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RESUMO

Romeiro, A. Envolvimento e adesao familiar no processo de reabilitacdo da crianca
usuéria de aparelho de amplificagdo sonora e implante coclear. [Trabalho de Conclusao
de Curdo]. Sao Paulo: Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo; 2012. 40 paginas

Introducdo: A literatura aponta que o uso de AASI ou IC, o envolvimento familiar e as
expectativas com o tratamento determinam o progndstico, bem como, entre outros
fatores, os aspectos relativos as condigbes socioeconémicas e culturais, a cogni¢éo e a
disponibilidade de servigcos na comunidade. Este trabalho estuda o envolvimento familiar
diante das expectativas dos pais. Objetivo: Analisar as possiveis correlacées sobre
expectativas familiares e seu envolvimento no processo de reabilitacdo da crianga com
AASI e IC. Método: Os sujeitos dessa pesquisa sao os pais de 19 crian¢as deficientes
auditivas, suas terapeutas fonoaudiélogas e a supervisora do estagio de AUDIOEDUC.
Foram aplicados nos pais o questionario “Criancas com Implante Coclear: Perspectivas
dos Pais” (CCIPP), um dos questionarios mais utilizados na investigacado da qualidade de
vida da populagéo pediatrica usuéria de implante coclear. Foi aplicado nas terapeutas e
na supervisora do estagio de audio - educacional: Instrumento proposto por MOELLER
(2000) e adaptado para o portugués por Novaes e Ribeiro (2007), que avalia o indice de
envolvimento familiar no processo de reabilitacdo da crianga com deficiéncia auditiva.
Resultados e Conclusdes: A hipétese do estudo foi confirmada. O diagndstico precoce e
a intervencgédo terapéutica fonoaudiologica imediata afetam diretamente & expectativa e o
envolvimento familiar da criancga deficiente auditiva. Por isso a troca de informagdes entre
0s servicos envolvidos com a crianga deficiente auditiva se faz ainda mais necessaria

para dar suporte aos familiares.

Palavras-chave: deficiéncia auditiva, envolvimento familiar, expectativa dos pais.
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1. INTRODUCAO

O diagnéstico precoce da deficiéncia auditiva e, consequentemente, a
possibilidade imediata de intervencdo terapéutica fonoaudioldgica, lida com
qguestdes implicadas na dinamica familiar, pois o fonoaudidlogo estd em contato
direto com os pais da crianga, sendo muito importante que ele tenha
conhecimento da formacdo, funcionamento, sentimentos e valores da familia.
(Ribeiro, 2008).

A reabilitacdo auditiva € uma das abordagens no processo terapéutico
fonoaudiolégico com criangcas, que visa o desenvolvimento das habilidades
auditivas e da linguagem oral. Assim, tem por premissa a otimizagcéo da percepgao
auditiva com o uso de dispositivos eletrbnicos adequados como: o aparelho de

amplificacdo sonora individual (AASI) e o implante coclear (IC).

Segundo Sleifer (2010), o AASI é utilizado em diferentes tipos de perdas
auditivas de diversos graus. Entretanto, esse dispositivo apenas amplifica o som, o
que exige que o individuo possua uma reserva coclear (células ciliadas presentes)
e neural capaz de possibilitar a percepcédo dos sons em geral e da fala. Nos casos
de perda auditiva sensorioneural severa e/ou profunda, em que esta impossibilita
um adequado desempenho auditivo com o AASI, a segunda alternativa, o implante

coclear, tem se mostrado mais eficaz.

O AASI é um dispositivo eletrénico que tem como funcdo amplificar os sons de
maneira a permitir que a crianca utilize o seu residuo auditivo de maneira efetiva,
dessa maneira o0 objetivo do AASI é ser um auxiliador, aumentando os sons para o
melhor entendimento da fala e percepcdo dos sons ambientais. (Ferrari, D. V,
Blasca, W. Q; Coube, C. Z. V, 2011).

O Implante Coclear € uma protese computadorizada, composta de dois
dispositivos - o implante propriamente dito, que é interno, colocado cirurgicamente,

e 0 processador de fala, que fica na parte externa da cabega. O (IC) é um



dispositivo eletrénico biomédico, biocompativel e duravel, desenvolvido para
realizar a funcdo das células ciliadas que estdo danificadas ou ndo estdo
presentes, transformando a energia sonora em baixos niveis de corrente elétrica,
e propiciando a estimulacéo elétrica das fibras remanescentes do nervo auditivo.
(Bevilacqua, M. C; Moret, A. L. M; Costa. O.A, 2011).

O objetivo do Implante Coclear € substituir parcialmente as funcfes da céclea,
transformando os sinais sonoros em sinais elétricos. E mais indicado para
individuos na primeira infancia que possuam hipoacusia bilateral do tipo
neurossensorial de grau severo e/ou profundo, sendo capaz de fornecer aos
usuérios capacidades auditivas que beneficiam a comunicagdo. (Sleifer e
Fernandes, 2011).

A literatura aponta que o uso de AASI ou IC, o envolvimento familiar e as
expectativas com o tratamento determinam o progndstico, bem como, entre outros
fatores, os aspectos relativos as condigcbes socioeconbémicas e culturais, a

cognicdo e a disponibilidade de servicos na comunidade. (Novaes, Balieiro,2004).

Carvalho et al. (1991) ressaltam o quanto 0 apoio psicossocial aos familiares se faz
necessario no enfrentamento da doenga, muitas vezes motivo de grandes mudancas na
rotina das pessoas. Outros trabalhos tém verificado que os familiares vivenciam diversas
dificuldades ao terem em seu meio criangas com alguma deficiéncia, fora dos padrées de
perfeicdo tracados pela sociedade, gerando sentimentos como: culpa, vergonha e
rejeicdo. Assim, acabam projetando muito do que é seu nos filhos, permeando o
relacionamento de situagbes confusas, comprometendo a reabilitacdo e a vida do
paciente (Matsukura et al., 2000; Marzolla, 1991; Jarussi, 2002; Luterman; Ross, 1991).

O apoio aos familiares consiste em favorecer o dialogo sobre as experiéncias, refletir
sobre as questdes envolvidas, orientar e informar a medida que isso e demandado pelos
mesmos, a fim de tranquiliza-los e conforta-los. Na maioria das vezes 0s pais tém
informacdes leigas que mais atrapalham do que favorecem, pois o implante coclear ainda
é um assunto novo e, portanto, desconhecido por muitos. E fundamental que o
profissional da saude saiba perceber as alteracdes que estdo ocorrendo na familia e suas
respectivas angustias, para que possa contribuir nesse processo de reestruturacao
familiar. (Scappaticci, 2000).



