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RESUMO

Youssef, BC. Efetividade na adesao a reabilitagao auditiva em criangas: Grupo
de Adesdao Familiar e terapia inicial. 2017. Dissertagcdo (Mestrado em

Fonoaudiologia) - Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, Sao Paulo, 2017.

Introdugao: o diagnéstico precoce da deficiéncia auditiva em criangas, realizado nos primeiros meses
de vida, juntamente com a intervengdo, podem ser considerados fatores determinantes para o
desenvolvimento de habilidades auditivas e de linguagem. Fatores como: o uso efetivo do dispositivo
eletrbnico; a qualidade da amplificagdo; as expectativas dos familiares e sua implicagdo no
tratamento sao fatores importantes para o prognéstico da crianga, bem como aspectos relativos as
condigdes socioecondmicas, culturais e académicas. Objetivo: o objetivo deste estudo foi verificar a
efetividade do processo de adesdo a reabilitagcdo auditiva, além de descrever e contextualizar
barreiras e fatores facilitadores envolvidos na adesao nas etapas iniciais do processo de reabilitagao
(ADAPTI) incluindo a consisténcia de uso do AASI, a participagao de familiares ou responsaveis nas
terapias e nas atividades de grupo na fase inicial do processo terapéutico de criangas com deficiéncia
auditiva nos primeiros anos de vida, em um servico da Rede Municipal de Saude de Sao Paulo.
Método: a pesquisa foi realizada com criangas com deficiéncia auditiva atendidas no Centro de
Audigdo na Crianga (CeAC), seus responsaveis e terapeutas, na etapa inicial de adaptagcéo do
dispositivo eletrénico e terapia inicial — ADAPTI. Este estudo tem carater descritivo quanti/qualitativo.
Os sujeitos foram caracterizados do ponto de vista demografico, audiolégico, socioeducacional, do
desenvolvimento auditivo, da distancia e meios de transporte da residéncia para o servigo, da
consisténcia de uso do AASI e da efetividade do processo na adesdo a reabilitagdao auditiva.
Resultados: as 25 criangas foram organizadas em cinco grupos. Dessas, 13 eram do género feminino
e 12 do masculino. 24 sujeitos tinham perda auditiva sensorioneural e utilizavam AASI
retroauriculares digitais. Uma crianga tinha perda condutiva e utilizava AASI adaptado com vibrador
0sseo. Dez tinham suspeita ou presenca de outros comprometimentos. Quatro iniciaram em escola
de LIBRAS durante o periodo do ADAPTI. Classificamos os sujeitos conforme o desfecho de seu
processo de ADAPTI e encaminhamento para a rede para terapia e/ou escola, desfecho que
denominamos efetividade do processo de adesdo a reabilitagdo auditiva. Utilizamos trés classes,
respectivamente: 1 - entendimento/adesdo ao processo de reabilitagdo auditiva, 2 -
entendimento/adesdo parciais ao processo de reabilitacdo auditiva e 3 - ndo entendimento/nao
adesao ao processo de reabilitagdo auditiva. A composigao dos grupos foi bastante heterogénea. Em
varias dindmicas, pudemos observar que os diferentes progndsticos, dependendo das caracteristicas
de cada sujeito interferiu nas orientagbes, gerando muitas vezes um desinteresse dos pais com
demandas diferentes. A distancia entre a residéncia e o servigo e a audibilidade com AASI mostraram
diferencgas significantes quando comparamos os 3 grupos. Dificuldades em manter o AASI na orelha
por problemas com o molde e outros comprometimentos parecem afetar a consisténcia de uso do
AASI; o mesmo n&o aconteceu com a creche/escola. Dos 25 sujeitos, 19 conseguiram uma vaga de
terapia fonoaudioldgica préoximo a sua residéncia, o tempo para conseguir a vaga variou de 0 a 15
semanas. Discussdo: o grupo foi considerado pelos pais um facilitador no processo de adesao a
reabilitagdo auditiva. Além disso, grupos mais homogéneos pareceram levar a maior empatia entre os
participantes, ao compartilhar dificuldades e conquistas facilitando a dindmica do grupo e,
consequentemente, maior probabilidade de adesdo. A disténcia € o Sl 65 dB sao fatores que
parecem afetar a adeséo ao processo de reabilitagdo auditiva. A consisténcia de uso do AASI parece
ser uma variavel multifatorial que, ndo necessariamente, representa ndo adesdo ao processo de
reabilitagdo auditiva; esta pode ser afetada quando relacionamos a problemas com os moldes e a
outros comprometimentos. No que se refere ao processo de contra-referéncia, todos os casos foram
encaminhados para sua regidao de moradia antes da finalizagao do processo do ADAPTI, o mesmo foi
efetivo em 75% dos casos.

Palavras-chaves: Audigdo. Perda de audigdo. Auxiliares da audigdo. Pratica de grupo e Terapia
narrativa.



ABSTRACT

Introduction: Early diagnosis of hearing loss in children, in the first months of life, with intervention,
can be considered as determining factors for the development of hearing and language skills. Factors
such as: The effective use of the electronic device; The quality of amplification; Family expectations
and their implication with treatment are important factors for the child's prognosis, as well as aspects
related to socioeconomic, cultural and academic conditions. Objective: The objective of this study
was to verify the process of adherence to auditory rehabilitation, in addition to describing and
contextualizing barriers and facilitating factors involved in adherence in the initial stages of the
rehabilitation process (ADAPTI), including consistency of use of hearing aids, In the therapies and in
the group activities in the initial phase of the therapeutic process of children with hearing impairment in
the first years of life, in a service of the Municipal Health of Sdo Paulo. Method: The study was
realizated with children with hearing loss attended at the Center for Hearing in Children (CeAC), their
parents and therapists, in the initial stage of adaptation of the electronic device and initial therapy -
ADAPTI. This study has descriptive quanti/qualitative character. The patients were characterized from
the demographic, audiological, socioeducational point of view, auditory development, distance and
transportation from the residence to the service, the consistency of hearing aids use and the
effectiveness of the process in the adhesion to auditory rehabilitation. Results: The 25 children were
organized into five groups. Of these, 13 were female and 12 male. 24 patients had sensorineural
hearing loss and used digital retroauricular hearing aids. One child had conductive loss and used
AASI adapted with a bone vibrator. Ten had suspicion or presence of other compromises. Four started
at LIBRAS school during the ADAPTI period. We classify the subjects according to the outcome of
their ADAPTI process and referral to the network for therapy and/or school, an outcome that we call
effectiveness of the process of adherence to auditory rehabilitation. We used three classes,
respectively: 1 - understanding/adherence to the auditory rehabilitation process, 2 - partial
understanding/adherence to the auditory rehabilitation process, and 3 — non understanding/adherence
to the auditory rehabilitation process. The composition of the groups was quite heterogeneous. In
several dynamics we could observe that the different prognoses, depending on the characteristics of
each pacient interfered in the orientations, often generating a disinterest of the parents with different
demands. The distance between the residence and the service and audibility with AASI showed
significant differences when comparing the 3 groups. Difficulties in using the hearing aids in the ear
due to problems with the mold and other compromises seem to affect the consistency of use of the
hearing aid; The same did not happen with daycare/school. Of the 25 subjects, 19 obtained a vacancy
of speech therapy near their residence, the time to obtain the vacancy ranged from 0 to 15 weeks.
Discussion: The group was considered by the parents as a facilitator in the process of adherence in
auditory rehabilitation. In addition, more homogeneous groups seemed to lead to greater empathy
among the participants, sharing difficulties and achievements, facilitating group dynamics and,
consequently, greater likelihood of adherence. The distance and SllI 65 dB are factors that seem to
affect adherence to the process of auditory rehabilitation. The consistency of using the hearing aids
seems to be a multifactorial variable that does not necessarily represent a non adherence to the
auditory rehabilitation process, it can be affected when we relate problems with the molds and other
comprometments. Regarding the counter-referral process, all cases were referred to their home region
before the ADAPTI process was finalized, which was effective in 75% of the cases. Conclusion: We
conclude from the results and the discussion of the study that the formation of GrAF more
homogeneous, carried a greater probability of effective adhesion; The activities proposed in the GrAF
led to discussions that promote a facilitator of adherence to treatment; The GrAF was considered by
parents and guardians who participated as a facilitator in this process; The distance from the
residence to the service and the variation of Sll 65 dB were factors that represented a barrier in
adhesion; The consistency of the use the hearing aids appeared to be a multifactor variable that does
not necessarily represent non compliance; Difficulties in maintaining hearing aids in the subjects ears,
especially with regard to problems with the mold and other comprometments associated with hearing
loss, seemed to interfere in the consistency of hearing aids use; There are still barriers as to the
effectiveness and efficiency of the counter referral process.

Keywords: Hearing, Hearing loss, Hearing Aids, Group practices and Speech therapy
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1 INTRODUGAO

A detecgéao, o diagndstico precoce da deficiéncia auditiva e a intervengao
em criangas realizada nos primeiros meses de vida podem ser considerados fatores
determinantes para o desenvolvimento de audigao e de linguagem.

Com a publicagdo da Politica Nacional de Atencdao a Saude Auditiva
(PNASA - Portaria GM n° 2.073/04), em 28 de setembro de 2004, um grande
numero de criancas com deficiéncia auditiva passou a ter acesso aos recursos
tecnolégicos necessarios, como aos aparelhos de amplificagdo sonora individual
(AASI) e implante coclear (IC), além da execug¢ao do diagndstico audioldgico e da
reabilitacdo auditiva necessaria.

Ao longo de quase dez anos, a PNASA possibilitou a implantagdo de
servicos de saude auditiva em todo o territério nacional com capacitagdo e
equipamentos necessarios para o aprimoramento do atendimento fonoaudiolégicos
adequado a essa populacao.

Uma perda de audicdo nao identificada pode ter consequéncias
significativas sobre o desenvolvimento da crianga, uma vez que a linguagem néao é
restrita apenas a habilidade de se comunicar, ela é constituinte da crianca,
construindo e organizando dos seus pensamentos e experiéncias (Mendonga, 1999;
Boechat, 2005; Lichtig et al., 2005; Vieira, 2007; JHIC, 2007; Maia et al., 2012).

Além disso, outros fatores, como o uso efetivo dos dispositivos eletrénicos
(AASI e/ou IC), a qualidade da amplificagdo, as expectativas dos familiares e sua
implicagdo com o tratamento, podem ser fatores determinantes para o prognéstico
da crianga, bem como aspectos relativos as condicdes socioecondmicas, culturais e
académicas (Novaes e Balieiro, 2004; Novaes e Mendes, 2009; Sininger et al., 2010,
Figueiredo, 2013).

A preocupacao com a qualidade da amplificagcao deve estar associada a
consisténcia do uso dos dispositivos eletrénicos, uma vez que isolada é insuficiente
para promover o desenvolvimento de habilidades auditivas e de linguagem.

Foi considerada premissa na PNASA que a intervencédo fonoaudiologica
ocorresse imediatamente apds o diagndstico. Este processo inicial de intervencao
envolve o uso de dispositivos eletrénicos pela crianga, junto ao acolhimento,

determinacao de expectativas e orientacdo aos familiares e/ou responsaveis.
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O instrutivo de reabilitacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS de 2014 visa a garantia de acesso do usuario a
atencdo a saude em tempo adequado. Para isso, € necessario: estabelecimento de
redes de atengdo a saude a partir de uma linha de cuidado integral a saude da
pessoa com deficiéncia (visando a reabilitagdo); implementagdo de diretrizes e
protocolos de atendimento; definicdo de fluxos assistenciais que atendam as
especificidades e necessidades dos usuarios; criagdo e/ou aprimoramento de
sistema de regulagédo e avaliagdo dos servigos oferecidos, visando a qualidade do

cuidado.

1.1 Argumento

A cidade de Sao Paulo é a cidade brasileira mais influente no cenario
global: possui mais de 11 milhdes de habitantes (Segundo o IBGE de 2014), que
trabalham, utilizam transportes publicos e particulares, possuem uma vida cotidiana
corriqueira com inumeras barreiras ao acesso aos servicos de saude. Com isso, o
deslocamento, a distancia, o acesso, o transito, os horarios do trabalho e da creche
e recursos disponiveis na regido de moradia podem ser considerados barreiras a
adesdo ao tratamento, uma vez que esses podem interferir na disponibilidade da
participacado dos familiares no processo terapéutico das criancas, nao s6 nas etapas
iniciais, como também de longo prazo.

A preocupacgao com a pessoa com deficiéncia esta na dificuldade de um
acesso a uma rede articulada de cuidados por falta de informagdes ou mesmo
recursos fisicos, financeiros e/ou humanos (Vieira e Mendes, 2007).

E necessario que se estude como o impacto do diagnéstico interfere na
vida cotidiana das familias, como este pode interferir na consisténcia do uso do AASI
e de qual maneira o grupo de adesao familiar pode auxiliar este processo. Além
disso, este estudo pretendeu entender quais sdo as barreiras e como elas podem
interferir na adesao ao tratamento.

Nesse sentido, parece oportuno discutir a adesdo, a participacdo e o
envolvimento dos familiares e responsaveis no processo terapéutico das criancas
com deficiéncia auditiva no contexto da Rede Municipal de Saude de Sao Paulo,

assim como abordar barreiras e fatores facilitadores na adesao a reabilitacao.
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O objetivo deste estudo foi verificar a efetividade do processo de adesao

a reabilitacdo auditiva, além de descrever e contextualizar barreiras e fatores

facilitadores envolvidos na adesao nas etapas iniciais do processo de reabilitacao

(ADAPTI), incluindo a consisténcia de uso do AASI, a participagao de familiares ou

responsaveis nas terapias e nas atividades de grupo na fase inicial do processo

terapéutico de criangas com deficiéncia auditiva nos primeiros anos de vida, em um

servico da Rede Municipal de Saude de Sao Paulo.

Objetivos Operacionais:

a)

b)

analisar e caracterizar os sujeitos do fluxo de pacientes do servigo
do ponto de vista audiolégico e demografico;

analisar e classificar os sujeitos quanto a efetividade do processo
de adesao a reabilitagao auditiva;

analise qualitativa de conteudos levantados durante os GrAF e sua
relacdo com barreiras e fatores facilitadores na efetividade do
processo de adesdo a reabilitacdo auditiva;

analise inferencial, a partir da classificacédo dos sujeitos quanto a
efetividade do processo de adesao, na perspectiva da consisténcia
de uso do aparelho, a adesao a terapia e informacdes obtidas no
primeiro retorno para acompanhamento;

analisar a efetividade e eficiéncia do processo de contra-referéncia
nas diferentes regides de moradia, a partir de dados levantados

pelos pais nos grupos.



18

3 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo foi dividido em trés partes. Na primeira, foram descritos
alguns achados da literatura, no que se referem a terapia fonoaudiolégica e as
orientacgdes iniciais dos familiares no processo de reabilitacido, trazendo informacdes
importantes quanto a orientacao por parte dos profissionais nestas primeiras etapas.
Em seguida, foram abordados aspectos referentes a adesdo ao tratamento.
Trabalhos que apontam para a concepcado de familia, sentimentos e participacao
durante o processo terapéutico da crianca foram revisados, destacando-se aqueles
que relataram o engajamento dos pais no tratamento de seus filhos, particularizando
0s processos relativos a adesado no periodo inicial da intervengcédo fonoaudiolégica.
Apos este, finalmente, discutimos alguns aspectos importantes quanto ao Grupo de
Adesao familiar, bem como alguns estudos que apresentaram sua utilizagdo e

conclusoes.

3.1 Terapia fonoaudiolégica e orientagao familiar

A familia e seus constituintes sdo considerados como pecgas-chave na
intervencgao terapéutica, sendo determinantes no progndstico de desenvolvimento do
paciente. Podemos concluir que, quanto mais envolvida e participativa a familia,
melhor o progndstico da crianga, garantindo um uso consistente do AASI (Novaes
1981; Levy, 2001; Novaes e Balieiro, 2004; Lichtig et al., 2004; Ferreira, 2009;
Miguel, 2012; Monteiro, 2013).

Moeller et al. (2009) buscou identificar fatores que afetavam o uso
consistente do AASI pelas criangas, por meio de entrevistas com as maes, e
concluiu que ha grande variabilidade na compreensdo do que seria esse usoO
sistematico dos dispositivos eletrénicos, com implicacbes no desenvolvimento de
linguagem. Também foi relatado em seu estudo que nos primeiros estagios de uso
dos AASI, os pais expressaram trés principais preocupacdes: como realizar a
manutencdo dos aparelhos, a aparéncia destes e seus potenciais beneficios para o
bebé/crianca.

Qualquer que seja a escolha da abordagem na terapia fonoaudioldgica, a
experiéncia da criangca na familia é, necessariamente, o enquadre de qualquer

proposta de reabilitacdo nos primeiros anos de vida, sendo que esta envolve acdes
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transformadoras, trazidas e trabalhadas no ambiente terapéutico. O estabelecimento
do vinculo entre terapeuta e paciente proporciona uma maior parceria no trabalho
realizado. Com isso, é considerada de suma importancia a formacgao de profissionais
que possam contribuir no desenvolvimento dos pacientes (Bevilacqua e Formigoni,
1997; Carvalho, 2001; Ribeiro, 2008; Moeller, 2009; Novaes e Mendes, 2009;
Figueiredo e Novaes, 2012; Miguel, 2012; Monteiro, 2013; Guijo et al., 2014;
Sobreira et al., 2015; Oliveira et al. 2015; Rabelo, 2016).

A orientacdo dos familiares deve abordar temas essenciais para o
desenvolvimento de linguagem, audicdo, uso e manutengdo dos dispositivos
eletrbnicos, abordagens educacionais, questdes relacionadas a escolarizagao, entre
outros que variam conforme cada familia. O repasse sistematico das informacdes
vem sendo considerado um importante fator na garantia de uma maior participagao
da familia na reabilitacdo das criancas com deficiéncia auditiva. A familia deve ser
orientada a respeito de que cabe a ela incentivar o uso do AASI, e que, por exemplo,
caso a crianga retire o seu aparelho, o familiar deve coloca-lo novamente (Rabelo,
2016).

Segundo o instrutivo de reabilitagdo de 2014,

a reabilitagdo/habilitagdo prevé uma abordagem interdisciplinar e o
envolvimento direto de profissionais, cuidadores e familiares nos processos
de cuidado. As estratégias de agdes para habilitacdo e reabilitagcdo devem
ser estabelecidas a partir das necessidades singulares de cada individuo,
considerando o impacto da deficiéncia sobre sua funcionalidade, bem como,
os fatores clinicos, emocionais, ambientais e sociais envolvidos (Rede,
2014:09).

Stella (2013), em sua Dissertagdo de Mestrado, levantou a
heterogeneidade das regides da rede do municipio de Sdo Paulo. Como conclusao
do estudo, pode ser observado que o processo de contrarreferéncia foi efetivo para
50% dos sujeitos encaminhados. Estes conseguiram vaga de terapia
fonoaudioldgica no servigo, porém nao apresentou efetividade do ponto de vista dos
preceitos da PNASA, em termo de frequéncia terapéutica semanal (2x na semana) e
disponibilidade de vagas pelos servigos.

Vieira (2007) refere em seu estudo que a garantia do atendimento com
qualidade necessita prioritariamente do envolvimento constante dos gestores,
participacdo ativa do controle social, responsabilizacdo compartilhada dos

profissionais e servigos de saude, além de adequada capacitagdo do fonoaudiélogo
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para assim conseguir exercer todas suas atividades. Couto (2015) relata em seus

resultados uma:

necessidade de aprimorar a forma adotada para os encaminhamentos
externos realizados, seja para referéncia ou contra-referéncia, visto que a
carta de encaminhamento utilizada e a listagem dos locais de
encaminhamento disponiveis nao foram suficientes para auxiliar a
finalizagdo do processo. Além disso, a conscientizagcado da familia sobre a
importancia de procurar o servigo referenciado deve ser melhor trabalhada.

3.2 Adesao ao tratamento

Entende-se por adesdo ao tratamento um processo multifatorial que se
estrutura em uma parceria entre quem cuida e quem é cuidado; diz respeito a
frequéncia, a constancia e a perseveranga na relagcdo com o cuidado em busca da
saude. Neste contexto, o termo “adesao” inclui todos os aspectos do tratamento,
como o0s elementos terapéuticos e educativos relacionados aos pacientes,
envolvendo aspectos ligados ao reconhecimento e a aceitagcdo de suas condi¢des
de saude, a uma adaptacdo ativa a essas condi¢des, a identificacdo de fatores de
risco no estilo de vida, ao cultivo de habitos e atitudes promotoras de qualidade de
vida e ao desenvolvimento da consciéncia para o autocuidado (Lustosa, 2011).

Adesao ao tratamento fica evidenciada quando pacientes e/ou familiares
aceitam e seguem as instrugdes e prescricbes do profissional responsavel pelo
tratamento. Ela deve estar associada ao correto diagndstico, indicacédo do
tratamento e a adesao a terapia quando necessario, visando a uma melhoria no
quadro do paciente. Existe uma relacdo direta entre comportamento de adesao e
resultados do tratamento. Os beneficios da adesao se estendem tanto aos pacientes
quanto as familias, aos sistemas de saude a economia dos paises. Os fatores que
podem estar relacionados a esse processo sdo: servico de saude (localizagdo da
unidade), paciente (fatores culturais, dificuldades financeiras, pouco entendimento
sobre a doenga, problemas se saude e esquecimento dos agendamentos) e a
familia (fatores culturais, dificuldades financeiras, pouco entendimento sobre a
doenca, problemas se saude e esquecimento dos agendamentos). Quanto maior o
grau de conhecimento do individuo sobre seu problema, independentemente de sua

idade ou do risco, maior a possibilidade de seu comprometimento efetivo no
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autocuidado e, portanto, maior sua chance de sucesso (Vale, 2000; Jardim, 2001;
Ministério da Saude, 2008; Reiners, 2008; Marques, 2010; Penha, 2015).

Oliveira (2015) nos refere em seu estudo que existem outros fatores,
como os interacionais, que podem tanto dificultar como facilitar o processo de
adesao. Essa interagdo pode ocorrer entre: o terapeuta e a familia, podendo gerar
empatia e cumplicidade durante o processo terapéutico, quando for bem sucedida; o
terapeuta e o paciente, que, através do afeto, da seguranga e do acolhimento,
tornam o atendimento terapéutico um momento mais agradavel; a familia e a
crianca, que € decisivo para que haja a continuidade das atividades terapéuticas em
domicilio.

A adesao ao uso sistematico de aparelhos de amplificacido sonora e sua
relagdo com o desenvolvimento de linguagem oral tem sido bastante abordada na
literatura, visto que esses dispositivos eletrébnicos promovem maior audibilidade de
sons de fala e, consequentemente, possibilitam o desenvolvimento de habilidades
de percepgao e produgao de fala (Moller et al. 2009; Novaes, 2010).

Miguel (2013) discute a adesao das familias na fase inicial de intervencéao
ao uso do AASI e participacdo no processo; e seus resultados demonstraram que a
variagdo do uso sistematico se modifica com as habilidades auditivas e de
linguagem entre os sujeitos. Monteiro (2013) relata em seus resultados que na
populacdo estudada foram identificados fatores como: dificuldade de compreenséao
da familia quanto a importancia do AASI, no desenvolvimento da linguagem, baixa
expectativa dos familiares, criancas que permanecem a maior parte do tempo com
cuidadores nao envolvidos no processo e inconsisténcia dos pais em recolocar os
AASI quando retirados pela crianca. Estes dois estudos demonstram a importancia
da orientacdo e do acolhimento a esses familiares por parte da equipe de
reabilitadores, para que assim haja uma boa adesdo e compreensao desse
processo.

Turati (2016) refere nos relatos das maes coletados em seu estudo que a
logistica de seu deslocamento com o bebé para vir ao atendimento, falta de recursos
financeiros, os horarios, problemas com as dispensas do trabalho e a familia, sao as
principais razdes que dificultam a participagao sistematica no programa. Identificou-
se também que o esclarecimento de duvidas e informacgdes sobre a doenga auxiliam

no processo de adesao ao tratamento.



