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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar a relagdo entre estilos
parentais e habilidades auditivas em criangas usuarias de implante coclear.
Meétodos: Este ¢ um estudo analitico observacional. Os participantes foram
os cuidadores principais das criangas divididos em grupo estudo (N=50)
e grupo controle (N=28). As idades das criangas estavam entre 3 ¢ 7 anos.
Os individuos do grupo estudo forneceram uma historia médica pregressa
(HMP) e preencheram o Questionario de Estilos e Dimensdes Parentais
(QEDP) e a Escala de Integragdo Auditiva Significativa Infantil-Toddler
(IT-MAIS) ou a Escala de Integragdo Auditiva Significativa (MAIS). Os
sujeitos do grupo controle também forneceram um PMH e preencheram o
QEDP. O teste de Mann Whitney, o coeficiente de Spearman e o teste de
Kruskal-Wallis foram utilizados para analise dos dados, utilizando-se os
softwares JASP 0.8 e SPSS 23. Resultados: Os grupos estudo e controle
nao apresentam diferengas significativas em relag@o aos estilos parentais
(p<0,05). A dimensao estilo parental autoritario e puni¢ao revelou significancia
estatistica, com escores mais elevados para criangas com desenvolvimento
auditivo alterado. Conclusao: No presente estudo foi possivel verificar que
a pratica do estilo parental autoritario com dimensdes punitivas e coer¢ao
fisica esteve relacionada ao desenvolvimento auditivo alterado em criangas
usudrias de implante coclear.

Palavras-chave: Psicologia infantil; Pais; Crianca; Implante coclear;
Fonoaudiologia

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to investigate the relationship between
parenting styles and hearing skills in children with hearing loss who use
cochlear implants. Methods: This is an observational analytical study. The
participants were the children’s main caregivers divided into a study group
(N=50) and a control group (N=28). The children’s ages were between 3
and 7 years old. Subjects in the study group provided a past medical history
(PMH), and completed the Parenting Styles and Dimensions Questionnaire
(PSDQ) and the Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale
(IT-MAIS) or the Meaningful Auditory Integration Scale (MAIS). Subjects
in the control group also provided a PMH and completed the PSDQ. The
Mann Whitney test, the Spearman coefficient, and the Kruskal-Wallis test
were used for data analysis, utilizing the JASP 0.8 and SPSS 23 softwares.
Results: Results showed that The authoritarian parenting style and punishment
dimension revealed a statistical significance, with higher scores for children
with altered auditory development. Conclusion: It was concluded that
the practice of authoritarian parenting style with punitive dimensions and
physical coercion were related to altered hearing development. Regulation
dimension presented a significant correlation with hearing development.
The outcome suggested the importance of psychotherapeutic strategies for
caregivers who are responsible for children with hearing loss.

Keywords: Child psychology; Parents; Child; Cochlear implant; Speech,
Language and Hearing Sciences

Trabalho realizado no Observatoério de Satide Funcional em Fonoaudiologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG e Hospi-

tal das Clinicas da UFMG (HC/UFMG) — Belo Horizonte (MG), Brasil.

'Programa de Pos-graduagdo em Ciéncias Fonoaudiologicas, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG),

Brasil.

2Departamento de Satide Mental — SAM, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG), Brasil.
3Programa de Pos-graduagdo em Ciéncias Fonoaudioldgicas, Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais

— UFMG - Belo Horizonte (MG), Brasil
Conflito de interesses: Nao.

Contribuicio dos autores: AAF participou efetivamente na idealizagdo, concepgao e desenho do estudo, coleta de dados, analise, interpretagdo dos dados e
redacdo do artigo na condigdo de aluna de mestrado; JJP participou da idealizagdo, concepgao e do desenho do estudo, analise e interpretacdo dos dados e revisao
critica de contetido intelectual na condi¢do de coorientador; SASC participou da idealizagdo, concepgdo e desenho do estudo, analise, interpretagdo dos dados e
redacdo do artigo na condigdo de orientadora.

Financiamento: Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais — Fapemig bolsa de mestrado para AA Ferreira. O numero do convénio ¢ 5.308/15 e
o identificador da conta: 11714. O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES)
- Codigo de Financiamento 001

Autor correspondente: Aline Alves Ferreira. E-mail: alinealvesps@gmail.com

Recebido: Setembro 27, 2022; Aceito: Outubro 16, 2023

Audiol Commun Res. 2023;28:¢2682

@ @ Este € um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution Non-Commercial, que permite uso, 1 ‘ 8
EERNG distribui¢éo e reprodugéo em qualquer meio, sem restricdes desde que sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente citado.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-5827-8342
https://orcid.org/0000-0001-5530-2346
https://orcid.org/0000-0003-3705-9471

INTRODUCAO

A andlise dos estilos parentais pode ajudar a orientar o
desenvolvimento infantil, especialmente em populagdes com
desenvolvimento prejudicado/alterado, como criangas com perda
auditiva. O Questionario de Estilos e Dimensdes Parentais (QEDP)
¢ uma ferramenta usada para classificar estilos e dimensoes
parentais em familias de acordo com seu comportamento em
relagdo aos filhos. Cada estilo tem dimensdes baseadas na teoria
proposta por Baumrind, caracterizada pela relagdo de afeto
e controle que os cuidadores demonstram durante a educagao
das criancas®.

