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Resumo

Introducédo: O impacto na familia e a formacéo de profissionais para lidar com
elas nesse periodo requerem acdes especificas e formacéo de profissionais para
atendimento fonoaudiolégico na primeira infancia. Varias estratégias sao
descritas na literatura envolvendo aspectos de conhecimento e atitudes da
familia em relagdo ao seu envolvimento no processo de reabilitacdo visando a
maior efetividade da reabilitacdo auditiva em bebés e criancas com deficiéncia
auditiva. Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi identificar necessidades,
conhecimento e atitudes da familia quanto a seu envolvimento no processo de
reabilitacdo auditiva em bebés e criancas recém-diagnosticadas com deficiéncia
auditiva. Método: Foram sujeitos deste estudo 17 criancas com deficiéncia
auditiva de 0 a 5 anos, que iniciaram o processo de adaptacdo de AASI no
periodo entre 2019 e 2021 e seus pais e/ou responsaveis, em um CER Il da
cidade de Sao Paulo. Foram coletados a medicdo do uso do AASI com as
caracteristicas demograficas da crianca e seu responsavel, e o questionéario
Escala de envolvimento familiar e autoeficacia (Scale of Parental Involvement
and self-efficacy-revised). Resultados: Os resultados mostraram uma tendéncia
a maior média de uso do AASI perto do ideal no grupo que néo frequenta escola
ou creche, sendo que a maioria dos sujeitos que frequentam a escola/creche
apresentam baixo uso ideal do AASI pela idade. Aqueles com melhor
audibilidade tendem a usar o AASI perto do ideal e aqueles com pouca
audibilidade tendem a n&o usar. Doze responderam ter pouca crenca, sendo a
maioria dos sujeitos usam inferior do ideal o AASI. A maioria dos sujeitos
responderam positivamente aos blocos de conhecimento, confianca e acéo,
apesar de que desses 46.2% fazem uso perto do ideal do AASI para idade e
53.8% fazem uso inferior do AASI.Conclusdo: Os aspectos levantados na
escala de envolvimento familiar parecem ser determinantes no delineamento de
metas terapéuticas, pois permitiram a identificacdo de valores e expectativas
que, se trabalhadas, podem fortalecer a familia e sua disponibilidade na
participacdo do processo terapéutico.

Palavras-chave: perda auditiva, familia, auxiliares de audi¢&o, envolvimento dos
pais.



Abstract

Introduction: The impact on the family and the training of professionals to deal
with them during this period require specific actions and training of professionals
for early childhood speech therapy. Several strategies are described in the
literature involving aspects of knowledge and attitudes of the family in relation to
their involvement in the rehabilitation process, aiming at the greater effectiveness
of auditory rehabilitation in babies and children with hearing impairment.
Objective: The aim of this research is to identify the needs, knowledge, and
attitudes of the family regarding their involvement in the process of auditory
rehabilitation in babies and newly diagnosed children with hearing impairment.
Method: The subjects of this study were seventeen children with hearing loss
from O to 5 years old, who started the hearing aid adaptation process between
2019 and 2021 and their parents and/or guardians, in a CER Il in the city of Sdo
Paulo. The measurement of the use of the AASI with the demographic
characteristics of the child and his/her guardian and the Scale of Parental
Involvement and self-efficacy-revised questionnaire were collected. Results: Of
the total number of children, a 58.82% had an Sll 236%. There was a tendency
to use the AASI lower than ideal for the age of children who are not in therapy,
for those who are not in therapy, 71.4% makes little use of the AASI, however all
have S1165dB of the best ear < 35%. Twelve (70.6%) reported having little belief,
8 (66.7%) use the lower ideal of the AASI and only 4 (33.3) use it close to the
ideal. Only 5 (29.4%) answered having a lot of belief, being 3 (60%) use the AASI
and 4 (40%) use lower than ideal. The relationships between demographic and
audiological characteristics were analyzed from the perspective of parents’
perception of the knowledge, attitudes and needs reported by the parents.
Conclusion: The aspects raised in the family involvement scale seemed to be
determinant in the design of therapeutic goals, because they allowed the
identification of values and expectations that, if worked, can strengthen the family
and its availability in the participation of the therapeutic process.

Keywords: hearing loss, family, hearing aids, parental involvement.
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1. Introducéao
Com a implantacédo da Triagem Auditiva Neonatal Universal, o nimero de

bebés com diagnadstico de deficiéncia auditiva nos primeiros anos de vida cresce
a cada ano. O impacto na familia, que hoje recebe a noticia antes da suspeita, e
a formacao de profissionais para lidar com as familias nesse periodo requerem
acOes especificas no processo de reabilitacdo e na formacao de profissionais

para atendimento fonoaudiolégico na primeira infancia.

Com a publicacéo da Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva (PNASA
- Portaria GM n° 2.073/04) em 28 de setembro de 2004, muitas crian¢cas com
deficiéncia auditiva passaram a ter acesso aos recursos tecnoldgicos
necessarios, como ao aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) e
implante coclear (IC), além da execucdo do diagndéstico audiolégico e da
reabilitacdo auditiva necessaria. Ao longo desses quinze anos, a PNASA
possibilitou a implantacdo de servicos de saude auditiva em todo o territdrio
nacional com capacitacdo e equipamentos necessarios para o aprimoramento

do atendimento fonoaudiolégico adequado a essa populacéo.

Uma perda de audicdo nao identificada pode ter consequéncias significativas
sobre o desenvolvimento da crianga, visto que a linguagem néo é restrita apenas
a habilidade de se comunicar, ela é constituinte da crian¢a, construindo e
organizando seus pensamentos e experiéncias. - Além disso, outros fatores
como: o uso efetivo dos dispositivos eletrénicos (AASI e/ou IC); a qualidade da
amplificacéo; as expectativas dos familiares e sua implicagdo com o tratamento
podem ser fatores determinantes para o prognéstico da crianca bem como

aspectos relativos as condicdes socioecondmicas, culturais e académicas. 10

A preocupacdo com a qualidade da amplificacdo deve estar associada a
consisténcia do uso dos dispositivos eletrénicos, visto que isolada é insuficiente
para promover o desenvolvimento de habilidades auditivas e de linguagem. Foi
considerada premissa na PNASA que a intervencdo fonoaudioldgica ocorresse
imediatamente apds o diagnostico. Este processo inicial de intervencéo envolve
o uso de dispositivos eletrbnicos pela crianca, junto ao acolhimento,

determinacdo 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 atencao a
saude em tempo adequado. Para isso € necessario: estabelecimento de redes
de atencdo a saude a partir de uma linha de cuidado integral a salde da pessoa
com deficiéncia (visando a reabilitacdo); implementacdo de diretrizes e
protocolos de atendimento; definicdo de fluxos assistenciais que atendam as
especificidades e necessidades dos usuarios; criacdo e/ou aprimoramento de
sistema de regulacdo e avaliacdo dos servicos oferecidos, visando a qualidade
do cuidado. 12

A familia e seus constituintes sdo considerados como pecas-chave na
intervencao terapéutica, determinantes no prognostico de desenvolvimento do
paciente. Podemos concluir que quanto mais envolvida e participativa a familia,

melhor o prognéstico da crianca, garantindo um uso consistente do AASI. 3713~
16

Moeller 17 buscou identificar fatores que afetavam o uso consistente do AASI
pelas criancas, através de entrevistas com as maes, e concluiu haver grande
variabilidade na compreenséao do que seria esse uso sistematico dos dispositivos
eletrbnicos, 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 manutencéo dos

aparelhos, a aparéncia destes e seus potenciais beneficios para o bebé / crianca.

Independentemente da escolha da abordagem na terapia fonoaudiol6gica, a
experiéncia da crianca na familia €, necessariamente, o enquadre de qualquer
proposta de reabilitacdo nos primeiros anos de vida, sendo que esta envolve
acOes 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 considerado de suma importancia a
formacdo de profissionais que possam contribuir no desenvolvimento dos

pacientes. 815-22

Os resultados de Yucel 22, demonstram a necessidade de apoio psicossocial
por parte dos pais de criancas com deficiéncia auditiva, levantados por

profissionais entre audiologistas, pediatras e especialistas psicossociais. Além
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de trabalhar as necessidades dos pais em relacdo a diferentes topicos, como
informacOes gerais, perda auditiva, comunicacdo - Servicos e recursos
educacionais, familiares e apoio social, assisténcia a infancia e servicos
comunitérios, financeiros. Resultando que os pais assumirem um papel

importante para o processo de reabilitagéo.

Segundo o instrutivo de reabilitacdo de 2014 “a reabilitagao/habilitagcao prevé
uma abordagem interdisciplinar e o envolvimento direto de profissionais,
cuidadores e familiares nos processos de cuidado. As estratégias de acdes para
habilitacdo e reabilitacdo 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 de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Instrutivo de
reabilitacdo 2014: pg. 09. *?

A adesédo ao tratamento fica evidenciada quando pacientes e/ou familiares
aceitam e seguem as instrucdes e prescri¢cdes do profissional responsavel pelo
tratamento. Ela deve estar associada ao correto diagnéstico, indicacdo do
tratamento e a adesdo a terapia quando necessario, visando uma melhora no
quadro do paciente. Existe uma relacéo direta entre comportamento de adesao
e resultados do tratamento. Os beneficios da adeséo se estendem tanto aos
pacientes, quanto as familias, aos sistemas de salde e a economia dos paises.
Os fatores que podem estar relacionados a esse processo sao: servico de saude
(localizacdo da unidade), paciente (fatores culturais, dificuldades financeiras,
pouco entendimento sobre a doenca, problemas se salde 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 autocuidado e, portanto, maior sua chance

de sucesso. 2428

A adesdo ao uso sistematico de aparelhos de amplificagcdo sonora e sua
relacdo com o desenvolvimento de linguagem oral tém sido bastante abordados

na literatura, visto que esses dispositivos eletrdnicos promovem maior
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audibilidade de sons de fala e, consequentemente, possibilitam o

desenvolvimento de habilidades de percepcéo e producéo de fala. 1/2°

Muitos fatores que influenciam o uso de aparelhos auditivos durante a primeira
infancia ndo séao facilmente abordados por meio de intervencdo. Bebés, criancas
pequenas, aquelas com graus leves de perda auditiva ou criangcas de origens
desfavorecidas podem estar em risco particular pelo uso limitado de aparelhos
auditivos. 3° Conseguimos ver resultados desse efeito de consisténcia ao uso de
aparelnos em um estudo realizado com criancas com perda auditiva leve,
separadas em grupos com base nos padrdes diarios de uso dos aparelhos.
Concluindo que o desenvolvimento da linguagem das criangas que ndo séo
usuarios constantes do aparelho de amplificacdo sonora corre um grande risco
em areas como vocabulario e gramatica em comparagdo com outras criancas

com a mesma perda auditiva faz uso dos aparelhos regularmente. 3!

Miguel 32 discute a adeséo das familias na fase inicial de intervengdo ao uso
do AASI e participagdo no processo; e seus resultados demonstraram que a
variacdo do uso sistematico se modifica com as habilidades auditivas e de
linguagem entre os sujeitos. Monteiro © relata em seus resultados que na
populacdo estudada foram identificados fatores como: dificuldade de
compreensao da familia quanto & importancia do AASI, no desenvolvimento da
linguagem, baixa expectativa dos familiares, criancas que permanecem a maior
parte do tempo com cuidadores ndo 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 adesao e

compreensao desse processo.

