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— Hans-Georg Gadamer



RESUMO

A presente dissertacao, desenvolvida pela aluna Tatiane Franciele de Almeida, esta
vinculada a Linha de Pesquisa “Diagnéstico e Reabilitacdo no Ambito da
Comunicacdo Humana”, ao Nucleo de Estudos e Pesquisas em (Re)habilitacao
Auditiva (NEPRA) do Programa de Pos-Graduacdo em Saude da Comunicagéo
Humana (PPGSCH) e ao projeto de pesquisa “Perda auditiva e disturbios
vestibulares: da prevencado a (re)habilitagdo nos diferentes ciclos de vida”, da
orientadora Prof.? Dr? Vanessa Luisa Destro Fidéncio.

Introducgéo: Individuos que apresentam perda auditiva podem se beneficiar do uso
do Dispositivo Eletrdbnico de Amplificagcdo Sonora (DEAS). Aqueles que nao se
beneficiam com essa opc¢ao de tratamento, no entanto, podem ter indicacdo para o
uso do Implante Coclear (IC). O sucesso da intervengao cirurgica conduz a avangos
significativos no desenvolvimento das habilidades auditivas, da fala e da linguagem,
os quais dependem de diversos fatores, entre eles, as expectativas do usuario e/ou
familiar. Objetivo: Compreender as expectativas familiares relacionadas ao uso do
IC em criancas e adolescentes e viabilizar sua avaliacdo no contexto brasileiro.
Metodologia: O estudo foi divido em duas etapas, que contemplaram: (1) revisao
sistematica da literatura com meta-analise, em conformidade com as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic reviews (2) tradugdo para o portugués
brasileiro do instrumento “Parent Expectations Questionnaire for Cochlear Implant".
Resultados: Aproximadamente 55% dos familiares relataram altas expectativas
para comunicagao oral exclusiva e 39% acreditavam que seus filhos entenderiam a
fala sem leitura labial. Cerca de 38% esperavam matricula em escolas regulares,
embora apenas 14% concordassem fortemente que seus filhos acompanhariam os
colegas ouvintes. Entre 48% e 54% expressaram altas expectativas em relagdo a
socializagdo em diferentes contextos e cerca de 45% esperavam bom desempenho
do dispositivo, com ampla variabilidade entre os estudos. A meta-analise sugeriu um
aumento significativo nas expectativas apdés a ativacédo do IC. Foi realizada a
traducdo do instrumento “Parent Expectations Questionnaire for Cochlear Implant”.
As divergéncias na traducdo foram resolvidas pelo comité de especialistas.
Conclusao: As expectativas familiares quanto aos beneficios do IC s&o geralmente
elevadas, mas variam entre os dominios, sendo mais otimistas em relacdo a
comunicacao oral e a socializagdo, e mais cautelosas quanto a inclusdo escolar
plena. O instrumento “Parent Expectations Questionnaire for Cochlear Implant" foi
traduzido para o Portugués Brasileiro, resultando no “Questionario de Expectativas
dos Pais com Relagéo ao uso do Implante Coclear”.

Palavras-chave: Motivagao; Familia; Implante Coclear; Fonoaudiologia; Inquéritos e
Questionarios.



Classificagao da Dissertagao segundo critérios CAPES

Abrangéncia:

A dissertacao apresenta abrangéncia internacional, considerando que resultou na
submissao de artigo cientifico intitulado “Family expectations regarding cochlear
implant use in children and adolescents: a systematic review and meta-analysis” a
revista Cochlear Implants International, peridédico de circulagao internacional.
Adicionalmente, aborda tematica de interesse global na area de implante coclear e
reabilitacdo auditiva.

Aplicabilidade:

Classifica-se como de alta aplicabilidade, uma vez que os resultados da revisao
sistematica podem subsidiar a tomada de decisdo clinica e o planejamento de
intervengdes centradas na familia. A tradugdo de instrumento especifico amplia a
possibilidade de avaliagdo sistematizada das expectativas familiares no contexto
brasileiro, com potencial de uso em servicos clinicos e em pesquisas futuras.

Complexidade:

Apresenta complexidade moderada a elevada, tendo em vista a adog¢ao de revisao
sistematica da literatura, método de alto rigor cientifico, com etapas estruturadas e
reprodutiveis, associada ao processo metodolégico de traducdo de instrumento,
conduzido conforme diretrizes internacionais e procedimentos éticos estabelecidos.

Inovacgao:

A dissertagdo apresenta inovagao incremental com relevancia aplicada, ao
integrar a sintese de evidéncias cientificas sobre expectativas familiares no contexto
do implante coclear, tematica ainda pouco explorada, a disponibilizagdo, em lingua
portuguesa, de um instrumento especifico para sua avaliagédo, inexistente até o
momento no cenario nacional.



ABSTRACT

This dissertation, developed by the student Tatiane Franciele de Almeida, is linked to
the Research Line "Diagnosis and Rehabilitation in the Field of Human
Communication," the Research and Study Group on Auditory (Re)habilitation
(NEPRA) of the Graduate Program in Human Communication Health (PPGSCH), and
the research project "Hearing loss and vestibular disorders: from prevention to
(re)habilitation across different life cycles," supervised by Prof. Dr. Vanessa Luisa
DestroFidéncio.

Introduction: Individuals with hearing loss may benefit from the use of Hearing Aids
(HA). Those who do not benefit from this treatment option, however, may be
candidates for Cochlear Implant (Cl) use. The success of the surgical intervention
leads to significant advances in the development of auditory, speech, and language
skills, which depend on several factors, including the expectations of the user and/or
their family. Objective: To understand family expectations related to CI use in
children and adolescents and to enable their assessment in the Brazilian context.
Methods:The study was divided into two stages, which comprised: (1) a systematic
literature review with meta-analysis, in accordance with the Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews guidelines; and (2) translation into Brazilian
Portuguese of the instrument “Parent Expectations Questionnaire for Cochlear
Implant.”"Results: Approximately 55% of family members reported high expectations
for exclusive oral communication, and 39% believed their children would understand
speech without lip-reading. Around 38% expected enroliment in mainstream schools,
although only 14% strongly agreed that their children would keep up with hearing
peers. Between 48% and 54% expressed high expectations regarding socialization in
different contexts, and about 45% expected good device performance, with wide
variability across studies. The meta-analysis suggested a significant increase in
expectations after Cl activation. The instrument “Parent Expectations Questionnaire
for Cochlear Implant” was translated, and discrepancies were resolved by an expert
committee. Conclusion: Family expectations regarding the benefits of Cl are
generally high but vary across domains, being more optimistic for oral communication
and socialization, and more cautious regarding full school inclusion. The instrument
“Parent Expectations Questionnaire for Cochlear Implant” was translated into
Brazilian Portuguese, resulting in the “Questionario de Expectativas dos Pais com
Relagéo ao uso do Implante Coclear.”

Keywords: Motivation; Family; Cochlear Implant; Audiology; Surveys and
Questionnaires.



Dissertation Classification according to CAPES Criteria

Scope:

The dissertation demonstrates international scope, as it resulted in the submission
of a scientific article entitled “Family expectations regarding cochlear implant use in
children and adolescents: a systematic review and meta-analysis” to the journal
Cochlear Implants International, an internationally circulated journal. Additionally, it
addresses a topic of global interest in the field of cochlear implantation and auditory
rehabilitation.

Applicability:

It is classified as having high applicability, since the results of the systematic review
may support clinical decision-making and the planning of family-centered
interventions. The translation of a specific instrument expands the possibility of
systematically assessing family expectations in the Brazilian context, with potential
use in clinical services and future research.

Complexity:
The study presents moderate to high complexity, given the use of a systematic
literature review, a method of high scientific rigor, with structured and reproducible
stages, combined with the methodological process of instrument translation,
conducted in accordance with international guidelines and established ethical
procedures.

Innovation:

The dissertation presents incremental innovation with applied relevance, as it
integrates the synthesis of scientific evidence on family expectations in the context of
cochlear implantation, a still underexplored topic, with the availability, in Portuguese,
of a specific instrument for its assessment, not previously available in the national
context.
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APRESENTAGCAO

Sou fonoaudidloga formada pela Universidade Tuiuti do Parana (UTP) e atuo
na area da Audiologia, com énfase em avaliagdo audioldgica e (re)habilitagdo
auditiva.

Meu primeiro contato com a pesquisa foi ainda na graduagcdo em
Fonoaudiologia, quanto tive o privilégio de realizar uma pesquisa de campo e me
apaixonar pela area académica. O sonho de fazer o Mestrado comecgou logo apés
concluir a graduagao.

O tema desenvolvido na presente dissertagcdao foi discutido e pensado de
acordo com o que desafiava meu conhecimento. Estando no Programa de Poés-
Graduagdo em Saude da Comunicagdo Humana, questionei-me sobre diversos
aspectos relacionados a (re)habilitagdo auditiva e ao implante coclear, os quais nao
tive a oportunidade de me aprofundar durante a minha formacgao.

Ao aprofundar os estudos em (re)habilitacdo auditiva infantil, com os
encontros do Nucleo de Estudos e Pesquisa em (Re)habilitagdo Auditiva (NEPRA) e
reunides com a minha orientadora Prof? Dr? Vanessa Luisa Destro Fidéncio, pude
perceber a importancia da expectativa parental na area de (re)habilitacdo auditiva
infantil.

Como ponto de partida, surgiu o questionamento: quais sdo as expectativas
de familiares de criangas e adolescentes quanto aos beneficios do uso do implante
coclear? Assim surgiu o primeiro artigo apresentado nesta dissertagdo. A partir dos
resultados e, observando a importancia da avaliacao das expectativas da familia
quanto ao uso do dispositivo, consolidou-se a ideia de traduzir um instrumento para
tal avaliacao.

Apos uma introdugcdo sobre o implante coclear, a expectativa da familia
quanto ao beneficio do dispositivo, perda auditiva na infancia e (re)habilitacdo
auditiva, a dissertagdo segue com seus objetivos e procedimentos metodoldgicos.
Os resultados estdo apresentados em formato de dois artigos cientificos. O primeiro
artigo consiste em uma revisao sistematica que teve como objetivo responder a
seguinte questdo norteadora: quais sdo as expectativas das familias de criangas e

adolescentes em relagdo aos beneficios do uso do implante coclear? Ja o segundo



artigo consiste no estudo de tradugcdo do instrumento “Parent Expectations

Questionnaire for Cochlear Implant*
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1. INTRODUGAO

A audicao € o sentido responsavel pela percepcao dos sons no ambiente, que
permite a comunicagao, a expressao de ideias e 0 acesso a aprendizagem. Estima-
se que mais de 1,5 bilhdo de pessoas apresentem algum grau de perda auditiva
(PA), sendo que cerca de 430 milhdes necessitam de intervencédo especializada.
Quando n&o diagnosticada ou tratada adequadamente, a PA pode gerar impactos
significativos, comprometendo o desenvolvimento da linguagem, o bem-estar, a
qualidade de vida, o desempenho educacional e a autonomia em diferentes fases da
vida (WHO, 2021).

Individuos que apresentam PA podem se beneficiar do uso do Dispositivo
Eletrbnico de Amplificagdo Sonora (DEAS). Aqueles que ndo se beneficiam com
essa opgao de tratamento, no entanto, podem receber a indicagao para o uso do
Implante Coclear (IC), como uma forma alternativa de tratamento (Hottonet al.,
2017).

O IC é o principal tratamento médico disponivel para restaurar parcialmente a
audicao de pessoas com PA de grau severo ou profundo. O IC se difere do DEAS,
pois um dispositivo interno é inserido cirurgicamente na orelha interna, a fim de
estimular diretamente o nervo coclear. Até 2019, o IC ja havia proporcionado o
acesso auditivo a mais de 320.000 pessoas (Chen et al., 2019). Em seguida a
realizacdo da cirurgia, o processo de (re)habilitagdo auditiva envolve terapias
fonoaudioldgicas e dedicagao do usuario e de toda sua rede familiar, especialmente
na populagao pediatrica (Cavalcante et al., 2020).

O sucesso do IC depende de muitos fatores, entre eles, as expectativas do
usuario e/ou familiar (Stefanini et al., 2014), que estdo diretamente associadas aos
niveis de satisfagdo apds a cirurgia de IC. Em individuos adultos, as habilidades
funcionais pds-IC parecem ficar abaixo das expectativas apresentadas pré-IC (Fabie
et al., 2023). Nesse sentido, no caso do IC na populagao pediatrica, os responsaveis
devem estar preparados no que diz respeito ao que esperar antes e apos a
implantagdo (Alam et al., 2019), visto que as expectativas caracterizam uma das
barreiras para o uso do dispositivo (Yanget al., 2017).

Em um estudo (Kelsayet al., 1996), os autores observaram que as

expectativas dos pais com relagdo ao uso do IC incluiam o reconhecimento dos sons
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ambientais, a melhora da percepcao auditiva da fala e a melhora da producao de
fala.

Momensohn-Santos et al. (2011) observaram que uma das expectativas dos
pais com relagdo ao uso do IC pelos seus filhos, € que eles falem o mais rapido
possivel. Stefanini et al. (2014), alguns anos depois, observaram que 0s pais
apresentaram boas expectativas em relacdo a comunicagdo, independéncia e
participacao social da crianga apds a implantagao e que a expectativa com relagao a
producao de fala € algo que permanece ao longo do tempo.

De acordo com lbrahim et al. (2023), as expectativas dos pais pré-IC estao
associadas a qualidade de vida relatada pelos pais apds o procedimento. Os autores
notaram que pais que “previam” que seus filhos participassem de atividades
regulares em sala de aula apresentaram uma chance cinco vezes maior de relatar
um resultado positivo quanto a esse aspecto. Evidéncias demonstram que os pais
apresentam expectativas altas com relagdo ao desempenho de seus filhos com IC
em diversas areas da vida (Alam et al., 2019; Khan et al., 2022). Além disso, Khan et
al. (2022) observaram que os pais apresentam expectativas mais altas que as maes
com relacéo ao uso do IC pelos seus filhos.

E relevante que os profissionais envolvidos na equipe de IC garantam que os
pais tenham expectativas realistas sobre o dispositivo, pois expectativas irreais
podem levar a decepc¢ao. Nesse sentido, o aconselhamento dos pais desempenha
um papel fundamental ndo apenas durante o periodo pré-IC, mas também apds a
cirurgia (Khan et al., 2022). Um ponto a ser considerado nesse sentido € o fato do
aumento de encaminhamento de criangas surdas com comorbidades para os
centros de IC (Archbold et al., 2015). Especialmente nessas populagbes, o
aconselhamento com relagédo as expectativas se faz extremamente importante, visto
que ha outro prognostico do uso do IC (Cejas et al., 2015; Bee-See et al., 2024).

E essencial que profissionais envolvidos na (re)habilitacdo auditiva de
criangas candidatas ao IC tenham acesso a instrumentos que permitam avaliar a

expectativa dos pais quanto ao uso do dispositivo (Couto et al., 2013).

11 Perda auditiva na infancia

A PA infantil pode estar associada a diversos fatores causais. E possivel ser

congénita, quando presente no nascimento, ou adquirida, quando se desenvolve
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apo6s o nascimento. Na PA congénita, € possivel envolver fatores genéticos. Em um
estudo (Morton et al., 2006), 20% dos bebés com PA genética apresentaram uma
sindrome. Na PA adquirida, os fatores causais variam entre infec¢des virais, como o
sarampo, varicela, caxumba, ou pode estar associado a malformagdes da orelha
(JCIH, 2019).

O diagndstico e intervencéo precoce visam garantir que os recém-nascidos
com PA sejam identificados o mais cedo possivel e que a intervencdo se inicie,
preferencialmente, entre os primeiros 3 a 6 meses de vida. O processo de
diagndstico e intervengao se inicia com a realizagdo da Triagem Auditiva Neonatal
(TAN), que se tornou obrigatoria no Brasil em 2010, com a Lei Federal n° 12.303, de
02 de agosto de 2010. A TAN além de ser um direito de todos os recém nascidos,
reduz a média de idade da identificacdo da PA (JCIH, 2019; Brasil, 2010).