O estilo parental democratico € composto pelas dimensdes de
apoio e afeto, regulac@o e autonomia. Este estilo ¢ considerado
mais vantajoso para o desenvolvimento psicossocial da crianga
devido ao equilibrio na relagdo de afeto e controle com a
crianga®. O estilo parental autoritario é composto pelas dimensdes
coer¢ao fisica, hostilidade verbal e punicdo e ¢ caracterizada
por uma relagdo baseada no controle®?. O O estilo permissivo
concentra-se em um relacionamento afetuoso com a crianga e
¢ caracterizado por uma dimenséo de indulgéncia®¥. O PSDQ
permite a investigagdo da relagao entre praticas parentais dentro
de uma amostra de estudo.

A deficiéncia auditiva impacta nas habilidades de comunicagdo
e é responsavel por prejuizos no desenvolvimento social, pois
interfere diretamente na comunicagao interpessoal, nos impactos
educacionais e profissionais®. A identificagdo precoce da perda
auditiva ¢ vantajosa porque permite intervengao e tratamento
continuo desde o inicio da vida®. Individuos com perda auditiva
podem ser encaminhados para a cirurgia de implante coclear,
se necessario, dependendo do grau e tipo de perda auditiva®.

A comunicagao intrafamiliar torna-se um aspecto desafiador
para pais de criangas com deficiéncia auditiva. Essas criangas
podem apresentar dificuldades no desenvolvimento da audi¢ao
e da fala. Assim, sentimentos negativos podem aparecer ao
longo da criacdo da crianga, como nervosismo, sensagao de
desisténcia, frustragdo, inseguranga e persisténcia. Criangas
com deficiéncia auditiva também estdo mais predispostas
a desenvolver comportamentos rebeldes, desinteressados e
irritaveis, o que pode aumentar ainda mais o conflito familiar®.
A comunicagao familiar verbal e ndo verbal ¢ crucial no
desenvolvimento infantil. Dessa forma, a perda auditiva parcial
ou total em criangas pode gerar dificuldades de relacionamento
intrafamiliar durante o periodo de desenvolvimento infantil®.

A pratica parental desempenha papel semelhante a pratica
educativa, que busca suprimir comportamentos considerados
inadequados e estimular a ocorréncia de comportamentos
desejados®. Contudo, nas pesquisas atuais existe uma lacuna sobre
autilizagdo das dimensdes e influéncias das praticas parentais em
pais de criangas com deficiéncia auditiva. Portanto, identificar o
estilo parental relacionado as praticas educativas na criagdo de
filhos com deficiéncia auditiva pode auxiliar no planejamento
do processo fonoaudiologico e terapéutico interdisciplinar,
indicando possiveis interferéncias no desenvolvimento das
habilidades auditivas infantis.

Os autores desta pesquisa estdo interessados em identificar a
relagdo entre estilos parentais democraticos e desenvolvimento
auditivo em criangas com implante coclear. Outro interesse deste
estudo € observar a pratica de estilos parentais desadaptativos de
pais de criangas com perda auditiva e sua associagdo negativa
com o desenvolvimento das habilidades auditivas das criangas.
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O objetivo deste estudo foi comparar os estilos parentais
de cuidadores de criangas com perda auditiva com os estilos
parentais de cuidadores de criangas sem queixas auditivas
e investigar a relagdo entre estilos parentais e habilidades
auditivas (normais ou anormais) em crian¢as com implante
coclear. A hipdtese do estudo ¢é identificar relagdo significativa
entre praticas parentais desadaptativas com maior frequéncia
no grupo de pais de criangas com deficiéncia auditiva e sua
associacdo negativa com o desenvolvimento de habilidades
auditivas no grupo estudado.

METODOS
Design de estudo

Este foi um estudo analitico observacional. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, protocolo
nimero 09699119.8.0000.5149. A coleta de dados foi realizada
em trés cenarios: Em uma plataforma virtual ¢ em dois locais
fisicos de implante coclear:

a) Servigo de Saude Auditiva do Ambulatorio de Implante
Coclear do Hospital das Clinicas da UFMG. A institui¢cdo
¢ credenciada pelo Ministério da Satde. Atende pacientes
com surdez grave grave que ndo obtiveram sucesso no
uso de aparelhos de amplifica¢do sonora individuais e
que foram encaminhados para implante coclear apo6s
avaliagdo multiprofissional,

b) O Centro de Reabilitagdo Auditiva de Minas, conhecido
pela sigla CEMEAR, ¢ uma institui¢do sem fins
lucrativos ¢ associativa que busca garantir o acesso
a recursos diagnosticos e terapéuticos aos pacientes
em (Re)habilitagdo auditiva. O CEMEAR conta com
especialistas nas areas de Fonoaudiologia, Psicologia,
Psicopedagogia e Servigo Social. Duas estratégias foram
adotadas para montagem do grupo controle: utilizagdo
de dados ja coletados em outro projeto “Adaptagdo,
Validagdo e Padronizag¢ao do Questionario de Estilos e
Dimensodes Parentais para uma populagao brasileira” e
recrutamento de voluntarios.