A proposta do grupo de adesao familiar no processo de reabilitagcdo auditiva
€ promover informacdes, treino e apoio, sendo que sua participacdo tem impacto

na adesdo ao uso sistematico dos dispositivos eletrénicos utilizados. 1

No entanto, no estudo de Miguel 32, o grupo nem sempre garantiu 0 Uuso
sistematico e consistente do AASI pela crianca. Distancia entre a residéncia e o

servigo, disponibilidade para comparecer e dificuldade de acesso ao transporte
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foram algumas das variaveis levantadas como possiveis barreiras para 0 acesso

ao servico.

Youssef e Novaes 1 também relatam dificuldades na adeséo a utilizagéo dos
aparelhos de amplificacdo sonora e na efetivacdo da adesdo ao processo
terapéutico mesmo apoOs a participagdo nos grupos de adesdo. Sugerem
modificacdes na composicdo dos grupos, visando a maior empatia entre as
familias e objetivos mais homogéneos a serem construidos no grupo. Levantam
guestdes como a dificuldade de vaga na regido de moradia e a inexperiéncia do
fonoaudidlogo na terapia fonoaudiol6gica com bebés nos primeiros anos de vida.
Levantam a necessidade de novo enquadre que considere as barreiras
identificadas e a inclusdo dos retornos ao acompanhamento trimestral como
estratégia de avaliacdo. A necessidade de educacédo continuada e supervisao
para o atendimento dessa populagdo que tem necessidades particulares quanto
ao enquadre, método terapéutico e técnicas voltadas para habilidades auditivas
e de linguagem envolvendo a familia desde o inicio. As autoras propdem a
supervisdo a distancia de forma sistemética, subsidiando o atendimento de
bebés préoximo a residéncia. ldentificar as caracteristicas das familias de
criancas com perda auditiva no servico de reabilitacdo pode auxiliar na
elaboracdo de propostas que atinjam o maior numero de sujeitos, com
tratamento efetivo que possa se prolongar ao longo do desenvolvimento das
criancas. Acompanhar de perto desde o diagnostico as familias que recebem a
noticia de que seu bebé apresenta uma deficiéncia auditiva pode interferir no
modo como ela ird lidar com todo o processo e cuidados especiais para

proporcionar o melhor para esse bebé. 3334

Levantar as necessidades dessas familias desde o inicio pode ser uma
estratégia favoravel de planejamento terapéutico ndo s6 para a crianga, mas
para a familia toda. Os pais tém papel importante no desenvolvimento de seus
filhos, particularmente em criangcas com necessidades especiais. O processo de
reabilitacdo de bebés e criancas com deficiéncia auditiva fundamenta-se no
papel da familia, sua disponibilidade para adquirir conhecimento e construcao de
atitudes diante da perda auditiva que serdo determinantes do prognostico da
crianca no desenvolvimento de linguagem oral verbal. Cada familia reage de

uma maneira no periodo do diagndstico e a equipe deve estar preparada para o
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acolhimento e esclarecimentos sobre a deficiéncia auditiva, tecnologia de
dispositivos eletronicos e estratégias adaptativas no cotidiano. Muito tem sido
discutido sobre quais aspectos seriam determinantes do envolvimento familiar e

como algumas escalas foram desenvolvidas.

Na pesquisa de Munoz 2> mostrou um déficit nos levantamos em pesquisa que
relacionam as rela¢des do convivio sociais dos pais e seus possiveis fatores que
interferem e/ou facilitam no processo do servico e no processo de intervencao
guando as criancas séo diagnosticadas com deficiéncia auditiva. Eles apontam
0S pais como parceiros no processo de intervencédo e o envolvimento sendo
fundamental para o desenvolvimento da crianga. Os autores fazem uma critica
a poucas pesquisas voltadas aos aspectos sociais dos pais e suas implicacdes,
a necessidade em identificar as possiveis maneiras de intervencdes eficazes que
possam apoiar 0os pais e reduzir as barreiras e influenciando a adesdo ao

tratamento no processo de intervencéao, incluindo interprofissional colaboracéao.

No estudo, de Ambrose ¢, que mostra a importancia do profissional intervém em
seus servigos para garantir o modelo melhor de intervencgéo para ajudar os pais
a compreenderem o seu papel no desenvolvimento auditivo e de linguagem de
seus filhos. Ela questiona os pais sobre o uso dos dispositivos auditivos de suas
criancas e o desenvolvimento infantil, relacionando com as percepc¢des de
crencas, conhecimentos, confianca e acdes pela perspectiva das familias

relacionando com processo de adaptacdo e desenvolvimento.

1.1.1 Justificativa
A cidade de S&o Paulo possui mais de 11 milhGes de habitantes (segundo o

IBGE de 2014), que trabalham, utilizam transportes publicos e particulares, que
representam muitas vezes barreiras ao acesso aos servi¢cos 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, visto que esses podem interferir na
disponibilidade da participacdo dos familiares no processo terapéutico das
criangas, ndo sO nas etapas iniciais, como também de longo prazo. A

preocupacao com a pessoa com deficiéncia esta na dificuldade de um acesso a
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uma rede articulada de cuidados por falta de informagc6es ou mesmo recursos

fisicos, financeiros e/ou humanos. 4

S&0 necessarias pesquisas que possam avaliar como o impacto do diagnostico
interferem na vida cotidiana das familias, fatores que interferem na consisténcia
do uso do AASI, como o grupo de adesao familiar pode contribuir para este
processo e qual o preparo e suporte aos profissionais da rede que atendem a
varios distarbios de linguagem pode aprimorar a qualidade do servico,
sistematizando a construcao e avaliacédo do Plano Terapéutico Individual. Nesse
sentido, parece oportuno discutir a adeséo, a participacéo e o envolvimento dos
familiares e responséveis no processo terapéutico das criancas com deficiéncia
auditiva no contexto da Rede Municipal de Saude de Sdo Paulo. A tecnologia
envolvida refere-se ao estabelecimento de processos que visam ao
empoderamento das familias como principais atores no processo de reabilitacdo
de seus filhos com deficiéncia auditiva. A sistematizacdo e formalizagdo dos
objetivos de encontros de grupos de pais associados ao processo terapéutico
pode ser avaliada por desfechos — audiologicos, sociais e de linguagem - obtidos
nos retornos para acompanhamentos médico e audiolégico. Prece necesséria,
dado o numero excessivo de evasao de criangas nos primeiros anos de vida na
rede todo, identificar barreiras e facilitadores, aprofundando a andlise de fatores
que contribuem para a efetividade das familias na utilizacdo consistente do
aparelho de amplificacdo sonora individual no cotidiano e a adesao ao processo
terapéutico de reabilitagdo, incluindo o sistema de contrarreferéncia para a
regido de moradia.

2. Objetivo Geral:
O objetivo desta pesquisa € identificar necessidades, conhecimento e atitudes

da familia quanto ao processo de reabilitacdo auditiva das criancas

diagnosticadas com deficiéncia auditiva.

Objetivos Especificos:

v" Analisar a relacdo entre consisténcia de uso de amplificacédo e a distancia
até o servico de reabilitacéo e caracteristicas socioeconémico culturais da

familia, considerando caracteristicas audiologicas da crianga.
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v' Analisar a compreensdo familiar sobre a deficiéncia auditiva e a
importancia do uso constante da amplificacdo sonora, a partir do periodo
de intervencdo inicial com a aplicacdo do questionario Escala de
envolvimento familiar e autoeficacia (Scale of Parental Involvement and

self-efficacy-revised). 6

3. Método:

Caracterizacao do estudo:

A pesquisa é de natureza descritiva, transversal para a avaliacdo do
conhecimento, atitudes e necessidades das familias na perspectiva da
efetividade da reabilitagcdo auditiva nos primeiros anos de vida. Tem caréater
descritivo quanti/qualitativo.

Consideracdes éticas:

Conforme os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos, 0s sujeitos
deveréo aceitar participar da pesquisa, assinando o termo de consentimento livre
e esclarecido (anexo 1). O presente projeto foi aprovado pelo Comité de ética da
PUC-SP, sob o numero: N° do parecer: 1.308.880

Local:

Sera realizada com criancas com deficiéncia auditiva e seus pais, atendidos no
Centro de Audicdo na Crianca (CeAC), que faz parte da Divisdo de Educacao e
Reabilitagcdo dos Disturbios da Comunicacao (DERDIC) - Centro Especializado
em Reabilitacdo - CER Il da Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo (PUC-
SP), nas etapas de adaptacdo de AASI, terapia inicial e acompanhamentos
subsequentes. O CeAC atende criangas com suspeita de perda auditiva do
nascimento. Em 2004, a DERDIC/CeAC foi credenciada junto a Rede Municipal
de Saude da Prefeitura de Sdo Paulo como um Servico de Atencdo a Saude
Auditiva na Alta Complexidade. Em janeiro de 2014 (segundo as portarias 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 Reabilitacdo — CER Il (Deficiéncia Auditiva e Intelectual),
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sendo que seu enfoque estd centrado na producdo da autonomia e na
participacéo efetiva dos usuarios na construcédo de projetos de vida pessoais e
sociais (Ministério da Saude, 2012). O CeAC/DERDIC ¢é referéncia para
diagnostico audiolbgico 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).

Sujeitos:

Os sujeitos deste estudo sdo criangas com deficiéncia auditiva que iniciaram o
processo de selecdo e/ou adaptacdo de AASI em 2019 a 2021, e estdo em
processo de acompanhamento audiolégico e terapéutico em um Centro
Especializado em Reabilitacdo da Rede Municipal de Saude de S&o Paulo.
Serdo também sujeitos pais e/ou responsaveis das criancas com deficiéncia

auditiva.
Critérios de selecao dos sujeitos:

Criancas: Que iniciaram o uso de AASI, e estarem agendadas para a
acompanhamento no servico; perdas bilaterais e neurossensorial e sem

outros comprometimentos;

Pais ou responsaveis: Ser membro da familia e/ou responsavel pela
crianca que acompanha regularmente os atendimentos fonoaudiolégicos
realizados no CeAC e que concordaram em participar do estudo e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido concordando com

a participacao na pesquisa.
Material e procedimentos:

Serdo utilizados os seguintes protocolos e instrumentos de avaliacdo para

mensurar os desfechos selecionados nos objetivos especificos:
Medicdo da consisténcia de uso do AASI:

Para a avaliacdo da medida do uso do dispositivo eletrdnico pelo tempo
acordado, foi obtida a medida das horas/dia de uso do dispositivo

eletronico da crianga visando avaliar a consisténcia do uso, conectando
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0s AASI ao software dos aparelhos e fazendo a leitura do uso do aparelho

em horas por dia.

Além desta primeira medida objetiva, sera realizada a medida da média
das horas de uso do dispositivo eletrénico, pelo tempo que a crianca esta
acordada, variando conforme a idade em meses e classificado como uso
ideal ou uso inferior ao ideal, sendo agueles com uso maior ou igual a
60% um uso ideal e menor que 59% um uso classificado como inferior ao

ideal.

