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Avaliação da qualidade de vida em crianças  

usuárias de implante coclear

Quality of life evaluation in children  

with cochlear implants

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de crianças usuárias de implante coclear sob a perspectiva de seus 

pais. Métodos: Estudo clínico e transversal com 15 pais de crianças usuárias de implante coclear, de 

ambos os gêneros e com idades entre 2 e 12 anos. Os pais responderam ao questionário “Crianças com 

Implante Coclear: Perspectiva dos Pais” (CCIPP). Foram levantados, nos prontuários das crianças, os dados 

referentes à categoria de audição e tempo de uso do dispositivo. Os percentuais dos domínios do CCIPP 

foram tabulados e analisados de forma descritiva e inferencial. Resultados: Os domínios do questionário 

de qualidade de vida que apresentaram maior média foram autoconfiança (58,9%) e relações sociais 

(56,7%). Não foi verificada correlação entre o tempo (meses) de uso do implante coclear e os domínios 

do questionário. No entanto, as crianças com tempo de uso inferior ou igual a 24 meses apresentaram 

maior percentual no domínio comunicação do que aquelas com tempo de uso superior a 24 meses. 

Houve correlação negativa entre a categoria de audição e o domínio efeitos do implante. Conclusão: Na 

perspectiva dos pais, o uso do implante coclear melhora a qualidade de vida de seus filhos. Quanto menor 

o tempo de uso do implante coclear, maior o percentual da qualidade de vida; e, quanto mais desenvolvida 

a habilidade auditiva, menor o percentual de melhora da qualidade de vida.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the quality of life of children with cochlear implants from the perspective of their parents. 

Methods: A clinical and cross-sectional study was conducted with 15 parents of children using cochlear implants 

of both genders aged between 2 and 12 years old. Parents of these children answered the questionnaire “Children 

with Cochlear Implants: Parental Perspective” (CCIPP). Data related to auditory category and time of cochlear 

implants use were collected from medical records of the children. The percentages of responses on the CCIPP 

domains were tabulated and descriptively and inferentially analyzed. Results: The cochlear implants had a 

positive effect on the quality of life of children in the self-reliance (58.9%) and social relationships (56.7%) 

domains. No correlation was observed between the time of cochlear implants activation (months) and any of the 

CCIPP domains. However, children with 24 months or less of cochlear implant use presented higher percentages 

on the communication domain than those with more than 24 months of cochlear implants use. A negative 

correlation was observed between the auditory category and the effects of the implant domain. Conclusion: 

From the perspective of parents, the use of cochlear implants improves the quality of life of their children; the 

shorter the time of cochlear implants use, the higher the improvement in quality of life; and the more developed 

the auditory skills, the lower the percentage of quality of life improvement with the cochlear implants.
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INTRODUÇÃO 

A deficiência auditiva acarreta no indivíduo dificuldades 
na compreensão dos sons da fala e, consequentemente, afas-
tamento das atividades sociais e familiares, baixa autoestima, 
isolamento, solidão, depressão e irritabilidade. Esses fatores em 
conjunto interferem na qualidade de vida (QV), pois compro-
metem a socialização e a participação do individuo no grupo 
no qual está inserido(1). 

A perda auditiva neurossensorial de grau severo e/ou pro-
fundo bilateral foi considerada durante muito tempo como uma 
alteração na qual o individuo era incapaz de se comunicar ou 
até mesmo ouvir sons ambientais, como alarmes e sirenes, 
limitando suas atividades sociais. Atualmente, os dispositivos 
eletrônicos aplicados à surdez vem se desenvolvendo e a tec-
nologia está sendo constantemente aprimorada na tentativa de 
melhorar as habilidades comunicativas e com isso contribuir 
para uma melhor QV(2).  

Dentre as tecnologias que surgiram para proporcionar aces-
sibilidade aos sons ambientais e de fala na população com defi-
ciência auditiva está o implante coclear (IC). Esse dispositivo 
de sofisticada tecnologia se caracteriza como uma prótese com-
putadorizada, composta por um componente interno e outro 
externo, capaz de substituir parcialmente o órgão sensorial da 
audição, fornecendo impulsos elétricos para estimular as fibras 
neurais remanescentes da cóclea(3).  