De acordo com as Diretrizes de Atengdo da TAN (Brasil, 2010), o
procedimento deve ser realizado entre as primeiras 24 a 48 horas de vida, ainda na
maternidade ou, no maximo, durante o primeiro més de vida. Diante de um resultado
de falha, o recém-nascido deve ser submetido ao reteste em até 30 dias. No caso de
falha no reteste, independente da presenga ou ndo de indicadores de risco para
deficiéncia auditiva (IRDA), deve ser realizado o encaminhamento para avaliagao
audiolégica completa. Quando diagnosticada a PA, as opg¢des de tratamento variam
de acordo com o tipo, grau e lateralidade. Entre as opgbes de tratamento, encontra-
se o0 uso de DEAS, IC e protese auditiva ancorada ao osso (PAAO) (Shave et al.,
2022).

O diagndstico precoce da PA e a compreensao de seus fatores etioldgicos
sdo fundamentais para orientar o progndstico e o aconselhamento familiar. Da
mesma forma, o conhecimento sobre as estratégias terapéuticas disponiveis como o
uso de IC e tecnologias assistivas contribui para o manejo clinico e para a obtencgéo
de melhores resultados de (re)habilitac&do (Lieu et al., 2020).

A capacidade de aprender certos aspectos da linguagem é limitada apos a
primeira infancia, onde ha maior plasticidade cerebral (Martin et al., 2022). Em um
estudo (Moeller, 2000), os autores observaram escores de linguagem

significativamente melhores associados a inclusdo precoce na intervengdo. Os
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resultados sugerem que o sucesso € alcangado quando a identificagdo precoce é

acompanhada de intervencdes que envolvem ativamente as familias.

1.2 Implante coclear

O IC é um dispositivo implantavel, inserido de forma cirurgica, responsavel
por converter estimulos sonoros em niveis de corrente elétrica, a fim de estimular
diretamente o nervo coclear. Possui componentes externos (microfone, processador
de fala, transmissor) e internos (receptor/estimulador, feixe de eletrodos) e pode ser
implantado em criancas e adultos. Embora ndo fornecam ao implantado uma
audicao normal, o dispositivo permite a audibilidade para sons da fala, favorecendo

o desenvolvimento de fala e linguagem (Montgomery et al., 2024).

O processo de indicagdo do IC envolve ndo apenas critérios audiolégicos,
mas também a andlise das habilidades de reconhecimento de fala e da
funcionalidade auditiva do individuo. Além disso, a auséncia de beneficios
significativos com o uso de DEAS, evidenciada pela falta de avangos progressivos
na aquisicdo de marcos auditivos, linguisticos e comunicativos, assim como a
reducdo da qualidade de vida, sao aspectos que devem ser considerados na

decisao pela implantagao (Warner-Czyz et al., 2022).

O processo de avaliagdo para o IC € conduzido por uma equipe
interdisciplinar, na qual cada profissional contribui com informacdes especificas para
determinar a adequacao do dispositivo em criangas com PA. Essa equipe pode ser
composta por médicos, fonoaudidlogos, especialistas em intervengdo precoce e
profissionais da area psicossocial, como psicologos, conselheiros ou assistentes
sociais (JCIH, 2019).

A qualidade da interagdo estabelecida entre a familia e os profissionais
envolvidos no processo terapéutico € determinante para a efetividade das
orientagdes fornecidas. O consentimento informado e a colaboracdo dos pais
configuram-se como componentes fundamentais, pois o envolvimento parental é
reconhecido como um importante fator preditivo do sucesso das intervengoes

precoces em criangas com PA (Moeller, 2000).



22

1.3 (Re)habilitagao auditiva

A (re)habilitagdo auditiva tem um impacto positivo na qualidade de vida apds
a PA (Brodie et al., 2018). Moura et al. (2023) avaliaram individuos aos 15, 20 e 25
anos de uso do IC e confirmaram a eficacia e confiabilidade da intervencgéo precoce,
além de observarem que o uso do dispositivo favoreceu a integracdo social e
educacional dos participantes, com beneficios que se mantiveram ao longo do

tempo.

De acordo com Moradi et al. (2021), diversas abordagens podem ser
empregadas na (re)habilitacdo de usuarios de IC, incluindo o uso de musica,
recursos tecnologicos, diferentes modalidades de terapia de fala e treinamento
auditivo, além de intervencbes baseadas em narrativas, atividades ludicas,
programas centrados na familia e terapia ocupacional. Os pesquisadores
observaram que a terapia de fala representou aproximadamente 54% das
intervencgdes realizadas. Em média, os participantes foram submetidos a 26 sessdes
de (re)habilitagdo e os autores verificaram que o prolongamento do tempo de

treinamento esteve associado a melhores resultados funcionais.

A (re)habilitagdo de criangas usuarias de IC envolve, portanto, uma
abordagem multiprofissional, na qual o treinamento auditivo e a terapia de fala

desempenham papel central (Moradi et al., 2021).

1.4 A expectativa de pais e cuidadores

De acordo com Yamanaka et al. (2010), a expectativa parental é parte crucial
no processo de implantacdo e (re)habilitacdo auditiva. Um estudo qualitativo revelou
gque a maioria dos pais associa o IC a possibilidade de “cura” da surdez e ao
desenvolvimento da fala. Para essas familias, o dispositivo € compreendido como
uma alternativa capaz de proporcionar uma vida futura com melhores oportunidades
para seus filhos. Os autores observaram que, durante o processo de obtencido de
informagdes sobre o IC, os pais experimentaram sentimentos de ansiedade e
angustia diante da necessidade de decidir sobre a realizagcdo ou ndo do

procedimento e dos riscos e beneficios envolvidos
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O IC constitui uma das intervengdes mais efetivas e amplamente empregadas
no tratamento de criangas com PA de grau severo e/ou profundo. Seu uso
proporciona avangos significativos no desenvolvimento das habilidades auditivas, da
fala e da linguagem. Diante desses beneficios, o procedimento tende a gerar nas
familias expectativas e esperangas quanto ao progresso comunicativo e social de
seus filhos (Khan et al., 2022). Como ja mencionado anteriormente, as expectativas

caracterizam uma das barreiras para o uso do dispositivo (Yang et al., 2018).

Em uma revisao sistematica (Gundackeret al., 2023), os autores confirmaram
a hipotese de que a contribuigdo linguistica dos pais nos primeiros anos apoés a
realizacdo do IC exerce forte influéncia sobre os resultados linguisticos futuros da
crianga. Em contrapartida, o impacto do envolvimento parental nas intervengdes
terapéuticas e nos programas de orientagao familiar mostrou-se mais variavel e de
menor magnitude. Tais evidéncias reforcam a importdncia de programas de
intervengcdo precoce direcionados a criangas usuarias de IC, com énfase em
estratégias que promovam o engajamento dos pais e ampliem as oportunidades de

interacao verbal de qualidade no ambiente familiar.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as expectativas familiares relacionadas ao uso do IC em

criangas e adolescentes e viabilizar sua avaliagdo no contexto brasileiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar, sintetizar e analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as

expectativas de familiares em relagao ao uso do IC em criancas e adolescentes.

2) Realizar a tradugao para o portugués brasileiro de um instrumento especifico para
avaliagdo das expectativas familiares relacionadas ao uso do IC em criangas e

adolescentes.
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3. METODOLOGIA

3.1 Etapas da pesquisa
3.1.1 REVISAO DE LITERATURA

Foi conduzida uma revisdo sistematica da literatura, em conformidade com as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews (PRISMA 2020) (Page
et al., 2021). O protocolo desenvolvido para esta revisdo foi registrado no
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob ID
CRD2024625830.

A revisdo sistematica teve como objetivo responder a seguinte questado
norteadora: “Quais sdo as expectativas de familiares de criangas e adolescentes

quanto ao beneficio do uso do IC?”
Os critérios de selegao foram baseados na estratégia PICOS, em que:

(P)opulagédo = familiares de criangas e adolescentes candidatos ao uso ou usuarios
de IC unilateral ou bilateral, simultdneo ou sequencial.

()ntervencao = IC em criangas e adolescentes.

(C)omparador = qualquer comparador.

(O)utcomes = expectativas de familiares quanto ao beneficio do uso do IC por
criangcas e adolescentes, avaliadas por meio de questionarios validados ou semi-
estruturados.

(S)tudies design = estudos transversais, coorte, caso-controle

Foram excluidos estudos realizados com criancas, adolescentes e idosos em
que a avaliagao das expectativas foi realizada com os proprios candidatos e/ou
usuarios de IC; estudos que avaliaram a expectativa somente quanto ao
procedimento cirurgico ou que n&o avaliaram as expectativas a respeito do beneficio
do uso do IC estudos de revisao de literatura, cartas ao editor, opinides de experts,

guidelines, estudo de caso e anais de eventos cientificos.

A busca foi realizada nas bases de dados Embase, Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), PubMed, Scopus e Web of Science.

Para a literatura cinzenta, foi realizada busca no Google Scholar e ProQuest. A



26

busca foi realizada, inicialmente, em 16 de outubro de 2024 e posteriormente

atualizada em 10 de outubro de 2025.

A busca foi realizada em cada uma das bases, sem restricdo quanto ao ano
de publicagdo ou idioma, utilizando descritores selecionados no Medical Subject
Headings (MeSH) (Apéndice 1). Adicionalmente, a lista dos estudos incluidos foi
inserida na ferramenta citationchaser (Haddaway et al., 2021). Todos os estudos
recuperados foram importados para o EndNote™21 (Clarivate Analytics,

Philadelphia, PA, EUA) para organizagao e remogéao dos duplicados.

A selecdo dos estudos foi gerenciada por meio do uso da plataforma Rayyan
(Ouzzani et al., 2016). Nesse processo, os estudos foram classificados em trés
grupos: incluidos, excluidos ou interrogados. Essa triagem inicial foi realizada por
duas revisoras (R1 e R2), de forma independente e simultdnea, usando o
mecanismo de avaliagdo cega da plataforma. Inicialmente, os estudos foram
selecionados por titulo e resumo (Fase 1). Entdo, foi realizada a leitura na integra

dos selecionados (Fase 2).

Apos a Fase 2, foi realizada a extragdo dos dados dos estudos incluidos
nesta revisdo, sendo selecionadas as informagdes de: caracteristicas do estudo
(autor, ano de publicagado, pais, desenho do estudo e instrumento utilizado para
coleta); caracteristicas da amostra (numero de participantes, momento da avaliagao
— pré ou pos-IC e tempo de uso do IC) e caracteristicas do desfecho (resultados

principais do estudo quanto as expectativas do beneficio do uso do IC).

Para a avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos foi utilizada a
ferramenta Joanna Briggs Institute Critical Appraisal, de acordo com o tipo de estudo
(JBI, 2017; 2020). A avaliagao foi conduzida de forma independente por dois

revisores e cada artigo foi classificado conforme os critérios: “sim”, “nao”, “incerto” ou

“nao aplicavel”.

Foi realizada uma meta-analise de proporgdes com efeitos aleatorios
(estimador de DerSimonian—Laird), considerando como “alta expectativa” apenas a
proporcéo de participantes que marcaram “concordo totalmente” nos itens sobre
expectativas familiares em relacdo ao uso do IC nos questionarios dos estudos
incluidos nesta revisdo. A heterogeneidade foi avaliada pelo indice I (com

estimativa de 1?) e intervalos de confianca de 95% foram calculados pelo método
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exato de Clopper—Pearson. Também foi conduzida uma meta-analise de razao de
chances (odds ratio) com efeitos aleatorios para comparar expectativas antes e apos
a ativacao do IC, utilizando o método de Mantel-Haenszel para estimar os valores
agrupados e seus intervalos de confianga. As analises incluiram desfechos
relacionados ao desenvolvimento de fala e linguagem, desempenho auditivo e
escolar, socializacdo, funcionamento do dispositivo, uso do telefone e processo

decisoério sobre a implantagao.

A certeza das evidéncias foi avaliada separadamente para os achados
quantitativos e qualitativos. Para os quantitativos, aplicou-se o sistema GRADE
(Guyatt et al., 2008), que parte de uma classificacéo inicial “baixa” para estudos
observacionais e pode ser rebaixada (por viés, inconsisténcia, imprecisdo, entre
outros) ou elevada (por grande efeito ou relagdo dose—resposta). Para os achados
qualitativos, utilizou-se o GRADE-CERQual (Lewin et al., 2018), que considera
limitagbes metodologicas, relevancia, coeréncia e adequagdo dos dados. A
confianga global em cada achado foi classificada como alta, moderada, baixa ou
muito baixa, e os resultados principais foram sintetizados em uma tabela Summary

of Findings (SoF) acompanhada da avaliagdo CERQual.

3.2.2 TRADUQAO PARA O PORTUGUES BRASILEIRO DO INSTRUMENTO
‘PARENT EXPECTATIONS QUESTIONAIRE FOR COCHLEAR IMPLANT”
3.2.2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, de carater descritivo, que consistiu na

tradugao de um instrumento do inglés para o portugués.

3.2.2.2 Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tuiuti do Parana, sob o parecer n° 8.293.383 (CAAE:
95960226.1.0000.8040).
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3.2.2.3 Etapa de tradugéao

Foi realizada a tradugao para o portugués brasileiro do instrumento “Parent

Expectations Questionnaire for Cochlear Implant” (Nemours Children's Clinic, s.d.).

O questionario “Parent Expectations Questionaire for Cochlear Implant” é

composto por 51 questdes e subdividido em nove dominios, sendo eles:

1.

Habilidades comunicativas: 14 questdes; avalia 0 quanto os pais esperam
que o IC melhore a comunicagao oral da crianca.

Habilidades sociais: 3 questdes; avalia a expectativa dos pais quanto a
integracao social da crianga.

Desempenho académico: 5 questdes; avalia o quanto os pais acreditam
que o IC vai influenciar o desempenho escolar.

Mudancgas na vida futura: 4 questdes; avalia expectativas mais amplas e,
muitas vezes, idealizadas.

Demandas da (re)habilitagdo: 5 questdes; avalia o quanto os pais
entendem a dedicacao necessaria apos o IC;

Satisfagdo parental: 3 questdes; avalia a satisfagdo dos pais em uma
percepcao atual.

Estresse: 8 questbes; avalia o impacto emocional da deficiéncia auditiva
na familia.

Relacbdes: 5 questdes; foca na relagao dos pais com profissionais, sistema
educacional e processo de decisdo.

Comunicacao: 4 questdes; avalia a comunicag¢ao no contexto familiar.

O processo de tradugdo do instrumento seguiu as etapas metodoldgicas

propostas por Hall et al. (2018), em seu guia de boas praticas desenvolvido pelo

International Collegium of Rehabilitative Audiology (ICRA) e pela TINnitus Research

NETwork (TINNET). Esse modelo, amplamente utilizado na area da Audiologia,

descreve um processo sistematico em seis etapas, cujo objetivo € garantir a

equivaléncia conceitual, semantica e cultural entre a versdo original e a versao

traduzida do questionario, de modo que ambas mensurem o mesmo construto de

forma valida e comparavel em diferentes contextos linguisticos e culturais. As etapas

seréo descritas detalhadamente no Artigo 02 desta dissertagéo.
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4. RESULTADOS

4.1 ARTIGO 01: EXPECTATIVAS DE FAMILIARES QUANTO AO USO DO
IMPLANTE COCLEAR EM CRIANCAS E ADOLESCENTES: UMA REVISAO
SISTEMATICA E META-ANALISE".