Utilizamos a escala do tempo acordado em relacdo ao uso do AASI,

adaptado por Costa e Novaes 32,
Analise das informacdes dos prontuarios dos sujeitos da pesquisa:

Para a caracterizacdo demografica e audiolégicas das criancas e dos

familiares do servico, foram extraidos dos prontudrios os seguintes dados:

e |dade auditiva na primeira sesséo de terapia,

e Idade cronologica corrigida no dia da aplicacdo dos
questionarios;

e Sll (indice de Inteligibilidade de Fala) com AASI em 65 dB,

e Média diaria de horas de uso no dia da aplicagcdo do
guestionario,

¢ Informacdo sobre a realizacdo de terapia fonoaudiol4gico;

e Grau de escolaridade dos pais e/ou responsaveis;
Avaliacdo socioeconémica das familias: (Anexo 2)

O guestionario socioecondmico foi aplicado em cada uma das familias das
criangas com deficiéncia auditiva na primeira sessédo, com a finalidade de
obter dados demograficos de modo a caracterizar a classe econémica de
cada uma das familias. Sera entdo aplicado o Critério de Classificacao
Econdmica Brasil da ABEP — Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa — baseado no levantamento de dados socioeconémicos 2015 —
IBOPE.
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Avaliacao da distancia da residéncia para o servigo e o tipo de meio

de transporte:

Foi utilizado o site GOOGLE Maps, com o site da SPTrans em cada uma
das familias das criancas com deficiéncia auditiva, com a finalidade de
registrar o tempo entre a residéncia dos pais e responsaveis pela crianca
até o servico considerando o tipo do transporte.

Frequéncia nos retornos realizados no processo de adaptagdo no

Servigo:

Realizado levantamento da presenca nos retornos agendados durante o
processo de adaptacdo e sessofes iniciais com a familia. Foi realizada a
porcentagem das consultas agendadas com as consultas realizada pela
familia. Classificando como retornos abaixo frequéncia aqueles com
presenca menor de 50%, retornos com meédia frequéncia aqueles entre
51% e 80 % e retornos com alta frequéncia aqueles acima de 81% de

presenca.

Escala de envolvimento familiar e autoeficacia - Questionario The
Scale of Parental Involvement and Self-Efficacy—Revised (SPISE-R);
36 (Anexo 3)

O questionario abrange cinco sessfes que buscam identificar
conhecimento e atitudes das familias e seus desdobramentos em
processos diretamente ligados a sua participacao e efetividade no uso dos
dispositivos eletrbnicos. Quatro dessas sessdes usam como resposta em
escala Likert de 7 pontos com perguntas relacionadas a crencas em
relacdo a perda auditiva, ao uso dos AASI e ao desenvolvimento de
linguagem infantil. E na ultima sessdo os pais sdo questionados sobre
acOes relacionadas a frequéncia de uso do aparelho de amplificacdo de
seus filhos. Optamos em n&o utilizar essa ultima parte, pois havia
contradicbes entre a resposta obtida pelos pais sobre a quantidade de
horas de uso de sua crianca e a real medicao de horas de uso do AASI

obtida no aparelho, optamos pela medida objetiva como variavel.
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Para andlise determinamos que aqueles com resposta inferior a 4 sao
familias cujos valores refletem a necessidade de aconselhamento e
classificamos com “pouco conhecimento”, aquelas que a resposta
superior a 5 demonstram maior envolvimento, assim determinamos com

“muito conhecimento”.
Analise dos dados:

A analise dos dados foi realizada a partir dos dados obtidos nos diferentes
procedimentos e instrumentos utilizados nesta pesquisa. A andlise foi feita

considerando as seguintes variaveis:

Analise Descritiva:

o Caracterizacdo demogréafica da crianca e seu responsavel que
participaram da coleta: sexo, idade no inicio do diagndstico, idade
cronoldgica no dia da coleta; medicdo do uso do AASI; realiza terapia ou
nao; frequenta escola ou creche; frequéncia nos retornos; SlI65dB da
melhor orelha; distancia da moradia até o servico considerando a

categoria de transporte; socioeconémico e escolaridade do responséavel.

Anélise Inferencial:

o Para as andlises estatistica, os dados foram reunidos num banco
de dados e analisados no software estatistico Stata versédo 14.0 (Stata
Corporation, College Station, TX). Para efeito de andlise, os participantes
foram divididos em dois grupos segundo a meédia diaria do uso do
aparelho perante a idade sendo um grupo com uso mais perto do ideal do
AASI vs. uso inferior ao ideal do AASI).

o Foi realizada uma analise univariada (descritiva) para todas as
variaveis do estudo, utilizadas frequéncias e porcentagens para as
variaveis categoricas e medianas e rango interquartilico (RIQ) para as
quantitativas continuas. A distribuicdo das variaveis continuas foi avaliada
com a prova de Shapiro-Wilk, todas apresentaram valor de p <0,05, no
entanto, a hipétese nula foi rejeitada, concluindo que as variaveis néao

apresentam uma distribuicdo normal.
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] A analise bivariada foi feita com a intencao de avaliar as diferencas
segundo o uso do aparelho (uso inferior ou perto do ideal) e as
caracteristicas da populacdo de estudo. Para as variaveis categoricas
foram utilizadas a prova de ANOVA ou qui-quadrado, dependendo do
ndmero de categorias da variavel. Para as varidveis continuas, as
diferencas foram avaliadas com o teste ndo paramétrico de Mann
Whitney.

4. Resultados:

A partir da analise do sistema de banco de dados do Centro Audicéo na Crianca
- CeAC a amostra consta pacientes que iniciaram a selecdo de AASI em 2019 a
2021. O contato foi feito pelo fluxo da agenda e necessidade de retorno para
acompanhamento, sdo sujeitos estarem no processo inicial de adaptacéo dos
aparelhos ou pacientes que passaram por sessoes de terapia individual com o
acompanhamento inicial no servico. A coleta finalizou com 17 criancas menores
de 5 anos e suas familias, as quais foram encaminhadas ao servico para

avaliacdo diagnéstica no periodo de coleta.

Na Tabela 1 estdo descritos dados audiolégicos e demograficos. A maioria das
criancas € do sexo masculino, 76,47% (13), a idade média das criancas foi de
23,59 meses e a porcentagem de frequéncia de retornos foi dos 58,82% (10). Do
total das criangas, um 58,82% (10) apresentaram um Sll 236%. As criangas com
um uso do aparelho perto do ideal apresentaram uma diferenca entre idade atual
e a idade auditiva menor do que as criancas com um uso do aparelho inferior ao
ideal, embora néo significativa (Tabela 1). A idade na primeira consulta vimos
que a mediana para aqueles que apresentam um uso perto do ideal do AASI é
de apenas 3 meses em comparacédo a mediana do uso inferior do AASI sendo
de 4.5. A variavel frequéncia na escola/creche pontua que 9 (69.2%) dos que
frequentam a escola/creche apresentam baixo uso ideal do AASI pela idade.
Embora néo significativa (p 0,116), existe uma tendéncia a maior média de uso
perto do ideal no grupo que néao frequenta escola ou creche. Ainda natabela 1,
podemos observar que 14 (82.3%) das maes apresentam escolaridade como

ensino meédio completo ou superior completo um possivel fator que influencia ao
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uso dos AASI, mas ao analisar dentro dessa varidvel ndo apresenta relacdo ao
usar com a frequéncia esperada, 0 que sugere que outras variaveis levam ao
maior ou menor uso do AASI. Para aquelas com ensino médio incompleto a uma
variagao entre os dois grupos de uso do AASI, em que a que utilizam mais perto
do ideal apresentam uma mediana de 0 (36.4%) e os que utilizam inferior ao uso
ideal apresentam mediana de 3 (63.6%). Para os dois grupos, uso ideal e uso
inferior do ideal, a relacdo ao SlI65dB da melhor orelha tivemos uma grande
variabilidade, em que podemos ver na mediana desses dois grupos, para 0 uso
ideal do AASI a mediana de SI165dB foi de 50% (26 — 76) e para o0 uso inferior
do ideal do AASI um SI1165dB de 38.5 % (16 - 74). Nao houve relacéo significativa
entre o uso do AASI e o SII65dB da melhor orelha, provavelmente devido ao
tamanho da amostra, mas pode observar que 5 (71.4%) das criangcas com
S1165dB < 35% a maioria nao usa os AASI com consisténcia e apenas 2 (28.6%)
das criancas usam o AASI perto do ideal. Para aquelas com SlI65dB> 35%
tivemos resultados semelhantes com 5 (50.0%) para aqueles com uso do AASI
perto do ideal e uso inferior ao ideal do AASI. Nao houve relacdo entre o uso do
AASI e a idade do sujeito. A maior porcentagem desse estudo é de familias com
nivel socioecondmico C1 — B2, apesar de ndo apresentar correlacédo ja que o
fator uso do AASI nédo apresentou discrepancia entre o uso perto do ideal e o

uso inferior ao ideal.

Tabela 1 - Caracteristicas audiol6gicas e demograficas das criancas (n. 17)

TABELA 1. COMPARACAO DAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E AUDIOLOGICAS
SEGUNDO O USO DO AASI

. Uso do AASI | Uso do AASI | Valor-

VARIAVEL Total )
Perto do Ideal | Inferior ao ldeal P
IDADE AUDITIVA (MESES) —
3 (1-10) 12 (12 - 19) 14.5 (10 - 18) 0.9218

MEDIANA (IQR) (7 VS 10)
SEXO

FEMININO 4 (23.5%) 1 (25.0%) 3 (75.0%) 0 .452

MASCULINO 13 (76.5%) 6 (46.2%) 7 (46.1%)
IDADE DA PRIMEIRA CONSULTA
(MESES) — MEDIANA (IQR) (7 VS | 3 (1- 10) 3(1-10) 45(1-12) 0.8413
10)
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Sl DA MELHOR ORELHA —
50 (21 - 73) 50 (26 - 73) 38.5 (16 - 74) 0.4937
MEDIANA (IQR) (7 VS 10)
TEMPO DE LOCOMOCAO
(MINUTOS) — MEDIANA (IQR) (7 | 50 (40 — 60) 90 (50 — 90) 50 (40 - 50) 0.0179
VS 10)
PONDERADO TEMPO  DE
LOCOMOCAO E TIPO DE
RANERERTE — BN (G 60 (40 — 75) 90 (50— 135) | 50 (40 - 75) 0.0605
(7 VS 10)
ESCOLA OU CRECHE
NAO FREQUENTA 4 (23.5%) 3 (75.0%) 1 (25.0%) 0.116
FREQUENTA 13 (76.5%) 4 (30.8%) 9 (69.2%)
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
NAO FAZ 7 (41.2%) 2 (28.6%) 5 (71.4%) 0.377
FAZ 10 (58.8%) 5 (50.0%) 5 (50.0%)
SOCIOECONOMICO
c2 5 (29.4%) 1 (36.4%) 4 (63.6%) 0.252
C1-B2 12 (70.6%) 6 (50.0%) 6 (50.0%)
ESCOLARIDADE DA MAE
MEDIO INCOMPLETO 3 (17.7%) 0 (36.4%) 3 (63.6%) 0.110
MEDIO OU SUPERIOR
COMPLETO 14 (82.3%) 7 (50.0%) 7 (50.0%)
FREQUENCIA NOS RETORNOS
BAIXA ou MEDIA
R 7 (41.2%) 2 (28.6%) 5 (71.4%) 0.377
ALTA FREQUENCIA 10 (58.8%) 5 (50.0%) 5 (50.0%)
Sl 65 CLASSIFICACAO
SIl <35% 7 (41.2%) 2 (28.6%) 5 (71.4%) 0.377
SIl 236% 10 (58.8%) 5 (50.0%) 5 (50.0%)