A familia, pais e irméos, tém um papel decisivo na reabilitacdo da crianca implantada.
Uma vez iniciado o processo de reabilitagcdo auditiva, os pais ndo podem esperar que a
crianga que, agora “ouve”, comece a falar fluentemente. Este é um processo lento, e que
depende de vérios fatores: do desenvolvimento cognitivo e psicomotor da crianga, de sua
disciplina e capacidade de trabalho, de seu meio familiar, das pessoas que interagem com
a crianga, entre outros. Assim, a familia, ao lado de momentos de grande frustragdo, vai
acumulando experiéncias e saber de grande valor, que muitas vezes escapam aos

profissionais. (Salazar, 2011).

O sucesso do IC e do AASI é determinado por varios aspectos que intervém
nos resultados obtidos; dentre os mais relevantes estd o envolvimento familiar,
essencial para o processo terapéutico. Os membros da familia sdo o modelo
linguistico primario da crianca, e o0 desenvolvimento de linguagem esta
relacionado a personalidade dos pais, a estrutura familiar e a qualidade de
interacdo. E fundamental que os pais estejam preparados e capacitados a
enriquecer a rotina da crianga com situagcdes que privilegiam a atitude de escuta,
sempre permeadas por conteudos linguisticos, melodias prazerosas e linguagem
apropriada (Bevilacqua, M. C; Moret, A. L. M; Costa. O.A, 2011).



2. OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivos:

o GERAL

Verificar a utilizacdo de indicadores das expectativas dos pais e do envolvimento

familiar no processo de reabilitacdo com AASI e IC.

e ESPECIFICO

Analisar as possiveis correlacdes sobre expectativas familiares e seu envolvimento no

processo de reabilitacdo da crianga com AASI e IC.



3. METODOLOGIA

O delineamento do presente estudo foi de natureza prospectiva comparativa, obtida
por meio de estudo transversal, de carater descritivo quantitativo e qualitativo. O
problema do estudo em questdo é de ordem complexa e envolve diversos fatores,

conforme destacado na introducéo e revisao de literatura.

A pesquisa foi realizada no Centro de Audicdo da Crianga (CeAC),
caracterizado como um Servico de Atencdo a Saude Auditiva de Alta
Complexidade, credenciado pelo SUS, por meio das normas gerais
disponibilizadas na portaria MS/SAS n° 587, de 7 de outubro de 2004, para

credenciamento de servi¢cos de Saude Auditiva.

O CeAC é uma clinica que atua junto a Divisdo de Educacdo e Reabilitacdo
dos Distarbios da Comunicacdo (DERDIC), pertencente a Pontificia
Universidade Catodlica de Sdo Paulo (PUC-SP), responsavel pelo atendimento
de bebés e criancas até os trés anos de idade com risco para a deficiéncia

auditiva ou que ja possuem esse diagnostico.

e CASUISTICA

Os sujeitos dessa pesquisa sdo os pais de 19 criancas deficientes auditivas,
atendidas em terapia fonoaudiolégica pelo setor de Audio Educacional do
CeAC no ano de 2012, suas terapeutas fonoaudiélogas e a supervisora do
estagio de AUDIOEDUC.

A seguir os dados adicionais, retirados dos prontuarios dos sujeitos, sobre as

caracteristicas dos participantes sdo reportados na tabela.



Tabela 1 — Perfil dos pacientes

Codigo do 1d Grau de Tipo de . Idade Idade do |ldade do 1o. QOutros
= ade i . Tipo de Perda Tempo de Uso . , .. .

Paciente Perda Amplificacao Auditiva Diagnéstico AAS] Comprometimentos
Paciente 1 4 Moderada AASI Condutiva Desde 2 anos 2 anos 1ano 2 anos ndo
Paciente 2 ihl Severa AAS Neurossensorial Desde 5 anos 6 anos 3 anos 3 anos ndo
Paciente 3 8 Profunda IC Neurossensorial Desde 3 anos 5 anos 3 anos 3 anos néo
Paciente 4 4 Profunda IC Neurossensorial Desde 2 anos 2 anos 2 anos 2 anos ndo
Paciente 5 4 Profunda IC MNeurossensorial Desde 1 ano 3 anos 1 ano 1 ano ndo
Paciente 6 6 Profunda IC Neurossensorial Desde 3 anos 3 anos 2 anos 2 anos ndo
Paciente 7 8 Moderada AASI Condutiva Desde 3 anos 5 anos 4 meses 3 anos néo
Paciente 8 6 Profunda IC MNeurossensorial Desde 4 anos 2 anos 2 anos 2 anos sim
Paciente 9 6 Profunda IC Neurossensorial Desde 4 anos 2 anos 1 ano 1 ano ndo
Paciente 10 6 Severa AASI Neurossensorial Desde 4 anos 2 anos 2 anos 2 anos néo
Paciente 11 13 Severa AASI Neurossensorial Desde & anos 8 anos 5 anos 5 anos ndo
Paciente 12 7 Profunda IC MNeurossensorial Desde 5 anos 2 anos 5 anos 5 anos sim
Paciente 13 12 Profunda IC Neurossensorial Desde 5 anos T anos 1 ano 1 ano ndo
Paciente 14 8 Profunda IC Neurossensorial Desde 4 anos 4 anos 1 més 1 ano néo
Paciente 15 7 Profunda IC MNeurossensorial Desde 1 ano 3 anos 4 meses T meses ndo
Paciente 16 4 Severa AAS Neurossensorial Desde 2 anos 2 anos 2 anos 2 anos ndo
Paciente 17 3 Profunda IC Neurossensorial Desde 1 ano 2 anos 3 meses 1 ano néo
Paciente 18 7 Profunda AASI Neurossensorial Desde & anos 2 anos 3 anos 3 anos ndo
Paciente 19 8 Profunda AAS Neurossensorial Desde 2 anos 6 anos 2 anos 2 anos ndo

Fonte: Elaborado pelo autor.

e MATERIAL / PROCEDIMENTO / ANALISE

PAIS

Foi aplicado aos pais em situacao de entrevista: Questionario “Criancas com
Implante Coclear: Perspectivas dos Pais” (CCIPP), um dos questionarios mais
utilizados na investigacao da qualidade de vida da populagéo pediatrica usuaria de
implante coclear. O CCIPP é mundialmente utilizado por indmeros centros de
implante coclear (Ear Foundation, 2009) e tem sido descrito como uma excelente
ferramenta clinica e de pesquisa. Trata-se de um questionario valido e confiavel,
utilizado com o objetivo de explorar satisfatoriamente experiéncias e opinides dos
pais sobre diversos aspectos da qualidade de vida da crianca e sua familia ap6s o
implante coclear. (ANEXO I).

