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RESUMO

Este estudo teve por objetivo descrever a populacdo estudada de acordo com
caracteristicas audioldgicas, sociais e familiares; e também, relacionar a adaptacao
da prétese auditiva em criangas com aspectos socioecondmicos e caracteristicas da
perda auditiva. Foram analisadas criancas que receberam a prétese auditiva pelo
Programa de Saude Auditiva, pelo convénio fixado entre o Ministério da Saude, o
Sistema Unico de Satde (SUS) e a Policlinica de Referéncia da UVV — Vila Velha -
ES. Os participantes foram 50 criancas, com idade cronoldgica de zero a oito anos,
de ambos o0s sexos, com diagnostico de surdez e, conseqientemente, com
indicacdo da proétese auditiva. O protocolo de pesquisa foi preenchido a partir de
dados de prontuarios para o registro de caracteristicas socioecondémicas, da perda
auditiva das criancas e da adaptacéo da protese auditiva. Os resultados indicam que
existe associacao entre retorno para acompanhamento e rotina escolar (p-valor =
0,043); houve relacdo entre o ganho funcional avaliado nas criancas e as condi¢des
de trabalho da mée (p-valor = 0,039); existe diferenca estatisticamente significante
para familias com mais de quatro filhos, em relacdo as horas de uso da proétese
auditiva (p-valor= 0,044).

Palavras-chave: Crianca. Surdez. Audicdo. Auxiliares de audi¢cdo. Saude Publica.



ABSTRACT

The purpose of this study was to describe the population studied according to their
audiological, social and family characteristics and also relate the adjustment
of hearing aids in children with socio-economical aspects and characteristics of
hearing loss. The children analysed received the hearing aids from the Hearing
Health Program, through a partnership established by the Ministry of Health, the
National Health System (SUS) and the Polyclinic of Reference of the University of
Vila Velha, state of Espirito Santo. Participants consisted of fifty children within an
age range from zero to eight years-old, of both sexes, with a diagnosis of deafness
and, consequently, with an indication for hearing aids. The research protocol was
completed from medical records to the socio-economical characteristics records of
the children's hearing loss and the adaptation of hearing aids. Results indicate that
there is an association between the return for monitoring and school routine (p-value
= 0,043); a relationship was found between the functional gain evaluated in
the children and the working conditions of their mothers (p-value = 0,039); there is a
statistically meaningful difference for families with more than four children, regarding

the hours of use of hearing aids (p-value = 0,044).

Keywords: Children. Deafness. Hearing. Hearing Aids. Public Health.
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1 INTRODUCAO

As dificuldades de acesso da populacédo brasileira a procedimentos de saude
e reabilitacdo auditiva direcionam a necessidade de estruturacdo de uma rede de
servicos regionalizados e hierarquizados que gere cuidados integrais e integrados
no controle das principais causas de deficiéncia auditiva, com o intuito de minimizar
suas consequéncias, conforme a Portaria n°. 2.073/2004.

A implementacao da Politica Nacional de Atencédo a Saude Auditiva em todas
as unidades federais vem facilitar a promocéo da Saude Auditiva, com o diagndstico
e a intervencéo terapéutica fonoaudioldgica especializada.

A recomendacédo da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), a partir de
1993, no National Institute of Health, viabiliza cada vez mais o diagnostico e a
intervencdo precoce da deficiéncia auditiva. Somados a esses processos, 0S
avancos tecnoldgicos das préteses auditivas permitem um melhor aproveitamento da
audicao pela crianca surda.

Nos casos de perda auditiva congénita ou pré-lingiistica, o tempo decorrido
entre a suspeita, o diagnostico e a intervencédo da surdez deve otimizar o periodo

adequado para o desenvolvimento global da criangca, principalmente o
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desenvolvimento da funcdo auditiva e da linguagem e, por consequéncia, 0
desenvolvimento cognitivo da crianca.

A adequada utilizacdo da protese auditiva pode ser influenciada por fatores
como: sua selecdo e adaptacéo, idade do diagnoéstico da surdez da criancga, tipo e
grau da perda auditiva, idade de adaptacao, nivel socioeconémico e cultural da
familia e processo terapéutico fonoaudiolégico e envolvimento familiar.

O diagnostico adequado da surdez e os avangos tecnoldgicos buscam facilitar
uma melhor selecdo e adaptacdo da protese auditiva. Quando, de alguma forma,
nesse processo ocorre o abandono ou uso insuficiente da prétese auditiva, poderao
surgir prejuizos ao desenvolvimento da crianca surda. Acreditamos que o
envolvimento familiar faz-se necessario para uma efetiva utilizacdo da prétese
auditiva. Seu wuso pode funcionar como um mecanismo facilitador de
desenvolvimento linglistico e cognitivo e, por consequéncia, promover a inser¢cao
dessa crianga no meio sociocultural para o exercicio pleno de sua cidadania.

Este estudo surgiu a partir da pratica profissional como fonoaudiologa,
especialista em Audiologia Clinica, no setor de diagndstico audiolégico, dentro de
um Programa de Saude Auditiva. A partir dessa vivéncia tive o interesse em analisar,
de forma critica, compreensiva e reflexiva, a trajetoria da familia junto a crianca
surda que ingressa nesse programa. Trajetoria esta que se inicia no diagnostico da
surdez, passa por uma avaliacdo de uma equipe interdisciplinar
(otorrinolaringologista, pediatra, neuropediatra, fonoaudiélogo, psicologo e assistente
social), até a selecdo e adaptacdo da protese auditiva, além da intervencéo
terapéutica fonoaudiologica, tendo como principal intuito avaliar o uso real das

préoteses auditivas fornecidas.
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2 OBJETIVOS

a) descrever a populacdo estudada de acordo com caracteristicas
audioldgicas, sociais e familiares;
b) relacionar a adaptacéo da protese auditiva com aspectos socioeconémicos

e caracteristicas da perda auditiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SAUDE PUBLICA

A Constituicdo Federal de 1988 garante o direito a vida, a liberdade, a
seguranca e a propriedade (art. 5°).

A saude é um direito social e 0 Ministério da Saude determinou 0s principios
fundamentais da Seguridade Social e os Direitos Relativos a Saude. O art. 198
aborda o SUS, suas diretrizes e as fontes de financiamento. Sdo definidas a
participacdo da iniciativa privada e as competéncias do SUS (GARBIN, 2000).

A salude é estabelecida pela Constituicio como um direito de todos os
cidadaos, devera ser vista como um dever do Estado e garantida por politicas
sociais e econdmicas que tenham por objetivo a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos, permitindo o acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
a promocao, protecao e recuperacao da saude (art. 196).

E garantido as criancas e aos adolescentes o direito a protecdo, a vida e a
saude, a partir da efetivacdo de politicas sociais e publicas que viabilizem o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢cdes dignas de

existéncia (Lei n°. 8.069/90, art. 7°).
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O SUS tem principios, como: a universalidade, a integralidade da assisténcia,
a preservacdo da autonomia, a igualdade da assisténcia a saude, o direito a
informacdo, a participacdo da comunidade, a descentralizacdo politico-
administrativa, a execucao de acdes de saude, a prestacao de servicos em todos o0s
niveis de assisténcia e organizagao de servicos publicos (Lei n°. 8.080/90).

De acordo com Ribeiro et al. (2003) ao analisar o perfil dos usuarios do SUS
observaram o predominio de mulheres e criancas de baixa escolaridade e renda.

Em relacdo ao planejamento familiar, podemos dizer que o comportamento
reprodutivo no Brasil é resultado da absorcdo de valores, pela mulher, sobre os
beneficios de uma prole menor, o que coincide com os interesses do Pais no
controle demografico pela reducdo da natalidade (FERNANDES, 2003; COSTA;
GUILHEM; SILVER, 2006).

A atuacédo do Estado na saude suplementar ocorre a partir da aprovacao da
Lei n°. 9.656/98, que estabelece um novo patamar no processo de regulacdo, mas
deve-se aprofundar nesta natureza, para garantir a assisténcia a saude e a
producdo do cuidado, pontuando o desafio de garantir a assisténcia de qualidade
aos usuarios, responsabilizando-se pelo seu processo de saude/doenca. A partir
dessas questdes, deve-se impor um compromisso ético com a vida, com a promocao
e a recuperacdo da saude, propondo mapear a integralidade da assisténcia pelo
acompanhamento da linha de cuidado e evitando a fragmentacdo. Os usuarios
devem ser acompanhados a partir da terapéutica instituida, ocorrendo, assim, um
processo de trabalho cuidador, e ndo a logica “indutora de consumo”, priorizando-se
a garantia dos cuidados necessarios, o vinculo, a responsabilizacdo com o usuario,
a integralidade da assisténcia e 0 monitoramento continuo dos resultados

alcancados (MALTA et al., 2004).
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3.2 SAUDE AUDITIVA

De acordo com a Portaria n° 2.073/2004 a deficiéncia auditiva foi vista em
sua magnitude social e consequéncias na populacdo brasileira. O Ministério da
Saude acreditou na possibilidade de éxito de intervencédo na deficiéncia auditiva por
meio de acdes de promocéao e de prevencdo em todos o0s niveis de atencao a saude,
com o trabalho de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar habilitada a utilizar
métodos e técnicas especificas.

O Ministério da Saude tem por responsabilidade propiciar a atencao integral
as patologias e as situacdes que levam a deficiéncia auditiva, pela implantacédo e
implementacdo de medidas de controle nos trés niveis de atencéo. As unidades que
fixam convénio com o Ministério da Saude devem também promover estudos que
demonstrem o custo-efetividade e avaliem a qualidade dos procedimentos auditivos.

Ficou estabelecida no art. 1° da Portaria n°. 2.073/2004, a instituicdo da
Politica Nacional de Atencédo a Saude Auditiva. O art. 2° refere-se a implantacao de
forma articulada entre o Ministério da Saude, as Secretarias de Estado de Saude e
as Secretarias Municipais. O art. 3° aborda a constituicdo da Politica Nacional de
Atencdo a Saude Auditiva que deve existir a partir dos seguintes componentes
fundamentais:

I- A atencéo basica voltada para a promocédo da saude auditiva, prevencéao e
identificacdo precoce de problemas auditivos, além de acdes informativas educativas
e orientacao familiar.

[I- A média complexidade devera realizar triagem e monitoramento da

audicdo, de atencdo diagnostica e da terapéutica especializada, a partir de
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processos de referéncia e contra-referéncia do paciente. Esse servico ndo é
responsavel pelo diagnéstico nem pela “protetizacdo” de criancas abaixo de trés
anos de idade nem de pacientes com afeccfes e perdas auditivas unilaterais.

[ll- Na alta complexidade, devera ser realizada atencdo diagnodstica e
terapéutica especializada do paciente portador de deficiéncia auditiva, a partir da
garantia de um processo de referéncia e contra-referéncia.

Pontuamos que o processo de referéncia esta vinculado a unidade de origem
do paciente, e o de contra-referéncia esta relacionado com o agendamento em
outras unidades, o que seria a demanda dirigida (CONSELHO REGIONAL DE

FONOAUDIOLOGIA 22 REGIAO, 2006).

3.3 DIAGNOSTICO E INTERVENCAO DA SURDEZ

Mason et al. (1998) avaliaram o numero de falso-positivos e falso-negativos
no screening auditivo baseado no PEATE (potencial evocado auditivo de tronco
encefalico) em criancas com perda auditiva bilateral de moderada a profunda.

Os autores descreveram que a avaliacdo de bebés de risco para surdez, pela
emissdo otoacustica por estimulo transiente, ndo é o método mais indicado para
essa populacdo e sugerem para a triagem auditiva neonatal o PEATE. Para chegar
a esses resultados, foi avaliado pelos autores, durante o periodo de janeiro de 1993
a dezembro de 1998 um total de 6.983 neonatos.

Concluiram reconhecendo a importancia do PEATE como ferramenta viavel
na identificacdo da perda auditiva. Embora o campo de sensibilidade desse teste
seja amplo, ndo consegue identificar todos os bebés e variacdes de perdas auditivas

possiveis. Nesse procedimento, existe a possibilidade de falso-negativo para: perda
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auditiva em frequéncias médias e graves; perda auditiva progressiva; surdez
retrococlear e, também, pode haver interpretacdes incorretas do screening test. Os
autores enfatizam que passar na triagem auditiva neonatal universal ndo exclui a
possibilidade de prejuizos auditivos adquiridos, devendo-se enfatizar a importancia
do acompanhamento, para o0 monitoramento da funcao auditiva.

Pontuamos que o estudo de Fichino, Meyer e Lewis (2000) sobre o
acompanhamento de criangcas com indicadores de perda auditiva ressalta a
importancia desse monitoramento, ndo apenas para a realizacdo da emissao
otoacustica (EOA), mas para uma avaliacdo mais completa do comportamento da
funcao auditiva.

As autoras observaram um grande numero de faltas no acompanhamento e
consideraram que elas podem estar relacionadas com a falta de entendimento e
sensibilizacdo dos pais em relagdo ao monitoramento, principalmente quando a
crianca passa no primeiro teste. Além disso, descreveram a distancia entre o local
de realizacdo de exames e a residéncia das familias como um fator que contribui
para as faltas. Enfatizaram a importancia da organizacdo de um setor voltado nao
apenas para o diagnostico precoce, mas também para o monitoramento audiolégico
de criancas de risco, com o intuito de garantir a deteccao e intervencdo da surdez
em um atendimento interdisciplinar.

Ao analisarem o processo de implantacdo do Programa de Saude Auditiva em
duas maternidades publicas no Estado do Espirito Santo, Barreira-Nielsen, Futuro
Neto e Gattaz (2007) observaram que, dos 4.951 recém-nascidos no periodo entre
2002 e 2005, foram avaliados 3.364 (67,9%). Desses, 425 (12,61%) apresentaram
indicadores de risco para deficiéncia auditiva. Desse namero de recém-nascidos

avaliados ocorreu a confirmacdo do diagnéstico da surdez em sete (0,7%). A



24

confirmacdo diagndstica foi realizada pelo Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico.

Keren et al. (2002), em seu estudo, relataram que o diagnostico precoce de
surdez deve visar um melhor desenvolvimento da linguagem, desempenhos
ocupacionais e escolares das criancas surdas.

Ressaltaram que a triagem auditiva neonatal universal, ao ser implementada
em 32 Estados americanos, reduziu a idade média de identificacdo da surdez de 12
a 18 meses para aproximadamente seis meses.

Noébrega et al. (1998), ao estudarem os aspectos diagnoésticos e etiologicos da
deficiéncia auditiva em criancas e adolescentes na Universidade Federal de Séao
Paulo, descreveram que a incidéncia da confirmacdo diagnostica da surdez na fase
adequada da plasticidade neuronal da via auditiva (até 2 anos) ocorreu em apenas
13% dos casos, apesar de 56% das familias relataram terem suspeita da surdez de
seus filhos nessa fase. A mae foi a primeira a suspeitar da deficiéncia auditiva do
filho (72% dos casos), e o tempo entre a suspeita e o diagnéstico ultrapassou dois
anos em 42% dos casos. Verificaram que a prematuridade, o baixo peso ao nascer e
o retardo no desenvolvimento neuropsicomotor sdo fatores de risco associados a
perda auditiva. A surdez associada a rubéola no periodo gestacional ocorreu em
17,5% dos casos. Esses fatores poderiam ser evitados com uma iniciativa de Saude
Plblica, por meio de prevencdo pela vacinacdo da rubéola em todo o territorio
nacional.

Os fatores ou indicadores de risco para surdez, segundo o Joint Committee on
Infant Hearing, em 2007, foram: -.
a) preocupacdes dos pais com a audicao, fala linguagem ou ao atraso em seu

desenvolvimento;
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b) historia familiar de deficiéncia auditiva permanente, iniciada na infancia;

c) permanéncia na UTI neonatal por mais de cinco dias ou ventilagdo mecanica,
ototoxicos, diuréticos de alca, hiperbilirrubinemia com exsanguineo;

d) infec¢Bes congénitas (STORCH);

e) anomalias craniofaciais;

f) sindromes com sinais que incluem a perda auditiva ao nascimento;

g) sindromes com perda auditiva de inicio tardio;

h) desordens neurodegenerativas;

i) infeccOes pos-natal como meningites e varicelas;

j) traumatismo craniano com fratura do osso temporal requerendo
hospitalizacao;

K) quimioterapia.