A figura 1 representa a distribuicdo da variavel uso do AASI perto do ideal e a
relacdo ao tempo de deslocamento até o servico, considerando o tipo de
deslocamento, a mediana do tempo de deslocamento, foi significativamente
maior nas criangas com um uso do aparelho perto do ideal quando comparado
com aquelas com um uso do AASI inferior ao ideal, talvez revelando maior
motivacdo da familia para o processo de intervencdo. Ao ajustarmos o tempo
de deslocamento e o tipo de transporte o valor encontrado foi p=0.0605,
préximo ao grau de significancia definido, mesmo quando compensadas as

diferencas de modalidade de transporte (tabela 1).
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Figura 1- Tempo de deslocamento em relagédo ao uso do AASI por idade. (n.17)

Para a variavel uso do AASI e a relacdo da variavel realizacdo da terapia,
observa-se na figura 2 que existe uma tendéncia de uso do AASI inferior ao ideal
para a idade das criancas que ndo estdo em terapia. No grupo que ndo esta em
terapia, 71,4% (n=5) faz pouco uso do AASI, no entanto, note-se que todos tém
S1165dB da melhor orelha < 35%, criangas com pouca audibilidade para sons de
fala, talvez o que leva a menor motivacdo para a adesdo a terapia

fonoaudiologia.
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Figura 2 - Uso do AASI pela idade em relacao a estar fazendo terapia. (n.17)
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A andlise de distribuicdo das varidveis apresentada na Tabela 1 permitiu uma
andlise qualitativa ao identificar os sujeitos discrepantes que em uma amostra
pequena dificultaram a identificacdo de variaveis que melhor se relacionam ao
uso do AASI.

Para o levantamento da Escala de envolvimento familiar e autoeficacia -
Questionario (The Scale of Parental Involvement and Self-Efficacy—Revised
(SPISE-R)) ¥V (Anexo 3), encontramos na figura 3 as respostas das quatro
partes do questionario. Conseguimos observar que, em geral, para essa amostra
o bloco crenga apresentou maior indice para resposta para “pouca” crenca em
comparacdo os blocos conhecimento, confianga e agéo tiveram indices com
classificagao “muita”. O bloco “Crencgas” aborda indiretamente aspectos culturais
e de valorizacdo de linguagem e audicdo e, talvez refltam melhor o

posicionamento das familias diante das demandas do processo de intervencao.
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Figura 3 - Resposta da Escala de envolvimento familiar e autoeficacia em relacao

ao maior ou menor envolvimento na intervencao (n=17)
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Para a tabela 2 esta descrita a variavel do uso do AASI perto do ideal para a
idade com as respostas dos blocos entre conhecimento, confianca e acao, onde
as perguntas sdo mais objetivas e similares, para o bloco crenca as perguntas
sdo indiretas quanto a valores que levariam a maior ou menor adesdo ao
processo de intervencao e particularmente ao uso do AASI. O bloco crenca,
analisado separadamente, podemos encontrar na tabela 3.

Na tabela 2 encontramos a resposta dos trés blocos do questionario,
conhecimento, confianca e acdo. A média desses trés blocos encontramos 13
(76.5%) dos sujeitos que responderam positivamente e dentre esses 13, 6
(46.2%) fazem uso perto do ideal do AASI para idade e 7 (53.8%) fazem uso
inferior do AASI. Para aqueles que responderam inferior a média de
conhecimento, confianca e acdo séo 4 (23.5%), em que 25% fazem uso perto do
ideal do AASI e 75% fazem uso inferior do AASI.

No bloco conhecimento sobre os aparelhos de amplificagéo e desenvolvimento
de linguagem s&o abordados. Desde o inicio do processo de selegdo e
adaptacao de aparelhos de amplificacdo, os pais recebem orientacdes por parte
da equipe de como sera o uso dos dispositivos e como eles podem ajudar seus
filhos na aquisicdo de linguagem diante da deficiéncia. Com essas respostas

podemos avaliar o quanto a familia incorporou as orienta¢des recebidas e como
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as tem vivenciado. Para conhecimento obtivemos respostas positivas 88.2%
(13 sujeitos) em que 6 (46.2%) usam perto do ideal o AASI e 7 (53.8%) fazem
uso inferior do AASI. Para aqueles que responderam ter pouco conhecimento
sao 4 (11.8%) em que 25% fazem uso perto do ideal do AASI e 75% fazem uso
inferior do AASI. (p= 0.441)

No terceiro bloco sobre confianga. Os pais apontam na escala o quanto se veem
confiantes em ajudar seus filhos a superarem as dificuldades no ambito do uso
dos dispositivos e no desenvolvimento de linguagem, abordando mais
diretamente o papel dos pais no processo de reabilitacdo, ou seja, o quanto estéo
seguros do que podem fazer nesse processo. No item Confianga 15 sujeitos
(76.5%) deram respostas positivas, 7 (46.7%) para aqueles que usam o AASI
perto do ideal e 8 (53.3%) usam AASI inferior ao esperado. Os 23.5% que
responderam ter pouca confianca sao 2 (100%) sujeitos que usam inferior do
AASI para idade. (p= 0331)

A mae do sujeito 10 (SII65dB =16%), por exemplo, apresentou apenas no bloco
confianca resposta positiva. No entanto, a familia apresentou alta na frequéncia
dos retornos, ndo esta em terapia fonoaudiologia, permanece na creche em
periodo integral, e buscou o servico para encaminhamento para o implante
coclear e escolas especiais apesar das respostas inferiores a 4 para crenca,

conhecimento e agao.

No bloco acao, que aponta o quanto essas familias fazem para seus filhos, nas
questbes de uso dos aparelhos, no suporte para o desenvolvimento de
linguagem e para o envolvimento nos servicos que o filho precisa. Conseguimos
identificar o quanto os pais estdo envolvidos e atuando para 0 processo de
reabilitacdo. O bloco acéo, 17.7% (3) responderam ter pouca acao e 100% séo
agueles que usam o AASI inferior ao uso pela idade. JA os 82.3% (14)
responderam ter muita acdo metade apresentou uso ideal e a outra metade uso

inferior ao ideal. (p= 0176)

Ao identificarmos alguns dos sujeitos em cada grupo, observa-se que 0 sujeito
07, apesar de morar distante do servico, tinha mae extremamente motivada com
0 processo de reabilitacéo, evidenciado em sua frequéncia e uso consistente dos

AASI. Chegou ao servico com 3 meses de idade, a mée apresenta uma
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escolaridade ensino médio completo e socioeconémico classificado como C1.
Uma familia que apresentou alta frequéncia nos retornos, o sujeito frequentava
creche e realizava sessfes de terapia fonoaudiologica individual, no periodo de
levantamento tinha 21 meses e apresentava uso perto do ideal para sua idade
com um SllI 65dB de 88% para melhor orelha. Apesar de um quadro clinico
favoravel, a familia respondeu ter pouca crenca, mas para conhecimento,

confianca e acéo obteve respostas positivas.

Ja o sujeito 1, chegou ao servico de diagnéstico CeAC com 1 més de idade,
apresenta uma audibilidade SII65dB — 80% na melhor orelha. A mée que
respondeu ao questiondrio tem escolaridade ensino médio completo,
socioeconémico classificado como B2. Frequenta escola/creche e realiza
sessOes de terapia fonoaudioldgica, apresentando frequéncia média para os
retornos no CeAC, com tempo de deslocamento menor que a média. Uma
crianca que no periodo da pesquisa e levantamento das respostas do
questionario tinha 9 meses e fazia um uso de 4 horas/dia do AASI. As respostas
foram favoraveis apresentando alta crenca, conhecimento, confianca e acéo,
portanto esperamos que fosse uma crianga que apresentasse um uso perto do
ideal do AASI correspondendo ao que a familia nos relata no questionario. Em
uma crianca de 9 meses de idade cronolégica, muitos fatores podem interferir no
uso consistente do AASI. Nesse caso, o fato de estar na maior parte aos
cuidados da creche e por ter uma boa audibilidade onde que sem os AASI, a

motivacdo dos cuidadores pode ser menor para recolocar os AASI.

Tabela 2 - Comparacao do questionario, fatores conhecimento, confianca e
acoes, em relagédo ao uso do AASI (n=17)
TABELA 2. COMPARAGAO DOS FATORES CONFIANGA, CONHECIMENTO E AGCOES EM

RELACAO AO USO DO AASI
VARIAVEL Total Perto do Ideal Inferior ao | Valor-P

Ideal
MEDIANA DO CONHECIMENTO | 5.9 (5.4 6.4) 6 (5.5—-6.4) 5.7 (3.5 -6.7) 0.696
(IQR) (7 VS 10)
MEDIANA DA CONFIANCA (IQR) | 6.5 (5.9- 7) 6.8(6.2-7) 6.3(5.4-6.8) | 0.1512
(7 VS 10)
MEDIANA DAS ACOES (IQR) (7 | 6.3 (5.4—6.8) 6.6 (6.3- 6.8) 5.9 (4.4-6.8) 0.186
VS 10)
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MEDIANA DOS 3 FATORES | 6.3 (5.6-6.6) 6.5(6.2-6.6) |59(4.4-6.8) | 0.3291

(CONHECIMENTO - CONFIANCA

— ACAO) (IQR) (7 VS 10)

MEDIA GERAL: CONHECIMENTO — CONFIANCA - ACOES 0.441
POUCA 4 (23.5%) 1 (25.0%) 3 (75.0%)
MUITA 13 (76.5%) 6 (46.2%) 7 (53.8%)

GERAL CONHECIMENTO 0.441
POUCA 4 (11.8%) 1 (25.0%) 3 (75.0%)
MUITA 13 (88.2%) 6 (46.2%) 7 (53.8%)

GERAL CONFIANCA 0.331
POUCA 2 (23.5%) 0 (00.0%) 2 (100.0%)
MUITA 15 (76.5%) 7 (46.7%) 8 (53.3%)

GERAL ACOES 0.176
POUCA 3 (17.7%) 0 (00.0%) 3 (100.0%)
MUITA 14 (82.3%) 7 (50.0%) 7 (50.0%)

Na sessédo sobre crenca, 0s pais sdo questionados sobre o que eles acreditam
ou suas preocupacdes diante do uso do aparelho auditivo e o desenvolvimento
de linguagem quando a crianga tem deficiéncia auditiva. O quanto eles
demonstram que acreditam no processo de reabilitacdo e o quanto sabem sobre
o desenvolvimento de uma crianca sem deficiéncia. Essa sessao tem o objetivo
de revelar como a familia esta lidando com suas angustias e expectativas diante
da confirmacédo do diagnéstico de seu filho. Na figura 3, encontramos a relacéo
do uso do AASI e a resposta do bloco crencga geral. Para os 12 (70.6%) que
responderam ter pouca crenca 8 (66.7%) usam inferior do ideal o AASI e
somente 4 (33.3) usam perto do ideal. Somente 5 (29.4%) responderam ter muita
crenca sendo 3 (60%) usam perto do ideal o AASI e 4 (40%) usam inferior do
ideal. (p=0.314)

Figura 3 - Uso do AASI pela idade e relacao a resposta do bloco crenca. (n.17)
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Para facilitar a analise, separamos o bloco crenca por pergunta, ja que € o bloco
que apresentou maior sensibilidade quanto ao posicionamento da familia por ndo
utilizar perguntas diretas quanto a atitudes diante da deficiéncia auditiva. A tabela
3 estabelece a relacdo entre o uso consistente do AASI e cada item abordado
no quesito crencas. Relembrando que o bloco crenca a 7 perguntas, que
diferente dos outros blocos sdo perguntas distintas e indiretas com maior
potencial de identificacdo de atitudes e valores. Apenas 3 das 7 perguntas
tiveram respostas correspondentes a muita crenca por parte das familias, sdo
elas as perguntas, 1, 2 e 4, perguntas chaveadas positivamente. Para aquelas
as perguntas restantes (3, 5, 6 e 7) sdo de conotacdo negativa, portanto a

discordancia é considerada pontuacgao positiva.