Objetivo: responder a seguinte questdo norteadora: quais sado as expectativas das
familias de criangas e adolescentes em relacdo aos beneficios do uso do implante
coclear (IC)? Método: esta revisdo sistematica incluiu estudos que avaliaram as
expectativas familiares quanto aos beneficios do uso do IC em criangas e
adolescentes. As buscas foram realizadas nas bases de dados Embase, LILACS,
PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar e ProQuest, sem restricdo de
idioma ou ano de publicagdo. Foi realizada uma meta-andlise de proporgdes
utilizando um modelo de efeitos aleatérios (DerSimonian—Laird), considerando
apenas as respostas “concordo totalmente” como indicativas de altas expectativas.
Também foi conduzida uma meta-analise de raz&o de chances (oddsratio) para
comparar as expectativas antes e apds a ativagdo do IC. Resultados: foram
incluidos 34 estudos, a maioria apresentando alto risco de viés. Aproximadamente
55% dos familiares relataram altas expectativas quanto a comunicagdo oral
exclusiva e 39% acreditavam que a crianga compreenderia a fala sem leitura labial.
Cerca de 38% esperavam a matricula em escolas regulares, embora apenas 14%
tenham concordado totalmente que a crianga acompanharia os colegas ouvintes.
Entre 48% e 54% expressaram altas expectativas em relagdo a socializacdo em
diferentes contextos e cerca de 45% esperavam bom desempenho do dispositivo,
com ampla variabilidade entre os estudos. A meta-analise sugeriu um aumento
significativo nas expectativas apos a ativagéo do IC, especialmente em relagdo ao
desenvolvimento auditivo e da linguagem oral, embora a certeza global da evidéncia
tenha sido baixa. Conclusao: as expectativas familiares quanto aos beneficios do IC
sdo geralmente elevadas, mas variam entre os dominios, sendo mais otimistas em
relagdo a comunicagao oral e a socializagdo, e mais cautelosas quanto a inclusao
escolar plena. Embora a meta-analise tenha indicado um aumento das expectativas
apo6s a ativagao do dispositivo, a certeza geral da evidéncia foi baixa a muito baixa,
exigindo interpretag&o cautelosa.

Palavras-chave: Motivagcao; Familia; Implante Coclear.

'Artigo submetido para avaliagdo na revista Cochlear Implants International, em 20-10-2025,

aguardando avaliagao por pares.
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4.1.1 Introducao

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2021),
aproximadamente 34 milhdes de criangas vivem com perda auditiva (PA)
incapacitante. A prevaléncia de PA na populagédo pediatrica € maior em paises de
baixa e média renda (Ganek et al., 2023) e pode resultar em prejuizos na fala,
linguagem, cognicdo, desempenho académico e nas relagbes sociais. Nesse
contexto, a (re)habilitagdo auditiva pode mitigar esses efeitos, especialmente quando
iniciada precocemente (Lieu et al., 2020; WHO, 2021).

Individuos com PA, que ainda possuem funcionamento parcial das células
ciliadas da coclea, podem se beneficiar do uso de dispositivos eletrénicos de
amplificagdo sonora (DEAS). Aqueles que nao se beneficiam dessa opgao, contudo,
podem ser candidatos ao Implante Coclear (IC), como abordagem alternativa de
tratamento (Hotton et al., 2017).

O IC é o primeiro estimulador implantavel eficaz do nervo coclear e
revolucionou o manejo da perda auditiva sensorioneural (PASN) permanente tanto
em adultos quanto em criangcas (Naples et al., 2020). Nos Estados Unidos da
América (EUA), até 2015, um total de 170.252 pessoas havia recebido um IC
(Nassiri et al., 2022). Em 2016, paises europeus com altas taxas de implantagao
relataram entre oito e 12 criangas implantadas a cada 10.000 nascimentos (De
Raeve et al., 2020).

Criangas com PASN congénita, de grau profundo que recebem o IC antes dos
12 meses de idade tém potencial para desenvolver habilidades de linguagem
expressiva e receptiva comparaveis as de seus pares ouvintes (Purcell et al., 2021).
No entanto, o sucesso do uso do dispositivo depende de diversos fatores, incluindo
as expectativas (Stefanini et al., 2014). No caso do IC pediatrico, os cuidadores
precisam estar preparados quanto ao que esperar antes e depois da implantacao
(Alam et al., 2019), uma vez que as expectativas representam uma das barreiras ao

uso do dispositivo (Yanget al., 2018).

Avaliar as expectativas dos familiares sobre o IC é fundamental, pois essas

expectativas orientam a decisdo de prosseguir com a cirurgia, influenciam o
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engajamento na (re)habilitacdo e afetam a forma como o “sucesso” é definido apés a
ativagdo. Quando ha desalinhamento, tende a haver aumento do estresse e da
frustragdo, especialmente em contextos escolares e de comunicacdo em grupo,
enquanto o alinhamento favorece a adesdo ao tratamento e a participagédo social
(Sachet al., 2005; Hyde et al., 2010; Archbold et al., 2006).

Apesar de sua relevancia, ndo foram encontradas revisdes sistematicas que
sintetizassem as evidéncias disponiveis sobre as expectativas familiares em relacao
ao IC pediatrico. Assim, esta revisdo sistematica teve como objetivo responder a
seguinte questao norteadora: Quais sdo as expectativas de familiares de criangas e

adolescentes quanto aos beneficios do uso do IC?

4.1.2 Método

Foi conduzida uma revisdo sistematica de acordo com as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic reviews (PRISMA 2020) (Page et al., 2020)
e seu protocolo foi registrado no banco de dados PROSPERO (ID:
CRD2024625830). O protocolo esta disponivel on-line, assegurando transparéncia e

conformidade com os métodos pré-definidos.

4.1.2.1 Critérios de elegibilidade

O acrénimo PICOS foi utilizado para definir os critérios de elegibilidade:

e Populagdo (P): familiares de criangas e adolescentes candidatos e/ou
usuarios de IC unilateral ou bilateral, simultdneo ou sequencial.

e Intervencdo (I): IC em criangas e adolescentes, como contexto no qual
surgem as expectativas familiares.

e Comparador (C): qualquer grupo comparador.

e Desfechos (O): expectativas familiares em relagdo aos beneficios do uso do
IC por criancas e adolescentes, avaliadas por meio de questionarios
validados e/ou semiestruturados.

e Tipo de estudos (S): Estudos transversais, coorte, caso-controle.
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Foram excluidos estudos que envolveram criancas, adolescentes, adultos e
idosos usuarios de IC que realizaram autoavaliagdes de suas proprias expectativas;
estudos que avaliaram expectativas relacionadas apenas ao procedimento cirurgico
ou que nao investigaram as expectativas sobre os beneficios do IC; revisdes, cartas,
livros, estudos transversais, resumos de conferéncias, relatos de casos, artigos de

opiniao e guidelines.

4.1.2.2 Estratégia de busca e fontes de informagdo

A busca foi realizada em 16 de outubro de 2024 e atualizada em 10 de
outubro de 2025, nas bases de dados Embase, LILACS, PubMed, Scopus e Web of
Science. Para a literatura cinzenta, foram pesquisadas as plataformas Google
Scholar e ProQuest, sem restricdo de data. As estratégias de busca foram
desenvolvidas individualmente para cada base, sem restricdo de ano de publicacao,

utilizando descritores selecionados no Medical SubjectHeadings (MeSH) (Apéndice

1).

Além disso, as listas de referéncias dos artigos incluidos foram examinadas
com a ferramenta citationchaser (Haddawayet al., 2021). Todos os registros
recuperados foram importados para o software EndNote™21 (ClarivateAnalytics,
Filadélfia, PA, EUA) para organizagédo e remogao de duplicatas.

4.1.2.3 Selegéo dos estudos e extracdo de dados

A triagem e selegédo dos estudos foram gerenciadas pela plataforma Rayyan
(Ouzzani et al., 2016). Os artigos foram classificados em trés grupos: artigos

incluidos, artigos excluidos ou interrogados (em duvida).

A selecéo foi realizada por duas revisoras independentes (R1 e R2), de forma
simulténea e cega, conforme o mecanismo da plataforma. Inicialmente, foi realizada
pré-selecao por titulos e resumos (Fase 1), seguida da leitura completa dos estudos

incluidos (Fase 2).
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Foi realizada a tabulagcdo dos dados extraidos dos estudos incluidos, sendo
coletadas as seguintes informacgdes: caracteristicas do estudo (autores, ano, pais,
desenho do estudo e instrumento utilizado para avaliagdo das expectativas);
caracteristicas da amostra (numero de participantes, idade, momento da avaliagdo —
pré e/ou pos cirurgia de IC); e caracteristicas dos desfechos (resultados das

expectativas dos familiares a respeito do beneficio do uso do IC).

4.1.2.4 Avaliagéo do risco de viés dos estudos

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada por meio das ferramentas
de avaliagao critica do Joanna Briggs Institute (JBI), utilizando o checklist apropriado
para cada desenho de estudo (JBI, 2017; 2020).

A avaliacdo foi conduzida de forma independente por dois revisores e cada

o = N

artigo foi classificado conforme os critérios: “sim”, “nao”, “incerto” ou “nao aplicavel’.

4 .1.2.5 Métodos de sintese

Foi realizada uma meta-analise de proporcbes com modelo de efeitos
aleatérios  (estimador  DerSimonian—Laird), definindo  “alta  expectativa”
exclusivamente como a propor¢cdo de respondentes que selecionaram “concordo
totalmente” nos itens sobre expectativas familiares em relagéo ao beneficio do uso
do IC dos questionarios aplicados nos estudos incluidos. A heterogeneidade foi
avaliada pelo indice I? (com estimativa de 1%), e intervalos de confianca de 95%

foram calculados pelo método exato de Clopper—Pearson.

Além disso, foi realizada uma meta-analise de razdo de chances (odds ratio)
com modelo de efeitos aleatdrios para comparar expectativas antes e apds a
ativacao do IC, utilizando o método de Mantel-Haenszel para estimar os odds ratios
combinados e seus respectivos intervalos de confianga de 95%. A heterogeneidade
estatistica entre os estudos foi avaliada pelo teste Q de Cochran e quantificada com
o I12. O modelo de efeitos aleatérios de DerSimonian—Laird foi utilizado para fornecer

estimativas agrupadas mais conservadoras.



34

As meta-analises abrangeram os seguintes desfechos: desenvolvimento da
fala e linguagem, desempenho auditivo, desempenho académico, socializagéo,
funcionamento do IC, uso do telefone, e processo de tomada de decisao sobre a
implantagéo.

Os graficos de floresta (Forest plots) foram gerados para representar
visualmente os tamanhos de efeito individuais e combinados. Todas as analises

foram realizadas com o software R, no ambiente RStudio.

4 .1.2.6 Certeza da evidéncia

Para os resultados quantitativos, aplicou-se a abordagem GRADE (Guyatt et
al., 2008) aos desfechos incluidos nas meta-analises, iniciando em baixo (por se
tratar de evidéncia observacional), com possibilidade de rebaixamento por risco de
viés, inconsisténcia, indirecdo, imprecisao e viés de publicagao, ou de elevagao por
grandes efeitos, relacdo dose—resposta ou quando o viés residual tenderia a reduzir

(e ndo inflar) o efeito observado.

Para avaliar a confianga nas evidéncias qualitativas, utilizou-se o GRADE-
CERQual (Lewin et al., 2018). Esse método analisa cada achado da revisdo com
base em quatro dominios, sendo: (1) Limitagbes metodologicas dos estudos
incluidos; (2) Relevéancia para a questao da revisao; (3) Coeréncia dos achados; (4)
Adequacéao dos dados. Com base nesses dominios, a confianga geral na evidéncia

para cada achado foi classificada como alta, moderada, baixa ou muito baixa.

Foi elaborada uma tabela de Summary of Findings (SoF — Sumario dos
Achados) para apresentar os principais resultados da revisdo juntamente com suas

respectivas classificacdes pelo CERQual.
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4.1.3 Resultados

4.1.3.1 Selecdo dos estudos

Foram identificados 4.316 registros, dos quais 769 foram removidos devido a
duplicidades. Dos 3.547 registros restantes, 3.504 foram excluidos apds analise por
titulo e resumo, restando 43 estudos para triagem do texto completo. Destes, 39
estudos foram avaliados quanto a elegibilidade. Apos a aplicagdo dos critérios de

inclusdo e exclusao, 34 estudos foram incluidos nesta revisao (Figura 1).

Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que incluiram pesquisas em bancos de dados, registros e outras fontes

Identificagéo de estudos por meio de bases de dados e registros l Identificagdo de estudos por outros métodos

Registros identificados de*: Registros removidos antes Records identified from: Registros removidos antes
° LILACS (n = 126) da triagem: Google Scholar (n = 100) da triagem:
- Pubmed (n = 134) Registros duplicados ProQuest (n = 1365) Registros duplicados
i SCOPUS (n = 2059) removidos (n = 733) Citation searching (n = 279) i (n=36)
s Web of Science (n = 129) >
$ Embase (n = 124)
-]

- l

Registros examinados Registros excluidos**
(n=36) (n=0)
! '
Relatérios procurados para orios néo o para Relatorios néo recuperados
recuperagéo »| (n=4) recuperagéo »| (n=0)
g (n=21) (n=23)
g } !
Relatérios avaliados quanto a Relatorios excluidos: Relatdrios avaliados quanto & Relatorios excluidos:
elegibilidade Estudos com expectativas elegibilidade Estudos com expectativas
(n=16) autoavaliadas (_n =2) (n=23) autoavaliadas (n = 0)
Estudos que ndo o Estudos que nao avaliaram o
a ,(" =3) resultado desejado (n = 0)
¢ isdes e wjros t_lp_os _de Revisdes e outros tipos de
da ¢oes nao orig (n=1) publicagGes néo originais (n
=7\ =1)
= v
° Estudos incluidos na reviséo
! (n=34)
*Considere, se possivel, relatar o nimero de registros identificados em cada base de dados ou registro pesquisado (em vez do niimero total em todas as bases de dados/registros).
*Se de céo foram utilk indique quantos registros foram excluidos por um humano e quantos foram idos por de &
Fonte: Page MJ, et al. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
Este trabalho esta licenciado sob CC BY 4.0. Para visualizar uma copia desta licenca, visite https: i i .0/

Figura 1. Fluxograma dos critérios de busca na literatura e selegéo

4.1.3.2 Caracteristicas dos estudos

O estudo mais antigo incluido nesta revisao foi publicado em 2000 (Richter et
al., 2000) e os estudos mais recentes foram publicados em 2025 (Ansari, Sood, e
Dubey, 2025; Chen et al., 2025).

Os 34 estudos incluidos apresentaram heterogeneidade metodoldgica e
foram realizados em diferentes paises, incluindo a india (Kumar et al., 2017; Kumar
et al., 2022; Alam et al., 2019; Singh et al., 2019; Sreekumar et al., 2021; Khan et al.,
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2022; Mohan et al., 2023; Ansari et al., 2025), Reino Unido (Nikolopoulos et al.,
2001; Sach et al., 2005; Archbold et al., 2002; 2006; 2008), Arabia Saudita (Alasim et
al., 2023; Alkhatani et al., 2021; Halawani et al., 2021), Brasil (Yamanaka et al,
2010; Momensohn-Santos et al., 2011; Stefanini et al., 2014), Estados Unidos (Hyde
et al., 2010; Kumar et al., 2015), Alemanha (Richter et al., 2000; Spahn et al., 2003),
Egito (Salah et al., 2022; Ibrahim et al., 2023), Jordania (Alkhamra et al., 2015),
Finlandia (Huttunen et al., 2009), Turquia (Incesulu et al., 2003), Africa do Sul
(Perold et al., 2001), Holanda (Sparreboom et al., 2012), Paquistdo (Shakeel et al.,
2023), Israel (Weisel et al., 2007), Canada (Fitzpatrick et al., 2011) e Taiwan (Chen
et al., 2025).

O numero de participantes variou de 3 a 247 familiares. Em relagdo aos
instrumentos, 17 estudos utilizaram questionarios previamente validados ou
adaptados de versdes internacionais; dois estudos desenvolveram e validaram seus
préprios instrumentos por meio de revisao por especialistas e teste piloto; e nove
estudos aplicaram questionarios desenvolvidos pelos autores sem validagcdo formal
(incluindo um instrumento fechado com 13 itens, criado com base na revisdo de
medidas anteriores). Além disso, seis estudos empregaram uma metodologia

qualitativa utilizando entrevistas semiestruturadas (Tabela 1),
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4.1.3.3 Risco de Viés

Dos 34 estudos incluidos, a maioria apresentou limitagdes metodoldgicas,
com alto risco de viés observado em pelo menos alguns dominios criticos. Entre os
estudos longitudinais, um foi considerado de alto risco (Nikolopouloset al., 2021),
enquanto o outro (Sparreboom et al, 2012) apresentou menor risco, com
fragilidades isoladas. Estudos transversais demonstraram qualidade heterogénea,
com pontos fortes na mensuragcdo de desfechos e analise estatistica, mas
preocupagdes frequentes com relagdo a selecdo de grupos, mensuragdo da
exposicdo e fatores de confusdo. Estudos qualitativos apresentaram a maior
proporcdo de dominios classificados como de alto risco, com apenas dois
(Momensohn-Santos et al., 2011;Sach et al., 2005) apresentando menor risco geral.
Em conjunto, a maior parte da base de evidéncias foi afetada por risco de viés de
moderado a alto, conforme resumido nas Figuras 2 a 4.
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Figura 2. Risco de viés dos estudos transversais incluidos, avaliado por meio da ferramenta de avaliagéo critica
do JBI.