Apenas o desempenho obtido nas habilidades auditivas e de 
linguagem por si só não são suficientes para justificar a variabi-
lidade de resultados encontrados na população infantil usuária 
desse dispositivo eletrônico. Os resultados obtidos na avaliação 
clínica nem sempre estão correlacionados com o desempenho 
em situações alheias ao contexto clinico(4,5).  

A necessidade de utilizar uma medida que avalie os diversos 
aspectos que contribuem para os benefícios obtidos com o uso 
do IC, além do desenvolvimento da audição e da linguagem, tem 
motivado os pesquisadores da área a utilizar medidas de QV. 

O Grupo de Qualidade de Vida da Organização Mundial 
de Saúde (WHOQOL) define QV como “a percepção do indi-
viduo de sua posição na vida, no contexto da cultura e sistema 
de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações”(6). A avaliação da qua-
lidade de vida representa uma informação importante da efe-
tividade de tratamento no paciente e de como esse processo 
interfere na dinâmica das famílias.  

Portanto, os questionários de avaliação de QV surgiram 
como uma ferramenta de avaliação dos resultados obtidos 
após a cirurgia do IC(7,8). Tais instrumentos avaliam, de forma 
subjetiva, o impacto multifatorial (domínios) das condições de 
saúde de usuários de IC. 

O impacto do IC em crianças e adolescentes com deficiência  
auditiva severa ou profunda se estende para além de melho-
rias na percepção e produção da fala, bem como no desenvol-
vimento da linguagem, para englobar assuntos relacionados à 
saúde física e mental, ou seja, QV. Os questionários específi-
cos para sujeitos com IC, aspectos como audição e conforto 
em ambientes, tempo de uso do IC, limitações em atividades,  
sentimentos de frustração e constrangimento devem ser acrescidos 

para proporcionar o maior número de informações possíveis 
(benefícios clínicos) e permitir correlações entre essas infor-
mações (benefícios científicos)(9). 

Os resultados dos questionários, na perspectiva dos pais, 
têm a vantagem de proporcionar um método aplicável a 
crianças de qualquer idade, tendo como base o relato de pes-
soas envolvidas no processo e no resultado que o IC oferece. 
Os pais podem informar sobre uma variedade de situações 
nas quais as crianças estão expostas, tais como a escola, as 
rotinas diárias e a relação com a família, possibilitando uma 
descrição dos resultados do IC em crianças por meio do uso 
de um único instrumento(10,11).

Além disso, os pais são importantes críticos do processo de 
evolução da intervenção terapêutica de seus filhos. A satisfa-
ção dos pais é um marcador do desenvolvimento de seus filhos 
e demonstra que o uso do IC atinge ou supera as expectativas 
de intervenção(12,13).

Considerando que o IC possibilita acesso aos sons da fala 
e que a (re)habilitação auditiva é um processo interativo que 
minimiza ou previne as limitações e restrições que a perda audi-
tiva pode impor no bem-estar e na comunicação(14), incluindo o 
funcionamento interpessoal, psicológico, educacional e voca-
cional, é de fundamental importância que o fonoaudiólogo 
compreenda quais e como os domínios, na perspectiva dos 
pais, sofrem interferência do uso do IC. 

O objetivo deste estudo foi avaliar a QV de crianças usuá-
rias de IC sob a perspectiva de seus pais, de modo a verificar 
se os domínios referentes à QV dessas crianças e seus familia-
res têm relação com o tempo de uso do IC e com o desenvol-
vimento das habilidades auditivas.

MÉTODOS

Estudo do tipo transversal e descritivo, aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo (nº 388/11). Todos os pais assina-
ram Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Participaram deste estudo pais e seus respectivos filhos 
usuários de IC, de ambos os gêneros e com idade variando 
entre 2 e 12 anos de idade. 

A seleção dos participantes foi realizada por meio do levan-
tamento dos dados dos prontuários das crianças usuárias de IC 
do Laboratório de Investigação Fonoaudiológica em Audiologia 
Educacional do Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e 
Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade 
de São Paulo. Após seleção, os pais foram convidados a parti-
cipar do presente estudo.   

