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RESUMO 

 

Romeiro, A. Envolvimento e adesão familiar no processo de reabilitação da criança 
usuária de aparelho de amplificação sonora e implante coclear. [Trabalho de Conclusão 
de Curdo]. São Paulo: Pontifícia Universidade Católica de São Paulo; 2012. 40 páginas 

 
Introdução: A literatura aponta que o uso de AASI ou IC, o envolvimento familiar e as 

expectativas com o tratamento determinam o prognóstico, bem como, entre outros 

fatores, os aspectos relativos às condições socioeconômicas e culturais, à cognição e a 

disponibilidade de serviços na comunidade. Este trabalho estuda o envolvimento familiar 

diante das expectativas dos pais. Objetivo: Analisar as possíveis correlações sobre 

expectativas familiares e seu envolvimento no processo de reabilitação da criança com 

AASI e IC. Método: Os sujeitos dessa pesquisa são os pais de 19 crianças deficientes 

auditivas, suas terapeutas fonoaudiólogas e a supervisora do estágio de AUDIOEDUC. 

Foram aplicados nos pais o questionário “Crianças com Implante Coclear: Perspectivas 

dos Pais” (CCIPP), um dos questionários mais utilizados na investigação da qualidade de 

vida da população pediátrica usuária de implante coclear. Foi aplicado nas terapeutas e 

na supervisora do estágio de áudio - educacional: Instrumento proposto por MOELLER 

(2000) e adaptado para o português por Novaes e Ribeiro (2007), que avalia o índice de 

envolvimento familiar no processo de reabilitação da criança com deficiência auditiva. 

Resultados e Conclusões: A hipótese do estudo foi confirmada. O diagnóstico precoce e 

a intervenção terapêutica fonoaudiológica imediata afetam diretamente á expectativa e o 

envolvimento familiar da criança deficiente auditiva. Por isso a troca de informações entre 

os serviços envolvidos com a criança deficiente auditiva se faz ainda mais necessária 

para dar suporte aos familiares. 

 
 
 
Palavras-chave: deficiência auditiva, envolvimento familiar, expectativa dos pais. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

  

O diagnóstico precoce da deficiência auditiva e, consequentemente, a 

possibilidade imediata de intervenção terapêutica fonoaudiológica, lida com 

questões implicadas na dinâmica familiar, pois o fonoaudiólogo está em contato 

direto com os pais da criança, sendo muito importante que ele tenha 

conhecimento da formação, funcionamento, sentimentos e valores da família. 

(Ribeiro, 2008). 

A reabilitação auditiva é uma das abordagens no processo terapêutico 

fonoaudiológico com crianças, que visa o desenvolvimento das habilidades 

auditivas e da linguagem oral. Assim, tem por premissa a otimização da percepção 

auditiva com o uso de dispositivos eletrônicos adequados como: o aparelho de 

amplificação sonora individual (AASI) e o implante coclear (IC).  

Segundo Sleifer (2010), o AASI é utilizado em diferentes tipos de perdas 

auditivas de diversos graus. Entretanto, esse dispositivo apenas amplifica o som, o 

que exige que o indivíduo possua uma reserva coclear (células ciliadas presentes) 

e neural capaz de possibilitar a percepção dos sons em geral e da fala. Nos casos 

de perda auditiva sensorioneural severa e/ou profunda, em que esta impossibilita 

um adequado desempenho auditivo com o AASI, a segunda alternativa, o implante 

coclear, tem se mostrado mais eficaz. 

O AASI é um dispositivo eletrônico que tem como função amplificar os sons de 

maneira a permitir que a criança utilize o seu resíduo auditivo de maneira efetiva, 

dessa maneira o objetivo do AASI é ser um auxiliador, aumentando os sons para o 

melhor entendimento da fala e percepção dos sons ambientais. (Ferrari, D. V; 

Blasca, W. Q; Coube, C. Z. V, 2011). 

O Implante Coclear é uma prótese computadorizada, composta de dois 

dispositivos - o implante propriamente dito, que é interno, colocado cirurgicamente, 

e o processador de fala, que fica na parte externa da cabeça. O (IC) é um 
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dispositivo eletrônico biomédico, biocompatível e durável, desenvolvido para 

realizar a função das células ciliadas que estão danificadas ou não estão 

presentes, transformando a energia sonora em baixos níveis de corrente elétrica, 

e propiciando a estimulação elétrica das fibras remanescentes do nervo auditivo. 