Os simbolos verdes (+) indicam baixo risco de viés, os vermelhos (x) indicam alto risco, os amarelos () indicam risco incerto e
os cinza indicam dominios ndo aplicaveis.
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Figura 3. Risco de viés dos estudos longitudinais incluidos, avaliado por meio da ferramenta de avaliagéo critica

do JBI.

Os simbolos verdes (+) indicam baixo risco de viés, os vermelhos (x) indicam alto risco, os amarelos (—) indicam risco incerto e

os cinza indicam dominios nao aplicaveis.
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Figura 4. Risco de viés dos estudos qualitativos incluidos, avaliado por meio da ferramenta de avaliagdo critica

do JBI.

Os simbolos verdes (+) indicam baixo risco de viés, os vermelhos (x) indicam alto risco, os amarelos (—) indicam risco incerto e

os cinza indicam dominios ndo aplicaveis.
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4.1.3.4 Resultados individuais dos estudos

Embora a maioria dos estudos tenha adotado metodologias quantitativas,
apenas 17 forneceram o numero ou a propor¢ao de participantes que selecionaram
"concordo totalmente" para os itens do questionario que avaliavam as expectativas
familiares. Os estudos restantes apresentaram os resultados como médias,
pontuagbes compostas ou porcentagens categoricas que nao puderam ser
convertidas em proporgdes comparaveis para agrupamento na meta-analise.

No entanto, esses estudos ndo agrupados ofereceram insights valiosos sobre
a natureza multidimensional das expectativas familiares. Diversas investigagbes
relataram altas expectativas pré-implantacdo em relagdo a comunicagdo e ao
desenvolvimento da fala das criangas, a inclusdo escolar e a participagao social
(Kumar et al., 2022; Sreekumar et al., 2021; Weisel et al., 2006). Em alguns casos,
as expectativas foram posteriormente revisadas apds a implantacdo, tornando-se
mais realistas apds a exposi¢do ao processo de (re)habilitagdo e a observacao do
progresso auditivo (Perold, 2001; Weisel et al., 2006).

Estudos que utilizaram questionarios desenvolvidos pelos autores
frequentemente enfatizaram expectativas relacionadas a integracdo no mundo da
audicdo e ao desempenho académico, juntamente com preocupagdes sobre o
estresse familiar e a carga de trabalho associadas ao manejo pos-IC (Alkhatani,
2021; Spahn et al., 2003). Investigagbes longitudinais demonstraram que as
expectativas nos dominios da comunicacio, social e educacional frequentemente
aumentaram apods a implantagédo (Halawani et al., 2021; Richter et al., 2000; Khan et
al., 2021; Nikolopoulos et al., 2001), embora alguns estudos ndo tenham relatado
mudancas estatisticamente significativas (HalawanO iet al., 2021).

Em relagdo aos padrbes temporais, apenas dois estudos longitudinais
examinaram especificamente como as expectativas familiares evoluiram ao longo do
tempo. Halawani et al. (2021) relataram um aumento significativo nas expectativas
de comunicagdo e académicas um ano apoés a cirurgia (OR = 4,85; IC 95%: 1,29—
18,25), enquanto Nikolopoulos et al. (2001) nao encontraram diferengas
significativas apods trés anos. Esses resultados sugerem variabilidade entre os
periodos de acompanhamento, mas o numero limitado de estudos impede qualquer
interpretacéo definitiva.
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Seis estudos qualitativos e dois estudos de métodos mistos forneceram
perspectivas complementares por meio de entrevistas ou questionarios abertos.
Essas investigacbes revelaram que as familias frequentemente vivenciavam
emoc¢des mistas, como esperanga, ansiedade e 6nus decisorio antes da cirurgia,
juntamente com expectativas de aquisicdo da fala, inclusdo social e avango
educacional (Yamanaka et al., 2010; Momensohn-Santos et al., 2011). Apds a
implantagédo, as familias descreveram uma redefinicdo gradual das expectativas,
evoluindo de ganhos auditivos funcionais para resultados psicossociais mais amplos,
como autonomia, confianga e participagao social (Archboldet al., 2002; Fitzpatrick et
al., 2011; Huttunen et al., 2009).

De modo geral, apesar da heterogeneidade metodolégica, os achados
individuais convergem para retratar um padrdo de expectativas familiares
geralmente elevadas relacionadas a comunicagao, desenvolvimento da linguagem,
participacao social e desempenho escolar. No entanto, a variabilidade nos formatos
e instrumentos de relato impediu agregar diretamente os dados em muitos casos. A
secao a seguir apresenta a sintese quantitativa de estudos que forneceram dados
extraiveis sobre a proporcdo de entrevistados que expressaram altas expectativas

(“concorda fortemente”) nos principais dominios de resultados.

4.1.3.5 Resultados das sinteses

Um total de 17 estudos, abrangendo aproximadamente 1.700 familiares
entrevistados, foi incluido na sintese quantitativa. Meta-analises foram realizadas
para estimar a propor¢cdo de familiares que relataram altas expectativas (ou seja,
respostas de "concordo totalmente") em cinco dominios de resultados: interagéo
social, habilidades auditivas, desenvolvimento da fala e da linguagem, desempenho
escolar e tomada de decisao/autoconfianca em relacéo ao uso do IC pela populacéo
pediatrica. Além disso, um conjunto de cinco comparagdes longitudinais examinou
as mudancas nas expectativas antes e depois do IC.

Um aumento significativo nas expectativas dos familiares foi observado apés
a ativacdo do IC, particularmente em relagdo ao desenvolvimento auditivo e a
linguagem falada (OR = 3,91; IC 95%: 1,33-11,44). Em contraste, os resultados para

desempenho académico, gerenciamento do dispositivo e dominios sociais ndo foram
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estatisticamente significativos (por exemplo, social: OR = 2,25; IC 95%: 0,63-8,07),

refletindo alta variabilidade entre os estudos.

Desenvolvimento da fala e da linguagem

A meta-andlise sobre as expectativas dos familiares em relagdo ao
desenvolvimento da fala e da linguagem em criangas com IC considerou trés
categorias: preferéncia pela comunicagado exclusivamente oral, expectativas em
relagcdo a pronuncia da fala e desenvolvimento e inteligibilidade da linguagem falada.
Na primeira categoria, abrangendo 692 participantes, a propor¢do combinada foi de
55% (IC 95%: 38%—71%), indicando que a maioria dos familiares prefere que seus
filhos utilizem apenas a comunicagéo oral, embora a alta heterogeneidade (I = 91%,
p < 0,01) reflita uma variagdo substancial entre os estudos. Para as expectativas em
relacdo a pronuncia da fala, com base em 426 pais, a propor¢ao geral foi de 30% (IC
95%: 14%—-49%), com alta heterogeneidade (I*> = 95%, p < 0,01), sugerindo que
fatores contextuais, como idade na ativacdo do dispositivo e suporte
fonoaudiologico, podem influenciar essas expectativas. O desenvolvimento da
linguagem falada e a inteligibilidade, avaliados em 654 participantes, apresentaram
uma proporgéo de 35% (IC 95%: 21%—51%), também com variabilidade significativa
entre os estudos (1> = 94%, p < 0,01). A sintese geral indicou uma propor¢ao
combinada de 40% (IC 95%: 30%—-50%) com alta heterogeneidade global (1> = 94%,
p < 0,01) e uma diferenga significativa entre os subgrupos (p < 0,05), demonstrando

que as expectativas dos familiares ndo sdo uniformes (Figura 5).
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Study Events Total Proportion 95%-Cl Weight
Stefanini, M.R. et al. 2014 13 50 — . 0.26 [0.15;0.40] 3.8%
Alkhamra, RA_, 2015 : 7 60 — s 028 [0.17;0.41] 3.8%
Archbold, S_, et al, 2008 45 101 — - 0.45 [0.35;0.55] 3.9%
Kumar, S B, etal, 2022 42 80 - 0.52 [0.41;064] 3.9%
Sreekumar,S_, et al., 2021 58 97 . 0.60 [0.49;0.70] 3.9%
Alasim, K, 2023 47 77 — . 061 [049;0.72] 3.9%
Singh, U_, et al, 2019 130 200 —- 065 [0.58;0.72] 4 0%
Incesulu, AM_, et al, 2003 26 27 — 096 [0.81;1.00] 3.6%
eaaEiRe——
Stefanini, M.R_ et al. 2014 2 50 &=— 0.04 [0.00;0.13] 3.8%
Archbold, S, et al, 2008 13 101 —— 0.13 [0.06; 0.20] 3.9%
Alasim, K., 2023 5 25 —&—— 0.20 [0.07;0.41] 3.5%
Alasim, K., 2023 8 25 — 0.32 [0.16; 0.53] 3.5%
Singh, U_, et al, 2019 35 100 — 0.35 [0.26; 0.45] 3.9%
Alasim, K., 2023 12 25 — 0.48 [0.28; 0.68] 3.5%
Singh, U_, et al, 2019 70 100 —. 0.70 [0.60;0.79] 3.9%
—eaaRE—
Kumar, S.B_, etal, 2022 1 16 88— 0.06 [0.02;0.31] 3.3%
Kumar, S B, etal, 2022 1 16 & —— 0.06 [0.02;0.31] 3.3%
Alkhatani, B_, 2021 11 103 = 0.11 [0.04;0.17] 3.9%
Kumar, S B, etal, 2022 2 16 & —— 0.12 [0.02; 0.38] 3.3%
Kumar, P_, etal, 2017 6 23 —m 0.26 [0.10;0.48] 3.5%
Stefanini, M.R., et al. 2014 15 50 —a—— 0.30 [0.17;0.44] 3.8%
Singh, U_, etal, 2019 35 100 B 0.35 [0.25;0.45] 3.9%
Kumar, S B, etal, 2022 7 16 — s 0.44 [0.20;0.70] 3.3%
Kumar, S B, etal, 2022 9 16 — . 0.56 [0.31;0.79] 3.3%
Archbold, S_, et al,, 2008 60 101 — . 0.59 [0.49; 0.69] 3.9%
Sreekumar,S_, et al., 2021 59 97 — - 061 [0.50;0.71] 3.9%
Singh, U_, et al, 2019 82 100 — 082 [0.73;0.89] 3.9%
-"-

Random effects model 1772 R _—ccnd 0.40 [0.30; 0.50] 100.0%
Heterogeneity: I~ = 94%, <% = 0.0671, p <0.01

Test for subgroup differences: 12 =452 df =2 (p O@10) 0.4 06 08

Figura 5. Grafico de floresta das expectativas familiares em trés dominios relacionados aos resultados da linguagem falada em
criangas com implantes cocleares: preferéncia por linguagem falada exclusiva, pronuncia da fala e desenvolvimento e
inteligibilidade da linguagem falada. Estimativas do modelo de efeitos aleatérios e intervalos de confianga de 95% sé&o
apresentados para cada subgrupo e para o modelo geral.

Desempenho auditivo

A meta-analise sobre expectativas de desempenho auditivo em criangas com
IC avaliou trés categorias: deteccdo de sons suaves, compreensdo da fala sem
leitura labial e compreensdo da fala em contextos sociais. Para a detecgao de sons
suaves (503 participantes), 41% dos familiares apresentaram essa expectativa (IC
95%: 24%-58%), embora a heterogeneidade fosse alta (I? = 94%, p < 0,01),
indicando variabilidade substancial entre os estudos. As expectativas para a
compreensao da fala sem leitura labial (325 participantes) foram semelhantes em
39% (IC 95%: 23%—-57%), também com alta heterogeneidade (1> = 89%, p < 0,01). A

menor expectativa foi observada para a compreensio da fala em contextos sociais,
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com 17% dos participantes (IC 95%: 8%—-28%) expressando essa expectativa com
base em 204 participantes, e heterogeneidade moderada (1> = 67%, p = 0,01).
Quando todas as categorias foram combinadas (N = 1.032), a proporcéo geral de
participantes com altas expectativas foi de 31% (IC 95%: 22%—-42%), com alta
heterogeneidade global (1> = 92%, p < 0,01). A analise de subgrupos revelou uma
diferenga estatisticamente significativa entre as categorias (p < 0,05), indicando que
as expectativas dos familiares sdo maiores para a detecgdo de sons suaves e

compreensao da fala sem leitura labial, e menores em contextos sociais (Figura 6).

Study Events Total Proportion 95%-Cl1 Weight
Alkhatani, B_, 2021 5 103 e 0.17 [0.10; 0.25] 72%
Kumar, S B, etal, 2022 26 80 — 0.32 [0.22; 0.44] 7 1%
Sreekumar, S, et al, 2021 45 o7 — 0.46 [0.36; 0.57] 7 2%
Kumar, P_ etal, 2017 ¥ 23 = 0.48 [0.28; 0.69] 6.0%
Singh, U_, etal, 2019 126 200 —a.— 063 [0.56; 0.70] 7 4%
D
e E———
Stefanini, MR._ et al. 2014 8 50 — 0.16 [0.07; 0.29] 6 8%
Archbold, S_, et al, 2008 38 101 - 0.38 [0.28; 0.48] 72%
Alasim, K, 2023 37 77 —a——— 0.48 [0.37; 0.60] 7 1%
Sreekumar, S, et al, 2021 55 o7 — 057 [0.46; 067] 7 2%
T ——

Kumar, S B_, etal, 2022 2 40 88— 0.05 [0.01;0.17] 6. 6%
Kumar, S B_, etal, 2022 3 40 &&= ——— 0.07 [0.02;021] 6. 6%
Alkhatani, B, 2021 9 51 0.18 [0.06; 0.30] 6.8%
Alkhatani, B_, 2021 12 51 — - 024 [0.10;0.37] 6. 8%
Kumar, P_, etal, 2017 3 11 0.27 [0.08; 0.60] 4 9%
Kumar, P_ etal K 2017 S 11 045 [0.19;0.75] 4 9%
—ectEPBme——
Random effects model 1032 ——eaiR— 0.31 [0.22; 0.42] 100.0%

Heterogeneity- /- = 92%, t- = 0.0380, p < 0.01 T T L T T 1
Test for subgroup differences: x2 = 7.20, df = 2 (B.+ ®AB)0.3 0.4 0.5 0.6 0.7

Figura 6. Gréfico de floresta com as proporgbes combinadas das expectativas familiares em trés dominios relacionados as
habilidades auditivas em criangas com implantes cocleares: detecgdo de sons suaves, compreensao da fala sem leitura labial e
compreensao da fala em contextos sociais. Estimativas do modelo de efeitos aleatérios e intervalos de confianca de 95% séo
apresentados para cada subgrupo e para o modelo geral.

Desempenho académico

A meta-analise sobre expectativas em relagdo aos resultados académicos
avaliou trés categorias: matricula em escolas regulares, acompanhamento escolar e
desempenho académico. Para matricula em escolas regulares (363 participantes), a
proporgao combinada foi de 38% (IC 95%: 21%—-57%), indicando que pouco mais de
um ter¢co dos familiares esperava que seus filhos frequentassem escolas regulares,
embora a heterogeneidade fosse alta (I = 94%, p < 0,01). As expectativas em
relacdo ao acompanhamento escolar, avaliadas em 228 participantes, foram
consideravelmente menores, 14% (IC 95%: 10%-19%), com heterogeneidade

insignificante (1> = 0%, p = 0,42), sugerindo consisténcia entre os estudos. Para



53

desempenho académico (300 participantes), a propor¢gao combinada foi de 39% (IC
95%: 27%-52%), com heterogeneidade moderada a alta (1> = 84%, p < 0,01). No
geral, entre 891 participantes, a proporgdo combinada foi de 33% (IC 95%: 24%—
43%), com alta heterogeneidade global (1> = 90%, p < 0,01). A analise de subgrupos
revelou uma diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001), indicando que as
expectativas dos familiares variam de acordo com o aspecto académico avaliado:
embora as expectativas sejam relativamente altas para matricula escolar e
desempenho académico, elas sao notavelmente menores em relacdo a capacidade

da crianga de acompanhar os colegas (Figura 7).