22

3.3 Grupo de Adesao Familiar

O Grupo de Adesdo é uma proposta de um trabalho orientacional e
psicoeducativo. Este tipo de trabalho possibilita a construcdo de novos
conhecimentos a partir da socializacdo das experiéncias de cada um dos seus
constituintes, acrescida dos conhecimentos transmitidos pelos facilitadores.
Portanto, educar em grupo é crescer e contribuir para o crescimento (Jardim, 2001).

Segundo Silveira (2005: 95), o

Grupo Adesao € uma pratica de saude fundamentada no trabalho coletivo,
na interacdo e no dialogo de diferentes pessoas, conceitos, valores e
culturas. Pode ser considerado um grupo homogéneo quanto a enfermidade
dos pacientes, este possui carater informativo, reflexivo e de suporte, e sua
finalidade ¢é identificar dificuldades, discutir possibilidades e encontrar
solugdes adequadas para problematicas individuais e/ou grupais que
estejam dificultando a adesao ao tratamento.

A proposta do grupo de adesao familiar no processo de reabilitacéo
auditiva € promover informacdes, treino e apoio, sendo que sua participacao teve
impacto na adesao ao uso sistematico dos dispositivos eletronicos utilizados.

Como parte do processo inicial, ocorre semanalmente no CeAC, o Grupo
de Adesdo Familiar (GrAF), cujo objetivo € propiciar acbes de diferentes
modalidades com todos os pais das criangas no processo terapéutico inicial. O GrAF
reune pais iniciantes para discutir o potencial auditivo da crianca, a modalidade de
intervengao adequada a cada uma delas e o encaminhamento para programas
apropriados de intervencao. Esse periodo dura, em média, dois meses. O GrAF tem
como meta contribuir para aproximar os pais da reabilitacdo auditiva de seus filhos,
buscando desenvolver um conjunto de acbes de diferentes modalidades que os
envolva nessa etapa inicial do tratamento. Tais a¢gdes sao consideradas integrantes
do processo terapéutico, ainda que nao sejam voltadas diretamente a criancga
atendida, mas sim realizadas com seus pais ou responsaveis.

No entanto, no estudo de Miguel (2013), o grupo nem sempre garantiu o
uso sistematico e consistente do AASI pela crianga. Distancia entre a residéncia e o
servico, disponibilidade para comparecer e dificuldade de acesso ao transporte
foram algumas das variaveis levantadas como possiveis barreiras para o acesso ao

servico.
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4 METODO

Este estudo foi realizado na linha de pesquisa Audicdo na Crianga, do
Programa de Estudos Pdés-Graduados em Fonoaudiologia, da Pontificia
Universidade Catodlica de Sao Paulo.

A pesquisa foi realizada com criangas com deficiéncia auditiva atendidas
no Centro de Audigdo na Crianca (CeAC), que faz parte da Divisdo de Educacgao e
Reabilitagdo dos Disturbios da Comunicagao (DERDIC), da Pontificia Universidade
Catodlica de Sao Paulo (PUC-SP), e seus pais, na etapa de adaptacdo de AASI e
terapia inicial — ADAPTI. Tem carater descritivo quanti/qualitativo. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica e aprovado com o nimero: 1.308.880.

O CeAC atende criangas com suspeita de perda auditiva do nascimento
aos trés anos de idade. Em 2004, a DERDIC/CeAC foi credenciada junto a Rede
Municipal de Saude da Prefeitura de Sao Paulo como um Servico de Atencao a
Saude Auditiva na Alta Complexidade. Em janeiro de 2014 (segundo as postarias
GM 793 de 24 de abril de 2012 e GM 835 de 25 de abril de 2012), com o programa
“Viver sem Limite”, do Ministério da Saude, passa a ser credenciada como Centro
Especializado em Reabilitagdo — CER Il (Deficiéncia Auditiva e Intelectual), sendo
que seu enfoque deve estar centrado na producdo da autonomia e na participacao
efetiva dos usuarios na construgao de projetos de vida pessoais e sociais (Ministério
da Saude, 2012). O CeAC/DERDIC é referéncia para diagnéstico audioldgico para a
rede de cuidados do municipio de Sao Paulo, e parte das vagas reguladas sao
disponibilizadas para o programa de Triagem Auditiva Neonatal (TAN).

Apds a conclusdo do diagnéstico com confirmacdo da deficiéncia
auditiva, é realizado o processo de selegao e adaptagao do AASI, ja envolvendo as
etapas iniciais do processo terapéutico. O objetivo dessa etapa, além do
acolhimento e orientagbes iniciais aos pais, € iniciar a terapia de linguagem e
audicdo com os pacientes com énfase na participacdo da familia, mobilizando os
pais para a adesao ao processo terapéutico e uso do AASI, busca de atendimento
proximo a residéncia (contra-referéncia), realizagdo de ajustes na amplificacéo e
realizacao de novos moldes.

Visando a caracterizar essa etapa da intervencdo e situa-la como
periodo de transigdo entre o diagnostico e adaptacdo do AASI e a intervengao

sistematica mais centrada na crianca, essa etapa foi denominada Adaptagao de
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AASI e Terapia Fonoaudiolégica Inicial — ADAPTI. Os atendimentos das criangas
sao realizados, uma vez por semana, com sessdes de aproximadamente 50
minutos, por fonoaudiélogos da equipe multidisciplinar e fonoaudiélogos mestrandos
do curso de Pés-Graduagdo em Fonoaudiologia pela PUC-SP. Como parte desta
etapa, ocorre semanalmente o Grupo de Adesado Familiar (GrAF), cujo objetivo é
expandir o enquadre da terapia inicial com atividade que promove o fortalecimento e
empoderamento dos pais das criangas no processo terapéutico inicial (Carvalho,
2001; Miguel, 2012).

O GrAF reune pais iniciantes, que comegaram o processo de adaptacao
dos AASI na instituicdo, com finalidade de discutir o potencial auditivo da cada
crianca, a intervencdo adequada a cada uma delas e o encaminhamento para
programas apropriados de intervengcado préximos a sua residéncia, além de realizar
orientacdes e retirada de duvidas que os familiares possam apresentar durante todo
o processo de adaptagdo. Esse periodo durou, em média, dois meses (8 semanas).
Além dos integrantes do GrAF (pais e/ou responsaveis), este possui o mediador, que
tem um papel fundamental, uma vez que é o facilitador para que o grupo se
constitua enquanto tal, sendo que participa integrando-se as atividades. O grupo é
composto conforme a ordem de demanda gerada pelo servigo de prescricado e
indicacdo de aparelho de amplificacdo sonora individual. Apds a finalizacdo do
ADAPTI, os familiares sao orientados quanto aos acompanhamentos periédicos no
servico de saude, criancas até trés anos podem realizar até quatro
acompanhamentos (a cada trés meses), sendo que neste realizamos o
acompanhamento audiolégico (audiometria e verificagdo do AASI) e até os 15 anos

dois acompanhamentos periddicos (a cada 6 meses).

4.1 Sujeitos

Participaram desse estudo todas as criangas com deficiéncia auditiva de 0
a 3 anos, que iniciaram o atendimento no ADAPTI no periodo da pesquisa de janeiro
a julho de 2016. Foram também sujeitos os pais e/ou responsaveis das criangas com
deficiéncia auditiva, assim como os terapeutas que atendem as criancas em terapia

individual.
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4.1.1 Critérios de selecao e classificagao dos sujeitos

4.1.1.1 Criancas

a) Estar utilizando AASI ha no maximo seis meses, e estarem
agendadas para a etapa inicial de terapia — ADAPTI.

b) Terem a disponibilidade para frequentar as atividades propostas
nos horarios estabelecidos, trazidas por seus pais e/ou familiares.

c) Foram classificadas pela idade de inicio no servico para
diagndstico, tendo sido corrigida para prematuros; pelo grau da
perda auditiva considerando a classificacdo da OMS; pelo indice
de Inteligibilidade de Fala — SlI 65 dB; presenga ou suspeita de

outros comprometimentos associados.

4.1.1.2 Pais ou responsaveis

a) Ser membro da familia e/ou responsavel pela criangca e
acompanha-la regularmente ao atendimento fonoaudioldgico
realizado no CeAC.

b) Concordar em participar do estudo e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido concordando com a participagao

na pesquisa.

4.1.1.3 Terapeutas

a) Estar atendendo a criangca na terapia individual prevista no
enquadre do ADAPTI.

b) Concordar em participar do estudo, e assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido concordando com a participagao

na pesquisa.
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Idade em meses SIl 65 Outros
Sujeito na entrada no Grau da PA dB compro- Qual?
servigo metimentos
S1 15 Moderada 65 Nao -
S2 36 Profunda 32 Sim Suspeita de
autismo
S3 24 Profunda 16 Nao -
S4 6 Moderada 85 Nao -
S5 11 Severa/Profunda 37 Nao -
S6 33 Leve 80 Nao -
S7 40 Moderada/Severa 68 Nao -
S8 4 Severa 48 Nao -
S9 40 Profunda 10 Sim Paralisia
Cerebral
Paralisia
S$10 21 Leve 83 Sim Cerebral e
utiliza
oculos
. Perda
S11 10 Profunda 36 Sim .
visual
S12 43 Profunda 15 Nao -
S13 17 Severa - Nao -
S14 4 Severa 39 Nao -
Sindrome
S15 13 Moderada/Severa | 61 Sim de Down e
utiliza
oculos
S16 20 Severa 54 Nao -
Suspeita de
S17 5 Profunda 30 Sim atraso
neurolégico
S18 27 Profunda 52 Sim Paralisia
Cerebral
S19 33 Profunda 33 Nao -
$20 31 Severa 42 Sim Paralisia
Cerebral
S21 25 Profunda 23 Nao -
S22 6 Profunda 13 Nao -
$23 13 Moderada 67 Sim Paralisia
Cerebral
S24 2 Moderada/Severa 69 Sim Colomboma
S25 27 Profunda 27 Nao -

Fonte: elaborado pela autora.

4.2 Material

Para a realizagao deste trabalho, foram utilizados os seguintes materiais:
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a) Registros das informagdes dos prontuarios dos sujeitos da
pesquisa.

b) Questionario socioeconémico/ “Critério de classificagdo econémica
Brasil” — ANEXO II.

c) Questionario Auditivo LItIEARS, traduzido e adaptado por Leandro
e Novaes (2013) — ANEXO llI.

d) Site GOOGLE Maps e da SPTrans (para a verificagao da distancia
entre a residéncia dos pais e responsaveis do CeAC e os meios de
transportes utilizados nesta mediacao).

e) HIPRO e NOAH (para verificagcdo da media de horas de uso dos
AASIs).

f) Consisténcia de uso de AASI — medido através da média de
horas/dia de uso do AASI, transformado em porcentagem de tempo
em relagdo ao numero de horas nas quais a crianga estava
acordada. Costa e Novaes (2015) — ANEXO VIII.

g) Classificagdo das familias quanto a efetividade da adesédo ao
processo de reabilitacdo auditiva, desenvolvido para finalizagao
dessa pesquisa — ANEXO VII.

4.3 Procedimentos

4.3.1 Analise das informagdes dos prontuarios dos sujeitos da pesquisa

Para a caracterizacdo demografica e audioldégica das criangas e dos
familiares do servigo, extraimos dos prontuarios os seguintes dados: idade auditiva
na primeira sessdo de ADAPTI, idade cronoldgica (corrigida quando necessario) na
adaptacdo do AASI, idade cronolégica no inicio do ADAPTI, Sl (indice de
Inteligibilidade de Fala) com AASI em 65 dB, média diaria de horas de uso na
primeira e oitava sessao, local de moradia, grau de escolaridade dos pais e/ou
responsaveis e ocupagao. A classificagcdo dos grupos pelo Sl — intervalos foi

baseada em Figueiredo (2013).
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4.3.2 Avaliagao socioeconémica das familias

Aplicamos o questionario socioecondmico em cada uma das familias das
criangas com deficiéncia auditiva na primeira sessao e teve a finalidade de obter
dados demograficos a fim de caracterizar a classe econdmica de cada uma das
familias. Foi entdo aplicado o Critério de Classificagcdo Econémica Brasil da ABEP —
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa — baseado no levantamento de

dados socioecon6micos 2015 — IBOPE.

4.3.3 Aplicacao do questionario LitttEARS

Para a avaliacdo do desenvolvimento auditivo utilizamos o Questionario
Auditivo LittlEARS, cujo objetivo é avaliar o desenvolvimento auditivo em criangas
usuarias de AASI ou IC com até dois anos de idade auditiva. Esse instrumento foi
especialmente desenvolvido e validado por Coninx et al. (2009), além de ser
traduzido e adaptado por Leandro e Novaes (2013). Ele é estruturado em 35
questdes de respostas “sim” ou “ndo” organizadas em ordem evolutiva do
desenvolvimento do comportamento auditivo.

O questionario foi aplicado pela pesquisadora no inicio e no final do
processo terapéutico inicial (primeira e ultima sesséo), a fim de observar avangos no
desenvolvimento auditivo e comunicativo das criancas. Pais e/ou responsaveis
foram convidados a responder as questdes ao final da terapia de ADAPTI, e foram

informados sobre o conteudo antes de responderem.

4.3.4 Avaliacao da distancia e meio de transporte da residéncia para o servico

Utilizamos o site GOOGLE Maps, juntamente com o site da SPTrans em
cada uma das familias das criancas com deficiéncia auditiva, com a finalidade de
registrar a distadncia entre a residéncia dos pais e responsaveis pela crianga, o
tempo necessario para chegar a instituicdo e novamente a sua residéncia, além dos

meios de transporte necessarios para realizar tais percursos.
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4.3.5 Atividades realizadas no Grupo de Adesao Familiar (GrAF), baseado em
Novaes (1986)

O processo do ADAPTI teve a duracdo de 8 semanas, sendo que estas
incluem o GrAF e a terapia fonoaudiolégica. Em cada semana realizamos uma
diferente atividade, com a finalidade de abordar e orientar os familiares quanto a
importancia do uso do AASI, as habilidades auditivas dos sujeitos, terapia
fonoaudioldgica, possiveis encaminhamentos cirargicos (Implante coclear e préteses

osteoancoradas), entre outras questdes. As atividades realizadas que foram

elaboradas e selecionadas sao:

Semana

Atividade

Descrigado da atividade utilizada

Semana 1

Apresentagao do
livreto ilustrado com
as primeiras
orientagcbes

Nesta semana, realizamos a apresentagdo dos grupos, a orientagéao
quanto ao seu modo de funcionamento e das terapias
fonoaudioldgicas, além da apresentagdo do material ilustrado
(Monteiro 2013), que receberam no inicio do processo do ADAPTI.
Este tem a finalidade de retirar duvidas, realizando algumas
orientagbes quanto ao uso e manuseio do AASI, audibilidade da
crianga e como eles podem auxiliar o desenvolvimento auditivo e de
linguagem.

Semana 2

Atividade de Foto

Para esta atividade, distribuimos um papel em branco para cada
participante, solicitamos que fizessem de conta que esse papel era
uma fotografia em que esta retratado um costume significativo da
familia, um evento ou uma pessoa importante da sua infancia. Depois,
cada um comentou sua fotografia e fala das lembrangas que
trouxeram do momento retratado.

Semana 3

Atividade da arvore
genealdgica

Nessa atividade, distribuimos um papel com a estrutura de uma arvore
genealégica. Em seguida, foi solicitado para que cada participante
escrevesse 0 nome de seus entes familiares. No final, cada um
comentou sobre sua familia, trazendo informagdes quanto cultura,
regionalizacdo, habitos e lembrancgas.

Semana 4

Atividade da colagem

Nessa atividade, utilizamos diferentes materiais atrativos, tais como
sucata, folhas de papel aluminio, botbes, papéis coloridos, cola,
tesoura e outros, estes ficaram expostos em cima de uma mesa, todo
o tempo, para que os participantes pudessem realizar colagens e
conseguissem retratar seus sentimentos ou recordagbes de sua
infancia e vida atual, visando ao que seria sua cultura individual.

Semana 5

Atividade colagem

Semana 6

Atividade da vivéncia
de diferentes papéis

Nesta atividade junto com a moderadora, foram sorteados os papéis
para a realizagdo da atividade (Anexo [), nas quais devem se
familiarizar com elas mesmas, além de articular o que tém entendido
sobre a filosofia e a pratica do programa. Os papéis escolhidos foram:
maes, pai, Terapeuta com mais experiéncia e terapeuta com menos
experiéncia. Eles foram divididos em dois grupos: um grupo
representava os pais e o outro, os membros do programa.

Semana 7

Atividade da vivéncia
de diferentes papéis

Semana 8

Encerramento

Nesse dia encerramos as atividades, junto com a retirada de duvida e
uma discussao quanto ao aprendizado no processo e possiveis
modificagbes.
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4.3.6 Consisténcia de uso de AASI

Foi realizada a medida da consisténcia de uso do AASI em duas etapas.
Na primeira, através da leitura direta no registro nos aparelhos das horas/dia de uso
do dispositivo eletrénico pela crianga. A partir desse registro, essa média foi
transformada em porcentagem de tempo em relagdo ao numero de horas nas quais
a crianga estava acordada, variando conforme a idade em meses (Costa e Novaes,
2015).

4.3.7 Classificagdao dos pais quanto a efetividade do processo na adesdao a

reabilitacdo auditiva

Para a classificacdo dos pais quanto a efetividade do processo na adesao
a reabilitacdo auditiva, foram desenvolvidas trés categorias de desfecho: 1 -
entendimento/adesao ao processo de reabilitacdo auditiva, 2 - entendimento/adesao
parciais; e 3 - nao entendimento/ndo adesao a reabilitagdo auditiva. Esta teve como
objetivo classificar cada uma das familias, suas histérias individuais, sua
participacdo, nao apenas aquela que se refere a terapia inicial, mas ao processo
completo — ADAPTI e retornos ao acompanhamento. O julgamento da classificagéo
dos pais foi realizado por 3 juizes que fazem parte da equipe de terapeutas, e
tiveram contato com os familiares desde a adaptagao dos dispositivos eletronicos a
finalizacdo do GrAF e retorno nos acompanhamentos. Cada caso foi discutido

minuciosamente e classificado. Anexo VII

4.4 Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada a partir dos dados obtidos nos diferentes
procedimentos e instrumentos que foram utilizados nesta pesquisa, a analise foi feita

considerando as seguintes variaveis:
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Variaveis Classificatorias

Variaveis Critério (Desfecho)

Criancas:

* Sll (audibilidade de
fala)

* |dade auditiva

* Idade cronolégica

Aspectos Pais:

quantitativos * |dade
* Escolaridade
* Nivel

socioecOnomico

e Distancia da
instituicdo/tempo de
deslocamento

Efetividade de adesdo a reabilitacdo
auditiva

* Frequéncia nas terapias e no
Grupo de Adesao Familiar
(GrAF).

* Consisténcia de uso do AASI.

* Classificagdo de pais quanto a
efetividade de adeséao a
reabilitagcao auditiva

Desenvolvimento de habilidades
auditivas

* LittleEARS (inicio e final do
ADAPTI)

Aspectos
qualitativos

* Participagao dos pais nos
grupos e Analise dos conteudos
de segmentos extraidos da fala
dos pais.

» Efetividade e eficiéncia da
contra-referéncia e acesso a
recursos da regido.

4.4 1 Analise Descritiva

Caracterizacao dos sujeitos do ponto de vista audiolégico e demogréfico.

4.4.2 Analise inferencial a partir da classificacdo quanto a efetividade do processo de

adesao a reabilitacdo auditiva

a) Analisar as relagdes de significancia entre os grupos classificados
pela efetividade na adesdao a reabilitacdo auditiva quanto: a

presenga nos grupos, a distancia (casa/servigo), ao tempo de

deslocamento, ao Sll 65 dB, a idade auditiva e a idade cronoldégica.

b) Analisar as relagdes entre consisténcia de uso do AASI e presenca
de outros comprometimentos associados a perda auditiva, estar na

escola e problemas com o molde, considerando a classificacdo da

efetividade na adeséao a reabilitacdo auditiva.

Para a significancia estatistica, assumiu-se um nivel descritivo de 5%. Os

dados foram digitados em Excel e analisados no software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) versao 22.0 para Windows.



32

4.4 2 Analise Qualitativa

a) Analise qualitativa de conteudos levantados durante os GrAF e sua
relacdo com barreiras e fatores facilitadores no processo de
efetividade na adeséao a reabilitacdo auditiva.

b) Andlise qualitativa da efetividade e eficiéncia do processo de

contra-referéncia.
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5 RESULTADOS

Apresentamos o0s resultados em cinco partes. Na primeira (5.1),
caracterizamos os 25 sujeitos que participaram dos grupos do ponto de vista
demografico e audiolégico. Na segunda parte (5.2), definimos a classificagdo quanto
a efetividade do processo de adesao a reabilitacdo auditiva e exemplificamos com
alguns casos. Na terceira (5.3), discutimos alguns casos a partir de conteudos
manifestos durante a realizagdo dos grupos e sua relagdo com os achados. Na
quarta parte (5.4), realizamos uma analise inferencial, a partir da classificagcdo dos
sujeitos em trés grupos, considerando a efetividade do processo de adesdo a
reabilitacdo auditiva, na perspectiva da consisténcia de uso do aparelho, a adesao a
terapia e informacdes obtidas no primeiro retorno para acompanhamento. Nessa
analise, incluimos 22 sujeitos apds a exclusdo de dois sujeitos com perda unilateral,
por terem audigdo normal de um lado e ndao poderem ser analisados em conjunto
com os demais, e um sujeito com perda auditiva condutiva devido a malformacgao,
que utilizava aparelho de vibrador 6sseo. Na quinta e dultima parte (5.5),

caracterizamos os 25 sujeitos quanto ao processo de contra-referéncia.

5.1 Caracterizagao audiolégica e demografica dos sujeitos e suas familias
(n=25)

Participaram dos grupos de adesao familiar (GrAF) no processo de
ADAPTI 25 criangas organizadas em cinco grupos. Dessas, 13 (52%) eram do
género feminino e 12 (48%) do género masculino. 24 sujeitos (96%) tinham perda
auditiva sensorioneural e utilizavam AASI retroauriculares digitais programados
conforme suas perdas. Uma crianga tinha perda condutiva e utilizava AASI adaptado
com vibrador 6sseo. Dos 25 sujeitos do estudo, dez (40%) tinham suspeita ou
presencga de outros comprometimentos. Quatro das 25 criangas iniciaram em escola
de LIBRAS durante o periodo do ADAPTI.

O Quadro Il descreve a populagao estudada quanto a idade de entrada no
servigo para diagndstico, idade auditiva no inicio do ADAPTI, distancia da casa ao
servico, tempo de locomocgao da casa ao servico, Sll 65 dB, consisténcia de uso do
AASI no inicio do ADAPTI, LitIEARS — primeira aplicagdo no inicio do ADAPTI,
consisténcia de uso do AASI no final do ADAPTI, LittleEARS — ao final do ADAPTI,
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presencga nos grupos e intervalo de tempo para continuidade de terapia ap6s o final
do ADAPTI. Observa-se que a variagao foi grande em todas as variaveis analisadas,
0 que representa a heterogeneidade do fluxo de pacientes do servigo. A idade de
entrada no servigo, por exemplo, variou de 2 a 43 meses. A distdncia do servigo
variou de 6,1 a 53,2 km dado que o CeAC é referéncia para bebés para diversas

regides do municipio.