Amostra

Foram avaliados 78 participantes. Os participantes foram
divididos em Grupo de Estudo e Grupo Controle. O Grupo Estudo
foi ainda subdividido conforme o padrao de desenvolvimento das
habilidades auditivas das criangas, ou seja, normal ou alterado.

1- Grupo de estudo (n=50), formado por pais ¢/ou cuidadores
principais de criangas usudrias de implante coclear.
Esses responsaveis responderam a pesquisa com base
nos cuidados e observagdes de seus filhos, que tinham
entre 3 e 7 anos de idade, foram submetidos a cirurgia
de implante coclear e faziam tratamento fonoaudiologico
no Hospital das Clinicas da UFMG ou no CEMEAR.
Esse grupo foi inicialmente recrutado presencialmente
e depois, devido ao periodo da pandemia da COVID-19,
por videoconferéncia, sendo aplicado o protocolo de
avaliagdo presencial ¢ também por videoconferéncia;
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2- O grupo de controle (n=28) foi constituido por pais e/
ou cuidadores principais de criangas da mesma idade,
mas sem deficiéncia auditiva, recrutados através de uma
plataforma online a partir de uma amostra existente de
outro projeto de investigagdo. Esse grupo foi recrutado
por meio de um protocolo online reestruturado por meio
de outro projeto piloto de pesquisa, que foi desenvolvido
na mesma institui¢ao por dois dos mesmos pesquisadores
da presente pesquisa. Todos os participantes avaliados
receberam um termo de consentimento informado on-
line e concordaram em participar da pesquisa.

Além disso, ¢ importante esclarecer que o grupo de controle ¢ 0
grupo de estudo foram pareados por idade e sexo. O recrutamento
teve inicio em junho de 2019, apos aprovagdo pelo Comité de
Etica e Pesquisa e foram realizados os seguintes procedimentos:

Procedimentos

1- Grupo de Estudos

a) Historico: Entrevista estruturada com o objetivo de
obter informagdes dos participantes, dividida em
trés segdes:

- Informagdes dos participantes (nome, idade, parentesco,
escolaridade);

- Informagdes sobre a crianca e caracteristicas da
perda auditiva (nome, idade, data de nascimento,
sexo, tipo/grau/configuragdo da perda auditiva,
data do diagnostico da perda auditiva, deficiéncias
associadas e uso de medicamentos);

- Informagdes sobre implante coclear: Quando foi realizada
a cirurgia, tipo de implante, uso de adaptagao bimodal,
uso e/ou interrup¢ao do dispositivo desde a ativagao
por problemas técnicos ou outros, acompanhamento da
crianga na rede multidisciplinar (ex.: fonoaudiologo,
psicélogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta).

b) A versdo brasileira do Questionario de Estilos e
Dimensdes Parentais (QEDP)®. Esta ferramenta
¢ utilizada para classificar os estilos parentais das
familias de acordo com o seu comportamento em
rela¢do aos filhos. O QEDP ¢ um instrumento de
autoavaliagdo composto por trinta ¢ duas (32) questoes
(versdo reduzida adaptada para o Brasil). Quinze (15)
questoes sobre estilo parental democratico, doze (12)
sobre estilo parental autoritario e cinco (5) sobre
estilo parental permissivo. Cada estilo apresenta
dimensdes que influenciam a pontuacao total. O estilo
democratico possui dimensdes de afeto e controle,
regulacdo e autonomia. O estilo autoritario possui
dimensdes de coercdo fisica, hostilidade verbal e
punigdo. O estilo permissivo possui a dimensdo da
indulgéncia. A comparagéo dos resultados e a analise
dos dados dos estilos e dimensdes parentais permitem
investigar a relagdo entre as praticas parentais e o
desenvolvimento da fala de criangas com deficiéncia
auditiva usudrias de implante coclear. O objetivo
do QEDP nio ¢ prever a permeabilidade dos pais
no processo de implante coclear, apesar de avaliar
estilos e dimensdes parentais.