Os critérios de inclusão foram o uso efetivo do IC igual ou 
superior a seis meses e estar em acompanhamento fonoaudio-
lógico terapêutico no período da coleta de dados nesse labo-
ratório, cuja abordagem terapêutica utilizada segue os princí-
pios norteadores da abordagem aurioral(15). Foram excluídas as 
crianças com outros comprometimentos (neurológico e com-
portamental) associados à deficiência auditiva.

O grupo de estudo foi composto por 15 pais (14 mães e 
1 pai). A média da idade das crianças no período de coleta dos 
dados foi de 90,5 meses (variação de 18 a 146 meses); sendo a 
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média da idade na época da ativação do IC igual a 54,4 meses 
(variação de 11 a 98 meses) e a média do tempo de uso do IC, 
de 35,7 meses (variação de 6 a 77 meses).

 As informações sobre o desenvolvimento das habilidades 
auditivas foram coletadas a partir dos dados clínicos existentes 
nos prontuários de cada paciente. Os resultados encontrados 
no teste adaptado Glendonald Auditory Screening Perception 
(GASP)(16) foram utilizados para classificar as habilidades audi-
tivas, uma vez que esse teste de percepção de fala compreende 
seis provas, as quais contemplam as diferentes habilidades audi-
tivas (detecção, discriminação, reconhecimento e compreen-
são), de modo a permitir a avaliação de crianças com idades 
variadas e em diferentes níveis de desenvolvimento auditivo.  

A análise dos resultados foi realizada a partir da natureza 
das habilidades auditivas e classificadas de acordo com as cate-
gorias de audição(17), assim distribuídas: 0 – não detecta a fala; 
1 – detecção; 2 – padrão de percepção; 3 – iniciando a iden-
tificação de palavras; 4 – identificação de palavras por meio 
do reconhecimento da vogal; 5 – identificação de palavras por 
meio do reconhecimento da consoante; 6 – reconhecimento de 
palavras em conjunto aberto. 

Para a avaliação da QV foi utilizado o questionário Children 
with cochlear Implants: Parent’s Perspective (CCIPP)(18), espe-
cífico para a população pediátrica usuária de IC. Esse instru-
mento foi traduzido e adaptado culturalmente para o português 
brasileiro como “Crianças com Implante Coclear: Perspectiva 
dos Pais”(19).  

O CCIPP é composto por 74 declarações (46 redigidas de 
forma positiva e 28 de forma negativa), que contemplam os 
seguintes domínios: comunicação (5 itens), funcionamento 
geral (5 itens), autoconfiança (4 itens), bem-estar e felicidade 
(5 itens), relações sociais (8 itens),  educação (8 itens), processo 
de implante (16 itens), efeitos do implante (6 itens), decisão 
do implante (10 itens) e apoio à criança (7 itens). As respostas 
são do tipo múltipla escolha em escala de 5 pontos: concordo 
plenamente (5); concordo (4); nem concordo nem discordo (3); 
discordo (2); e discordo plenamente (1).

O CCIPP foi aplicado individualmente aos pais pela exami-
nadora, a qual não tinha contato prévio com as crianças, a fim 
de evitar a possibilidade de influência na obtenção dos dados. 
As 74 declarações foram lidas para o responsável da criança, 
que deveria apontar em um cartão uma das cinco alternativas 
referidas anteriormente. A média de tempo da aplicação do 
questionário foi de 30 minutos.

As pontuações de cada declaração foram anotadas na folha 
de registro e posteriormente digitadas no banco de dados Parent 
Views and Experiences Questionnaire Data Entry (version 1.02: 
ISVR Software, Copyright 2003), elaborado pela equipe da Ear 
Fundation (http://www.earfoundation.org.uk/).

O software atribui a cada uma das declarações um valor em 
percentual. Quanto mais positivo for o valor atribuído, maior é 
a relação encontrada entre o uso do IC e a melhora da QV para 
cada domínio avaliado. Quanto mais negativo o valor, menor 
é a relação encontrada entre o uso do dispositivo e a QV na 
perspectiva dos pais.

É importante salientar que o software desenvolvido para ana-
lisar os dados do protocolo CCIPP analisa 8 dos 10 domínios 

existentes do questionário. Os domínios decisão do implante 
(16 questões) e processo do implante (10 questões) não fazem 
parte da análise, pois de acordo com os autores do questionário 
são itens que só podem ser avaliados qualitativamente. 