Quadro Il - Estatistica descritivas (n=25)

N Minimo Maximo | Média Desvio
padrao
Idade de entrada no servico 25 2 43 20,24 12,827
(meses)
Idade auditiva no inicio do 25 3 13 6,08 2,827
ADAPTI (meses)
Distancia (casa/servigo) (km) 25 6,1 53,2 22,868 10,6290
Tempo de deslocamento 25 45 180 103,40 31,712
(minutos)
Sl 65 dB 24 10 85 45,21 23,010
Consisténcia de uso em % do 25 9 140 43,54 35,685
tempo acordado — inicio do
ADAPTI
LitttEARS — inicio ADAPTI 25 4 32 16,76 7,683
Consisténcia de uso em % do 25 3 125 57,74 34,853
tempo acordado — final do
ADAPTI
LittiIEARS — final ADAPTI 25 7 34 19,56 8,000
% Presenca nos grupos 25 13 100 61,50 23,083
Intervalo de tempo para 19 0 15 2,62 4,388
continuidade de terapia apds o
final do ADAPTI (em semanas)

Fonte: elaborado pela autora.

O Quadro lll descreve a populagado estudada quanto ao numero de
condugdes necessarias para ir da residéncia ao servico de saude auditiva no inicio

do ADAPTI. A maior parte das familias, 44%, toma duas condug¢des para chegar ao
servico.



Quadro Il - Distribuicao dos sujeitos pelo tipo e numero dos meios de

transporte utilizados da casa ao servigo (n=25)

Frequéncia Porcentual %
1 Condugao 5 20
2 Conducdes 11 44
3 Conducbes 3 12
3 Conducobes 2 8
Carro 4 16
Total 25 100

Fonte: elaborado pela autora.

35

O Quadro IV descreve a populagao estudada quanto ao grau da perda

tinham perda severa ou profunda.

Quadro IV - Distribuicdo dos sujeitos por grau da perda auditiva (n=25)

auditiva. A distribuicdo das perdas também foi variada, sendo que 68% dos sujeitos

Frequéncia Porcentual %
Leve 2 8
Moderada 6 24
Severa 6 24
Profunda 11 44
Total 25 100

Fonte: elaborado pela autora.

O Quadro V descreve a populagado estudada quanto sua classificacdo pelo

foram classificadas em nivel sdécio econdémico abaixo de C1.

critério de classificagdo socioecondémico no inicio do ADAPTI. 92% das familias



Quadro V - Distribuicao das familias classificadas pelo critério de

classificagdo Econbémica (n=25)

Frequéncia Porcentual %
B2 2 8
C1 8 32
C2 10 40
D-E 5 20
Total 25 100

Fonte: elaborado pela autora.

O Quadro VI descreve a populagao estudada quanto a sua frequéncia na
creche/escola, as que frequentam foram divididas por periodo letivo. Quase a

metade dos sujeitos estdo matriculados em escolas ou creches do municipio.

Quadro VI - Porcentagem de criangas que frequentam creche/escola
classificadas por periodo (n=25)

Frequéncia Porcentual %
Manha 4 16
Integral 8 32
Total de criangas na 12 48
escola
Nao frequentam escola 13 52
Total 25 100

Fonte: elaborado pela autora.

Ap0ds estas primeiras analises descritivas, retiramos trés casos da analise
inferencial, uma vez que dois deles (S10 e S18) tem perda auditiva unilateral
impossibilitando certas analises tais como de Sll 65 dB e consisténcia de uso do
AASI, pelo fato de terem um ouvido com audi¢do normal. Também excluimos o caso
de S13 que tem perda auditiva de grau condutivo, necessitando de uma adaptacgéao

com vibrador 6sseo e tendo demandas diferentes dos sujeitos com perda

neurosensorial.
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5.2 Classificagcao quanto a efetividade do processo de adesao a reabilitagao
auditiva (n=25)

Com o objetivo de nortear a analise dos fatores facilitadores ou barreiras
na adesao ao processo de reabilitagdo auditiva, classificamos os sujeitos conforme o
desfecho de seu processo de ADAPTI e encaminhamento para a rede para terapia
e/ou escola, desfecho que denominamos efetividade do processo de adesdo a
reabilitacdo auditiva. Utilizamos trés classes, respectivamente: 1 -
entendimento/adesao ao processo de reabilitacdo auditiva, 2 - entendimento/adesao
parciais ao processo de reabilitacdo auditiva e 3 - ndo entendimento/ndo adesao ao
processo de reabilitagcdo auditiva. O critério utilizado considerou que o desfecho
depende de multiplos fatores, nem sempre associados a variaveis audioldgicas e ao
esforco da familia para engajar-se, explicitados na descrigdo das categorias. O
julgamento da classificagdo dos pais foi realizado por 3 juizes que fizeram parte da
equipe de terapeutas, e tiveram contato com os familiares desde a adaptacdo dos
dispositivos eletrbnicos a finalizagdo do GrAF e retorno nos acompanhamentos.
Cada caso foi discutido minuciosamente e classificado, bem como a consideracao

de sua historia individual.

5.2.1 Classificacdo dos pais quanto a efetividade do processo na adesdo a

reabilitacdo auditiva

Categoria 1: o responsavel adere e compreende o0 processo envolvido na
reabilitacdo auditiva, além das necessidades e demandas necessarias de seu filho.
Participa da maioria dos GrAF, interagindo e tirando duvidas. A consisténcia de uso
do AASI é efetiva, considerando eventuais dificuldades com os moldes. Suas
expectativas quanto a fala e audi¢cao de seu filho correspondem ao progndstico de
desenvolvimento da crianga na sua singularidade. No caso das perdas profundas,
por exemplo, atitudes que demonstram compreensdo das demandas da crianca
estdo representados em acbdes como: estar inserido na fila do IC, apesar da
incerteza da operacao; a crianca estar inserida em escola de LIBRAS, assim como a
sua familia quando indicado. Também consideramos a compreensao de limitacdes
inerentes a outros comprometimentos associados a perda auditiva e realizagao de

acdes compativeis.
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Categoria 2: o responsavel esta no limite entre a adeséo e a ndo adeséao
ao processo de reabilitacdo auditiva, consegue compreender as demandas
necessarias para o seu filho, mas nédo executa imediatamente ou integralmente
(como inserir a crianga em uma escola de LIBRAS, mas ndao assumir essa escolha;
optar pela linguagem oral e utilizar o dispositivo eletrbnico, mas sua média de uso
ser inferior ao esperado); participa de modo inconsistente dos GrAF, interagindo
pouco e tirando duvidas. A consisténcia de uso do AASI nao é efetiva. Embora tenha
expectativas quanto a fala e audi¢do de seu filho proximas ao progndstico do caso,
nem sempre suas agdes sao compativeis. Pode ter problemas pessoais e de pouca
disponibilidade relacionada a fatores que nao dependem de sua acdo. Foram
considerados casos de adesao parcial, no limite para aderir ao processo de
reabilitacdo auditiva.

Categoria 3: o responsavel ndo adere ao processo de reabilitagao auditiva
e parece nao compreender as necessidades e demandas das necessidades de seu
filho (como a crianga ter outros comprometimentos associados a perda auditiva e a
familia ndo estar realizado os outros atendimentos necessarios, como terapia
ocupacional e fisioterapia, por exemplo; apesar do baixo Sll a familia ndo aceitar
estar inserida na fila de espera do HC para realizacdo do implante coclear, nem
estar inserida em uma escola de LIBRAS, nem utilizar os dispositivos eletrénicos,
mesmo que comparegam aos atendimentos necessarios); participa esporadicamente
do GrAF. A consisténcia de uso do AASI nao é efetiva, correspondendo a uso
esporadico. Suas expectativas quanto a fala e audicdo de seu filho nao
correspondem ao prognostico de desenvolvimento da crianga na sua singularidade.

Acreditamos que, apds este julgamento, pudemos olhar para cada caso
individualmente, pensando neste como um todo e como se constituiu a efetividade
na adesao ao processo de reabilitagdo auditiva. Como no caso de S19, cuja idade
corrigida € de 33 meses, este possui um diagndstico de perda auditiva profunda
bilateral. Como protocolo da instituicdo encaminhamos a familia para a fila de espera
do implante coclear no hospital das clinicas pelo baixo aproveitamento do paciente
com o AASI. Além disso, incluimos o mesmo no IESP (escola de LIBRAS) pela
idade avancada. No decorrer do processo, a familia desistiu do processo do IC, uma
vez que acreditam que S19 esta bem adaptado em LIBRAS. Quando analisamos o
caso de uma maneira geral, a familia compareceu em 63% dos atendimentos

propostos e a consisténcia final de uso do AASI foi de 100% do tempo em que esta
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acordado, consideramos, nesse caso, que a familia conseguiu compreender todas
as necessidades do paciente, com isso sua classificacao foi 1.

O caso de S2, de 36 meses, é bastante similar ao caso de S19, uma vez
que o paciente também possui uma perda auditiva de grau profundo bilateralmente,
necessitou ser encaminhado para o IC no HC e foi incluido em uma escola de
LIBRAS. Sua familia compareceu em 63% dos atendimentos propostos e sua
consisténcia final de uso do AASI foi de 85%. Se considerarmos apenas estas
informagdes iniciais justificaria classificar a familia como 1, mas quando
observarmos mais atentamente, percebemos que apesar do uso consistente do
AASI, S2 possui outros comprometimentos associados a perda auditiva, que nao
vem sendo atendidos, além disso sua mae nao se propOs a realizar as aulas de
LIBRAS na escola, com a justificativa de pouco tempo. Nessa perspectiva
classificamos a familia como 2.

O caso de S11 de 10 meses de idade corrigida, possui uma perda
auditiva profunda bilateral, além de outros comprometimentos associados a perda
auditiva. A familia compareceu em apenas 38% dos atendimentos propostos e
utilizou o AASI em 15% do tempo em que estava acordado. Além disso, a familia
nao conseguiu uma vaga de terapia fonoaudioldgica perto de sua residéncia, nao
vem comparecendo ao atendimentos propostos pelo CeAC e ndo compreendeu a
necessidade dos atendimentos necessarios para S11, assim classificamos a familia

como 3.

5.3 GrAF- Grupos de Adesao Familiar — dinamica e relatos dos pais

5.3.1 Identificacdo dos grupos

Foram realizados cinco grupos no periodo de coleta. Sao aqui

caracterizados quanto a variaveis audiolégicas e demograficas dos sujeitos e seus

familiares.

5.3.1.1 Grupo 1

O grupo um foi composto por cinco familias, sendo quatro sujeitos do

género feminino e um do masculino, sendo este com outros comprometimentos
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associados a perda auditiva; a idade corrigida e o Sll 65 dB variou muito entre os
sujeitos. Nesse grupo, trés dos cinco sujeitos tinham Sl 65 menor que 37%, e os
outros dois tinham o6tima audibilidade. Todos os participantes compareceram em

pelo menos 50% das sessdes propostas e das atividades realizadas em cada um.

Presenca Consisténcia
Idade ¢ de usoem % | Classificagao
Sujeito Sl 65 (em Outros compro- no do tempo efetividade na
dB (%) metimentos ADAPTI =
meses) o acordado — adeséo
(%) .
Final
S1 65 15 Nao 75 94 1
S2 32 36 Sim 62,5 85 2
S3 16 24 Nao 75 123 1
S4 85 6 Nao 75 100 1
S5 37 11 Nao 50 90 2

Das 4 atividades propostas, a atividade que foi considerada como
desencadeadora neste grupo foi a da arvore genealdgica. Foram trazidas no
discurso dos participantes diversas questdes quanto sua infancia, tradicbes
familiares, além do que estas lembrancas remetiam sobre sua familia atual e o que
gostariam passar a seus filhos. A mae de S5 nos trouxe esta questdo em seu
discurso: “Eu ndo tenho muito contato com a minha m&e e eu nao quero que
aconteca com as minhas filhas”.

No que se diz respeito a dificuldades da adesdo ao ADAPTI e a
consisténcia de uso do AASI, surgiram através do discurso dos familiares questdes
quanto a distancia da residéncia até o servi¢o (“hoje sai um pouco atrasada e quase
nem chego aqui”), dificuldades de aceitacdo da perda auditiva (“Como eu posso
estar bem se eu recebi uma noticia daquelas?”) e de colocagao e manter o AASI na
orelha (“A S3 cada vez esta tirando mais o aparelho da orelha, assim fica dificil
sabe?”).

A observacao do beneficio da crianca com o dispositivo eletrbnico pode
ser considerado como um facilitador da adesdo a consisténcia de uso do AASI,
como é trazido na fala de A, mae de S5: “No caso da R. eu acho que o aparelho é a
cura”. Além do contato com outras familias de criancas com perda auditiva, como é
trazido na fala de B pai de S1: “Eu me sinto como se nds todos estivéssemos no

mesmo barco”. A experiéncia do grupo também foi trazida como um facilitador para
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efetividade na adesdo ao processo de reabilitacdo auditiva: “Depois de vir aqui e
conversar com VOCés no grupo, isso abriu a minha cabega. Posso dizer que eu estou
mais seguro no que eu quero. Fiquei até chateado que esse & o Gltimo grupo. E bom
a gente conversar com outras pessoas que nem a gente, eu me sinto mais a
vontade quando venho aqui’. Como sugestdo para a organizagao dos proximos
grupos o pai de S3 relatou que: “Acho que 8 semanas € pouco, deveriam ter pelo
menos mais uns 6 meses. Eu gostei muito dessa experiéncia do grupo, da um alivio
quando noés saimos daqui”.

O grupo um foi constituido por cinco familias. A idade cronoldgica variou
de 6 a 36 meses. Quanto a presencga nos GrAF, todos os sujeitos compareceram em
pelo menos 50% dos encontros. No que se refere a consisténcia de uso do AASI,
todos os sujeitos o utilizaram em pelo menos 85% do tempo em que estavam
acordados. A composicdo do Grupo um parece ter propiciado adesao ao processo e
empatia entre os pais. A semelhanga da audibilidade com AASI (Sll 65 dB) pode ter
sido um fator que facilitou a construcido de parcerias. A classificagao da efetividade
na adesao foi 1 — entendimento/adesao para 3 casos e 2 — entendimento/adeséao

parcial par 2 casos. Nesse grupo nao houve casos de nao adeséo.

5.3.1.2 Grupo 2

O grupo dois foi composto por quatro familias, sendo dois sujeitos do
género feminino e dois do masculino, um destes apresentava outros
comprometimentos associados a perda auditiva; a idade corrigida e o Sll 65 dB
variou muito entre os sujeitos. Nesse grupo um dos quatro sujeitos tinha o Sll 65 dB
de 10%, e os outros trés tinham boa audibilidade (maior que 48%). Trés dos
participantes compareceram em pelo menos 50% das sessbes propostas e das

atividades realizadas em cada um.
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Presenca Consisténcia
Idade ¢ de usoem % | Classificagao
Sujeito Sl 65 (em Outros compro- no do tempo efetividade na
dB (%) metimentos ADAPTI =
meses) o acordado — adeséo
(%) .
Final
s6 80 33 N&o 50 35.8 2
s7 68 40 N&o 75 66,6 2
s8 48 4 N&o 100 58,7 1
S9 10 40 Sim 12,5 ) 3

Das 4 atividades propostas, a atividade que foi considerada como
desencadeadora neste grupo foi a da vivéncia de papéis. Nesta foram trazidas no
discurso dos participantes diversas questdes quanto a importancia do uso do AASI,
a necessidade em manter o equipamento no ouvido; o desenvolvimento de
linguagem e audigdo, como ¢€ trazido na fala da avé de S7 M: “O aparelho € um
beneficio para o nosso filho, quanto mais cedo ele usar mais facil ele falar, ele vai
crescendo achando que usar o aparelho é normal’; a necessidade do
comparecimento aos atendimentos: “Vocé tem que vir, para aprender o que tem que
fazer em casa”; da aceitacao da deficiéncia auditiva: “Noés pais temos que aceitar a
deficiéncia e audi¢cao dos nossos filhos, porque sé assim eles também vao aceitar” e
da compreensao da necessidade da realizagao da terapia semanal. Neste grupo
houve a necessidade da intervengao da moderadora rotineiramente para indagar os
participantes a executar as atividades.

No que se diz respeito a dificuldade na efetividade do processo da adesao
a reabilitagdo auditiva e consisténcia de uso do AASI, surgiram através do discurso
dos familiares questdes quanto: a dificuldade da locomocido da residéncia até o
servigco (“Hoje foi muito dificil para chegar”), de manter o AASI na orelha (“O S8 esta
ficando cada vez mais terrivel, ta tirando toda hora”) e de identificagdo com os outros
participantes do grupo, a méae de S8 (“Se tivesse mais gente da idade do S8 acho
que seria mais legal’).

A observacao do beneficio da crianca com o dispositivo eletrénico pode
ser considerado como um facilitador da ades&do ao uso do AASI, como é trazido na
fala de B, pai de S7: “Agora a gente conversa e ela entende”. A experiéncia do grupo

também foi trazida como um facilitador da efetividade na adesao a reabilitagcao
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auditiva: “Aqui nés aprendemos a saber como lidar com ela, a importancia de usar o
aparelho e de ter mais paciéncia”.

O Grupo 2 foi constituido por quatro familias. Quanto a idade cronoldégica,
trés sujeitos tinham mais de 33 meses. No que se refere a presenga nos GrAF, trés
sujeitos compareceram em pelo menos 50% dos encontros. Quanto a consisténcia
de uso do AASI, dois sujeitos o utilizaram em pelo menos 50% do tempo em que
estavam acordados, um sujeito em 35,8% e um n&o foi possivel realizar a medida,
pois ndo compareceu ao atendimento nem aos acompanhamentos subsequentes. A
composi¢cao do Grupo dois parece nao ter propiciado adesdo ao processo em todos
0s sujeitos, uma vez que houve uma variagao de idade cronoldgica e Sll 65 dB. Esta
pode estar relacionada a identificagdo, empatia entre os pais e consequentemente
com a efetividade de adesdo a reabilitacdo auditiva. A classificagao da efetividade
na adesao foi 1 — entendimento/adeséao, para um caso e 2 — entendimento/adeséao
parcial, para dois casos. S9 nao entendeu/aderiu ao processo de reabilitacdo
auditiva, esta pode ser justificada pelo baixo Sl 65 dB (10%) e pela presencga de
outros comprometimentos associados a perda auditiva, estas parecem interferir no

processo de adesao.

5.3.1.3 Grupo 3

O grupo trés foi composto por quatro familias, sendo dois sujeitos do
género feminino e dois do masculino, trés destes com outros comprometimentos
associados a perda auditiva; a idade corrigida e o Sll 65 dB variou muito entre os
sujeitos. Nesse grupo dois dos quatro sujeitos tem Sll 65 menor que 37%, um tem
otima audibilidade (maior que 83%) com uma perda auditiva unilateral e o S13 nao
foi possivel medir, uma vez que o paciente utiliza um AASI adaptado com vibrador
0sseo. Trés dos participantes compareceram em pelo menos 50% das sessodes

propostas e das atividades realizadas em cada um.
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Presenca Consisténcia
Idade ¢ de usoem % | Classificagao
Sujeito Sl 65 (em Outros compro- no do tempo efetividade
dB (%) metimentos ADAPTI =
meses) o acordado — na adesao
(%) .
Final

S10 83 21 Sim 75 36 1
S11 36 10 Sim 37,5 15,0 3
S12 15 43 Nao 87,5 59,1 1
S13 - 17 Sim 50 45,4 1

Das 4 atividades propostas, a atividade que foi considerada como
desencadeadora neste grupo foi a da fotografia. Os pais se empoderaram da
mesma, trazendo fatos importantes, lembrangas de sua infancia (“eu ndo gostava de
tirar foto, chorava de solugar”) e suas similaridades com seus filhos, como é trazido
por R pai de S10: “Eu sempre fui muito tranquilo e a S10 puxou isso de mim”. No
que se diz respeito a barreiras a efetividade na adesdo a reabilitagao auditiva e na
consisténcia de uso do AASI, surgiram através do discurso dos familiares
dificuldades quanto: problemas com os meios de transporte utilizados, como é
relatado pela mae de S11 (“Nossa o 6nibus hoje estava muito cheio, como ¢é dificil
de vir até aqui com ele”) e dificuldade de manter o AASI na orelha (“Quando
chamamos a atencéo dela, quando ela esta com o aparelho logo ela quer tirar”).

A observacao do beneficio da crianca com o dispositivo eletrbnico pode
ser considerado como um facilitador na consisténcia de uso do AASI, como é trazido
na fala de A, mae de S13: “Agora a gente conversa e ele entende o que a gente
fala”. A experiéncia do grupo também foi trazida como um facilitador para a
efetividade na adesao a reabilitagdo auditiva: “O grupo superou muito as minhas
expectativas, acho que estou saindo muito mais preparada” refere-se a mae de S12,
além da interagdo com a terapeuta: “Sem vocés eu acho que ndo conseguiria”.

Como sugestédo para a organizagao dos proximos grupos a mae de S12
relatou que: “Acho que s6 uma vez na semana € muito pouco, parece uma
eternidade até o préximo atendimento chegar”, além da necessidade de ter alguém
que possa cuidar das criangas enquanto o grupo acontece: “Acredito na
necessidade de ter alguém para ficar com as criangas se der, a gente acaba nao
prestando tanta atengdo assim”, da criacdo de um minidocumentario para ser

exibido aos pais iniciantes: “Incentivar mais as maes a usar o aparelho, fazer um
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minidocumentario de outras familias que ja usam” e a necessidade da participagao
de uma nova especialidade do grupo: “Eu acho que aqui deveria ter uma psicologa
para nés maes, ia ajudar muito, principalmente para mim que tenho dificuldades em
me abrir”.

O Grupo 3 foi constituido por quatro familias. A idade cronoldgica variou
de 10 a 43 meses. Quanto a presenga nos GrAF, trés sujeitos compareceram em
pelo menos 50% dos encontros. No que se refere a consisténcia de uso do AASI,
dois sujeitos o utilizaram em menos de 15% do tempo em que estavam acordados,
S10 teve problemas com o molde que dificultavam que o AASI permanecesse na
orelha, além disso iniciou a adaptacao do apoio de cabeca de sua cadeira de rodas.
A composicao do Grupo trés parece ter propiciado adesao ao processo e empatia
entre os pais. A semelhanga da presenca de outros comprometimentos associados a
perda auditiva pode ter sido um fator que facilitou a construcado de parcerias. A
classificagao da efetividade na adesao, variou entre 1 — entendimento/adesao, com
trés sujeitos e 3 — nado entendimento/adesdo, com um sujeito. S11 né&o
entendeu/aderiu ao processo de reabilitacdo auditiva, esse fato pode estar
relacionado a dificuldades em trazer o paciente no servico, uma vez que este

morava a uma distancia de 20 Km.

5.3.1.4 Grupo 4

O grupo quatro foi composto por seis familias, sendo dois sujeitos do
género feminino e quatro do masculino, quatro destes com outros
comprometimentos associados a perda auditiva; a idade corrigida e o Sll 65 dB
variou muito entre os sujeitos. Nesse grupo trés dos quatro sujeitos tem Sl 65 dB
maior que 50%, os outros trés possuem um Sl 65 dB menor que 40%. Cinco dos
participantes compareceram em pelo menos 50% das sessbes propostas e das

atividades realizadas em cada um.
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Presenca Consisténcia
Idade ¢ de usoem % | Classificagao
Sujeito Sl 65 (em Outros compro- no do tempo efetividade na
dB (%) metimentos ADAPTI =
meses) o acordado — adeséo
(%) E
inal

S14 39 4 Nao 50 100,0 2
S15 61 13 Sim 87,5 26,0 1
S16 54 20 Nao 37,5 - 2
S17 30 5 Sim 75 61,1 3
S18 52 27 Sim 50 40,9 2
S19 33 33 Sim 62,5 100,0 1

Das 4 atividades propostas, a atividade que foi considerada
desencadeadora neste grupo foi a da fotografia. Os pais envolveram-se na atividade,
trazendo fatos importantes, lembrangas de sua infancia (“Meu Deus que coisa feia,
mas tive uma infancia muito legal’), de como € bom estar em familia, ter alguém
para dividir suas magoas e angustias, além de suas similaridades com seus filhos,
como foi trazido por E: “Eu me lembro todinha na infancia da S17”.