Audiol Commun Res. 2023;28:¢2682

c) A Escala de Integracdo Auditiva Significativa
Infantil (IT-MAIS) e a Escala de Integracao Auditiva
Significativa (MAIS) sdo medidas utilizadas para
avaliar a evolucao da percepcao auditiva de criangas
usuadrias de implante coclear com idade menor e maior
que 4 anos respectivamente . O questionario realizado
com os pais ¢ composto por 10 questdes de entrevista.
Solicita-se aos pais que relatem o comportamento
auditivo da crianga com base nas situagdes propostas,
oferecendo o maior niimero possivel de exemplos
e descrevendo as atitudes da crianga. O resultado é
calculado somando o total de pontos acumulados em
cada questdo, que pode variar de zero (0) a quarenta
(40) pontos. Permite também a identificagdo da
percepcao de fala das criangas por meio da Escala de
Integragdo Auditiva Significativa Infantil — IT-MAIS
(para criangas até 4 anos) ¢ da Escala de Integragao
Auditiva Significativa— MAIS (para criangas maiores
de 4 anos). Para classificar os resultados em normais ou
anormais, foram utilizados como referéncia trabalhos
publicados anteriormente!®!), Para criangas até 4 anos,
aplicado o IT-MALIS, as andlises de classificagdo foram
baseadas nos resultados de Comerlatto!?. Quanto as
criangas mais velhas, quando foi aplicado o MAIS, os
resultados vieram de Alves etal.'V. O grupo de estudo
foi classificado em normal ou alterado de acordo com
o desenvolvimento auditivo das criancas e o tempo
de uso do implante coclear.

Os participantes leram ¢ assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e preencheram o QEDP, IT-MAIS ¢ MAIS,
tudo em uma sessdo de 40 minutos. A coleta de dados presencial
foi realizada em sala privativa, no mesmo dia em que as criangas
recebiam tratamento em uma das duas institui¢cdes citadas.
A coleta remota de dados foi realizada por videoconferéncia
com os responsaveis pelas criangas, em ambiente adequado para
aplicagdo do protocolo. Todas as respostas foram registradas
em protocolos especificos e devidamente transferidas para um
banco de dados para posterior estudo e andlises estatisticas.

2- Grupo Controle

O grupo controle foi composto por vinte ¢ oito (n=28)
participantes. A amostra analisada foi extraida de outro projeto de
pesquisa realizado na UFMG, intitulado “Adaptacao, Validagéo e
Padronizag@o do Questionario de Estilos ¢ Dimensdes Parentais
para a Populagdo Brasileira” com aprovacdo do Comité de
Etica. Pesquisadores de ambos os projetos forneceram o banco
de dados para o presente estudo. A selegao dos sujeitos para o
grupo controle foi baseada na correspondéncia de informagdes
com os participantes do grupo de estudo.

a) Informagdes sobre os participantes € as criangas

Participante: (idade, relacionamento, escolaridade);

Crianca: (nome completo, idade, data de nascimento, sexo).

Todas as informacgdes utilizadas constavam do banco de
dados do projeto “Adaptacdo, Validagdo e Padroniza¢do do
Questionario de Estilos e Dimensdes Parentais para uma
Populag@o Brasileira”

b) QEDP

Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo para o grupo de estudo foram adultos
com idade igual ou superior a 18 anos ¢ pais e/ou cuidadores
de criangas com idade entre 3 e 7 anos, usudrias de implante
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coclear e que fazem acompanhamento regular no servigo de
saude auditiva e fonoaudiologia. Os critérios de exclusio foram
desisténcia de participagdo na pesquisa ou ndo resposta aos dois
questionarios propostos.

Os critérios de inclusdo para o grupo controle foram adultos
com 18 anos ou mais, pais e/ou cuidadores de criangas entre 3 e
7 anos de idade que ndo apresentavam deficiéncias sensoriais
autorreferidas. Os critérios de exclusdo foram desisténcia de
participagdo na pesquisa ou ndo resposta aos dois questionarios
propostos.

Analise estatistica

Foram calculados média, desvio padrdo, mediana, valores
minimo e méaximo para variaveis continuas (idade da crianca).
O grupo de estudo foi classificado em normal ou alterado de acordo
com o desenvolvimento auditivo e tempo de uso do IC. O teste
de Mann-Whitney foi utilizado para comparar semelhangas entre
os grupos controle e estudo. Foi utilizada a analise de correlagdo
de Spearman entre os resultados do QEDP (pontuagao total dos
estilos e dimensdes parentais) e os resultados obtidos nas escalas
IT-MAIS e MAIS para testar a correlacdo entre os estilos parentais
e as habilidades auditivas das criangas. O teste de Kruskal-Wallis
foi utilizado para verificar a associagao entre os estilos parentais,
dentro dos dois grupos, classificados segundo indice de integracdo
auditiva normal ou alterado. O nivel de significancia considerado
foi p < 0,0512. Os softwares Jasp 0.8!¥ ¢ SPSS 23% foram
utilizados para as analises acima mencionadas.