Assim sendo, no presente estudo serão apresentados 
somente os resultados quantitativos dos seguintes domínios: 
comunicação, funcionamento geral, autoconfiança, bem-estar 
e felicidade, relações sociais, educação, efeitos do implante e 
suporte à criança.

Para compreender melhor os resultados do impacto do tempo 
de uso do IC e do desenvolvimento das habilidades auditivas 
(categorias de audição) com os domínios do questionário de 
QV em crianças usuárias de IC, foram estabelecidos subgrupos 
de análise, considerando o número de sujeitos em cada grupo 
possível para uma análise estatística inferencial: tempo de uso 
do IC inferior ou igual a 24 meses e superior a 24 meses; e 
categorias 2 e 3 de audição.

Os percentuais de cada domínio foram submetidos à análise 
estatística no software SPSS versão 18. Foi realizada análise 
descritiva (média, desvio padrão, mínimo, máximo, mediana, 
1° e 3° quartis) dos domínios envolvidos. A análise inferencial 
foi realizada a partir do coeficiente de correlação Spearman 
(correlação entre os domínios) e o teste de Mann-Whitney 
(interferência do tempo de uso do IC e da categoria de audi-
ção do grupo geral e dos subgrupos). O nível de significância 
de 5% foi adotado e os resultados significantes foram assina-
lados com asterisco.

RESULTADOS

No que se referiu à categoria de audição, 1 criança (6,7%) 
se enquadrou na categoria 5; 6 crianças na categoria 3 (40%); 
6 (40%) na categoria 2; e 2 (13,3%) na categoria 1.

Foi verificado que, em média, na perspectiva de seus pais, 
o IC melhorou a qualidade de vida das 15 crianças em todos 
os domínios referentes à criança e em um dos dois domínios 
referentes à família. Dentre os domínios do questionário de 
QV, aqueles que apresentaram maior média foram autocon-
fiança (58,9%) e relações sociais (56,7%). Em contrapartida, 
aqueles com menor média foram suporte à criança (-10,0%) e 
efeitos do implante (8,0%) (Figura 1).

Os resultados de domínios da QV em algumas crianças se 
distanciaram da média do grupo (Figura 1). Os pais das crian-
ças 1 e 8 pontuaram que elas “apresentavam atraso no desen-
volvimento da  linguagem oral, tornando a comunicação difícil 
mesmo com os familiares” e, portanto, o IC ainda não oferecia 
uma melhoria  no domínio comunicação. Os pais das crianças 
4 e 13 pontuaram que seus filhos eram “incapazes de desen-
volver atividades sozinhos”, refletindo uma perspectiva menos 
positiva para o domínio autoconfiança. Os pais das crianças 2 
e 10 não referiram melhoria nos domínios bem-estar e felici-
dade, pois pontuaram “sentimentos de frustração, presentes 
antes da ativação do IC”. A mãe da criança 7, por outro lado, 
associou o uso do IC à melhoria do bem-estar e felicidade. 
Para o pai da criança 15 não era possível mensurar o impacto 
do uso do IC nas relações sociais em virtude de sua faixa etá-
ria (24 meses de idade). 
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A análise entre os domínios do questionário indicou 
apenas a presença de correlação negativa entre os domí-
nios relações sociais e bem-estar e felicidade (p=0,046) 
(Tabela 1).

Não foi verificada correlação entre o tempo (meses) de 
uso do IC e os domínios do questionário de QV analisados. 
Houve correlação negativa entre a categoria de audição e o 
domínio efeitos do implante (p=0,050) (Tabela 2).

O subgrupo de crianças com tempo de uso do IC inferior 
ou igual a 24 meses foi formado por 7 crianças, cuja média de 
tempo de uso foi de 15,1 (±7,5) meses. O grupo com tempo de 
uso acima de 24 meses foi formado por 8 sujeitos, cuja média de 
tempo de uso do IC foi de 53,8 (±19,1) meses. A análise compa-
rativa indicou que houve diferença entre os subgrupos apenas no 
domínio comunicação (p=0,035), com percentual maior no grupo 
cujo tempo de uso era inferior ou igual a 24 meses (Tabela 3). 

