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Introdução: 

A deficiência auditiva (DA) configura-se como perda total ou parcial da audição, 

podendo ser congênita ou adquirida. É classificada conforme o tipo: sensorioneural, condutiva 

ou mista; e o grau: leve, moderado, severo ou profundo (LONGATO et al, 2017). Conforme 

estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2010, cerca de 9,7 

milhões de brasileiros apresentavam Deficiência Auditiva, o que representa 5,1% da população, 

dentre elas 1 milhão são crianças e jovens até 19 anos (BRASIL, 2012). De acordo com 

Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), dados do último censo do IBGE, indicam que 2,3 milhões 

de brasileiros com 2 anos ou mais de idade afirmaram ter muita dificuldade ou não conseguir 

ouvir, o que constituía 1,1% da população brasileira em 2019 (IBGE, 2021). 

Em muitos casos a DA associa-se a outras condições e/ou diagnósticos. Nesse cenário, 

o Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta-se com aumento de sua incidência associado 

a perda auditiva (GEROLIN et al., 2024). Cerca de 4% das crianças com deficiência auditiva 

também apresentam o diagnóstico de TEA (MEINZEN-DERR et al., 2014), nos casos em que 

o TEA e a DA ocorrem de forma conjunta, a identificação do primeiro pode ter sido tardia ou 

até mascarada, devido às manifestações comportamentais e comunicativas do diagnóstico de 

perda auditiva (BEERS, 2014). 

Pessoas com diagnóstico de TEA, podem apresentar déficits em comunicação e 

interação social, além de comportamentos repetitivos, restritos, estereotipados e distúrbios 

sensoriais, em alguns casos também podem manifestar atrasos de fala, linguagem e no 

desenvolvimento de maneira geral (APA, 2014). Apesar das características comuns aos 

indivíduos, a manifestação do transtorno é heterogênea, podendo variar de acordo com a 

classificação de seu espectro, além disso, se faz imprescindível a análise das particularidades 



 

 

de cada indivíduo, validando questões socioeconômicas e culturais aos quais o usuário estiver 

exposto. 

O diagnóstico duplo no autismo pode gerar diversos impactos no desenvolvimento 

infantil. Quando associado a perda auditiva, além da interferência na escuta, pode-se também 

apresentar dificuldades na aquisição e desenvolvimento da linguagem falada da criança, 

derivado da perda auditiva; e em virtude do TEA poderão ser observadas alterações nos 

processos comunicativos, sociais, cognitivos e de interação social (GEROLIN et al., 2024). 

Assim, as crianças com TEA e perda auditiva podem apresentar um maior risco de atraso no 

desenvolvimento da linguagem e da comunicação, comparadas as que possuem somente um 

dos diagnósticos (BEERS, 2014). 

Nesse cenário, um recurso que apresenta potencial de favorecer a promoção do 

desenvolvimento das habilidades auditivas em crianças com TEA é o Implante Coclear (IC).  O 

IC é um dispositivo implantado cirurgicamente no ouvido interno capaz de fazer a função das 

células ciliadas da cóclea danificadas ou ausentes, e fornecer estimulação elétrica ao nervo 

auditivo, minimizar por sua vez o impacto da perda auditiva no desenvolvimento de habilidades 

de escuta e de comunicação oral (COSTA et al., 2005; TAVARES et al., 2021; HODKINSON 

et al., 2023; GEROLIN et al., 2024). A cirurgia e a adaptação do IC isoladamente não 

asseguram o satisfatório benefício de seus usuários (CAVALCANTE, 2022). 

As vivências das etapas até a ativação do IC e aceitação pela criança e sua família, 

envolvem mudanças, medos, dúvidas e inseguranças, além de incertezas quanto aos resultados 

esperados após a realização da cirurgia IC (CAVALCANTE, 2022). O IC pode propiciar 

benefícios para crianças com deficiência auditiva que apresentem diagnóstico de TEA, porém, 

como apontado em revisão de literatura realizada por Fidêncio et al. (2023), os resultados 

obtidos se apresentam aquém daqueles observados em crianças sem outros diagnósticos. As 

crianças com TEA podem, inclusive, rejeitar completamente o uso do processador de fala do 

IC (ROBERTSON, 2013) ou como apontado em pesquisa realizada por Valero et al., (2016) 

fazer uso inconsistente do dispositivo.  