O teste de Mann Whitney foi utilizado para comparar os
grupos de estudo e controle, na tentativa de analisar a relagao
entre estilos parentais e habilidades auditivas de criangas usuarias
de implante coclear. O coeficiente de Spearman foi utilizado para
avaliar a relagdo entre estilos parentais e habilidades auditivas
no grupo de estudo. O teste Kruss Kawallis foi utilizado para
verificar a associagdo entre os estilos parentais e as dimensdes
do QEDP e os grupos avaliados'?.

RESULTADOS

A amostra do grupo de estudo (N=50) foi composta em sua
maioria por maes (80%), com idade entre 25 e 34 anos (40%)

Tabela 1. Descrigao dos Participantes do Grupo Estudo e Controle
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média = 29,5, com ensino médio completo (50%). Todas as
criangas eram usuarias de implante coclear entre 3 e 7 anos de
idade ¢ a maioria do sexo feminino (56%). Algumas familias
(46%) ndo conseguiram fornecer uma etiologia precisa das
dificuldades auditivas da crianca. As etiologias identificadas
pelos cuidadores foram genética (14%), uso de antibidticos
(8%), meningite (6%), citomegalovirus (6%), ictericia (4%),
sindrome de Waldenburg (4%), hidrocefalia (2%). %), anoxia
(2%), sindrome de Qtlong (2%), sindrome de Turner (2%),
sindrome CHARGE (2%) ¢ sindrome de Kjer (2%).

A maioria das criangas realizou Triagem Auditiva Neonatal
(92%). A minoria das criangas avaliadas apresentou diagnostico
misto (20%), caracterizado por Transtorno do Espectro Autista
(TEA), Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH),
Paralisia Cerebral, Aniridia, Sindrome de Qtlong, Sindrome de
Down, Sindrome de CHARGE, Sindrome de Turner, Sindrome
de Waldenburg, ¢ Sindrome de Kjer. Quatro criangas (8% da
amostra) realizaram acompanhamento medicamentoso devido
aos diagnosticos de Sindrome de Qtlong, Paralisia Cerebral e
TEA. Entre os medicamentos utilizados estavam Neuleptil,
Propanolol, Artane, Acido Valproico, Aripiprazol, Imipramina,
Risperidona e Anafranil.

Grande parte da amostra estudada participou de sessoes
regulares de terapia, como fonoaudiologia (94%), seguida de
psicoterapia (30%), e outras terapias, como psicopedagogia,
fisioterapia, terapia ocupacional e lingua brasileira de sinais
. As criangas receberam implantes cocleares de dois meses a
seis anos antes da época da pesquisa. A maioria das criangas
usava implante coclear unilateral (66%) com uso continuo do
dispositivo (82%).

O grupo controle (N=28) ¢ composto em sua maioria por maes
com mais de 35 anos (57,14%) e com ensino médio completo
(46,43%). Amaioria das criangas era do sexo feminino (53,57%).
ATabela 1 descreve a distribuigao das respostas dos participantes
dos grupos controle e estudo e seus respectivos percentuais em
relacdo ao valor total. Todas as respostas identificadas nesta
tabela foram extraidas do protocolo estruturado de entrevista
com os participantes.

A Tabela 2 apresenta os dados clinicas do grupo de estudo
(N=50) de acordo com os acompanhamentos clinicos realizados
pelas criangas, o tipo, a frequéncia, o tempo ¢ a idade do
implante coclear.

Grupo Estudo (N=50) N° % Grupo Controle (N=28) N° %
Relagdo Mae 40 80 Mae 28 100
Pai 5 10
Outro 10
Educacéo Priméario Completo 9 18 Primario Completo 7 25
Ensino Médio Completo 25 50 Ensino Médio Completo 13 46
Ensino Técnico Completo 3 6 Ensino Técnico Completo 8 29
Ensino Superior Completo 13 26
Idade da Crianga 3 anos 11 22 3 anos 1 4
4 anos 8 16 4 anos 3 10
5 anos 4 8 5 anos 3 10
6 anos 12 24 6 anos 9 33
7 anos 15 30 7 anos 12 43
Sexo da Crianca Feminino 28 56 Feminino 15 54
Masculino 22 44 Masculino 13 46
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A Tabela 3 apresenta os resultados do teste Kruss Kawallis
da associagdo entre os resultados obtidos no QEDP entre as
criangas do grupo estudo com desempenho auditivo normal
e alterado e o grupo controle. O estilo parental “autoritario”
e a dimensao “castigo” foram estatisticamente significativos.

A Correlag@o de Spearman foi utilizada na Tabela 4 para
correlacionar os resultados obtidos no QEDP, que abrange os
estilos parentais, e os resultados obtidos no IT MAIS e MAIS,
que abrangem as habilidades auditivas das criangas. A unica
relagdo que se mostrou significativa foi entre as habilidades
auditivas e a regulagdo parental parental (p-valor <0,05), o que
inclui o grupo do estilo parental democratico. O valor p dos
resultados dos estilos autoritario e permissivo nao apresentou
diferenca significativa para a amostra.