Study Events Total Proportion 95%-Cl1 Weight
Alkhatani, B_, 2021 15 103 —— 0.15 [0.08; 023] 7 2%
Kumar, S B_, etal, 2022 19 80 — 024 [0.15;035] 7 1%
Kumar, P_ etal,K 2017 11 23 = 048 [027;069] 5 9%
Alkhamra, RA_ A 2015 29 60 — - 048 [0.35:062] 6 9%
Sreekumar.S_, et al, 2021 60 o7 — 062 [051;072] 7 2%
e ——
Alasim, K_, 2023 8 77 s O [0.05:0.19] 7 1%
Archbold, S . et al, 2008 16 101 — 0.16 [0.09; 0 24] 7 2%
Stefanini, MR_etal 2014 o 50 8 [0.09;0.31] 6. 7%
i
Alkhatani, B_, 2021 20 103 —a=— 0.19 [0.12; 0.28] 72%
Kumar, S B, etal, 2022 6 26 ——— 0.23 [0.09; 0.44] 6.1%
Kumar, S B, etal, 2022 2 | 26 035 [0.17;0.56] 6.1%
Kumar, P_, etal, 2017 o 23 — 0.39 [0.20;061] 59%
Kumar, S B_, etal, 2022 11 26 — 0.42 [0.23; 063] 6.1%
Sreekumar,S._, et al, 2021 27 48 056 [0.41;0.71] 6.7%
Sreekumar,S_, et al, 2021 30 48 062 [0.47;0.76] 6 7%
e ———

Random effects model_ 891 ——eai—— 0.33 [0.24; 0.43] 100.0%
Heterogeneity: /1~ = 90%, = = 0.0347, p < 0.01 ! ! T T T 1

Test for subgroup differences: x5 = 1926, df =@ &R @B 04 05 06 07

Figura 7. Gréfico de floresta com as propor¢ées combinadas de expectativas familiares em trés dominios relacionados aos
resultados educacionais em criangas com implantes cocleares: matricula na escola regular, acompanhamento escolar dos
colegas e desempenho académico. Estimativas do modelo de efeitos aleatdrios e intervalos de confianga de 95% séao
apresentados para cada subgrupo e para o modelo geral.

Socializagdo

A meta-analise das expectativas de socializagdo examinou dois dominios:
fazer amizades com colegas ouvintes e fazer amigos na escola. Em seis estudos
envolvendo 580 participantes, 48% (IC 95%: 33%—-63%) esperavam que seus filhos
formassem amizades com colegas ouvintes. Para amizades na escola, seis estudos
com 502 participantes relataram uma proporgao ligeiramente maior de 54% (IC 95%:
39%—-70%). Ambos os dominios apresentaram alta heterogeneidade (1> = 93%),
provavelmente refletindo diferengas nas amostras, metodologias ou contextos

culturais. A analise de subgrupos (p > 0,05) nao indicou diferenga significativa entre
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os dominios, sugerindo que, no geral, aproximadamente metade dos familiares tem
expectativas positivas em relagao a socializagao de seus filhos, independentemente

do contexto (Figura 8).

Study Events Total Proportion 96%-Cl Weight
Alasim, K., 2023 21 77 —— 027 [0.18; 0.39] 8.5%
B8, 2021 33 103 —_ 0.32 [0.23; 0.42] 8.7%
8 23 — + 0.35 [0.16, 057] 7. 0%
aa 80 1 0.55 [0.43, 0.66] 8.5%
65 a7 —_ 067 [0.57.076] 8.7%
134 200 —— 067 [060, 0 74] 9.1%
| ——eczm@smee—
Alkhatani, B, 2021 16 51 — 031 [019 0 46] 8.1%
Alkhatani, B, 2021 18 51 i 0. .35 [0.22, 0.50] 8.1%
8., etal,k 2022 as 80 - 056 [0.45 0.68] 8.5%
.etal, 2017 13 23 0.57 [0.356. 0.76] 7. 0%
mar, S, et al, 2021 (S8 97 —— 062 [051.071) 8.7%
et al, 2019 160 200 { —— 0 80 [0 74, 085] 9.1%
e ———
Random effects model 1082 ————— 0.61 [0.41; 0.62] 100.0%
Heterogeneity: /= = 929%, +* = 00200, p = 0.01 | v T T T T 1
Test for subg B i es x; =037 df =0 @ OBEM4 05 06 07 08

Figura 8. Grafico de floresta das propor¢gbes combinadas de expectativas familiares em dois dominios relacionados aos
resultados de socializacdo em criangas com implantes cocleares: fazer amizades com colegas ouvintes e fazer amizades na
escola. Estimativas do modelo de efeitos aleatdrios e intervalos de confianga de 95% s&o apresentados para cada subgrupo e
para o modelo geral.

Funcionamento do implante coclear

Trés estudos relataram a proporcao de familiares com expectativas
relacionadas ao funcionamento do IC. Utilizando um modelo de efeitos aleatodrios, a
meta-analise estimou uma propor¢do combinada de 45% (IC 95%: 12%—-81%),
indicando que quase metade dos participantes apresentava expectativas ou
preocupagdes em relacdo ao desempenho do dispositivo, como potenciais falhas
técnicas ou mau funcionamento. Alta heterogeneidade foi observada entre os
estudos (1 = 97%) (Figura 9).

Study Events Total Proportion 95%-Cl1 Weight
Archbold, S_, et al., 2008 g B 101 & — 0.12 [0.06; 0.20] 33.7%
Alasim, K, 2023 48 77 P T .. 062 [051:073] 33 4%
Stefanini, M R._etal 2014 33 50 — 066 [0.51;079] 32.9%
Random effects model_ 228 :—; 0.45 [0.12; 0.81] 100.0%
Heterogeneity: /- = 97%, T = 0.1057, p <= 001 " T T ¥ T 1

0.1 02 0.3 04 05 06 0.7 08

Figura 9. Grafico de floresta com a propor¢do combinada de expectativas familiares relacionadas ao funcionamento do
implante coclear em criangas. Sdo apresentados o modelo de efeitos aleatérios e o intervalo de confianga de 95%.
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Uso do telefone

As expectativas quanto a capacidade da crianca de usar o telefone foram
relativamente baixas, com uma propor¢ao combinada de 33% (IC 95%: 15%—54%).
Enquanto alguns estudos relataram expectativas mais otimistas (acima de 50%), em
outros, menos de um quarto dos pais previram esse resultado. Observou-se
heterogeneidade substancial entre os estudos (1> = 93%, p < 0,01), o que pode
refletir diferencas no contexto cultural, no nivel de informacgao fornecido as familias

ou no momento em que as expectativas foram avaliadas (Figura 10).

Study Events Total Proportion 95%-Cl1 Weight
014 [0.08:022] 261%

Alkhatani, B, 2021 14 103

Kumar, S B, etal,6 2022 18 80 022 [0.14;0.33] 25.7%

Sreekumar, S, et al, 2021 50 oF — 0.52 [0.41;062] 26 1%

Kumar, P_, etal, 2017 2 23 052 [0.31.0.72] 22 1%

Random effects model 303 R e e —— 0.33 [0.15; 0.54] 100.0%
2 2 T T T T T 1

Heterogeneity: /I~ = 93%, t— = 0.0421, p < 0.01 f
01 02 03 04 05 06 07

Figura 10. Gréfico de floresta com a propor¢do combinada de expectativas familiares relacionadas ao uso do telefone em
criangas com implantes cocleares. Sao apresentados o modelo de efeitos aleatérios e o intervalo de confianga de 95%.

Tomada de decisao

A meta-analise das expectativas dos familiares em relagdo ao IC no momento
da tomada de deciséao cirurgica revelou consideravel variabilidade entre os estudos
incluidos. As propor¢des individuais de participantes com altas expectativas
variaram de 26% e 29% em dois estudos a até 81% em outro, indicando diferencas
marcantes entre os contextos. A propor¢gdo combinada, estimada usando um modelo
de efeitos aleatorios, foi de 44% (IC 95%: 12%—-79%), ressaltando a presencga de

heterogeneidade substancial (1> = 93%) (Figura 11)

Study Events Total Proportion 95%-Cl Weight
Archbold, S_, et al., 2006 26 101 —==— | 026 [0.17.0.35] 34.1%
Alasim, K, 2023 22 77 —a—— | 0.29 [0.19;040] 33 9%
Incesulu, A M _, et al, 2003 22 27 H — 0.81 [0.62;094] 320%
Random effects model_ 2085 s I S e 0.44 [0.12; 0.79] 100.0%
Heterogeneity: /2 = 93%, t= = 0.0961, p = 0.01 | T T 1

02 0.4 0.6 os

Figura 11. Grafico de floresta da propor¢do combinada de expectativas familiares relacionadas ao processo de tomada de
decisdo sobre o implante coclear. Sdo apresentados o modelo de efeitos aleatorios e o intervalo de confianga de 95%.



56

4.1.3.6 Certeza de evidéncia

Na avaliacdo GRADE, a certeza da evidéncia foi classificada como baixa para
desenvolvimento da fala e da linguagem, desempenho auditivo, socializagédo e
tomada de decisdo em relacédo ao IC, e muito baixa para desempenho académico,
funcionamento do IC e uso do telefone. Os rebaixamentos foram motivados
principalmente pelo risco de viés (autorrelato, amostras de conveniéncia, controle
limitado de fatores de confusdo), inconsisténcia entre instrumentos e cenarios e
imprecisdo; melhorias limitadas foram aplicadas quando uma diregcdo de efeito
consistente e significancia estatistica foram observadas (Tabela 2).

Tabela 2 Resumo das Conclusées (SoF) — Evidéncia Quantitativa (avaliada com GRADE).

Resultado (expectativa) Resumo da descoberta Certeza Razobes para classificagao
(GRAU)

Comunicagéo (pré-implante) Expectativas parentais muito Baixo Rebaixado por risco de viés
altas (fala inteligivel, uso do (autorrelato, amostras néo
telefone, compreenséo sem probabilisticas) e imprecisdo; mantido

leitura labial). por magnitude consistente em todos
0S cenarios.
Habilidades sociais / participagéo Grandes expectativas de Baixo Rebaixado devido ao risco de viés e
(pré-implante) aceitagdo pelos colegas e imprecisao; direcao consistente do
participacdo em grupos. efeito em todos os estudos.
Desempenho académico (pré- Expectativas altas, mas mais Muito baixo Rebaixado por inconsisténcia e
implante) heterogéneas entre os imprecisdo; contextos e medidas
estudos. escolares variaveis.
Comunicagéao/fala (pds-implante Os ganhos observados Baixo Rebaixado devido ao risco de viés e
vs expectativa) frequentemente atenderam heterogeneidade dos instrumentos;
ou excederam as mantido pela diregao consistente e
expectativas; varios estudos alguns efeitos significativos.
relataram p<0,05.

Académico (pos-implante vs Os resultados escolares as Muito baixo Rebaixado por inconsisténcia,

expectativa) vezes ficaram aquém das impreciséo e risco de viés.

expectativas (diferencas
significativas em alguns

estudos).

Trajetoria de expectativa apos As expectativas tendem a Baixo Rebaixado devido ao risco de viés e
implantacao aumentar apos o implante imprecisao; apoiado por modelos de

(por exemplo, educagéo medidas repetidas em varios

regular, discurso aberto). estudos.

Reconhecimento da necessidade Concordancia muito alta Baixo Rebaixado para autorrelato e

de reabilitacdo intensiva sobre a necessidade de amostragem; mantido por proporg¢des
terapia e envolvimento grandes e replicadas.

familiar sustentado.

A avaliagdo CERQual indicou que a maioria dos achados foi corroborada com
baixa confianga, principalmente devido a limitagbes metodolégicas e
heterogeneidade dos estudos incluidos. No entanto, observou-se coeréncia entre os
estudos, com expectativas familiares consistentes em relacdo ao desenvolvimento
auditivo e da linguagem, a integracdo social e ao progresso educacional.

Descobertas adicionais destacaram a importancia do apoio continuo das equipes de
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IC e a natureza dindmica das expectativas familiares, que podem evoluir ao longo do

tempo (Tabela 3).

Tabela 3. Resumo das Conclusées (SoF) — Evidéncias Qualitativas (avaliadas com GRADE-CERQual).

Revisdo de descoberta Estudos que contribuem Avaliagao de confianga Explicagao do julgamento
para a descoberta CERQual
As familias esperam Archbold et al. (2002); Baixa confianga Embora consistentes entre
melhorias significativas no Fitzpatrick et al.(2011); os estudos, a maioria se
desenvolvimento auditivo, Yamanakaet al.(2010); baseou em amostras
incluindo percepgao sonora, Momensohn-Santos et al. pequenas e analises
compreenséao da fala em ruido (2011) descritivas; limitagoes
e localizagao sonora. metodolégicas reduziram a
confianca.
As familias tém grandes Archbold et al. (2002); Baixa confianga Os resultados séo
expectativas em relagéo ao Yamanaka et al. (2010); consistentes, mas baseados
desenvolvimento da fala e da Momensohn-Santos et al. em contextos heterogéneos;
linguagem, especialmente (2011); Perold (2001) profundidade limitada da
quanto a melhoria da clareza analise qualitativa em
da fala e a aquisicao da alguns estudos.
linguagem expressiva.
As familias esperam melhor Archbold et al. (2002); Confianga baixa a Resultados consistentes em
integracdo social, Momensohn-Santos et al. moderada multiplos contextos; no
independéncia, confianca e (2011); Sach &Whynes entanto, tamanhos de
qualidade de vida geral para (2005); Perold (2001) amostra pequenos e
seus filhos apos a IC. métodos descritivos
reduzem a robustez.
As familias esperam Archbold et al. (2002); Baixa confianga As expectativas
melhorias educacionais, Yamanaka et al.(2010); educacionais séo
incluindo melhor desempenho Momensohn-Santos et al. consistentemente
escolar e acesso a educagao (2011) mencionadas, mas
regular. relatadas de forma

descritiva; a adequagéao dos
dados é limitada.

As familias enfatizam a Archboldet al. (2002); Baixa confianga Os resultados destacam
necessidade de apoio Perold (2001) necessidades de suporte de
continuo das equipes de IC e longo prazo; detalhes
servigos educacionais, metodolégicos limitados nos
incluindo suporte técnico, estudos contribuintes.
acompanhamento e reunides
familiares.

As familias evoluem com o Fitzpatrick et al. (2011); Baixa confianga As expectativas sdo
tempo, com algumas se Archbold et al. (2002) dinamicas e nao estaticas;
adaptando a visdes mais baseadas em amostras

cautelosas ou realistas apos a pequenas e especificas do
experiéncia com implantagédo contexto.
unilateral ou varios anos apés

0 implante.

Esta tabela de Resumo dos Resultados sintetiza as evidéncias qualitativas sobre as expectativas das familias em relagao ao
uso de implantes cocleares em criangas e adolescentes. Os resultados s&o agrupados por desfechos principais, com estudos
contribuintes listados para cada um. A confiabilidade das evidéncias foi avaliada utilizando a abordagem GRADE-CERQual.

4.1.4 Discussao

A discussao sobre as expectativas parentais em relacdo ao IC nao é recente
e vem sendo documentada desde o século XX. Kampfe et al. (1993) destacaram que
expectativas irreais e/ou excessivamente elevadas podem levar os cuidadores a
tomar decisbées inadequadas e, consequentemente, gerar frustracdo. Além disso,

essa questdo nao se restringe a uma unica regido: os estudos incluidos nesta
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revisdo abrangem paises de cinco continentes, demonstrando que as expectativas
parentais representam um fendmeno global de relevancia em diversos contextos
socioculturais. Essa diversidade contribui para uma visdo ampla, embora

heterogénea, sobre o tema.