(Bevilacqua, M. C; Moret, A. L. M; Costa. O.A, 2011). 

 O objetivo do Implante Coclear é substituir parcialmente as funções da cóclea, 

transformando os sinais sonoros em sinais elétricos. É mais indicado para 

indivíduos na primeira infância que possuam hipoacusia bilateral do tipo 

neurossensorial de grau severo e/ou profundo, sendo capaz de fornecer aos 

usuários capacidades auditivas que beneficiam a comunicação. (Sleifer e 

Fernandes, 2011).  

A literatura aponta que o uso de AASI ou IC, o envolvimento familiar e as 

expectativas com o tratamento determinam o prognóstico, bem como, entre outros 

fatores, os aspectos relativos às condições socioeconômicas e culturais, à 

cognição e a disponibilidade de serviços na comunidade. (Novaes, Balieiro,2004). 

Carvalho et al. (1991) ressaltam o quanto o apoio psicossocial aos familiares se faz 

necessário no enfrentamento da doença, muitas vezes motivo de grandes mudanças na 

rotina das pessoas. Outros trabalhos têm verificado que os familiares vivenciam diversas 

dificuldades ao terem em seu meio crianças com alguma deficiência, fora dos padrões de 

perfeição traçados pela sociedade, gerando sentimentos como: culpa, vergonha e 

rejeição. Assim, acabam projetando muito do que é seu nos filhos, permeando o 

relacionamento de situações confusas, comprometendo a reabilitação e a vida do 

paciente (Matsukura et al., 2000; Marzolla, 1991; Jarussi, 2002; Luterman; Ross, 1991).  

O apoio aos familiares consiste em favorecer o dialogo sobre as experiências, refletir 

sobre as questões envolvidas, orientar e informar à medida que isso e demandado pelos 

mesmos, a fim de tranquiliza-los e conforta-los. Na maioria das vezes os pais têm 

informações leigas que mais atrapalham do que favorecem, pois o implante coclear ainda 

é um assunto novo e, portanto, desconhecido por muitos. É fundamental que o 

profissional da saúde saiba perceber as alterações que estão ocorrendo na família e suas 

respectivas angústias, para que possa contribuir nesse processo de reestruturação 

familiar. (Scappaticci, 2000). 
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A família, pais e irmãos, têm um papel decisivo na reabilitação da criança implantada. 

Uma vez iniciado o processo de reabilitação auditiva, os pais não podem esperar que a 

criança que, agora “ouve”, comece a falar fluentemente. Este é um processo lento, e que 

depende de vários fatores: do desenvolvimento cognitivo e psicomotor da criança, de sua 

disciplina e capacidade de trabalho, de seu meio familiar, das pessoas que interagem com 

a criança, entre outros. Assim, a família, ao lado de momentos de grande frustração, vai 

acumulando experiências e saber de grande valor, que muitas vezes escapam aos 

profissionais. (Salazar, 2011). 

O sucesso do IC e do AASI é determinado por vários aspectos que intervêm 

nos resultados obtidos; dentre os mais relevantes está o envolvimento familiar, 

essencial para o processo terapêutico. Os membros da família são o modelo 

linguístico primário da criança, e o desenvolvimento de linguagem está 

relacionado à personalidade dos pais, à estrutura familiar e à qualidade de 

interação. É fundamental que os pais estejam preparados e capacitados a 

enriquecer a rotina da criança com situações que privilegiam a atitude de escuta, 

sempre permeadas por conteúdos linguísticos, melodias prazerosas e linguagem 

apropriada (Bevilacqua, M. C; Moret, A. L. M; Costa. O.A, 2011). 
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2. OBJETIVO 
__________________________________________________________________ 

 

O presente estudo teve como objetivos: 

 

 GERAL 

 

Verificar a utilização de indicadores das expectativas dos pais e do envolvimento 

familiar no processo de reabilitação com AASI e IC.  

 

 

 ESPECÍFICO 

 

Analisar as possíveis correlações sobre expectativas familiares e seu envolvimento no 

processo de reabilitação da criança com AASI e IC. 
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3. METODOLOGIA 
__________________________________________________________________ 

 

O delineamento do presente estudo foi de natureza prospectiva comparativa, obtida 

por meio de estudo transversal, de caráter descritivo quantitativo e qualitativo. O 

problema do estudo em questão é de ordem complexa e envolve diversos fatores, 

conforme destacado na introdução e revisão de literatura. 