Tabela 2. Descri¢éo Clinica das Criancas do Grupo Estudo

ATabela 5 apresenta os resultados da Correlagdo de Spearman
realizada separando o grupo clinico com desenvolvimento
auditivo normal e alterado com o QEDP. Foram encontrados
resultados estatisticamente significativos entre a coergao fisica
e o estilo autoritdrio no grupo de criangas com resultados
alterados.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos entre as criangas participantes sugeriram
uma correlagao positiva entre a dimensao parental da regulagio
e o desenvolvimento das habilidades auditivas. Os resultados

N° %
Acompanhamentos Fonoaudiologia 47 94,0
Psicologia 15 30,0
Qutros 19 38,0
Tipo de Adpatacao com Implante Unilateral 33 66,0
Coclear Bilateral Simultaneo 11 22,0
Bilateral Sequenciado 6 12,0

Idade de Implantacao <1 ano 4 8

1a2anos 17 34

2 a3 anos 12 24

3 a4 anos 5 10

4 a5 anos 8 16

5 a6 anos 4 8

Tempo de Ativacao do Implante <1 ano 9 18

Coclear 1 a2 anos 4 8

2 a3 anos 9 18

3 a4 anos 13 26

4 a5 anos 10 20

5 a6 anos 1 2

>6 anos 4 8

Resultados IT MAIS 19 38
(média = DP) 29,5 10,4

MAIS 31 62
(média = DP) 30,48 8,33

Legenda: Desvio Padrdo = DP; IT MAIS = Escala de Integragdo Auditiva Significativa Infantil-Toddler; MAIS = Escala de Integragao Auditiva Significativa

Tabela 3. Associagao Entre Estilos e Dimensées Parentais (QEDP) com Grupos Avaliados: Grupo Controle, Grupo Estudo com Desempenho

Normal e Grupo Estudo com Desempenho Alterado

Grupo Estudo com

Grupo Estudo Com

Grupo Controle (n= 28) Desempenho Normal Desempenho Alterado Valor de P
(n=27) (n=23)

Dimensao Parental

Regulacao (média = DP) 4.37 + 0.54 4.22 + 1.09 4.13 £ 0.67 0.26
Apoio e Afeto (média + DP) 4.40 + 0.40 4.55 + 0.50 4.51 +£0.37 0.281
Autonomia (média = DP) 3.67 £0.79 3.79 £ 0.95 3.79 £ 0.77 0.739
Coercao Fisica (média + DP) 2.07 +£0.79 2.36 + 0.95 2.59 +0.84 0.172
Hostilidade Verbal (média + DP) 2.70 = 1.01 2.25+0.78 2.94 +0.98 0.05
Punicao (média + DP) 2.24 +0.75 1.89 + 0.68™* 2.54 £ 0.91* 0.024*
Estilo Parental

Democratico (média + DP) 415+ 0.44 419 +0.71 4.14 +0.43 0.46
Autoritario (média + DP) 2.32 +0.71 2.15 + 0.65** 2.68 £ 0,73 0.040*
Permissivo (média + DP) 2.52 + 0.68 2.63 + 0.83 3.12+0.96 0.073

Teste Kruskal Wallis. **Teste Kruskal-Wallis e Pés-Teste de Dunn; *Houve significancia estatistica entre os grupos estudados com desempenho normal e com de-

sempenho alterado no mesmo aspecto analisado
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mostraram que a hipétese alternativa do projeto foi confirmada,
embora de uma perspectiva diferente: o estilo autoritario e as
dimensdes punigdo e coergdo fisica mostraram significancia
estatistica para o momento do implante coclear no grupo de
criangas com pior desempenho. Este achado esta de acordo
com a literatura que destacou o impacto do comportamento
dos pais no desenvolvimento de criangas com deficiéncia®>!7,

Através da analise da associacdo entre o desenvolvimento
auditivo infantil ¢ os estilos parentais, este estudo revelou
evidéncias de associac@o significativa entre o estilo parental
autoritario e as dimensdes puni¢ao e coercao fisica no grupo de
criangas com pior desempenho auditivo. Segundo Falcke et al."®,
o uso da violéncia se constrdi quando os individuos envolvidos
apresentam reduzida capacidade de simbolizacdo. Como
tal, tendem a recorrer a uma abordagem com atitudes mais
primitivas. Pessoas com perda auditiva normalmente apresentam
um desenvolvimento auditivo e de fala que as diferencia da
populag@o com audigdo padrdo em termos de comunicagao.
Este fato pode impactar a comunicacdo intrafamiliar entre
pais e filhos, contribuindo assim para o desenvolvimento de
dimensdes autoritarias nas praticas parentais.