No que se diz respeito a barreiras a efetividade na adesao a reabilitacao
auditiva e a consisténcia de uso do AASI, surgiram através do discurso dos
familiares dificuldades quanto: problemas com os meios de transporte utilizados
("Ainda bem que ela veio para me ajudar, € muito dificil chegar até aqui"), problemas
com tempo ("Hoje ainda ndo deu tempo, foi muito corrido"), falta de orientagéo ("A
noticia do problema eu recebi, mas e ai? O que eu fago com isso?"), problemas com
a familia e outros filhos ("Fica complicado, porque eu tenho minha casa também") e
dificuldades em aceitar os outros comprometimentos, como no caso da mae de S17
(“Ja ndo basta vocé me dizer que ela é surda, tem tudo isso também?).

A observacao do beneficio da crianca com o dispositivo eletrénico pode
ser considerado como um facilitador da consisténcia de uso do AASI, como é trazido
na fala de A, mae de S19: "Ja faz duas semanas e estamos vendo muita diferenca
nele com o aparelho". A importadncia da familia como apoiador foi relatada como
significativa para a efetividade do processo de adesédo: “Se eu ndo me dedicar para
ela, quem vai fazer?", além da orientacdo por parte dos profissionais: "Eu gostei

muito do jeito como vocés trabalham, ndo quero sair daqui”. A experiéncia do grupo
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também foi trazida como um facilitador na adesdo ao tratamento: "O grupo me
ajudou muito, principalmente para ver que eu n&o era a unica".

Como sugestao para a organizagao dos proximos grupos, foi trazido na
fala dos familiares a importancia em estender a duragao dos GrAF: “Eu acho que foi
muito pouco, ainda mais que nem sempre tinhamos a presenca de todos”.

O Grupo quatro foi constituido por seis familias. A idade cronoldgica
variou de 4 a 33 meses. Quanto a presenca nos GrAF, cinco sujeitos compareceram
em 50% dos encontros. No que se refere a consisténcia de uso do AASI, trés
sujeitos o utilizaram em pelo menos 50% do tempo em que estavam acordados. No
caso do sujeito S16 nao foi possivel a medida da consisténcia de uso, uma vez que
o0 paciente ndo compareceu aos atendimentos. A composicdo do Grupo quatro
parece ter propiciado adesao ao processo e empatia entre os pais. A semelhanca do
Sl 65 dB, pode ter sido um fator que facilitou a construgdo de parcerias e a
identificacao entre as familias. A classificacdo da efetividade na adesao, variou entre
1 — entendimento/adeséo, com dois sujeitos e 2— entendimento/adeséao parcial, com
trés sujeitos. S11 ndo entendeu/aderiu ao processo de reabilitagdo auditiva,
relacionamos esta a dificuldades da méde em entender/aderir aos outros

comprometimentos que a paciente apresentava e suas demandas.

5.3.1.5 Grupo 5

O grupo cinco foi composto por seis familias, sendo trés sujeitos do
género feminino e trés do masculino, trés destes com outros comprometimentos
associados a perda auditiva; a idade corrigida e o Sll 65 dB variou muito entre os
sujeitos. Nesse grupo trés dos quatro sujeitos tem uma 6tima audibilidade para sons
de fala, seu Sll 65 dB maior que 65%. Quatro dos participantes compareceram em

pelo menos 75% das sessdes propostas e das atividades realizadas em cada um.
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Presenca Consisténcia
Idade ¢ de usoem % | Classificagao
Sujeito Sl 65 (em Outros compro- no do tempo efetividade na
dB (%) metimentos ADAPTI =
meses) o acordado — adeséo
(%) .
Final

S20 42 31 Sim 12,5 29,1 2
S21 23 25 Nao 75 63,6 1
S22 13 6 Nao 87,5 33,3 3
S23 67 13 Sim 87,5 52,0 1
S24 69 2 Sim 75 78,8 1
S25 27 27 Nao 37,5 45,4 3

Das 4 atividades propostas, a atividade que foi considerada como
desencadeadora neste grupo foi a da cultura. Os pais se envolveram, trazendo fatos
importantes, lembrangas de sua infancia (“Na casa da minha mée, todo o final de
semana tinhamos a casa cheia”), quem sao (“Minha mae sempre me ensinou, o que
eu nao posso te dar hoje, ndo vou dar para ninguém, foi assim que eu aprendi a
dividir’) e o que querem passar aos seus filhos (“Na minha cartolina é tudo simples.
E o que os meus pais me passaram mesmo, estudar, nunca zombar de ninguém e
fazer amigos e aprender a ser independente, € o que eu mais quero passar para
L.”). No que se diz respeito a barreiras a efetividade na adesdo a reabilitagcao
auditiva e a consisténcia de uso do AASI, surgiram através do discurso dos
familiares: dificuldades quanto a distdncia da residéncia até o servigo (“Ai como é
longe essa Derdic”), problemas com os meios de transporte utilizados (“Hoje a
conducado estava muito cheia, quase nem chegamos”), dificuldade em manter o
AASI na orelha (“Esse molde nao fica na orelha dele de jeito nenhum"), problemas
familiares (“A minha familia ndo aceita muito, se ndo sou eu fica dificil’) e outros
atendimentos necessarios (“Tenho que ir em tantos médicos que n&o deu para eu vir
na semana passada”).

A observacao do beneficio da crianca com o dispositivo eletrénico pode
ser considerado um facilitador na consisténcia de uso do AASI: “Hoje ele chegou
conversando”, além da orientagao por parte dos profissionais: “Mesmo as fonos, o
trabalho com vocés foi muito importante para eu entender melhor sobre a perda”. A
experiéncia do grupo também foi trazida como um facilitador na adesdo ao
tratamento: “Eu achei a experiéncia do grupo muito boa, pois eu aprendi muito com

vocés fonos e com as maes, ainda mais que a perca deles ndo sdo as mesmas” e
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como apoiador: “A gente se sente segura e acolhida, pra mim o grupo foi um porto
seguro”. Como sugestdo para a organizagao dos préximos grupos: “Se tivesse que
acrescentar alguma atividade eu colocaria um trabalho com musica, ou algo para
nos assistirmos e até mesmo passar algumas coisas para nos fazermos em casa’.

O Grupo 5 foi constituido por seis familias. A idade cronoldgica variou de
2 a 31 meses. Quanto a presenga nos GrAF, quatro sujeitos compareceram em pelo
menos 75% dos encontros. No que se refere a consisténcia de uso do AASI, trés
sujeitos o utilizaram em pelo menos 50% do tempo em que estavam acordados, no
caso de S20 o paciente teve problemas com otites médias que necessitaram de
tratamento e permanecer sem os AASI. A composicdo do Grupo 5 parece ter
propiciado adesdo ao processo e empatia entre os pais. A semelhanca do Sl 65 dB,
idade cronoldgica e presenga de outros comprometimentos associados a perda
auditiva podem ter sido fatores que facilitaram a construgdo de parcerias. A
classificagcao da efetividade na adesao variou entre 1 — entendimento/adeséo, com
trés sujeitos e 2 — entendimento/adesao parcial, com um sujeito. S22 e S25 nao
entenderam/aderiram ao processo de reabilitacdo auditiva. No caso de S22, apés a
finalizagao do processo do ADAPTI, percebemos uma grande resisténcia da méae em
utilizar o AASI e colocar o a paciente na fila de espera do IC, acreditamos que a
necessidade de reavaliar o caso, uma vez que a paciente € prematura extrema,
possa ter dificultado a mae a entender/aderir o processo de reabilitacdo auditiva e

aceitar os resultados finais de perda auditiva profunda.

5.4 Anadlise inferencial a partir da classificagdo quanto a efetividade do

processo de adesao a reabilitagao auditiva (n=22)

Para a analise inferencial, utilizamos as trés classes estabelecidas para a
adesdo: 1 - entendimento/adesdao ao processo de reabilitacdo auditiva, 2 -
entendimento/adesao parciais ao processo de reabilitacdo auditiva e 3 - nao
entendimento/ndo adesdo ao processo de reabilitagcdo auditiva. O Quadro VII
descreve a populagdo estudada na analise inferencial, explicitando as variaveis
utilizadas: quanto a idade cronolégica em meses, a consisténcia de uso do AASI no
inicio e no final do ADAPTI, a classificacao da efetividade na adesao a reabilitacao
auditiva, a distdncia entre a residéncia e o servico de saude auditiva e a

porcentagem de presenga nos grupos.
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Quadro VII - Caracterizagao dos sujeitos quanto a idade, consisténcia de uso do
AASI - Inicial e Final, classificacao efetividade na adesao, distancia e presencga nos
grupos (n=25)

Consisténcia de Consisténcia Clas§ifi o
o de usoem % cacao Distan
Sujeito Idade GrAF que uso em % do do tempo efetivid cia Presenca :ws
(m) participou tempo a_cc_)rdado acordado — ade na (Km) grupos (%)
= Inicial Final adesio
S1 15 1 12,5 78,8 1 6,1 75
S2 36 1 24,0 123,0 2 29,8 62,5
S3 24 1 53,6 61,1 1 24,5 75
S4 6 1 78,8 58,7 1 20,0 75
S5 11 1 18,1 100,0 2 36,0 50
S6 33 2 15,3 33,3 2 53,2 50
S7 40 2 11,1 90,0 2 20, 1 75
S8 4 2 19,0 52,0 1 13,1 100
S9 40 2 140,0 26,0 3 14,9 12,5
S10 21 3 108,3 15,0 1 22,7 75
S11 10 3 15,3 94,0 3 20,1 37,5
S12 43 3 27,2 45,4 1 16,6 87,5
S13 17 3 241 - 1 50,2 50
S14 4 4 63,6 3,6 2 21,2 50
S15 13 4 36,3 10,9 1 19,7 87,5
S16 20 4 23,0 63,6 2 18,4 37,5
S17 5 4 18,1 45,4 3 25,5 75
S18 27 4 69,0 40,9 2 22,8 50
S19 33 4 61,5 35,8 1 20,8 62,5
S20 31 5 9,1 29,1 2 25,6 12,5
S21 25 5 11,1 100,0 1 11,5 75
S22 6 5 80,0 85,0 3 16,0 87,5
S23 13 5 12,0 66,6 1 14,5 87,5
S24 2 5 66,6 - 1 27,1 75
S25 27 5 90,9 59,1 3 21,3 37,5

Fonte: elaborado pela autora.

Realizamos analise estatistica de diferengas entre os grupos classificados
quanto a efetividade na adesdo. O Quadro VIl organiza as variaveis estudadas
conforme a classificagdo dos grupos. Primeiramente, realizamos o teste de Kruskal-
Wallis, analisando a significancia da diferenca entre os trés grupos de efetividade na

ades3o.

Quadro VIII - Analise de diferenca entre os grupos classificados quanto a efetividade
na adesao (n=22) (teste de Kruskal-Wallis)
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Classificagao efetividade na N Mean Rank
adesao
1- Entendimento/adesao 1 12,55
% Presenca nos grupos 2- Entendimento/Adeséo parcial 6 12,08
3- Nao entendimento/adesao 5 8,50
Total 22
1- Entendimento/adesao 1 11,64
Consisténcia de uso em % do 2- Entendimento/Adeséo parcial 6 10,08
tempo acordado — final do ADAPTI 3- Nao entendimento/adeséo 5 12,90
Total 22
1- Entendimento/adesao 1 12,20
Sl 65 dB 2- Entendimentq/AdeSéo parcial 6 13,83
3- Nao entendimento/adesao 5 5,20
Total 22
1- Entendimento/adesao 1 10,95
Tempo (minutos) 2- Entendimentq/AdeSéo parcial 6 12,75
3- Nao entendimento/adesao 5 11,20
Total 22
1- Entendimento/adesao 11 9,36
Distancia (km) 2- Entendimento/Adeséo parcial 6 16,25
3- Nao entendimento/adesao 5 10,50
Total 22
1- Entendimento/adesao 1 11,32
i 2- Entendimento/Adeséo parcial 6 13,50
Idade Auditiva (meses) 3- Nao entendimento/adesao 5 9,50
Total 22
1- Entendimento/adesao 1 10,18
Idade Cronolégica (meses) 2- Entendimento/Adeséo parcial 6 15,33
3- Nao entendimento/adesao 5 9,80
Total 22

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro IX - Relagdes de significancia entre os grupos classificados quanto a
efetividade na adesao (n=22) (teste de Kruskal-Wallis)

% Consisténcia | Sll 65 | Tempo | Distancia Idade Idade
Presenca | de usoem % dB (Min.) (km) Auditiva | Cronolégica
do tempo (m) (m)
acordado —
Final
Qui-quadrado 1,458 ,523 5,994 ,329 4,522 1,073 2,893
df 2 2 2 2 2 2 2
Significancia ,482 770 ,050 ,848 ,104 ,585 ,235
Assintética

a. Kruskal Wallis Test

b. Variavel de agrupamento: Escala de efetividade na adeséo

*p<0,05
Fonte: elaborado pela autora.

Quando analisadas diferengas entre os trés grupos, percebemos relagdes

de significancia entre somente para a variavel Sll 65 dB (p=0,05), o que significa que

os grupos sao diferentes no que se refere a audibilidade de sons de fala quando

usam AASI. Apdés essa primeira analise, realizamos o teste de Mann-Whitney,

visando a comparar os grupos dois a dois. No Quadro X estdo demonstrados os

resultados referentes comparagdo entre o grupo 1 - entendimento/ades&o ao

processo de reabilitagdo auditiva e grupo 2 - entendimento/adeséo parcial.
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Quadro X - Analise de diferenca entre os grupos 1 — entendimento/adeséo e 2 —
entendimento/adesao parcial (n=22) (teste de Mann-Whitney)

Classificagao ef~etividade na N Mean Rank Sum of Ranks
adesao
1- Entendimento/adesao 11 7,59 83,50
Idade Cronolégica 2- Entendimento/Adesao 6 11,58 69,50
(Meses) parcial
Total 17
1- Entendimento/adesao 11 8,36 92,00
Idade Auditiva (Meses) 2- Entendlmepto/Adesao 6 10,17 61,00
parcial
Total 17
1- Entendimento/adesao 11 7,27 80,00
PP 2- Entendimento/Adesao 6 12,17 73,00
Distancia (km) .
parcial
Total 17
1- Entendimento/adesao 11 8,55 94,00
. 2- Entendimento/Adesao 6 9,83 59,00
Tempo (Minutos) .
parcial
Total 17
1- Entendimento/adesao 10 8,55 85,50
2- Entendimento/Adesao 6 8,42 50,50
Sl - Intervalos .
parcial
Total 16
1- Entendimento/adesao 10 8,20 82,00
2- Entendimento/Adesao 6 9,00 54,00
Sl 65 dB parcial
Total 16
Consisténcia de uso em % 1- Entendimento/adesao 11 9,36 103,00
o 2- Entendimento/Adesao 6 8,33 50,00
do tempo acordado - final parcial
do ADAPTI Total 17
1- Entendimento/adesao 11 9,05 99,50
o 2- Entendimento/Adesao 6 8,92 53,50
%o Presenga nos grupos .
parcial
Total 17

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro Xl - Relagdes de significancia entre os grupos 1 — entendimento/adeséao e 2
— entendimento/adeséo parcial (n=22) (teste de Mann-Whitney)

Idade Idade Distancia | Tempo Sll - Sl 65 | Consisténcia %
Cronolégica | Auditiva (km) (Min.) [Intervalos| dB de uso em % | Presenca
(m) (m) do tempo nos
acordado — grupos
Final
Mann- 17,500 26,000 14,000 28,000 29,500 | 27,000 29,000 32,500
Whitney U
Wilcoxon W 83,500 92,000 80,000 94,000 50,500 [ 82,000 50,000 53,500
V4 -1,560 -,710 -1,910 -,513 -,058 -,325 -,402 -,052
Sig. Assint. ,119 478 ,056 ,608 ,954 ,745 ,688 ,959
(2 caudas)
Sig exata ,122° ,525° ,062° ,660° ,958° ,792° ,733° ,961°
[2*(Sig. de 1-
cauda)]

a. Variavel de agrupamento: Escala adesdo ao ADAPTI

b. Nao corrigido para vinculos.
Fonte: elaborado pela autora.
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Pudemos observar que embora nao tenha havido diferenga significativa

com p menor que 0,05, o fator distancia, quando comparados os grupos 1 -

entendimento/adesao e 2 - entendimento/adesao parcial, teve valor p=0,06, o que

parece significar que o deslocamento da familia em maiores distancias pode ser

uma barreira na adesdo completa ao processo de reabilitacdo auditiva pela

dificuldade de comparecimento. O teste de Mann-Whitney foi realizado comparando

os grupos 1 - entendimento/adesao e 3 - ndo adeséao, apresentado no Quadro XII.

Quadro XIlI - Analise de diferenga entre os grupos 1- entendimento/adesao e 3- ndo
adesao (n=22) (teste de Mann-Whitney)

Classificagao efetividade na N Mean Rank Sum of Ranks
adesao

1 - Entendimento/adeséo 1 8,59 94,50

Idade Cronolégica (Meses) | 3- Nao entendimento/adeséao 5 8,30 41,50
Total 16

1 - Entendimento/adesao 11 8,95 98,50

Idade Auditiva (Meses) 3- Nao entendimento/adesao 5 7,50 37,50
Total 16

1 - Entendimento/adesao 11 8,09 89,00

Distancia (km) 3- Nao entendimento/adesao 5 9,40 47,00
Total 16

1 - Entendimento/adesao 11 8,41 92,50

Tempo (Minutos) 3- Nao entendimento/adeséao 5 8,70 43,50
Total 16

1 - Entendimento/adesao 10 6,75 67,50

Sll - Intervalos nao adesao 5 10,50 52,50
Total 15

1 - Entendimento/adesao 10 9,50 95,00

Sl 65 dB 3- Nao entendimento/adesao 5 5,00 25,00
Total 15

Consisténcia de uso em % 1 - Entendimento/adeséo 1 8,27 91,00

do tempo acordado - final 3- Nao entendimento/adesao 5 9,00 45,00
do ADAPTI Total 16

1 - Entendimento/adesao 11 9,50 104,50

% Presencga nos grupos 3- Nao entendimento/adeséo 5 6,30 31,50
Total 16

Fonte: elaborado pela autora.
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Quadro XIllII - Relagdes de significancia entre os grupos 1- entendimento/adeséo e 3-
nao entendimento/adesao (n=22) (teste de Mann-Whitney)

Idade Idade Distancia | Tempo Sll - Sl 65 | Consisténcia %
Cronoldgica Auditiva (km) (Min.) [Intervalos| dB de uso em % | Presenca
(m) (m) do tempo nos
acordado — grupos
Final
Mann-
Whitney 26,500 22,500 23,000 26,500 12,500 | 10,000 25,000 16,500
U
Wilcoxon 41,500 37,500 89,000 92,500 67,500 [ 25,000 91,000 31,500
w
z -, 113 -,575 -510 -,116 -1,698 -1,837 -,283 -1,270
Sig. ,910 ,566 ,610 ,908 ,089 ,066 J77 ,204
Assint. (2
caudas)
Sig exata ,913° ,583° ,661° ,913° ,129° ,075° ,827° 221°
[2*(Sig.
de 1-
cauda)]

a. Variavel de agrupamento: Escala adesdo ao ADAPTI

b. Nao corrigido para vinculos.
Fonte: elaborado pela autora.

Pudemos observar que, embora nao tenha havido diferenca significativa

com p menor que 0,05, a variavel Sll 65 dB, quando comparados os grupos 1 -

entendimento/adesdao e 3 - ndo entendimento/adesao, teve valor p=0,075, o que

parece sugerir que criangas com perdas maiores e, consequentemente menor

audibilidade de sons de fala mesmo com o uso de AASI, tem menor adesdo com o

processo de reabilitagcao auditiva.

Foi também realizado o teste de Mann-Whitney para a comparagao entre

0s grupos, 2 - entendimento/adesao parcial ao processo de reabilitagdo auditiva e 3 -

nao entendimento/adesao, apresentados no Quadro XIV.
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Quadro XIV - Analise de diferencga entre os grupos 2 - entendimento/adesao parcial
e 3 - nao entendimento/adesao (n=22)

teste de Mann-Whitney)

Classificagao efetividade na N Mean Rank Sum of Ranks
adesao
2- Entendimento/Adesao 6 7,25 43,50
. parcial
Idade Cronologica (Meses) | 3\ entendimento/adesio 5 4,50 22,50
Total 1
2- Entendimento/Adesao 6 6,83 41,00
Idade Auditiva (Meses) . parcial )
3- Nao entendimento/adesao 5 5,00 25,00
Total 1
2- Entendimento/Adesao 6 7,58 45,50
s A s parcial
Distancia (km) 3- N&o entendimento/ades&o 5 4,10 20,50
Total 1
2- Entendimento/Adesao 6 6,42 38,50
Tempo (Minutos) parplal
3- Nao entendimento/adesao 5 5,50 27,50
Total 1
2- Entendimento/Adesao 6 4,25 25,50
Sl - Intervalos parplal
3- Nao entendimento/adesao 5 8,10 40,50
Total 1
2- Entendimento/Adesao 6 8,33 50,00
parcial
Sli 65 dB 3- Né&o entendimento/adeséo 5 3,20 16,00
Total 1
Consisténcia de uso em % do 2 Entend;zwriir;tlo/Adesao 6 525 31,50
tempo aczg":g%‘ finaldo | 5 \56 entendimento/adesso 5 6,90 34,50
Total 1
2- Entendimento/Adesao 6 6,67 40,00
% Presencga nos grupos parcial
3- Nao entendimento/adesao 5 5,20 26,00
Total 11

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro XV - Relagdes de significancia entre os grupos 2 - entendimento/adeséo

parcial e 3 - ndo entendimento/adesao (n=22) (teste de Mann-Whitney)

Idade Idade Distancia | Tempo Sll - Sl 65 | Consisténcia %
Cronolégica | Auditiva (km) (Min.) [Intervalos| dB de usoem % | Presenca
(m) (m) do tempo nos grupos
acordado —
Final
Mann- 7,500 10,000 5,500 12,500 4,500 1,000 10,500 11,000
Whitney U
Wilcoxon W 22,500 25,000 20,500 27,500 25,500 | 16,000 31,500 26,000
V4 -1,372 -,926 -1,738 -,498 -2,068 -2,556 -,823 -,746
Sig. Assint. ,170 ,355 ,082 ,619 ,039 ,011 ,410 ,456
(2 caudas)
Sig exata A77° 429° ,082° ,662° ,052" ,009° ,429° ,537°
[2*(Sig. de 1-
cauda)]

a. Variavel de agrupamento: Escala adesdo ao ADAPTI

b. Nao corrigido para vinculos.
*p< 0,05
Fonte: elaborado pela autora.
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Pudemos analisar que houve diferenga significativa entre os grupos 2 -
entendimento/adesao parcial e 3 - ndo entendimento/adesio na variavel Sll 65 dB
(p=0,009). Embora nao tenha havido diferencga significativa com p menor que 0,05, a
variavel distancia quando comparados os grupos 2 - entendimento/adesao parcial e
3 - ndo entendimento/adeséo, teve valor p=0,082, o que parece sugerir que criangas
com perdas maiores e, consequentemente, menor audibilidade de sons de fala, e
que residem mais distantes do servico tem menor probabilidade de adesdo ao
processo de reabilitagcao auditiva.

No Grafico | esta representada a relagao entre o Sll 65 dB, a distancia
entre a residéncia e o servigo de saude, a porcentagem de presenga nos grupos € a
consisténcia de uso do AASI no final do ADAPTI, estas informacgdes estdo
representas de cada um dos sujeitos nos grupos classificados pela efetividade na

adesao ao processo de reabilitacdo auditiva.