 

 A pesquisa foi realizada no Centro de Audição da Criança (CeAC), 

caracterizado como um Serviço de Atenção à Saúde Auditiva de Alta 

Complexidade, credenciado pelo SUS, por meio das normas gerais 

disponibilizadas na portaria MS/SAS no 587, de 7 de outubro de 2004, para 

credenciamento de serviços de Saúde Auditiva.  

O CeAC é uma clínica que atua junto a Divisão de Educação e Reabilitação 

dos Distúrbios da Comunicação (DERDIC), pertencente à Pontifícia 

Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP),  responsável pelo atendimento 

de bebês e crianças até os três anos de idade com risco para a deficiência 

auditiva ou que já possuem esse diagnóstico. 

 

 CASUÍSTICA 

 

Os sujeitos dessa pesquisa são os pais de 19 crianças deficientes auditivas, 

atendidas em terapia fonoaudiológica pelo setor de Áudio Educacional do 

CeAC no ano de 2012, suas terapeutas fonoaudiólogas e a supervisora do 

estágio de AUDIOEDUC.  

A seguir os dados adicionais, retirados dos prontuários dos sujeitos, sobre as 

características dos participantes são reportados na tabela. 
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Tabela 1 – Perfil dos pacientes 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 
 
 
 

 MATERIAL / PROCEDIMENTO / ANÁLISE 

 

PAIS 

 

Foi aplicado aos pais em situação de entrevista: Questionário “Crianças com 

Implante Coclear: Perspectivas dos Pais” (CCIPP), um dos questionários mais 

utilizados na investigação da qualidade de vida da população pediátrica usuária de 

implante coclear. O CCIPP é mundialmente utilizado por inúmeros centros de 

implante coclear (Ear Foundation, 2009) e tem sido descrito como uma excelente 

ferramenta clínica e de pesquisa. Trata-se de um questionário válido e confiável, 

utilizado com o objetivo de explorar satisfatoriamente experiências e opiniões dos 

pais sobre diversos aspectos da qualidade de vida da criança e sua família após o 

implante coclear. (ANEXO I).  

O questionário CCIPP inclui 74 declarações fornecidas com respostas de múltipla 

escolha em uma escala de cinco pontos de Likert: concordo plenamente (codificado como 
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5), concordo (= 4), não concordo nem discordo (= 3), discordo (= 2), e discordo totalmente 

(= 1). Das declarações contidas neste questionário, 46 são redigidas de forma positiva e 

28 de forma negativa.  

No total, 40 perguntas do questionário podem ser analisadas quantitativamente 

em subescalas (questões gerais) compostas por três a seis itens. Os temas da 

subescalas que ilustram a situação da criança são: comunicação, funcionamento  

geral, auto-suficiência, bem-estar e felicidade, as relações sociais e educação. Os 

temas da subescalas relacionados à família são: efeitos da implantação e apoio à 

criança. Quanto maior a pontuação, mais positivo foi o ponto de vista dos pais. Tal 

instrumento objetivou a coleta de informações de caracterização da criança e 

família. 

FONOAUDIÓLOGAS 

 

Foi aplicado nas terapeutas e na supervisora do estágio de áudio - 

educacional: Instrumento proposto por MOELLER (2000) e adaptado para o 

português por Novaes e Ribeiro (2007), que avalia o índice de envolvimento 

familiar no processo de reabilitação da criança com deficiência auditiva. (ANEXO 

II).  

Trata-se de uma escala feita para caracterizar a qualidade da participação 

familiar no programa de intervenção, sendo composta por cinco itens: 1- 

Participação Limitada; 2- Participação Abaixo da Média; 3- Participação Mediana; 

4- Boa Participação; 5- Participação Ideal. 

No estudo realizado por Moeller (2000), a avaliação feita por profissionais que 

tiveram extenso contato com as crianças e suas famílias, denominados não 

necessariamente terapeutas/fonoaudiólogos. Após a aplicação, os profissionais 

são questionados sobre a confiabilidade de suas próprias avaliações, e, caso haja 

algum questionamento, o resultado não é considerado.  

Quando os avaliadores possuem opiniões similares, um acordo é estabelecido, 

sendo que, para o estabelecimento do mesmo, é necessário que os profissionais 

classifiquem as famílias em uma das três categorias. Então para a finalização da 

pontuação das avaliações, é realizada uma média entre os julgamentos.
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  4. RESULTADOS 

__________________________________________________________________ 

A seguir encontram-se descritos os resultados que objetivaram responder às 

questões do estudo, apresentados em tabelas e gráficos. 