A deficiéncia auditiva aliada a praticas parentais desadaptativas
pode ser duplamente prejudicial ao desenvolvimento da crianca,
pois a propria deficiéncia auditiva ja predispde as criangas a
terem menos oportunidades de interagao social devido as suas

Tabela 4. Correlagao de Spearman entre QEDP e IT MAIS/MAIS no
Grupo Estudo

Estilo/Dimensao

Coeficiente de

Parental Correlacao Sig.
Coergao Fisica -0.029 0.844
Hostilidade Verbal -0.064 0.66
Punicao -0.156 0.279
Autoritario -0.086 0.553
Permissivo -0.242 0.91
Autonomia 0.111 0.442
Regulagao 0.36 0.01*
Apoio e Afeto 0.142 0.325
Democratico 0.246 0.085

Legenda: QEDP = Questionario de Estilos e Dimensdes Parentais; IT MAIS =
Escala de Integragao Auditiva Significativa Infantil-Toddler; MAIS = Escala de
Integragdo Auditiva Significativa; Sig.: Significancia. *Resultados com significan-
cia estatistica

Ferreira AA, Paula JJ, Carvalho SAS

dificuldades de linguagem. Filhos de pais que usam praticas
parentais autoritarias tendem a desenvolver habilidades sociais
e académicas com baixa autoconfianga, baixa autossuficiéncia
e baixa autopercep¢ao®”. Além disso, essas criangas tendem
a apresentar maior chance de desenvolver transtornos
psicopatologicos®). A experiéncia e o contexto permitem que as
criangas aprendam o significado de uma nova palavra. Contudo,
uma vez que surgem dificuldades de comportamento social, as
criangas podem experimentar uma perda no desenvolvimento
das suas capacidades comunicativas®?.

Este estudo constatou que o tempo de uso do implante
coclear apresentou correlacdo fraca e ndo significativa com
os escores IT-MAIS e MAIS. Porém, outros fatores também
influenciaram o desenvolvimento da linguagem das criancas
com perda auditiva. Estudo realizado por Lynce et al.®® afirmou
que existem fatores determinantes para o desenvolvimento
e proficiéncia da linguagem verbal oral de criangas surdas
usudrias de IC. Tais fatores incluem a idade do implante, o
tempo de uso do IC e o envolvimento dos pais na intervengao
precoce. O presente estudo ndo teve como objetivo analisar
fatores associados aos resultados dos questionarios, o que pode
justificar a falta de correlagdo entre as variaveis.

Os resultados ndo identificaram correlacdo significativa entre
o desenvolvimento das habilidades auditivas e o tempo de uso
do dispositivo. Ou seja, ndo houve evidéncias significativas de
que o maior tempo de uso do implante coclear correspondesse
a melhores resultados nas escalas de integragdo auditiva.
Scarabello et al.®¥ sugeriu cautela nesses tipos de conclusdes
correlacionais, pois pontuagdes ruins de criangas com IC podem
ndo significar mal desempenho, mas sim habilidades auditivas
ainda em desenvolvimento, uma vez que criangas com implantes
podem apresentar idade auditiva tardia.

As criangas descritas no grafico como “de baixo desempenho”
podem ndo estar usando o dispositivo de implante coclear por
tempo suficiente diariamente ou podem ter parado de usar
o dispositivo. Ressalta-se que todas as criangas estavam em
acompanhamento no servico de satide auditiva em atendimento
fonoaudiologico regular e ressalta-se também que as analises
de comparacao entre os grupos foram realizadas subtraindo-se
o tempo que a crianga ficou sem seu aparelho.

O uso continuo do implante coclear permite que as criangas
alcancem marcos de desenvolvimento. No entanto, a idade
do implante também ¢ um fator muito importante para o
desenvolvimento da linguagem. Quanto mais cedo for realizado
o implante coclear, melhor serd o desenvolvimento auditivo, de

Tabela 5. Distribuicédo dos Resultados da Correlagado no Grupo de Criangas Usuarias de Implante Coclear com Desempenho Auditivo Normal e

Alterado
. . . Normal Alterado

Dimensao/ Estilo Parental C. Correlagao Sig. (bilateral) N C. Correlacao Sig. (bilateral) N
Democratico 0.255 0.199 27 -0.084 0.703 23
Autonomia 0.327 F0.095 27 -0.124 0.572 23
Regulagao 0.267 0.179 27 0.1 0.617 23
Apoio e Afeto 0.025 0.903 27 -0.383 0.071 23
Autoritario -0.088 0.661 27 -.455* 0.029 23
Coercao Fisica -0.13 0.519 27 -.452* 0.031 23
Hostilidade Verbal -0.069 0.732 27 -0.316 0.142 23
Punicao 0.054 0.79 27 -0.391 0.065 23
Permissivo 0.021 0.917 27 -0.372 0.08 23

Legenda: C. Correlagéo: Coeficiente de Eficiéncia; Sig.: Significancia. “Resultados com significancia estatistica
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Parentalidade ¢ desenvolvimento auditivo

fala e de linguagem oral da crianga®). Assim como no estudo
de Scarabello, algumas criangas podem ndo ter atingido o limiar
padrdo de desenvolvimento auditivo. Muitas outras variaveis
também podem estar interferindo nos resultados da aquisi¢do
auditiva®?.