O questionario CCIPP inclui 74 declaracdes fornecidas com respostas de multipla

escolha em uma escala de cinco pontos de Likert: concordo plenamente (codificado como
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5), concordo (= 4), ndo concordo nem discordo (= 3), discordo (= 2), e discordo totalmente
(= 1). Das declaracdes contidas neste questionério, 46 sao redigidas de forma positiva e
28 de forma negativa.

No total, 40 perguntas do questionario podem ser analisadas quantitativamente
em subescalas (questbes gerais) compostas por trés a seis itens. Os temas da
subescalas que ilustram a situacdo da criangca sédo: comunicagao, funcionamento
geral, auto-suficiéncia, bem-estar e felicidade, as relacfes sociais e educacdo. Os
temas da subescalas relacionados a familia séo: efeitos da implantacao e apoio a
crianca. Quanto maior a pontuacao, mais positivo foi o ponto de vista dos pais. Tal
instrumento objetivou a coleta de informacfes de caracterizacdo da crianca e

familia.

FONOAUDIOLOGAS

Foi aplicado nas terapeutas e na supervisora do estagio de audio -
educacional: Instrumento proposto por MOELLER (2000) e adaptado para o
portugués por Novaes e Ribeiro (2007), que avalia o indice de envolvimento
familiar no processo de reabilitacdo da crianga com deficiéncia auditiva. (ANEXO
.

Trata-se de uma escala feita para caracterizar a qualidade da participacéo
familiar no programa de intervencdo, sendo composta por cinco itens: 1-
Participacdo Limitada; 2- Participacdo Abaixo da Média; 3- Participacdo Mediana;
4- Boa Participacéo; 5- Participacéo Ideal.

No estudo realizado por Moeller (2000), a avaliacéo feita por profissionais que
tiveram extenso contato com as criancas e suas familias, denominados néo
necessariamente terapeutas/fonoaudiologos. Apos a aplicacdo, os profissionais
sao questionados sobre a confiabilidade de suas préprias avaliagdes, e, caso haja
algum questionamento, o resultado néo é considerado.

Quando os avaliadores possuem opinides similares, um acordo é estabelecido,

sendo que, para o estabelecimento do mesmo, € necessario que os profissionais
classifiguem as familias em uma das trés categorias. Entéo para a finalizacéo da

pontuacdo das avaliagdes, é realizada uma média entre os julgamentos.
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4. RESULTADOS

A seguir encontram-se descritos os resultados que objetivaram responder as

guestdes do estudo, apresentados em tabelas e graficos.

A organizacao dos dados seguiu 0 seguinte roteiro:

e Os pacientes foram agrupados pelos tipos de perda auditiva e tipo de
amplificagéo. Os grupos foram divididos em Perda Condutiva Moderada/
AASI; Severa/ AASI; Perda Neurossensorial
Profunda/ AASI; Perda Neurossensorial Profunda/ IC.

Perda Neurossensorial

Tabela 2 — Perfil dos pacientes divididos por tipo de perda e tipo de amplificacéo.

PCM 7/ AASI PNS T AASI PNP 7 AASI PNP [ 1C

Paciente 1
Paciente 7

Faciente 2
Paciente 10
Paciente 11
FPaciente 16

Paciente 18
FPaciente 19

Paciente 3
Paciente 4
Paciente 5
FPaciente b
FPaciente 8
Paciente 9
Faciente 12
Faciente 13
Paciente 14
Faciente 15
FPaciente 17

Fonte: Elaborado pelo autor.




e Foram calculadas as médias gerais das respostas das subescalas:

Comunicacado, Funcionamento Geral,

Auto Suficiéncia, Bem-Estar

e

Felicidade, Relacdes Sociais, Educacéo, Efeitos da Implantacdo e Apoio a

Crianca; do questionario CCIPP.

Tabela 2 — Média geral das subescalas.

Media das Subescalas

Comunicacao

Auto-suficiencia

Funcionamento Geral

Bem-Estar e Felicidade

3,5
4.3
3,3
3.4

Relacies Sociais

Educacao

Efeitos da Implantacao

Apoio a crianca

Fonte: Elaborado pelo autor.

e Foram calculadas as médias individuais de cada paciente em cada

subescalas do questionario CCIPP.

Tabela 3 — Média Individual de cada paciente por subescala.

Cadigo do . = Funcionamento Auto Bem-Estare  Relagbes = Efeitos da Apoio &
Paciente Comunicagao Geral Suficiencia Felicidade Sociais Educagdo Implantagdo crianca
Paciente 1 35 4 6 33 35 32 38 33 28
Paciente 2 v 44 32 37 33 39 35 36
Paciente 3 35 4.3 3,2 32 2,3 3,6 35 a7
Paciente 4 23 4.0 37 a7 35 37 35 3
Paciente & 32 44 3.3 33 3.3 3.5 4.0 32
Paciente & 35 44 34 38 32 37 40 35
Paciente 7 38 44 an 32 35 33 40 28
Paciente 8 3 4.3 3.3 35 38 32 34 29
Paciente 8 32 44 33 a7 33 41 38 35
Pacients 10 4 44 34 38 3.8 43 37 36
Paciente 11 33 39 33 33 4,0 39 35 30
Paciente 12 41 47 3.6 37 32 43 39 36
Paciente 13 3.5 37 3.0 32 3.3 4.0 3.5 31
Paciente 14 42 4 6 32 38 33 39 41 33
Paciente 15 39 44 33 37 35 3.6 37 38
Paciente 16 31 39 31 27 25 38 29 28
Paciente 17 32 4 6 34 27 23 36 35 32
Paciente 18 3.6 39 an 2.8 32 3.5 3.6 28
Paciente 19 37 4,7 3,3 37 3,0 39 3,3 2,9

Fonte: Elaborado pelo autor.



e [Foram elaboradas as tabelas e os graficos das respostas de cada grupo de

pacientes por subescalas do questionario CCIPP.