Quando as comparações consideraram a categoria de audição, 
apenas as 12 crianças que estavam nas categorias 2 e 3 foram con-
sideradas; o número de crianças que se encontravam nas outras 
categorias de audição (n=3) era insuficiente para a análise esta-
tística inferencial. Cada subgrupo foi composto por seis crian-
ças. Aquelas que se encontravam na categoria 2 apresentaram 
tempo médio de uso do IC de 39,5 (±27,9) meses, enquanto as 
crianças que compuseram o subgrupo da categoria 3 de audição 
tiveram tempo médio de uso do IC de 44,2 (±20,4) meses. A aná-
lise comparativa indicou que houve diferença entre os subgrupos 
apenas no domínio efeitos do implante (p=0,037), com melhor 
percentual no grupo da categoria 2 (Tabela 4).

DISCUSSÃO

O presente estudo teve como objetivo avaliar, sob a perspec-
tiva dos pais, a QV após ativação do IC de 15 crianças e analisar 
as possíveis correlações entre os diferentes domínios de QV, o 
tempo de uso do IC e o desenvolvimento das habilidades auditivas. 

A QV é um fator amplamente influenciado pelo uso efetivo 
do IC(20-24). E a visão dos pais tem o potencial de agregar valor 
significativo para as avaliações obtidas por profissionais, pois eles 
podem fornecer informações valiosas sobre o desenvolvimento 

Comunicação
Funcionamento 

geral
Autoconfiança

Bem-estar e 
felicidade

Relações 
sociais

Educação
Efeitos do 
implante

Funcionamento geral
rho 0,363            
p 0,183            

Autoconfiança
rho 0,317 0,335
p 0,250 0,222

Bem-estar e felicidade
rho -0,038 0,081 -0,162        
p 0,893 0,774 0,565        

Relações sociais
rho 0,026 0,019 0,293 -0,522
p 0,927 0,948 0,290 0,046*

Educação
rho 0,327 -0,124 0,063 -0,015 0,449    
p 0,235 0,659 0,823 0,958 0,093    

Efeitos do implante
rho 0,401 -0,051 0,049 -0,191 -0,188 -0,108
p 0,139 0,857 0,862 0,495 0,502 0,702

Suporte à criança
rho 0,431 0,241 0,366 -0,302 0,348 0,351 0,414
p 0,108 0,388 0,180 0,274 0,204 0,199 0,125

Tabela 1. Coeficientes de correlação Spearman entre os domínios do questionário de qualidade de vida

*Valores significativos (p≤0,05), coeficiente de correlação Spearman

Figura 1. Gráfico boxplot com a média da pontuação nos domínios do 
questionário de qualidade de vida
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auditivo e de linguagem da criança, o processo de implanta-
ção, outras intervenções necessárias e os benefícios e as limi-
tações vividas. A utilização de um questionário administrado 
aos pais reflete a visão de pessoas profundamente interessadas 
no processo e nos resultados após ativação do IC em crianças 
de diferentes faixas etárias(25). 

Sabe-se que a QV em crianças e adolescentes usuá-
rios de IC é semelhante à de seus pares ouvintes(26). Dessa 
forma, na população infantil usuária de IC, a aplicação de 
questionários nos pais permite checar as características 
de QV da criança, dos pais, dos familiares ou da interação 
entre todos eles(27).

De acordo com os resultados deste estudo, o IC produziu 
um efeito positivo na QV das crianças e de suas famílias. Todos 
os domínios referentes à criança apresentaram melhoria de QV 
após ativação do IC. Os pais apresentaram maior satisfação em 
relação aos domínios autoconfiança e relações sociais, suge-
rindo que a audibilidade, proporcionada pelo IC, associada à 

evolução das habilidades auditivas e linguísticas, trouxe uma 
aceitação e postura positiva da criança com relação à suas 
competências e habilidades nas situações de comunicação e, 
consequentemente, a ampliação de suas relações sociais (com 
familiares e não familiares).

Esses resultados corroboram estudos realizados com 
crianças usuárias de IC e suas respectivas famílias mediante 
a aplicação do CCIPP(11,19), nos quais esses dois domínios 
(autoconfiança e relações sociais) são citados entre aqueles 
que melhor representam a maneira pela qual o IC interfere 
positivamente na QV de seus usuários. 