O uso de diferentes instrumentos as vezes validados, outras vezes
desenvolvidos pelos préprios autores (Nikolopoulos et al., 2001; Spahn et al., 2003;
Hyde et al., 2010; Alkhamra et al., 2015; Alkhatani, 2021; Khan et al., 2022; Shakeel,
2023), combinado as variagdes no tamanho das amostras, reforga a necessidade de
cautela na interpretacdo dos resultados e limita a comparabilidade direta entre os
estudos. Ademais, a predominancia de achados classificados como de baixa ou
muito baixa certeza da evidéncia, conforme as abordagens GRADE (para estudos
quantitativos) e GRADE-CERQual (para qualitativos), evidencia a fragilidade da base
de conhecimento atual e ressalta a necessidade de investigagdes futuras mais

rigorosas e metodologicamente robustas.

Apesar dessas limitagdes metodoldgicas, os resultados demonstram de forma
consistente que os pais/cuidadores nutrem altas expectativas em relacdo aos
resultados do IC, especialmente no que se refere a comunicagcdo e ao
desenvolvimento da linguagem falada, frequentemente considerados centrais para o
sucesso da intervencdo (Archbold et al,, 2008; Kumar et al., 2017; Ibrahim et al.,
2023). A integragdo social e académica também emergiu como prioridade,
frequentemente associada a matricula em escolas regulares e a aceitagao pelos
pares (Alkhamra et al., 2015; Sreekumar et al., 2021; Ibrahimet al., 2023). Além
disso, expectativas relacionadas a futura independéncia e as oportunidades de vida
comparaveis as de criangas ouvintes foram destacadas em varios estudos (Archbold
et al., 2006; Weisel et al., 2006; Kumar et al., 2017). Embora esse otimismo seja
encorajador, ele deve ser tratado com cautela, pois pode influenciar a forma como

as familias percebem e avaliam os resultados.

Estudos longitudinais revelaram que as expectativas ndo sao estaticas, mas
evoluem ao longo do processo de (re)habilitagdo. Em alguns casos, houve aumento
das expectativas apds a cirurgia, especialmente nos dominios educacional e
comunicativo (Richter et al., 2000; Nikolopoulos et al., 2001), enquanto

acompanhamentos mais longos mostraram ajustes ou até redugdes em
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determinadas areas, como o desempenho académico (Weisel et al., 2006).
Fitzpatrick et al. (2011) demonstraram que, ao considerar um segundo IC, as
familias frequentemente expressam expectativas mais cautelosas e realistas,
moldadas por experiéncias prévias com o IC unilateral. Singh et al. (2019) também
relataram decepcdo em parte das familias quando expectativas iniciais, muitas
vezes irreais, ndo foram atingidas, ressaltando o risco de frustragdo durante o
acompanhamento clinico. Esses achados convergem com outros relatos que
mostram que as expectativas e o0 estresse familiar sdo dinamicos e intimamente
relacionados ao progresso da crianga (Zaidman-Zait et al., 2005; Burger et al.,
2005).

Paralelamente ao otimismo, diversos estudos relataram preocupacoes
familiares, incluindo falhas no dispositivo (Incesulu et al., 2003; Archbold et al.,
2008), sobrecarga e estresse familiar (Kumar et al., 2017; Spahnet al., 2003), além
de desafios praticos, como custos e falta de apoio escolar adequado (Salah et al.,
2022). Archbold et al. (2002) destacaram que, mesmo anos apos a implantagao, as
familias mantém expectativas quanto a oferta continua de suporte educacional e
técnico pelas equipes de IC, bem como oportunidades de interagcdo com outros pais,
evidenciando que as expectativas se estendem para além dos resultados auditivos.
Esses resultados ressaltam a natureza ambivalente das experiéncias familiares, que
combinam esperancga e entusiasmo com ansiedade e obstaculos concretos. Li et al.
(2004) também enfatizaram que a tomada de decisdo familiar sobre o IC é
fortemente moldada tanto por percepcdes de oportunidade quanto por incertezas,
reforcando a importéncia do aconselhamento abrangente.

A meta-andlise conduzida neste estudo reforca essas observacgdes, ao
demonstrar quantitativamente que as expectativas familiares aumentam
significativamente apos a ativagdo do dispositivo. Esse achado esta em consonancia
com estudos longitudinais, como os de Richter et al. (2000) e Nikolopoulos et al.
(2001), que relataram elevagdo das expectativas nos anos subsequentes a
implantacéo, especialmente nos dominios da fala e do desempenho académico. Ao
mesmo tempo, a sintese revelou substancial heterogeneidade, confirmando que as

expectativas ndo sao estaticas, mas evoluem de forma dindmica, podendo inclusive
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gerar decepcdo quando expectativas iniciais, frequentemente irreais, ndo sao

alcangadas (Singh et al., 2019; Yamanaka et al., 2010).

Ao agregar dados de contextos culturais diversos, a meta-analise evidencia
que a comunicagdo e a linguagem falada sdo os dominios mais fortemente
priorizados pelas familias, fornecendo evidéncia robusta de que os esforgos de
aconselhamento devem se concentrar no alinhamento dessas expectativas antes e
ap6s a implantagdo. Importante destacar que o aumento significativo das
expectativas apos a ativagao do IC ressalta a necessidade de um aconselhamento e

apoio continuos centrados na familia, e nao restritos apenas a fase pré-operatoria.

Implicagbes para a pratica clinica

Os resultados desta revisdo e meta-analise sugerem que o aconselhamento
nao deve ocorrer apenas antes da cirurgia de IC, mas ser continuamente oferecido
ao longo de todo o processo de (re)habilitagdo. As familias devem ser orientadas a
desenvolver expectativas realistas em relagdo a comunicacéo, fala, integragao social
e desempenho académico, além de serem preparadas para possiveis desafios,
como falhas do dispositivo, sobrecarga ou estresse. O aconselhamento continuo e
centrado na familia tem potencial para reduzir a frustracdo e promover a adesao aos
programas de reabilitagdo, maximizando, assim, os beneficios de longo prazo do

uso do IC.

Sugestées para pesquisas futuras

A predominancia de estudos avaliados como de baixa ou muito baixa certeza
da evidéncia aponta para a necessidade urgente de investigagdes longitudinais e
metodologicamente rigorosas, utilizando instrumentos padronizados para avaliar as
expectativas das familias. Estudos futuros também devem explorar fatores culturais,
sociodemograficos e psicolégicos que influenciam as expectativas, uma vez que
estes podem variar entre contextos e afetar a adaptacdo das familias ao IC. A
ampliagdo das pesquisas em regides sub-representadas e o uso de abordagens de

métodos mistos podem oferecer uma compreensdo mais aprofundada sobre como
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as expectativas evoluem e interagem com os desfechos clinicos e o bem-estar

familiar.

Limitagbes do estudo

Esta revisdo sistematica e meta-analise foi conduzida seguindo uma
metodologia rigorosa; no entanto, algumas limitagcbes devem ser reconhecidas.
Apesar das estratégias abrangentes de busca, € possivel que estudos relevantes
nao tenham sido identificados. A heterogeneidade entre os estudos incluidos, em
termos de desenho, tamanho amostral, instrumentos, momento da avaliagcéo e
contexto cultural, limitou a comparabilidade direta dos resultados e aumentou a
variabilidade na sintese. Além disso, a certeza global das evidéncias foi classificada
como baixa a muito baixa, segundo o sistema GRADE, reduzindo a robustez das
conclusdes. Nao se pode descartar o potencial viés de publicacdo, visto que estudos
com resultados mais favoraveis tendem a ser publicados com maior frequéncia. Por
fim, algumas das meta-analises puderam ser realizadas apenas com subconjuntos
de estudos devido as diferengas entre os instrumentos de medida, o que limita a

generalizagao dos resultados

4.1.5 Conclusao

A meta-analise sugere que as expectativas dos familiares em relagdo aos
resultados do IC sdo geralmente altas; entretanto, a certeza global das evidéncias é
baixa a muito baixa, de acordo com a avaliagdo GRADE. Observou-se consideravel
heterogeneidade entre os estudos, instrumentos e dominios avaliados. As
expectativas mostraram-se mais fortes em relagédo ao desenvolvimento auditivo, de
fala e de linguagem, bem como a socializagdo, enquanto aspectos como
desempenho académico, funcionamento do dispositivo e uso do telefone foram
relatados de forma mais inconsistente. As evidéncias longitudinais ainda sao
limitadas, e as possiveis variagdes temporais nas expectativas devem ser

interpretadas com cautela.
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Em conjunto, esses achados destacam a importdncia de que equipes
multidisciplinares oferecam um aconselhamento claro, realista e culturalmente
sensivel as familias, reconhecendo a atual incerteza das evidéncias. Tal orientagcéo
pode auxiliar as familias a desenvolver expectativas alinhadas ao potencial de cada

crianga e ao processo de (re)habilitagcao auditiva.
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4.2 ARTIGO 02: PARENT EXPECTATIONS QUESTIONNAIRE FOR COCHLEAR
IMPLANTS: TRADUGAO PARA O PORTUGUES BRASILEIRO

Objetivo: Traduzir para o portugués brasileiro o questionario “Parent Expectations
Questionnaire for Cochlear Implant.” Método: Trata-se de um estudo de traducao e
adaptacao transcultural, baseado em diretrizes internacionais. Foram realizadas as
etapas de preparacgao, tradugdo direta, retrotradugdo e revisdo por comité de
especialistas. Resultados: As principais modificacbes envolveram simplificacao
lexical, padronizagdo gramatical, ajustes conceituais e melhorias na clareza e
adequagao cultural, demonstrando que o processo foi além da traducao literal,
incluindo refinamento linguistico e contextual. Conclusao: A traduc&o foi concluida
originando o “Questionario de Expectativas dos Pais com Relagao ao uso do
Implante Coclear (QEPRIC)”. Apbés a etapa de adaptagado cultural, o instrumento
podera ser utilizado como uma ferramenta relevante e inédita na pratica clinica e em

pesquisas na area de reabilitacdo auditiva.

Palavras-chave: Motivagcao; Familia; Implante Coclear; Questionario.
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4.2.1 Introdugao

O Implante Coclear (IC) € um dispositivo implantavel capaz de estimular
diretamente o0 nervo coclear, utilizado no tratamento da perda auditiva
sensorioneural (PASN) nos diferentes ciclos de vida (Naples et al., 2020). Quando
indicado, a ativagao do dispositivo antes dos 12 meses de idade contribui para que a
criangca desenvolva habilidades linguisticas semelhantes as de seus pares ouvintes
(Purcell et al., 2021).

Os resultados obtidos com o uso do IC estdo relacionados a diversos fatores,
entre eles as expectativas dos cuidadores (Stefanini et al., 2014). No contexto
pediatrico, € fundamental que os familiares estejam devidamente informados e
preparados acerca do processo e dos resultados esperados antes e apos a cirurgia
(Alam et al., 2019), uma vez que expectativas irreais podem constituir um obstaculo
a efetiva utilizagao do IC (Yang et al., 2018).

A compreensao das expectativas familiares em relagédo ao IC é, portanto,
essencial. Elas exercem influéncia direta sobre a decis&o de realizar a cirurgia, o
envolvimento nas etapas de (re)habilitagdo e a propria percepgao de sucesso apods a
ativagdo do dispositivo. Quando ha discrepancia entre expectativas e resultados,
observa-se maior incidéncia de frustragcdo e estresse, especialmente em situacdes
escolares e de comunicagdo social. Por outro lado, quando bem alinhadas, as
expectativas favorecem a adesido ao processo terapéutico e promovem melhores
niveis de participagao social (Sach et al., 2005; Hyde et al., 2010; Archbold et al.,
20086).

Uma das formas de avaliar as expectativas € por meio do uso de
questionarios de autoavaliagdo. O emprego de questionarios apresenta vantagens
relevantes, como maior abrangéncia geografica, praticidade na aplicagdo e
automatizacdo dos processos de coleta e analise de dados. Entretanto, também
imp&e desafios metodoldgicos, principalmente no que se refere as taxas de resposta
e a representatividade amostral (Bastos et al., 2023).

Na revisdo sistematica realizada nesta dissertagdao (Artigo 01), observou-se
divergéncia quanto ao critério de analise do efeito, visto que alguns pesquisadores
utilizaram em seus estudos questionarios validados, como Stefanini et al. (2014),

enquanto outros utilizaram questionarios semiestruturados nao validados, como
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Shakeel et al.(2023).

Dentre os estudos brasileiros que avaliaram as expectativas parentais quanto
ao uso do IC (Stefanini et al., 2014; Momensohn-Santos et al., 2011; Yamanaka et
al., 2010), apenas o estudo de Stefanini et al. (2014) utilizou um questionario
validado, evidenciando a escassez de instrumentos no idioma do portugués
brasileiro para avaliar esse desfecho. Ressalta-se que o instrumento apresenta
extensdo consideravel e foi originalmente desenvolvido em 2002 (Archbold et al.,
2002) e traduzido e adaptado para o portugués brasileiro em 2012 (Fortunato-
Tavares et al., 2012)

Dentre os estudos internacionais que se propuseram a avaliar a expectativa
parental com relagdo ao uso do IC, grande parte (Alam et al., 2019; Halawani et al.,
2021; Ibrahim et al., 2023; Kumar et al., 2022; Kumar et al., 2017) utilizou em sua
metodologia o questionario “Parent Expectations Questionnaire for Cochlear
Implant”, elaborado originalmente pela Nemours Children's Clinic localizada na
Florida, nos Estados Unidos (Nemours Children’s Clinic, s.d.).

O questionario “Parent Expectations Questionnaire for Cochlear Implant" é
composto por 51 questdes e abrange nove dominios: (1) habilidades comunicativas;
(2) habilidades sociais; (3) desempenho académico; (4) mudangas na vida futura; (5)
demandas da (re)habilitacdo; (6) satisfacdo parental; (7) estresse; (8)
relacionamentos e (9) comunicagéo. Esse instrumento tem como objetivo avaliar a
expectativa parental com relagdo ao uso do IC, por meio de questdes objetivas,
pontuadas em uma escala Likert, tendo, para cada questao, cinco possibilidades de
respostas: “discordo totalmente”, “discordo”, “neutro”, “concordo” e “concordo
totalmente”.

A auséncia de instrumentos disponiveis em portugués brasileiro para a
avaliagdo das expectativas familiares relacionadas ao IC representa uma lacuna
relevante, que dificulta a padronizagdo de medidas e o avanco de pesquisas na
area.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi traduzir para o portugués
brasileiro o questionario “Parent Expectations Questionnaire for Cochlear Implant”

(Nemours Children’s Clinic, s.d).
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4.2.2 Método

Trata-se de um estudo metodoldgico, de carater descritivo, que consistiu na
tradugdo de um instrumento do inglés para o portugués brasileiro. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tuiuti do Parana, sob
o parecer n° 8.293.383 (CAAE: 95960226.1.0000.8040).

Para a traducdo do instrumento foi utilizada a metodologia proposta por Hall
et al. (2018). Esta metodologia foi elaborada pelo grupo The International Collegium
of Rehabilitative Audiology (ICRA) em parceria com a TINnitus research NETwork
(TINNET), formado por especialistas internacionais em Audiologia dedicados ao
desenvolvimento e a adaptacao transcultural de questionarios sobre audi¢do. Trata-
se de um guia de boas praticas, estruturado em etapas sucessivas que visam
preservar o valor semantico e garantir a equivaléncia cultural entre o idioma de
origem e o idioma de destino.

A metodologia proposta € dividida em seis etapas, sendo: (1) preparagao; (2)
tradugao direta; (3) retrotradugéo; (4) revisao por comité; (5) teste de campo; (6)
revisao e finalizacdo. Até a finalizacdo desta dissertagao, foram realizadas as etapas

1, 2, 3 e 4, conforme descrito abaixo.