Grafico | - Distribuigdo entre os grupos classificados quanto a efetividade na adesao
por Sll 65 dB, consisténcia de uso do AASI — Final e porcentagem de presenca

(n=22)
Distancia (km)
Sl 65 dB
1204 % Pres?nqa nos grupos
Consisténcia de uso de
AASI -Final do ADAPTI (%)
9
100+ *
80
60
40 I
20+ i ‘
o

T T T
Entendimento/adesdo  Entendimento/adesdo parcial N&o entendimento/adesdo

Classificagao da efetividade de adesdo a reabilitagao
auditiva

Fonte: elaborado pela autora.
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Este grafico nos ilustra a distribuicdo entre os grupos nas variaveis com
diferengas significativas e na consisténcia no uso do AASI. Nosso interesse em
incluir a consisténcia de uso do AASI deve-se ao fato de que a literatura o aponta
como um dos critérios de envolvimento da familia a reabilitacdo auditiva. No entanto,
a variabilidade nos grupos acabou nao evidenciando diferengas significativas. A
inclusdo da distribuicdo das presencas nos grupos também foi incluida, pois se
tratando de oito encontros a diferenga entre os trés grupos, embora nao significativa,
tem distribui¢des diferentes.

No Grafico Il esta representada a relagdo da distancia da residéncia ao
servigo de saude, nos trés grupos classificagdo quanto a efetividade do processo na
adesao a reabilitacdo auditiva.

Grafico Il - Distribuigdo entre os grupos classificados quanto a efetividade na adesao
pela distancia entre a residéncia e o servigo de saude (n=22)
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Fonte: elaborado pela autora.

Neste grafico esta representada a distribuicdo da distadncia entre a
residéncia e o servico de saude auditiva nos grupos classificados quanto a

efetividade na adesao a reabilitacdo auditiva, além dos intervalos de SllI. Os sujeitos
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do grupo 1 - entendimento/adesdao moram a uma distancia menor, comparados aos
demais grupos. Este fato pode justificar uma menor adesdo ao processo de
reabilitacdo auditiva dos sujeitos que moram a uma distancia maior, os classificados
como 2 - entendimento/adesao parcial e 3 - ndo entendimento/adesao, uma vez que
possuem maiores dificuldades em comparecer aos atendimentos que aqueles que
moram mais perto.

No Grafico lll esta representada a relacdo entre a consisténcia de uso do
AASI em relagdo a % do tempo acordado, nos grupos classificagdo quanto a
efetividade do processo na adesdo a reabilitacdo auditiva. Realizamos uma divisao

dos pacientes pelo Sll 65 dB para melhor observacao dos resultados.

Grafico Il - Distribuigdo entre os grupos classificados quanto a efetividade na
adesao pela consisténcia de uso do AASI — Final relacionando ao Sll intervalos

(n=22)
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Fonte: elaborado pela autora.

Este grafico nos ilustra a variagdo da consisténcia de uso do AASI entre
os grupos classificados quanto a efetividade na adesao, além dos intervalos de SlI.
Nao ha relagao entre o Sll 65 dB e a consisténcia do uso. Como pode ser observado

no S3, que possui um Sl < 35% e uma consisténcia de uso maior que 120% do
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tempo em que esta acordado. Variaveis associadas a consisténcia de uso como
problemas com moldes, crianca frequentar escola ou ficar aos cuidados de parentes
ou cuidadores podem ter impacto no uso do AASI, mesmo em familias bastante
envolvidas no processo.

No Grafico |V esta representada a relagao entre a consisténcia de uso
no final do ADAPTI, nos grupos classificagao quanto a efetividade do processo na

adesao a reabilitacdo auditiva, relacionando estes frequéncia na escola.

Grafico IV - Distribuicdo entre os grupos classificados quanto a efetividade na
adesao pela consisténcia de uso do AASI — Final relacionando frequéncia na escola
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Fonte: elaborado pela autora.

Este gréfico ilustra a variagdo da consisténcia de uso do AASI no final do
ADAPTI entre os grupos classificados quanto a efetividade na adesédo, além da
frequéncia na escola e o periodo letivo. A variabilidade entre os grupos nao apontou
para diferencas, uma vez que estar na escola parece nao interferir na consisténcia
de uso do AASI.

No Grafico V esta representada a relagao entre a consisténcia de uso em

relacdo a % do tempo acordado, nos grupos classificagdo quanto a efetividade do
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processo na adesao a reabilitacdo auditiva, relacionando estes com outros

comprometimentos associados a perda auditiva.

Grafico V - Distribuicao entre os grupos classificados quanto a efetividade na adesao
pela consisténcia de uso do AASI - Final relacionando com outros
comprometimentos (n=22)
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Fonte: elaborado pela autora.

Este gréfico ilustra a variagcdo da consisténcia de uso do AASI entre os
grupos classificados quanto a efetividade na adesédo, além da presenga de outros
comprometimentos associados a perda auditiva. Dos 22 sujeitos analisados, oito
possuiam outros comprometimentos associados, estes utilizaram os dispositivos
eletrénicos menos de 60% do tempo em que estavam acordados. A baixa adesao ao
uso dos dispositivos eletrénicos pode ser justificada pela dificuldade em manter o
AASI na orelha dos sujeitos. Como no caso de S13, que possui diagnéstico de
Sindrome de Down e de perda visual (miopia), necessitando de éculos de grau; a
paciente tinha muita dificuldade em manter o AASI na orelha juntamente com o
oculos de grau, pela mobilidade do pavilhdo. Além disso, tinha problemas com o
molde o que dificultava manter o AASI na orelha, esse fato pode justificar a baixa

consisténcia ao uso do AASI.
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No Grafico VI esta representada a relagdo da porcentagem de presenca
nos grupos, pela classificacdo quanto a efetividade do processo na adesdo a

reabilitacdo auditiva.

Grafico VI - Distribuicao entre os grupos classificados quanto a efetividade na
adesao pela porcentagem de presenga nos grupos (n=22)
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Fonte: elaborado pela autora.

Neste grafico estd representada a distribuicdo da porcentagem de
presenca entre os grupos classificados quanto a efetividade na adesao a reabilitagao
auditiva, além dos intervalos de Sll. Poucos casos compareceram em menos de
50% nos GrAF, sendo estes com Sll < 55 dB. A variagdo da porcentagem de
presencga nos grupos pode ser justificada por outros fatores externos, como distancia
entre o servico de saude e a residéncia, outros filhos, problemas com transporte,

entre outros que podem dificultar ou até mesmo impossibilitar a vinda até o servico.
5.5 Contra-referéncia
Esses resultados sao referentes a finalizacdo do processo como um todo.

Nele estdo caracterizados o0s sujeitos que conseguiram vaga terapia

fonoaudioldgica, sendo esta em sua referéncia (CER, NISA ou UBS) ou no CeAC. O
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Quadro XVI caracteriza os sujeitos do estudo quanto ao processo de contra-
referéncia, incluindo local de encaminhamento, se conseguiu a vaga, quanto tempo
permaneceu em fila de espera e a zona na qual foi realizado o encaminhamento.
Dos 25 sujeitos 19 conseguiram uma vaga de terapia fonoaudiolégica proximo de
sua residéncia, o tempo para conseguir a vaga variou de 0 a 15 semanas. A zona na

qual houveram maior numero de pacientes foi a zona Leste.

Quadro XVI - Caracterizagao dos sujeitos quanto ao processo de contra-referéncia

Tempo para
Idade Terapia conseguir a
Sujeitos (m) Encaminhamento | Terapia CeAC vaga (sem) Zona

1 15 Convénio Sim - 3 Leste

2 36 CER IV Tucuruvi Nao Sim - Norte
CER Il Milton

3 24 Aldred Sim - 15 Sul

CER Il Freguesia

4 6 do O Nao Sim - Norte
CER IIl Santo

5 11 Amaro Sim - 0 Sul

6 33 CER IV Sao Miguel Sim - 15 Leste

7 40 Convénio Sim - 4 Norte

8 4 UBS de referéncia Sim - 1 Norte
CER IIl Santo

9 40 Amaro Nao Nao - Sul
CER Il Milton

10 21 Aldred Sim - 0 Sul

CER Il Freguesia

11 10 do O Nao Nao - Norte

12 43 Convénio Sim - 0 Sul

13 17 NISA Penha Sim - 8 Leste

14 4 CER Il M'Boi Mirim Sim - 10 Sul

15 13 APAE Sim - 0 Sul

16 20 Particular Sim - 0 Leste

Grande Sao

17 5 APADAS Sim - 3 Paulo
NISA Jardim

18 27 Marcelo Sim - 2 Sul
CER Il Milton

19 33 Aldred Sim - 15 Sul

20 31 CER IV Sao Miguel Nao Sim - Leste
CER IIl Santo

21 25 Amaro Nao Sim - Sul

CER 1l

22 6 Sorocabana Sim - 3 Leste

23 13 AACD Sim - 0 Sul

24 2 CER Il Guanasis Sim - 15 Leste

CER I
25 27 Sapopemba Sim - - Leste

Fonte: elaborado pela autora.
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Todos os casos ao final do processo do ADAPTI foram encaminhados via
UBS para a sua referéncia, tal como € descrito no Plano Viver Sem Limites, todos
foram colocados em filas de espera. Todas as criangas que ainda ndo conseguiram
a vaga estado realizando a terapia no CeAC, apenas 2 casos nao aderiram ao
processo.

No Gréfico VII estdo identificados os sujeitos que conseguiram a vaga de

terapia fonoaudiolégica em relagao a sua regiao de moradia.

Grafico VII - Sujeitos com terapia por regiao de moradia (n=19)
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Fonte: elaborado pela autora.

Podemos observar a distribuicdo por regidao de moradia dos sujeitos que
conseguiram uma vaga de terapia em sua referencia. A zona na qual onde
houveram um maior numero de criangas que conseguiram a vaga foi a zona sul,
esta também foi a zona a qual os encaminhamentos e o tempo na fila de espera
foram maiores.

No Grafico VIl estado identificados os sujeitos que nao conseguiram a

vaga de terapia fonoaudiolégica em relagao a sua regiao de moradia.
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Grafico VIII - Sujeitos sem terapia por regidao (n=6)

Sem Terapia fonoaudioldgica

Fonte: elaborado pela autora.

Podemos observar a distribuicdo por regidao de moradia dos sujeitos que
nao conseguiram uma vaga de terapia em sua referencia. A zona na qual onde
houve um maior numero de criangas que estdo em fila de espera foi a zona norte,
esta também foi a zona a qual os encaminhamentos foram mais dificeis de serem

realizados.
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6 DISCUSSAO

O trabalho com a familia tem sido apontado na literatura como um dos
fatores mais importantes para o desenvolvimento da crianca. Ele se torna ainda mais
fundamental quando se trata de bebés e criangas pequenas, como € o caso do
presente estudo. Este foi realizado na etapa inicial, apés a adaptacao e verificacédo
do dispositivo eletrénico; sendo denominado como processo ADAPTI (Miguel, 2012).

Todos os pais foram convidados a participar deste processo, no qual
foram propostas 8 semanas de trabalho conjunto entre terapia fonoaudioldgica e o
Grupo de Adesdo Familiar (GrAF). Os grupos foram constituidos através da
demanda espontanea que surgia ap6s a adaptacao do AASI. Nesse sentido, numero
de participantes, idade cronoldgica, Sll 65 dB, tipo e grau de perda auditiva e
lateralidade da perda nao foram critério para o estabelecimento da composicdo dos
grupos.

Conforme observado nos resultados, a composicao dos grupos foi
bastante heterogénea, dado o critério de inicio do mesmo ser conforme as criangas
saiam do processo de selecdo de AASI. Em varias dindmicas, pudemos observar
que os diferentes prognésticos, dependendo das caracteristicas de cada suijeito,
interferiram nas orientagdes, gerando muitas vezes um desinteresse dos pais com
demandas diferentes. Isso pode ser observado no Grupo 3. Este foi constituido por 4
familias: dois sujeitos com perda auditiva sensorioneural (sendo um destes com
outros comprometimentos associados a perda auditiva); um sujeito com uma perda
auditiva condutiva necessitando de um tipo diferente de adaptacdo do dispositivo
eletrénico, por vibracdo éssea e um sujeito com uma perda auditiva unilateral, com
um ouvido com audicdo normal. Essa heterogeneidade interferiu muitas vezes na
dindmica e acreditamos deve ser considerada na formagao de GrAF. Silveira (2005)
considera um grupo homogéneo quando a enfermidade dos pacientes é semelhante.

As demandas para a adaptacdo do vibrador 6sseo no caso de
malformacdes sdo muito particulares e ndo pode ser compartilhada pela mae de
S13. O mesmo pode ser dito para criangas com perdas unilaterais usuarias de AASI
do lado com perda auditiva. Embora passe pelas mesmas dificuldades que as maes
de criangas como perda bilateral, o fato da crianga ouvir normalmente do outro lado
muda completamente a necessidade da permanéncia do AASI bem colocados na

orelha. Acreditamos que grupos mais homogéneos podem levar a maior empatia ao
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compartilhar dificuldades e conquistas facilitando a dindmica do grupo e,
consequentemente maior probabilidade de adesdo efetiva ao processo de
reabilitacdo auditiva.

Observamos que as atividades propostas (Novaes, 1986) a cada encontro
serviram como disparadores para discussdes bastante interessantes e importantes
que propiciaram o compartilhar de expectativas quando a perda auditiva e a outros
comprometimentos associados, tradicdes familiares e desenvolvimento da crianga.
No GrAF cinco, por exemplo, o pai de S21 ao participar da atividade de colagem
trouxe em sua fala: “Na minha cartolina é tudo simples. E o que os meus pais me
passaram mesmo, estudar, nunca zombar de ninguém, fazer amigos e aprender a
ser independente, € 0 que eu mais quero passar para S21”. Esse fato vem ao
encontro da literatura conforme sugerido por Novaes (1986) na proposta de
finalidade de despertar valores culturais que norteiam as expectativas quanto a
educacao e perspectivas de vida. Nesse contexto, abordar e orientar familiares
quanto a importancia do uso do AASI, as habilidades auditivas dos sujeitos e terapia
fonoaudioldégica ganham um contexto que facilita a assimilagdo desses conteudos.
Tal como é trazido no estudo de Couto (2015) a conscientizagao da familia sobre a
importancia de procurar o servico referenciado deve ser mais bem trabalhada.

O GrAF foi considerado pelos pais e responsaveis que participaram como
um facilitador no processo de conhecimento sobre a deficiéncia auditiva e as etapas
da reabilitacdo auditiva, pois nele conseguiram tirar suas duvidas, conhecer mais
sobre os dispositivos eletronicos, escolas especiais, Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS), além de estarem proximos a outras familias com os mesmos problemas,
duvidas e angustias (Silveira, 2005). Em grupos mais homogéneos, como no caso
de do GrAF um, esse fato foi trazido na fala dos pais: “Depois de vir aqui e conversar
com VOCés no grupo, isso abriu a minha cabega. Posso dizer que eu estou mais
seguro no que eu quero”. Além disso, a orientagao por parte dos profissionais que
atendiam as criangas foi considerado de suma importancia pelos familiares que
participaram dos GrAF, como é trazido na fala da mae de S23: “Mesmo as fonos, o
trabalho com vocés foi muito importante para eu entender melhor sobre a perda da
minha filha”. Esse fato vai ao encontro com o que a literatura mostra, Oliveira (2015)
relata em seu estudo que o estabelecimento do vinculo entre terapeuta e paciente

proporciona uma maior parceria no trabalho realizado.
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A idade cronoldgica variou entre os sujeitos do estudo. Esta pode estar
relacionada a baixa adesao ao processo de reabilitagdo auditiva, uma vez que com
uma grade diversidade nos participantes dos grupos por diversos fatores, os casos
que sao considerados como extremos acabam por ndo aderir, uma vez que nao
encontram a identificacdo em outros sujeitos e tem dificuldades em fazer parcerias,
como € descrito em Silveira (2005). Além disso, as orientagdes para cada faixa
etaria sao diferentes, assim como o desenvolvimento da crianga, como no caso de
S8, participante do Grupo dois, este possui 4 meses de idade corrigida e um Sll 65
dB de 48%, apesar de ter comparecido em 100% dos atendimentos propostos, R.
Mae de S8, pouco conversava e pouco participava das atividades propostas.

O numero de componentes nos grupos variou entre os mesmos. Quando
relacionamos estas com a participagcdo e presenca dos participantes, pudemos
observar que aqueles grupos com maior numero de participantes, seus integrantes
compareceram mais, como quando comparamos os Grupos dois e quatro. O Grupo
dois foi constituido por 4 participantes, o qual trés compareceram em pelo menos
50% dos encontros, ja o grupo quatro que foi constituido por seis familias cinco
compareceram em pelo menos 50% dos encontros. Esse fato corrobora com Backes
(2011) o numero de participantes deve estar situado em um intervalo entre seis e
quinze, sendo que, se o0 que se pretende é alcancar a profundidade de expressao de
cada participante, um grupo pequeno seria mais indicado.

A importancia da orientacao dos familiares e responsaveis nessa primeira
etapa € de suma importancia, como € trazido no estudo de Rabelo (2016) a
orientacao dos familiares deve abordar temas essenciais para o desenvolvimento de
linguagem, audi¢cdo, uso e manutengado dos dispositivos eletrdnicos, abordagens
educacionais, questdes relacionadas a escolarizacdo, entre outros que variam
conforme cada familia. Principalmente no que se refere a compreensdes
equivocadas da mae, como é o caso da mae de S5: “No caso da S5 eu acho que o
aparelho é a cura”. E importante que os familiares considerem o AASI como parte
imprescindivel do processo de reabilitacdo auditiva, mas que ndao é somente este,
principalmente no caso de S5 que necessitou ser encaminhada para o processo de
IC, uma vez que o AASI ndo |he possibilita toda a audibilidade necessaria. A
verificacdo das orientagdes e do que foi compreendido pelos familiares € de suma

importancia neste processo.
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A distancia da residéncia até o servigo foi um dos fatores que representou
barreira na adesdo ao processo de reabilitagdo auditiva. A diferenca entre os
sujeitos que moravam mais longe foi significativa quando comparados os grupos
com diferentes niveis de adesdo ao processo. Essa diferengca foi ainda mais
evidente quando comparados os grupos 1 — entendimento/adesdo ao processo de
reabilitacdo e 2 — entendimento/adesao parcial ao processo de reabilitacdo, o que
parece significar que, mesmo em familias dispostas a envolver-se no processo, a
distancia do servico pode trazer dificuldades. Esse fato é trazido na fala dos pais
“‘Ainda bem que ela veio para me ajudar, porque € muito dificil chegar até aqui”,
além da distancia problemas com a conducao também foram relatados. Turati (2016)
refere nos relatos das maes coletados em seu estudo que a logistica de seu
deslocamento com o bebé para vir ao atendimento, falta de recursos financeiros, os
horarios, problemas com as dispensas do trabalho e a familia, sdo as principais
razdes que dificultam a participagao sistematica no programa.

A consisténcia de uso do AASI variou muito entre os sujeitos do estudo.
Observamos que esta nao esta relacionada ao Sll 65 dB, a qual sujeitos com pior
indice de audibilidade também utilizaram bem o AASI, como é o caso do sujeito S22
que utilizou o AASI em mais de 80% do tempo em que estava acordado. Esse fato
vai ao encontro com o que a literatura mostra, Novaes (2012) relata que a satisfagéo
da familia com o desenvolvimento da crianca e a consisténcia de uso do AASI, nao
esteve relacionada com os resultados obtidos nas escalas de habilidades auditivas e
de linguagem. A consisténcia de uso do AASI parece ser uma variavel multifatorial
que, ndo necessariamente representa ndo adesado ao processo de reabilitacido
auditiva.

Foram relatadas pelos familiares algumas dificuldades para manter o
AASI na orelha dos sujeitos, principalmente no que se refere a problemas com o
molde. Nos casos das criancas menores 0s moldes necessitaram ser trocados em
mais vezes, pois ficavam pequenos, causavam microfonia e impossibilitavam o
paciente em manter o AASI na orelha. Esse fato foi trazido na fala da mae de S24,
com a idade de 2 meses: “Esse molde néao fica na orelha dele de jeito nenhum”. Este
pode interferir no processo de adesao a reabilitacido auditiva, uma vez que esses
sujeitos em algum momento do processo do ADAPTI necessitaram ficar sem utilizar
o AASI. Estas informacdes corroboram com o que é trazido pela literatura, Martinez

e Novaes (2011) relatam que estas trocas sdo frequentes nos primeiros meses de



69

vida da crianga para acompanhar o crescimento do conduto auditivo e também para
as criancas com perda auditiva severa e profunda por conta da microfonia.

O fato de o paciente estar na escola parece nao interferir na consisténcia
de uso do AASI, ja que houve variagao de uso diario independentemente da crianga
estar ou ndo na escola em turno parcial ou integral. No caso de criangas pequenas,
a adesao dos professores e cuidadores da escola ou creche é determinante na
consisténcia de uso e, no caso dessa pesquisa, parece ter havido variacao
individual. S3, por exemplo, de 36 meses de idade e na creche em tempo integral
usava o AASI 123% do tempo que estava acordado. A mae fez as orientagdes
necessarias para as pessoas da escola e, além disso, a paciente nao tirava os
aparelhos do ouvido com frequéncia, fato que pode ter auxiliado na consisténcia de
uso. Esse fato vai de encontro com o que a literatura mostra, Costa (2015) relata em
sua dissertacdo de mestrado que as criangcas menores de 12 meses nao usavam
seus dispositivos nas creches, mas sim com seus cuidadores/familiares, ao passo
que as maiores de 12 meses usavam significativamente mais na creche e bem
menos com seus cuidadores/familiares. Nos casos do sujeito deste estudo, criangas
menores de 12 meses também utilizavam seus dispositivos na creche/escola.

Outros comprometimentos associados a perda auditiva também parecem
interferir no uso consistente do AASI, uma vez que oito possuiam outros
comprometimentos associados, estes utilizaram os dispositivos eletrébnicos menos
de 60% do tempo em que estavam acordados. A baixa adesdo ao uso dos
dispositivos eletrbnicos pode ser justificada pela dificuldade em manter o AASI na
orelha dos sujeitos. Como no caso de S13, que possui diagnoéstico de Sindrome de
Down e de perda visual (miopia), necessitando de éculos de grau; a paciente tinha
muita dificuldade em manter o AASI na orelha juntamente com os 6culos de grau,
pela mobilidade do pavilhdo. Além disso, tinha problemas com o molde o que
dificultava manter o AASI na orelha, esse fato pode justificar a baixa consisténcia ao
uso do AASI. Esse fato vai de acordo com o que é referido na literatura, Martinez e
Novaes (2011) referem em seu estudo que estas trocas sao frequentes nos
primeiros meses de vida da crianga para acompanhar o crescimento do conduto
auditivo.

No que se refere ao Sll 65 dB, pudemos observar nos resultados
apresentados que houveram diferengas significativas entre os grupos quando

analisamos esta variavel. Sujeitos classificados como grupo 3, néo
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entendimento/adesao ao processo de reabilitagdo, quatro dos cinco sujeitos que néao
aderiram ao processo possuem um Sl 65 dB < 35%. Esse fato parece sugerir que
criangcas com perdas maiores e, consequentemente, menor audibilidade de sons de
fala mesmo com o uso de AASI, tem menor adesao ao processo de reabilitagcao
auditiva. Estas informag¢des corroboram os achados de Moeller et al. (2009), que
buscou identificar fatores que afetavam o uso consistente do AASI pelas criangas,
por meio de entrevistas com as maes. Concluiu que ha grande variabilidade na
compreensao do que seria esse uso sistematico dos dispositivos eletronicos, com
implicagdes no desenvolvimento de linguagem, principalmente nos casos de menor
audibilidade.