Os domínios bem-estar e felicidade e educação apresenta-
ram menor impacto positivo (23,3 e 25,5%, respectivamente). 
As crianças participantes desta pesquisa foram apontadas pelos 
pais como crianças “felizes” e “socialmente ajustadas” mesmo 
antes do uso do IC. No que se refere ao domínio educação, os 
pais demonstraram preocupação quanto ao desempenho escolar 
de seus filhos, temendo que o “IC não promovesse condições de 

Comunicação
Funcionamento 

geral
Autoconfiança

Bem-estar 
e felicidade

Relações 
sociais

Educação
Efeitos do 
implante

Suporte à 
criança

Tempo de uso do 
implante coclear
rho -0,435 0,209 -0,078 -0,259 0,178 -0,425 0,043 0,033
p 0,105 0,455 0,781 0,351 0,526 0,114 0,878 0,908

Categoria de audição
rho 0,062 0,422 0,152 0,177 0,246 -0,096 -0,515 -0,003
p 0,826 0,117 0,590 0,528 0,376 0,732 0,050* 0,992

Tabela 2. Coeficientes de correlação Spearman entre cada domínio do questionário de qualidade de vida e as variáveis tempo (meses) de ativação 
do implante coclear e categoria de audição

*Valores significativos (p≤0,05), coeficiente de correlação Spearman

Grupo Média
Desvio 

padrão
Mínimo Máximo 1° quartil Mediana 3° quartil U Z Valor de p

Comunicação
<24 meses 47,62 27,094 -8,3 75,0 41,7 50,0 66,7

10,0 -2,110 0,035*
>24 meses 18,75 35,003 -50,0 50,0 -8,3 33,3 45,8

Funcionamento geral
<24 meses 37,14 30,394 10,0 90,0 10,0 20,0 60,0

24,5 -0,411 0,681
>24 meses 43,75 37,773 -10,0 90,0 12,5 45,0 77,5

Autoconfiança
<24 meses 57,14 40,662 0,0 100,0 0,0 66,7 83,3

25,0 -0,358 0,721
>24 meses 60,42 21,706 16,7 83,3 50,0 66,7 79,2

Bem-estar e felicidade
<24 meses 18,57 23,401 -20,0 40,0 -10,0 30,0 30,0

27,5 -0,060 0,953
>24 meses 27,50 15,811 10,0 60,0 20,0 20,0 37,5

Relações sociais
<24 meses 53,57 19,753 16,7 75,0 50,0 50,0 75,0

25,0 -0,355 0,722
>24 meses 59,38 34,272 0,0 100,0 35,0 60,0 93,8

Educação
<24 meses 36,07 24,911 0,0 75,0 20,0 30,0 60,0

16,5 -1,343 0,179
>24 meses 16,25 19,226 -10,0 40,0 0,0 15,0 37,5

Efeitos do implante
<24 meses 10,95 15,717 -8,3 33,3 -8,3 10,0 25,0

24,0 -0,465 0,642
>24 meses 5,42 24,828 -30,0 40,0 -17,1 4,2 30,0

Suporte à criança
<24 meses -8,93 30,375 -37,5 37,5 -37,5 -25,0 25,0

27,5 -0,059 0,953
>24 meses -10,94 40,332 -75,0 37,5 -46,9 0,0 28,1

Tabela 3. Comparação entre o desempenho em cada domínio do questionário de qualidade de vida de e o tempo (24 meses) de ativação do 
implante coclear

*Diferença significante (p<0,05), teste de Mann-Whitney
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evolução escolar no futuro”. Mostraram ciência do fato de que 
a audição é um fator importante, mas não determinante para o 
pleno desenvolvimento escolar e de aprendizado. 

Apoio à criança e efeitos do implante são domínios referentes 
à QV da família, cujos percentuais foram consideradas menos 
positivos (-10 e 8%, respectivamente). Os pais pontuaram preocu-
pação na “possibilidade do IC quebrar ou perda do apoio e acom-
panhamento fornecido pelo centro em que o IC foi realizado”. 