Os resultados mostram que os grupos PNS/AASI e PNP/IC obtiveram médias

abaixo da média geral da subescala comunicacdo. A maioria dos pacientes dos

grupos obteve resultados na média e acima da média.
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COMUNICACAQ (média = 3,5) Relagbes Sociais (média = 3,2)
PCM/AASI| 35 38 PCM/AASI| 3.2 3.5
PNS/AASI [ 3.7 40 33 31 PNS/AASI 33 38 40 25
PNPIAASI [ 3.6 3.7 PNPIAASI | 3.2 3.0
PNP/IC 36 23 32 35 30 32 44 35 42 39 32| |PNPIC 23 35 33 32 38 33 32 33 33 35 23
Funcionamento Geral (média = 4,3) Educagao (média = 3,8)
PCM/AASI| 46 44 PCM/AASI| 38 3.3
PNS/AASI (44 44 39 39 PNS/AASI (39 43 39 38
PNPIAASI [ 3.9 47 PNP/AASI [ 3.5 3.9
PNP/IC 43 40 44 44 43 44 47 37 46 44 46| |PNPIC 36 37 356 37 32 41 43 40 39 36 36
Auto Suficiéncia (média = 3,3) Efeitos da Implantagio (média = 3,6)
PCM/AASI| 3.3 31 PCM/AASI| 3.3 4.0
PNS/AASI 32 34 33 31 PNSIAASI [ 356 37 35 29
PNPIAASI | 31 33 PNP/AASI | 36 3.3
PNP/IC 32 37 33 34 33 33 36 30 32 33 34| |PNPIC 36 35 40 40 34 38 39 35 41 37 35
Bem-Estar e Felicidade (média = 3,4) Apoio a crianga (média = 3,2)
PCM/AASI| 35 32 PCM/AASI| 28 2.8
PNSIAASI [ 3.7 38 33 27 PNS/AASI 36 36 30 238
PNPIAASI 28 3.7 PNPIAASI [ 28 2.9
PNPIIC 32 37 33 38 35 37 37 32 38 37 27| |PNPIC 37 31 32 35 29 35 36 31 33 38 32
Comunicacgao
5,0
4,5
. l Il
35 | " o | p
3,0
2,5
2,0
1,5
1.0 . FCM/AAS] m PHE/AAS] m PHP A4S m FNF/IC




50

4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
15
1,0

Funcionamento Geral

m PCM/BASI

o

m PNS/AAS] m PN/ AAS

I..Jlll.l

m PHF/IC

Os resultados mostram que os grupos PNS/AASI, PNP/AASI e PNP/IC

obtiveram médias abaixo da média geral da subescala Funcionamento Geral. A

maioria dos pacientes dos grupos obteve resultados na média e acima da média.

50
45
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
15
10

Auto Suficiéncia

m PCM/AASI

m PNS/AAS] m PHP/AAS

m PHF/IC

Os resultados mostram que todos os grupos obtiveram médias abaixo da

média geral da subescala Auto Suficiéncia. A maioria dos pacientes dos grupos

obteve resultados na média e acima da média.
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50
45
4,0
3,5
3,0
2,5
20
15
10

Bem - Estare Felicidade

m PCM/AASI

m PNS/AASI m PNF/AAS|

m PNF/IC

Os resultados mostram que todos os grupos obtiveram médias abaixo da

média geral da subescala Bem — Estar e Felicidade. A maioria dos pacientes dos

grupos obteve resultados na média e acima da média.

50
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
15
1,0

Relagdes Sociais

m PCM/AASI

m PNS/AASI m PNPFAAS

m PNF/IC

Os resultados mostram que todos 0s grupos obtiveram médias abaixo da

meédia geral da subescala Rela¢des Sociais. A maioria dos pacientes dos grupos

obteve resultados na média e acima da média.
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50
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
15
10

Educacdo

A1

m PCM/AAS]

m PHS/AAS] m PNF/ 245

m PNF/IC

Os resultados mostram que todos os grupos obtiveram médias abaixo da

média geral da subescala Educacdo. A maioria dos pacientes dos grupos obteve

resultados na média e acima da média.

50
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
15
10

Efeitos da Implantagdo

mPCM/AAS]

S

m FNS/2AS] m PNF/AAS|

Ml

m FNF/IC

Os resultados mostram que todos 0s grupos obtiveram médias abaixo da

meédia geral da subescala Efeitos da Implantacdo. A maioria dos pacientes dos

grupos obteve resultados na média e acima da média.
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5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
15
1,0

Apoio a crianca

mPCMfAASI

i n

m PNS/AAS] m FNF/AASI

Lyl

m PHF/IC

Os resultados mostram que todos os grupos obtiveram médias abaixo da

média geral da subescala Apoio a crianca. Apenas 0s pacientes dos grupos

PNS/AASI e PNP/IC obteve resultados na média e acima da média.

14



e Foram comparados, em cada grupo, os resultados do envolvimento familiar

com o desempenho individual nas subescalas do questionario CCIPP.

Tabela 5 — Tabela comparativa do desempenho geral de cada grupo.

Envolvimento ... | Funcionamento Auto Bem-Estar e Relagbes o Efeitos da Apoio &

PCMTAAS ity | COMUMICAGA0 | oy Suficiéncia | _Felicidade s{ﬁ: EQUCIE0 | mplantagio | Crianca
Paciente 1 Weédia Iedia Acima da Meédia Wedia Acima da Meédia Media Wedia Abaixo da Média | Abaixo da Média
Faciente 7 | Acima da Média | Acima da Média | Acima da Média | Abaixo da Média | Abaixo da Média | Acima da Média |Abaixo da Média| Acimada Média | Abaixo da Média

Envolvimento .. | Funcionamento Auto Bem-Estar e Relagbes o Efeitos da Apoio &

PUSTARSI| ~ pamifjar | COMUMICAGE0 | oy Suficiéncia | Felicidade sﬁ; EdUSag@0 | lantagio | Crianca
Faciente 2 W&dia Acima da Média | Acima da Média |Abaixo da Média| AcimadaMédia | Acima da Média | Acimada Média| Abaixo daMédia | Acima da Média
Paciente 10 I&dia Acima da Média | Acima da Média | Abaixo da Média | Acima da Médis | Acima da Média | Acima da Média| AcimadaMédia | Acima da Média
Paciente 11 Wedia Abaixo da Média| Abaixo da Média ledia Abaixo da Média | Acima da Média | Acima da Média| Abaixo da Média | Abaixo da Média