O instrutivo de reabilitacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS de 2014 visa a garantia de acesso do usuario a
atencido a saude em tempo adequado. Para isso € necessario: estabelecimento de
redes de atengdo a saude a partir de uma linha de cuidado integral a saude da
pessoa com deficiéncia (visando a reabilitagdo); implementagdo de diretrizes e
protocolos de atendimento; definicdo de fluxos assistenciais que atendam as
especificidades e necessidades dos usuarios; criagdo e/ou aprimoramento de
sistema de regulagcédo e avaliagdo dos servigos oferecidos, visando a qualidade do
cuidado.

O que nos leva a pensar na importancia do processo de contra-referéncia.
Todos os casos foram encaminhados para sua regido de moradia antes da
finalizagao do processo do ADAPTI, o mesmo foi efetivo em 75% dos casos. Apesar
deste grande numero, muitos conseguiram terapia fonoaudiolégica em sua
referéncia algum tempo apds a finalizagcdo do ADAPTI. A zona na qual tivemos
maior dificuldade de vagas e contato com os gestores foi a zona norte, uma vez que
50% dos casos encaminhados ainda estdo sem atendimento nesta regido. Também
na zona sul houve dificuldade na disponibilidade de vagas. Apesar da demanda de
atendimentos, a zona Sul contemplou 47% dos encaminhamentos realizados. Nesta
regiao tivemos alguns problemas com o tempo de espera e, em alguns casos,
demorando até 19 semanas para conseguir uma vaga de atendimento semanal. No
que se refere e rapidez dos encaminhamentos analisamos que a zona leste é a que
os realiza com maior eficiéncia, apenas 1 caso necessitou esperar por 20 semanas
para conseguir a vaga, sendo que neste caso a familia teve dificuldades em entrar

em contato com a UBS e a agente comunitaria para realizagdo dos
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encaminhamentos. Esse fato corrobora com o observado por Stella (2013) em sua
dissertagcdo de mestrado, na qual levantou a heterogeneidade das regides da rede
do municipio de Sao Paulo, como conclusdo do estudo. Em seu estudo, o processo
de contra-referéncia foi efetivo para 50% dos sujeitos encaminhados.

E importante fortalecer as parcerias no ambito da rede municipal visando
a maior efetividade nos encaminhamentos e relacionamentos entre os servigos. A
distancia e dificuldades de comparecimento por parte dos pacientes mostrou ser
fator determinante na adesao ao tratamento, reforcando a necessidade de um
atendimento préoximo da sua residéncia, que supra todas as necessidades do
individuo e da familia, principalmente nas etapas iniciais de bebés e criangas
pequenas. Esse fato vai ao encontro da literatura, conforme relata Couto (2015) em
seus resultados: “necessidade de aprimorar a forma adotada para os
encaminhamentos externos realizados, seja para referéncia ou contra-referéncia,
visto que a carta de encaminhamento utilizada e a listagem dos locais de
encaminhamento disponiveis ndo foram suficientes para auxiliar a finalizacdo do
processo. Além disso, a conscientizacdo da familia sobre a importancia de procurar

o servico referenciado deve ser melhor trabalhada”.
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7 CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

O impacto do diagnéstico audioldgico, a garantia de um acesso do

usuario a atencao a saude em tempo adequado, o estabelecimento de redes de

atengcao a saude a partir de uma linha de cuidado integral a saude da pessoa com

deficiéncia (visando a reabilitagdo), a importancia da consisténcia do uso do AASI e

de qual maneira o grupo de adesao familiar interferiu na efetividade da adeséo a

reabilitacdo auditiva foram fatos abordados na conclusio deste trabalho. Além disso,

este estudo pretendeu entender quais sdo as barreiras e como elas podem interferir

na adesdo ao tratamento.

Formacao e dinamica dos Grupos de Adesao Familiar:

a)

Grupos mais homogéneos, no que se diz respeito a idade
cronoldgica, tipo e grau da perda auditiva, Sll 65 dB e outros
comprometimentos, levaram a maior empatia entre os participantes
ao compartilhar dificuldades e conquistas facilitando a dindmica do
grupo e, consequentemente, maior probabilidade de adesao efetiva
ao processo de reabilitagao auditiva.

As atividades propostas no GrAF propiciaram discussdes que
favoreceram a identificacdo de demandas e orientagdo de
familiares quanto a importancia do uso do AASI, as habilidades
auditivas dos sujeitos e terapia fonoaudiolégica, sugerindo que as
atividades promovem enquadre facilitador de adesdao ao
tratamento.

O GrAF foi considerado pelos pais e responsaveis que participaram
como um facilitador nesse processo, pois nele conseguiram tirar
suas duvidas, conhecer mais sobre os dispositivos eletronicos,
escolas especiais, Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), além de
estarem préximos a outras familias com os mesmos problemas,

duvidas e angustias.

Classificagao quanto a efetividade do processo de adesao a reabilitacdo

auditiva:

a)

A distancia da residéncia até o servico foi um dos fatores que

representou barreira na adesdo ao processo de reabilitacao
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auditiva, o que parece significar que, mesmo em familias dispostas
a envolver-se no processo, a distancia do servigo pode trazer
dificuldades.

b) No que se refere a variacédo de Sll 65 dB entre os sujeitos da
pesquisa, esse fato parece sugerir que criangas com perdas
maiores e, consequentemente, menor audibilidade de sons de fala
mesmo com o uso de AASI, tem menor adesdo ao processo de
reabilitacdo auditiva.

c) A consisténcia de uso do AASI parece ser uma variavel multifatorial
que, ndo necessariamente representa nao adesao ao processo de
reabilitacdo auditiva.

d) Dificuldades para manter o AASI na orelha dos sujeitos,
principalmente no que se refere a problemas com o molde e outros
comprometimentos associados a perda auditiva pareceram
interferir na consisténcia de uso do AASI.

e) No caso de criangas pequenas, a adesao dos professores e
cuidadores da escola ou creche foi determinante na consisténcia
de uso do AASI.

Processo de contra-referéncia:

a) Ainda ha barreiras quanto a efetividade e eficiéncia do processo de
contra-referéncia. Os casos, que nao ficaram em atendimento no
CeAC, foram encaminhados antes da finalizacdo do processo do
ADAPTI, e efetivados com a continuidade de terapia proximo as
residéncias em apenas 75% dos casos, sendo que alguns casos

esperando até 15 semanas em filas de espera.
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ANEXOS

ANEXO A - ATIVIDADE DE VICENCIA DE DIFERENTES PAPEIS

1 - Mae: 24 anos

Idade da crianga: 7 meses — irméos: 0

Grau da P.A.: profunda

Situagao so6cio-econdémica: baixa renda

Escolaridade: Ensino Fundamental completo.

Quem vocé vai representar: Sua maior preocupacgao é se ha necessidade de seu
filho fazer a cirurgia do implante coclear, pois acha que ele é muito pequeno para

saber senao vai ouvir fala com o aparelho.

2 — Mae: 36 anos

Idade da crianga: 2a e 6m — irm&os: 2

Grau da P.A.: Profunda

Situagao so6cio-econdémica: baixa renda

Escolaridade: Ensino fundamental incompleto.

Quem vocé vai representar: Vocé gostaria de um lugar para esta criangca em uma
escola perto da sua casa assim que fosse possivel. Seu filho ja usa aparelho, mas
tem faltado a algumas sessdes e nao acha que seu filho tenha tido também muitos
progressos. Esta na duvida se escola especial ou inclusdo em sala comum. Nao

sabe nada sobre o implante coclear.

3 — Mae: 31 anos

Idade da crianga: 10 meses — irméos: 2

Grau da P.A.: Severa

Situagao so6cio-econémica: classe média-baixa

Escolaridade: iniciou o ensino superior.

Quem vocé vai representar: Nao esta feliz com o progresso da sua crianga. Quer
que ela fale mais claramente. Tem algumas duvidas a respeito do desenvolvimento
da fala no futuro e se vai ser necessario o implante. Gostaria de ter mais claro “como

sua filha ouve a fala”
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4 — Pai: 32 anos

Idade da crianga: 1a 4m — irmaos: 2

Grau da P.A.: Severa

Situagao soécio-econdémica: baixa renda

Escolaridade: Ensino médio completo

Quem vocé vai representar: Sua mulher teve um bebé ha duas semanas e vocé
tem trazido seu filho para o CeAC. Realmente ndo entende o que tem que fazer e
preferia que sua mulher continuasse trazendo seu filho vindo, mas entende bem o

que é esse tratamento que ela vem fazer aqui.

5 — Mae: 24 anos

Idade da crianga: 6 meses — irméos: 3

Grau da P.A.: Moderada

Situagao so6cio-econémica: classe média

Escolaridade: Ensino superior completo

Quem vocé vai representar: Gosta do programa, mas nao esta satisfeita com o que
€ realizado em terapia, pois acha que a fonoaudidloga “sé brinca com a crianga”.
Acha que ele ouve tudo, mesmo sem aparelho quando “falamos perto dele”.

Questiona a necessidade de usa-los.

6 — Mae: 31 anos

Idade da crianga: 8 meses — irméos: 0

Grau da P.A.: Moderada

Situagao soécio-econémica: classe média-baixa

Escolaridade: Ensino médio incompleto

Quem vocé vai representar: Acha que seu filho mesmo sem o aparelho ouve,
assim nao acha que é importante colocar; acha que € muito dificil. Acha que ele
ouve tudo, mesmo sem aparelho quando “falamos perto dele”. Questiona a

necessidade de usa-los.

7 — Fonoaudidloga
Fonoaudidloga que atende criangas com perda auditiva nesse servigo. Acredita que

o servico oferecido € o melhor para criancas pequenas com perda auditiva. Trabalha
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ha mais de dez anos com criangas pequenas que usam aparelhos. Sabe da
importancia do desenvolvimento da linguagem, fala e estimulagédo auditiva em casa.
Sabe também da importancia de ter consciéncia das diferengas culturais entre pais
de baixa renda e tem trés anos de experiéncia em trabalho com criangas com perda

auditiva com familias nesta clinica.

8 — Fonoaudidloga

Fonoaudiéloga que atende criangas com perda auditiva nesse servigo. Acredita que o
servico oferecido € o melhor para criangas pequenas com perda auditiva. Sabe da
importancia do desenvolvimento da linguagem, fala e estimulagdo auditiva em casa, mas,
como so tem trés anos de experiéncia, as vezes fica insegura quando tem que responder

perguntas sobre o que deve acontecer no futuro.
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ANEXO B - CRITERIO DE CLASSIFICAGAO SOCIOECONOMICO

O Critério de Classificagdo Econdémica Brasil, enfatiza sua funcdo de
estimar o poder de compra das pessoas e familias urbanas, abandonando a
pretensao de classificar a populacdo em termos de “classes sociais”. A divisdo de

mercado definida abaixo é de classes econémicas.

SISTEMA DE PONTOS: Variaveis

0 3 7 10 14
0 3 7 10 13
0 3 5 8 11
0 3 6 8 11
0 3 6 6 6
0 2 3 5 5
0 2 4 6 6
0 2 4 6 6
0 1 3 4 6
0 2 4 4 4
0 1 3 3 3
0 2 2 2 2

Grau de instrucao do chefe de familia e acesso a servigos publicos
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Distribuicdo das classes

As estimativas do tamanho dos estratos atualizados referem-se ao total
Brasil e resultados das Macro Regides, além do total das 9 Regides Metropolitanas e
resultados para cada um das RM's (Porto Alegre, Curitiba, Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Salvador, Recife e Fortaleza).

As estimativas para o total do Brasil e Macro Regides sdo baseadas em
estudos probabilisticos nacionais do Datafolha e IBOPE Inteligéncia. E as
estimativas para as 9 Regides Metropolitanas se baseiam em dados de estudos
probabilisticos da GFK, IPSOS e IBOPE Media (LSE).

A 45-100 R$ 20.272,56 2,7% 3,2% 3,3% 1,1% 1,5% 3,7%
B1 38-44 R$ 8.695,88 5,0% 6,3% 7,0% 2,1% 2,5% 5,7%
B2 29-37 R$ 4.427,36 18,1% 21,3% 22,7% 10,2% 11,2% 20,3%
C1 23-28 R$ 2.409,01 22,9% 29,0% 27,3% 14,9% 14,4% 22,6%
C2 17-22 R$ 1.446,24 24,6% 24,5% 23,9% 24,5% 28,2% 25,9%
D-E 0-16 R$ 693,78 26,6% 15,6% 15,9% 47,2% 42,1% 21,8%

Procedimento na coleta dos itens

E importante e necessario que o critério seja aplicado de forma uniforme e
precisa. Para tanto, é fundamental atender integralmente as definicbes e

procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domésticos em geral

Devem ser considerados todos os bens que estdo dentro do domicilio em
funcionamento (incluindo os que estdo guardados) independente da forma de
aquisicao: compra, empréstimo, aluguel, etc. Se o domicilio possui um bem que
emprestou a outro, este ndo deve ser contado pois ndo esta em seu domicilio
atualmente. Caso nao estejam funcionando, considere apenas se tiver intencao de

consertar ou repor nos proximos seis meses.
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Banheiro

O que define o banheiro é a existéncia de vaso sanitario. Considerar
todos os banheiros e lavabos com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os
localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser considerado, o banheiro tem
que ser privativo do domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de uma

habitagcdo) ndao devem ser considerados.

Empregados Domésticos

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto €, aqueles que
trabalham pelo menos cinco dias por semana, durmam ou ndo no emprego. Nao
esqueca de incluir babas, motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras,
considerando sempre os mensalistas.

Note bem: o termo empregado mensalista se refere aos empregados que
trabalham no domicilio de forma permanente e/ou continua, pelo menos cinco dias

por semana, € ndo ao regime de pagamento do salario.
Automovel

Nao considerar taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou qualquer
veiculo usado para atividades profissionais. Veiculos de uso misto (pessoal e
profissional) ndo devem ser considerados.
Microcomputador

Considerar os computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks.
Nao considerar: calculadoras, agendas eletronicas, tablets, palms, smartphones e
outros aparelhos.

Lava-loucga

Considere a maquina com fungao de lavar as loucgas.
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Geladeira e freezer

No quadro de pontuacdo ha duas linhas independentes para assinalar a
posse de geladeira e freezer respectivamente. A pontuacéo sera aplicada de forma
independente:

Havendo uma geladeira no domicilio, serdo atribuidos os pontos (2)
correspondentes a posse de geladeira; Se a geladeira tiver um freezer incorporado —
2a porta — ou houver no domicilio um freezer independente serdo atribuidos os
pontos (2) correspondentes ao freezer. Dessa forma, esse domicilio totaliza 4 pontos

na soma desses dois bens.

Lava-roupa

Considerar maquina de lavar roupa, somente as maquinas automaticas

e/ou semiautomatica. O tanquinho NAO deve ser considerado.
DVD

Considere como leitor de DVD (Disco Digital de Video ou Disco Digital
Versatil) o acessério doméstico capaz de reproduzir midias no formato DVD ou
outros formatos mais modernos, incluindo videogames, computadores, notebooks.
Inclua os aparelhos portateis e os acoplados em microcomputadores.

N&o considere DVD de automdvel.

Micro-ondas

Considerar forno micro-ondas e aparelho com dupla fungdo (de micro-

ondas e forno elétrico).

Motocicleta

Nao considerar motocicletas usadas exclusivamente para atividades

profissionais. Motocicletas apenas para uso pessoal e de uso misto (pessoal e
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profissional) devem ser consideradas.

Secadora de roupas

Considerar a maquina de secar roupa. Existem maquinas que fazem duas
funcodes, lavar e secar. Nesses casos, devemos considerar esse equipamento como

uma maquina de lavar e como uma secadora.

Observacoes importantes

Este critério foi construido para definir grandes classes que atendam as
necessidades de segmentacdo (por poder aquisitivo) da grande maioria das
empresas. Nao pode, entretanto, como qualquer outro critério, satisfazer todos os
usuarios em todas as circunstancias. Certamente ha muitos casos em que o
universo a ser pesquisado é de pessoas, digamos, com renda pessoal mensal acima
de US$ 30.000. Em casos como esse, o pesquisador deve procurar outros critérios
de selecdo que nao o CCEB.

A outra observagao é que o CCEB, como os seus antecessores, foi
construido com a utilizacdo de técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se
baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra, de determinado tamanho,
temos uma determinada probabilidade de classificagao correta, (que, esperamos,
seja alta) e uma probabilidade de erro de classificagao (que, esperamos, seja baixa).

Nenhum critério estatistico, entretanto, tem validade sob uma analise
individual. Afirmacgdes frequentes do tipo “... conhego um sujeito que € obviamente
classe D, mas pelo critério é classe B...” ndo invalidam o critério que é feito para
funcionar estatisticamente. Servem, porém, para nos alertar, quando trabalhamos na
analise individual, ou quase individual, de comportamentos e atitudes (entrevistas
em profundidade e discussbes em grupo respectivamente). Numa discussdo em
grupo um unico caso de ma classificacdo pode pér a perder todo o grupo. No caso
de entrevista em profundidade os prejuizos sao ainda mais Obvios. Além disso,
numa pesquisa qualitativa, raramente uma definicdo de classe exclusivamente
econdmica sera satisfatoria.

Portanto, € de fundamental importancia que todo o mercado tenha ciéncia
de que o CCEB, ou qualquer outro critério econdmico, nao € suficiente para uma boa

classificagdo em pesquisas qualitativas. Nesses casos deve-se obter além do CCEB,
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o maximo de informacgbes (possivel, viavel, razoavel) sobre o0s respondentes,
incluindo entdo seus comportamentos de compra, preferéncias e interesses, lazer e
hobbies e até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovacao adicional da adequacao do Critério de Classificacao
Econdmica Brasil é sua discriminagao efetiva do poder de compra entre as diversas

regides brasileiras, revelando importantes diferengas entre elas.

Modelo de questionario sugerido para aplicagao

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para
efeito de classificacdo econdmica. Todos os itens de eletroeletrdbnicos que vou citar
devem estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso nédo estejam
funcionando, considere apenas se tiver intengao de consertar ou repor nos proximos

seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e
respondidos pelo entrevistado. Vamos comecar? No domicilio tem (LEIA

CADA ITEM)
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Rede geral de distribuicao

Poco ou nascente

Outro meio

Asfaltada/pavientada

Terra/cascalho

Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da

familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Fundamental Il completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Superior completo
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ANEXO C — QUESTIONARIO LittIEARS (VERSAO ADAPTADA)

LittIEARS - Questionario Auditivo: Questionario para pais para avaliar

comportamento auditivo — Adaptagdao Semantica ( )

Este questionario auditivo foi desenvolvido para avaliar desenvolvimento
auditivo em criangas ouvintes e em criancas com deficiéncia auditiva apds o
implante coclear (IC) ou adaptagédo de aparelhos de amplificagcdo sonora individual
(AASI). Abrange desenvolvimento auditivo nos primeiros dois anos pés IC ou
adaptacao de AASI (até a idade auditiva de dois anos) ou em criangas ouvintes até
dois anos de idade. O questionario inclui perguntas sobre respostas auditivas que
dependem da idade e apresentam complexidade crescente. Portanto, com criangas

mais novas poucas respostas terdo a resposta “sim”.

Como completar o questionario?

Todas as perguntas devem ser respondidas marcando a alternativa “sim”

ou “nao”.

Por favor, marcar:

- SIM: se vocé ja observou este comportamento em seu filho pelo menos
uma vez.

- NAO: se vocé nunca observou este comportamento ou ndo tem certeza.

Se vocé responder 6 “ndao” para uma crianga ouvinte, ndo € necessario

continuar respondendo o questionario. Essas perguntas serdo consideradas como
Para criancas com AASI ou IC, todas as questdes devem ser

respondidas, visto que comportamentos auditivos descritos nas demais perguntas

podem ser observados.

Servigo:



Paciente: Idade:

Para criangas com AASI ou IC:

Data da Cirurgia: / / OD/OE
Data 12 ativacao: / /

Data adaptacao dos AASI: / /
Data 22 cirurgia: / / OD/OE
Data 22 ativacao: / /

Idade Auditiva:

*Calculo da Idade Auditiva:

Criangas com audig¢ao normal: idade auditiva igual idade cronoldgica.

Criangca com IC: intervalo de tempo desde a ativagdo do primeiro

cirurgia menos 1 més.

Crianga com AASI: intervalo de tempo desde a adaptacao do AASI.

Outras perguntas de interesse:

1- Vocé ja observou nele, alguma resposta para sons ou vozes que eu

nao perguntei nesse questionario?
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processador. Se a primeira ativacdo nao é conhecida: tempo decorrido desde a

2- Nas ultimas duas semanas, seu filho escutou algum som ou alguma

palavra que ele nao fazia antes e surpreendeu vocé ou a sua familia?

Obrigada por preencher o LitttEARS Questionario Auditivo!
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Pergunta sobre Resposta Auditiva

Seu filho responde para uma voz de
alguém conhecido?

Seu filho escuta quando alguém esta
falando?

Quando alguém esta falando, seu filho
procura o som virando a cabega na
diregédo de quem fala?

Seu filho se interessa por brinquedos
que produzem som ou musica?

Seu filho procura por uma pessoa que
esta falando e que ndo esta vendo?

Seu filho escuta quando algum
aparelho de som esta ligado?

Seu filho responde para sons
distantes?

Seu filho para de chorar quando vocé
fala com ele sem ele estar vendo
vocé?

Seu filho responde com alarme (susto)
quando ouve uma voz de uma pessoa
irritada?

Seu filho reconhece (antecipa)
situagcdes do dia a dia somente pelo
som (rituais acusticos)?

Seu filho procura por sons que estdo a
sua direita, esquerda ou atras?

Seu filho reage ao préprio nome?

Seu filho procura por sons localizados
acima ou abaixo dele?

Quando o seu filho esta triste ou mal
humorado, ele pode ser acalmado ou
mudar de comportamento na presenga
de musica?

Seu filho escuta ao telefone e parece
reconhecer que alguém esta falando?

Seu filho responde para a musica com
movimentos ritmicos (dangar)?

Seu filho sabe que um certo som é
relacionado a um determinado objeto
ou acontecimento?

Seu filho responde apropriadamente
para frases simples e curtas?
Quando vocé fala “Nao” fortemente,
mesmo que a crianga ndo veja vocé,
ela para o que esta fazendo?

Seu filho reconhece nomes dos
membros de sua familia?

Seu filho imita sons quando é
solicitado?

Seu filho segue ordens simples?

Respostas

O

L
L

O O 0o 0o O

O

[

[
L
L

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

[ Nao

[INao
[ I Nao

[ Nao
[ Nao
L] Nao
[ Nao
[ Nao

[ ] Nzo
[ ] Nzo
[ ] Nzo

[INao
[ Nao
[INao

[ ] Nzo
[ ] Nzo

[ I Nao
[ I Nao
[ Nao
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Exemplo

Sorri; olha para quem falou; fala entusiasmado.

Escuta, espera e escuta: olha para quem fala por
um periodo longo.

Chocalho, brinquedos de apertar

Escuta: olha para a fonte sonora; fica atento; da
risada ou canta/conversa junto com a musica.

Quando é chamado de uma outra sala

Vocé tenta acalmar a crianga com uma voz ou
musica suave, sem contato visual.

Fica triste e comega a chorar.

Cangao de ninar; musica da novela; propaganda de
TV.

Vocé chama ou diz alguma coisa; latido do
cachorro, etc. e a crianga olha e encontra a fonte
sonora.

Alguma coisa que caiu no chdo, ou uma porta
batendo.

Quando a vovo ou papai liga. A crianga pega o
telefone e "escuta"...

A crianga movimenta bragos e pernas ao som da
musica

A crianga ouve o som do avido e olha para o céu;
ou escuta o barulho do carro e olha para a rua.

Pare! Nao pode! “Eca”?

Quando fala “Nao” fortemente, mesmo que a
crianca néo veja vocé, E efetivo (funciona).

Onde esta o papai, mamae, Marcos...

“aaaa”, “00”, “M”

Venha ca! Tire os sapatos!
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24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

Seu filho compreende perguntas
simples?