A maioria dos pais pontuou que os efeitos obtidos com 
o uso do IC estavam abaixo das suas expectativas iniciais. 
Temiam que “a criança poderia futuramente não desenvolver 
as habilidades auditivas e linguísticas avançadas”, a ponto 
dela necessitar de apoio constante da família (dependên-
cia) para realização de suas atividades diárias. Essa pers-
pectiva futura dos pais, de certa forma, contraria a melhora 
nos domínios autoconfiança e relações sociais já conquis-
tados e discutidos anteriormente. Portanto, as conquistas 
obtidas num determinado momento após a ativação do IC 
não minimizam as dúvidas e inseguranças dos pais referen-
tes às próximas etapas de desenvolvimento. Tais resultados 
sugerem que os percentuais dos domínios da QV podem ser 
dinâmicos, mudando à medida em que metas terapêuticas 
são alcançadas e novos desafios são enfrentados.

Contudo, as perspectivas de alguns pais foram diferen-
tes da média do grupo. Portanto, os benefícios obtidos com 
o IC podem variar dentro do grupo estudado, visto que há 
vários fatores que podem interferir no sucesso de um pro-
grama de intervenção voltado à criança usuária de IC, tais 

como o tempo de privação sensorial auditiva, o número de 
células ganglionares remanescentes, a terapia fonoaudioló-
gica especializada, o tempo de uso do dispositivo eletrônico, 
a manutenção constante do componente externo e o desen-
volvimento cognitivo(28). 

Os baixos percentuais nos domínios de QV dos familia-
res e a variabilidade dos resultados dentro do grupo estu-
dado repercutem na atuação do fonoaudiólogo na clínica de 
(re)habilitação auditiva. Isso por si só destaca a importância 
de um trabalho terapêutico capaz de estabelecer as diretri-
zes para orientar e aconselhar os pais sobre os aspectos que 
mais necessitam de apoio; conduzir a terapia de forma indi-
vidualizada; e garantir o envolvimento da família no pro-
cesso como fornecedora de informações relevantes e como 
socializadora primária. 

O tempo de uso do IC nesse grupo de crianças não apre-
sentou relação com os diferentes domínios do CCIPP, segundo 
seus pais, corroborando estudo anterior(29). Contudo, os sub-
grupos relacionados ao tempo de uso do IC apresentaram 
percentuais maiores no domínio comunicação, demonstrando 
que quanto menor for o tempo de uso do IC, maior é o reco-
nhecimento dos pais sobre a melhora na QV das crianças. 
Os pais de crianças com mais de 24 meses de uso consi-
deraram o domínio autoconfiança como mais impactante. 

Isso certamente está relacionado ao fato de que logo após 
a ativação do IC, a expectativa dos pais é grande em relação 
ao desenvolvimento da comunicação, sendo esse o domínio 
mais evidente para os pais. Na medida em que o tempo de 

Tabela 4. Comparação entre o desempenho em cada domínio do questionário de qualidade de vida de e a categoria de audição