Noébrega et al. (1998) concluiram que a discrepancia de tempo entre a
suspeita e o diagnostico da surdez ocorre devido a alguns fatores, como: o
desconhecimento de profissionais de saude e educacdo sobre a importancia da
audicdo para o desenvolvimento intelectual; a pouca valorizacdo das queixas
levadas pelos pais aos profissionais de saude, em especial aos médicos; a
resisténcia do profissional de saide em encaminhar a crianca para o especialista; o
desconhecimento dos profissionais de saude e de ensino sobre as possibilidades de
avaliacdo audioldgica infantil; a relutancia dos pais na aceitacéo da surdez do filho; a
resisténcia em ir a um especialista para ter a confirmacdo diagndstica;, o
conformismo e a passividade com relacéo a deficiéncia auditiva.

A crianca que tiver mais de um indicador de risco tem maiores chances de
apresentar surdez, necessitando, assim, de cuidado maior sobre o desenvolvimento

da funcéo auditiva (NOBREGA, 2004).
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Ao estudarem a deficiéncia auditiva em criancas e adolescentes, comparando
0os periodos de 1990-1994 e 1994-2000, Nobrega, Weckx e Juliano (2005)
perceberam a necessidade de melhor compreensao e identificacdo dos aspectos
clinicos e etiolégicos da surdez da populacéo atendida. A comparacao entre os dois
periodos permitiu uma analise critica do atendimento dispensado a essa populacgéo,
visando, com isso, aos melhores resultados e atuando como agente modificador,
para minimizar os efeitos deletérios da surdez.

Os autores concluiram que, em ambos os periodos estudados, a rubéola
congénita continuou como importante etiologia, apesar de estar controlada e
ausente em diversos paises, da mesma forma que a surdez pos-meningite. As
incidéncias de consanguinidade e causas genéticas foram estatisticamente maiores
no primeiro periodo. Também néo foi constatada diferenca entre o tempo decorrido
de suspeita e a confirmacéo diagndstica da surdez entre as etiologias estudadas em
cada periodo. Noébrega, Weckx e Juliano (2005) observaram, ainda, que as causas
desconhecidas, a rubéola congénita e as causas genéticas levam mais tempo entre
a suspeita e a confirmacédo diagnostica, no primeiro periodo. Ja para as causas
perinatais, meningite e consangtinidade, o tempo diminuiu para o segundo periodo.
No entanto, essa queda nao foi estatisticamente significante, 0 que se tornou
alarmante, pois, para essas etiologias, a investigacdo auditiva ja deveria fazer parte
da rotina de atendimento médico. Além disso, apenas pouco mais da metade dos
individuos chega ao consultdrio antes de dois anos de idade.

Meyer et al. (1999), ao avaliarem o screening auditivo em neonatos de risco
para a surdez realizado em centros especializados, na Alemanha, observaram um
total de 5% dos bebés com alteracdes auditivas. Desses, 2% apresentaram perdas

auditivas bilaterais. Esses dados foram detectados pela avaliacao realizada com o
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equipamento Automated Auditory Braistem Response (A-ABR). Os fatores de risco
significativos para essa populacdo foram historia familiar de deficiéncia auditiva,
infeccdes bacterianas e anormalidade craniofacial.

Ao compararem as habilidades linguisticas de um grupo de criancas surdas
diagnosticadas até seis meses de idade com outro grupo identificado ap0s essa
idade, Yoshinaga-Itano et al. (1998) observaram que o primeiro apresentou melhores
habilidades linguisticas quando comparado com o segundo grupo.

Yoshinaga-ltano (2003), ao analisar a intervencao precoce apos a TANU, nas
criancas do Colorado (EUA) com perda auditiva significativa, com o diagndstico
precoce da surdez até o 6° més da vida, observou que, nesse sistema, a idade de
diagnéstico torna-se sindnimo de idade de intervencdo. A maioria das criancas entra
em um servico de intervencdo apos dois meses de identificacdo da perda auditiva.

A autora concluiu que criancas que tiveram o diagnostico e a intervencao
precoce no primeiro ano de vida apresentaram significativa melhora no vocabulario,
habilidades de linguagem e inteligibilidade do discurso. Além do desenvolvimento
social e emocional.

A TANU facilita o diagnostico precoce da surdez e deve ser seguido da
adaptacdo da prétese auditiva e reabilitacdo. O tempo ideal de intervencdo ocorre
antes dos seis meses, 0 que possibilita construcdo de arquivos auditivos, base da
comunicac&o oral (BOECHAT, 2003).

Ao analisar o papel da TANU para deteccdo precoce da surdez e
consequente intervencdo necessaria, Yoshinaga-ltano (2004) percebeu que a
triagem néo resulta em um melhor desenvolvimento infantil, mas, sim, a idade em
que a crianca tem acesso a linguagem, a comunicacdo e as caracteristicas da

intervencao realizada, sendo as Ultimas as causas reais de um bom resultado.
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Para Campos, Russo e Almeida (2003), a adaptacdo da protese auditiva em
criancas deve ocorrer 0 mais precocemente possivel, logo apdés o diagnéstico da
surdez, para evitar os efeitos da privacdo sensorial sobre o desenvolvimento global
e, em especial, da linguagem. No entanto, a ndo ocorréncia do diagndstico precoce
nao impede que criancas com diagnostico tardio se adaptem a prétese auditiva. Sao
candidatas ao uso da amplificacdo, independentemente da idade, criangcas com
perda auditiva periférica permanente, com familias orientadas para o processo de
reabilitacéo.

Heck e Raymann (2003) realizaram um estudo no Rio Grande do Sul, em que
foram analisados questionarios respondidos por maes e/ou pais de criangas surdas
de duas escolas especiais para surdos. Tiveram por objetivo verificar a distancia de
tempo entre a idade de suspeita de surdez da crianca, a primeira ida ao médico, 0
diagnéstico da surdez e a reabilitacdo auditiva.

Observaram a ocorréncia de um tempo muito grande entre a suspeita da
surdez, a primeira ida ao médico e/ou fonoaudiélogo, o diagnostico e o inicio da
reabilitacdo. De todos esses aspectos avaliados, existe um maior distanciamento
entre a suspeita e a reabilitacdo. Esses dados sdo preocupantes, pois distancia o
tempo ideal do diagnostico e da intervencdo, o que leva as consequUéncias
prejudiciais ao desenvolvimento global da crianca, especificamente no
desenvolvimento da linguagem.

Esse estudo mostrou uma diferenca média de 33 meses na escola particular
para uma média de 50 meses na escola publica nesse processo.

Os relatos dos pais do estudo de Heck e Raymann (2003) apontaram a falta
de informacbes em relacédo a deficiéncia auditiva, suas duvidas e, principalmente, a

esperanca das maes na reversao do quadro da surdez.
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O resultado da pesquisa teve média de idade da suspeita de 15 meses. A
primeira consulta ao médico ou fonoaudiélogo ocorreu aos 21 meses. O diagnostico
foi aos 26 meses e a reabilitacdo aos 41 meses. Esses dados ainda sé&o
preocupantes, quando comparados com tempos ideais para reabilitacdo auditiva. Ao
analisar as questdes familiares, Heck e Raymann (2003) observaram que uma das
maiores preocupacdes dos pais refere-se a demora do fechamento do diagnéstico.

Para Gatto e Tochetto (2007), a integridade auditiva é fundamental para a
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem que tem importante papel na
organizacdo perceptual, na recepcdo e estruturagcdo das informacdes, na
aprendizagem e nas interacdes sociais do ser humano. Os desenvolvimentos da
audicao e da linguagem séo correlacionados.

As mesmas autoras confirmaram a importancia do diagndstico e intervencéo
precoce da surdez, apontando que sua ocorréncia tardia provoca prejuizos
irreversiveis ao desenvolvimento da crianca.

A recomendacao da TANU e a insercdo do fonoaudidlogo em equipes de
neonatologia de hospitais e maternidades possibilitaram o diagnostico e da
intervencao precoce na surdez, o que determina o prognostico com a informacéo e
conscientizacdo dos profissionais envolvidos e com a populacdo em geral,
valorizando, assim, a prevencdo primaria e secundaria da saude (GATTO;
TOCHETTO, 2007).

De acordo com Goldfeld (2006), a perda auditiva tem como principal
consequéncia a dificuldade de aquisicao de linguas orais-auditivas. Para a criancga, a
nao compreensao ou compreensao insuficiente da fala do outro pode determinar
dificuldades linguisticas que influenciardo no seu desenvolvimento cognitivo, social e

emocional. Essas dificuldades podem ser ocasionadas pela surdez, mas ndo sao
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caracteristicas exclusivas da perda auditiva. O papel do profissional no processo de
reabilitacdo é orientar as familias e oferecer atendimento adequado para evitar
essas consequéncias. Para isso, deve-se estudar o desenvolvimento infantil, sua
influéncia no contexto sociocultural e econémico e as consequéncias da surdez.

Para Souza e Wieselberg (2005), o aconselhamento no processo de
reabilitacdo auditiva deve abranger questdes fundamentais, como: propiciar que o
individuo e/ou a familia sejam sujeitos ativos e participantes no processo de
reabilitacdo auditiva; promover a compreensdo, conscientizacdo e aceitacdo da
deficiéncia auditiva e suas consequéncias; facilitar a familiarizac&o, aceitacdo e uso
efetivo da prétese auditiva; tornar o deficiente auditivo um sujeito independente e
integrado a sociedade. Dessa forma, o aconselhamento é parte fundamental do
processo de reabilitacdo auditiva.

Ao falar no processo de reabilitacdo auditiva, Goldfeld (2006) descreveu que &
necessario pensar a principio de que forma ocorre a aquisicdo da linguagem e
verificar situacoes familiares e educacionais que contribuam ou prejudiquem essa
aquisicado e, por fim, verificar as consequéncias de um atraso de linguagem em
criancas surdas. E importante esclarecer que cada crianca tem uma historia
individual e que cada familia deve ser vista em seu proprio contexto.

Vedovato (2007) analisou as interacdes entre méaes e filhos deficientes e
percebeu a importancia da méae para o desenvolvimento fisico e emocional da

crianca.
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3.4 SELECAO E ADAPTACAO DA PROTESE AUDITIVA

A audicdo tem fundamental importancia para a aquisi¢cao da linguagem verbal.
Perdas auditivas, mesmo minimas, podem apresentar danos ao desenvolvimento da
linguagem da crianca e, por consequéncia, gerar problemas em sua aprendizagem.
Sendo assim, a crianca deve ser adaptada logo apd6s o diagnéstico da surdez,
evitando a privacdo sensorial e seus efeitos no desenvolvimento global e da
linguagem (ALMEIDA, 2005).

Para Lim e Simser (2005), as consequéncias das perdas auditivas pre-
linglistcas podem ser observadas de acordo com o seu grau especifico:

PERDA AUDITIVA LEVE (25dB-40dB)

A perda auditiva leve pode provocar dificuldade em ouvir sons fracos e a fala
a distancia. Sem tratamento, a crianga com perda auditiva em 35dB deixa de
perceber de 25% a 40% dos sinais de fala em ambientes ruidosos ou quando o
falante esta distante dela. Sem amplificacdo auditiva, a crianca pode perder 50% da
discusséo em sala de aula.

PERDA AUDITIVA MODERADA (41dB- 55dB)

A perda auditiva moderada pode provocar a perda de 45% a 75% da
percepcdo da fala. Sem amplificacdo auditiva, € provavel que a crianca apresente
um vocabulario limitado e dificuldades articulatorias.

PERDA AUDITIVA MODERADAMENTE SEVERA (56dB-70dB)

Neste grau de perda auditiva, € necessario que o interlocutor fale alto e
proximo a crianca. Sem a amplificacdo e terapia, a crianca tera dificuldades
escolares, fala ininteligivel e atraso de linguagem, além de problemas sociais e

comportamentais.
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PERDA AUDITIVA SEVERA (71dB-90dB)

Algumas criancas com perda auditiva severa podem perceber vogais, mas
nado é provavel a percepcao de consoantes. Sem amplificacéo, a crianca fica privada
de todas as situacdes dialdgicas.

PERDA AUDITIVA PROFUNDA (a partir de 90dB)

A crian¢a nao pode ouvir nenhum som de fala sem amplificacao.

Pontuamos que no Brasil a Portaria da Saude Auditiva (2004) sugere a
indicacdo da prétese auditiva para criancas com até 15 anos incompletos, com perda
auditiva acima de 30 dB na média dos limiares tonais, nas frequéncias de 500Hz,
1000Hz, 2000Hz e 4000Hz.

Hoover (2000), ao estudar a adaptacdo de préteses auditivas em bebés,
relatou que a identificacdo precoce da perda auditiva e as mudancas tecnolégicas
das proteses auditivas tendem a deixar os pais e os profissionais com mais davidas
do que respostas, perante esse amplo universo. Enfatiza que a adaptacdo da
prétese auditiva em criancas é muito diferente da adaptacao do adulto.

A autora afirmou que os pais devem buscar o esclarecimento de questdes
relacionadas com a surdez de seus filhos para que possam encontrar as melhores
alternativas. Defende que pais e profissionais devem se unir para completar
informacdes necessarias para optar por decisfes adequadas para as criancgas.

De acordo com Almeida e Taguchi (2004), existe um crescente interesse dos
profissionais em redefinir os procedimentos para adaptacdo de proteses auditivas.
Com os avancos tecnologicos das préteses auditivas, ocorre, consequientemente, a

necessidade de desenvolver métodos mais eficazes para avaliacdo da efetividade
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dessas proteses, com procedimentos capazes de prever o seu beneficio auditivo na
vida diaria dos pacientes.

Os mesmos autores ressaltaram que ndo existe uma relacao perfeita entre as
medidas objetivas formais e a percepcao dos proprios pacientes. Dessa forma, as
medidas subjetivas de adequacdo da adaptacio tém maior aceitagéo clinica. E um
componente critico ao processo de selecéo das proteses.

O resultado da intervencao fonoaudiologica, conjuntamente com a adaptacao
da protese auditiva na crianca, devera ser avaliado pelo seu comportamento em sua
rotina de vida. Esses dados podem ser observados pelos depoimentos dos pais,
professores e de outros profissionais envolvidos no processo (BOECHAT, 2003). O
objetivo da adaptacdo da protese auditiva deve ser a busca de uma adaptacéo
perfeita que permita ao usuario a melhor audicdo possivel, nas situacbes de
comunicacdo diaria (ALMEIDA, 2003). Essa adaptacdo deve assegurar que a
crianca receba em tempo integral, um sinal de fala audivel, consistente e confortavel
para assegurar ao maximo a percepcao de fala (ALMEIDA; SANTOS, 2003).

Ribas et al. (2006), ao analisarem o uso da prétese auditiva em idosos,
perceberam que a adaptacdo depende de fatores, como o acompanhamento do
paciente para garantir uma boa adaptacédo e o uso efetivo da amplificacao.

A selecdo de uma protese auditiva ndo é apenas a escolha adequada de um
modelo, mas a garantia do envolvimento da familia nesse processo pelo
aconselhamento (SOUZA; WIESELBERG, 2005).

Almeida e Santos (2003) afirmaram que a validacdo da amplificacdo deve
demonstrar seus beneficios e suas limitacdes para a percepcao da fala na crianca.

Essas informacdes foram obtidas no processo de habilitacdo e nas mensuracdes
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realizadas ao longo de sessfes de seguimento que avaliam o desempenho da
prétese auditiva em criancas.

O funcionamento adequado da protese auditiva € essencial para a evolugao
da reabilitacdo da crianca surda. Por isso, devem ocorrer avaliacdes sistematicas.
Essas avaliagcbes permitem ao fonoaudidlogo manter o controle do desempenho
eletroacustico, do funcionamento da amplificacdo e da adequacdo de moldes
auriculares.

Almeida (2003) descreveu que, de forma subjetiva, o tempo, em horas de uso
diario da protese auditiva ou a frequéncia de seu uso em diversas situacdes de
escuta podem ser utilizados para a avaliacdo do uso da protese auditiva.