Seu filho vai buscar objetos quando é
solicitado?

Seu filho imita sons ou palavras que
vocé fala?

Seu filho faz o som correto para cada
brinquedo?

Seu filho sabe que determinados sons
correspondem a determinados animais

Seu filho tenta imitar sons do dia- a-
dia?

Seu filho repete corretamente sons de
fala curtos e longos na mesma ordem
que vocé fala?

Seu filho pega o objeto correto entre
varios outros quando solicitado?

Seu filho tenta cantar junto quando

ouve uma musica?

Seu filho repete algumas palavras
quando vocé pede?

Seu filho gosta quando alguém |é
historia para ele?

Seu filho segue ordens complexas?

Seu filho tenta cantar quando ouve
musicas familiares?

O O O o0 o0 oo 0 d

O O 0o O O

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

[ Nao
[ Nao
[ Nao
[ Nao
L] Nao
L] Nao
L] Nao

L] Nao
L] Nao
L] Nao
L] Nao
L] Nao
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Cadé a barriga? Cadé o papai?

Pega a bola, etc.

Fala: auau ; Fala: carro.

BRUMM para o carro, muuu para a vaca.

Auau para cachorro; miau para gato; cocd para

galo.

Sons de animais, sons de equipamentos
domeésticos, sirene do carro de policia.

La, la, laaa.

Vocés estdo brincando com brinquedos de animais
e pede o "cavalo". Vocés estdo brincando com
bolas coloridas e pede a "bola vermelha".

Musicas infantis ou parlendas ( 1, 2 feijdo com
arroz...).

Diga: "Oi" para vové.

Um livro infantil, ou livro de figuras.

Tire seu sapato e venha ca!

Cangdo de ninar; Galinha Pintadinha; Palma,
palma, palma.

assinaladas SIM.

Pontuagido Total: Todas as respostas
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr(a). esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa que se intitula:
Barreiras e facilitadores no processo de adesédo ao uso de AASI: Grupo de adeséao
familiar e articulagdo com a rede.

Objetivo deste estudo O objetivo deste estudo € identificar, descrever e
contextualizar barreiras e fatores facilitadores envolvidos na ades&o ao uso de AASI
envolvendo a participagao de familiares ou responsaveis em atividades de grupo na
fase inicial do processo terapéutico. Caso permita a participacdo desta pesquisa
sera necessaria a participacdo dos familiares ou responsaveis em atividades de
grupo na fase inicial do processo terapéutico, sendo que estas se definem por Grupo
de Adesao Familiar e terapia fonoaudioldgica.

Os resultados deste estudo podem ajudar os pesquisadores a entender
melhor o beneficio das atividades realizadas nos grupos na adesao ao tratamento,
junto com a observagao de outros fatores que podem interferir nesse processo.

Nao existem riscos médicos ou desconfortos associados com este
projeto.

Fica claro que sua participacao é voluntaria. A clinica ndo pagara nenhum
valor em dinheiro ou qualquer outro bem pela sua participagao, assim como o (a) Sr.
(a) nao tera nenhum custo adicional.

Os seus dados e os dados da crianga serdo mantidos em sigilo. Serao
analisados em conjunto com os de outros pacientes e nao serao divulgados dados
de nenhum paciente isoladamente. O (a) Sr. (a) podera esclarecer suas duvidas
durante toda a pesquisa com a Fonoaudidloga Bruna Capalbo Youssef ou com a
Profa. Dra Beatriz C Novaes (orientadora).

Eu, como pesquisadora responsavel, comprometo-me a utilizar os dados

coletados para fins de pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente esclarecido(a) a respeito das
informacdes que li ou que foram lidas por mim.
Eu discuti com a Fonoaudidloga Bruna Capalbo Youssef sobre a minha

decisdao em participar do estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propoésitos
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do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, a
garantia de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participagao é isenta de despesas. Concordo voluntariamente
em permitir a minha participacédo neste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento

a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo

Nome do participante:

Assinatura do responsavel Data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento

Livre e Esclarecido deste paciente para a participagao neste estudo.

Bruna Capalbo Youssef Data

Responsavel pelo Estudo
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ANEXO E - PARECER DO COMITE DE ETICA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE

' CATOLICA DE SA0 PAULO-  “GREra - ™
= PUC/SP

PUC.SP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Barreiras e facilitadores no processo de adesio ao use de AASI: Grupo de adesio
familiar e articulagao com a rede

Pesquisador: Bealriz Cavalcanti de Albuguerque Caiuby Novaes

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 49601115,7.0000 5482

Instituigio Proponente: Faculdade de Ciéncas Humanas e da Saixe da PUC/SP

Patrocinador Principal: Financiamento Propeio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 13088580

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de protecolo de pesquisa para elaboragio de Dissenagio de Mestrado no Programa de Estudos
Pés-Graduados em Fonoaudiolkegia (PEPG em FONQ), vinculado a Faculdade de Cidncias Humanas e da
Sadde (FCHS) da Pantificia Universidade Catdlica de S&o Paulo (PUC/SP).

Projeto de pesquisa de auvtoria de Bruna Capaloo Youssef, sob a orientagiic da Profa. Dra. Beatriz
Cavalcanti de Albuguerque Caiuby Novaes.

A proposta visa *(...) identificar, descrever e contexlualizar barreiras e fatores faciiadores envolvidos na
adesdo ao uso de AASI envolvendo a particopagido de familiares ou responsiveis em atividades de Qrupo na
fase inicial do processo terapéutico de criangas com defickncia auditiva nos primeircs anos de vida, em um
senvigo da Rede Municipal de Salde do Municipio de Sao Paulo.”

Objetivo da Pesquisa:
Estao muito bem descritos @ organizades de acordo com 0 que € praxe na académia, no que diz respeito a
forma, conteddo e estrutura de um bom projeto pesquisa.

Endereco:  Fua Minatro Goodl, 562 - sala 63 C

Burro; Poccdios CEP: 05015001
ur; S Mankiplo:  SAQ PALLD
Tolefone:  (110670-0460 Fax: (170670-0480 E-mul: cometca®pucsp be

Mgrati te



PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DE SAO PAULO- “GRGras
PUC/SP

PUC.SP

Cortiruagio %o Pareces 1306280

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A proposta nEo prevé riscos aos sujeitos participantes.

Quanto aos beneficics, menciona que had expectativa de beneficios diretos e indiretos, considerando a
relevincia académica e socal deste estudo,

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A exposiciio do Projeto @ clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada, permitindo-se concluir
Que a pesquisa possul uma linha metodoldgica definida, base da qual serd possivel auterir conclusbes
congistentes.

Consideragdes sobre o5 Termos de apresentagiio obrigatéria:
Agresentados a contento, conforme ordenta a Resolugiio CNS/MS n® 486/12, os Regimento e Regulamento
Interne do Comité de Etica em Pesquisa, campus Monte Alegre da Pontiticia Universidade Catdlica de Sio

Paulo - CEP-PUCI/SP e 0o Manual llustrado da Plataforma Brasil, disponiveis para consulta no site;

www.pucsp.br/cometica

Recomendacdes:

Recomendamos que © desenvolvimento da pesquisa siga os lundamentos, metodologia, proposigies,

pressupostos em tela, do modo em que foram apresentados e avaliados por este Comité de Etica em
Pasquisa. Qualquer alteragao deve ser imediatamente informada ao CEP-PUC/ISP, indcando a parte do
protecole de pesquisa medificada, acompanhada das justificativas.

Também, a pesquisadora devera observar @ cumpeir oS itens relacionados abaixe, conforme indicado pela
Res. 466812.

&) desenvolver o projeto contorme delineado;

b) elaborar @ apresentar o refatorio final;

¢) apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualquer momento,

d) manter em arquivo, sob sua guarda, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, os
seus dados, em arquive fisico ou digital;

e} encaminhar os resultades para putlicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores &ssociados e ao
pessoal técnico participante do projeto;

Enderego:  Rua Minatro Goodl, 562 - sala 63 C

HBarro; Pedzes CEP: 05015001
ur: s Maniciplo:  SAQ PALLD
Tolefone:  (11670-0400 Fax:  (170670-0460 E-mal: cometca®pucsn be

Plore ©2 de 04
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PUC.SP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO-

PUC/SP

Cortiruagio 2o Pareces: 1308580

1) justificar, perante o CEP, interrupgio do projeto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem Pendéncias e Lista de Inadeguagbes, porlanto, somos de parecer lavoravel & aprovagio e realizagio
do projeto de pesquisa em tela.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
nformagies Basicas| PB_INFORMAGOES _BASICAS DO P | 31072015 Acaito
do Projeto ROJETO_S00E05.pdl 1422:13
Folha de Rosto Scan0048 pat 31072015 Acaito
1421:31

Qutros BRUNA YOUSSEF- Parecer da 13052015 Acsaito

viabildade do Projeto de Mestrado em 15:10:37

- Feooaudiologia od! -

Qutros ScanQ047.pat 05/05/2015 Aceilo
1 -

Outros ScanQ046.pd! 05/05/2015 Acailo
1 y

Outros ofico-de-apresentacac-anexo-ii-2.docx | 03052015 Acailo
220242

Projeto Detalhado /' |corr BiaProjeto Mestrado Bruna 03052015 Acsaito

Brochwa Capalbo.docx 220145

Linvestigador

TCLE /Termos de  |corrTermo de Consentimento Livre 03052015 Acaito

Assentimento / Esdlarecido - Mestrado.docx 2201:18

.k.lstiﬁcguva de

[Ausdncia

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Enderege: R Minatro Goodl, 569 - sala 63 C

Burro: Peccdios CEP;: 05015001
ur: 50 Mankiplo:  SAQ PAULD
Tolefone:  (113670-0466 Fax: (17)3670-0465

E-mul: cometca®pucsp be

Pgratlte
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO-  “GR8rand ° ™
=1 PUC/SP

Cortinuagio do Pareces: 1308880

SA0 PAULO, 04 de Novembro de 2015

Assinado por:
Edgard de Assis Carvalho
{Coordenador)

Encerece:  Rua Minatro Goddl, 69 - sala 63 C

Burro: Peccdzos CEP;: 05015001

ur; S0 Munkiplo: SAQ PALLD

Tolefone:  (113670-0460 Fax:  (170670-0466 E-mul: cometca®puosn b

Mgratdse ™



ANEXO F - TABELA DE CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS
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Consisténcia
de uso em %

Consisténcia
de usoem %

Outros do tempo do tempo
Idade em Sl 65 compro- acordado — acordado — Terapia
Sujeitos meses Grauda PA dB (%) metimentos Qual? |Inicial Final Terapia CeAC
S1 15 Moderada 65 Nio - 12,5 78,8 Sim -
Suspeita de
S2 36 Profunda 32 Sim autismo 24,0 100,0 Nao Sim
S3 24 Profunda 16 Ndo - 53,6 61,1 Sim -
S4 6 Moderada 85 Nio - 78,8 58,7 N3o Sim
Severa/
S5 11 Profunda 37 Nio - 18,1 100,0 Sim -
S6 33 Leve 80 Nao - 15,3 33,3 Sim -
Moderada/
S7 40 Severa 68 Nado - 11,1 90,0 Sim -
S8 4 Severa 48 Nado - 19,0 52,0 Sim -
Paralisia
S9 40 Profunda 10 Sim Cerebral 140,0 26,0 N3o N3o
Paralisia
Cerebral
e utiliza
S10 21 Leve 83 Sim 6culos 108,3 15,0 Sim -
Deficiéncia
S11 10 Profunda 36 Sim visual 15,3 94,0 N3o N3o
S12 43 Profunda 15 Nio - 27,2 45,4 Sim -
S13 17 Severa - Nado - 24,1 - Sim -
S14 4 Severa 39 Nado - 63,6 3,6 Sim -
Sindrome]
de Down e
Moderada/ utiliza
S15 13 Severa 61 Sim 6culos 36,3 10,9 Sim -
S16 20 Severa 54 Nado - 23,0 63,6 Sim -
Suspeita
de atraso
S17 5 Profunda 30 Sim neurolégico 18,1 45,4 Sim -
Paralisia
S18 27 Profunda 52 Sim Cerebral 69,0 40,9 Sim -
S19 33 Profunda 33 Nio - 61,5 35,8 Sim -
Paralisia
S20 31 Severa 42 Sim Cerebral 9,1 29,1 N3o Sim
S21 25 Profunda 23 N3o - 11,1 100,0 N3o Sim
S22 6 Profunda 13 Nio - 80,0 85,0 Sim -
Paralisia
S23 13 Moderada 67 Sim Cerebral 12,0 66,6 Sim -
Moderada/
S24 2 Severa 69 Sim Colomboma 66,6 - Sim -
S25 27 Profunda 27 Nio - 90,9 59,1 Sim -
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ANEXO G - CLASSIFICAGAO DOS PAIS QUANTO A EFETIVIDADE DO
PROCESSO NA ADESAO A REABILITAGAO AUDITIVA

Para a classificacdo dos pais quanto a efetividade do processo na adesao
a reabilitacdo auditiva foram desenvolvidas trés categorias de desfecho: 1-
entendimento e adesdo ao processo de reabilitacdo auditiva, 2- entendimento e
adesao parciais e a 3- nao entendimento/ndao adesao a reabilitacdo. Esta tem como
objetivo classificar cada uma das familias, suas histérias individuais, sua
participacdo nao apenas aquela que se refere a terapia inicial, mas ao processo
completo —ADAPTI e retornos ao acompanhamento. O julgamento da classificagcéo
dos pais sera realizado por 3 juizes que fazem parte da equipe de terapeutas, e
tiveram contato com os familiares desde a adaptagao dos dispositivos eletronicos a
finalizacdo do GrAF e retorno nos acompanhamentos. Cada caso sera discutido

minuciosamente e classificado, bem como a consideracio de sua historia individual.

Categoria 1: O responsavel adere e compreende o processo do ADAPTI,
além das necessidades e demandas necessarias de seu filho (no caso das perdas
profundas, estar inserido na fila do IC, apesar da incerteza da operacao; a crianca
estar inserida na LIBRAS, assim como a sua familia quando indicado; compreender
as limitagdes dos outros comprometimentos associados a perda auditiva). Participa
da maioria dos GrAF, interagindo e tirando duvidas. A consisténcia de uso do AASI é
efetiva, considerando eventuais dificuldades com os moldes. Suas expectativas
quanto a fala e audigdo de seu filho correspondem ao progndstico de

desenvolvimento da crianga na sua singularidade.

Categoria 2: O responsavel esta no limite entre a adeséo e a ndo adeséao
ao processo do ADAPTI, consegue compreender as demandas necessarias para o
seu filho, mas n&do executa imediatamente ou integralmente (como inserir a crianga
em uma escola de LIBRAS, mas ndo assumir essa escolha; optar pela linguagem
oral e utilizar o dispositivo eletrbnico, mas sua média de uso ser inferior ao
esperado); participa de de modo inconsistente dos GrAF, interagindo pouco e tirando
duvidas. A consisténcia de uso do AASI nado é efetiva, correspondendo ao uso

inconsistente. Embora tenha expectativas quanto a fala e audicdo de seu filho
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préximas ao prognéstico do caso, nem sempre suas agdes sdo compativeis. Pode
ter problemas pessoais e de pouca disponibilidade relacionada a fatores que nao
dependem de sua ac¢do. Foram considerados casos de adesao parcial, no limite para

aderir ao processo de reabilitacao auditiva.

Categoria 3: O responsavel ndo adere ao processo do ADAPTI e parece
nao compreender as necessidades e demandas das necessidades de seu filho
(como a crianga ter outros comprometimentos associados a perda auditiva e a
familia ndo estar realizado os outros atendimentos necessarios, como terapia
ocupacional e fisioterapia, por exemplo; apesar do baixo Sll a familia ndo aceitar
estar inserida na fila de espera do HC para realizacdo do implante coclear, nem
estar inserida em uma escola de LIBRAS, nem utilizar os dispositivos eletrénicos,
mesmo que comparegam aos atendimentos necessarios); participa
esporadicamente do GrAF. A consisténcia de uso do AASI nado é efetiva,
correspondendo a uso esporadico. Suas expectativas quanto a fala e audicao de seu
filho ndo correspondem ao prognodstico de desenvolvimento da crianga na sua

singularidade.



ANEXO H - TEMPO DE USO DO AASI - Costa e Novaes (2015)
Adaptacdo de Mortensen (2012)

IDADE HORAS DE SONO + SONECA [ TEMPO ACORDADO [ TEMPO MINIMO DE USO (70%)
3 meses 16 8 5,6h/dia
6 meses 15 9 6,3h/dia
9 meses 14 10 7h/dia
12 meses 14 10 7h/dia
18 meses 13 11 7,7h/dia
24 meses 13 11 7,7h/dia
36 meses 12 12 8,4h/dia
48 meses 11 13 9,1h/dia

g
i ; | Sonecas
-

Tabela e Figura 1. Tempo médio necessdrio de sono noturno e diurno,
por idade. Como se tratam de médias, variagoes sao comuns e esperadas.

" g

o

| S0no noturno
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ANEXO | - DESCRIGAO DE CADA CSO E RESPECTIVA CLASSIFICAGAO
QUANTO A EFETIVIDADE DA ADESAO AO PROCESSO DE REABILITAGAO
AUDITIVA

Caracterizacdo dos sujeitos segundo: idade corrigida, grau da perda
auditiva, tipo do AASI, Sl (65dB), porcentagem de presengca nos GrAF e
participacdo no ADAPTI, média final de uso do AASI pela idade, encaminhamentos
necessarios, contra-referéncia, presenca nos acompanhamentos peridédicos
agendados apés a finalizagcdo do ADAPTI e classificagdo dos pais quanto sua

participagcao no programa.

S1

A paciente com 15 meses iniciou o processo na instituicdo, momento no
qual foi realizado seu diagndstico audioldgico, cujos resultados foram de perda
auditiva neurossensorial moderada bilateral. Com 21 meses a paciente recebeu um
par de aparelhos auditivos retroauriculares digitais (SIl 65 dB: 65%) e com 23
meses iniciou o processo do ADAPTI (Grupo de Adesdo Familiar e terapia
fonoaudiolégica).

Das 8 sessdes propostas a familia participou de 6 encontros, sempre
acompanhada de sua méae. V era bastante preocupada com o prognéstico da filha,
interagia bem e bastante nos grupos e nas atividades propostas, conseguia retirar
todas as suas duvidas. Seu datalogging final no ADAPTI foi de: 9,4h/dia (94% do
tempo acordada), S1 conseguiu uma vaga de terapia fonoaudiolégica (TF) pelo
convénio assim que saiu do Grupo de Adesao Familiar (GrAF), vem comparecendo
aos acompanhamentos propostos, possui um bom uso do AASI e um bom
desenvolvimento de linguagem e audicéo.

Classificacao: 1

S2

O paciente iniciou o processo na instituicio em com 36 meses, foi

realizado seu diagnéstico audiolégico, cujos resultados foram de perda auditiva
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neurossensorial profunda bilateral. Com 38 meses ele recebeu um par aparelhos
auditivos retroauriculares digitais (Sll 65 dB: 32%) e com 41 meses iniciou o
processo do ADAPTI. O paciente possui outros comprometimentos associados a
perda auditiva.

Das 8 sessdes propostas a familia participou de 5 encontros, sempre
acompanhado de sua mae. L ndo interagia significativamente nos grupos e nas
atividades propostas, apenas quando era indagada. Com a finalizagdo do ADAPTI
seu datalogging final foi de: 10,2h/dia (85% do tempo acordado), S2 foi
encaminhado para o processo do implante coclear (IC) no Hospital da clinicas (HC).
Ndo conseguiu uma vaga de TF através do encaminhamento para o CER IV
Tucuruvi, mas as realiza no CeAC e atualmente estd no IESP (escola de LIBRAS)
no periodo da manha. S2 vem comparecendo aos acompanhamentos propostos e
possui um bom uso do AASI.

Classificagao: 2

S3

A paciente iniciou o processo na instituicdo com 24 meses. Seu
diagndstico audiolégico foi realizado, cujos resultados foram de perda auditiva
neurossensorial profunda bilateral. Com 25 meses a paciente recebeu um par
aparelhos auditivos retroauriculares digitais (Sll 65 dB: 16%) e com 28 meses iniciou
o processo do ADAPTI.

Das 8 sessoes propostas a familia participou de 6 encontros. J e B eram
bastante preocupados com o prognéstico da filha, interagiam e participavam
bastante nos grupos e nas atividades propostas. Com a finalizagcdo do ADAPTI seu
datalogging final foi de: 1,2h/dia (10,9% do tempo acordada), esta baixa
porcentagem de uso pode estar relacionada a problemas com molde e dificuldades
em manter o AASI na orelha por conta da microfonia.

S3 foi encaminhada para o processo do IC no HC, ndo conseguiu uma
vaga de imediato de TF, apenas apos 15 semanas no CER IV Milton Aldred. Ela
estd na BRASCRI (escola de LIBRAS) em periodo integral e nao vem
comparecendo aos acompanhamentos propostos.

Classificacao: 1
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S4

A paciente, com 6 meses iniciou 0 processo na instituicao, momento no
qual foi realizado seu diagndstico audioldgico, cujos resultados foram de perda
auditiva neurossensorial moderada bilateral. Com 8 meses a paciente recebeu um
par de aparelhos retroauriculares auditivos digitais (Sll 65 dB: 85%) e com 11 meses
iniciou o processo do ADAPTI.

Das 8 sessbes propostas a familia participou de 6 encontros sempre
acompanhado de sua mae. J era bastante preocupada com o prognéstico da filha,
mas né&o interagia bastante nos grupos e nas atividades propostas, conseguiu retirar
todas suas duvidas quanto ao desenvolvimento de S4 nas TF.

Com a finalizagdo do ADAPTI seu datalogging final foi de: 10,2h/dia
(100% do tempo acordada), S4 n&o conseguiu uma vaga de TF no CER Il Freguesia
do O, mas as realiza no CeAC. Compareceu em apenas 1 dos acompanhamentos
propostos, mas possui um bom uso do AASI, um desenvolvimento audiolégico e de
linguagem dentro do esperado para a sua faixa etaria.

Classificacao: 1

S5

A paciente iniciou o processo na instituicdo em 22/9/15 com 11 meses de
idade corrigida. Seu diagnéstico audiolégico foi realizado neste periodo, cujos
resultados foram de perda auditiva neurossensorial severa a esquerda e profunda a
direita. Com 13 meses a paciente recebeu um par de aparelhos auditivos
retroauriculares digitais (Sll 65 dB: 37%) e com 13 meses iniciou o processo do
ADAPTI.

Das 8 sessbes propostas a familia participou de 4 encontros sempre
acompanhado de sua mae, as faltas podem ser justificada, uma vez que A possuia
outra filha com outros comprometimentos (microcefalia), que necessita de
acompanhamento periddico. A era bastante preocupada com o prognéstico da filha,
interagia bastante nos grupos e nas atividades propostas.

Com a finalizagdo do ADAPTI seu datalogging final no ADAPTI foi de:
9h/dia (90% do tempo acordada), S5 conseguiu uma vaga de TF no CER Ill Santo
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Amaro. Realizamos o encaminhamento para o IC no HC apds a finalizagdo do
ADAPTI. Ela vem comparecendo aos acompanhamentos propostos, possui um bom
uso do AASI e um desenvolvimento audiolégico e de linguagem com algumas
dificuldades para a sua faixa etaria.

Classificagao: 2

S6

A paciente com 33 meses iniciou o processo na instituicdo, momento no
qual foi realizado seu diagndstico audioldgico, cujos resultados foram de perda
auditiva neurossensorial leve bilateral. Com 39 meses a paciente recebeu um par
aparelhos auditivos retroauriculares digitais (SIl 65 dB: 80%) e em 43 meses iniciou
o processo do ADAPTI.