Tabela 3 - Comparacao do questionario, fator Crencas, em relacdo ao uso do
AASI (n=17)
TABELA 3. COMPARAGAO DO FATOR CRENGAS, EM CADA ITEM EM RELAGAO AO USO DO

AASI
VARIAVEL

Total Perto do Ideal Inferior ao | Valor-P

Ideal
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CRENCA GERAL 0.314

POUCA 12 (70.6%) 4 (33.3%) 8 (66.7%)

MUITA 5 (29.4%) 3 (60.0%) 2 (40.0%)
MEDIANA DAS CRENCAS (IQR) | 4.9 (4.1- 5) 49(47-54) |46(4-5) 0.141
(7 VS 10)

CRENCA 01 - "SE AS CRIANCAS RECEBEM OS SUPORTES CERTOS, ELAS PODEM | 0.588
SUPERAR OS EFEITOS DA PERDA AUDITIVA."
POUCA 1 (5.9%) 0 (0.00%) 1 (100.0%)
MUITA 16 (94.1%) 7 (43.8%) 9 (56.2%)
CRENGCA 02 - “O MODO COMO MINHA FAMILIA FALA E INTERAGE COM MEU FILHO | 0.412
TERA UM GRANDE IMPACTO NA FORMA COMO MEU FILHO SE DESENVOLVE."
POUCA 1 (5.9%) 1 (100.0%) 0 (0.00%)
MUITA 16 (94.1%) 6 (37.5%) 10 (62.5%)
CRENGCA 03 - NAO IMPORTA O QUE FACAMOS EM FAMILIA, O DESENVOLVIMENTO | 0.484
DO MEU FILHO SERA ADIADO EM COMPARACAO COM CRIANCAS COM AUDICAO
NORMAL."

POUCA 11 (64.7%) 4 (36.4%) 7 (63.6%)
MUITA 6 (35.3%) 3 (50.0%) 3 (50.0%)
CRENCA 04 - "OS DISPOSITIVOS ELETRONICOS DO MEU FILHO VAO AJUDA-LO A | 0.588

APRENDER A SE COMUNICAR."

POUCA 1 (5.9%) 0 (0.00%) 1 (100.0%)

MUITA 16 (94.1%) 7 (43.8%) 9 (56.2%)
CRENCA 05 - “SE AS PESSOAS VIREM MEU FILHO USANDO OS DISPOSITIVOS | 0.360
ELETRONICOS, JULGARAO MEU FILHO OU FAMILIA."

POUCA 14 (82.4%) 5 (35.7%) 9 (64.3%)

MUITA 3 (17.6%) 2 (66.7%) 1 (33.3%)
CRENCA 06 - "SE EU MANTIVER MINHA CASA MUITO QUIETA, MEU FILHO NAO | 0.162
APRENDERA A OUVIR EM BARULHO.”

POUCA 13 (64.7%) 4 (30.8%) 9 (69.2%)

MUITA 4 (35.3%) 3 (75.0%) 1 (25.0%)
CRENCA 07 - "SE AS CRIANCAS USAM SEUS DISPOSITIVOS ELETRONICOS O | 0.145
TEMPO TODO, ELAS PODEM TORNAR-SE EXCESSIVAMENTE DEPENDENTE DELES.

POUCA 11 (64.7%) 3 (27.3%) 8 (72.7%)
MUITA 6 (35.3%) 4 (66.7%) 2 (33.3%)

Por exemplo, na pergunta 3, 11 (64.7%) das familias que acreditam pouco que
nao importa o que eles facam em familia, o desenvolvimento do seu filho sera
adiado em comparacao com criangas com audi¢cdo normal. Sendo que 7 (63.6%)
desses usam inferior o AASI do ideal e 4 (36.4%) usam o AASI perto do ideal.

As 6 (35.3%) familias que pontuaram que acreditam se igualam para aqueles
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gue usam o AASI perto do ideal e inferior do ideal. Os 63.6% que nao acreditam
e fazem um uso inferior s&o na maioria 6 de 7 sujeitos tém um SSI65dB da
melhor orelha inferior a 35%, tendo uma audibilidade que a familia tem a
necessidade de ir buscar recursos como Libras, terapia fonoaudiologia semanal
e escolas especiais para que suas criangas se desenvolvam, a menos que fagam
a opcao pelo implante coclear. A pergunta 5 aborda o assunto sobre preconceito
ao uso do AASI diante da sociedade, uma realidade que assombra as familias
principalmente quando se envolve criangas, 14 (82.4%) responderam ter pouca
crenga quanto ao julgamento das pessoas diante do fato daquela crianca usar
dispositivos eletrénicos. A pergunta 6, 13 (64.7%) pouca acredita que se
mantiver minha casa muito quieta, meu filho ndo aprendera a ouvir em barulho.
E a pergunta 7, questiona se a familia acredita que seus filhos podem ficar
dependentes ao AASI se usarem o tempo todo; 11 (64.7%) familias das 17
responderam que nao acreditam que mesmo que se seus filhos usarem o tempo
todo eles ndo vao ficar dependentes ao uso do AASI. Sao familias que acreditam
que um dia seus filhos ndo vao mais precisar usar os AASI, sao familias que ndo
deram conta da importancia ao uso do AASI, ou a familia ndo compreendeu a
pergunta. E dentre as 11 familias 8 (72.7%) usam o AASI inferior ao ideal para

idade, ndo ha relacdo com outras variaveis.

O sujeito S06, que chegou ao CeAC com 1 més para o diagnostico apresentando
um Sl1165dB da melhor orelha de 23% e no periodo do levantamento da pesquisa
tinha 17 meses e usava o AASI abaixo do esperado, apenas 3,5. A mde com
ensino médio completo e socioeconbmica classificado como C1, a crianca
frequenta escola/creche, mas néo realizava terapia individual semanal. Essa
familia respondeu apenas a pergunta 3 do bloco crenca de forma positiva,
acreditando que o modo como familia fala e interage impacta na forma como
meu filho pode se desenvolver. E em todas as outras perguntas do bloco crenca
a familia respondeu ter pouca crenca e assim para os outros trés blocas do
questionario, uma familia que apesar de uma intervencdo precoce e uma alta
nas frequéncias dos retornos no processo de intervengcdo, nos mostra uma
familia fragilizada que necessita de autocuidado e atencao por parte do servico

especializado.
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O sujeito 5 em relag@o ao questionario apenas para o bloco crenca apresentou
resposta para muita crenca e para conhecimento, confianca e acdo revela
resultados abaixo de 4 pontos. A familia chegou com 3 meses de idade ao
servico, apresentou uma classificacdo média para a frequéncia nos retornos, ndo
frequenta escola ou creche, mas realiza terapia fonoaudiolégica. Mde com
escolaridade ensino médio completo e socioeconémico classificado com C1.
Uma crianca que no momento da coleta estava com 14 meses, usando o AASI
inferior ao ideal para sua idade, apesar de a familia estar em acompanhamento
terapéutico o uso inferior do AASI reflete no questionario uma familia com pouco
conhecimento, confianca e acdo. O uso mais constante do AASI esse sujeito
com SIlI65dB de 65% mostraria uma grande diferenca comportamental com e
sem AASI, o que, ao longo do tempo levaria a familia a uma maior adeséo ao

uso.

5. Discussao:

Os resultados demonstraram grande variabilidade entre as familias quando as
varidveis analisadas que podem interferir na consisténcia do uso de aparelhos
de amplificacdo sonora individual. O processo inicial da indicacdo e adaptacéo
Sao cruciais para o prognéstico, a adaptacdo em uma crianca com perda auditiva
pode trazer diversos empecilhos que dificultam o uso do AASI, quanto a idade
dessa crianga, a presenca na escola, a realizacao de terapia, audibilidade com
o uso do AASI, frequéncia e distancia ao servico, a influéncia dos responsaveis
as nivel de escolaridade e nivel socioeconbmico e as expectativas dos
responsaveis diante ao desenvolvimento de sua crianca. A média da idade dos
sujeitos deste estudo é de 24 meses no periodo de coleta, por conta do nimero
de sujeitos ndo vimos uma tendéncia evidente entre o uso perto do ideal ou uso
inferior do ideal do AASI e a idade do sujeito. Quanto a idade auditiva, vimos
uma tendéncia para aqueles com idade auditiva maiores um uso inferior do ideal
do AASI, provavelmente aqueles mais velhos que frequentam escola, um
possivel fator que influencia o uso do AASI. A literatura aponta a consisténcia do
uso como sendo determinante para o sucesso da reabilitacdo auditiva, sendo a
medicao das horas de uso do AASI um objetivo terapéutico apresentado aos pais

desde as primeiras consultas de rotina, podendo contribuir para um uso ideal e
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assim podendo trazer as experiéncias auditivas necessarias para o0

desenvolvimento dessas criancgas. 337

Nesse estudo ndo houve relagao significativa entre o uso consistente do AASI e
o SlI65dB da melhor orelha. No entanto, observamos uma tendéncia que as
criangas com menor audibilidade, usam do AASI com frequéncia inferior ao ideal,
guem sabe relacionado a menor motivagdo dos pais dada a resposta menos
evidente aos sons, e aqueles sujeitos que usam o AASI proximo a frequéncia
ideal tinha, na sua maioria, boa audibilidade para sons de fala podendo ser fator
motivador ao uso. Tanto no estudo de Costa 33 e em outro estudo 3 concluiram
gue as respostas dadas pelos pais em seus estudos podem sofrer alteracdes

conforme suas expectativas em cima de suas crian¢cas quanto a audibilidade.