De acordo com Boéchat (2003), o beneficio da amplificacdo devera
possibilitar & crianca a deteccdo de sons médios de fala (55 a 85 dBNPS) em niveis
confortaveis, que ndo provoguem uma rejeicdo da amplificacdo e promovam o bem-
estar da crianca com a utilizacdo da prétese auditiva.

O sucesso desse processo depende de alguns fatores, como: grau da perda
auditiva; quantidade e qualidade da terapia fonoaudioldgica; envolvimento dos pais
no processo de habilitacdo/reabilitacdo e, principalmente, a qualidade da adaptacao
da protese auditiva. O fonoaudidlogo que atua nesse processo deve estar
consciente de suas responsabilidades com 0s pais e 0S pequenos pacientes
(ALMEIDA; SANTOS, 2003).

De acordo com Boéchat (2003), a familia deve participar, efetivamente, com o
profissional de reabilitacdo, no processo de adaptacéo da prétese auditiva.

Almeida e Santos (2003) enfatizaram que 0 sucesso da adaptacéo da protese

auditiva depende da interacdo dos seguintes fatores: quantidade e qualidade do
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processo terapéutico, envolvimento dos pais e, principalmente, a qualidade da
préotese auditiva a ser adaptada.

No que diz respeito a funcdo auditiva e a adaptacdo da amplificacdo na
crianca, devera ocorrer 0 acompanhamento nos primeiros anos de uso da prétese
auditiva de forma trimestral. Apés o segundo ano, no minimo, semestralmente
(BOECHAT, 2003; ALMEIDA; SANTOS, 2003). A Portaria da Saude Auditiva (n°
2.073/2004) preconiza o acompanhamento para criangas até trés anos, quatro vezes
ao ano, e, para criancas de idade entre trés e quinze anos incompletos, duas vezes
ao ano.

Bevilacqua e Gardenal (2001) descreveram que a efetividade do uso da
protese auditiva depende ndo s6 de uma adaptacdo adequada, como também do
acompanhamento do usuario, por meio de revisdes a avaliacOes periodicas. Aléem
disso, enfatizaram a importancia das orientacdes recebidas nesse processo para a
viabilizacdo do uso correto da amplificacdo, como também a identificacéo e solucéo

de defeitos simples.

3.5 FAMILIA E LINGUAGEM

Silva et al. (1998), ao estudarem a questdo da crianca surda em seu meio
familiar, observaram a necessidade conhecer alguns aspectos, como: caracteristicas
de estrutura, funcionamento familiar e recursos utilizados para lidar com dificuldades
da crianca. Perceberam que a investigacédo de tais caracteristicas permite ampliar a
compreensao de sua realidade especifica, o que auxilia no direcionamento de

estratégias e recursos eficazes para lidar com suas eventuais dificuldades.
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As mesmas autoras afirmaram também que as familias se reorganizam para
permitir a execucdo de suas tarefas. As mées tornam-se cuidadoras e 0s pais
provedores. Amplia-se a rede de apoio (familiares, profissionais e amigos). Buscam
ajuda financeira que permita suprir as necessidades da crianca surda (terapia
fonoaudioldgica, psicoterapia, compra da protese auditiva e consultas audiologicas,
entre outras) e mostraram-se flexiveis as questbes de estresse que podem surgir
diante da deficiéncia auditiva.

Brito e Dessen (1999) enfatizaram o papel da familia para a promocédo do
desenvolvimento infantil, em especial, da crianca com algum tipo de deficiéncia. Ao
descreverem estudos sobre as interacdes entre a crianca deficiente e suas familias,
observaram que o papel do pai no desenvolvimento da criangca surda € pouco
enfatizado. Durante os ultimos 20 anos, as pesquisas tém explorado de forma
singular o papel da mée.

As autoras pontuaram que grande parte dos estudos no Brasil que abordam a
deficiéncia auditiva leva em consideracdo sua etiolologia e/ou as abordagens
terapéuticas e filosofias de comunicacao utilizadas com o surdo. Concluiram que se
faz necessario conhecer a dinamica do funcionamento familiar que compreenda
desde o0 nascimento da crianca, apos o diagnodstico da surdez, até o processo de
adaptacdo a nova situacao, enfocando a evolucao das interacdes e relacéo entre a
crianca surda e os membros de sua familia.

Ao estudarem a importancia da familia na construcédo da linguagem oral de
criancas ndo ouvintes, Ferro, Picolo e Rey (2002) analisaram familias de criancas
surdas, com perda auditiva neurossensorial congénita, bilateral, de grau variavel
entre moderadamente severo e profundo, usuarios de préteses auditivas

retroauriculares e em atendimento fonoaudioldgico, ha mais de dois anos na linha
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oralista, estudantes em escola de ensino regular. Nao foi considerado o nivel
socioecondémico e cultural das familias. A partir dessa analise, descreveram que a
visdo de mundo dos pais influencia no conhecimento e estabelece uma relacéo
propria com a deficiéncia auditiva, independentemente das orientacdes recebidas.

Os autores perceberam também que o0s pais estavam conscientes da
importancia da adaptacdo do aparelho auditivo para a (re)habilitacdo
fonoaudiolégica. Descreveram que a associacdo do aparelho ao processo
terapéutico possibilita o desenvolvimento de habilidades acusticas, linglisticas e
também da aquisicédo da linguagem. Concluiram que 0 sucesso terapéutico depende
de uma familia bem orientada e participativa, que possibilite a troca continua de
aprendizagens entre pais e filhos. Familias atuantes no processo de
desenvolvimento da linguagem oral de seus filhos permitem que essas criancas
vivenciem seu contexto familiar de forma plena.

Para Souza e Wieselberg (2005), durante o processo inicial de suspeita, do
diagnéstico e, consequentemente, do processo de reabilitacdo, os pais passam por
estagios de ajuste cognitivo e emocional para que possam estar preparados para
lidar com esta nova situacao, a perda auditiva do filho.

Nesse trabalho, descreveram ainda que, para aceitar a amplificacdo, é
necessario aceitar a perda auditiva. A protese auditiva torna visivel uma deficiéncia
que, aparentemente, era invisivel e, para a crianca aceitar a protese, € necessario
que primeiramente a familia aceite.

Em estudo sobre a expectativa dos pais de criancas surdas, diagnosticadas e
atendidas na Clinica Escola do Curso de Fonoaudiologia do Centro Universitario de

Araraquara (SP), as autoras Boscolo e Santos (2005) verificaram, pela anéalise do
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discurso, semelhanca entre as familias em frente a confirmacédo diagndstica da
surdez, porém com expectativas diferentes diante da nova realidade da surdez.

As autoras entdo concluiram que cabe ao fonoaudidlogo a escuta, com a
finalidade de proporcionar respostas para as duvidas dos pais, dando-lhes suporte
diante dessa nova realidade.

Na analise do discurso sobre as expectativas dos pais, observaram: em
relacdo ao diagndéstico — tristeza e ambivaléncia de sentimentos intercalados entre
tristeza, alegria e indiferenca, ndo demonstrando qualquer sentimento; em relacao
ao uso da protese auditiva — tristeza, ambivaléncia de sentimentos, satisfacéo e
criacao de falsa expectativa; em relacéo a expectativa de comunicacao — pais que
desejam que seus filhos falem, outros que aceitam o uso de sinais associados por
acreditarem na incapacidade de seus filhos desenvolverem a fala e pais que aceitam
as duas formas de comunicacao, associando lingua de sinais e fala; em relacdo ao
contato com outros pais de criancas surdas — percebem a necessidade de
compartilhar sentimentos, dividas e anseios; em relacédo ao aspecto educacional -
a maioria dos pais deseja que seus filhos estudem em classes regulares, mas ha
pais que acreditam que as classes especiais sdo mais adequadas e outros pais
preferem os filhos estudando em classe regular e especial complementarmente.

Dessa forma, a familia demonstra ser importante para o desenvolvimento da
crianca. E o primeiro grupo social do qual ela participa. Sendo assim, a visdo em
relacdo a surdez e suas implicacbes sdo de grande importancia para o
comportamento social da crianca. Com isso, observa-se a necessidade da
orientacdo aos pais, como fator fundamental, por serem eles os primeiros modelos

de linguagem da crianca (SIXEL; CARDOSO; GOLDFELD, 2006).
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Universidade Veiga de
Almeida — RJ e foi aprovada sob o Protocolo n°. 123/08.

Trata-se de um estudo descritivo e observacional de carater retrospectivo
que foi realizado a partir de prontuarios de criancas surdas atendidas pelo SUS no
convénio com a Policlinica de Referéncia em Vila Velha — ES. Os prontuarios foram

analisados tendo em vista os critérios descritos abaixo:

4.1 PARTICIPANTES

Os participantes foram 50 criancas, com idade cronoldgica de zero a oito
anos, de ambos o0s sexos, com diagnostico de surdez e, conseqientemente, com
indicacdo da prétese auditiva. Criancas atendidas pelo Programa de Atencdo a
Saude Auditiva, convénio fixado entre o Ministério da Saude, Sistema Unico de
Saude (SUS) e a Policlinica de Referéncia da UVV em Vila Velha — ES.

Das 360 criancas com idade cronoldgica de zero a oito anos que entraram no
Programa de Saude Auditiva, durante o periodo de dezembro de 2005 a julho de

2007, pudemos constatar que 117 criancas tinham diagndstico de surdez e as 50
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criancas participantes deste estudo foram selecionadas pelos critérios de inclusédo e

exclusdo propostos.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas nesta pesquisa: a) criangcas com a primeira prétese auditiva
adquirida dentro do Programa de Saude Auditiva da Policlinica de Referéncia da
UVV; b) criancas com idade cronoldgica de até oito anos; c¢) com diagndstico de
surdez (do tipo sensorioneural e de grau leve e/ou moderado e/ou moderadamente
severo e/ou severo e/ou profundo); d) novos usuarios de prétese auditiva,

independentemente da categoria da tecnologia.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o foram incluidas neste estudo: a) criancas sem fechamento do diagndstico
de surdez; b) com implante coclear; ¢) com multipla deficiéncia; d) com perda
auditiva unilateral; e€) ou do tipo condutiva ou mista; f) com neuropatia auditiva; g)
com caracteristica de perda auditiva progressiva; h) com distlrbios graves de
comportamento (agitacdo motora, déficit de atencao, entre outros); i) e rebaixamento

cognitivo que impeca a interacdo com o fonoaudiologo.
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4.4 PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DA POLICLINICA

Dentro do Programa de Saude Auditiva, temos, como procedimento, a
avaliacdo audiolégica e selecdo/adaptacdo da prétese auditiva. Esse servico
direciona-se a partir das seguintes avaliacdes:

a) avaliacdo otorrinolaringolégica;

b) avaliacdo pediatrica para criancas e adolescentes e, quando necessaria,
avaliacao neuropediatrica;

c) avaliacdo psicoldgica;

d) avaliacdo de servico social,

e) avaliacdo audiologica com fonoaudidlogo para diagndstico da surdez, que é
composta por exames de: Audiometria de Reforco Visual (criancas de 5
meses até 3 anos), Audiometria Tonal Liminar (criancas maiores de 3 anos),
Logoaudiometria, Imitanciometria, Emissbes Otoacusticas e Potencial

Evocado Auditivo de Tronco Encefalico.

Apés indicacdo médica para uso da adaptacdo da prétese auditiva, os
pacientes foram encaminhados para o0 processo de selecdo e adaptacdo, com o
fonoaudidlogo. Esse processo € composto pela pré-moldagem, escolha do modelo e
do molde de acordo com as necessidades do paciente e dos resultados dos exames
audiologicos. Sao verificadas as caracteristicas fisicas e eletroacusticas das
proteses auditivas, respeitando as reacfes comportamentais da crianca, além da
avaliacdo do ganho funcional da prétese auditiva e deteccdo e reconhecimento de
fala. A indicacdo da protese é baseada nos resultados verificados nos testes com

trés modelos de marcas diferentes de proteses auditivas.
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Finalmente, os pacientes recebem as proteses auditivas indicadas e foram
passadas orientacdes individuais e em grupo sobre os cuidados e manuseio das
proteses, assim como sobre a importancia do acompanhamento na terapia
fonoaudiolégica e da avaliacdo audiologica periddica. A familia participa de todo o
processo de orientacdo. Alguns pacientes sdo absorvidos no atendimento
fonoaudiolégico na prépria Policlinica, outros preferem ser atendidos em locais mais
proximos de suas residéncias e ainda existem 0s que ndo tém acesso ao processo
terapéutico.

Enfatizamos que todas as familias foram orientadas a retornar para

acompanhamento da crianca apés seis meses de uso da prétese auditiva.

4.5 MATERIAL

Nesta pesquisa, foram elaborados dois protocolos para o registro de dados
das criancas surdas: o primeiro protocolo de pesquisa foi composto pela descricdo
de aspectos socioecon6mico, familiar e caracterizacdo das 50 criancas surdas
selecionadas para estudo (APENDICE B); o segundo protocolo de conclus&o quanto
ao uso da proétese auditiva em criangas registrou aspectos para avaliar a adaptacao
da protese auditiva em criancas que retornaram para acompanhamento (APENDICE
C).

O Protocolo de pesquisa é dividido em seis itens:

No primeiro item, descrevemos dados de identificagcdo das criangas, como:
iniciais dos nomes, data de nascimento, idade de adaptacdo da prétese auditiva
(NOBREGA, 1998, 2004; CAMPOS; RUSSO; ALMEIDA, 2003; HECK; RAYMANN,

2003; YOSHINAGA-ITANO, 2004), numero do prontuario, informante dos dados
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(pai, mae, ambos ou outros), classe de rendimento mensal familiar (IBGE, 2000),
anos de estudo da mae (IBGE, 2000), numero de filhos, estado civil da mée ou do
responsavel e condicoes de trabalho da mae (SOUZA; WIESELBERG, 2005;
GOLDFELD, 2006).

No segundo item, caracterizamos a idade do diagnostico da surdez.

No terceiro, verificamos o0 grau da perda auditiva. Para tal resultado,
utilizamos as médias dos limiares tonais de 500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz (LLOYD;
KAPLAN, 1978) acrescida da frequéncia de 4000 Hz na média para criancas
menores (NORTHERN; DOWNS, 1991). O grau da perda auditiva sera subdividido
em: leve (26-40dBNA), moderada (41-55 dBNA), moderadamente/severa (56-70
dBNA), severa (71 — 90 dBNA) e profunda (acima de 90 dBNA). Para perdas
auditivas assimétricas, em que o grau e/ou configuracdo for diferente entre as
orelhas (MOMENSHON-SANTOS; RUSSO; BRUNETTO-BORGIANNI, 2007), sera
considerado o melhor limiar de audi¢cdo (melhor orelha).

O quarto item pontua o tempo de retorno para acompanhamento (BOECHAT,
2003; ALMEIDA; SANTOS, 2003), na alta complexidade. ApoOs a entrega da prétese
auditiva, todas as familias foram orientadas a retornarem para acompanhamento
apos seis meses de uso da amplificacdo, ou antes, caso haja alguma ddvida ou
desconforto no processo de adaptacdo. Para a crianca que nao retornou no periodo
estipulado, foi feito contato telefénico pelo Servico Social aos nove meses apos a
entrega da protese auditiva. O retorno do paciente foi dividido em quatro periodos:
antes dos nove meses de forma espontanea, aos nove meses devido ao contato
telefénico, de dez a doze meses e 0 nao retorno, quando a crianca, apos doze

meses de entrega da protese auditiva, ndo fez o acompanhamento.
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No item cinco, avaliamos se a crianca esta ou ndo em acompanhamento
fonoaudiolégico (GOLDFELD, 2006; GATTO; TOCHETTO, 2007) e, quando estiver,
se faz na alta complexidade ou em outro local.

O item seis caracterizou a rotina escolar da crianca. Para as que estudam,
verificou se frequientam escola regular e/ou especial (ALMEIDA; SANTOS, 2003).

No Apéndice C, foram propostos critérios utilizados na pesquisa para
verificacdo e conclusdo quanto ao uso da prétese auditiva (ALMEIDA, 2003;
ALMEIDA; SANTOS, 2003).