Das 8 sessbes propostas a familia participou de 4 encontros sempre
acompanhado de sua mae, a pouca participagdo nos grupos pode ser justificada,
uma vez que a familia morava ha 32Km da instituicdo. A era bastante preocupada
com o prognostico da filha, mas n&o interagia bastante nos grupos e nas atividades
propostas, apenas quando era indagada.

Com a finalizagédo do ADAPTI seu datalogging final foi de: 4,3h/dia (35,8%
do tempo acordada), o baixo valor pode ser justificado, uma vez que S6 tinha
dificuldades em manter os AASI na orelha, os tirava em diversos momentos sem
motivos aparentes. Ela ndo conseguiu uma vaga de TF de imediato apds a
finalizagdo do GrAF, apenas apdés 20 semanas no CER IV Sao Miguel. S6 vem
comparecendo aos acompanhamentos propostos, possui um bom uso do AASI e um
desenvolvimento audiolégico e de linguagem com alguns atrasos para a sua faixa
etaria (possui algumas trocas e omissdes fonémicas).

Classificagao: 2

S7

A paciente iniciou o processo na instituicdo com 40 meses. Seu
diagndstico audiolégico foi realizado neste momento, cujos resultados foram de

perda auditiva neurossensorial moderada a direita e severa a esquerda. Em 41
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meses a paciente recebeu um par de aparelhos auditivos retrocuriculares digitais
(Sl 65 dB: 68%) e com 42 meses iniciou o processo do ADAPTI.

Das 8 sessbes propostas a familia participou de 6 encontros sempre
acompanhado de sua mae, pai e/ou avo (todos se rodiziavam). A familia era
bastante preocupada com o progndstico da filha e interagiam bastante nos grupos e
nas atividades propostas. Com a finalizacdo do ADAPTI seu datalogging final foi de:
8h/dia (66,6% do tempo acordada), esta diferenga pode ser relatada, uma vez que a
paciente possuia uma perda assimétrica e sentia desconforto de usar os dispositivos
eletrbnicos em algumas situagdes, tais como o culto religioso. S7 conseguiu uma
vaga de TF pelo convénio. Ela vem comparecendo aos acompanhamentos
propostos, possui um bom uso do AASI, um desenvolvimento audioldgico e de
linguagem dentro do esperado para a sua faixa etaria.

Classificagao: 2

S8

O paciente iniciou o processo na instituicdio com 4 meses de idade
corrigida. Seu diagnéstico audiolégico foi realizado neste momento e os resultados
obtidos foram de perda auditiva neurossensorial severa bilateral. Com 8 meses o
paciente recebeu um par de aparelhos auditivos retrocuriculares digitais (Sll 65 dB:
48%) e com 8 meses iniciou o processo do ADAPTI.

Das 8 sessbes propostas a familia participou de todos os 8 sempre
acompanhado de sua mae e avOo. A familia era bastante preocupada com o
prognéstico do filho, mas n&o interagiam nos grupos e nas atividades propostas,
apenas quando eram indagados, porém durante as TF conseguiam tirar todas as
suas duvidas.

Com a finalizagédo do ADAPTI seu datalogging final foi de: 4,7h/dia (58,7%
do tempo acordada), esta média abaixo do esperado pode estar relacionada a
problemas com os moldes, uma vez que pela idade S8 os necessitava trocar com
frequéncia. Ele conseguiu uma vaga de TF em sua UBS de referéncia, vem
comparecendo aos acompanhamentos propostos, possui um bom uso do AASI e um
desenvolvimento audiolégico e de linguagem dentro do esperado para a sua faixa
etaria.

Classificagao: 1
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S9

O paciente iniciou com 40 meses 0 processo na instituicdo, momento no
qual foi realizado seu diagnéstico audiolégico cujos resultados foram de perda
auditiva neurossensorial profunda bilateral. Com 42 meses o paciente recebeu um
par de aparelhos auditivos retroauriculares digitais (Sll 65 dB: 10%) e com 43
meses iniciou o processo do ADAPTI. O paciente possui outros comprometimentos
associados a perda auditiva.

Das 8 sessdes propostas a familia participou de apenas 1 encontro,
acompanhado de sua mae. M né&o interagiu no grupo e na atividade que participou,
apenas quando foi indagada. Com a finalizagdo do ADAPTI nao foi possivel a
medi¢ao de seu datalogging final, pois a familia ndo compareceu ao atendimento.
Nao conseguiu uma vaga de TF através do encaminhamento ao CER Il Santo
Amaro e atualmente esta no IESP (escola de LIBRAS), mas tem tido um grande
numero de faltas segundo a coordenadora. S9 ndo vem comparecendo aos
acompanhamentos propostos.

Classificagao: 3

S10

A paciente iniciou o processo na instituicao com 21 meses de idade
corrigida. Foi realizado seu diagndstico audiolégico cujos resultados foram de perda
auditiva neurossensorial leve a direita. Com 28 meses recebeu um aparelho auditivo
retroauricular digital (SIl 65 dB: 83%) e com 29 meses iniciou o processo do
ADAPTI. A paciente possui outros comprometimentos associados a perda auditiva.

Das 8 sessbes propostas a familia participou de 6 encontros sempre
acompanhado de seu pai e avo. A familia era bastante preocupada com o
progndstico da filha e interagiam bastante nos grupos e nas atividades propostas,
além de tirar suas duvidas na TF.

Com a finalizagédo do ADAPTI seu datalogging final foi de: 0,4h/dia (3,6%
do tempo acordada), esta média abaixo do esperado pode estar justificada por

problemas no molde e dificuldades em manter o AASI na orelha da paciente, uma
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vez que nesta mesma semana foi realizada a colocagao do apoio para cabeca em
sua cadeira de rodas. S10 conseguiu uma vaga de TF no CER IV Milton Aldred, vem
comparecendo aos acompanhamentos propostos, possui um uso médio do AASI e
um desenvolvimento dentro do esperado para sua faixa etaria e outros
comprometimentos. A familia de S10 conseguiu compreender bem os problemas
que o Citomegalovirus pode acarretar na filha assim (tal como perda progressiva da
audicao); eles vem comparecendo a cada retorno/reavaliagdo necessarias, apesar
seu datalogging nao ser o esperado para a sua faixa etaria, podemos considerar que
a familia conseguiu compreender as necessidade e as demandas da paciente.

Classificacao: 1

S11

O paciente com, 10 meses de idade corrigida, iniciou 0 processo na
instituicdo, momento no qual foi realizado seu diagndstico audiolégico, cujos
resultados foram de perda auditiva neurossensorial profunda bilateral. Com 13
meses recebeu um par de aparelhos auditivos retroauriculares digitais (Sl 65 dB:
36%) e com 19 meses iniciou o processo do ADAPTI. O paciente possui outros
comprometimentos associados a perda auditiva.

Das 8 sessbes propostas a familia participou de 3 encontros sempre
acompanhado de sua mae. A familia ndo pareceu preocupada com o progndstico de
S11 e nédo interagiram nos grupos e nas atividades propostas; tinham dificuldades
em como lidar com o paciente e o que fazer, além da grande distancia entre o
servico e a residéncia.

Com a finalizacdo do ADAPTI seu datalogging final foi de: 1,5h/dia (15%
do tempo acordado), S11 n&do conseguiu uma vaga de TF no CER IV Tucuruvi e a
estd realizando no CeAC, mas vem faltado significativamente. Realizamos o
encaminhamento para o IC no HC apds a finalizacdo do ADAPTI, ele vem
comparecendo em alguns dos acompanhamentos propostos, possui um baixo uso
do AASI e um desenvolvimento fora do esperado para a sua faixa etaria seus outros
comprometimentos.

Classificagao: 3
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S12

A paciente com 43 meses iniciou o processo na instituicdo, momento no
qual foi realizado seu diagnéstico audiolégico cujos resultados foram de perda
auditiva neurossensorial profunda bilateral. Com 44 meses a paciente recebeu um
par de aparelhos auditivos retroauriculares digitais (Sll 65 dB: 15%) e com 45 meses
iniciou o processo do ADAPTI.

Das 8 sessbes propostas a familia participou de 7 encontros sempre
acompanhado de sua mae. A familia era bastante preocupada com o prognéstico da
filha e interagiam bastante nos grupos e nas atividades propostas, além de tirar suas
duvidas na TF. Com a finalizagdo do ADAPTI seu datalogging final foi de: 7,1h/dia
(59,1% do tempo acordada). Realizamos o encaminhamento para o processo do IC
no HC, ela conseguiu uma vaga de TF particular, vem comparecendo aos
acompanhamentos propostos, possui um bom uso do AASI e um desenvolvimento
dentro do esperado para sua faixa etaria.

Classificacao: 1

S13

O paciente, com 17 meses de idade corrigida, iniciou 0 processo na
instituicdo. Nesse momento foi realizado seu diagndstico audiolégico, cujos
resultados foram de perda auditiva condutiva severa bilateral. Com 21 meses o
paciente recebeu um aparelho auditivo retroauricular digital junto com o vibrador
0sseo e com 22 meses iniciou o processo do ADAPTI.

Das 8 sessbes propostas a familia participou de 4 encontros sempre
acompanhado de sua mae, as faltas podem ser justificadas pela distancia da
moradia ao servigo (50,2Km). A familia era bastante preocupada com o prognéstico
do filho e interagiam bastante nos grupos e nas atividades propostas, além de tirar
suas duvidas na TF. Com a finalizagcao do ADAPTI seu datalogging final foi de:
5h/dia (45,4% do tempo acordado), S13 conseguiu uma vaga de TF no NISA Jd.

Sao Carlos. O paciente vem comparecendo aos acompanhamentos propostos,
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possui um bom uso do AASI e um desenvolvimento dentro do esperado para sua
faixa etaria.

Classificacao: 1

S$14

O paciente iniciou o processo na instituicdio com 4 meses. Nesse
momento foi realizado seu diagndstico audioldgico, cujos resultados foram de perda
auditiva neurossensorial severa bilateral. Com 5 meses o paciente recebeu um par
de aparelhos auditivos retroauriculares digitais (Sll 65 dB: 39%) e com 7 meses
iniciou o processo do ADAPTI.

Das 8 sessbes propostas a familia participou de 4 encontros sempre
acompanhado de seu pai, as faltas podem ser justificadas pela distadncia da moradia
ao servigo (21,2Km) e da dificuldade de aceitagao do uso do dispositivo eletrénico. A
familia era bastante preocupada com o prognéstico do filho e da necessidade de
utilizar os AASI, interagiam bastante nos grupos e nas atividades propostas, além de
tirar suas duvidas na TF. Com a finalizagdo do ADAPTI seu datalogging final foi de:
10h/dia (100% do tempo acordado), S14 conseguiu uma vaga de TF no CER Il
M’Boi Mirim. Ele ndo vem comparecendo aos acompanhamentos propostos, mas
possui um bom uso do AASI e um desenvolvimento dentro do esperado para sua
faixa etaria como era observado na TF.

Classificagao: 2

S15

A paciente iniciou o processo na instituicdo com 13 meses. Nesse
momento foi realizado seu diagndstico audioldgico, cujos resultados foram de perda
auditiva neurossensorial moderada a esquerda e severa a direita. Com 17 meses a
paciente recebeu um par de aparelhos auditivos retroauriculares digitais (SIl 65 dB:
61%) e com 18 meses iniciou o processo do ADAPTI. S15 possui outros
comprometimentos associados a perda auditiva.

Das 8 sessbes propostas a mae participou de 7 encontros, é interessante
mencionar que S15 realizava a TF na instituicdo em outro dia ao GrAF, uma vez que

realizava outras atividades na APAE. A familia era bastante preocupada com o
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prognéstico da filha, interagiam nos grupos e nas atividades propostas,
principalmente quando era indagada, além de tirar suas duvidas na TF.

Com a finalizacdo do ADAPTI seu datalogging final foi de: 2,6h/dia (26%
do tempo acordado), esta média abaixo do esperado podem estar relacionadas a
otite média e adaptacao de 6culos de grau. S15 conseguiu uma vaga de TF no CER
IV Tucuruvi, além da APAE, vem comparecendo aos acompanhamentos propostos,
possui um bom uso do AASI e um desenvolvimento dentro do esperado para sua
faixa etaria e outros comprometimentos.

Classificacao: 1

S16

O paciente, com 20 meses, iniciou 0 processo na instituicdo. Nesse
momento foi realizado seu diagndstico audioldgico, cujos resultados foram de perda
auditiva neurossensorial sereva bilateral. Com 21 meses o paciente recebeu um par
aparelhos auditivos retroauriculares digitais (SIl 65 dB: 54%) e com 22 meses iniciou
o processo do ADAPTI.

Das 8 sessdes propostas a méae participou de 3 encontros, estas faltas
podem ser justificadas pelo trabalho dos pais e a necessidade do paciente
permanecer na escola em periodo integral. A familia era bastante preocupada com o
prognéstico da filho, interagiam bastante nos grupos e nas atividades propostas,
além de tirar suas duvidas na TF quando participaram. Com a finalizagcao do ADAPTI
nao foi possivel medir seu datalogging final uma vez que o paciente nao
compareceu aos atendimentos. S16 conseguiu uma vaga de TF particular e ndo vem
comparecendo aos acompanhamentos propostos.

Classificagao: 2

S17

A paciente, com 5 meses, iniciou o processo na instituicdo. Nesse
momento foi realizado seu diagndstico audioldgico, cujos resultados foram de perda
auditiva neurossensorial profunda bilateral. Com 7 meses a paciente recebeu um par

de aparelhos auditivos retroauriculares digitais (Sll 65 dB: 30%) e com 8 meses
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iniciou o processo do ADAPTI. A paciente possui outros comprometimentos
associados a perda auditiva.

Das 8 sessdes propostas a mae participou de 6 encontros. A familia era
bastante preocupada com o prognéstico da filha, mas suas expectativas ideais nao
se encaixavam com as reais, E interagiu bastante nos grupos e nas atividades
propostas. Com a finalizagdo do ADAPTI seu datalogging final foi de: 5,5h/dia
(61,1% do tempo acordado) e conseguiu uma vaga de TF na APADAS em
Sorocaba, mas recentemente foi encaminhada para APAE de Cotia, porém a vaga
ainda ndo saiu. S17 vem comparecendo aos acompanhamentos propostos,
percebemos que o desenvolvimento audiolégico e de linguagem nao sao os
esperados para a sua faixa etaria, orientamos a necessidade de outros
atendimentos e melhor uso do AASI.

Classificagao: 3

S18

O paciente com 27 meses iniciou o0 processo na instituicdo. Nesse
momento foi realizado seu diagndstico audioldgico, cujos resultados foram de perda
auditiva neurossensorial profunda a esquerda. Com 33 meses o0 paciente recebeu
um aparelho auditivo retroauricular digital (Sl 65 dB: 52%) e com 34 meses iniciou 0
processo do ADAPTI. O paciente possui outros comprometimentos associados a
perda auditiva.

Das 8 sessdes propostas a tia e prima participaram de 4 encontros, as
faltas foram justificadas pela necessidade de S18 comparecer em outros
atendimentos. A familia era preocupada com seu prognéstico, mas compreendia
suas limitagdes, interagiram bastante nos grupos e nas atividades propostas. Com a
finalizacdo do ADAPTI seu datalogging final foi de: 4,5h/dia (40,9% do tempo
acordado), S18 conseguiu uma vaga de TF no NISA Jd. Marcelo e ndo vem
comparecendo aos acompanhamentos propostos.

Classificagao: 2

S19



117

O paciente, com 33 meses de idade corrigida, iniciou 0 processo na
instituicdo. Nesse momento foi realizado seu diagndstico audiolégico, cujos
resultados foram de perda auditiva neurossensorial profunda bilateral. Com 35
meses 0 paciente recebeu um par de aparelhos auditivos retroauriculares digitais
(Sl 65 dB: 33%) e com 36 meses iniciou o processo do ADAPTI. S19 possui outros
comprometimentos associados a perda auditiva.

Das 8 sessdes propostas a mae participou de 5 encontros. A familia era
bastante preocupada com seu progndstico, interagiram bastante nos grupos e nas
atividades propostas. Com a finalizacdo do ADAPTI seu datalogging final foi de:
13h/dia (100% do tempo acordado), S19 foi encaminhado para o processo do IC no
HC, mas desistiram do mesmo, esta frequentando o IESP; conseguiu uma vaga de
TF no CER IV Milton Aldred. Ele vem comparecendo aos acompanhamentos
propostos e esta utilizando bem o AASI, percebemos que seu desenvolvimento de
linguagem e de audicao estdo dentro do esperado para seu Sll e potencia do AASI,
consegue compreender razoavelmente a linguagem de sinais.

Classificacao: 1

S20

O paciente, com 31 meses de idade corrigida, iniciou 0 processo na
instituicdo. Nesse momento foi realizado seu diagndstico audiolégico, cujos
resultados foram de perda auditiva neurossensorial profunda bilateral. Com 33 o
paciente recebeu um par de aparelhos auditivos retroauriculares digitais (SIl 65 dB:
42%) e com 35 meses iniciou o processo do ADAPTI (pela segunda vez). O paciente
possui outros comprometimentos associados a perda auditiva.

Das 8 sessbes propostas a mae participou de 1 encontro. A familia tinha
bastante dificuldade em comparecer aos atendimentos, uma vez que sua mae
estava gestante. M era bastante preocupada com o prognéstico de seu filho e
interagiu bastante nos atividades propostas em que participou. Com a finalizagdo do
ADAPTI néo foi possivel medir seu datalogging final, pois o paciente néao
compareceu ao atendimento. S20 foi encaminhado para o processo do IC no HC;
nao conseguiu uma vaga de TF no CER IV Sao Miguel, mas esta realizando os

atendimentos no CeAC. Ele vem comparecendo aos acompanhamentos propostos e
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esta utilizando bem o AASI, percebemos que seu desenvolvimento de linguagem e
de audicdo nao estao dentro do esperado para seu Sll e outros comprometimentos.

Classificagao: 2

S21

A paciente, com 25 meses, iniciou 0 processo na instituicdo. Nesse
momento foi realizado seu diagndstico audioldgico, cujos resultados foram de perda
auditiva neurossensorial profunda bilateral. Com 26 meses a paciente recebeu um
par de aparelhos auditivos retroauriculares digitais (Sll 65 dB: 23%) e com 26 meses
iniciou o processo do ADAPTI.

Das 8 sessbes propostas a familia (mae, avd e/ou pai) participou de 6
encontros. A familia era bastante preocupada com seu prognéstico, interagiram
bastante nos grupos e nas atividades propostas. Com a finalizagcdo do ADAPTI seu
datalogging final foi de: 7h/dia (63,6% do tempo acordado), a média abaixo do
esperado pode ser justificada, uma vez que a paciente estava tirando o AASI em
diversos momentos. S21 foi encaminhada para o processo do IC no HC; nao
conseguiu uma vaga de TF no CER Illl Santo Amaro, mas esta realizando os
atendimentos no CeAC. Ela vem comparecendo aos acompanhamentos propostos e
esta utilizando bem o AASI, percebemos que seu desenvolvimento de linguagem e
de audicao estido dentro do esperado para sua idade e SlI.

Classificacao: 1

S22

A paciente iniciou o processo na instituicdo com 6 meses de idade
corrigida. Foi realizado seu diagndstico audioldgico, cujos resultados foram de perda
auditiva neurossensorial profunda bilateral. Com 8 meses a paciente recebeu um par
de aparelhos auditivos retroauriculares digitais (Sll 65 dB: 13%) e com 8 meses

iniciou o processo do ADAPTI.
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Das 8 sessdes propostas sua mae participou de 7 encontros. A familia era
bastante preocupada com seu progndstico, interagiram bastante nos grupos e nas
atividades propostas. Com a finalizagcdo do ADAPTI seu datalogging final foi de:
3h/dia (33,3% do tempo acordado), a média abaixo do esperado foi justificada por
problemas com molde. S22 foi encaminhado para o processo do IC no HC, mas sua
mae esta tendo dificuldades de aceitar a necessidade do IC; conseguiu uma vaga de
TF no CER Il Sorocabana, vem comparecendo aos acompanhamentos propostos,
mas nao esta utilizando bem o AASI (datalogging realizado dia 20/12/16 foi de
0,3h/dia), percebemos que seu desenvolvimento de linguagem e de audicao estao
dentro do esperado para sua idade e SlI.

Classificagao: 3

S23

A paciente iniciou o processo na instituicdo com 13 meses. Foi realizado
seu diagnostico audioldgico, cujos resultados foram de perda auditiva
neurossensorial moderada bilateral. Com 21 meses recebeu um par de aparelhos
auditivos retroauriculares digitais (SIl 65 dB: 67%) e com 21 meses iniciou o
processo do ADAPTI. A paciente possuia outros comprometimentos associados a
perda auditiva.

Das 8 sessdes propostas sua mae e tia participaram de 7 encontros. A
familia era bastante preocupada com seu progndstico, mas compreendiam as
limitagbes da paciente. Interagiram bastante nos grupos e nas atividades propostas.
Com a finalizacdo do ADAPTI seu datalogging final foi de: 5,2h/dia (52% do tempo
acordado), a média abaixo do esperado foi justificada por problemas com o molde. A
paciente conseguiu uma vaga de TF na AACD e vem comparecendo aos
acompanhamentos propostos e nao esta utilizando bem o AASI por problemas com
o0 molde, percebemos que seu desenvolvimento de linguagem e de audigao estao
dentro do esperado para sua idade, Sll e outros comprometimentos.

Classificacao: 1

S24
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O paciente, com 2 meses, iniciou o processo na instituicdo. Nesse
momento foi realizado seu diagndstico audioldgico, cujos resultados foram de perda
auditiva neurossensorial moderada a direita e severa a esquerda. Com 3 meses o
paciente recebeu um par de aparelhos auditivos retroauriculares digitais (SIl 65 dB:
69%) e com 3 meses iniciou o processo do ADAPTI. O paciente possuia outros
comprometimentos associados a perda auditiva.

Das 8 sessdes propostas sua mae participou de 6 encontros. A familia era
bastante preocupada com seu progndéstico, mas compreendiam as limitagdes do
paciente, além disso tivemos diversos problemas com os moldes e o uso do
dispositivo eletronico. J interagiu bastante nos grupos e nas atividades propostas.
Com a finalizagdo do ADAPTI seu datalogging final foi de: 6,2h/dia (78,2% do tempo
acordado), o paciente conseguiu uma vaga de TF no CER Il Guaianasis. S24 nao
vem comparecendo aos acompanhamentos propostos e nao esta utilizando bem o
AASI por problemas com o molde, percebemos que seu desenvolvimento de
linguagem e de audigdo estdo dentro do esperado para sua idade, Sll e outros
comprometimentos.

Classificacao: 1

S25

O paciente iniciou o processo na instituicdo com 27 meses. Foi realizado
seu diagnostico audioldgico, cujos resultados foram de perda auditiva
neurossensorial profunda bilateral. Com 29 meses recebeu um par de aparelhos
auditivos retroauriculares digitais (Sl 65 dB: 27%) e com 29 meses niciou o
processo do ADAPTI.

Das 8 sessbes propostas sua mae participou de 3 encontros, suas faltas
foram justificadas pela distancia da residéncia ao servigo (21,3Km) e o trabalho da
mae. A familia tinha dificuldades de compreender o progndstico de S25 e de utilizar
o AASI (uma vez que o paciente o tirava em diversos momentos). | interagiu pouco
nos grupos e nas atividades propostas quando participou. Com a finalizagédo do
ADAPTI seu datalogging final foi de: 5h/dia (45,4% do tempo acordado), o paciente
conseguiu uma vaga de TF no CER Ill Sapopemba. S25 vem comparecendo aos
acompanhamentos propostos e néo esta utilizando bem o AASI, percebemos que

seu desenvolvimento de linguagem e de audi¢cao nao estdo dentro do esperado para
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sua idade e Sll. Orientamos a familia a conversar com a terapeuta de S25 sobre o
IC.

Classificagao: 3