Paciente 16 | Abaixo da Média | Abaixo da Média| Abaio da Média | Abaixo da Média| Ababxo da Média | Abaio da Média Wedia Abaixo da Média | Ababo da Média

Envolvimento Funcionamento Auto Bem-Estar e Relagbies Efeitos da Apoiod

PUPTARSI| ~ pamifiar | COMUMICAGa0 | corgy Suficiéncia_| _Felicidade Sociais EdUCaG0 | lantagio | Crianga
Paciente 18 | Acima da Média | Acima da Média | Abaixo da Média | Abaixo da Média | Abaixo da Média lédia Abaixo da Média I&dia Abaixo da Média
Paciente 19 Wedia Acima da Media | Acima da Média Iedia Acima da Média | Abaixo da Média | Acima da Média | Abaixo daMédia | Abaixo da Média
Envolvimento ... | Funcionamento Auto Bem-Estar e Relaghes o Efeitos da Apoio &
PHPIIC | ramiligr | COMUMICAGA0 | cory Suficiéncia_| _Felicidade &ﬁ_‘; EQUCAG0 | yviantagio | Crianca
Paciente 3 | Acima da Média Weédia Média Abaixo da Média | Abaixo da Média | Abaixo da NMédia | Abaixo da Média| Abaixo da Média | Acima da Média
Facients 4 | Ababxo da Média | Abaixo da Média| Abaixo da Média | Acima da Média | Acima da Média | Acima da Média |Abaixo da Média| Abaixo daMédia | Abaixo da Média
Paciente 5 | Ababxo da Média | Abaixo da Média| Acima da Média Iédia Abaixo da Média | Acima da Média | Abaixo da Média| Acima da Média Iédia
Paciente & I&dia Wédia Acima da Média | Acima da Média | Acima da Média Wédia Abaixo da Média| Acimada Média | Acima da Média
Faciente 8 | Abaixo da Média | Abaixo da Média I1édia I1édia Acima da Média | Acima da Média |Abaixo da Média| Abaixo daMédia | Abaixo da Média
Paciente 9 | Acima da Média | Abaixo da Média| Acima da Média Média Acima da Média | Acima da Média | Acima da Média | AcimadaMédia | Acima da Média
Paciente 12 | Acima da Média | Acima da Média | Acima da Média | Acima da Média | Acima da Média Iédia Acima da Média| Acima da Média | Acima da Média
Paciente 13 | Acima da Média Iédia Abaixo da Média | Abaixo da Média | Abaixo da Média | Acima da Média | Acima da Média| Abaixo da Média | Abaixo da Média
Paciente 14 I&dia Acima da Média | Acima da Média |Abaixo da Média| Acima da Médis | Acima da Média | Acimada Média| AcimadaMédia | Acima da Média
Paciente 15 I&dia Acima da Média | Acima da Média I1édia Acima da Média | Acima da Média |Abaixo da Média| AcimadaMédia | Acima da Média
Paciente 17 I&dia Abaixo da Média| Acima da Média | Acima da Média | Abaixo da Média | Abaixo da Média | Abaixo da Média| Abaixo da Média Iédia

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os gréaficos a seguir ilustram o envolvimento familiar por subescalas.

Envolvimento Familiar

W Acima da Média
H Media
Abaixo da Média

O Envolvimento Familiar aponta que de 19 pacientes, apenas 6 (31%) estdo acima da

média, 9 (48%) estdo na média e 4 (21%) abaixo da média.
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Comunicagdo

m Acima da Média
B Média
Abaixo da Média

Em relacdo & Expectativa dos pais dos 19 pacientes na subescala Comunicacao, 8 (43%)
estdo acima da média, 4 (21%) estdo na média e 7 (36%) estdo abaixo da média.

Funcionamento Geral

m Acima da Média
m Média
Abaixo da Média

Em relacdo a Expectativa dos pais dos 19 pacientes na subescala Funcionamento Geral,
12 (63%) estao acima da média, 2 (10 %) estdo na média e 5 (27%) estao abaixo da

média.
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Auto Suficiéncia

m Acima da Média
m Meédia
Abaixo da Média

Em relagdo & Expectativa dos pais dos 19 pacientes na subescala Auto Suficiéncia, 4

(21%) estdo acima da média, 7 (36%) estdo na média e 8 (43%) estdo abaixo da média.

Bem-Estar e Felicidade

m Acima da Média

Abaixo da Média

Em relacdo & Expectativa dos pais dos 19 pacientes na subescala Bem-Estar e

Felicidade, 11 (57%) estdo acima da média e 8 (43%) estdo abaixo da média.
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Relagdes Sociais

m Acima da Média
m Média
Abaixo da Média

Em relacdo a Expectativa dos pais dos 19 pacientes na subescala Rela¢des Sociais, 11

(58%) estdo acima da média, 4 (21%) estdo na média e 4 (21%) estdo abaixo da média.

Educacdo

m Acima da Média
u Média
Abaixo da Média

Em relacdo & Expectativa dos pais dos 19 pacientes na subescala Educacéo, 8 (42%)

estdo acima da média, 2 (10%) estdo na média e 9 (48%) estdo abaixo da média.
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Efeitos da Implantacdo

m Acima da Média
u Média
Abaixo da Média

Em relagéo a Expectativa dos pais dos 19 pacientes na subescala Efeitos da Implantacao,

8 (42%) estdo acima da média, 1 (5%) estdo nha média e 10 (53%) estdo abaixo da média.

Apoio a Crianga

W Acima da Média
® Media
Abaixo da Média

Em relacdo & Expectativa dos pais dos 19 pacientes na subescala Apoio a Crianga, 8

(42%) estdo acima da média, 2 (10%) estdo na média e 9 (48%) estdo abaixo da média.
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5. DISCUSSAO

As andlises do estudo indicam que para os pais, em média, o aparelho de
amplificacdo sonora e implante coclear melhoraram a qualidade de vida das
criancas deficientes auditivas, em todos os aspectos analisados pelas
subescalas do CCIPP. As expectativas dos pais foram mais satisfatérias em

relacdo ao Funcionamento Geral, Educacao e Efeitos da Implantacao.