O ambiente escolar traz uma importante contribuicdo para o desenvolvimento na
primeira infancia, o convivio com outras criancas beneficia experiéncias e
conhecimento e € por novas experiéncias que a crianca, principalmente na
primeira infancia constroi memaria, tanto experiéncias motoras tanto auditivas,
para o desenvolvimento de fala e linguagem, para as criancas com dificuldades
auditivas o uso constante do AASI € primordial em ambiente escolar. A variavel
para esse estudo, frequentar escola ou creche mostrou, apesar da amostra
pequena, um indice maior para os que frequentam a escola/creche mais da
metade ndo realiza o uso do AASI com a frequéncia ideal, ambiente em que os
pais nao estdo no controle da supervisdo quanto ao uso do AASI, dependem do
apoio e supervisado por parte da escola. Dentre aqueles que ndo frequentavam
escola ou creche, os resultados sugerem uso mais consistente do dispositivo
apesar de serem criangas mais novas, abaixo de 18 meses, sao criangcas que
por estarem sendo cuidados pelos responsaveis, eles acabam conseguindo
supervisionar o uso do AASI mais de perto. No estudo de Costa 23, que lidou com
bebés e criancas pequenas e suas familias, identificaram-se as dificuldades do
dia-dia que a mae passa para lidar com a adaptacdo inicial em criancas
pequenas. A dificuldade de supervisdo exclusiva para aquela crianga em
processo inicial de adaptacdo foi um fator relatado, além da necessidade de
deixarem suas criancas em creche/escola estando na supervisdo de outro

cuidador demonstra um baixo indice de uso do AASI.
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A maioria dos sujeitos da amostra estavam em terapia fonoaudiologica, assim
sendo nesse estudo ficou evidente que para aqueles que usam o AASI inferior
ao ideal sdo os que néo realizam terapia. Ja para aqueles que realizam terapia,
nao apresentaram correlacdo ao fator uso perto do ideal ou inferior do ideal do
AASI, mas sdo a sua maioria os que frequentam escola ou creche. A variavel
fazer ou nao terapia nesse estudo nao teve correlacdo a porcentagem de
respostas ao questionario para os blocos conhecimento e confianca. Para o
estudo de Lima com outros autores 3° que teve com objetivo avaliar a efetividade
de um programa de intervencdo para familias de criangcas com deficiéncia
auditiva, destacou que o tempo de intervencdo menor a 4 meses € insuficiente
para promover mudancas clinicas duradouras, e periodos de média ou longa
duracdo podem resultar em mudancas clinicas mais consistentes. Em outro
estudo que analisou a autoestima e a satisfacdo das familias antes e apds um
programa de intervencdo por meio do video feedback, demonstrou efeitos
positivos com o minimo de trés sessbes necessarias para a observacdo das
primeiras mudancas na interacéo entre a familia e crianca e na autoestima dos

pais. 4°

Muitas familias ndo conseguem estar presentes com a frequéncia necessaria,
por questdes de trabalho, organizacéo familiar e salde. Nesse estudo a maior
porcentagem foi de familias que tiveram melhores indices de assiduidade nos
retornos, apesar de nao ter relacdo com o uso do AASI, vimos que a baixa
frequéncia contribui para um uso inferior ao ideal do AASI. Sabemos que a
distancia da residéncia até o centro de atendimento pode representar uma
dificuldade na adeséo ao processo de reabilitacao auditiva, principalmente com
o deslocamento de bebés de colo e a utilizacdo de transporte publico. Para esse
estudo, apesar da amostra pequena, conseguimos identificar que as familias
com maior tempo de deslocamento apresentam o uso do AASI mais préoximo ao
ideal, sugerindo que familias mais motivadas e engajadas tém adesdo mais
consistente a reabilitacdo, mesmo tendo dificuldades de acesso ou ajuda do
servico publico. A tendéncia oposta foi observada no estudo de Youssef ! a
distancia da residéncia até o servico de atendimento foi um dos fatores que
representou barreira na adesdo ao processo de reabilitagdo auditiva, também

apontou que apesar da medi¢do do uso AASI pode ser uma variavel multifatorial
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0 estudo nao representou ser um fator de relevancia a adesédo ao processo de

reabilitacéo.

Sabemos que o envolvimento dos responsaveis influéncia no desenvolvimento
da crianca, assim coma a escolaridade dos pais e 0 nivel socioeconémico podem
agregam na aderéncia de qualquer tipo de tratamento, mas para estes fatores
quanto a relagéo ou uso, ou ndo do AASI demonstraram néo ter relagédo. A n&o
correlacdo ao uso do AASI, vem de encontro com outros estudos’334%,
demonstrando que tanto escolaridade e nivel socioecondmico ndo sao variaveis
consistentes para a adesdo, mesmo as familias terem dificuldades e barreiras
demograficas a motivacao pela adesdo pode superar essas barreiras e/ou
parecem nao influenciar no processo de adesao. Tais diversidades e dificuldades
familiares podem ser superadas com conscientizacdo, orientacdo dos pais e
precocidade do tratamento. J& no estudo longitudinal de Ching 42 quanto mais
cedo foram instalados aparelhos auditivos ou implantes cocleares, melhor os
resultados de fala e linguagem, e para o nivel superior de escolaridade materna

mostrou estar associado a melhores resultados.

A utilizacédo da Escala de envolvimento familiar e autoeficacia teve como objetivo
analisar conhecimento e atitudes das méaes buscando relacionar com as acfes
e comportamentos observados nas variaveis audiolégicas e demogréficas. As
respostas para as perguntas diretas dos blocos da escala sobre Conhecimento,
Confianca e Acdes nado revelaram grandes diferencas entre o grupo que utilizava
o AASI com consisténcia e 0 grupo com pouca consisténcia de uso,
provavelmente devido ao fato que como as perguntas foram apresentadas no
modo entrevista, pela fonoaudidloga do servico, e ou dificuldade de
compreensao, ou inibicdo em da respostas fidedignas. Apesar da maior parte
das respostas demonstraram que as maes entendem que os AASI sdo parte
importante para a reabilitagdo, sdo na sua maioria criangas com SlI65dB acima
de 50% e realizam terapia fonoaudiologia; a boa audibilidade dessas e o
acompanhamento terapéutico possa ter contribuido para o uso ideal do AASI.
Muitas dessas perguntas abordaram aspectos enfatizados nos retornos das
consultas assim das 10 familias que responderam bem as habilidades do
questionario 7 tiveram porcentagem alta na frequéncia dos retornos, entretanto

3 das familias que responderam ter pouco para as habilidades do questionario
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tiveram porcentagem alta na frequéncia dos retornos, do qual s&o criangas com
baixa audibilidade; portanto podendo ser um fator de barreira para essas
familias, tornando-as pouco motivadas quanto ao desenvolvimento da sua
crianga. No estudo de Ambrose 3¢ os dados de conhecimento, a confianga e em
toda a secdo de ac¢les tiveram altos niveis de consisténcia, embora, em média,
0s pais relataram niveis desejaveis de concordancia com as crencas, como bem
0s niveis relativamente altos de conhecimento e confiancga, houve variabilidade
individual, com algumas familias tendo varias crengcas com niveis de

concordancia indesejaveis e niveis de conhecimento ou confianga.

A parte que aborda Crencas, as perguntas séo indiretas e remetem a atitudes e
valores diante do desenvolvimento de linguagem, audicdo e uso do AASI, as
respostas ficaram evidenciadas em suas contradicdes com as respostas dados
nas outras partes do questionario. Foram respostas mais reveladoras no que se
relaciona ao uso consistente do AASI, podemos observar que a maior parte dos
sujeitos (70,6%) responderam ter pouca crenca, fazem um uso do AASI inferior
ao ideal, apesar de ser criangas que frequentam escola ou creche e a mais da
metade realizam terapia, demonstram ndo serem fatores que influéncias nas
respostas de crencas. Em literatura 173341 vimos que os pais tém papel relevante
no aprendizado e desenvolvimento das criangas, se esses pais acreditam que
seus filhos podem superar tais dificuldades contribuirdo com ac¢6es para diminuir

0s impactos no processo de desenvolvimento.

Apesar da maioria (94.1%) das familias no estudo desse trabalho diz acreditar
que o modo como falam e interagem influenciam no desenvolvimento das
criangas, sao mais da metade que fazem um uso do AASI inferior ao ideal. Outra
contradicdo é que 64.7% das familias acreditam que ndo importa o que facam,
o desenvolvimento do filho serd adiado em comparacdo com criangas com
audicao normal, do qual a maioria usa o AASI inferior ao ideal. No estudo anterior
de Ambrose 36 as descobertas sobre as relacbes entre as crencas e
caracteristicas demograficas indicam; para aquelas criancas que mais tarde séo
identificadas com perda auditiva, apresentam maior probabilidade de seus pais
concordarem fortemente com a ideia de que o desenvolvimento de seu filho seria

inevitavelmente atrasado.
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Outros estudos sdo necessarios para nortear o enquadre da intervencdo em
criancas com deficiéncia auditiva nos primeiros anos de vida. A reabilitacdo de
bebés & um fendbmeno complexo e multiplas varidveis podem interferir nos
resultados. O monitoramento do desenvolvimento auditivo e de linguagem,
associado a avaliacdo da consisténcia de uso do AASI pode contribuir para a
identificacdo de familias com maior dificuldade em compreender e aderir ao

processo de intervencéo, possibilitando ajustes no quatro terapéutico.

6. Conclusodes:

Os resultados demonstraram grande variabilidade entre as familias
quando analisadas as variaveis que interferem na consisténcia do uso de
aparelhos de amplificacdo sonora individual. A variabilidade e o numero de
sujeitos fizeram com que fossem observadas tendéncias na interferéncia de
fatores que podem ser considerados barreiras ou facilitadores na adesédo ao

processo de intervencdo, embora sem significAncia estatistica.

o A variavel escolhida para aferir audibilidade para sons de fala com
aparelho foi o SI1165dB. No grupo de criancgas, cuja méae foi entrevistada,
houve grande variabilidade, e ndo houve relacdo significativa entre o uso
consistente do AASI e o SII65dB da melhor orelha. No entanto, nas
criangas com menor audibilidade, observamos tendéncia ao uso do AASI
com frequéncia inferior ao ideal, talvez relacionado a menor motivagao
dos pais dada a resposta menos evidente aos sons. Os sujeitos que usam
o AASI proximo a frequéncia ideal tinham, na sua maioria, boa
audibilidade para sons de fala.

o A maioria dos sujeitos da amostra estavam em terapia
fonoaudioldgica. Essa néo foi uma variavel que apresentou relagdo com
0 uso consistente do AASI, no entanto, houve tendéncia de uso inferior ao
ideal do AASI naqueles sujeitos que nao realizam terapia, também

agueles que estdo na creche ou escola, mostrando a importancia em
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fortalecer a relacdo da escola e professor no processo de reabilitacdo das
criancas com perda auditiva.

o O deslocamento entre a residéncia e 0 servigo Nndo comprovou ser
uma barreira para o uso do AASI. Ao contrario, familias com maior tempo
de deslocamento pareceram mais motivadas a usar os AASI com
consisténcia.

o Nivel de escolaridade e socioeconbmico ndo apresentaram
correlacéo ao uso do AASI, e pareceu nao afetar diretamente a adesao a
reabilitacdo auditiva ou a compreenséo de aspectos orientados durante
as terapias.

o Nas respostas quanto a Conhecimento, Confianca e Ag¢des em
relacdo a aspectos da reabilitacdo auditiva, a maioria pareceu
compreender as orientacdes e a importancia do uso do AASI, quando
guestionados diretamente pela pesquisadora. No entanto, esse
conhecimento ndo esteve refletido no uso consistente dos AASI. Os pais
que parecem ter melhor compreensdo das demandas do processo
terapéutico foram, na maioria, pais de criangcas com SIlI65dB acima de
50% e fazem terapia fonoaudiolégica. Boa audibilidade e
acompanhamento terapéutico foram facilitadores para o uso ideal do
AASI. Esse aspecto também ficou evidenciado na assiduidade nos
retornos para acompanhamento, mas nem sempre para as criangas com
baixa audibilidade para sons de fala.

o O aspecto Crencas da Escala de envolvimento familiar e
autoeficacia 4V utilizada nesse estudo, aborda indiretamente importantes
guestBes socioculturais e expectativas quanto ao progndéstico da
intervencao e desenvolvimento auditivo e de linguagem. Nesse sentido,
apesar de nao ter uma correlacdo direta com o uso consistente do AASI,
pode permitir identificar aspectos da subjetividade das familias que
subjazem sua adeséo ao processo de reabilitagdo, mas que né&o foi objeto

de estudo dessa pesquisa.