Segundo Meinzen-Derr et al. (2014), nos casos de crianças com diagnóstico duplo de 

DA e TEA, concentrar a reabilitação apenas na abordagem oral pode ser incipiente para 

contribuir com sua progressão no âmbito da comunicação, faz-se necessário estratégias como 

o suporte de comunicação alternativa (língua de sinais ou suporte de sinais) e comportamentos 



 

 

(agir com o propósito de se comunicar). É importante atentar para não impor à população surda 

a obrigação de se ver e narrar a partir da perspectiva da população ouvinte, o que é chamado de 

ouvintismo e pode impactar negativamente as vivências da pessoa surda (SKLIAR, 1998). 

Os autores Teixeira et al. (2021), constataram a ausência de políticas voltadas  para  

capacitação,  informação  e  atenção  aos  cuidadores, os materiais de orientação para tal público 

são escassos. Segundo Contarin et al. (2025), a participação da família é imprescindível  no  

desenvolvimento  de  crianças  com  DA  e TEA coexistente e usuárias  de  IC, uma vez que as 

mesmas  favorecem  o  desenvolvimento  de habilidades  sociais,  associadas às  habilidades  

educativas  dos  cuidadores  e,  diminuição de dificuldades comportamentais. Visando 

proporcionar melhores condições, apoiar as crianças e familiares que buscam o serviço IC e 

com particularidades diagnósticas, este estudo objetiva auxiliar no processo de 

ativação/mapeamento do IC, e, com isso, construir material de orientação para tal público, seus 

pais e profissionais que os atendem, de modo a favorecer um atendimento mais humanizado, 

diminuição de barreiras e que o processo seja mais inclusivo.  

 

Objetivos: 

Desenvolver uma cartilha para crianças, pais e profissionais sobre a etapa pós cirúrgica 

do IC, envolvendo a explanação da ativação/mapeamentos e adaptação do dispositivo a fim de 

oferecer diretrizes e estratégias para suporte atitudinal, informacional e pedagógico para 

crianças com DA e TEA. 

 

Método: 

O presente trabalho está desenvolvendo-se em duas etapas principais: revisão de 

literatura e elaboração de um guia de orientação voltado aos primeiros passos após a cirurgia 

de IC. O projeto de pesquisa foi apreciado pelo CEP do HRAC-USP, que dispensou parecer do 

Comitê em razão da pesquisa não envolver seres humanos, o que foi formalizado por meio do 

ofício no 5/2025-SVAPEPE-CEP. A construção da cartilha é fundamentada nos achados 

obtidos a partir da revisão teórica e da experiência prática dos profissionais do Setor de 

Psicologia. O material terá formato didático e lúdico, direcionado a crianças com Deficiência 

Auditiva (DA) e Transtorno do Espectro Autista (TEA), seus familiares e os profissionais 

envolvidos no processo de reabilitação auditiva. 



 

 

O conteúdo da cartilha aborda temáticas relacionadas às dificuldades enfrentadas pela 

criança com DA e TEA e por seus familiares durante o processo de ativação e mapeamentos do 

IC. São considerados aspectos como as potencialidades da criança, suas necessidades de apoio 

individualizado e estratégias de intervenção aplicáveis ao cotidiano. O material incluirá, ainda, 

orientações específicas aos pais, sugestões de técnicas de manejo, indicação de materiais 

complementares, legislações pertinentes e demais recursos de apoio. 