A conclusao, quanto ao uso da proétese auditiva inicia-se com a atualizacdo de
dados sobre as criangas. Sua avaliacao foi subdividida em trés aspectos: a) as horas
de utilizacdo da protese auditiva pela crianca (ALMEIDA, 2003; ALMEIDA; SANTOS,
2003); b) a adequacédo ou ndo do ganho funcional da protese auditiva (descrita a
seguir); ¢) a impressao subjetiva (ALMEIDA, 2003; ALMEIDA; TAGUCHI, 2004)
quanto ao uso da prétese auditiva, que, neste estudo realizado com criancas, foi
considerado o relato dos pais quanto a mudangas nos comportamentos auditivos,
linglisticos e/ou vocais apds uso da protese auditiva (ALMEIDA; SANTOS, 2003;

BOECHAT, 2003).

4.6 CRITERIOS DA PESQUISA EM RELACAO AO GANHO

FUNCIONAL

Com referéncia ao ganho funcional, adotamos os critérios:
Adequado: quando ocorrer no ganho funcional uma diferenca em cada
freqUéncia, ou seja, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz e/ou uma diferenca na

média das frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz e/ou na
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logoaudiometria (LDV-Limiar de deteccdo de voz ou LRF-Limiar de recepcéo de fala)
com e sem protese auditiva.

Essa diferenca deve ser, no minimo, de 15 dB para perda auditiva leve; de 20
dB para perda auditiva moderada; de 25 dB para perda auditiva moderadamente
severa; de 30 dB para perda auditiva severa; de 35 dB para perda auditiva profunda;
e, em criangas com auséncia de respostas nas frequéncias avaliadas, o surgimento
de respostas em trés frequéncias sera considerado adequado.

Inadequado: quando ndo ocorre ganho funcional suficiente, de acordo com

0s critérios estabelecidos para esta pesquisa.

4.7 CRITERIOS DA PESQUISA EM RELACAO A ADAPTACAO DA

PROTESE AUDITIVA

Para as criancas que retornaram para acompanhamento foi avaliado e
considerado uma resposta adequada, em relacdo a adaptacdo da protese auditiva,
qguando a crianca apresentou: as horas de uso da prétese auditiva superiores a oito
horas diarias; o ganho funcional da amplificacdo, de acordo com os critérios desta
pesquisa. Para a impresséo subjetiva dos pais, foi considerado o seu relato, quanto
a mudancas nos comportamentos auditivos, linguisticos e/ou vocais da crianca ap6s
uso da proétese auditiva.

Para observar melhor a adaptacdo da prétese auditiva em criangas, também
foi realizada uma analise qualitativa. Utilizamos uma técnica exploratéria e
multivariada. Trata-se de uma técnica estatistica para a analise de grupos. As
variaveis analisadas nas criancas que retornaram para acompanhamento foram:

horas de uso da prétese auditiva, ganho funcional e impresséo subjetiva dos pais.
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4.8 PROCEDIMENTOS

Foi realizado um levantamento de dados nos registros disponiveis dos
prontuérios da Policlinica da UVV — ES, durante o periodo inicial do programa, de
dezembro de 2005 a julho de 2008.

Os protocolos de pesquisa foram preenchidos com base nos dados
disponiveis nos prontuarios relacionados com diagnostico, selecao/adaptacdo da
prétese auditiva e acompanhamento. Foi analisado o uso da prétese auditiva em
criancas, verificando o ganho funcional e a impressdo subjetiva da familia em
relacdo aos beneficios da “protetizacao”.

Para esta pesquisa, ndo foi analisado o ganho de insercdo que faz parte da
bateria de avaliacdo sugerida pela Portaria da Saude Auditiva, devido ao fato de as
condicbes de respostas das criancas avaliadas no ganho funcional serem
adequadas em relacdo aos métodos prescritivos selecionados e ao ganho de

insercao.

4.9 ANALISE DOS DADOS

As informacdes coletadas foram registradas em um formulario pré-codificado
e pré-testado. Em seguida, foram transferidas para um banco de dados do programa
Excel e utilizado tratamento estatistico especifico:

Foram empregadas as técnicas estatisticas descritiva e inferencial. Na analise

inferencial desta pesquisa, foi utilizado o teste ndo paramétrico qui-quadrado ()(2)

para verificar uma possivel associacdo entre as variaveis sob estudo. O nivel de
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significancia foi de 5%, assim o “p-valor” menor que 0,05 indica que existe uma
relacdo entre as variaveis.

Existe uma dificuldade técnica na aplicacdo do teste qui-quadrado, quando o
valor esperado de alguma casela na tabela cruzada for menor que 5. Nesse caso, 0
uso da distribuicdo qui-quadrado ndo € mais completamente apropriado. Ou seja, 0
grau de certeza na decisdo tomada ndo € exatamente aquele fornecido pela
distribuicdo qui-quadrado.

A alternativa € usar o teste exato de Fisher, que € a versdo exata do teste qui-
quadrado. Assim, neste trabalho, sempre que necessario, foi utilizado o teste exato
de Fisher.

Programas computacionais utilizados: SPSS para Windows (versdao 11.5),
Microsoft Word e EXCEL.

Também realizamos a analise de grupos ou de Clusters, que € uma técnica
exploratéria de analise multivariada que permite agrupar sujeitos em grupos
homogéneos ou compactos relativamente a uma ou mais caracteristicas comuns.
Cada observacao relativa a um determinado Cluster é similar a todas as outras
pertencentes a esse Cluster e é diferente das observacdes de outros Clusters.

Na andlise de Clusters, os agrupamentos de sujeitos sdo feitos a partir de
medidas de semelhanca ou dessemelhanca (distancia) entre, inicialmente, dois
sujeitos e, mais tarde, entre Clusters de observacdes, usando técnicas hierarquicas
ou nao hierarquicas de agrupamentos de Cluster.

A identificacdo de agrupamentos naturais de sujeitos exige que a semelhanca
entre esses grupos possa ser “medida” de uma forma mais ou menos explicita, e o

menos subjetiva possivel.
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Existem véarias medidas de semelhanca cuja utilizacdo implica algum
conhecimento da matriz de dados, nomeadamente das escalas de medidas das
variaveis. De modo geral, os sujeitos sdo agrupados segundo algum tipo de
distancia métrica, por exemplo, a distancia euclidiana, que é uma medida de
dessemelhanca métrica que mede o0 comprimento da reta que une duas
observacdes num espaco p-dimensional. Foi utilizado também o teste de igualdade
de duas propor¢des para compararmos 0S percentuais entre dois grupos.

Nesta andlise estatistica, foram utilizados os softwares: SPSS verséo (V11. 5),

Minitab 14 e Excel XP.
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5 RESULTADOS

Os resultados estédo apresentados em duas partes: a primeira consiste de 50
criancas surdas selecionadas para o estudo e a segunda de 35 dessas criancas que
retornaram para acompanhamento. Foram avaliadas as variaveis de interesse para

cada grupo.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Nas tabelas a seguir, sdo mostradas estatisticas descritivas e distribuicbes de
frequéncias para as variaveis estudadas a partir do levantamento de dados dos

prontuarios de do Programa de Saude Auditiva em Vila Velha — ES.
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5.2 ESTATISTICA DESCRITIVA PARA AS 50 CRIANCAS SURDAS

SELECIONADAS PARA ESTUDO

A Tabela 1 descreve a idade cronologica das 50 criancas surdas
selecionadas para o estudo. Na Tabela 2, é demonstrado o género. Observa-se um

maior predominio estatistico do género masculino.

Tabela 1. Estatisticas descritivas para idade dos pacientes

Minimo Maximo Média Mediana Desvio-padréo
Idade 1 8 6,0 6,0 1,9

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias segundo o género

Sexo
Freguéncia %
Masculino 31 62,0
Feminino 19 38,0

Total 50 100,0
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A Tabela 3 caracteriza o informante dos dados relacionados com a crianca e

as Tabelas de 4 a 8 descrevem a condic&o sociofamiliar da crianca.

Tabela 3. Distribuicdo de freqiéncias segundo o informante

Informante

Frequéncia %
Mae 33 66,0
Pai 8 16,0
Mée e Pai 6 12,0
Avos 1 2,0
Irméos 1 2,0
Prima 1 2,0
Total 50 100,0

A andlise dessa tabela determina uma maior proporcao estatistica da mae

como informante dos dados da crianga.

Tabela 4. Distribuicdo de freqiéncias segundo as classes de rendimento mensal
familiar (IBGE, 2000)

Classes de rendimento mensal familiar

Frequéncia %
Até 1 saldrio minimo 10 20,0
Mais de 1 a 2 salarios minimos 37 74,0
Mais de 3 a5 salarios minimos 3 6,0
Tota 50 100,0

Verifica-se um predominio estatistico de familias entre um e dois salarios
minimos, o que demonstra que o Programa de Saude Auditiva atinge a populagéo

de baixa renda.
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Tabela 5. Distribuicdo de freqiiéncias segundo os anos de estudos da mée (IBGE,

2000)
Anos de estudos da mae
Freqiiéncia %

Sem instrucédo e menos de 1 ano 1 2,0
la3anos 17 34,0
4 a7 anos 15 30,0
8 a10 anos 15 30,0
11 a14 anos 2,0
15 anosou mais 2,0
Total 50 100,0

Essa tabela demonstra um maior percentual de maes entre um e trés anos de

estudos, seguido de quatro a sete anos e de oito a dez, e uma menor proporcéo de

maes com onze a quatorze anos de estudos e com mais de quinze anos de estudo.

Tabela 6. Distribuicao de frequiéncias segundo o numero de filhos

NUmero de filhos

Freguéncia
la2 37
3a4 11
Acimade4 2
Tota 50

Observa-se um maior percentual estatistico de maes com um a dois filhos e

uma minoria com quatro filhos ou mais.



Tabela 7. Distribuicdo de freqiéncias segundo o estado civil da mae (ou

responsavel)

Estado civil damée (ou responsavel)

Frequéncia %
Solteiro (a) 11 22,0
Casado (a) 33 66,0
Separado (a) 4 8,0
Viavo (a) 2 4,0
Total 50 100,0

Pode-se constatar um maior predominio estatistico de pais casados.
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Tabela 8. Distribuicdo de frequéncias segundo as condigdes de trabalho da mée (ou

responsavel)

Condicdes de trabalho da mée

Fregliéncia %
Sim 21 42,0
N&o 29 58,0
Total 50 100,0

Caracteriza-se um maior percentual de mées que néao trabalham.
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Nas Tabelas 9 a 14, sdo descritos dados relacionados com as criancas

surdas.

Tabela 9. Distribuicdo de freqiéncias segundo a idade do diagndstico da surdez

| dade do diagndstico da surdez
Freguéncia %
Entre 0 — 6 meses 3 6,0
Entre 6 meses -1ano 10 20,0
Entre 1 ano - 2 anos 8 16,0
Entre 2 anos - 3 anos 19 38,0
A partir de 4 anos 10 20,0
Total 50 100,0

Observa-se um predominio estatistico de criangas com a ocorréncia da idade

do diagnostico da surdez de dois a trés anos e uma minoria de zero a seis meses.

Tabela 10. Distribuicdo de frequéncias segundo a caracterizacdo quanto ao grau da
perda auditiva.

Caracterizagdo quanto ao grau da perda auditiva

Frequéncia %
Leve 1 2,0
Moderada 6 12,0
M oderadamente severa 9 18,0
Severa 11 22,0
Profunda 23 46,0
Total 50 100,0

Ocorre uma predominancia estatistica da perda auditiva sensorioneural

profunda e uma minoria da perda auditiva sensorioneural leve.
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Tabela 11. Distribuicdo de freqiéncias segundo a simetria x assimetria da perda
auditiva

Simetria x assimetria da perda auditiva

FreqUéncia %
Simétrica a4 88,0
Assimétrica 6 12,0
Total 50 100,0

Verifica-se o percentual estatistico da perda auditiva simétrica.

Tabela 12. Distribuicdo de freqiéncias segundo o retorno para o

acompanhamento

Retorno para o acompanhamento

Frequéncia %
Antes de 9 meses espontaneo 13 26,0
A0s 9 meses com solicitagéo da equipe 10 20,0
De 10 até 12 meses com solicitacdo da equipe 12 24,0
N&o retornaram mais de 12 meses 15 30,0
Total 50 100,0

Demonstra um predominio estatistico de criancas que retornaram para
acompanhamento, principalmente com a solicitacdo da equipe, o que caracteriza a
importancia da solicitacdo feita pelo Servico Social para o retorno e

acompanhamento da crianca.
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Tabela 13. Distribuicao de frequéncias segundo a terapia fonoaudioldgica

Terapiafonoaudiol 6gica

Freguéncia %
S m, na aI ta compl exidade 15 300
(Policlinica de Referéncia UVV) ’
Sim, em outros locais 22 440
N&o 13 26,0
Total 50 100,0

Descreve uma maior proporcdo estatistica de criancas em acompanhamento

fonoaudiolégico.

Tabela 14. Distribuicdo de frequéncias segundo a rotina escolar

Freguienta Escola

Freguéncia %
Sim, regular 32 64,0
Sim, especia 4 8,0
Sim, ambas 9 18,0
N&o 5 10,0
Total 50 100,0

Determina um predominio percentual de criangas no ensino regular.

5.3 ESTATISTICA INFERENCIAL PARA AS 50 CRIANCAS SURDAS

SELECIONADAS PARA ESTUDO

As Tabelas 15 e 16 descrevem a distribuicdo de frequéncias observadas as
relacbes das variaveis estudadas de acordo com o retorno para acompanhamento

das 50 criancas surdas estudadas.
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Tabela 15. Relacao do retorno para acompanhamento com as variaveis estudadas
Teste Qui-quadrado (Xz)

Variaveis Estatistica de Valor-p Resultado
teste - X’

Retorno para acompanhamento x Classes 7,457 0,194 N&o existe relagéo

de rendimento mensal familiar

Retorno para acompanhamento x Anos de 15,297 0,367 N&o existe relacédo

estudo da mée

Retorno para acompanhamento x N° de 7,600 0,173 Nao existe relacédo

filhos

Retorno para acompanhamento x Estado 6,972 0,637 N&o existe relagédo

civil da mée (ou responsavel)

Retorno para acompanhamento x 1,297 0,767 N&o existe relacdo

Condicdes de trabalho da mée (ou

responsavel)

Retorno para acompanhamento x Idade 11,986 0,400 N&o existe relacédo

do diagnéstico de surdez

Retorno para acompanhamento x 11,649 0,453 Nao existe relacédo

Caracterizagdo da perda auditiva quanto
ao grau de perda

Retorno para acompanhamento x Terapia 3,826 0,737 N&o existe relagéo
fonoaudioldgica
Retorno para acompanhamento x 13,974 0,043~ Existe relacédo

Freqlienta escola

O resultado do teste indica que existe somente associagdo entre retorno para

acompanhamento x rotina escolar, valor-p < 0,05.

Tabela 16. Distribuicdes de frequéncias observadas segundo o retorno para

acompanhamento e rotina escolar

Freqlienta Escola

Sim, Sim,
Regular Especial Sim, ambas Néo Total
Retorno parao Antes de 9 meses Freqliéncia 10 1 1 2 14
acompanhamento espontaneo % do Total 20,0% 2,0% 2,0% 4,0% 28,0%
A0s 9 meses com Freqliéncia 5 2 2 1 10
solicitacdo da equipe o
% do Totd 10,0% 4.0% 4,0% 2,0% 20,0%
De 10 até 12 meses com Fregliéncia 5 0 6 1 12
solicitagdo da equipe o
¥ do Total 10,0% 0% 12,0% 2,0% 24,0%
Né&o retornaram mais de Freqiiéncia 12 1 0 1 14
12 meses %do Total 24,0% 2,0% 0% 2,0% 28,0%
Total Fregliéncia 32 4 9 5 50
% do Total 64,0% 8,0% 18,0% 10,0% 100,0%

2
Teste Qui-quadrado (X ) p-valor = 0,043
Verifica-se um maior retorno espontaneo de criangas no ensino regular.
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5.4 ESTATISTICA DESCRITIVA PARA CARACTERIZACAO DAS 35

CRIANCAS QUE RETORNARAM PARA ACOMPANHAMENTO

Nas Tabelas 17 a 21, sdo descritas as condigdes sociofamiliares das 35 familias que

retornaram para o acompanhamento das criangas surdas.