A organização dos dados seguiu o seguinte roteiro: 

 

 Os pacientes foram agrupados pelos tipos de perda auditiva e tipo de 

amplificação. Os grupos foram divididos em Perda Condutiva Moderada/ 

AASI; Perda Neurossensorial Severa/ AASI; Perda Neurossensorial 

Profunda/ AASI; Perda Neurossensorial Profunda/ IC. 

 

Tabela 2 – Perfil dos pacientes divididos por tipo de perda e tipo de amplificação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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 Foram calculadas as médias gerais das respostas das subescalas: 

Comunicação, Funcionamento Geral, Auto Suficiência, Bem-Estar e 

Felicidade, Relações Sociais, Educação, Efeitos da Implantação e Apoio à 

Criança; do questionário CCIPP. 

 

 

Tabela 2 – Média geral das subescalas. 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 
 
 

 Foram calculadas as médias individuais de cada paciente em cada 

subescalas do questionário CCIPP.  

Tabela 3 – Média Individual de cada paciente por subescala. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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 Foram elaboradas as tabelas e os gráficos das respostas de cada grupo de 

pacientes por subescalas do questionário CCIPP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os resultados mostram que os grupos PNS/AASI e PNP/IC obtiveram médias 

abaixo da média geral da subescala comunicação. A maioria dos pacientes dos 

grupos obteve resultados na média e acima da média.    
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Os resultados mostram que os grupos PNS/AASI, PNP/AASI e PNP/IC 

obtiveram médias abaixo da média geral da subescala Funcionamento Geral. A 

maioria dos pacientes dos grupos obteve resultados na média e acima da média. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Os resultados mostram que todos os grupos obtiveram médias abaixo da 

média geral da subescala Auto Suficiência. A maioria dos pacientes dos grupos 

obteve resultados na média e acima da média. 
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 Os resultados mostram que todos os grupos obtiveram médias abaixo da 

média geral da subescala Bem – Estar e Felicidade. A maioria dos pacientes dos 

grupos obteve resultados na média e acima da média. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Os resultados mostram que todos os grupos obtiveram médias abaixo da 

média geral da subescala Relações Sociais. A maioria dos pacientes dos grupos 

obteve resultados na média e acima da média. 
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 Os resultados mostram que todos os grupos obtiveram médias abaixo da 

média geral da subescala Educação. A maioria dos pacientes dos grupos obteve 

resultados na média e acima da média. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Os resultados mostram que todos os grupos obtiveram médias abaixo da 

média geral da subescala Efeitos da Implantação. A maioria dos pacientes dos 

grupos obteve resultados na média e acima da média. 
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 Os resultados mostram que todos os grupos obtiveram médias abaixo da 

média geral da subescala Apoio à criança. Apenas os pacientes dos grupos 

PNS/AASI e PNP/IC obteve resultados na média e acima da média. 
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 Foram comparados, em cada grupo, os resultados do envolvimento familiar 

com o desempenho individual nas subescalas do questionário CCIPP.  

Tabela 5 – Tabela comparativa do desempenho geral de cada grupo. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 
Os gráficos a seguir ilustram o envolvimento familiar por subescalas. 
 

 

 
 
 
O Envolvimento Familiar aponta que de 19 pacientes, apenas 6 (31%) estão acima da 

média, 9 (48%) estão na média e 4 (21%)  abaixo da média. 
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Em relação á Expectativa dos pais dos 19 pacientes na subescala Comunicação, 8 (43%) 

estão acima da média, 4 (21%) estão na média e 7 (36%) estão abaixo da média. 

 

 

 

Em relação á Expectativa dos pais dos 19 pacientes na subescala Funcionamento Geral, 

12 (63%) estão acima da média, 2 (10 %) estão na média e 5 (27%) estão abaixo da 

média. 
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Em relação á Expectativa dos pais dos 19 pacientes na subescala Auto Suficiência, 4 

(21%) estão acima da média, 7 (36%) estão na média e  8 (43%) estão abaixo da média. 

 

 
 

 
 
 
Em relação á Expectativa dos pais dos 19 pacientes na subescala Bem-Estar e 

Felicidade, 11 (57%) estão acima da média e 8 (43%) estão abaixo da média. 
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Em relação á Expectativa dos pais dos 19 pacientes na subescala Relações Sociais, 11 

(58%) estão acima da média, 4 (21%) estão na média e 4 (21%) estão abaixo da média. 