*Diferença significante (p<0,05), teste de Mann-Whitney

Categoria Média
Desvio 

padrão
Mínimo Máximo 1° quartil Mediana 3° quartil U Z Valor de p

Comunicação
2 31,95 27,090 -16,7 50,0 8,3 45,8 50,0

16,5 -0,246 0,805
3 26,39 38,878 -50,0 58,3 12,5 33,3 52,1

Funcionamento geral
2 35,00 30,166 -10,0 70,0 12,5 35,0 62,5

14,5 -0,566 0,571
3 46,67 37,238 10,0 90,0 10,0 45,0 82,5

Autoconfiança
2 66,67 25,817 16,7 83,3 54,2 75,0 83,3

10,5 -1,248 0,212
3 52,78 28,707 0,0 83,3 37,5 58,3 70,8

Bem-estar e felicidade
2 11,67 23,166 -20,0 40,0 -12,5 15,0 32,5

9,5 -1,391 0,164
3 31,67 16,021 20,0 60,0 20,0 25,0 45,0

Relações sociais
2 48,61 36,672 0,0 100,0 12,5 50,0 81,3

14,0 -0,654 0,513
3 62,50 24,444 30,0 100,0 45,0 60,0 81,3

Educação
2 18,33 11,690 0,0 30,0 7,5 20,0 30,0

18,0 0,000 1,000
3 16,67 22,509 -10,0 40,0 -2,5 15,0 40,0

Efeitos do implante
2 21,94 13,142 8,3 40,0 8,3 20,8 35,0

5,0 -2,085 0,037*
3 -4,72 18,631 -30,0 20,0 -22,5 -4,2 12,5

Suporte à criança
2 -10,42 44,312 -75,0 37,5 -46,9 -12,5 37,5

17,0 -0,163 0,871
3 -12,50 31,623 -50,0 37,5 -40,6 -12,5 9,4
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uso do IC aumenta, uma visão mais generalizada do desen-
volvimento das crianças pode atribuir uma pontuação mais 
relevante a outros domínios, que não só a comunicação.

A análise entre a categoria de audição e os domínios do 
questionário de QV indicou a presença de correlação negativa 
com o domínio efeitos do implante: conforme há evolução 
das habilidades auditivas, o percentual do domínio efeitos 
do implante diminui. Esse resultado sugere que o fonoau-
diólogo precisa estar atento à expectativa irreal dos pais 
por resultados imediatos ou acima dos obtidos na interven-
ção terapêutica. Possivelmente à medida em que melhora o 
desenvolvimento das habilidades auditivas, os pais deixam 
de relatar benefícios tão significativos. 

Pesquisa com 247 pais de crianças usuárias de IC mostrou 
que a maioria dos pais alega que a tomada de decisões rela-
cionadas ao IC é um processo difícil, estressante e que gera 
ansiedade, mas necessário para seus filhos. Os autores refor-
çaram que a decisão dos pais não pode ser baseada na garan-
tia de que os benefícios realmente irão ocorrer, mas mesmo 
assim afirmaram que sempre são criadas grandes expectativas 
quanto aos resultados(30). 

A análise comparativa entre os subgrupos das categorias de 
audição indicou que houve diferença apenas no domínio efeitos 
do implante com percentual mais elevado no grupo pertencente 
à categoria 2 de audição, ou seja, quanto mais evoluída for a 
habilidade auditiva da criança, menor é o percentual desse domí-
nio na QV da família. O domínio efeitos do implante aborda 
aspectos relacionados às expectativas do momento pós-cirúr-
gico, bem como os progressos obtidos nos primeiros meses de 
uso do dispositivo, justificando que a interferência do IC nesse 
domínio é reduzida conforme a criança apresenta evolução das 
habilidades auditivas.

Os domínios decisão do implante e processo de implante 
contidos no protocolo CCIPP foram considerados no momento 
da aplicação do protocolo, mas não foram analisados neste 
estudo, pois só podem ser mensurados qualitativamente(11). Esse 
fato gera novas e necessárias possibilidades de estudo da QV 
de crianças usuárias de IC na perspectiva de seus familiares 
por intermédio do CCIPP de forma a estudar especificamente 
os domínios citados.

Para tanto, deve-se garantir um grau de participação efetiva 
da família no programa de habilitação e reabilitação de crian-
ças usuárias de IC, para obtenção das informações e, conse-
quentemente, de melhores resultados. 

Sugere-se a aplicação de questionários que possibilitam 
mensurar o entendimento familiar no que se refere às questões 
relacionadas ao uso do IC como forma de nortear os fonoau-
diólogos ao longo do percurso de habilitação e reabilitação 
auditiva de crianças usuárias de IC.

CONCLUSÃO

Na perspectiva dos pais, o uso do IC melhora a qualidade 
de vida de seus filhos, principalmente nos domínios autocon-
fiança e relações sociais. 

Foi verificada correlação negativa entre os domínios 
bem-estar e felicidade e relações sociais.

Há interferência do tempo de uso do IC no domínio comu-
nicação (quanto menor o tempo de uso, maior é o percentual da 
melhora da QV) e da categoria de audição no domínio efeitos 
do implante  (quanto mais desenvolvida a habilidade auditiva, 
menor o percentual de melhora da QV).

*RPA colaborou na coleta, análise e interpretação dos dados, revisão da 
literatura e redação do artigo; CGM e MIVC colaboraram na análise e 
interpretação dos dados, revisão da literatura e revisão do artigo; ACMC 
realizou a proposição da ideia inicial, elaboração da metodologia, orientação 
do estudo e revisão do artigo.
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