de mapeamento, a familia e as terapeutas.

Em relacdo ao modo de comunicacdo das terapeutas respondentes, 100% apresentam criangas com o modo de
comunicacdo exclusivamente oral em relacdo aos terapeutas ndo respondentes, em que 20,0% apresentam este modo de
comunica¢do (p<0,001) Quanto ao modo de comunicacdo das criangas, dos terapeutas que responderam ao questionario, n=20
(100%), todas apresentavam modo de comunicacdo exclusivamente oral, e ja dos terapeutas que nao responderam, n=20 (66%)
criangas apresentavam comunicacao oral e n=10 (33%) comunicacdo LIBRAS ou alternativa Esses dados parecem evidenciar a
ndo motivacdo dos terapeutas para responder o questiondrio, em casos mais dificeis, em que a familia optou por comunicacdo
alternativa ou LIBRAS, quando as expectativas ndo sdo atingidas. Nesses casos, pareceu ocorrer inibigdo por parte dos terapeutas
em atribuir categorias de audi¢do e linguagem abaixo do ideal. Conforme o estudo de Gutiérrez e Merhy (2001) o ajuste de
expectativas € um processo continuo e a parceria entre os fonoaudidlogos que mapeiam o implante e os terapeutas pode ser
determinante na busca do desenvolvimento do potencial de cada crianca.

Nas categorias de linguagem, a categoria 4 e 5, denotam melhor desenvolvimento, foram as mais elencadas pelos pais
e fonoaudi6logos. A categoria 5 foi atribuida por 64% (n=16) pais, 85% (n=17) fonoaudi6logos terapeutas e 62% (n=31)
fonoaudio6logos programadores. Nas categorias de audicdo, verificou-se que as categorias 5 e 6 foram, respectivamente, as mais
citadas pelos pais e fonoaudidlogos. A Categoria 6 foi atribuida por 76% (n=19) pais, 80% (n=16) fonoaudi6logos terapeutas e
60% (n=30) fonoaudidlogos programadores. Nos achados de AlSanosi e Hassan (2014) néo foi detectada diferenca significativa

apos a avaliagao de dois anos de IC, usando a bateria de testes para 0 desenvolvimento da linguagem e habilidades auditivas.
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Criancas que foram implantadas até os cinco anos de idade obtiveram melhor resultado em relacdo as habilidades auditivas,
percepcdo de fala, linguagem e producdo. Neste estudo, os questionarios respondidos refletem o desenvolvimento de criancas
cujos pais estavam satisfeitos com o desenvolvimento de audicdo e linguagem e todas as criangas utilizavam comunicacéo oral.
Nesse sentido, ndo reflete o desenvolvimento de todas as criangas cujos pais receberam 0s questionarios.

Vale ressaltar também a ndo familiaridade dos terapeutas com o instrumento utilizado de atribuicdo de categorias pode
ter contribuido para a baixa adesao ao preenchimento do questionario. Uma familiarizagdo com o instrumento ao longo da rotina
dos mapeamentos em contatos periddicos com os terapeutas pode ser um catalizador da parceria entre as trés partes, explicitando
as expectativas diante do potencial da crianca. Ainda ndo faz parte de nossa cultura utilizar marcadores para subsidiar o
acompanhamento dos usuarios de implante coclear, tendo sua importancia justificada, principalmente, por Moret, Bevilacqua e
Costa (2007) e Comerlatto (2015), que afirmam a necessidade de monitorar a audicdo e a linguagem das criangas implantadas
em diferentes contextos, avaliando se os resultados encontram-se dentro ou aquém do esperado, para, se necessario, empreender
esforgos para identificar as possiveis razGes e solugdes para os problemas apresentados.

Nas categorias de linguagem comparadas aos pais e terapeutas respondentes e ndo respondentes, ndo houve uma
associacdo estatisticamente significativa (p=0,143). Nos dois grupos, a maior parte das criancas apresentavam Categoria 5 de
linguagem, porém, nas dos pais ndo respondentes observa-se um maior nimero de criangas nas categorias 1, 2 e 3, atribuidos
pelo terapeuta. Observa-se que todos os terapeutas que responderam ao questionario atendiam criangas que ja estavam nas
categorias 4 e 5 quando comparados aos pais e programadores, que, na maioria, também estavam satisfeitos com o
desenvolvimento da crianga, mesmo no caso de criangas que ainda ndo haviam atingido categorias mais altas. Em relac&o as
categorias de audicdo, também ndo houve uma associacdo estatisticamente significativa (p=0,099) entre pais e terapeutas
respondentes e ndo respondentes, porém, observou-se um maior nimero de criangas nas categorias 1, 2, 3 e 4 dos pais ndo
respondentes. Estes dados corroboram o estudo de Buarque et al. (2014), que trata de uma devolutiva do usuério em relacdo a
sua satisfacdo, algo que é determinado exclusivamente por ele, tornando a avaliacdo subjetiva, relacionada diretamente as
expectativas de cada sujeito. Destaca-se a importancia de medidas mais abrangentes do que o uso e o desempenho com o implante
coclear. O IC pareceu ter tido efeito positivo na qualidade de vida das criangas implantadas e de suas familias. As correlagdes
observadas para desempenho comunicativo, o fator mais frequentemente relatado pelos pais, demonstraram uma relagéo direta
entre comunicag&o oral e seu desempenho com as habilidades de linguagem.