 

 

 

Em relação á Expectativa dos pais dos 19 pacientes na subescala Educação, 8 (42%) 

estão acima da média, 2 (10%) estão na média e 9 (48%) estão abaixo da média. 
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Em relação á Expectativa dos pais dos 19 pacientes na subescala Efeitos da Implantação, 

8 (42%) estão acima da média, 1 (5%) estão na média e 10 (53%) estão abaixo da média. 

 

 

 

Em relação á Expectativa dos pais dos 19 pacientes na subescala Apoio á Criança, 8 

(42%) estão acima da média, 2 (10%) estão na média e 9 (48%) estão abaixo da média. 
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5. DISCUSSÃO 
 

  

As análises do estudo indicam que para os pais, em média, o aparelho de 

amplificação sonora e implante coclear melhoraram a qualidade de vida das 

crianças deficientes auditivas, em todos os aspectos analisados pelas 

subescalas do CCIPP. As expectativas dos pais foram mais satisfatórias em 

relação ao Funcionamento Geral, Educação e Efeitos da Implantação. 

Nesta população as médias gerais das subescalas correspondem entre 3 

e 4, e partindo do ponto de vista mais positivo ser nota 5, consideramos que 

esta média  é baixa em relação a expectativa dos pais. As médias referem-se 

à resposta Nem Concordo e Nem Discordo do questionário CCIPP, 

demonstrando um não saber dos pais em relação à situação da criança.  

As expectativas dos pais foram menos satisfatórias em relação ao Apoio á 

Criança, Relações Sociais e Auto-Suficiência, demonstrando que a baixa 

expectativa esta relacionada diretamente com os fatos das crianças serem 

dependentes dos pais, terem dificuldades na fala e de interação social, 

mostrando que o apoio à criança resulta na pouca estimulação e 

conseqüentemente no envolvimento familiar.  

Os achados mostram que todos os pacientes com o resultado abaixo da 

média estavam dentro dos diagnósticos tardios, pouco tempo de idade 

auditiva e outros comprometimentos. 

Com a comparação dos resultados do envolvimento familiar e as 

subescala, notou-se que o envolvimento familiar mediano atinge um 

percentual maior de pacientes. 

 A família tenta entender e aceitar a deficiência da criança, mas um 

responsável comparece a maioria das sessões e submetem-se somente as 

opiniões dos profissionais. A família tem o perfil de proteger a criança de 

maneira que a mesma seja privada de estimulação, geralmente tendo 

somente um responsável por fazê-lo em casa, necessitando sempre de um 

suporte e direcionamento do profissional. 
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Ross (1999) cita que sem o envolvimento ativo dos pais, o processo terapêutico 

não evolui. Isto é considerado porque a família é a primeira expressão de mundo 

que a criança tem, portanto, se este primeiro vinculo não estiver baseado na 

afetividade, muitas barreiras vão se formar ao longo de todo o seu desenvolvimento. 

 

 

6. CONCLUSÃO 
 

 

  

A hipótese do estudo foi confirmada. O diagnóstico precoce e a intervenção 

terapêutica fonoaudiológica imediata afetam diretamente á expectativa e o 

envolvimento familiar da criança deficiente auditiva. Por isso a troca de informações 

entre os serviços envolvidos com a criança deficiente auditiva se faz ainda mais 

necessária para dar suporte aos familiares. 

 

De forma geral, os pais preocupam-se com o desenvolvimento da linguagem 

oral, assim como com o preconceito que ele pode sofrer o que acarreta na 

diminuição da expectativa do desenvolvimento. 
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  8. ANEXOS 

__________________________________________________________________ 

Anexo I 

Criança com Implante Coclear: Perspectivas dos pais 

Desenvolvido por Sue Archibold e Mark Lutman. 

Development support by The Royal National Institute for Deaf People. 

Traduzido e adaptado para o Português Brasileiro por Talita Fortunato 

– Tavares, Débora Bifi – Lopes, Ricardo F. Bento e Claudia R. F. 

Andrade. 
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Anexo II 

Escala de Avaliação de Envolvimento Familiar 

NOVAES; RIBEIRO (2007) adaptação da Family Involvement Rating 

(MOELLER, MP. Early intervention and language development in children 

who are deaf and hard os hearing. Pediatrics, 2000) 
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