Tabela 17. Distribuicdo de freqiéncias segundo as classes de rendimento mensal
familiar (IBGE, 2000)

Classes de rendimento mensal familiar

Freqiéncia %
Até 1 salario minimo 9 25,7
Mais de 1 a2 salarios minimos 23 65,7
Mais de 3 a5 saarios minimos 3 8,6
Total 35 100,0

Caracteriza um predominio estatistico de familias entre um e dois salarios
minimos e demonstra que o Programa de Saude Auditiva atende a familias de baixa
renda. Esse dado esta compativel com a amostra das 50 criancas selecionadas para

estudo.

Tabela 18. Distribuicdo de frequéncias segundo os anos de estudos da mée.

Anos de estudos da mae

Freqiéncia %
la3anos 10 28,6
4 a7 anos 11 314
8al0anos 12 34,3
11 a14 anos 1 29
15 anos ou mais 1 2,9
Total 35 100,0

Observa-se um maior percentual estatistico de mées entre oito e dez anos de
estudo que retornaram para acompanhamento, o que difere das 50 criancas

selecionadas para estudo em que o predominio estatistico esta entre um e trés anos.
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Tabela 19. Distribuicao de freqiéncias segundo o numero de filhos

Ndmero de filhos

Freqiiéncia %
la2 26 74,3
3a4 7 20,0
Acimade4 2 57
Total 35 100,0

As mées com mais de quatro filhos retornaram para acompanhamento, assim o

maior nimero de filhos n&o interferiu no retorno para acompanhamento.

Tabela 20. Distribuicdo de frequéncias segundo o estado civil da mae (ou

responsavel)

Estado civil da mée (ou responsavel)

Fregléncia %
Solteiro (@) 7 20,0
Casado (a) 24 68,6
Separado (a) 3 8,6
Vilvo (a) 1 29
Total 35 100,0

Verifica-se predominio estatistico de familias de pais casados, compativel com as

50 criangas selecionadas para estudo.

Tabela 21. Distribuicdo de frequéncias segundo as condi¢des de trabalho da

mae (ou responsavel)

Condicdes de trabalho da mée

FreqUéncia %
Sim 14 40,0
Né&o 21 60,0
Total 35 100,0

Ocorre um maior percentual estatistico de maes que nao trabalham.
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Nas Tabelas 22 a 25, sdo caracterizados os dados relacionados com as 35
criancas surdas que retornaram para acompanhamento. Esses dados demonstraram

compatibilidade com as 50 criancas selecionadas para estudo.

Tabela 22. Distribuicdo de freqiéncias segundo a idade do diagnostico da surdez

Idade do diagndstico da surdez

FregUéncia %
Entre 0 — 6 meses 1 29
Entre 6 meses -1ano 9 25,7
Entre 1 ano - 2 anos 4 11,4
Entre 2 anos— 3 anos 16 45,7
A partir de 4 anos S 14,3
Total 35 100,0

Determina um maior percentual de diagnéstico de dois a trés anos de idade

cronolégica, o que € compativel com as 50 criancas selecionadas para estudo.

Tabela 23. Distribuicao de freqléncias segundo a caracterizacdo quanto ao grau
da perda auditiva

Grau da perda auditiva

Fregliéncia %
Moderada 2 57
M oderadamente severa 8 22,9
Severa 10 28,6
Profunda 15 429
Total 35 100,0

Caracteriza-se o predominio estatistico da perda auditiva profunda e uma menor

incidéncia da perda auditiva moderada, compativel com as 50 criangas selecionadas

para estudo.



Tabela 24. Distribuicao de freqiéncias segundo a terapia fonoaudiologica

Terapiafonoaudiol6gica

Freqiéncia %
Sim, na ata complexidade (Policlinica de Referéncia UVV) 10 28,6
Sim, em outros locais 17 48,6
N&o 8 229
Total 35 100,0
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Observa-se um maior percentual estatistico de criangas em acompanhamento

fonoaudiolégico, compativel com as 50 criancas selecionadas para estudo.

Tabela 25. Distribuicdo de frequéncias segundo rotina escolar

FreqUenta Escola

Fregliéncia %
Sim, regular 20 571
Sim, especia 3 8,6
Sim, ambas 9 25,7
Né&o 3 8,6
Total 35 100,0

Determina o predominio estatistico de criancas que freqtientam o ensino regular,

compativel com as 50 criancas selecionadas para estudo.

As Tabelas 26 a 28 descrevem 0s aspectos avaliados no retorno para

acompanhamento.
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Tabela 26. Distribuicao de frequéncias segundo as horas de utilizacao diaria da

prétese auditiva

Horas de utilizacdo diaria da prétese auditiva

Fregliéncia %
Entre 0 - 2 horas 2 57
Entre 2 - 4 horas 3 8,6
Entre 4 - 6 horas 7 20,0
Entre 6 - 8 horas 1 29
8 horas ou mais 22 62,9
Total 35 100,0

Caracteriza-se um maior percentual estatistico de criancas com utilizagdo das

proteses auditivas maiores que oito horas diarias e uma minoria que faz uso por até

duas horas diarias.

Tabela 27. Distribuicao de frequiéncias segundo o ganho funcional no

acompanhamento

Ganho funciona no acompanhamento

Fregiiéncia %
Adequado 27 77,1
Inadequado 8 22,9
Tota 35 100,0

De acordo com o ganho funcional no acompanhamento, observou-se um

predominio estatistico para adequado.



Tabela 28. Distribuicao de frequéncias segundo a impressao subjetiva do

beneficio da protese auditiva

Impressao subjetiva do beneficio da prétese auditiva

Freguiéncia %
Adequada 27 77,1
Inadaquada 8 22,9
Tota 35 100,0

Determina o predominio percentual de uma boa impresséao subjetiva dos pais.
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5.5 ESTATISTICA INFERENCIAL PARA OS DADOS RELACIONADOS
COM AS 35 CRIANCAS SURDAS QUE RETORNARAM PARA O

ACOMPANHAMENTO

A Tabela 29 descreve as rela¢gdes das variaveis estudadas de acordo com as

horas diarias de utilizacao da protese auditiva das 35 criancas surdas estudadas que

retornaram para acompan hamento.

Tabela 29. Relacdo das horas de utilizacdo da protese auditiva com as variaveis

estudadas

Teste Qui-quadrado ().
Variaveis Estatistica de Valor-p Resultado

teste - X’

Horas de utilizagao da prétese auditiva x 7,049 0,563 N&o existe relacédo
Classes de rendimento mensal familiar
Horas de utilizagdo da prétese auditiva x 15,565 0,921 N&o existe relacédo
Anos de estudo da méae
Horas de utilizag&o da prétese auditiva x 9,276 0,337 N&o existe relacéo
Numero de filhos
Horas de utilizagao da prétese auditiva x 16,661 0,173 Nao existe relacédo
Estado civil da mae (ou responsavel)
Horas de utilizagao da prétese auditiva x 3,979 0,404 N&o existe relagéo
Condicdes de trabalho da mée (ou
responsavel)
Horas de utilizagdo da prétese auditiva x 20,981 0,117 N&o existe relacdo
Idade do diagndstico de surdez
Horas de utilizag&o da prétese auditiva x 8,862 0,920 N&o existe relacdo
Caracterizacdo da perda auditiva quanto
ao grau de perda
Horas de utilizagao da prétese auditiva x 8,801 0,257 N&o existe relacédo
Retorno para o acompanhamento
Horas de utilizagdo da protese auditiva x 8,053 0,369 N&o existe relagédo
Terapia fonoaudiol6gica
Horas de utilizagdo da prétese auditiva x 14,601 0,199 N&o existe relacdo
Freqlienta escola
Horas de utilizag&o da prétese auditiva x 1,736 0,930 N&o existe relacédo

Ganho funcional no acompanhamento
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Horas de utilizacdo da protese auditiva x 6,380 0,099 N&o existe relagédo
Impresséo subjetiva do beneficio da
Prétese auditiva

O resultado do teste indica que nao houve relacdo entre horas de uso da

préotese auditiva e as variaveis estudadas, valor-p < 0,05.

As Tabelas 30 e 31 caracterizam as relaces e distribuicdo de frequéncias
das variaveis estudadas de acordo com o ganho funcional da protese auditiva das
35 criangas surdas estudadas que retornaram para acompanhamento.

Tabela 30. Relac&o de do ganho funcional no acompanhamento com as variaveis
estudadas

Teste Qui-quadrado ().

Variaveis Estatistica de Valor-p Resultado
teste - >

Ganho funcional no acompanhamento x 1,231 0,571 N&o existe relagéo

Classes de rendimento mensal familiar

Ganho funcional no acompanhamento x 5,090 0,272 N&o existe relacédo

Anos de estudo da mae

Ganho funcional no acompanhamento x 2,878 0,247 N&o existe relacdo

Numero de filhos

Ganho funcional no acompanhamento x 2,548 0,543 Nao existe relacédo

Estado civil da mae (ou responsavel)

Ganho funcional no acompanhamento x 5,293 0,039* Existe relacdo

Condicdes de trabalho da mée (ou

responsavel)

Ganho funcional no acompanhamento x 1,978 0,870 N&o existe relacéo

Idade do diagnostico de surdez

Ganho funcional no acompanhamento x 5,925 0,086 N&o existe relacédo

Caracterizagdo da perda auditiva quanto
ao grau de perda

Ganho funcional no acompanhamento x 1,620 0,465 N&o existe relagéo
Retorno para o acompanhamento

Ganho funcional no acompanhamento x 2,899 0,251 N&o existe relacdo
Terapia fonoaudiologica

Ganho funcional no acompanhamento x 2,084 0,519 N&o existe relacdo
Freqlienta escola

Ganho funcional no acompanhamento x 1,736 0,930 Nao existe relacédo
Horas de utilizagao diaria da protese

auditiva

Ganho funcional no acompanhamento x 1,261 0,346 N&o existe relacdo

Impressao subjetiva do beneficio da
Prétese auditiva

O resultado do teste indica que houve relacdo entre o ganho funcional

avaliado na crianca e as condic¢oes de trabalho da mae, valor-p < 0,05.
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Tabela 31. Distribuicdes de freqtiéncias observadas segundo o ganho funcional

no acompanhamento e condi¢des de trabalho da mae

Condicdes de trabalho da mée
Sim N&o Total

Ganho funcional no  Adequado Frequéncia 8 19 27
acompanhamerto % do Total 22,9% 54,3% 77,1%

Inadequado  Frequéncia 6 2 8
% do Total 17,1% 57% 22,9%

Tota Freguéncia 14 21 35
% do Total 40,0% 60,0% 100,0%

Teste Qui-quadrado (XZ) p-valor = 0,039*

Demonstra um melhor ganho funcional para os filhos de maes que né&o

trabalham.

A Tabela 32 descreve as relacdes das variaveis estudadas de acordo com a

impressao subjetiva dos pais em relacdo a utilizagcdo da protese auditiva das 35

criancas surdas estudadas que retornaram para acompanhamento.

Tabela 32. Relacdo da impresséao subjetiva com as variaveis estudadas

Teste Qui-quadrado (%)

Variaveis Estatistica de Valor-p Resultado
teste - ¥ °

Impresséo subjetiva do beneficio da 1,653 0,360 N&o existe relacdo

protese auditiva x Classes de rendimento

mensal familiar

Impressao subjetiva do beneficio da 1,296 1,000 N&o existe relagéo

protese auditiva x Anos de estudo da méae

Impressao subjetiva do beneficio da 2,103 0,345 N&o existe relacédo

protese auditiva x N° de filhos

Impresséo subjetiva do beneficio da 1,372 0,760 N&o existe relacédo

Proétese auditiva x Estado civil da mée (ou

responsavel)

Impressao subjetiva do beneficio da 0,972 0,431 Nao existe relacédo

protese auditiva x Condicdes de trabalho

da mae (ou responsavel)

Impressao subjetiva do beneficio da 1,619 0,944 N&o existe relacdo

protese auditiva x Idade do diagnéstico de

surdez

Impresséo subjetiva do beneficio da 1,816 0,663 N&o existe relacdo

protese auditiva x Caracterizagdo da
perda auditiva quanto ao grau de perda
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Impresséo subjetiva do beneficio da
protese auditiva x Retorno para o
acompanhamento

Impressao subjetiva do beneficio da
protese auditiva x Terapia fonoaudioldgica
Impressao subjetiva do beneficio da
protese auditiva x Freglienta escola
Impressao subjetiva do beneficio da
protese auditiva x Ganho funcional no
acompanhamento

2,159

3,937
1,273

1,261

0,405

0,141
0,858

0,346

N&o existe relacéo

N&o existe relacédo
N&o existe relagéo

N&o existe relacdo

O resultado do teste indica que ndo houve relacdo entre a impressao

subjetiva dos pais e as variaveis estudadas, valor-p < 0,05.

5.6 ANALISE DE GRUPOS DAS 35 CRIANCAS QUE RETORNARAM
PARA ACOMPANHAMENTO, DE ACORDO COM AS VARIAVEIS:
HORAS DE USO, GANHO FUNCIONAL E IMPRESSAO SUBJETIVA
DOS PAIS QUANTO AO USO DA PROTESE AUDITIVA

SIMILARIDADE PARA A DIVISAO DOS GRUPOS

Os Graficos 1, 2 e 3 descrevem as respostas avaliadas no acompanhamento

das criancas que retornaram.

Caracterizacdo dos grupos para a variavel hora de uso da
protese auditiva

120%

100% -

80% -

60% -

40% -
25,0%

oo | 16:7%

0,0% 0,0%

58,3%

0,0%

0,0%

4,3%

95,7%

0,0%

0% T

Resp.1
0az2h

Resp. 2
2 a4h

Resp. 3
4 a 6h

O Grupo 1

O Grupo 2

Resp. 4
6 a 8h

Resp. 5
8h ou mais

Gréfico 1. Caracterizacdo dos grupos para a variavel horas de uso da

auditiva

prétese
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Caracterizacdo dos grupos para a variavel ganho funcional
90% 83.3%
80% - 73,9%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% - 26,1%
20% - 16,7%
10% -
0%
Resp. 1 - Resp. 2 —
adequada inadequada
OGrupol @@Grupo 2

Gréfico 2. Caracterizacado dos grupos para a variavel ganho funcional

Caracterizacdo dos grupos para a variavel
o0% imprgzsessof?lo subjetiva dos pais
80% - Y
70% | 66,7%
60% -
50% A
40% 33,3%
30% -
20% 17,4%
10% -
0%
Fienade nadeauad
OGrupol ©@Grupo 2

Grafico 3. Caracterizagdo dos grupos para a variavel impressao subjetiva dos pais

Pode-se verificar que a diferenciacao entre os Grupos 1 e 2 ocorre na variavel
horas de uso da prétese auditiva, em que os sujeitos do cluster 1 possuem respostas

do tipo 1 (entre 0-2h), tipo 2 (entre 2-4h) e tipo 3 (entre 4-6h); ja os sujeitos do
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cluster 2 dao respostas do tipo 4 (entre 6-8h) e tipo 5 (mais que 8h). Nas demais
variaveis: ganho funcional e impressdo subjetiva dos pais, observa-se que, em

ambos os clusters, o maior percentual de resposta esta para a resposta tipo 1

(adequada).
Dendrograma
Distancia de Média Euclidiana
36,90
3
S 57,931 J_
o
8
E
7)) | —
78,97 -
100,00 T T T T T T T L I e e S R B R R R S B R T [ L
1 1029 2 7 16 182433232614 3 8 9 27 5 11 12131517 212225 283031323520 4 6 19 34
Fonte: 3 VD's Sujeitos

Legenda: VDs — variaveis dependentes.
GRAFICO 4. “Dendograma” utilizando distancia de média euclidiana para dois
grupos com as trés variaveis: horas de uso, ganho funcional e impressao subjetiva
dos pais quanto ao uso da protese auditiva, avaliadas nas 35 criancas surdas que
retornaram para acompanhamento
GRUPO 1 - MENOR HORA DE USO DA PROTESE AUDITIVA (1, 10, 29, 2, 7, 16,
, 24, 33, 23, 26 e 14).