A adesao ao uso consistente do AASI, condicédo primordial no processo
de reabilitacdo auditiva, revelou-se um fenbmeno complexo que dependeu da
interacdo de variaveis, nem sempre possivel de serem identificadas numa
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amostra pequena. Os aspectos levantados na escala de envolvimento familiar
parecem ser determinantes no delineamento de metas terapéuticas, pois
permitiram a identificacdo de valores e expectativas que, se trabalhadas, podem
fortalecer a familia e sua disponibilidade na participacdo do processo

terapéutico.

43



10.

11.

12.

13.

14.

Referéncias Bibliogréficas:

Mendonca CL. O diagnéstico precoce na deficiéncia auditiva. Recife: Cefac. 1999;

Boéchat EM. Plasticidade e Amplificacdo In: Lopes Filho, O. C. Tratado de
Fonoaudiologia. Roca. S3o Paulo; 2004. 694—-703 p.

Lichtig I, Couto MIV, Akiyama R, Slomski V, Trettel M. Programa transdisciplinar de
atendimento as familias ouvintes e a seus filhos surdos. In: Lopes Filho, O. C. Tratado de
Fonoaudiologia. Roca. S3o Paulo; 2004. 740-749 p.

Vieira ABC, Macedo LR, Gongalves DU. O diagndstico da perda auditiva na infancia.
Pediatra. 2007;29(1):43-9.

Joint Committee on Infant Hearing. Year 2000 position statement: Principles and
Guidelines for Early Hearing Detection and Intervention Programs. In: Pediatria. 2007.

Maia RM, Silva MAM, Tavares PMB. Saude auditiva dos recém-nascidos: atuacdo da
fonoaudiologia na estratégia saude da familia. Rev CEFAC. 2012;14(2):206-14.

Novaes BCAC, Balieiro CR. Terapia fonoaudioldgica da crianga surda. In: Piccolotto-
Ferreira L, Befi-Lopoes DM, Limongi SCO, organizadoras. Tratado de fonoaudiologia.
Rocca. 2004. 732-739 p.

Novaes B, Mendes B. Terapia fonoaudiolégica da crianca surda. In: Fernades FDM,
Mendes BCA, Navas ALPGP. (Orgs). Tratado de fonoaudiologia. Roca. Sdo Paulo: 2ed;
2009. 202-209 p.

Sininger YS, Grimes A, Christensen E. Auditory development in early amplified children:
Factors influencing auditory-based communication outcomes in children with hearing
loss. Ear and Hearing. 2010 Apr;31(2):166—85.

Figueiredo R. Processos de verificacdo e validagdo da amplificacdo em criangas com
deficiéncia auditiva: indice de Inteligibilidade de Fala -SIl —e comportamento auditivo.
[Sao Paulo]; 2013.

Youssef BC, Mendes BDCA, Costa EDC e, Ficker LB, Novaes BC de AC. Efetividade na
adesdo a reabilitacdo auditiva em criangas: Grupo de Adesdo Familiar e terapia inicial.
Disturbios da Comunicagdo. 2017 Dec 27;29(4):734.

Instrutivo de reabilitacdo. Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia [Internet].
Available from: www.saude.gov.br/pessoacomdeficiencia

Novaes BCAC. Organiza¢do de um procedimento para a avaliagdo da fungdo semidtica
visando sua aplicacdo em criancgas deficientes auditivas. [Sdo Paulo]; 1981.

Levy CCAC. A construcdo da identidade em familias ouvintes com filho surdo. [Sdo
Paulo]; 2001.

44



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Miguel J. Reabilitacdo auditiva na crianga: A questao da adesdo ao tratamento e ao uso
do aparelho de amplificacdo. Sao Paulo; 2010.

Monteiro R. Material ilustrado como estratégia para envolvimento familiar e adesao ao
uso do AASI em criangas com deficiéncia auditiva. [Sdo Paulo]; 2013.

Moeller MP, Hoover B, Peterson B, Stelmachowicz P. Consis- tency of hearing AID use in
infants with early-identified hearing loss. ASS: Audiologist. 2009;16(1):14-23.

Bevilacqua M, Formigoni G. Audiologia educacional: uma opc¢ao terapéutica para a
crianca deficiente auditiva. Pré-Fono. Carapicuiba; 1997.

Carvalho APP. Encontros entre maes e terapeutas de criangas surdas: a questao da
diversidade sociocultural em programas de intervencdo. [Sdo Paulo]; 2001.

Ribeiro B. O acompanhamento em um Servico de Saude Auditiva: Indicadores de
habilidades auditivas e de linguagem em criancas menores de trés anos. [Sdo Paulo];
2008.

Figueiredo RSL, Novaes B. Rumo as primeiras palavras: o enquadre na terapia
fonoaudioldgica do bebé com deficiéncia auditiva. Rev CEFAC. 2012;14(6):1072-89.

Rabelo GRG, Melo LPF de. Orientagdo no processo de reabilitacdo de criangas
deficientes auditivas na perspectiva dos pais. Revista CEFAC. 2016 Apr;18(2):362-8.

Yucel E, Derim D, Celik D. The needs of hearing impaired children’s parents who attend
to auditory verbal therapy-counseling program. International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology. 2008 Jul;72(7):1097-111.

Valle EA, Viegas EC, Castro CAC, Toledo Junior AC. A adesdo ao tratamento. Rev bras
clin ter. 2000;26(3):83—6.

Jardim PCBV. Adesdo ao tratamento antihipertensivo: modelos de estudo. In: Nobre F,
Pierin AMG, Mion Jr D. Adesdo ao tratamento - o grande desafio da hipertensao.
Lemos. Sdo Paulo; 2001. 59-68 p.

Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva [Internet]. 2004 [cited 2022 Jan 13].
Available from:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt2073 28 09 2004.html

Marques SRL, Friche AA de L, Motta AR. Adesdo a terapia em motricidade orofacial no
ambulatdrio de Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais. Rev Soc Bras Fonoaudiologia. 2010;15(1):54-62.

Penha AAG, Oliveira JL, Soares JL, Rufino NF, Rocha RPB, Viana MCA. Desafios na
adesdo ao tratamento da hanseniase segundo enfermeiros da atencdo primaria a
saude. Cad Cult Ciénc. 2015;14(2).

45



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Novaes BCAC. Hearing impaired children in Sdo Paulo, Brazil: knowledge and attitudes
of mothers regarding hearing impairment and early intervention programs, and the
implications for habilitation. [Columbia]; 1986.

McCreery RW, Walker EA, Spratford M. Understanding Limited Use of Amplification in
Infants and Children Who Are Hard of Hearing. Perspectives on Hearing and Hearing
Disorders in Childhood. 2015 Apr;25(1):15-23.

Walker EA, Holte L, Mccreery RW, Spratford M, Page T, Moeller MP. The Influence of
Hearing Aid Use on Outcomes of Children With Mild Hearing Loss. 2015;

Miguel JH de S, Novaes BC de AC. Reabilitagdo auditiva na crianga: adesao ao
tratamento e ao uso do aparelho de amplificacdo sonora individual. ACR.
2013;18(3):171-8.

Costa EC. RelagGes entre audibilidade de sons de fala, uso de amplificacdo sonora e
habilidades auditivas em criancas. [Sdo Paulo]; 2015.

Areia N, Major S, Relvas AP. Inventario das Necessidades Familiares (FIN — versdo
portuguesa) [Internet]. Avaliacdo familiar: vulnerabilidade, stress e adaptacédo vol. Il.
Coimbra: Imprensa da Universidade de Coimbra; 2016 [cited 2022 Jan 13]. 105-124 p.
Available from: https://ucdigitalis.uc.pt/pombalina/item/69078

Mufioz KF, Nichols N, Hill S. Psychosocial experiences of parents of young children who
use hearing devices: a scoping review. Journal of Early Hearing Detection and
Intervention. 2021 Apr 5;6(1):90-5.

Ambrose SE, Appenzeller MC, Mai A, Desjardin JL. Beliefs and Self-Efficacy of Parents of
Young Children with Hearing Loss. Journal of Early Hearing Detection and Intervention.
2020 May 21;5(1):73-85.

Mufioz K, Preston E, Hicken S. Pediatric hearing aid use: how can audiologists support
parents to increase consistency? Journal of the American Academy of Audiology
[Internet]. 2014 [cited 2022 Jan 14];25(4):380-7. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25126685/

Leandro FSM. LittlIEars —Questiondrio Auditivo: processo de validagao de contetdo da
versdao em portugués brasileiro em pais de criancas com deficiéncia auditiva. [Sdo
Paulo]; 2013.

Lima MC de O, Souza AS, Santos IRD, Carvalho WL de O, Brazorotto JS. Analise da
efetividade de um programa de intervengao para familias de criangas com deficiéncia
auditiva. CODAS. 2019;31(3).

Santos IRD, Brazorotto JS. Intervencdo guiada por videofeedback a familias de criancgas
com deficiéncia auditiva. CoDAS. 2018 Mar 5;30(1):e20160256.

Ribeiro Kobarg AP, Vieira ML. Crencas e praticas de maes sobre o desenvolvimento
infantil nos contextos rural e urbano. Psicologia: Reflexao e Critica [Internet]. 2008

46



42.

43.

[cited 2022 Jan 14];21(3):401-8. Available from:
http://www.scielo.br/j/prc/a/cd4cssmbxS5d5BqgRXjyjrB/abstract/?lang=pt

Ching TYC, Dillon H, Leigh G, Cupples L. Learning from the Longitudinal Outcomes of
Children with Hearing Impairment (LOCHI) study: summary of 5-year findings and
implications. Revista Internacional de Audiologia. 2017 Mar 23;57:5105-11.

Esturaro GT, Youssef BC, Ficker LB, Deperon TM, Mendes B de CA, Novaes BC de AC.
Adesdo ao uso do Sistema de Microfone Remoto em estudantes com deficiéncia
auditiva usuarios de dispositivos auditivos. CoDAS. 2022;34(3).

47



8. Anexo:
8.1.1 Anexo 1: Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE COMSENMTIMENTO LIWVRE E ESCLARECIDO

Eu, | R,

Acredito ter sido suficiente informado arespeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo Crengas, conhecimento e agdes de maes de criangas com deficiéncia
auditiva implicagtes na reabilitagio. Ficaram claros para mim guais sdo os propositos  do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus descomfortos e riscos, as garantias de

confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro tambhém que minha participagdo é isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso aos resultados e de esclarecer minhas dividas a qualquer tempo. Concordo woluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualguer momento, antes ou

durante mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de gualquer beneficio que eu possa ter

adguirido.