Etapa 1: Preparagdo

Inicialmente, foi realizada a revisédo sistematica exposta no Artigo 01, quando
verificou-se se existiam versdes prévias do instrumento no idioma-alvo. Além disso,

foi solicitada a autorizagao formal dos autores do instrumento para a traducao.
Etapa 2: Tradugéo direta

A tradugao do instrumento para o portugués brasileiro foi realizada de forma
independente por dois tradutores bilingues, cuja lingua materna é o portugués. Um
deles sendo, além de tradutor, fonoaudiélogo. Apds a elaboragédo das duas versoes,
um terceiro membro da equipe, pesquisadora autora desta dissertacéo, realizou a
reconciliacdo, comparando as tradugdes e elaborando uma versdo consensual, com

registro de todas as decisdes tomadas.
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Etapa 3: Retrotradugdo

A versao reconciliada foi retraduzida para o idioma original por um novo
tradutor bilingue, cuja lingua materna é o portugués e que néo participou das etapas
anteriores. Essa tradugdo reversa serve para verificar a fidelidade semantica e

identificar possiveis distor¢gdes de significado.

Etapa 4: Revis&o por comité

Em seguida, um comité composto por duas fonoaudiélogas bilingues - uma
com doutorado e outra com pos-doutorado e ambas com experiéncia na area de
(re)habilitacdo auditiva de criangas usuarias de IC - revisou todas as versdes
(original, traducdes diretas, retrotradugao e reconciliagéo). O objetivo foi garantir que
os itens, instrucbes e opcdes de resposta fossem equivalentes, além de
culturalmente apropriados ao publico brasileiro. O comité também avaliou a clareza,
pertinéncia e aceitabilidade dos termos, sugerindo modificagdes pontuais antes da

elaboragao da versao preliminar.

4.2.3 Resultados

Durante a etapa de preparagao, nao foram identificadas versées previamente
traduzidas do instrumento para o idioma-alvo. Adicionalmente, apesar de diversas
tentativas de contato realizadas com os autores originais, ndo foi obtido retorno
referente a autorizacdo formal para a traducdo do instrumento. Considerando a
inexisténcia de uma versao disponivel em portugués brasileiro, bem como a
relevancia cientifica e potencial aplicabilidade do instrumento no contexto nacional,
optou-se pelo prosseguimento do processo de tradugdo e adaptacgdo transcultural,
mantendo-se o devido registro das tentativas de contato realizadas e respeitando-se
os principios metodoldgicos e éticos recomendados para esse tipo de estudo.

O titulo do questionario apds a tradugdo para o portugués brasileiro foi
definido como: “Questionario de expectativas dos pais com relagdo ao uso do
implante coclear.” O Quadro 1 apresenta as versdes traduzidas, a sintese

consensual e a versao final definida apds a analise do comité de especialistas.
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As modificagdes realizadas pelo comité de especialistas foram categorizadas
de acordo com sua natureza linguistica e conceitual, conforme apresentado no
Quadro 2.
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As modificagdes realizadas pelo comité de especialistas concentraram-se
principalmente na simplificagdo lexical (n=6) e na padronizagdo gramatical e
estrutural dos itens (n=6), seguidas por ajustes de natureza conceitual/terminologica
(n=4) e de clareza sintatica (n=4). Também foram identificadas alteragbes
relacionadas ao ajuste semantico (n=3) e a adequacgdo pragmatica (n=3),
evidenciando a preocupacao com a naturalidade e compreensao do instrumento no
contexto brasileiro. Em menor frequéncia, observaram-se modificagdes voltadas a
adequacao cultural (n=2), a atenuagéo de carga negativa (n=2) e a manutencao da
intensidade semantica do instrumento original (n=2), além de inclusdo de
especificidade para redugdo de ambiguidades (n=1). Esses achados demonstram
que o processo de adaptacdo transcultural envolveu ndo apenas traducéo
linguistica, mas também refinamento conceitual e contextual, garantindo maior

validade de conteudo da versao adaptada.

4.2.4 Discussao

A traducdo e adaptacao transcultural de instrumentos tem sido amplamente
utiizada como estratégia para possibilitar a utilizagdo de ferramentas ja
consolidadas em diferentes populacbes, mantendo equivaléncia conceitual e
semantica com a versao original. Além disso, apresenta vantagens explicitas em
relacdo a criagdo de um novo instrumento (Beaton et al., 2000; Guilleminet al., 1993;
Wild et al., 2009).

Entender as expectativas €& essencial para o éxito de intervencgdes.
Entretanto, no contexto do uso do IC, evidéncias demonstram que tais expectativas
apresentam natureza complexa e possivelmente multifatorial. Nesse sentido, torna-
se fundamental a utilizacdo de instrumentos padronizados capazes de mensurar
esse aspecto de forma valida e confiavel em diferentes contextos culturais,
justificando a necessidade de traducdo e adaptagdo de questionarios especificos
(Shannon et al., 2025).

Apesar do crescente numero de estudos na area da (re)habilitagdo auditiva
infantil, ha escassez de instrumentos validados no portugués brasileiro que avaliem

aspectos especificos das expectativas dos familiares quanto aos beneficios do IC.
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Na revisao sistematica conduzida nesta dissertacdo, foram incluidos trés
estudos brasileiros que avaliaram a expectativa dos pais quanto ao uso do IC, e
somente um deles utilizou um questionario validado (Stefanini et al., 2014). O
instrumento utilizado foi o "Children with cochlear implants: parental perspectives”
(Archbold et al., 2002, 2006; O'Neill et al., 2004), traduzido e adaptado para o
portugués brasileiro por Fortunato-Tavares et al. (2012). Ressalta-se, no entanto,
que o instrumento ndo avalia somente aspectos da expectativa dos pais e por esse
motivo, € um instrumento extenso, com 74 questdes, ndo sendo de facil aplicagdo no
contexto da pratica clinica.

Ibrahim et al. (2021) observaram que 67% dos pais apresentaram dificuldade
inicial para compreender as informagdes disponiveis sobre a cirurgia de IC,
reforcando a importancia de que instrumentos direcionados a essa populagao sejam
claros e facilmente compreensiveis. Corroborando essa perspectiva, Halawani et al.
(2021), ao realizarem a traducéo de um instrumento para avaliar a expectativa dos
pais sobre o IC realizaram o refinamento das questdes apds observacgdes feitas por
profissionais quanto a aspectos relacionados ao dialeto local, tornando a versao
traduzida mais adequada ao publico-alvo. Dessa forma, evidencia-se que a etapa de
avaliagdo por especialistas deve ultrapassar a traducdo literal dos itens,
contemplando aspectos linguisticos, culturais e contextuais. Considerando esses
aspectos, no presente estudo a analise realizada pelo comité de especialistas
envolveu profissionais com experiéncia na area tematica e familiaridade com a
populagao-alvo, permitindo a proposicédo de ajustes que favoreceram maior clareza,
adequagao cultural e compreenséao dos itens para o contexto brasileiro.

E fundamental que o profissional realize o aconselhamento relacionado as
expectativas dos pais quanto ao uso do implante coclear (IC) (Jethanames et al.,
2019). Nesse contexto, a utilizagdo do QEPRIC para avaliagdo das expectativas
parentais pode contribuir para a identificagdo e compreensdo das expectativas
relacionadas ao uso do dispositivo, auxiliando no fornecimento de informacdes e na
conducao das orientacgdes durante o processo de aconselhamento.

Reconhece-se que a validacdo de instrumentos apds sua traducéo constitui
um processo continuo. Assim, ressalta-se que o presente estudo seguira com a

adaptacao cultural do instrumento, que sera realizada por meio da aplicacdo do



83

questionario traduzido para uma populacdo de pais de criangas candidatas ao uso

do IC, conforme as etapas sugeridas por Hall et al. (2018).

4.2.5 Conclusao

O instrumento “Parent Expectations Questionnaire for Cochlear Implant”
(Nemours Children's Clinic, s.d.) foi traduzido para o portugués brasileiro, resultando
no “Questionario de expectativas dos pais com relacdo ao uso do implante coclear
(QEPRIC)”.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

As expectativas dos familiares com relagdo aos resultados do IC em
criangas e adolescentes séo geralmente altas. Entretanto, as evidéncias disponiveis
apresentam consideravel heterogeneidade entre os instrumentos e dominios
avaliados quanto a esse aspecto, o que torna a certeza global das evidéncias baixa
a muito baixa.

As expectativas mostraram-se mais fortes em relacdo ao desenvolvimento
auditivo, de fala e de linguagem, bem como a socializagdo, enquanto aspectos como
desempenho académico, funcionamento do dispositivo e uso do telefone foram
relatados de forma mais inconsistente. As evidéncias longitudinais ainda sao
limitadas, e as possiveis variagbes temporais nas expectativas devem ser
interpretadas com cautela.

O instrumento “Parent Expectations Questionnaire for Cochlear Implant”
(Nemours Children's Clinic, s.d.) foi traduzido para o portugués brasileiro, resultando
no “Questionario de expectativas dos pais com relagao ao uso do implante coclear
(QEPRIC)”.
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APENDICES

Apéndice 1- Estratégia de busca

Data

16 Out 2024 — Atualizagcdo 10 Out 2025

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA
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("parents” OR "family" OR "parent" OR "parental age" OR "age,
parental" OR "ages, parental" OR "parental ages" OR "parenthood
status" OR "status, parenthood" OR "step-parents" OR "step-parent”
OR "step parents" OR "stepparent” OR "stepparents" OR "families"
OR "family research" OR "family life cycles" OR "life cycles, family"
OR "family life cycle" OR "family members" OR "Family member" OR
"filiation, kinship" OR "network, kinship" OR "networks, kinship" OR
"relatives") AND ("motivation" OR "motivations" OR "disincetives" OR
"disincentive" OR "disincentives" OR "incentive" OR "incentives" OR
"expectations"” OR "expectation") AND ("cochlear implants" OR
"cochlear implantation” OR "implants, cochlear" OR "cochlear implant"
OR "implant, cochlear" OR "cochlear prosthesis" OR "cochlear
prostheses" OR "prostheses, cochlear" OR "prosthesis, cochlear" OR
"implantation cochlear" OR "cochlear prosthesis implantation")

PUBMED

(“parents”’[MeSh Terms] OR “parents”[All Fields] OR “family’[MeSh
Terms] OR “family”[All Fields] OR “parent” OR “parental age” OR
“age, parental” OR “ages, parental” OR “parental ages” OR
“parenthood status” OR “status” OR “parenthood” OR “step-parents”
OR “step-parent” OR “step parents” OR “stepparent, stepparents” OR
“families” OR “Family life cycles” OR “life cycles, Family” OR “family
life cycle” OR “family research” OR “family members” OR “family
member” OR “filiation, kinship” OR “networks, kinship” OR “network,
kinship” OR “networks, kinship” OR “relatives”)

AND

(“motivation’[MeSh Terms] OR “motivation”[All Fields] OR
“motivations, disincentives” OR “disincentive, incentives” OR
“incentive, expectations” OR “expectation”)

AND

(“cochlear implants’[MeSh Terms] OR “cochlear implants”[All Fields]
OR “cochlear implantation” OR “implants, cochlear” OR “cochlear
implant” OR “implant, cochlear” OR “cochlear prosthesis” OR
“cochlear prostheses” OR “prostheses, cochlear” OR “prosthesis,
cochlear” OR “implantation cochlear” OR “cochlear prosthesis
implantation”)
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SCOPUS

(“parents” OR “family” OR “parent" OR “parental age” OR “age,
parental’ OR “ages, parental” OR “parental ages” OR “parenthood
status” OR “status” OR “parenthood” OR “step-parents” OR “step-
parent” OR “step parents” OR “stepparent, stepparents” OR “families”
OR “Family life cycles” OR “life cycles, Family” OR “family life cycle”
OR “family research” OR “family members” OR “family member” OR
“filiation, kinship” OR “networks, kinship” OR “network, kinship” OR
“networks, kinship” OR “relatives”)

AND

(“motivation” OR “motivations” OR “disincentives” OR “desincentive”
OR “incentives” OR “incentive” OR “expectations” OR “expectation”)

AND

(“cochlear implants” OR “cochlear implantation” OR “implants,
cochlear” OR “cochlear implant” OR “implant, cochlear” OR “cochlear
prosthesis” OR “cochlear prostheses” OR “prostheses, cochlear” OR
“prosthesis, cochlear” OR “implantation cochlear” OR “cochlear
prosthesis implantation”)

WEB OF SCIENCE

TS=("parents” OR “family” OR “parent" OR “parental age” OR “age,
parental” OR “ages, parental” OR “parental ages” OR “parenthood
status” OR “status” OR “parenthood” OR “step-parents” OR “step-
parent” OR “step parents” OR “stepparent, stepparents” OR “families”
OR “Family life cycles” OR ‘life cycles, Family” OR “family life cycle”
OR *“family research” OR “family members” OR “family member” OR
“filiation, kinship” OR “networks, kinship” OR “network, kinship” OR
“networks, kinship” OR “relatives”)

TS=("motivation” OR “motivations” OR “disincentives” OR
“desincentive” OR “incentives” OR “incentive” OR “expectations” OR
“expectation”)

TS=(“cochlear implants” OR “cochlear implantation” OR “implants,
cochlear” OR “cochlear implant” OR “implant, cochlear” OR “cochlear
prosthesis” OR “cochlear prostheses” OR “prostheses, cochlear” OR
“prosthesis, cochlear” OR “implantation cochlear” OR “cochlear
prosthesis implantation”)

94



EMBASE

(“parents” OR “family” OR “parent" OR “parental age” OR “age,
parental’ OR “ages, parental” OR “parental ages” OR “parenthood
status” OR “status” OR “parenthood” OR “step-parents” OR “step-
parent” OR “step parents” OR “stepparent, stepparents” OR “families”
OR “Family life cycles” OR “life cycles, Family” OR “family life cycle”
OR “family research” OR “family members” OR “family member” OR
“filiation, kinship” OR “networks, kinship” OR “network, kinship” OR
“networks, kinship” OR “relatives”)

AND

(“motivation” OR “motivations” OR “disincentives” OR “desincentive”
OR “incentives” OR “incentive” OR “expectations” OR “expectation”)

AND

(“cochlear implants” OR “cochlear implantation” OR “implants,
cochlear” OR “cochlear implant” OR “implant, cochlear” OR “cochlear
prosthesis” OR “cochlear prostheses” OR “prostheses, cochlear” OR
“prosthesis, cochlear” OR “implantation cochlear” OR “cochlear
prosthesis implantation”)

Literatura Cinzenta

GOOGLE SCHOLAR

("parents" OR “family”) AND "expectation" AND "cochlear implant"

PROQUEST

(“parents” OR “family” OR “parent" OR “parental age” OR “age,
parental’ OR “ages, parental” OR “parental ages” OR “parenthood
status” OR “status” OR “parenthood” OR “step-parents” OR “step-
parent” OR “step parents” OR “stepparent, stepparents” OR “families”
OR “Family life cycles” OR “life cycles, Family” OR “family life cycle”
OR “family research” OR “family members” OR “family member” OR
“filiation, kinship” OR “networks, kinship” OR “network, kinship” OR
“networks, kinship” OR “relatives”)

AND

(“motivation” OR “motivations” OR “disincentives” OR “desincentive”
OR “incentives” OR “incentive” OR “expectations” OR “expectation”)

AND

(“cochlear implants” OR “cochlear implantation” OR “implants,
cochlear” OR “cochlear implant” OR “implant, cochlear” OR “cochlear
prosthesis” OR “cochlear prostheses” OR “prostheses, cochlear” OR
“prosthesis, cochlear” OR “implantation cochlear” OR “cochlear
prosthesis implantation”)
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Apéndice 2. Artigos excluidos pelos critérios de elegibilidade (n=7).

Autor, Ano Razédo para exclusao*

Dev et al., 2018

Fabie et al., 2025

Gutiérrez &Merthy, 2001**

Kampfe et al., 1993

Simonsen et al., 2009

Vieira, Dupas &Chiari, 2018

NINW(W[=]=N

Wright, Purcell & Reed, 2002

*(1) Estudos que envolveram criangas, adolescentes, adultos e idosos usuarios de implante coclear
que realizaram autoavaliagbes de suas proprias expectativas; (2) Estudos que avaliaram expectativas
relacionadas apenas ao procedimento cirirgico ou que ndo investigaram expectativas quanto aos
beneficios do implante coclear; (3) Revisdes, cartas, livros, resumos de congressos de estudos
transversais, relatos de caso, séries de casos, artigos de opinido, artigos de técnica e diretrizes.
**Embora o estudo tenha incluido pais de criangas e adolescentes, os resultados nado foram
apresentados separadamente para esse subgrupo, o que impossibilitou sua analise especifica.
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Nemours. Children's Clinic

Cochlear Implant Program 807 Children’s Way Jacksonville, FL 32207 904-697-3460 (phone) 904-697-3155 (fax)

Parent Expectations Questionnaire for Cochlear Implants

Child’s Name: Date:

Instructions: Please consider whether you agree or disagree with each statement, and indicate your response with
the number that you think best describes you and your child.