O IC apresentou um efeito positivo na qualidade de vida das criangas implantadas e de suas familias. As correlaces
observadas para desempenho comunicativo, o fator mais frequentemente relatado pelos pais, demonstraram uma relagdo direta
entre comunicagdo oral e seu desempenho com as habilidades de linguagem. Os fatores que levam a satisfagdo das criancas
usuarias de implante coclear, podemos observar que, para 0s pais, o implante tem um efeito significativo na sua qualidade de
vida e de suas familias. Os pais apresentaram maior satisfacdo em relagdo ao desempenho comunicativo (63%), audibilidade
(54%), socializagdo (54%), desempenho escolar (38%), acompanhamento com a fonoaudidloga (38%), interesse por musica,
cinema (17%) e aceitacdo da deficiéncia auditiva (8%). Podemos encontrar alguns desses fatores nos estudos de Tavares, Lopes,
Bento e Andrade (2011). Buarque et al. (2014) mostraram que é possivel verificar a melhoria trazida pelo IC por meio da
comparacao do antes e depois de algumas situa¢des quanto a discriminacdo da fala, uso do telefone, autoconfianga e vida familiar.
Wang, Liu, Huang e Kuo (2011) confirmaram que os relatos dos pais sobre o desempenho auditivo em criangas usudrias de IC
fornecem uma medida de funcionamento na sua vida real e concluiram que a percepc¢ao dos pais em todo o processo deve ser

examinada, tanto na tomada de deciséo sobre o IC para seus filhos como no acompanhamento ap6s a cirurgia.
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5. Concluséao

A presente pesquisa possibilitou analisar e discutir comparativamente a percepcao de pais e fonoaudiologos — terapeutas
e programadores — quanto as habilidades auditivas e de linguagem em criangas usuarias de implante coclear, a satisfagdo com o
desenvolvimento percebido e os fatores responsaveis por isso. A porcentagem de pais que responderam o questionario, mesmo
apos insisténcias, foi de 50%, e pareceu estar relacionada a idade da crianga, sendo mais frequentemente respondidos por pais
de criancas mais jovens, de adaptacdo de implante coclear bilateral, modo de comunicacdo oral e a regido de moradia concentrada
na Capital de Sdo Paulo e no Interior. A porcentagem de fonoaudidlogos terapeutas que responderam foi ainda mais baixa: 10
terapeutas (31%) correspondendo a 20 criangas. N&o houve significancia quanto a regido de moradia e todos eram formados ha
mais de 10 anos. A discordancia quanto as categorias de audicéo e linguagem entre fonoaudiélogos programadores e terapeutas
parece significar que os fonoaudi6logos terapeutas nao estavam familiarizados com o instrumento utilizado. A concordancia em
relagdo a habilidade auditiva foi maior, pois envolve habilidades objetivamente observaveis. Analisando comparativamente a
satisfacdo de pais, fonoaudiélogos terapeutas e fonoaudidlogos programadores quanto ao desenvolvimento das criancas,
podemos destacar que houve concordancia nos fatores relacionados a satisfacdo com o desenvolvimento: desempenho
comunicativo, audibilidade/ IC, desempenho escolar e envolvimento das partes. Nossa premissa € que o trabalho integrado entre
pais, fonoaudiélogos terapeutas e programadores possibilita a troca de conhecimento e agilidade no cumprimento de metas e
objetivos compartilhados, o que deve ser entendido como resultado de um esforco conjunto, portanto, as vitorias e fracassos sdo
de responsabilidade de todos os membros envolvidos. Em se tratando apenas dos pais e fonoaudidlogos que participaram da
pesquisa, observamos que as expectativas em quase todos os casos estdo alinhadas, sendo que a satisfacdo norteia todo o
processo. No entanto, o fato de 65 pais e terapeutas que ndo responderam o questionario serem pais de criangas onde havia maior
ocorréncia das categorias 1,2 e 3 para linguagem e categorias 1,2,3 e 4 para audi¢do, pode significar que, nesses casos, é possivel
que haja uma fragilidade na parceria pelo ajuste ndo adequado de expectativas dentro dos limites de cada crianga, levando a
hesitacdo na devolucdo do questionario. Os resultados parecem apontar que os marcadores clinicos — categorias de linguagem e
audicdo — tém potencial para fortalecer a parceria entre pais e fonoaudidlogos (terapeutas e programadores), explicitando os
elementos a serem observados, regulando as expectativas conforme caracteristicas de cada crianca e identificando as variaveis
que influenciam positiva ou negativamente o seu desenvolvimento. No entanto, um alinhamento de critérios na atribuicdo de
categorias é necessario e favorece maior ocorréncia de interacdes entre as partes envolvidas. As dificuldades na troca de
informac&o ou o alinhamento de parametros de desenvolvimento esperado ainda permeiam a relagdo entre fonoaudiologos e pais.
No caso de criangas cujo desenvolvimento ocorre conforme o esperado, a comunicagdo pode parecer desnecessaria e acaba nao
acontecendo. Nos casos dificeis, quando as expectativas ndo sdo atingidas, muitas vezes pode haver um afastamento das partes,
dada a dificuldade de encontrar a razdo pelos objetivos ndo alcancados. Sugere-se que a formalizagdo na utilizacdo de
instrumentos de avaliagdo, compartilhados entre os fonoaudi6logos envolvidos e a familias, pode ser um facilitador na
comunicacdo no decorrer do processo de acompanhamento e no estabelecimento das metas a serem atingidas conforme a

capacidade de cada crianca.
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