O Grupo 1 é composto por criangas que usam diariamente a protese auditiva
por um periodo menor que seis horas. A Crianga 1 apresentou respostas
inadequadas para ambas as variaveis ganho funcional (GF) e impressao subjetiva

dos pais (ISP); as Criancas 10, 29 e 14 apresentaram resposta adequada para o GF

e inadequada para a ISP; a Crianca 2 teve resposta inadequada para o GF e



adequada para ISP; as Criancas

adequadas para as duas variaveis (GF e ISP).
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, 23 e 26 apresentaram respostas

Quantidade de criancas do GF ISP
Grupo 1
1 inadequado inadequado
3 adequado inadequado
1 inadequado adequado
7 adequado adequado

Quadro 1 — Criancas do Grupo 1

GRUPO 2 - MAIOR HORA DE USO DA PROTESE AUDITIVA (3, 8, 9, 27, 5, 11, 12,
13, 15, 17, 21, 22, 25, 28, 30, 32, 31, 35, 20, 4, 6, e 34).

Para o Grupo 2, em relacédo a variavel horas de uso da protese auditiva das
23 criancas, 22 delas apresentaram uso diario maior que oito horas. Apenas a
crianca numero 20 teve uso entre seis e oito horas diarias. Para as variaveis ganho
funcional (GF) e impressdo subjetiva dos pais (ISP), podemos observar que as
Criancas 5, 11, 12, 13, 15, 17, 21, 22, 25, 28, 30, 32, 31, 35 e apresentaram
respostas adequadas para essas duas variaveis (GF e ISP); as Criancas 3, 8, 9 e 27
tiveram resposta inadequada para o GF e adequada para ISP; as Criancas 4 e 6
apresentaram resposta adequada para GF e inadequada para ISP e, para as

Criancas 19 e 34, ambas as respostas.

Quantidade de criancas do GF ISP
Grupo 2
15 adequado adequado
4 inadequado adequado
2 adequado inadequado
2 inadequado inadequado

Quadro 2 — Criancas do Grupo 2
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Tabela 33. Caracterizacdo dos grupos em relacdo as variaveis selecionadas para

estudo
Variaveis Grupo 1 Grupo 2 p-valor
N % N %

Classe de rendimento mensal — até 1 salario 3 25,0% 6 26,1% 0,944
Classe de rendimento mensal — de 1 a 2 salarios 9 75,0% 14 60,9% 0,403
Classe de rendimento mensal - de 3 a 5 salarios 0 0,0% 3 13,0% 0,191
Anos de estudo da méde — sem instrugcdo e menos de 1 ano 0 0,0% 0 0,0% -X -
Anos de estudo da méde — 1 a 3 anos 3 25,0% 7 30,4% 0,735
Anos de estudo da mée — 4 a 7 anos 6 50,0% 5 21,7% 0,087
Anos de estudo da mée — 8 a 10 anos 3 25,0% 9 39,1% 0,403
Anos de estudo da mée — 11 a 14 anos 0 0,0% 1 4,3% 0,464
Anos de estudo da mae — 15 anos ou mais 0 0,0% 1 4,3% 0,464
Numeros de filhos-1 a 2 8 66,7% 18 78,3% 0,456
Numeros de filhos-3 a 4 2 16,7% 5 21, 7% 0,722
Numeros de filhos-acima de 4 2 16,7% 0 0,0% 0,044*
Estado civil da mée (ou responsavel) - solteiro 1 8,3% 6 26,1% 0,213
Estado civil da mée (ou responsavel) - casado 8 66,7% 16  69,6% 0,861
Estado civil da mae (ou responsavel) - separado 2 16,7% 1 4,3% 0,217
Estado civil da mae (ou responsavel) - vilvo 1 8,3% 0 0,0% 0,160
Condi¢Bes de trabalho da mée - sim 4 33,3% 10 43,5% 0,561
Condigbes de trabalho da mée - ndo 8 66,7% 13 56,5% 0,561
Idade do diagnéstico da surdez — entre 0 - 6 meses 1 8,3% 0 0,0% 0,160
Idade do diagndstico da surdez — entre 6 meses - 1 ano 2 16,7% 7 30,4% 0,376
Idade do diagnostico da surdez — entre 1 ano - 2 anos 1 8,3% 3 13,0% 0,678
Idade do diagnéstico da surdez — entre 2 anos - 3 anos 5 41, 7% 11 47,8% 0,728
Idade do diagnostico da surdez — a partir de 4 anos 3 25,0% 2 8,7% 0,191
Grau da perda auditiva - moderado 1 8,3% 1 4,3% 0,630
Grau da perda auditiva — moderadamente severo 2 16,7% 6 26,1% 0,529
Grau da perda auditiva — severo 3 25,0% 7 30,4% 0,735
Grau da perda auditiva - profundo 6 50,0% 9 39,1% 0,537
Acompanhamento — antes dos 9 meses 3 25,0% 10 43,5% 0,283
Acompanhamento — aos 9 meses 5 41,7% 5 21,7% 0,215
Acompanhamento — de 10 a 12 meses 4 33,3% 8 34,8% 0,932
Terapia fonoaudioldgica - sim 8 66,7% 19 82,6% 0,286
Terapia fonoaudiol6gica - ndo 4 33,3% 4 17,4% 0,286
Freqienta escola - regular 5 41, 7% 15 65,2% 0,181
Freqienta escola - especial 2 16,7% 1 4,3% 0,217
Freqlenta escola - ambas 4 33,3% 5 21,7% 0,456
N&o freqiienta escola 1 8,3% 2 8,7% 0,971

Na caracterizacdo dos dois grupos para as diversas variaveis que foram

avaliadas, utilizamos o teste de igualdade de duas propor¢des para comparar 0s

percentuais entre dois grupos. Verificamos que existe diferenca estatisticamente

significante entre os percentuais dos dois grupos para “Numeros de filhos acima de
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4”, em que o Grupo 1 tem um percentual maior. Essa diferenca é também observada

no Grafico 5.

Caracterizacdo dos grupos em numero de filhos
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Grafico 5. Caracterizacdo dos Grupos 1 e 2 em relagdo ao numero de filhos
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6 DISCUSSAO

Diante do estudo retrospectivo realizado, das 360 criancas que entraram para
avaliacdo audiologica no Programa de Saude Auditiva, 117 criancas tiveram
diagnéstico de surdez. Dessas, somente 50 foram analisadas. Tiveram como
requisito para avaliacdo os fatores de inclusdo e exclusdo propostos para esta
pesquisa.

Este estudo teve por objetivos descrever a populacdo estudada de acordo
com caracteristicas audiologicas, sociais e familiares; e relacionar a adaptacdo da
prétese auditiva com aspectos socioeconémicos e caracteristicas da perda auditiva.

Nas criancas avaliadas, foi observada uma incidéncia média da idade
cronolégica da primeira adaptacdo de seis anos, com o predominio do género
masculino de 62,0% em relacdo ao género feminino de 38,0% (proporcéao de 1,6:1),
conforme as Tabelas 1 e 2.

Verificamos que a primeira adaptacdo aos seis anos caracteriza-se de forma
bastante tardia tanto em termos de adaptacdo da protese auditiva como em
intervencdo da terapéutica fonoaudiologica (NOBREGA et al., 1998; NOBREGA
2004; NOBREGA; WECKX; JULIANO, 2005; YOSHINAGA-ITANO et al., 1998;

YOSHINAGA-ITANO, 2003, 2004), ja que a idade considerada ideal para a terapia
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fonoaudiolégica é de até seis meses na literatura internacional (YOSHINAGA-ITANO
et al., 1998; YOSHINAGA-ITANO, 2003, 2004) e até dois anos na literatura nacional
(NOBREGA et al., 1998; NOBREGA 2004; NOBREGA; WECKX; JULIANO, 2005).
Esta prevaléncia do género masculino foi maior do que a encontrada no
estudo de Nobrega (2004-2005), que descreve a prevaléncia do sexo masculino em
relacdo ao feminino, em uma propor¢cdo de 1,1: 1 (178 criancas, 95 do sexo

masculino e 83 do feminino).

6.1 CARACTERISTICAS FAMILIARES

Ao analisar as caracteristicas peculiares das familias selecionadas para o
estudo, pudemos observar uma prevaléncia de mées (66%) informantes de dados da
crianca (Tabela 3).

Esse dado estda de acordo com o estudo de Brito e Dessen (1999) que
descreve a pouca énfase no papel do pai para o desenvolvimento da crianca surda.
Durante os ultimos 20 anos, as pesquisas tém explorado de forma singular o papel
da mée.

Silva et al. (1998), em seus estudos, verificaram que, dentro do processo de
reorganizacao familiar diante da crianca surda, as maes tornam-se cuidadoras e 0s
pais provedores e, ainda, que essas familias buscam o apoio de outros familiares,
profissionais e amigos.

Essas familias estudadas apresentaram predominantemente as seguintes
caracteristicas: 74,0% com baixa renda (1 a 2 salarios minimos); 34,0% com um a

trés anos de estudo da mae ou responsavel; 74,0% com o numero de filhos entre um
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e dois; 66,0% com estado civil casado; e 58,0% com méaes que ndo trabalham,
conforme podem ser observadas nas Tabelas de 4 a 8.

Essas descricdes demonstram que, o Programa de Saude Auditiva no Espirito
Santo atinge parte da populacdo de baixa renda familiar, o que, de acordo com o0s
estudos de Ribeiro et al. (2006), corresponde ao perfil sociodemografico e ao padrao
de utilizac&o de servicos de saude dos usuarios do SUS.

Além disso, encontramos, neste trabalho, familias estruturadas com poucos
filhos, pais casados e com maes que nao trabalham, o que pode influenciar na
efetividade do uso da prétese auditiva nessas criancas.

A baixa natalidade verificada em nosso trabalho no Espirito Santo se justifica
como uma tendéncia do Brasil.

Fernandes (2003), ao estudar as mulheres de camadas populares de baixa
renda, em Recife, Pernambuco, procurou avaliar o planejamento familiar dessas
mulheres. Percebeu que a politica populacional do Pais nunca utilizou o controle de
natalidade de forma autoritaria e totalitaria do Estado quanto as decisdes
reprodutivas da populacéo, a partir de interesses econémicos e metas demograficas.
Por outro lado, nao foi garantido o exercicio dos direitos reprodutivos da populacéo,
no que diz respeito a cidadania. No Estado estudado, utiliza-se o carater socializador
da Medicina como instrumento de controle social, chamado de “intervencéo branca”.

Complementamos essa questdo com o estudo de Costa, Guilhem, Silver
(2006) sobre o planejamento familiar. As autoras descreveram que o comportamento
reprodutivo observado no Brasil é resultado da absorcdo de valores, pela mulher,
sobre os beneficios de uma prole menor, 0 que coincide com os interesses do Pais

no controle demogréfico pela reducédo da natalidade.
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No que diz respeito ao trabalho de mées de deficientes, observamos, na
midia, o exemplo da Camara Municipal de Ribeirdo Branco (SP) que aprovou a Lei
que propde a reducao da jornada de trabalho de funcionaria publica municipal que
seja mae de deficiente fisico ou mental ou portador de necessidades especiais,
assegurando a reducdo da jornada de 50% da carga horaria e com vencimentos
integrais e, quando o deficiente for 6rfao de mée, esse beneficio sera passado para
o pai. No Brasil, temos outros Municipios e Estados que também propuseram essas

leis.

6.2 CRIANCAS SURDAS

Além das caracteristicas familiares, foram analisados alguns aspectos quanto
as criancas surdas, como a idade do diagnoéstico da surdez, que teve a
predominancia de 38,0% com idade cronoldgica entre dois e trés anos (Tabela 9).

Ao observar a idade, foi possivel perceber que ainda ndo se alcancou a idade
ideal de diagnosticar a surdez, que deveria ser, no maximo, até os seis meses de
idade, conforme a literatura (YOSHINAGA-ITANO et al., 1998; YOSHINAGA-ITANO,
2003, 2004; BOECHAT, 2003).

Cabe enfatizar que a Policlinica de Referéncia da UVV é a Unica credenciada
para a Alta Complexidade no Estado do Espirito Santo e que, apesar da importancia
da Triagem Auditiva Neonatal Universal, ja esta sendo difundida para a populacao.
Mesmo assim, a informacao sobre a necessidade de um diagndstico e intervencgao
precoces ainda precisa ser mais enfatizada.

Verifica-se, portanto, que a idade do diagnéstico da surdez das criancas

estudadas no Espirito Santo esta distante de referéncias internacional
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(YOSHINAGA-ITANO et al., 1998; YOSHINAGA-ITANO, 2003, 2004) e mais préxima
da idade do diagndstico encontrado em referéncias nacionais, como nos estudos de
Heck e Raymann (2003), em que o diagnostico da surdez ocorreu aos 26 meses.

De acordo com o estudo Nobrega (2004), N6brega, Weckx e Juliano (2005),
pouco mais da metade dos individuos chega ao consultorio antes de dois anos de
idade, e esse tempo é considerado tardio demais pelos autores.

Esse fato reforca ainda as colocacbes de Nobrega et al. (1998), Nobrega
(2004), Nobrega, Weckx e Juliano (2005) sobre a necessidade de se adotar uma
postura intervencionista, para ndo sermos cumplices das sérias limitacdes que as
criancas surdas terdo em seu desenvolvimento auditivo, cognitivo, social e pessoal,
com o intuito de minimiza-las, alcancado a idade ideal do diagndstico da surdez.

Em relacédo ao grau da perda auditiva, descreveu-se um maior percentual da
perda auditiva de grau profundo (46%) e curva audiométrica de configuracao
simétrica (88%), conforme as Tabelas 10 e 11.

Cabe-se ressaltar que, de acordo com os estudos de Lim e Simser (2005), as
consequéncias das perdas auditivas pré-linglisticas podem ser observadas
conforme o grau especifico da perda auditiva. Mediante os aspectos descritos pelos
autores, podemos refletir que, a partir do perfil caracterizado pela perda auditiva das
criancas surdas, é possivel pensar em estratégias mais eficazes de intervencéo e

reabilitacao.



77

6.3 RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO NO PROGRAMA DE

SAUDE AUDITIVA

Ao analisarmos as caracteristicas do retorno para acompanhamento das
criangas surdas estudadas, foi observado que 26% das criangas tiveram retorno
espontaneo até nove meses. O retorno com solicitacdo do Servico Social aos nove
meses ou de dez a doze meses ocorreu em 44% criangas; e 0 ndo retorno, mesmo
com solicitagcéo e presséo da equipe, foi de 30%, conforme a Tabela 12.

Verificamos que o retorno espontdneo tem baixa ocorréncia. Além disso,
pudemos observar a importancia da intervencdo da equipe (Servico Social) para o
retorno dessas criancas para acompanhamento.

No que diz respeito ao retorno para acompanhamento, os estudos de Malta et
al. (2004) pontuam sua relevancia no sentido de mapear a integralidade da
assisténcia pelo acompanhamento da linha de cuidado, evitando-se a fragmentacao
da terapéutica instituida, priorizando a garantia dos cuidados necessarios, o vinculo,
a responsabilizacdo com o usuario, a integralidade da assisténcia e 0 monitoramento
continuo dos resultados alcancados.

Enfatizamos que, de acordo com a literatura, o0 acompanhamento da crianca
devera ocorrer nos primeiros anos de uso da protese auditiva de forma trimestral e
ap6s o segundo ano, no minimo, semestralmente (BOECHAT, 2003; ALMEIDA;
SANTOS, 2003), o que difere do proposto pela Portaria da Saude Auditiva (n°.
2.073/2004) em relacdo as criancas entre trés e quinze anos para as quais se
propde acompanhamento anual.

Devido a escassez de estudos relacionados com o acompanhamento de

criancas para a verificacdo da adaptacdo da protese auditiva, fizemos um paralelo



78

entre o retorno para acompanhamento do Programa de Saude Auditiva para a
adaptacao da protese auditiva com a TANU

Concordamos com os estudos de Fichino, Meyer e Lewis (2000), quanto aos
seguintes aspectos: faltas observadas em relacdo ao retorno para
acompanhamento, e a dificuldade do retorno devido a distancia do local onde sao
realizadas as avaliacbes, uma vez que a Policlinica se localiza em Vila Velha e
abrange uma demanda de todo o Estado do Espirito Santo, com referéncia a
necessidade de organizacdo do servico para atender a essa demanda, que foi
descrita em nosso estudo, como também a importancia do auxilio e integracdo do
Servico Social, que direcionou 44% das criancas para retornarem para
acompanhamento.