COMMUNICATION ABILITIES: Strongly  Disagree Neutral Agree Strongly
With the cochlear implant my child...... Disagree Agree
will be able to use the telephone. 1 2 3 4 S
will be able to easily detect even very quiet sounds in 1 2 3 4 S
his/her environment (e.g., a whisper).

will be able to understand speech without relying 1 2 3 4 S
completely on lip reading.

speech will be intelligible. 1 2 3 4 5
speech will be intelligible even for people who are 1 2 3 4 5
unfamiliar with him/her.

will be able to follow a conversation with a group of 1 2 3 4 5
people.

will be able to easily participate in social conversations. 1 2 3 4 S
will be able to easily understand others without having 1 2 3 4 S
them repeat themselves several times.

will NOT need to look at the speaker’s face. 1 2 3 4 5
will NOT need to use sign language at all. 1 2 3 4 S
will communicate easily with his/her family. 1 2 3 4 S
will not have any difficulties participating in a family 1 2 3 4 S
conversation during mealtime.

will improve his/her communication skills (language 2 3 4 5
and speech) tremendously.

will be able to produce a variety of speech sounds. 1 2 3 4 5
SOCIAL SKILLS:

With the cochlear implant my child...

will easily make friends with hearing peers. 1 2 3 4 5
will be accepted by his classroom hearing peers. 1 2 3 4 S
social skills will improve tremendously. 1 2 3 4 5
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Parent Expectations Questionnaire cont.

Child’s Name:

Instructions: Please consider whether you agree or disagree with each statement, and indicate your response with
the number that you think best describes you and your child.

ACADEMIC ACHIEVEMENTS:
With the help of the cochlear implant, my child...

will improve tremendously in his / her academic
achievements.

will achieve high standards in reading and writing.
will achieve high standards in math.

will be able to participate easily in a regular classroom
setting.

learning abilities will improve tremendously.

CHANGE IN FUTURE LIFE:
With the help of a cochlear implant, my child...

will acquire normal hearing.

will be able to function like a child with typical hearing.
will have a dramatic change in his/her life.

the cochlear implant will change my child’s future.

REHABILITATION DEMANDS:
With the/or after receiving a cochlear implant, my

child...

will need to participate in intensive listening training.
will undergo intensive therapy for many years

will not need prolonged speech training like children
who use conventional hearing aids.

Parents of children with cochlear implants will have to
put in a lot of effort into the rehabilitation process.
Parents of children with cochlear implants will have to
schedule a lot of time in order to work with their child.

PARENTAL SATISFACTIONS:
Currently, I am...

satisfied with my child’s communication abilities.
satisfied with my child’s social skills.
satisfied with my child’s academic abilities.
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Parent Expectations Questionnaire cont.

Child’s Name:

Instructions: Please consider whether you agree or disagree with each statement, and indicate your response with
the number that you think best describes you and your child.

STRESS:

I often regret the extra time our family must devote to
the problems of hearing impairment.

We have more family arguments about our hearing-
impaired child than we have about other things.

Much of the stress in my family is related to deafness /
hearing impairment.

My hearing-impaired child’s behavior has often been a
source of worry to me.

Family and friends usually treat my hearing-impaired
child the same as they would treat a hearing child of the
same age.

Because of the hearing loss, it was (is) necessary for me
to forget many hopes and dreams that I had for my
child.

In the preschool years, my child’s hearing loss created
so many demands that I never had (have) time for
myself.

Parents of hearing-impaired children are expected to do
too many things for them. This has been a burden for
me.

RELATIONSHIPS:

Differing opinions from professionals have made it hard
for me to make decisions about schooling for my
hearing-impaired child.

I feel satisfied with the educational progress of my
hearing-impaired child.

Many times I have been angry because of the way
professionals treated me as the parent of a hearing-
impaired child.

I have no regrets about the educational opportunities
that have been available to my hearing-impaired child.
It is frustrating for me as a parent to have so many
different opinions among professionals who work with
hearing-impaired children.

Strongly
Disagree
1
1

1

Disagree

2

2

Neutral

3

3

Agree

4

4

Strongly
Agree
o
5

5
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Parent Expectations Questionnaire cont. Child’s Name:

Instructions: Please consider whether you agree or disagree with each statement, and indicate your response with
the number that you think best describes you and your child.

COMMUNICATION: Strongly  Disagree  Neutral Agree  Strongly
Disagree Agree

I wish I could communicate as well with my hearing- 1 2 3 4 5

impaired child as I do with my other hearing child.

I wish some of the other members of my family could 1 2 3 4 5

communicate more easily with my hearing-impaired

child.

My hearing-impaired child is often left out of family 1 2 3 4 5

conversations because of communication problems.

There are many things [ can not seem to communicate 1 2 3 -4 3

to my hearing-impaired child.
Updated 9/2010

w<Thank you for taking the time to fill out this questionnaire =
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Apéndice 4. Questionario
traduzido.

Questionario de Expectativas dos Pais com Relagdo ao uso do Implante
Coclear (QEPRIC)
ALMEIDA, Tatiane Franciele de. Entre o siléncio e as novas possibilidades: expectativas da familia quanto

ao uso do implante coclear em criancas e adolescentes. 2026. Dissertagao (Mestrado em Salde da
Comunicagdo Humana) — Universidade Tuiuti do Parand, Curitiba, 2026.

Ncleo de Estudos e Pesquisas em (Re)Habilitagdo Auditiva — NEPRA
Financiamento: Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES

Nome da crianga: DN:

Nome do respondente: Grau de parentesco:

Data da aplicagéo:

Instrugées: Por favor, analise se vocé concorda ou discorda de cada uma das afirmagoes e
indique sua resposta com o nimero que melhor descreve vocé e seu/sua filho/a

1. HABILIDADES COMUNICATIVAS
Com o implante coclear, meu/minha filho/a...
Discordo  Discordo Nem concordo/ Concordo  Concordo
totalmente nem discordo totalmente
1.1 ...sera capaz de falar 1 2 3 4 ]
ao telefone
1.2 ..sera capaz de ouvir 1 2 3 4 5
com facilidade até
mesmo sons muito
baixos do ambiente
(ex: sussurro)
13  ..sera capaz de 1 2 3 4 5
compreender a fala
sem depender
completamente da
leitura labial
14  ..tera a fala 1 2 3 4 5
compreendida
15 ..tera a fala 1 2 3 4 5
compreendida mesmo
por pessoas que nao
estdo  familiarizadas
com ele/a
16 ..sera capaz de 1 2 3 4 5
acompanhar uma
conversa em grupo
1.7  ..sera capaz de 1 2 3 4 ]
participar facilmente de
conversas
18 ..sera capaz de 1 2 3 4 5
compreender
facilmente outras
pessoas sem que elas
tenham que repetir
vérias vezes
19 ..nado precisara olhar 1 2 3 4 5
para o rosto do falante
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Questionario de Expectativas dos Pais com Relagdo ao uso do Implante
Coclear (QEPRIC)

ALMEIDA, Tatiane Franciele de. Entre o siléncio e as novas possibilidades: expectativas da familia quanto
ao uso do implante coclear em criancas e adolescentes. 2026. Dissertagao (Mestrado em Salde da
Comunicagdo Humana) — Universidade Tuiuti do Parand, Curitiba, 2026.

Ncleo de Estudos e Pesquisas em (Re)Habilitagdo Auditiva - NEPRA

Financiamento: Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES

1.10 ...ndo precisara utilizar 1 2 3 4 5
Lingua de Sinais de
forma alguma

111 ...se comunicara 1 2 3 4 §
facimente com sua
familia

112 ..ndo terda nenhuma 1 2 3 4 5
dificuldade em

participar de conversas
com a familia durante
as refeicoes

1.13 ...ira melhorar de forma 1 2 3 4 5
expressiva suas
habilidades de

comunicagéo
(linguagem e fala)

114 ..sera capaz de 1 2 3 4 5
produzir uma
variedade de sons da
fala

2. HABILIDADES SOCIAIS
Com o implante coclear, meu/minha filhoffilha...
2.1 ...tera facilidade para 1 2 3 4 8
fazer amizade com
colegas ouvintes

2.2 ..sera aceita por seus 1 2 3 4 )
colegas ouvintes em
sala de aula

23 ..iramelhorar de forma 1 2 3 4 5
expressiva suas

habilidades sociais

3. DESEMPENHO ACADEMICO
Com a ajuda do implante coclear, meu/minha filhoffilha...

3.4 ...ira melhorar de forma 1 2 3 4 5
expressiva seu
desempenho
académico

3.2 ..alcangara excelente 1 2 3 4 5
desempenho em
leitura e escrita

3.3 ..alcangara excelente 1 2 3 4 5
desempenho em
matematica

34 ...sera capaz de 1 2 3 4 5

participar  facilmente
em uma sala de aula

regular
3.5 ..iramelhorar de forma 1 2 3 4 5
expressiva suas
habilidades de
aprendizagem

4. MUDANGAS NA VIDA FUTURA
Com a ajuda do implante coclear, meu/minha filhoffilha...
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Questionario de Expectativas dos Pais com Relagdo ao uso do Implante
Coclear (QEPRIC)

ALMEIDA, Tatiane Franciele de. Entre o siléncio e as novas possibilidades: expectativas da familia quanto
ao uso do implante coclear em criancas e adolescentes. 2026. Dissertagao (Mestrado em Salde da
Comunicagdo Humana) — Universidade Tuiuti do Parand, Curitiba, 2026.

Ncleo de Estudos e Pesquisas em (Re)Habilitagdo Auditiva - NEPRA
Financiamento: Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES

41  ..ird adquirir audigdo 1 2 3 4 5
normal
42 ..sera capaz de agir 1 2 3 4 5

como uma crianga com
audi¢éo normal

43 ..terd& uma mudanga 1 2 3 4 5
consideravel em sua
vida

44 . transformara seu 1 2 3 4 5
futuro

5. DEMANDAS DA (RE)HABILITAGAO
Com o/apéds o implante coclear, meu/minha filhoffilha...
5.1 ...precisara participar 1 2 3 4 5
de um treinamento
intensivo de escuta
52 ..sera submetido/a a 1 2 3 4 5
uma terapia intensiva
por muitos anos

53 ..ndo precisara de 1 2 3 4 5
treinamento de fala
prolongado como

criangas que utilizam
aparelhos auditivos
convencionai
54 Pais de criangas com 1 2 3 4 5
implante coclear terdo
que dedicar muito
esforgo ao processo de
(re)habilitacao
55 Pais de criangas com 1 2 3 4 5
implante coclear terdo
que dedicar bastante
tempo para as
atividades com
seu/sua filho

6. SATISFAGAO PARENTAL
Atualmente, eu estou...
6.1 ...satisfeito/a com as 1 2 3 4 5
habilidades
comunicativas do/a
meu/minha filho/a
6.2 ..satisfeito/a com as 1 2 3 4 5
habilidades sociais
do/a meu/minha filho/a

6.3 ..satisfeito/a com as 1 2 3 4 5
habilidades
académicas do/a
meu/minha filho/a
7. ESTRESSE
7.1  Frequentemente 1 2 3 4 5

lamento o tempo extra
que nossa familia
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Questionario de Expectativas dos Pais com Relagdo ao uso do Implante
Coclear (QEPRIC)

ALMEIDA, Tatiane Franciele de. Entre o siléncio e as novas possibilidades: expectativas da familia quanto
ao uso do implante coclear em criancas e adolescentes. 2026. Dissertagao (Mestrado em Salde da
Comunicagdo Humana) — Universidade Tuiuti do Parand, Curitiba, 2026.

Ncleo de Estudos e Pesquisas em (Re)Habilitagdo Auditiva - NEPRA
Financiamento: Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES
precisa dedicar as
questdes relacionadas
a deficiéncia
auditiva
7.2 Temos mais 1 2 3 4 5
discussdes familiares
sobre o/a nosso/a
filho/a com deficiéncia
auditiva do que sobre
outras coisas

73 Grande parte do 1 2 3 4 5
estresse familiar esta
relacionado a
deficiéncia auditiva

74 O comportamento do/a 1 2 3 4 5

meu/minha filho/a com
deficiéncia auditiva

tem sido uma
preocupacgao para mim

75 Familia e amigos 1 2 3 4 5
geralmente tratam

meu/minha filho/a com
deficiéncia auditiva da
mesma forma que
tratariam uma crianga
ouvinte da mesma

idade
7.6 Devido a deficiéncia 1 2 3 4 5
auditiva, foi/é

necessario abrir méao
de muitas esperangas
e sonhos que eu tinha
para o/a meu/minha

filho/a
7.7 Durante os anos pré- 1 2 3 4 5
escolares, a

deficiéncia auditiva
do/a meu/minha filho/a
criou tantas exigéncias
que eu nunca
tinha/tenho tempo para
mim
7.8 Espera-se que pais de 1 2 3 4 5

criangas com
deficiéncia auditiva
fagam muitas coisas
por seus filhos. Isso
tem sido um fardo

para mim. _
8. RELACOES
8.1 Opinides divergentes 1 2 3 4 5
de profissionais

dificultam minha
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Questionario de Expectativas dos Pais com Relagdo ao uso do Implante
Coclear (QEPRIC)

ALMEIDA, Tatiane Franciele de. Entre o siléncio e as novas possibilidades: expectativas da familia quanto
ao uso do implante coclear em criancas e adolescentes. 2026. Dissertagao (Mestrado em Salde da
Comunicagdo Humana) — Universidade Tuiuti do Parand, Curitiba, 2026.

Ncleo de Estudos e Pesquisas em (Re)Habilitagdo Auditiva - NEPRA

Financiamento: Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES
tomada de decisdo

sobre questoes

escolares relacionadas

ao/a meu/minha filho/a

com deficiéncia
auditiva
8.2 Sinto-me satisfeito 1 2 3 4 5
com O  progresso
escolar do/a

meu/minha filho/a com
deficiéncia auditiva

8.3 Muitas vezes fiquei 1 2 3 4 5
irritado por conta da
maneira como
profissionais me
trataram enguanto
pai/mde de uma
crianga com
deficiéncia auditiva
84 Nao tenho 1 2 3 4 5
arrependimentos
quanto as
oportunidades
educacionais que

foram oferecidas ao/a
meu/minha filho/a com
deficiéncia auditiva

8.5 E frustrante para mim, 1 2 3 4 8
como pai/mae ter
tantas opinides
diferentes de
profissionais que
trabalham com
criangas com

deficiéncia auditiva

9. COMUNICAGAO

9.1 Eu gostaria de me 1 2 3 4 5,
comunicar tdo bem
com meu/minha filho/a

com deficiéncia
auditiva quanto me
comunico com

meu/minha outro/a
filho/a ouvinte

9.2  Eu gostaria que outros 1 2 3 4 5
membros da familia
pudessem se
comunicar mais

facimente com o/a
meu/minha filho/a com
deficiéncia auditiva
9.3 Meu/minha filho/a com 1 2 3 4 5
deficiéncia auditiva
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Questionario de Expectativas dos Pais com Relagdo ao uso do Implante
Coclear (QEPRIC)

ALMEIDA, Tatiane Franciele de. Entre o siléncio e as novas possibilidades: expectativas da familia quanto
ao uso do implante coclear em criancas e adolescentes. 2026. Dissertagao (Mestrado em Salde da
Comunicagdo Humana) — Universidade Tuiuti do Parand, Curitiba, 2026.

Ncleo de Estudos e Pesquisas em (Re)Habilitagdo Auditiva - NEPRA

Financiamento: Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES
muitas vezes é

deixado/a de fora de

conversas em familia

por causa dos seus

problemas de
comunicagéo
94  Ha muitas coisas que 1 2 3 4 5

parece que nao
consigo comunicar
ao/a meu/minha filho/a
com deficiéncia
auditiva