O presente estudo mostrou que as dimensdes parentais
adaptativas estiveram positivamente associadas ao desenvolvimento
auditivo e que o estilo parental autoritario teve correlagao
significativa com o grupo de criangas com pior desempenho.
Os resultados sugeriram a importancia encontrada em orientar os
cuidadores de criancas com implante coclear para equilibrar as
relagdes de afeto e controle. Os pais de criancas com deficiéncia
auditiva devem ter direito ao acesso a orienta¢ao profissional
conforme necessario, desde 0 momento do diagnodstico até o
processo de reabilitagdo auditiva. Yamanaka et al.”” enfatizou
a necessidade de uma estrutura de orientagdo sistematica e
interdisciplinar, visando alcangar o equilibrio emocional dos
familiares submetidos a preparagdo para cirurgia de implante
coclear. A equipe interdisciplinar de satde auditiva incluiu,
em sua formacao, profissionais da area de fonoaudiologia,
psicologia e servi¢o social!?. Dessa forma, os resultados deste
estudo reforgam a importancia do trabalho interdisciplinar e da
utilizacdo do QEDP para orientar a sele¢cdo dos candidatos ao
implante coclear e a elaboragdo do prognostico.

Programas de formagao parental sdo utilizados para readaptagéo
parental e estimulo a praticas democréticas. E dificil documentar
o efeito realmente significativo deste tipo de intervengao.
Contudo, quando a intervengao altera o comportamento dos
pais em relagdo aos filhos, consequentemente o comportamento
das criangas também muda. Estratégias semelhantes podem
ser adotadas com cuidadores de criangas usuarias de implante
coclear, implementando mudancas comportamentais dentro do
tratamento de reabilitacdo auditiva. O monitoramento continuo
do cuidador também ¢ importante para direcionar estilos
parentais autoritarios, que s@o indicadores de alteragdes no
desenvolvimento auditivo das criangas. Segundo Falcke et al.!®),
a intervenc¢do do cuidador visa controlar o comportamento
das criangas. Isto ¢ necessario para estabelecer limites entre
a “educacdo punitiva” e o abuso fisico violento, uma vez que
o limiar que distingue um do outro pode ser bastante sutil e
associado ao comprometimento do desenvolvimento auditivo.

As limitacoes deste estudo incluiram o fato de ndo terem
sido levadas em consideragao todas as varidveis que poderiam
ter desempenhado um papel no desenvolvimento auditivo
e de linguagem das criancas usuarias de implante coclear.
O Questionario de Estilos e Dimensdes Parentais ndo abordou a
analise socioemocional e a permeabilidade da familia no processo
de reabilitagdo auditiva. Os questionarios foram realizados de
forma diferente entre os grupos de estudo e controle. O grupo
de estudo respondeu aos questionarios pessoalmente e por
videoconferéncia, enquanto o grupo de controle os respondeu
on-line, por meio do Formularios Google.

A forma de avaliagao também foi uma limitagao do estudo,
pois pode ter interferido nos resultados entre os dois grupos.
A pandemia internacional de coronavirus (COVID-19) - declarada
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 30 de janeiro
de 2020, resultou na necessidade de interrupcao das atividades
presenciais na UFMG, devido aos bloqueios, no esfor¢o de
reduzir a propagagéo do virus®®,

No periodo de maio a outubro de 2020, a coleta amostral dos
participantes do grupo controle foi realizada via videoconferéncia.
Segundo de Paula®” e de Paula et al.?®, alternativas de coleta
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remota de dados estdo sendo continuamente exploradas. O uso
de plataformas virtuais para coleta de dados de pesquisa
apresenta uma variedade de beneficios, incluindo velocidade,
praticidade e custo-beneficio. A utilizagdo de protocolos de
pesquisa on-line foi aprovada pela COEP/UFMG a partir de
3 de julho de 2020. Todos os participantes da pesquisa remota
foram contatados previamente para confirmar a possibilidade
de realizacdo da avaliag@o on-line, pois recursos como acesso
a internet e familiaridade com videos sociais- aplicagdes de
comunicagdo mostraram-se escassas no contexto brasileiro®”.

CONCLUSAO

Conclui-se que o estilo parental autoritario com dimensoes
punitivas e coercdo fisica foram correlacionados ao desenvolvimento
auditivo alterado, e a dimensao regulagao parental apresentou
correlagdo significativa com o desenvolvimento de habilidades
auditivas em criangas usuarias de implante coclear.

Sdo necessarias pesquisas continuas na area de familias
de pessoas com deficiéncia auditiva. Fatores ambientais no
desenvolvimento das habilidades auditivas, psicossociais e
cognitivas de individuos com deficiéncia também sao importantes
na busca por estratégias eficazes de acolhimento e orientagao
de pais e cuidadores.
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