A cartilha também abrange uma linha do tempo ilustrada, apresentada sob a forma de 

estória, com o objetivo de descrever, de maneira acessível, os principais marcos do processo de 

adaptação ao IC. São representados momentos como a saída de casa em direção ao hospital; a 

chegada ao ambiente hospitalar; a realização da primeira ativação e dos exames 

complementares; o retorno ao lar e os deslocamentos subsequentes para os mapeamentos. Com 

o intuito de favorecer a mediação simbólica da comunicação entre a criança, seus responsáveis 

e os profissionais de saúde, serão incorporadas duas estratégias principais: a Comunicação 

Alternativa e Ampliada (CAA) (IACONO, 2016) e a técnica do Desenho-estória com tema 

(TRINCA, 2020). Pretende-se que o material oriente os familiares e possa ser utilizado por 

profissionais como recurso de explicação didática e humanizada junto aos pacientes e suas 

famílias, como uma ação educativa. 

 

Resultados e Discussão: 

A cartilha será intitulada “primeiros passos após a cirurgia do meu implante coclear”, 

inclui: capa, apresentação de uso para pais/cuidadores e profissionais, contracapa para 

personalização pela criança, o enredo em formato de linha do tempo, rotina visual e 

sugestões/orientações para os profissionais e responsáveis. Para o desenvolvimento foram 

usadas técnicas do Desenho-estória com tema e a Comunicação Alternativa e Ampliada (CAA). 

Inicialmente, há um texto introdutório que contextualiza como a cartilha foi pensada, o 

conteúdo a ser abordado, a quem ele destina-se e orientações a profissionais e pais sobre como 

podem trabalhar tal material com a criança. Ademais, orienta-se o adulto a buscar narrar o 

conteúdo da cartilha e convidar a criança a participar das atividades propostas. Ressalta-se a 

importância de valorizar e respeitar as distintas formas de expressão e particularidades de cada 

criança, em uma postura acolhedora.  



 

 

Foi utilizada, também, uma linha do tempo ilustrada, que tem como enredo as principais 

etapas da rotina de atendimentos que a criança e sua família percorrem no dia da ativação do 

implante coclear. Assim, através de representações visuais dos eventos, em ordem cronológica, 

com o uso de imagens e textos, objetiva-se tornar as informações mais acessíveis e interessantes 

às crianças, além de apresentar o ambiente hospitalar menos ameaçador. Ao considerar 

possíveis barreiras comunicacionais e a importância de oferecer previsibilidade para o público, 

foi utilizada uma rotina visual, com o objetivo de favorecer a ida ao hospital para mapeamentos 

do implante coclear parte da rotina de vida das crianças e suas famílias. 

Considerou-se que a leitura do guia pode ser realizada pelos pais/cuidadores para a 

criança e que o vínculo desta relação permite o uso de uma comunicação própria. Com uso de 

sinais, gestos e expressões, o familiar pode transmitir as informações utilizando-se de tais 

estratégias de comunicação e das ilustrações dispostas no material. Se usada por um 

profissional, pode contribuir na contextualização e elaboração da experiência da ativação do 

implante e que seu uso comece a ser assimilado pela criança. As atividades de expressão 

propostas no material podem auxiliar os adultos a compreender como a criança tem vivenciado 

tal experiência a partir do que ela expressa. Assim, pode-se verificar e repensar pontos que 

precisam de atenção e mediação dos pais e profissionais.  

O guia também poderá ser usado como recurso informativo para a comunidade em geral. 

Em estudos futuros, pretende-se dar continuidade à pesquisa com a aplicação e avaliação dessa 

cartilha, para verificar a eficácia do material construído. 

 

Conclusão: 

À luz do exposto, na construção do presente trabalho, notou-se a necessidade de 

problematizar a perspectiva dos déficits como único referencial, já que isto pode cristalizar uma 

concepção equivocada sobre pessoas surdas e que estão no espectro autista, além de restringir 

o investimento nas potencialidades da criança e dificultar uma compreensão mais profunda 

sobre os processos. Assim, atentar para não impor representações sociais dos ouvintes aos 

surdos e respeitar as particularidades e identidades das crianças com surdez e TEA é 

imprescindível. 
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