Nesta populacdo as médias gerais das subescalas correspondem entre 3
e 4, e partindo do ponto de vista mais positivo ser nota 5, consideramos que
esta média é baixa em relacdo a expectativa dos pais. As médias referem-se
a resposta Nem Concordo e Nem Discordo do questionario CCIPP,

demonstrando um nao saber dos pais em relacao a situacao da crianca.

As expectativas dos pais foram menos satisfatorias em relagdo ao Apoio &
Crianca, Relagdes Sociais e Auto-Suficiéncia, demonstrando que a baixa
expectativa esta relacionada diretamente com os fatos das criancas serem
dependentes dos pais, terem dificuldades na fala e de interacdo social,
mostrando que o0 apoio a crianca resulta na pouca estimulacdo e

consequentemente no envolvimento familiar.

Os achados mostram que todos os pacientes com o resultado abaixo da
média estavam dentro dos diagndésticos tardios, pouco tempo de idade

auditiva e outros comprometimentos.

Com a comparagdo dos resultados do envolvimento familiar e as
subescala, notou-se que o envolvimento familiar mediano atinge um

percentual maior de pacientes.

A familia tenta entender e aceitar a deficiéncia da crian¢ca, mas um
responsavel comparece a maioria das sessfes e submetem-se somente as
opinides dos profissionais. A familia tem o perfil de proteger a crianca de
maneira que a mesma seja privada de estimulacdo, geralmente tendo
somente um responsavel por fazé-lo em casa, necessitando sempre de um

suporte e direcionamento do profissional.
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Ross (1999) cita que sem o envolvimento ativo dos pais, 0 processo terapéutico
nao evolui. Isto é considerado porque a familia é a primeira expressdo de mundo
gue a crianca tem, portanto, se este primeiro vinculo néo estiver baseado na

afetividade, muitas barreiras vao se formar ao longo de todo o seu desenvolvimento.

6. CONCLUSAO

A hipoétese do estudo foi confirmada. O diagndstico precoce e a intervengéo
terapéutica fonoaudioldégica imediata afetam diretamente & expectativa e o
envolvimento familiar da crianca deficiente auditiva. Por isso a troca de informacdes
entre os servicos envolvidos com a crianca deficiente auditiva se faz ainda mais

necessaria para dar suporte aos familiares.
De forma geral, os pais preocupam-se com o desenvolvimento da linguagem

oral, assim como com 0 preconceito que ele pode sofrer o que acarreta na

diminuicéo da expectativa do desenvolvimento.
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8. ANEXOS

Anexo |

Crianca com Implante Coclear: Perspectivas dos pais

Desenvolvido por Sue Archibold e Mark Lutman.
Development support by The Royal National Institute for Deaf People.

Traduzido e adaptado para o Portugués Brasileiro por Talita Fortunato
— Tavares, Débora Bifi — Lopes, Ricardo F. Bento e Claudia R. F.
Andrade.

Anexo 2.

Criangas com implante
coclear: perspectivas dos pais

Dezenvolvido por Sue Archibole & Mark Lutman.

Devefcpmant support by The Royal Nationad Institute for Deal Pecple.

Tradwzido ¢ adaptada para o Pertuguis Brasdewo por Talita Fortunato- Tevares, Debors Bef-Lopes, Ricerdo f,
Bamo ¢ Goudia R.F. Andeade.

Nome da Crianca:

Gostariamos de njudar a responder este questiondrio.

Reconhecemos que voo estd na methor posicso para
descrever 0 gue 0 mplante cockear significa para sua
orianga e para sua famila.

Este questiondeio § deocionado park 05 pas, Ele dewve
Wi responeido spds pelo menos um o de wo do
Implante coclear,

Ele consiste de frases com as quals vock pode concardar
ou discordar

Vool deve marcar uma das onco caleas para indicar sua
opinidc: concordo plenamente, cONCondo, Sem Concavdo
nem discorde, discordo, discordo plenoments.

A frases forem Daseadas om enlrevivias com pals qus
pessuem filhos com svglants coclear.

Por faunr, fornegs sus resposts inicial 20 wes de ficar
pemsando por sm lango penoda,

Por favor, mamue somente uma cabxa por frase & no
delxe renhuma sem responder.

Se alguma frase ndo se apiicar 3 ua stuagio coma, por
exemplo, s¢ nSo houver irmios, por faver, ascreva N/A'
(significando nio apicivel) para sabermos que vood nko
@ esevetny de respondd-la

Muito cbrigado por wsar sea tempo pars responder a0
questionario.
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Perspectivas e experiéncias dos pais

1. A comunicagio ¢ dificll mesmo com pessoas que el conhece
bem.

L 100t 010 apda 3 crurgla & babibdade do misha fihs &0
W COMURICAr I3 pIOT Qee gl

L Aapds que ma fomeco a e se torsou maks produthe ager
que ole tem o implante.

& Ames da drurga ele ndo apresentavs beneficko serhum com
23 prcbeses audithems,

S Ele ndo vem uia relagio pododina com o wals,

6. Be ¢ wamente depesdente do imglante o lempe 108,

7. Be sabe quando eu Quero chamar sea stengldo gorgua ale
comsegee me ower chami-lo.

K. tu me preocupo gee ¢ implante quebre.
4. Ble ndo etd apto pecs # escols regulbe,

10, Tem sido wm preblema condagur algobm pera cuider da
formita quondo vomos 20 Centro de Imglyme.

11, O prog risso dursate o8 SOmeiros meses parmoey mutto
devagar

12. Cuase nenca su posto doscad-bo 13207 diguma coisa soznho.

13, O programa no Centro de implante dever eofatiar fala ¢
S,

14, Eu me preocupo que ehe el me culpar pels decislo de
Ireplartar

15, Els tem prechdo de mabs sfuda mishs desdo gue secebeu o
Implaree.

16, Bl aladz demonstra snals de frustraglio em sew
COMPOILarsesto.

17, Eu me prevcuge que meu lho seck repitado pels
Comuniciade Suedhy por caus do Implame.

18, A quabdade da f3bo dele me preocupa.