Assinatura do responsavel: Data / /
Enderego:

Fone:[ ) -

Assinatura da orientadora Assinatura da aluna
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8.1.2 Anexo 2: Critério de classificagdo econémico Brasil

associagdo brasileira de empresas de pesquisa

Critério de Classificacao

A B EP Econdmica Brasil

O Critério de Classificagdo Econémica Brasil, enfatiza

econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS

P iten
Quantidade de Itens
0 1 2 3 4o0u+

Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente 0 2 2 2 2
ou parte da geladeira duplex)

Grau de Instrucdo do chefe de familia

sua fung¢ao de estimar o poder de compra das pessoas e
familias urbanas, abandonando a pretenséo de classificar
a populagao em termos de “classes sociais". A divisdo de
mercado definida abaixo é exclusivamente de classes

Analfabeto / Primario incompleto

Analfabeto / Até 3°. Série Fundamental

Primario completo / Ginasial incompleto Até 4°, Série Fundamental

Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo

Colegial completo / Superior incompleto Médio completo

Superior completo

Superior completo

@ &N |- O

CORTES DO CRITERIO BRASIL

TOTAL BRASIL
Classe PONTOS (%)

A1 42 - 46 0.9%
A2 35-41 41%

B1 29-34 8.9%

B2 23-28 15.7%

C1 18 -22 20,7%
C2 14 -17 21.8%

D 8-13 254%

E 0-7 26%
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8.1.3 Anexo 3: Escala de envolvimento familiar e autoeficacia revisado

Adaptado de: Ambrose, SE, Appenzeller, M., & Deslardin, IL (2019). Escala de envolvimento dos pais e Autoeficdcia - Revisado [Instrumento de
Avaliacdo]. Hospital Nacional de Pesquisa de Boys Town
EM DESENVOLVIMENTO, MESTRADO PUC/SP 2021. Fga JULIANA CONSTANTINO DE ARAUJO e Dra BEATRIZ NOVAES

ESCALA DE ENVOLVIMENTO FAMILIAR E AUTOEFICACIA REVISADO (SPISE-R)

INSTRUCOES: Circule um nimero para responder a cada pergunta. A expressio “dispositivos eletrénicos” é usada para se referir a
aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI) e implantes cocleares (IC). A palavra “Pais” é utilizada para se referir aos
principais cuidadores de criangas.

A. CRENCAS: Esses itens descrevem coisas que alguns pais de criangas com perda auditiva podem acreditar ou se preocupar. Por
favor, indigue o quanto vocé compartilha essas crengas ou preccupaces.

N&o acredito Acredito pouco Acredito muito
1."Se ascriancas recebem os suportes certos, elas podem | 1 2 3 4 5 6 7
superar os efeitos da perda auditiva."
2. "0 modo como minha familia fala e interage com meu | 1 2 3 4 5 6 7
filhoterd um grande impacto na forma como meu filho se
desenvolve."
3. "MNdo importa o que fagamos em familia, o |1 2 3 4 5 6 7
desenvolvimento do meu filho sera adiado em
comparagdo com criancas com audicdo normal.”
4."0Os dispositivos eletrdnicos do meu filho vio ajuda-loa | 1 2 3 4 5 3] 7
aprender a se comunicar."
5. "Se as pessoas virem meu filho usando os dispositivos | 1 2 3 4 5 3 7
eletrénicos, julgardo meu filho ou familia."
6. "Se eu mantiver minha casa muito guieta, meu filhondo | 1 2 3 4 5 3] 7
aprendera a ouvir em barulho.
7. "Se as criancas usam seus dispositivos eletrénicos o | 1 2 3 4 5 6 7
tempo todo, elas podem tornar-se excessivamente
dependente deles. "

B. CONHECIMENTO: Os pais devern aprender muitas novas informagtes e habilidades quando seu filho tem perda auditiva. Esse
processo leva tempo. Estamos interessados no quanto vocé sabe atualmente sobre cada tdpico.

Ndo sei Sei pouco Sei muito
1. Como gerenciar os dispositivos eletronicos do meu | 1 2 3 4 5 3] 7
filho.
2. Estratégias para manter meu filho{a) com seus |1 2 3 4 5 3] 7
dispositivos eletrénicos.
3. 0 que meu filho pode e ndo pode ouvir sem seus | 1 2 3 4 5 6 7
dispositivos eletrénicos.
4. 0 que meu filho pode e ndo pode ouvir com seus | 1 2 3 4 5 3 7
dispositivos eletrénicos.
5. Como fazer o teste Ling 6-Sound (ah, ee, oo, m, sh, s). 1 2 3 4 5 & 7
6. Quais sons, palavras ou tipos de frases gue meu filho | 1 2 3 4 5 3] 7
deveria estar aprendendo a dizer.
7. Como ajudar meufilho a aprender a se comunicar. 1 2 3 4 5 6 7
8. Como o aprendizado do meu filho é afetado por sua | 1 2 3 4 5 6 7
perda auditiva.
9. Como compartilhar um livro com meu filho de uma | 1 2 3 4 5 6 7
forma que o ajude a aprender e a se comunicar.
10. Estratégias recomendadas pela fonoaudidloga para | 1 2 3 4 5 6 7
ajudar meu filho a aprender a se comunicar.
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Adaptado de: Ambrose, SE, Appenzeller, M., & Deslardin, JL (2019). Escala de envolvimento dos pais e Autoeficacia - Revisado [Instrumento de

Avaliacdo|. Hospital Nacional de Pesquisa de Boys Town

EM DESENVOLVIMENTO. MESTRADO PUC/SP 2021, Fga JULIANA CONSTANTINO DE ARAUJO e Dra BEATRIZ NOVAES

C. CONFIANCA: O conhecimento por si s6 nem sempre nos faz confiantes ou confortéveis a fazer algo. Podemnos precisar de mais

tempo ou pratica pare construir confianca. Indique o quanto confiante vocé estd em sua capacidade de fazer cada coisa.

N&o me sinto confiante  Pouco confiante Muito Confiante
1. Determinar se os dispositivos eletrdnicos do meu filho | 1 2 3 4 5 6 7
estdo funcionando bem.
2. Colocar e manter o5 dispositivos eletrdnicos do meu | 1 2 3 4 5 6 7
filho nele(a).
3. Ajudar meu filho a ouvir fazendo mudancas em seu | 1 2 3 4 5 6 7
ambiente
4. pjudar meu filho a ouvir e entender novos sons ou sons | 1 2 3 4 5 6 7
de fala em seu ambiente.
5. Verificar se meu filho esta ouvindo bem usando o teste | 1 2 3 4 5 6 7
Linz 6-Sound (ah, ee, oo, m, sh, 5).
6. Ajudar meu filho a aprender a dizer novos sons, palavras | 1 2 3 4 5 6 7
ou frases.
7. Ajucar meu filho a comunicar o que quer e o que | 1 2 3 4 5 6 7
precisa,
8. Comunicar-me com meu filho de uma forma |1 2 3 4 5 6 7
apropriada para atender as suas necessidades, auditivas.
9. Compartilhar livros com meu filho de uma forma que o | 1 2 3 4 5 6 7
ajude /ela aprender ase comunicar.
10. Fazer coisas que aprendi durante as sessfes de | 1 2 3 4 5 6 7

intervencdo guando o profissional ndo esta |3 para me
ajudar.

D. AGOES: sabemos que a vida cotidiana pode ser agitada. Ha muitas responsabilidades que os pais tém. Nao ¢ possivel fazer
sempre tudo o gue postariamos de fazer todos os dias. Dadas as outras responsakilidades, estamos interessados com gue

frequéncia vocé é capaz de fazer as seguintes coisas.

Ndo fago Fago pouco Fago sempre
1. VerificagBes didrias de escuta nos dispositivos | 1 2 3 4 5 6 7
eletranicos do meu filho. (se estdo funcionando)
2. Certificar-se que outras pessoas gue cuidam do meu | 1 2 3 4 5 6 7
filho saibam como mexer nos dispositivos eletrdnicos do
meu filho.
3. Certificar-se que eu, ou outra pessoa, cologue os | 1 2 3 4 5 6 7
dispositivos eletrénicos do meu filho imediatamente
depois que ele/ela acordar.
4. Certificar-se que eu, ou outra pessoa, coloque os | 1 2 3 4 5 6 7
dispositivos eletronicos do meu filho imediatamente se
eles cairem ou meu filho tird-los.
5. Certificar-se que o ambiente do meu filho torna omais | 1 2 3 4 5 6 7
facil possivel para elejela ouvir.
6. Chamar a atencdo do meu filho para sons na falaouno | 1 2 3 4 5 6 7
ambiente que ele/ela ainda estd aprendendo ou pode ndo
ter ouvido.
7. Verificagdo didria da audigdo do meu filho com o teste | 1 2 3 4 5 6 7

Linz 6-Sound (ah, ee, oo, m, sh, s).
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Adaptado de: Ambrose, SE, Appenzeller, M., & Deslardin, JL (2019). Escala de envolvimento dos pais e Autoeficacia - Revisado [Instrumento de

Avaliacao]. Hospital Nacional de Pesquisa de Boys Town
EM DESENVOLVIMENTO. MESTRADO PUC/SP 2021, Fga JULIANA CONSTANTINO DE ARAUJO e Dra BEATRIZ NOVAES

8. Usar estratégias durante nossas atividades didrias para | 1 2 3 4 5
ajudar meu filho a aprender a dizer novos sons, palavras
ou frases.

9. Usar estratégias para ajudar meu filho a comunicar seus | 1 2 3 4 5
desejos e necessidades.

w

10. Certificar-se que outras pessoas que cuidam domeu | 1 2 3 4
filho saibam como ajudar meu filho a aprender a se
comunicar.

11. Compartilhar livros com meu filho pelo menos  uma | 1 2 3 4 5
vez por dia.

w

12. Usar as estratégias que aprendi durante as sessdes de | 1 2 3 4
intervengdo para ajudar meu filho a aprender a se
comunicar.

w

13. Defender as necessidades do meu filho em sessées de | 1 2 3 4
terapia e nas reunides na escola. (Plano Terapéutico
Individual e Plano Educacional Individual)

14. Levar meu filho ao fonoaudidlogo assim que perceber | 1 2 3 4 5
alguma necessidade.

15. Participar das sessdes de intervengdo do meu filho (em | 1 2 3 4 5
vez de ter que fazer outras coisas durante esse tempo,
como preparar refeices ou cuidar de irmos).

tabela, por favor, use "IC" e "AASI" se necessario.)

E. USO DO DISPOSITIVO: Estamos interessados em quanto seu filho usa seus dispositivos eletrénicos quando ele fela estd
acordado em um dia normal. Se seu filho tem um aparelho de amplificagdo sonora e um implante coclear e ha diferencas na
forma como vocé responderia as perguntas de cada dispositivo, por favor responda separadamente para cada dispositivo. (Na

1. Quantas horas por dia seu filho geralmente esta acordado?

2. Quantas horas por dia seu filho geralmente usa seus dispositivos eletrénicos enquanto estd acordado?

dia que isso ocorre.

3. Seseu filho usar seus dispositivos eletrénicos (ligados) enquanto dorme, por favor, indigue o ndmero médio de horas por

4. Com que frequéncia seu filho usa seu dispositivo eletrénico quando esta acordado nessas situagdes?

familiares ou
amigos fora de
casa

MNunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre Nio se aplica a
nés

a) Em casa

b) No carro

c)Na creche ou

escola.

d) Quando

cuidado por

e) Brincando ac ar
livre:

f) Em passeios
(por  exemplo,
loja,  zoolégico,
museu infantil)
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