Se essa intervencao do Servico Social ndo tivesse ocorrido, teriamos perdido
a oportunidade de acompanhar a adaptacédo da protese auditiva de quase metade
das criancas selecionadas para o estudo.

Mesmo assim, ainda 30% das criancas ndo retornaram e a grande maioria por
questdes estruturais familiares, como: necessidade de mudar de Estado; separactes
de pais; falecimentos; prisdes de pais, entre outras. Essas questdes foram relatadas
ao Servico Social quando tentou contactar as familias.

Cabe ressaltar o estudo de Ribas et al. (2006) sobre o uso de proteses
auditivas em populacdo idosa. As autoras pontuam que avaliar e protetizar uma
pessoa surda ndo é suficiente; existe a real necessidade de se acompanhar o sujeito
protetizado para garantir uma boa adaptacdo e o uso efetivo da protese auditiva.
Acreditamos que o0s aspectos observados na populacdo idosa possam ser

encontrados em familias de criangas surdas no processo de adaptacdo da prétese
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auditiva, o que pode estar diretamente relacionado também com a efetividade do
uso da amplificacao.

No estudo sobre o processo de implantacdo de Programa de Saude Auditiva
em duas maternidades publicas, Barreira-Nielsen, Neto e Gattaz (2007)
descreveram que, para os recém-nascidos que falham no programa de triagem
auditiva, apenas 53% retornaram para o reteste. Assim, foi constatada a evasédo de
47%, que pode estar associado a fatores, como o grau de instrucdo de maes
provenientes de maternidades publicas.

Nossa evasao foi de 30%. Foi menor, quando comparada com o estudo de
Barreira-Nielsen, Neto e Gattaz (2007). No entanto, os autores tiveram uma
populacdo estudada maior, o que pode ter interferido no resultado. A evasao
observada em nosso estudo foi minimizada pela atuacdo do Servico Social e pela
busca do contato com as familias. Pontuamos o valor dessa atuacao profissional
dentro de uma equipe interdisciplinar na busca pela Saude Auditiva. Todo esse
processo so foi possivel pela organizacdo e armazenamento de dados dos pacientes
atendidos.

Em relacdo a efetividade do uso da prétese auditiva, Bevilacqua e Gardenal
(2001) enfatizam que depende ndo s6 de uma adaptacdo adequada, como tambéem
do acompanhamento do usuario, por meio de revisdes a avaliacdes periodicas.

Dessa forma, pontuamos a importancia do acompanhamento do uso da
protese auditiva. Também verificamos a necessidade de fazer novas pesquisas
relacionadas com o acompanhamento para realizarmos estudos comparativos e
avaliar a efetividade do uso da protese auditiva em nosso pais, em especial em

criancas e idosos.
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Além das caracteristicas mencionadas, as criancas também estdo em
acompanhamento fonoaudiolégico, sendo 30% delas na Alta Complexidade da
Policlinica de Referéncia da UVV — ES e 44% em outros locais mais proximos de
suas residéncias. Em relacdo a rotina escolar, ocorreu o predominio estatistico de
64% criancas estudantes do ensino regular (Tabelas 13 e 14).

Mesmo tendo apresentado uma maioria de criancas em atendimento
fonoaudiolégico, ainda 26% néo estdo sendo acompanhadas. Esse dado faz parte
da realidade de uma populacéo de criancas estudadas. Ao analisarmos, em contexto
mais amplo, a populacdo geral que procura o Servico de Saude Auditiva, a partir dos
relatos de pais ao Servigco Social, acreditamos que a falta de acompanhamento
fonoaudiolégico seja ainda significativamente maior. A partir desses dados, podemos
pensar em uma populacdo sem intervencdo fonoaudiolégica que ndo busca o
servico e ndo esta protetizada. Esse fato nos remete a necessidade da realizacdo de
estudos acerca do acompanhamento fonoaudiolégico dessa populacao.

Em relacdo ao acompanhamento fonoaudiologico, os autores pontuam a
importancia do diagnostico e intervencdo da surdez, apontando que a sua ocorréncia
tardia pode provocar dificuldades linglisticas que irdo ocasionar prejuizos ao
desenvolvimento cognitivo, social e emocional crianca. Descrevem também a
importancia da participacdo da familia nesse processo (YOSHINAGA-ITANO, 2003,
2004; NOBREGA 2004; NOBREGA; WECKX; JULIANO, 2005; GOLDFELD, 2006;
SOUZA e WIESELBERG, 2005; GATTO e TOCHETTO, 2007). Dessa forma, o
acompanhamento para a adaptacéo da protese auditiva e o desenvolvimento infantil
se tornam indissociaveis.

Ao analisarmos as relacdes das variaveis estudadas com o retorno para

acompanhamento, observamos, na Tabela 15, a ocorréncia de relacao entre retorno
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para acompanhamento e rotina escolar (p-valor de 0,043). Evidencia-se a
importancia da rotina escolar como influenciadora do retorno das criancas surdas
para o acompanhamento na Alta Complexidade, visto que a melhora da percepc¢éao
auditiva pode ser considerada como um fator fundamental para o processo de
aprendizagem escolar.

Boscolo e Santos (2005), em seu estudo, observaram que a maioria dos pais
deseja que seus filhos estudem em classes regulares, outros pais acreditam que as
classes especiais sdo mais adequadas e outros preferem que os filhos estudem
complementarmente em classe regular e especial. Contudo, em nosso estudo, estar
no ensino regular foi um fator determinante para o retorno para o acompanhamento.

Na pesquisa de Heck e Raymann (2003), ao compararem o tempo de
suspeita e a intervencdo entre criancas da escola publica e privada, as autoras
observaram pouca variacado quanto a média de idade relacionada com a suspeita da
surdez. Porém, os alunos da escola particular foram os primeiros a irem ao meédico.
A significativa diferenca apontada nesse estudo ocorreu na idade média de entrada
na escola, na clinica ou servico de acompanhamento fonoaudiolégico. A média foi
de 33 meses para escola particular e de 50 meses para escola publica. Tendo como
base esse estudo, podemos também constatar que a prevaléncia das criancas do
nosso estudo € do ensino publico e podem apresentar as defasagens descritas
pelas autoras. Contudo, verificamos a importancia de estar no ensino regular para a
manutencao do vinculo entre familias e Alta Complexidade.

Outro dado significativo, ao compararmos as caracteristicas das 35 criancas
que retornaram para acompanhamento com as 50 criancas selecionadas para
estudo, diz respeito aos anos de estudo da mée ou responsavel. Podemos dizer

que, na analise, quanto ao estudo das mées das 35 criancas que retornaram para
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acompanhamento, percebemos o predominio estatistico de oito a dez anos de
estudo (34,3%) e, para as 50 criancas selecionadas para estudo, o percentual
predominante foi de um a trés anos (34%), de acordo com as Tabelas 5 e 18.
Observamos, entdo, que maior tempo de estudo da mée sugere influenciar no

retorno de forma positiva para acompanhamento da crianca.

6.4 CRITERIOS AVALIADOS NAS CRIANCAS SURDAS QUE

RETORNARAM PARA ACOMPANHAMENTO

Para a avaliacdo da adaptacdo da protese auditiva em criancas que
retornaram para acompanhamento, foram utilizados, em nosso estudo, os critérios
relacionados com as horas diarias de uso da amplificacdo (HU), ganho funcional
(GF) e impresséao subijetiva dos pais (ISP).

Sendo assim, ao analisarmos as 35 criancas que retornaram para
acompanhamento, verificamos que, em relacdo as horas de uso da prétese auditiva,
62,9% utilizam diariamente por oito horas ou mais (Tabela 26); 77,1% apresentaram
ganho funcional adequado na avaliacdo audiologica (Tabela 27), de acordo com os
critérios adotados para a pesquisa. E também 77,1% das familias demonstraram boa
impressao subjetiva em relacdo ao uso da protese auditiva. Foi observada pelos
responsaveis mudancas na percepcao auditiva e em padrdes linglisticos e/ou vocais
dessas criancas (Tabela 28).

As comparacdes dos resultados da nossa pesquisa tornam-se dificeis, devido
a escassez de estudos relacionados com a adaptacdo da protese auditiva em

criancas, como também pela ndo existéncia de estudos que definam critérios que
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determinem uma boa adaptacédo da amplificacdo. Verificamos, assim, a necessidade
de pesquisas em relacdo a essa problematica.

Concordamos com Almeida e Taguchi (2004), ao pontuarem a existéncia de
um crescente interesse dos profissionais em redefinir os procedimentos para
adaptacao de proteses auditivas.

Acreditamos que a percepcéao da fala € um fator influenciador ao uso continuo
da protese auditiva pela crianca, conforme descrito por Boéchat (2003). Apesar de
essa percepcao ndo ser observada em nossa pesquisa, devido a maior incidéncia de
perdas auditivas de grau profundo na populacdo estudada, esse fato néo foi
determinante em relacéo as horas de uso da protese auditiva.

Além disso, enfatizamos as colocac6es de Hoover (2000) que ressalta que a
adaptacdo de proteses auditivas em criancas € muito diferente da adaptacdo do
adulto, o que também foi observado em nosso estudo com criancas. Na adaptacao
da protese auditiva dessa populacdo, dependemos também de respostas dos pais
gue muitas vezes nao descrevem a real necessidade da crianca.

Dessa forma, percebemos, neste trabalho, que dependemos de medidas
objetivas e subjetivas para avaliar a efetividade do uso da amplificacdo, conforme
descrito por Almeida e Taguchi (2004). Assim, sabendo ponderar adequadamente o
valor de cada uma delas, avaliar-se-a de forma mais precisa esse processo de
adaptacao.

Observamos que as medidas subjetivas do real beneficio da amplificacdo
podem ser exageradas devido a gratiddo pelos esforcos desempenhados pelos
profissionais perante o paciente, o que foi pontuado por Almeida e Taguchi (2004).
Além disso, o fato de as proteses auditivas serem recebidas pelo Programa de

Saude Auditiva enfatiza a gratidao das familias.
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Para Almeida e Taguchi (2004), ndo existe uma relacdo perfeita entre as
medidas objetivas formais e a percepcao dos préoprios pacientes. Assim, as medidas
subjetivas de adequacdo da adaptacdo tém maior aceitacdo clinica, sendo um
componente critico ao processo de selecdo das proteses no adulto.

Em nosso estudo com criangas, ndo observamos essa relevancia na
impressao subjetiva descrita como componente critico para Almeida e Taguchi
(2004). Isso parece se justificar pela coleta de relatos dos pais que, muitas vezes,
podem estar influenciados por questdes relacionadas com a aceitacdo da surdez de
seus filhos (BOSCOLO; SANTOS, 2005; SOUZA e WIESELBERG, 2005) e por
agradecimento a equipe pelas proteses auditivas recebidas.

Na analise dos dados, observamos, na Tabela 29, que néo ocorreu relacao
estatisticamente significante entre as horas de uso da prétese auditiva e as variaveis
estudadas.

Ao avaliaramos a relacdo do ganho funcional com as variaveis estudadas,
percebemos a existéncia de relacdo estatisticamente significativa em relacdo as
condicOes de trabalho da mae (p-valor = 0,039), de acordo com as Tabelas 30 e 31.

Na Tabela 32, verificamos que ndo houve relacdo estatisticamente
significante para as familias com adequada impressdo subjetiva e as variaveis
estudadas.

Pontuamos, portanto, o estudo de Souza e Wieselberg (2005) que descrevem
que o processo de aceitacdo da amplificacdo € secundario a aceitacdo da perda
auditiva, pois a protese auditiva torna visivel uma deficiéncia que aparentemente era
invisivel.

Concordamos com Sixel, Cardoso e Goldfeld (2006), quando enfatizam que a

familia é fundamental para o desenvolvimento da crianca, € o primeiro grupo social
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do qual ela participa e a visdo em relacao a surdez e suas implicacées é de grande
importancia para o comportamento social da crianca.

Vedovato (2007), ao estudar as interacdes entre maes e seus filhos
deficientes, percebeu que o comprometimento nessas interacdes pode dificultar o
desenvolvimento fisico e emocional, o que possibilita o surgimento de sintomas
psicofuncionais e psicopatolégicos na méae e/ou no filho.

Com base nesses dados, enfatizamos a importancia da mae, que representa
relevante papel como membro da familia para a adaptacdo da protese auditiva, o

que € demonstrado pelo ganho funcional adequado.

6.5 SIMILARIDADE ENTRE OS GRUPOS

Foi utilizada uma técnica estatistica para a realizacdo de uma andlise de
grupos. E uma técnica exploratéria que permite agrupar sujeitos com caracteristicas
similares. Ao avaliarmos a similaridade entre as 35 criancas que retornaram para
acompanhamento, a partir das variaveis: horas de uso da prétese auditiva (HU),
ganho funcional (GF) e impressao subjetiva da familia (ISP), verificamos que a maior
variabilidade de respostas ocorreu para as horas de utilizacdo diaria da protese
auditiva, o que caracterizou a divisdo em dois grupos, de acordo com os Graficos de
la3.

Dessa forma, as horas de uso foram consideradas como fator critico para a
verificacdo da adaptacédo da protese auditiva, com o intuito de avaliar a efetividade
de uso da prétese auditiva.

As criancas estudadas foram divididas em dois grupos (1 e 2). Pudemos

observar, para as demais variaveis, ganho funcional e a impressédo subjetiva dos
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pais, que predominou a reposta adequada. No Grupo 1, verificamos, para o ganho
funcional, o predominio estatistico de 83,3% e, para a variavel impressao subijetiva,
66,7%. Para o Grupo 2, a predominéncia estatistica foi de 73,9% e 82,6%,
respectivamente.

O Grupo 1 é composto por 12 criancas que usam o aparelho amplificacado
sonora por menos de seis horas diarias. Ja& o Grupo 2 é composto por 23 criancas
gue usam por mais de seis horas. Dessas, para 22 criancas o0 predominio do uso
diario € maior que oito horas.

Para o Grupo 1, observamos sete criancas que usam a protese auditiva por
menos de seis horas diarias apesar de terem GF e ISP adequadas. Consideramos
essas horas de uso do aparelho de amplificacdo sonora insuficiente para o
desenvolvimento da linguagem infantil. Esses dados descrevem-se de forma
contraditoria, isto €, as adequacdes dos critérios (GF e ISP) deveriam justificar uma
maior hora de uso da prétese auditiva.

No Grupo 2, verificamos 15 crian¢cas com horas de uso maior que seis horas
diarias, GF e ISP adequados, de acordo com o que esperavamos na avaliacao.
Contudo, as demais criancas do grupo apresentam apenas uma das respostas
adequada para o GF ou ISP ou respostas inadequadas tanto para GF e ISP. Dessa
forma, encontramos resultados contraditérios. Para essas criancas, um GF
adequado nao determinou uma boa ISP ou uma boa ISP néo é secundaria a um GF
adequado ou o GF ou a ISP inadequados podem ter como consequUéncia uma
adequada HU da protese auditiva.

Com isso, ao analisarmos os critérios horas de uso da protese auditiva, ganho
funcional e impressao subjetiva das familias, verificamos que esses critérios ndo se

relacionam diretamente.
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Para o Grupo 2, que é composto por 23 criancas que fazem maior horas de
uso da prétese auditiva, apenas 14 tiveram as trés respostas adequadas para 0s
critérios, conforme o Gréafico 4. Dessa forma, enfatizamos que a efetividade do uso
da protese auditiva pode ser descrita melhor nessa populacao pela maior quantidade
de horas de uso da protese auditiva em criangas surdas desse grupo.

O Grafico 5 descreve a diferenca estatisticamente significante entre os
percentuais dos dois grupos para “Numeros de filhos acima de 4”. O Grupo 1
apresenta um percentual maior desse dado. A partir disso, verificamos as
dificuldades de familias com mais filhos para a efetividade do uso da protese auditiva
pela crianca. Em nossa pratica clinica, também observamos a dificuldade dessas
familias de chegarem até o Servico de Alta Complexidade da Saude Auditiva, pois
dependem, muitas vezes, do auxilio de terceiros para apoio na conducdo dessa
conduta (SILVA et al., 1998), o que pode interferir diretamente no processo de
adaptacao da protese auditiva.