19, Mufta fufa no comego do tratamento sigaifica que 3
Crienga prodsand de menos ajada maks Lede,

i

BECE O 80a Ek B0 108 BRG] B0 B O5E -0 n

B:0-0 O | 08 5 0-0 4 000 8:1:8 0 808 0

DEBDE |00 080|800 0868 000080 m;

EC0 B B BRE L Bl E BEEEL.E B O CRE B

LY B 04 B0 08 820 VB B:0-0 B -0 OO B0 B “
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Perspectivas e experiéncias dos pais

20. Eu tenho maks tempo paca mim devido 20 aumemo da
Independtacia de meu flba,

21 Someate equlpes experientes deven realoar chrugies de
implarnie cochear.

22 (s cntos pers s locomover até o Costro de implate 1o
wm problema

25 Na incols ele estd scompanbhando bem m criangas da wa
dade,

24, 0 apoio em LiBras ow sinals & (18 por um periedo
corsaderdved apds o mplanie

25. Eu gostaria de partkipar de encontros com owtras famd las
Que Lom ema crianga implamada.

25, O progreszo apds o implante tem excodids minkas
wapectatiens.

27 Agora nis pOdemos COMmMTiar Meumo gou el nlo paias
ver meu rosto (por ssempls, No CMTO GU NO BECU D),

28 Tomar 3 docslo de resluir i drungs fol & parte mats déicd
pora mim

29. Awspera pelos reukados da v kacdo ames @ cirugla ol
wm perioda aificl para mim,

30. Amtea do implamis sle sty wochilments solado

3L A escole local € os servios de spoio suprram
sdeguadaments todas 35 nossas necessidades rebicionadas 20
w0 do imptaste sa cscoba.

32. Uma mudanca significativa 1em sido 2 nelhora ra
awocontansca de o Ntha

33. Be e52 muho dependonte de ndo antis do amplain.

4. Nos seatimas necessidode de apoo do Centro de Implante
com relagdo #0 futuro de mew fitha

35, Agora ole se diverte ouvinds masica, assstisdo TV, ou
jogando weo-pame.

36. NG5 somas dependentes do Ceatro de Implaate para 3 poio
sonico do imglame.

37. Eu me prevcuge com o future de meu Blbo redetvo &
wwccls.

AAG|BEY GR(EoaoeRAneaY
DoO0|0Do0 oo|looooo|ooooao)|]
Doo|ooo oo|looooo|oooao o
noolooo oo|looooo|looooaol|l
noolooo oo DDDDDDDDDD“




Perspectivas e experiéncias dos pais

3E O procesio de courghe 180 1o mabs kv MO 3O Qew s Riperses,
39. the nlo fax amigon foca da famils faciments,

30, £ essencier U meu BN EST0K ENeorajado @ Liir © procesiador of
LAQO 1od0.

41, e ¢ sociienl dentro da himile.

A2, U stitude positiva & de prande ajud 2 0ars & SU0esso com & 150
do mpleate.

A5 Apnbet » checagerms golanes do stdema de mmplants o
muenctes.

A4, Peio menos Uma vERS por 300 de Tunciondrias 00 Centro de
Igda e wa casafescoks & essendal.

A5, tie compartiba stuagles em fomity mals frequentemeate agoe
do gue avies 4o implate.

A6, Antes e proceder § Girurgie peis deverem obter o maor stmero
de lomaagles sobre o dipesitivo possivel

A7. the & tho mdwpendente guamo » makorty das criangas 43 Made
dele.

QE. Pais Oewiran Der 4 Opao Se wkat lagus de snab o ssccle.

A9, Fol Ut ecedwcir cutra famits com cramcs implarsady sntes do
decidir mplartar.

50, Fu estow Tedx com 0 peogresso dolfe na escola

51, Agors cs paxso deted- ko Srincar fora porgue ele eatd cleme dos
soms do trirabo.

$2. O tytor maks mportaste em s00Ber Uns Sspositive de implante ¢
2 confiabibdade.

S35 £l wnda extd mapto o bebar com ctuaghes nowves.

54, Tu estos conflaste que cstimulaglo edétrica & oogo pato nlo serd
un peod lema

5%. Todo o proceso de implantagio sieda ¢ esressante,

56. Eu esperova que e 1alasse 365 qee Colosse o mplante.

CO0OO0D|0pO000)|)0oD0DO000|0000O0 “

B Ea W) 08 80 0| B 44 85058 -8 kO e E i

O 000808 88 Q) 0:4 820 0 DDDDD!;{;
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Perspectivas & experiéncias dos pals

57, bu mea preccupn qus agoea sk nn faga parse rem do
iy Fnde nen do m e oiriThe.

SE. Fail irmpoeante pard mim ges 0 meu fho pedesie owdr o
snex do trindin por mstivos de segeranc.

58 ooingoinasten o J el seelenou depods de mplame

0. Agers au scradin qus meu Ao terk perapectias de
empreg redves.

B1. Ele s Darmau a e rEader dawde gue e beu o ispleshs.

B HTIES o Cpiie Ok Depfarlicos Sondiodi dirfidar & i paiesai.

&3 Tem nidn d Ficil pair do irabelho pers 3= conssites no Cemim
diy Implanin,

&4 Ela & meno fnnbodo sgors do gue aries do implaie.

65 Ebe fap parve de refmiles. B3 Ranes o mesma mod g
Sl irssreliiak da Sarsiba.

BEL Fu acho mai 858 me comunices com el pels bl do gee
[por 4 reie,

#7. Eu dow a mesma quantidade de ajura agera dn que s

B B o pe pebs mplanie paia gue re Tillss pudsise bera
ihanod di lfane grle &0 munds cuwinie.

R Ele o noma bmeeviie depeeradenioe do implame nd ecola
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Muito obrigado por preencher o questionario!
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Anexo |l

Escala de Avaliacao de Envolvimento Familiar

NOVAES; RIBEIRO (2007) adaptacdo da Family Involvement Rating
(MOELLER, MP. Early intervention and language development in children

who are deaf and hard os hearing. Pediatrics, 2000)

Escala de avaliagdo de envolvimento familiar

Traduzido por NOVAES, B. C. A. C.; RIBEIRO, B. M. (2007). Adaptado da Family
Involvement Rating, em Moeller, M. P. “Early Intervention and Language Development
in Children Who Are Deaf and Hard of Hearing”. Pediatrics, 2000.