Os dados obtidos demonstraram pontos que possibilitam uma atuacdo
reflexiva sobre a efetividade de uso da prétese auditiva. A partir desses dados,
podemos formar estratégias e rever nossos atendimentos, acolhimento e orientacbes
diante das criancas surdas e suas familias, para que possamos aprimorar nossa
atuacao clinica fonoaudioldgica e interdisciplinar em busca da Saude Auditiva no
Estado do Espirito Santo.

Por fim, acreditamos que o0 uso da protese auditiva faz parte de um processo
de intervencdo de equipe interdisciplinar, que tem sua base no acolhimento,
orientacdes e encaminhamentos recebidos pelas criancas e suas familias, que deve

ser sugerido como modelo de conduta dentro do Programa de Saude Auditiva.
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As formas como as criancas, junto a familia, sdo atendidas e avaliadas
propiciam o fluxo do atendimento para a selecdo da protese auditiva. O
acompanhamento se mostra como um mecanismo fundamental para a real
adaptacao e uso da prétese auditiva.

Esse processo de intervencéo é facilitado pelo vinculo (MALTA et al., 2004)
formado entre a familia e a equipe de profissionais da Saude Auditiva, viabilizando a
motivacdo e preparacao dessas familias (CAMPOS; RUSSO; ALMEIDA, 2003). Faz-
se necessario, durante esse processo, o esclarecimento sobre a importancia da
adaptacdo da protese auditiva juntamente com a terapéutica fonoaudiologica
(FERRO; PICOLO; REY, 2002). Na reabilitacdo auditiva, é importante esclarecer que
cada crianca tem uma historia singular e que cada familia deve ser vista em seu
proprio contexto (GOLDFELD, 2006).

Torna-se, entdo, fundamental, que os pais busquem as melhores alternativas
para seus filhos, por meio de esclarecimentos e orientacdes acerca da surdez. Além
disso, é preciso que haja unido entre pais e profissionais para complementarem
informacdes necessarias que viabilizem as decisfes adequadas para suas criancas
(HOOVER, 2000; BOECHAT, 2003; ALMEIDA; SANTOS, 2003).

O real uso da protese auditiva s6 ocorre quando pensamos na adaptacao
como um ciclo em que a crian¢a, toda vez que ndo alcancar algum critério de
adaptacdo, possa retornar a equipe para a determinacédo de condutas, reavaliacdes
e encaminhamentos necessarios, que direcionem e busquem a adequacdo da

amplificacédo e auxiliem em seu desenvolvimento infantil.
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7 CONCLUSAO

Em nosso estudo, pudemos observar que:

a)

b)

c)

d)

f)

a incidéncia média da idade cronolégica da primeira adaptacdo da protese
auditiva de seis anos é bastante tardia;

a predominancia do diagnéstico da surdez ocorreu entre dois e trés anos de
idade cronoldgica nas criancas surdas estudadas;

o Programa de Saude Auditiva do Espirito Santo atinge familias de baixa
renda, com predominio estatistico do rendimento mensal entre 1 e 2 salarios
minimos (74,0%);

a rotina escolar (p-valor = 0,043) influenciou positivamente o retorno para
acompanhamento;

das 50 criancas surdas selecionadas para estudo, 35 retornaram para
acompanhamento. Destas, apenas 22 utilizam a prétese auditiva por, no
minimo, oito horas diarias;

a importancia do Servico Social para o contato com o0s pais viabilizou o
retorno para acompanhamento, a partir da organizacdo de dados dos

pacientes do Programa de Saude Auditiva,



¢))

h)

)

90

a mae nao trabalhar (p-valor = 0,039) influenciou positivamente a avaliacédo
do ganho funcional da protese auditiva do filho;

as horas de uso foram consideradas como fator critico para a verificacdo da
adaptacdo da protese auditiva, com o intuito de avaliar a efetividade de uso
da amplificacéo;

0s critérios horas de uso da prétese auditiva, ganho funcional e impresséo
subjetiva das familias ndo se relacionam diretamente.

o numero de filhos (> 4) influenciou negativamente as horas de uso da

préotese auditiva (p-valor = 0,044).
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APENDICE A — Carta para obtencdo do consentimento livre e esclarecido

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Bianca Pinheiro Lanzetta, fonoaudiéloga, portador(a) do CPF
028651487-77, RG 08808288-8 IFP/RJ, estabelecido(a) na Rua Didgenes
Malacarne, 150/ apto 202 — Praia da Costa, CEP 29101-210, na cidade Vila
Velha - ES, cujo telefone de contato é (27) 3299-4020, vou desenvolver uma
pesquisa com o titulo “Adaptacdo de protese auditiva em criancas surdas de
Zero a oito anos em um Programa de Saude Auditiva”.

Este estudo tem como objetivo avaliar a efetividade do uso e
propor critérios para analisar a adaptacdo das proteses auditivas por criangas
de zero a oito anos do Programa de Saude Auditiva, pelo convénio fixado entre
o Ministério da Saude e a Policlinica de Referéncia da UVV — Vila Velha - ES.

Necessito que o0 Sr(a). permita a execucdo de uma avaliacdo
audiolégica em seu filho(a), em que realizarei 0s seguintes procedimentos:
avaliacdo audiolégica completa e ganho funcional da prétese auditiva. A
avaliacdo sera realizada na Policlinica de Referéncia da UVV, em uma sala
sem ruidos, acusticamente tratada.

A sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria, e a avaliacao clinica nédo
determinara qualquer risco nem trard desconfortos. Além disso, sua
participacdo € importante para o conhecimento a respeito da adaptacdo da
protese auditiva em criancas, o que pode colaborar nos tratamentos
fonoaudiolégicos, podendo beneficiar outras pessoas.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do
estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Se tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Veiga de Almeida,
situado na Rua Ibituruna 108 — Tijuca - RJ, fone (21) 32343024 e comunique-se
com a Profa. Dra. Ménica Medeiros de Britto Pereira.

Também € garantida a liberdade da retirada de consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo.

Garanto que as informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com
outras pessoas, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum dos
participantes.

O Sr(a). tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados
parciais das pesquisas e, caso seja solicitado, darei todas as informacdes de
gue necessitar.

N&o existirdo despesas ou compensacdes pessoais para 0 participante
em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também néao ha
compensacgao financeira relacionada com a sua participacdo. Se existir
qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Eu me comprometo a utlizar os dados coletados somente para
pesquisa, e o0s resultados serdo veiculados em artigos cientificos, em revistas
especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar
possivel a sua identificacao.

Em anexo, esta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para ser
assinado, caso nao tenha ficado qualquer duvida.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo “Adaptacéo de
protese auditiva em criangas surdas de zero a oito anos em um Programa de
Saude Auditiva”. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo,
os procedimentos a serem realizadas, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro, também, que a minha participacdo é isenta de despesas e
gue tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a
gualguer tempo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
processo, sem penalidade, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido.

Data / /
Assinatura do informante
Nome:
Endereco:
RG.
Fone: ( )
Data  / /

Assinatura do (a) pesquisador (a)
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APENDICE B — Protocolo de pesquisa

Criancas surdas com proétese auditiva

(0 -8 anos)
] 1.Identificacdo
1.1.Nome:
1.2 Data de nascimento: / /

1.3 Idade de adaptacédo da prétese auditiva:

1.4 N° do prontuario:

1.5 Informante: 1. ( ) mée 2.( ) pai

3.( )mée e pai 4.( )outros:

1.6 Classes de rendimento mensal familiar (IBGE, 2000):
1. ( ) Até 1 salario minimo

2. ( ) Mais de 1 a 2 salarios minimos

3. () Mais de 3 a 5 salarios minimos

4. ( ) Mais de 5 a 10 salarios minimos

5. ( ) Mais de 10 a 20 salarios minimos

6. ( ) Mais de 20 salarios minimos

7. ( ) Sem Rendimento

1.7 M&e - anos de estudos (IBGE, 2000):
1. ( ) Sem instru¢do e menos de 1 ano
2.()1a3anos

3.()4a7anos

4.( )8al0anos

5.()11a14 anos

6. ( ) 15 anos ou mais

1.8 Numero de filhos:

1.()la2

2.()3a4

3.( )acimade 4

1.9 Estado civil da mée (ou responsavel):
1.( ) Solteiro

2.( ) Casado

3. ( ) Separado

4. ( ) Viuvo

1.10 Condic¢bes de trabalho da mae (ou responsavel):



1.( ) Sim
2.( ) N&o
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| 2. Idade do diagnéstico da surdez

2.1 Idade do diagndstico da surdez

1.( )entre 0— 6 meses

2. ( ) entre 6 meses—1 ano
3.( ) entre 1ano -2 anos
4. ( ) entre 2 anos — 3 anos
5. () apartir de 4 anos

| 3. Grau da perda auditiva

3.1 Caracterizacdo da perda auditiva quanto ao grau da perda: (Média dos
limiares de 500, 1000 e 2000 Hz — Lloyd e Kaplan, 1978) acrescentar a freqiiéncia

de 4000Hz na média de criancas menores (Northern e Downs, 1991)

1.() Leve

2. ( ) Moderada

3. ( ) Moderadamente Severa
4. ( ) Severa

5. ( ) Profunda

\ 4. Acompanhamento apds uso da prétese auditiva

4.1 Retorno para o acompanhamento

1. ( ) Antes de 9 meses espontaneo

2. () Aos 9 meses com solicitacdo da equipe
3.( ) de 10 até 12 meses

4. ( ) N&o retornaram mais de 12 meses

| 5. Terapia fonoaudiolégica

5.1 Terapia fonoaudioldgica

1. ( ) Sim, na alta complexidade (Policlinica de Referéncia UVV)
2. ( ) Sim, em outros locais

3.( ) Néo

| 6. Rotina escolar

6.1 Frequenta Escola?

1.( ) Sim, regular
2. () Sim. especial
3. ( ) Sim, ambas
4. ( ) Néo
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APENDICE C — Conclus&o quanto ao uso da protese auditiva em criancas

Criancas surdas com protese auditiva
(0 —8 anos)

1. Identificacdo

1.1Nome:
1.2 Data de nascimento: / /

1.3 Idade adaptacdo da préotese auditiva:
1.4 N° do prontuério:

2. Acompanhamento apds uso da protese auditiva

2.1 Horas de utilizagao diaria da protese auditiva:
1. ( ) entre 0-2h 2.( ) entre 2-4h 3. () entre 4-6h 4.( )entre 6-8h
5. ( ) 8h ou mais

2.2 Ganho funcional no acompanhamento:
1. ( ) Adequado 2. ( ) Inadequado

3. Impressédo subjetiva do beneficio da prétese auditiva (audi¢céo / linguagem
antes e depois do uso da protese auditiva)

3.1 Pela familia:
Foram observados beneficios:
1.()Sim 2.( )N&o 3.( ) N&o soube informar

3.2. A familia percebeu melhoras na linguagem do seu filho com o uso da
prétese auditiva:
1.( ) Sim2.( ) N&o 3.( ) Nao soube informar

3.3 A crianga passou a se comunicar melhor com o uso da prétese auditiva:
1. () Sim2.( ) Nao 3.( ) Nao soube informar

3.4 A crianca apresentou respostas aos sons:
1. ( )Sim. Quais?
2. ( ) Nao




APENDICE D — Caracteriza¢do da amostra

GRAU DA )
IDADE DE PERDA SIMETRICA X
N° | SEXO | ADAPTACAO AUDITIVA ASSIMETRICA |INFORMANTE
1| M 6 Profunda Simétrica Mae
2 F 5 Severa Simétrica Mae
3 F 5 Severa Simétrica Pai
4 F 3 Profunda Simétrica Mae
5 M 7 Profunda Simétrica Mae
6] M 6 Severa Simétrica Mae e pai
7 M 7 Severa Assimétrica Avos
8 M 7 Moderada Simétrica Mae
9 M 6 Profunda Simétrica Prima
10 F 6 Severa Simétrica Pai
11 M 3 Profunda Simétrica Pai
Moderadamente
12 F 8 severa Simétrica Mae
13 M 8 Profunda Simétrica Mae
14 F 4 Profunda Simétrica Mae e pai
15 F 8 Profunda Simétrica Mae
16 F 8 Profunda Simétrica Mae e pai
17 M 8 Profunda Simétrica Mae
18 M 8 Moderada Simétrica Irméo
Moderadamente
19| M 4 severa Simétrica Mae e pai
20 M 7 Moderada Assimétrica Mae
Moderadamente
21 M 6 severa Simétrica Mae
22 M 7 Profunda Simétrica Mae
23 M 6 Profunda Simétrica Pai
Moderadamente
24 F 8 severa Simétrica Pai
25| M 3 Profunda Simétrica Mae
26| M 8 Severa Assimétrica Mae
27 F 7 Severa Simétrica Mae
28 F 5 Profunda Simétrica Mae
29 F 5 Severa Simétrica Mae
30| M 2 Profunda Simétrica Mae
31 M 8 Moderada Simétrica Mae
32 F 8 Moderada Assimétrica Pai
33 M 5 Profunda Simétrica Mae
Moderadamente
34 F 1 severa Simétrica Mae
35 M 6 Profunda Simétrica Mae
36| M 8 Profunda Simétrica Mae
37 F 5 Profunda Simétrica Mae
38 M 5 Severa Assimétrica Pai
Moderadamente
39 M 5 severa Simétrica Pai
40 M 2 Profunda Simétrica Mae
41 M 6 Severa Simétrica Mae
42| M 7 Profunda Simétrica Mée e pai
43 F 8 Profunda Simétrica Mae
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44 F 8 Leve Simétrica Mae

45 F 8 Profunda Simétrica Mae

46 F 6 Profunda Simétrica Mae
Moderadamente

47| M 6 severa Simétrica Mae
Moderadamente

48 M 6 severa Simétrica Mae

49 F 8 Moderada Assimétrica Mae

50 M 2 Severa Simétrica Pai e mae

Caracterizacdo da amostra (conclusdo)
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APENDICE E - Criangas que retornaram

VD 3,0

VD 2,2

N°j16(1,7/1,8/1.9)| 1.10|2.1|3.1 /4.1|51|6,1| VD21

10
12
14
16
17
19
20
21

22
25
26
27
29
30
32

34
35
36
38
39
40

42

43

45

46

47

48

50

As variaveis de 1,6 a 6,1 referem-se aos dados coletados no Apéndice B.

As variaveis dependentes (VD) 2,1; 2,2 e 3,0 descrevem os dados avaliados nas criancas

gue retornaram para acompanhamento no Apéndice C.
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APENDICE F — Criancas que néao retornaram

N°|16/1,7]/1,8(19|1,112,1|3,1|41|51|6,1

11
13
15
18
23
24
28
31

33
37
41

44
49




APENDICE G — Criancas que retornaram Grupo 1

N° |Grupo1|16 1,7 1,81.9|1.10 2.1 8.1 41| 51|6,1vVD2,1 |VD2,2|VD 3,0
1 1 20 4 1 1 2l 2 5 3 2?23 2 2 2
14 10 2 20 1 2 1 2 5 2 3 4 1 1 2
42 29 2 3 1 2 2] 5 5 2 3 2 1 1 2
2 2 20 4 1 2 1 4 4 1 1 1 3 2 1
9 7 2l 3 3 3 2] 4 5 2 3 8 3 1 1
22 16 2l 2] 3 2 2l 5 5 3 23 3 1 1
26 18 1 3 1 2 2] 4 4 3 2 3 3 1 1
35 24 2l 21 1 4 2l 3 5 3 11 3 1 1
47 33 1 4 1 3 2 4 3 1 21 3 1 1
34 23 2l 3 2 2 1 1 3 2 11 2 1 1
38 26 2 3 1 2 1 5 4 2| 2] 2 2 1 1
20 14 1 3 2 2 2 4 21 31 3 1 2
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O nudmero da primeira coluna refere-se ao ndmero geral da crianga no banco de dados
geral (caracterizagio da amostra - APENDICE D)
O numero do Grupo descreve as 35 criangas que retornaram para acompanhamento com
uma nova relagao numérica.
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APENDICE H - Criangas que retornaram Grupo 2

VD 3,0

VD 2,2

16/1,7(18|19|1.10]2.1 |3.1(41|51|6,1| VD21

Grupo 2

27

11
12
13
15
17
21

22
25
28
30
31

32

35

20

19
34

NO

10
12
39

16
17
19
21

25
30
32

36
40

43

45

46

50
29

27
48
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ANEXO
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