Uma escala de avaliacéo foi adaptada de Moeller (2000) para caracterizar
a qualidade da participagdo familiar no programa de intervengdo. O envolvimento
familiar foi avaliado, retrospectivamente, pelos profissionais envolvidos diretamente no
atendimento da crianca, particularmente os que tiveram maior contato com as familias
do estudo, em situagdes de supervisdo, diagnéstico ou acompanhamento. Cada
familia recebeu uma avaliacdo global numa escala de 1 a 5, refletindo a sua
participagdo no programa de intervencdo. Aos avaliadores foram dadas descricoes
especificas representando cada categoria, antes das notas serem atribuidas (ver
anexo), e foram instruidos a considerar questdes como adaptacdo familiar,
participagéo nas sessdes, efetividade na comunicagédo com a crianga, e sua confianca
na avaliagdo das familias. As pontuagdes foram realizadas segundo os seguintes
critérios: 1 = participagdo limitada; 2 = participagdo abaixo da média, 3 = participacéo
média; 4 = boa participagéo, 5 = participacdo ideal. Pelo menos dois profissionais,
mais envolvidos com a familia, atribuiram notas independentes no julgamento dos
niveis de participagdo segundo suas experiéncias com cada familia.

Os julgamentos foram comparados visando obter a fidedignidade entre os
avaliadores. Foi considerada concordéancia total quando os avaliadores atribuiram a
mesma pontuacdo. Foi considerado acordo entre categorias quando os avaliadores
consideravam a familia entre 1 das 3 categorias: 1 e 2 = abaixo da média, 3 = média,
4 e 5 = acima da média. Este critério significou que os avaliadores concordaram na
categoria de avaliagdo, ndo havendo divergéncia de dois ou mais pontos. Os juizes
foram também instruidos a indicar a sua confianga nas suas avaliagdes, através do
preenchimento de um campo que indicava sua certeza na nota atribuida. Sua auto-
avaliacdo da nota podia ser boa, razoavel e questionavel, na dependéncia do
conhecimento que tinha da familia. As avaliagdes consideradas questionaveis foram
eliminadas. As divergéncias entre os avaliadores foram consideradas através da
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obten¢do da média da pontuagdo entre os dois juizes (exemplo, julgamentos 1 e 2
resultaram numa avaliagcao de 1,5).

Escala de Participagédo familiar, associadas a eficacia do programa

Visando entender as varidveis que influenciam o progresso em criangas
com deficiéncia auditiva abaixo de trés anos, a escala é uma tentativa de caracterizar
a qualidade da participacdo da familia. Dois profissionais que trabalharam com as
familias s&o solicitados a julgar, a partir de uma escala, o nivel que melhor representa
o envolvimento familiar. Nesta proposta, a avaliagdo de 1 representa avaliacéo
limitada (bem abaixo da média) e a avaliacdo de 5 representa o envolvimento ideal.
Descrigbes detalhadas daquilo que caracteriza familias em cada nivel sdo fornecidas
como diretrizes para o julgamento.Cada profissional também devera atribuir o nivel de
confianca que tem no seu julgamento, a saber, bom, razo4vel e questionavel. Se o
avaliador acredita que ndo tem conhecimento suficiente para realizar a avaliacdo, ndo
deve atribuir pontuacéo, devendo ser escolhido outro profissional.

DESCRIGCOES PARA A ESCALA DE AVALIAGAO

Avaliagdo de 5 (participagdo ideal): As familias parecem ter feito uma boa
adaptacéo para a surdez da crianca, a familia é capaz de colocar em perspectiva as
incapacidades da crianga no contexto familiar. Os membros da familia participam
ativamente nas sessdes, freqlientam as sessdes e as reunides regularmente e
buscam informagbes com independéncia. Sdo efetivos defensores das criancas na
insercdo em servicos de salde e educacionais, etc. Membros familiares tornam-se
altamente efetivos como parceiros de conversa com as criancas e servem como
modelos de linguagem de maneira consistente. Os membros da familia tornam-se
fluentes e efetivos usuarios do modo de comunicagéo da crianca. Eles séo capazes de
aplicar técnicas de expansdo da linguagem. Membros da familia estendida estdo

envolvidos e dédo suporte adicional a crianga..

Avaliacao 4 (boa participagao): Os membros da familia fazem um ajuste a surdez da
crianca melhor do que a média. Os membros da familia regularmente vao as sessdes
e reunides de pais. Os pais tém um papel ativo (talvez ndo o principal) no
planejamento de objetivos clinicos e educacionais para a crianca. Os membros da
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familia servem como bons modelos de linguagem para a crianca e esforcam-se para
levar as técnicas para casa. Alguns membros da familia tém habilidade razoavel no
modo de comunicagéo da crian¢a e ou em técnicas para a estimulagdo de linguagem.
Os esforgos séo feitos para envolver os membros da familia estendida.

Avaliagdo 3 (participagcao média). A familia esforca-se para entender e aceitar o
diagnéstico da crianga. Os familiares participam na maioria das sessdes/ reunides.
Agendas lotadas ou tensdes familiares podem limitar as oportunidades para realizar
em casa aquilo que foi aprendido. A familia pode considerar o cuidado da crianga um
desafio. A familia participa dos planejamentos, mas, em geral, submete-se
principalmente a opinido dos profissionais. A familia procura proteger a crianga,
direciona mal seus esforcos. Membros especificos da familia (por exemplo, a mée)
podem ficar com a maior parte da responsabilidade para desenvolver as necessidades
da comunicacdo da crianca. Membros da familia desenvolvem ao menos as
habilidades basicas no modo de comunicacdo da crianga. Os membros da familia
pretendem usar técnicas de expansdo da linguagem, mas necessitam constante

suporte e direcionamento.

Avaliagdo 2 (participacdo abaixo da média): A familia se esfor¢ca e sofre para
aceitar o diagnostico da crianga. A familia talvez seja inconsistente na freqliéncia aos
atendimentos. Os pais podem ser inconsistentes em colocar e manter os aparelhos de
amplificac@o sonora na crianca em casa e na escola. Eles podem ter alguns pontos de
tensdes significantes em suas vidas que interferem com consisténcia do trabalho em
casa. Cuidar da crianca apresenta desafios diarios a familia. Intera¢cdes comunicativas
com a crianga sao basicas. Falta a familia uma fluéncia no modo de seu comunicar

com a crianga.

Avaliagao 1 (participagao limitada): A familia encontra tensées significativas na vida
que podem afetar as necessidades da crianca (exemplo, abuso doméstico e falta de
um lar). A familia tem um entendimento limitado da surdez e suas consequéncias para
a crianca. A participacdo pode ser esporadica ou pouco efetiva. A comunicagao pais/

crianga é limitada as necessidades mais basicas.
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